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Partie A

Contexte et généralités
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Définition de la chimiothérapie en phase palliative avancée

On peut distinguer trois phases [1], en complément des deux proposées par Krakowski et al [2]
A Phase palliative initiale (maladie incurable, souvent peu symptomatique, pronostic en années)
A Phase palliative avancée (souvent plus symptomatique, pronostic en mois)

A Phase palliative terminale (chimiorésistance, symptomatique, pronostic en semaines)

On appelle dans ce r®f ®rentiel chimioth®rapie palliat:i
le maintien de la qualité de vie par son action anti tumorale. Le bénéfice sur la survie est probablement faible voire
nul [3-5]. Elle concerne les patients en phase avancée de leur maladie. Cela ne concerne pas les patients a la
phase initiale de la maladie métastatique ou localement avancée qui recoivent une chimiothérapie pour prolonger

|l a dur ®e de vie, et ne devrait pas concerner | es patji

indiquée [6-7].

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014
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Contexte et objectifs

2.1. Les 4 dimensions de la problématiqgue de la chimiothérapie en phase palliative avancée

A Les données médicales sur la chimiothérapie en phase palliative

A Le cadre juridique : code de déontologie, loi du 4 mars 2002, loi 22 avril 2005 (voir annexe 4)

AlLdbaspect ®thique des d®cisions m®dicales en situat.i

AlLdaspect de communication qui souligne | 6i mportance
souhaits du patient :

Tous ces ® ®ments justifient | a n®cessit® doébun espac

r®uni ons de concertation pluri professionnell es dans

régionales, évoqués dans le Plan Cancer 3.

2. 2. L6bobjectif du r®f ®renti el

A Préciser les éléments médicaux et psychosociaux devant inciter & un questionnement sur la décision de
limitation/arrét de la chimiothérapie en phase palliative avancée

A Décrire les repéres pour un questionnement éthique et un processus décisionnel optimaux

AFavoriser le droit du malade ~ sbdautod®terminer, av

AD®finir les recommandations encadrant | es modalit®s
chimiothérapie palliative ou de prise en charge en soins palliatifs exclusifs.
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La chimiothérapie en phase terminale : quelles pratiques en réalité ?

20% a 40% des patients atteint de cancer regoivent une chimiothérapie au cours du dernier mois de vie

Pathologie Nombre de Chimio dernier mois Chimio 15
patients derniers jours

Braga [8], Portugal, 2007 Toutes tumeurs 37 % 21 %

Asola [9], Finlande, 2006 Sein 335 20 %
Kao [10], Australie Toutes tumeurs 747 18 % 8 %
Earle [11], USA, Poumon 8155 18,5 %

Greer [12], USA Poumon 151 40 % 13,5%
Barbera [13], Canada Poumon 491 4,6%
Keam [14], Corée du Sud Toutes tumeurs 298 5,7%

Copyright AFSOS, version validée du 12/12/2014
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Crit res do®valuation de | 6efficacit® de
palliative avancée [5,15-17,49]

Le bénéfice clinique est a mettre en balance avec les effets indésirables du traitement :
A Amélioration des symptdmes et de la qualité de vie
A Maintien de la qualité de vie
A Ralentissement de la dégradation de la qualité de vie

Un effet anti -tumoral, mesuré par des critéres de type RECIST 1, peut se traduire par :
A Une réduction tumorale
A Une stabilisation si la tumeur était en progression
A Un ralentissement de la progression ?

Dans | e contexte doébune chimioth®rapie en phase palliat:.
méme si globalement, il est faible voire nul
AMais m°me quand il nobéexiste pas ~ | 6®chelle doéunge

A La mise en place de soins palliatifs précoces et de soins de support adaptés peut elle-méme avoir un
impact sur la qualité de vie comme sur la survie globale [17,49]

T

[1] Response Evaluation Criteria In Solid Tumors, European Organization for Research on Tumor and Cancer (EORTC), National Cancer Institute
(NCI) Canada, NCI Untited States
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Criteres médico -psycho -sociaux devant déclencher un questionnement sur la
chimiothérapie en phase palliative avancée [18-29]

-indications, délibération

AEt at g®n®ral, refl ® ® par |61 ndice deKamafsky g

ADénutrition
AExtension tumorale importante / nombre de sites métastatiques élevé

ALocalisation tumorale menacante sur le plan fonctionnel ou vital

AEstimation clinique de | 6esp®rance de vVvie I
AScores de qualité de vie

Réponse aux chimiothérapies ANombre de lignes antérieurement recues (le nombre dépend du type de cancer)

précédentes ARéponse (intensité et durée) aux traitements spécifiques précédents
AHypo albuminémie sévére
AHyperleucocytose, lymphopénie, anémie

Criteres biolodigues ASyndrome inflammatoire

giq AHypoxie, hypercapnie
AAltérations importantes du bilan hépatique
Alnsuffisance rénale
Des scores combinant certains de ces crit res sont valid®s. nll

[19-21, 26] annexe 3, H.Bourgeois

Comorbidités; fragilité gériatriqgue [29]

Fragilités psychosociales

APsychopathologie, troubles cognitifs, handicap sévére
Alsolement social, expatriés, personne a charge (enfant en bas age ou adultes handicapés)

Inadéquation du projet de poursuite
de la chimiothérapie avec les attentes
et priorités des patients

ARefus de certains soins (cf. référentiel refus de soins)

ASouhait de ne plus venir ~ 1 6htpital, quest|i

Aspect médico -économique

ACo#ut ®l ev® des th®rapeutiques, probl me

du

Intégration de la chimiothérapie comme un des éléments dans la construction du projet de soins global [5,6,17]

yright AFSOS, version validée du 12/12/2014
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Aspects juridiques de la décision médicale
(Code de la Santé Publique, textes en annexes)

-indications, délibération

Code de déontologie médicale (mise a jour novembre 2012)

APrise de décision par le patient lui-méme
AConsentement au soin, droit au refus de traitement
APersonne de confiance

Loi du 22 avril 2005
APas dbédobstination d®rai sonnabl e
ACondition des limitations ou arréts de certains traitements

VPour | es patients incapables dbéexpri mer
ADirectives anticipées

E Dans tous les cas, obligation de tragabilité :
- des échanges et délibérations, avec le patient et ses proches, ou entre professionnels,
- des décisions et de leurs motivations

AArt 35 : obligation déinformation, en tenant compte de | a
AArt 36 : recherche du consentement au soin. Respect du refus de soin

AArt 37 : sbdabstenir de | dobstination d®raisonnabl e

Loi du 4 mars 2002

ADroit - 1 6information m®dicale, acc s au dossier

VLe patient capabl e do6e xmémeladecisions a accepte la prapd&ition dunededn | u i

| eur volont®

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014




Réeférentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Chimiothérapie en phase palliative avancée : indications, contre -indications, délibération

Décision partagée selon le référentiel HAS 2013

Décision médicale partagéee

Informations initiales et A en Tu
expérience du patient / — i on clh

1/ Partage, communication, 2/ Décision acceptée
délibération mutuellement

Expérience du e U
praticien et données . .
de la science Patient Praticien

\ 4

Temps de délibération patient/praticien avant la prise de décision = T
temps pendant | equel | es outils| do

0
(1) Patient et professionnels de santé : décider ensemble. Concept, aides destinées aux patients et impact de la décision médicale partagée. HAS - Octobre 2013
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Directives anticipées

Quand en parler ?

A La loi ne fait pas obligation de les évoquer, mais si remise par le patient, le document doit étre tracé dans le dossier,
et elles doivent étre prises en compte dans le processus de décision (mais ne sont pas opposables)

ALe sujet peut °tre abord® " | a demande du patient ou av
débun ®change avec | e patient pour lui tendre | a perche.

A La discussion est possible bien en amont de la période de la fin de vie et se fera alors dans un contexte moins
angoissant, dobéautant plus que | e patient est encore sou

A Les discussions sur les directives anticipées ne sont pas possibles avec tous les malades

Comment rédiger le document ?

ADiscussions m®dicales pr®al ables (avec | e m®decin g®n®r
explicitant la nature des risques évolutifs et les possibilités de prise en charge.

A Aider le patient a la rédaction du document (pour éviter des formulations trop vagues non pertinentes comme «je
refuse | dacharnement th®rapeutiquee)

Les professionnels des soins de support / soins palliatifs peuvent jouer un rle dans | 6 accompagnen
du patient et dans la rédaction des directives anticipées ( en particulier lors del 6 ®v a | alad h ome it a I
jour de soins de support/ soins palliatifs) . !

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 2
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Aspects éthiques de la décision médicale  [35, 36, 44]

A Définition de la décision médicale

I s & ad d tichoix entre diverses alternatives réalistes (ni futiles ni disproportionnées), éclairé par | 6 a n 3
délibérative argumentée.

L 6 a b s t de thérapeutique spécifique doit étre reconnue comme une alternative médicale a part entiere.

A Principe d6aut od®t er mi nati on

«Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations g u &uil
fournit, les décisions concernant sa santé » article L1111-4 de la loi du 4 mars 2002.

Q u &selde son droit de refus ou de consentement aux propositions qui lui sont faites, ¢ 6 desréspect de la liberté du
malade qui est au centre d 6 processus décisionnel partagé

Mais méme si la loi ne | 6 ® v @as,uileexiste une vulnérabilité physique et psychique inhérente a la situation de
maladie avancée qui doit étre prise en compte dans les modalités de discussion avec le patient, en accord avec lui.

A Ethique de la responsabilité

Appréciation des conséquences de chaque choix possible en termes de bilan avantages / inconvénients, puis sur les
préférences des acteurs.

Selon P. Ricoeur, cette phase de jugement ! décrit une boucle décisionnelle; avec sa phase inductive qui part des
réalités du terrain vers le champ des principes et des connaissances (référentiels, recommandations, publications) et
sa phase déductive qui confronte | 6 o mbdtraiedes normes et des valeurs a la situation particuliere.

IRi coeur P. ¢ La prise de d®ci si on dadejsstel. Pais: tEditions ®sprit €2801). ,@.t245@%6n s |

w
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Comment concil i er arr °t de | a chi mi ot h®r a

Besoin d 6 e s plas ipatients

ASurestimation fréquente par les patients (mais par les oncologues aussi) du pronostic et de | 6 e f f des #aitémieris
spécifiques [30]

ABesoin a la fois d 6 uinf@mation réaliste et du maintien d 6 @spoir [31]

ADans une étude australienne, ce que les patients déclarent comme source d 6 e s goocermant le comportement du médecin :
«sentir le médecin compétent», «ouvert aux questions psycho-sociales, offrant un soutien émotionnel». «Pas de mensonge ni
d 6 e u p h ®mMmdq 1 e phrle pas d 6 a baola famille» [32]

AL'arrét de la chimiothérapie ne signifie pas l'arrét des soins ou du suivi oncologique .
ARespect des préférences du patient en terme de modalités d 6 i n f o r emdutdégeé rde participation souhaité [33,34]
Almportance de respecter| 6 e sirpéductible d 6 gatient, différentde | 6 e srgmliste basé sur des objectifs thérapeutiques [35]

Méme lorsque la chimiothérapie est contre -indiquée, il est possible de soutenir | 6 e s@ ®a m®| i au Eatient o n

~en poursuivant un projet médical de soins etd 6 a ¢ ¢ 0 mp a gsares mhenticthérapie, basé sur ses préférences .

Entraves subjectives chez les professionnels de santé [36-43]
APeurd 6 i n dne perteede chance ou au contraire de provoquer un effet indésirable grave

APeur de désespérer, de décevoir surtout si le lien thérapeutique est chargé d 6 a f f eswivi deolangue durée, identification
personnelle en raison du contexte (méme age , méme passion ...)

'| AMéconnaissance des soins palliatifs, mauvaise perception

E Un projet de soins réaliste contribue a construire la confiance, a affermir | 6 e s phezi le¢ patient et a consolider la
gualité de la relation de soins patients / professionnels .

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 4
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Rep res pour | a communicat Bog#agddbun pron
La stratégie de connivence selon Helft [45]
jAUne i nformation pas pas, progressive et adapt ®e aux Cc:
de toute stratégie de communication entre les soignants et les patients et proches
Chronologie
A Au fil du temps dans un climat de confiance
AAu rythme du patient, en favorisant | 6®mergence de qules:t
A Procéder par touches successives
A Prendre conscience de la communication non verbale
A Etre attentifs aux émotions du patient
Contenu
A Caractére incurable de la maladie dés que possible
AEviter |l es mensonges ou | a banalisation comme | O6utililsat
AProscrire les pr®dictions comme | 6utilisation des stalti:
AProposer des pad®eldsdivers acénarii pladsilest
AlLaisser place ° |l odincertitude honn°te sur | desp®rance/ d:¢
AAssocier | 6anticipation do®v®nements n®gatifs probalbl ¢
« espérer le meilleur, se préparer au pire  »



Réeférentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Chimiothérapie en phase palliative avancée : indications, contre -indications, délibération
Annonce de | 6l ncurabilit®

Quand ?

ALe plus t't possible en tenant compte des capacit®s doi
moment.

APas toujours lors du diagnostic déun cancer incurabl e,
rythme du patient.

AEn cas de questionnement du patient, en | dabsence de co

A En cas de risque vital engagé a court terme

Ou ?
AConsultation, en pr®sence doéun proche si possi bl e
A Si patient hospitalisé : prévenir les soignants, éviter des horaires critiques comme le vendredi soir.

Comment
Al'l faut diff®rencier | odincurabilit® (pas de gu®rison po

Les freins aux discussions pronostiques
A Une posture médicale «technique»
ALe degr® variable du besoin du patient doéen parler

AUne relation oncologue/ patient charg®e doéaffectif

(@}
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Partie B

Arbres de décisions
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Présentation générale de la procédure décisionnelle

AEvaluer :

V La situation médicale et le contexte psycho-social

V Les représentations et les attentes du patient et de ses proches, le projet de vie personnel et/ou familial
VLes besoins déinformation et |l es souhaits de pafticipation

E Identifier les situations complexes

v v

Cas simpl ESituations médico -psycho-]
as simpie sociales complexes

1. RCP ddorgane
2. R®union doéo®qui pe pljiuri
3. RCP d'appui régionale (Plan Cancer 3)

Consultation dbéannonce (l ongue) .| D®l i b®ratilon avec | e pat

ses proches puis : P

L L . < .
A Proposition dbéarr°t ou poursuite en fonction des atten
B : Annonce de non-indication de la chimiothérapie

\ 4

Dans tous | es cas (avec ou sans chimijoth®rapie), constructi
de soins palliatifs
AcControle des symptdmes
ALieu de vie, lieu de soin, voire lieu de décés souhaité
ADi rectives anticip®es, prescriptions anticip®es, &
AAccompagnement psycho-social et spirituel du patient et des proches

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 8
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Consultation A : proposition de chimiothérapie en phase palliative avancée

En consultation entre | fponcologue et son patient

Aen présence de la personne de confiance ou d'un proche si accord du patient

Aavec tact et mesure, chez un patient d® " inf Ecrpm@ealibf) pronost

ALa communication n'est pas sens unique recueil du point

objective

ARéévaluer réguliérement la compréhension du patient

Contenu de 1 6information

ARappeler | 6®chec de | a |ligne pr®c®dente de chimioth®rapi ¢

Alnformer sur | es objectifs du traitement propos® en terme de [ ®d:!

|l e mode dobéadministration, |l es risques toxiques, | a surveilla

Alnstaurer ou poursuivre des soins palliatifs, en précisant la aussi les objectifs et les limites (F_p. 25)

I nd®pendamment de | a poursuite de | a chimioth®rapie pal
qgui peut °tre mise au profit du besoin dobées|poi

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 9
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Consultation B : annonce de la contre  -indication a la chimiothérapie
en phase palliative avancée

En consultation entre | foncologue et son patient

chimior®sistanceé)

Maintien d&Ee.lD)bespoir (

Possible amélioration clinique si disparition des effets indésirables
Absence de risque dbédaggravation brutale |i®e " | '"arr°t
Poursuite du suivi médical

Proposition de traitements symptomatiques et de soins palliatifs (F_p. 25)

D> D> D

qgui peut °tre mise au profit du besoin doboes

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 0

A en présence de la personne de confiance ou d'un proche si accord du patient

Aavec tact et mesure, chez un patient d® " inf Erpmm@edlif) pr o
AlLa communication n'est pas °~ sens unique : recueil du padi
objective

A Réévaluer régulierement la compréhension du patient

Contenu de 1T oinformation

ARappel de | 6®chec de |l a Iligne pr®c®dente de chimiot h®r ap

nos

i e

A Information sur les motifsde contre-i ndi cati on (exc s de risque de toxicit® |ou

(@}
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du patient et/ ou des proches

-indications, délibération

Souhait déarr °t de

Consultation oncologie

Aevaluation globale médico-psycho-sociale

Aexploration du point de vue du patient et de ses proches

Andaptation symptomatique et traitement des complications éventuelles

v
< I>himioth®rapie ?

Analyse convergente du patient et du médecin en
oui | non

faveur doébun arr°t de

APréconisation (s)

- Consultation type B : arrét de la chimiothérapie
- Tragabilité de la délibération et de la décision

- Adaptation du projet de soins palliatifs (E_p. 25)
- Réévaluation ultérieure de la pertinence de la

reprise de la chimiothérapie, toujours possible

APréconisation (s)
1. Poursuivre le dialogue avec le patient et ses proches
- préciser les attentes du patient et ses priorités personnelles
- proposer des adaptations de la prise en charge de soins palliatifs

- Evoquer une pause de chimiothérapie avant réévaluation

2l nterventions possi bl es
psycho-oncologie, du médecin traitant

dounde ®qui

3. Concertation en staff

v

do®qui ple

doun
E page 15
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Doute m®dical ou soignant sur | 6int®r°t de | a
palliative avanc®e , en raison dobéune d®gr
(®volution tumorale, complications | i ®es au cancer, tox

Consultation oncologie

Aevaluation globale médico-psycho-sociale

Aexploration du point de vue du patient et de ses proches

Andaptation symptomatique et traitement des complications éventuelles

v

Persistance de plusieurs facteurs pronostiques défavorables
(OMS 3 ou 4 , d®nutrition et/ ou insuffAsance dobéor g

oui non
\ 4
APréconisation (s) APréconisation (s)
- Consultation type B : annonce de contre-indication a - Consultation type A : proposition de reprise de
la reprise de la chimiothérapie (E_p. 20) chimiothérapie palliative
- Tragcabilité de la délibération et de la décision - Tragabilité de la délibération et de la décision
- Adaptation du projet de soins palliatifs (F_p. 25) - Adaptation du projet de soins palliatifs (F_p. 25)
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Doute m®di cal ou soignant sur | 6int®r°t de
phase palliative avancée
En raison doune progression tumorale en

Existe-t-il une possibilité de traitement spécifique
avec un rapport bénéfice/risque raisonnable ?

oui | non

Préconisation (s) Préconisation (s)

AConsultation type A : annof Malgré le maintien d'un état général correct, pas d'indication

chimiothérapie palliative. Dans ce cas I3, favoriser de chimiothérapie si  chimio -résistance avérée
l dinclusion dans un essai tAConsuItation type B : annonce
informant du caract re incel chimiothérapie palliative (annonce E p. 20)

A Soins palliatifs adaptés (F_p. 25)

ASoins palliatifs adaptés (F_p. 25)

Adhésion du patient
page 24
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Adhésion du patient

< Le patient consent-i | © | darr °t de>chimioth®rapie Y

oui non

APréconisation (s)
- Consultation type B : arrét de la chimiothérapie

Préconisation (s)

Poursuivre le dialogue
- Tracabilité de la délibération et de la décision

- Adaptation du projet de soins palliatifs (F_p. 25)

- Réévaluation ultérieure de la pertinence de la

-Pour préciser les attentes du patients et ses priorités personnelles
-Pour proposer dbéautres interverntic

but doéam®liorer | a situation
reprise de la chimiothérapie, toujours possible

-Pour évoquer une pause de chimiothérapie avant réévaluation

Konsultation doéoncol ogie, place |du
Antervention équipe de soins palliatifs
AConsultation en psycho -oncologie si nécessaire
MProposer 2 ¢ avis oncologique

MNouvelle concertation pluri professionnelle

Dans cette situation, une chimiothérapie, méme peu toxique,

néest pas recommand®e

Copyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 4
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Avec ou sans chimiothérapie, construire un projet de soins palliatifs [6,17,49-54]
Le projet de soins palliatifs sbébattachera notamment, en

AAu contréle des symptomes

Aé | 6accompag n-sati@ et spirijued Ju pdtient et des proches

AA la définition des priorités et objectifs de soins du patient

Aée I 6anticipation des situations de crise
AA la limitation de certains soins en fin de vie

AAu lieu de vie, au lieu souhaité de décés

Avec r®®valuation r®guli re pour adaptation symptomati qt
soins éventuelle.

Il est possible et recommandé (SFH, ASCO, NCCN, ESMO) de débuter précocement le suivi en soins palliatifs,
conjointement avec la prise en charge oncologie, avec un impact :

ASur le contréle de symptdmes

ASur la qualité de vie

ASur la satisfaction des patients

ASur |l a |imitation de | dagressivit® des soins en fin de
ASur la survie des patients (dans une étude)

AEt sur les colts.

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 5
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Annexes
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Annexe 1
Soins de Support / Soins palliatifs

Définitions
Asoins de support (Plan Cancer 2003-2007, mesure 42): « Il s'agit de | 6 e n s eleslsdins et soutiens nécessaires aux personnes
malades, parallelement aux traitements spécifiques, | o r s yend,j tbut au long des maladies graves ». Cette approche globale de la
personne malade suppose que | & e n s @en ladtears de soins impliqués en cancérologie prenne en compte la dimension des soins de
support dans la prise en charge de leurs patients, y compris en terme de continuité des soins. Le projet de soins vise donc a assurer la
meilleure qualité de vie possible aux patients, sur les plans physique, psychologique et social, en prenant en compte la diversité de leurs
besoins, ceux de leur entourage et ce, quel que soit leurs lieux de soins.

Asoins palliatifs (SFAP) : Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés dans une approche globale de la personne atteinte d'une
maladie grave, évolutive ou terminale. L 6 o b jdesdins palliatifs est de soulager les douleurs physiques et les autres symptémes, mais
aussi de prendre en compte la souffrance psychologique, sociale et spirituelle. Les soins palliatifs et l'accompagnement sont
interdisciplinaires. lls s'adressent au malade en tant que personne, a sa famille et a ses proches, a domicile ou en institution. La formation et
le soutien des soignants et des bénévoles font partie de cette démarche.

Organisation des soins
Les centres de traitements du cancer ont chacun leur organisation propre.

Le plus souvent les soins de support sont regroupés (en coordination, service, département, p6le ..), intégrant les différentes équipes
concernées : diététique et nutrition, service social, psycho-oncologie, kinésithérapie, soins palliatifs, douleur ainsi que les soins corporels

comme la socio-esthétique, € )

La prise en charge des patients par les équipes de soins palliatifs n 6 epastsystématique et se fait a la demande des équipesd 6 onc ol ogi
parfois les patients directement. Elle intervient a un stade variable de la maladie; les criteres habituellement reconnus concernent la
complexité de la prise en charge (symptdomes physiques, problémes graves psycho-sociaux ou décision éthique).

Il peuts 6 adps équipes de soins palliatifs hospitalieres ou de réseaux de proximité en collaboration avec les médecins généralistes.

Les équipes d 6 o n ¢ et de gpinsepalliatifs travaillent en collaboration avec| 6 e n s dasintereenants de soins de support.

o
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Annexe 2
Phases évolutives du cancer

PHASE
LOCALISEE

PHASE METASTATIQUE
INITIALE

PHASE
AVANCEE

PHASE
TERMINALE

L1 ou Ln*
* H
Traitement . L1, 12, I‘,3_ Traitements spécifiques
Anti Traitements spécifiques . s
n‘ i 3 visée cutative dont la _'.fls_ee qura?we s fap!use Limitation et arrét
can_cereux e T ou chlm‘lotheraple Ralllat!ve de traitement
Adjuvant : ) ( allongement survie mois
mois ou années) )
ol années)
Traitement Aprés cancer Traitement de support : Traitement de support : (symptdmes/complications) Soins
des effets APA (effets secondaires), disphosphonate, antalgiques, vértébroplastie, diététique, palliatifs
secondaires dietétique soutien nutritionnel, kinésithérapie, stent vasculaire ou digestif exclusifs
Soutien psychologique et social psycho-oncologie... anticoagulant psycho-oncologie...
Traitement Rémission Cancer métastastatique Evolutivité phase précédente Oms 3 ou 4 Décés
curateur Guérison infra-clinique ou cancer métastatique d'emblée symptomatique Chimio-résistance
ou évolution locorégionale
1, 12... Ln' premire, dewdéme... iéme ligne de chimiothérapie Chimiothérapie palliative ?
C. Bouleuc [1]
opyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 8
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Annexe 3
Scores pronostiques
Plusieurs scores pronostiques sont validés. Nous proposons
| Gutilisation du score fran-ai
/ Score de BARBOT
> 60 % 0
Karnofsky index 40 a 60 % 2
<40 % 4
. 0-1 0
Métastases o 2
. O 4 -3
Albumine (en g/l) 24 -33 0
<24 0
_ <600 0
LDH (UI) : 5 6 1
Score x +1 3
Score de 0 a 10 pts

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014

8a10

(63 pts)
4a7

(55 pts)

0as3
(59 pts)

75

B

Cumulative Survival Rate (%)

25 -

Chimiothérapie en phase palliative avancee : indications, contre

Survie &

o o

‘Il:lﬂ—i;-._.—

2 mois

8,3% 0o

-indications, délibération

20

a0 G0
Surwvival (days)

%9

=




Réeférentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Chimiothérapie en phase palliative avancée : indications, contre -indications, délibération

Annexe 4
Environnement déontologique et juridique

Le code de déontologie meédicale (Code de la santé publique Art R.4127, alinéas 1 a 112, mise a jour novembre 2012)

Article 35 : Le médecin doit a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille une information loyale, claire et appropriée sur
son état, les investigations et les soins qu'il lui propose. Tout au long de la maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans
ses explications et veille a leur compréhension.

Un pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec circonspection, mais les proches doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le
malade a préalablement interdit cette révélation ou désigné les tiers auxquels elle doit étre faite.

Article 36 : Le consentement de la personne examinée ou soignée doit étre recherché dans tous les cas. Lorsque le malade, en état
d'exprimer sa volonté, refuse les investigations ou le traitement proposés, le médecin doit respecter ce refus apres avoir informé le
malade de ses conséquences.

Le malade a le droit d'accepter ou de refuser ce que le médecin lui propose et non lui impose. Cette liberté du malade est une
exigence éthique fondamentale, corollaire du devoir d'information énoncé a l'article précédent. L'information du malade est en effet la
condition préalable de son consentement, conséquence qu'il tire de cette information.

Article 37 : En toutes circonstances, le médecin doit s'efforcer de soulager les souffrances du malade par des moyens appropriés a
son état et l'assister moralement. Il doit s'abstenir de toute obstination déraisonnable dans les investigations ou la thérapeutique et
peut renoncer a entreprendre ou poursuivre des traitements qui apparaissent inutiles, disproportionnés ou qui n'ont d'autre objet ou
effet que le maintien artificiel de la vie.

o
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Annexe 4 (suite)
Environnement déontologique et juridique

E 4

Loi n A2005-370 du 22 avril 2005 (Loi de Leonetti)

Art L 1110 -5 CSP « Ces actes ne doivent pas étre poursuivis par une obstination déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissent inutiles, disproportionnés
ou n'ayant d'autre effet que le seul maintien artificiel de la vie, ils peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepris. Dans ce cas, le médecin
sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa vie en dispensant les soins visés a l'article L. 1110-1 0 [»é ]

Art. L. 1111 -10. « Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, décide de

limiter ou d'arréter tout traitement, le médecin respecte sa volonté apres I'avoir informée des conséquences de son choix. La décision du malade
est inscrite dans son dossier médical. Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en dispensant les soins

visés a l'article L. 1110-10» Article L1110-11 CSP »

«Les professionnels de sant® mettent en Tuvre tous | es moweaortsSile | e
médecin constate qu'il ne peut soulager la souffrance d'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle
gu'en soit la cause, qu'en lui appliquant un traitement qui peut avoir pour effet secondaire d'abréger sa vie, il doit en informer le malade, sans
préjudice des dispositions du quatrieme alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance visée a l'article L. 1111-6, la famille ou, a défaut, un
des proches. La procédure suivie est inscrite dans le dossier médical »

«Il. - Dans les cas prévus aux articles L. 1111-4 et L. 1111-13, lorsque le patient est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut décider
de Iimiter ou d'arr°ter |l es traitements di spens®s sans a ditorssuivgnteR a |
« La décision est prise par le médecin en charge du patient, aprés concertation avec I'équipe de soins si elle existe et sur I'avis motivé d'au moins
\ un m®decin, appel ® en qualit® de consultanté

« La décision prend en compte les souhaits que le patient aurait antérieurement exprimeés, en particulier dans des directives anticipées, s'il en a
rédigé, l'avis de la personne de confiance qu'il aurait désignée ainsi que celui de la famille ou, a défaut, celui d'un de ses proches.

« Lorsque la décision concerne un mineur ou un majeur protégé, le médecin recueille en outre, selon les cas, l'avis des titulaires de I'autorité
parentale ou du tuteur, hormis les situations ou l'urgence rend impossible cette consultation.

Décret n A2006-119 du 6 février 2006 relatif aux directives anticipées prévues par la loi n A2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des
malades et a la fin de vie et modifiant le code de la santé publique

Décret n A2006-120 relatif & la procédure collégiale prévue par laloin ~ A2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin

\‘ de vie et modifiant le code de la santé publique (dispositions réglementaires )

o
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Annexe 5

Personne de confiance et directives anticipées

La personne de confiance

« Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant qui
sera consultée au cas ou elle-méme serait hors d 6 ®d @ ¢ x p sa volate, recevoir | 6 i n f oméoesshire a cette fin. Cette
désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout moment. Si le malade le souhaite la personne de confiancel 6 ac c om
dans ses démarches et| 6 a s auk entreens médicaux afin de| 6 a dadsda prise de décision. [é ] » Article L 1111-6 CSP

« Lorsqgu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle gu'en soit la cause et hors d'état
d'exprimer sa volonté, a désigné une personne de confiance en application de l'article L. 1111-6, l'avis_de cette derniére, sauf
urgence ou impossibilité, prévaut sur tout autre avis non médical, a l'exclusion des directives anticipées , dans les
décisions d'investigation, d'intervention ou de traitement prises par le médecin. »

Les directives anticipées

« Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas ou elle serait un jour hors d'état d'exprimer sa volonté.
Ces directives anticipées indiquent les souhaits de la personne relatifs a sa fin de vie concernant les conditions de la limitation ou
I'arrét de traitement. Elles sont révocables a tout moment.

A condition qu'elles aient été établies moins de trois ans avant I'état d'inconscience de la personne, le médecin en tient compte
pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de traitement la concernant. » Art. L. 1111-11 CSP

CGopyright AFSOS, version validée du 12/12/2014 2
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