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les patients adultes atteints de cancer 

Ce document se veut être un guide avec des repères pour tous les

professionnels intervenant dans le suivi et le traitement des patients

atteints de cancer, plutôt qu’un « protocole » applicable à chaque

situation.

Chaque prise en charge reste singulière et est à réévaluer dans le

temps.

L’important est l’évaluation et la discussion collégiale, par le biais de

questionnements en équipe.

Préambule
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Le cancer est une maladie incurable et mortelle dans un peu plus de

40% des cas. On compte près de 160 000 décès par an. (lNCa 2018)

→ « Porte ouverte » aux soins palliatifs

La survie montre une grande disparité selon les cancers. (INCa 218)

Aujourd’hui, il est recommandé une intégration précoce des soins

palliatifs dans le parcours de soins oncologiques avant l’arrêt des

traitements oncologiques, même si celle-ci reste encore parfois

trop tardive. (Temel, 2010)

En France, par exemple, le délai médian de suivi par une équipe de soins

palliatifs d’un patient avant son décès par une équipe de soins palliatifs est de 31

jours. (Vinant and al., 2017)

Introduction 

8
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Incurabilité

Soins 

palliatifs

Phases Palliatives

Diagnostic Décès
…

Accompagnement 

des proches /du 

deuil

Avec ou sans traitement spécifique 

oncologique

* Disparité de survie selon les 

localisations

* Lorsque la survie est prolongée, le 

cancer est une maladie chronique

* Traitement curatif des événements 

intercurrents

Phase 

terminale

Importance des 

discussions anticipées
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De quoi parle-t-on? (1) 

• Dynamique participative prenant en 

compte les difficultés des soignants 

permettant d’asseoir et de développer les 

soins palliatifs dans tous les services et à 

domicile en facilitant la prise en charge 

des patients en fin de vie et de leurs 

proches.

• Elle concernent l’ensemble des soignants 

et des équipes de toutes structures de 

soins (établissements et structures du 

domicile).

• Elle est une des réponses aux droits des 

patients d’accéder aux soins palliatifs et à 

un accompagnement.

10
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DEMARCHE 

PALLIATIVE

Circulaire DHOS, 2002
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De quoi parle-t-on? (2) 

• Renvoie à l’incurabilité de la maladie.

• Concerne:

• Les personnes ayant une maladie 

incurable chez lesquelles sont 

associés des soins actifs de la 

maladie et des soins palliatifs.

• Les personnes pour lesquelles les 

soins palliatifs sont devenus exclusifs, 

à visée symptomatique uniquement 

pour améliorer le confort à la qualité 

de vie du malade.

• Les personnes au stade terminal.

11
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De quoi parle-t-on? (3) 

• Organisation.

• Désignation d’un référent hospitalier.

• Développement des équipes de soins primaires 

en ville.

• Etayage sur les plateformes territoriales d’appui 

qui sont chargées de la coordination des 

parcours de santé complexes.

• Information sur les ressources disponibles pour 

les aidants, ciblées sur leur territoire de santé 
(aides humaines, sociales et financières, associations 

de bénévoles d’accompagnement, répertoire des 

professionnels de soins psychiques…).

• Mise en place d’un répertoire opérationnel des 

ressources: ressources de soins palliatifs disponibles 

/permanence des soins / dispositifs d’urgence du 

territoire : structures spécialisées (EMSP, LISP, USP), 

HAD.

• Complémentarité et continuité.

• Pour le patient, étapes de son parcours de vie.

• Pour les soignants, prise en charge graduée en 

fonction de la complexité de la situation médicale.

12
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Changement de paradigme par rapport à une prise en charge

palliative limitée à la fin de vie. (Bouleuc, 2019)

Soins centrés sur la qualité de vie, le soutien psycho-social, le

respect des souhaits et des préférences des patients et de leurs

proches. (Bouleuc, 2019)

Basés sur un modèle intégré, faisant partie du traitement du cancer.
(Hui, 2015 / Ferrel, 2017/ASCO 2017)

Prise en charge globale avec élaboration d’un projet de vie, réalisée

par une équipe multidisciplinaire et disponible pour les patients

hospitalisés et ambulatoires. (Ferrel, 2017/Bouleuc 2019)

Les soins palliatifs précoces 

13
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Bénéfices d’une prise en charge palliative précoce
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Résultats basés sur des essais randomisés, une revue de la

littérature et des métas-analyses: (Kavalieratos, 2016 / Haun, 2017)

• Amélioration de la qualité de vie, diminution du syndrome dépressif

et réduction de l’intensité des symptômes. (Temel, 2010 / Kavalieratos 2016)

• Amélioration de la qualité de vie des proches. (Dionne-Odom 2015 / Sun 2015 / El-

Jawahri, 2017)

• Augmentation de la survie. (Bakitas 2009/Bakitas 2015)

• Réduction de l’agressivité des soins en fin de vie. (Wright 2008/Mack 2012)

• Augmentation des discussions anticipées de fin de vie.

• Impact médico-économique bénéfique démontré avec réduction

des coûts directs (Silver 2015), réduction des coûts liés à la

chimiothérapie, au recours aux urgences ou à une hospitalisation

aigue dans les 30 derniers jours de vie. (Albanese, 2013)

(Bouleuc, 2019)
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- Multidisciplinarité et interdisciplinarité :

• Favoriser la collégialité.

• Connaître les pratiques de chaque spécialité.

- Complémentarité:

• Intégrer la démarche palliative dans la pratique quotidienne de l’oncologue

pour la gestion des symptômes, pour préciser les objectifs de soins.

• A encourager entre équipes d’oncologie et de soins palliatifs lors des

situations complexes. Utilisation à bon escient des LISP.

• Maintenir le lien avec l’oncologue même à l’arrêt des traitements

spécifiques.

• Favoriser les discussions sur le pronostic, la gravité de la maladie, sur les

souhaits de fin de vie.

- Formation:

• Poursuivre la formation des professionnels sur l’annonce, à la prise en

charge palliative et limiter les inégalités quant à l’accès aux soins.

• Renforcer la sensibilisation des politiques, du grand public sur ce que sont

les soins palliatifs (qui ne sont pas limités à la fin de vie).

Leviers aux soins palliatifs précoces
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- Libre circulation de la parole entre les différents acteurs / Parole

circulaire entre les acteurs.

- Respect du cheminement du patient, de ce qu’il veut / peut savoir.

- Vérité pas à pas.

- Discours authentique (un « chat s’appelle un chat ») avec utilisation

de mots adaptés et compréhensibles pour le patient.

- Intégration des proches et de l’entourage dans les discussions avec

l’accord du patient.

Et la communication dans tout cela ? 
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Le parcours de soin
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• Identification des proches référents choisis par le patient (dont la personne de 

confiance si elle est désignée).

• Vérifier la compréhension de l’information médicale donnée aux proches, avec 

l’accord du patient.

• Etayage de leur rôle à domicile et relation d’aide par l’ensemble de l’équipe 

pluridisciplinaire de terrain.

• Repérage des ressources et des fragilités de l’environnement socio-familial 

(vigilance particulière aux jeunes enfants).

• Recours au psychologue et à l’assistante sociale, après accord et information 

du patient et de son entourage.

• Possibilité de recours aux bénévoles d’accompagnement.

• Possibilité d’un suivi de deuil.

Soutien et accompagnement des proches et des aidants
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Les soins palliatifs précoces 

En pratique
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Recommandations de l’ASCO: (Ferrel, 2017)

- Pour les patients nouvellement diagnostiqués avec un cancer

avancé (espérance de vie entre 6 et 24 mois), hospitalisés ou

ambulatoires, dans les 8 semaines suivant le diagnostic.

Recommandations du NCCN: (Dans and al, 2021, NCCN clinical practices guidelines in oncology, palliative

care)

- Dépistage répété par une équipe de soins palliatifs en cas de

cancer métastatique au diagnostic et à intervalle régulier.

- Initiation de la prise en charge palliative par l’équipe d’oncologie

primaire, puis en collaboration avec les équipes de soins palliatifs.

Quand? (1)
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- Non systématique en l’absence de besoin.

- Moment de l’intervention à adapter en fonction du motif.

- Pour aide dans les situations complexes:

- Lors du repérage par l’oncologue

- La pertinence d’outils de despistage n’est pas déterminée.

- Un débat existe sur le choix de nom « soins de support ou soins palliatifs

afin de faciliter l ’ intervention pour des praticiens et des patients

« résistants »

- Pour aide au projet de fin de vie et dans l’idéal avant l’arrêt des

traitements spécifiques du cancer. (Goldwasser, 2014)

- A intégrer de façon progressive, en réponse à une ébauche de

questionnement de la part du patient, tout en respectant son rythme et

son cheminement.

Quand? (2)
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- Facteurs pronostiques péjoratifs:

• Maladie polymétastatique

• OMS ≥ 2

• Dénutrition modérée à sévère

- Maladie rapidement évolutive.

- Demande d’une prise en charge palliative et d’un accompagnement de la part

du patient et de son entourage.

- Symptômes non soulagés malgré la mise en place de traitements de 1ère

intention.

- Facteurs de vulnérabilité physique, psychique et/ou social.

- Difficultés d’intégration de l’information sur la maladie et/ou sur le pronostic.

- Questionnements et/ou des divergences au sein de l’équipe concernant la

cohérence du projet de soin / questionnements sur l’attitude à adapter sur un

refus de traitement, une limitation ou un arrêt de traitement, une demande

d’euthanasie, la présence d’un conflit de valeurs…

- Hospitalisations non programmées itératives.

Les critères de recours (pallia 10, SFAP)
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En s’appuyant sur des outils supplémentaires, à intégrer dans les

RCP:

- Référentiel existant « chimiothérapie en phase palliative avancée:

indications, contre-indications, délibération ». (AFSOS, mars 2018)

- Outils de repérage des besoins:

-Plaquette PALLIA 10 (SFAP) avec score pallia-10 validé en hospitalisation

avec un cut-off idéal à 5 (Molin and al., 2019)

-Echelle Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) (Bruera, 1991)

- Outils d’évaluations du pronostic: (Dantigny, 2021)

-The double « surprise » question (Ermers, 2021)

-Score(s) pronostique(s): Pronopall (Bourgeois, 2017)

Comment repérer le besoin? 
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Pallia 10 (SFAP)
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• Echelle d’auto-évaluation des symptômes les plus courants en soins

palliatifs, utilisée en 1ère intention chez les patients communicants

bénéficiant d’une prise en charge palliative dès l’adolescence.

• Elle se présente sous forme visuelle analogique, numérique ou verbale

• Elle permet:

-De dépister les symptômes présents, de les quantifier et de suivre leur évolution (à

réaliser au moins une fois par semaine).

-De valider avec le patient les symptômes qui le dérangent et qu’il souhaite que l’on

traite en priorité.

-De communiquer rapidement entre les différents professionnels impliqués dans la

prise en charge.

-De mettre en place des actions thérapeutiques réfléchies avec le patient et l’équipe

interdisciplinaire.

(Bruera, 1991)

Echelle Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) (1)
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Echelle Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) (2)
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1) "Would I be surprised if this patient were to die within the next 12 

months?” → Serais-je surpris si ce patient devait mourir dans les 

12 prochains mois ?

If no:

2) “Would I be surprised if this patient is still alive after 12 months?”

→ Serais-je surpris si ce patient était encore en vie après 12 mois?

The double « surprise » question

27
Copyright AFSOS, version validée du 07/04/2022

Ermers DJ, Palliat Med 2021 



Vers une approche palliative précoce pour 

les patients adultes atteints de cancer 

- Patient < ou ≥ 75ans

- 7 cancers uniquement:

- Sein, poumon, colorectal, pancréas, ovaire, prostate ou rein

- Localement avancé ou métastatique

- Critères complémentaires au choix:

- Etat général du patient altéré (PS ECOG ≥ 2)

- Réfractaire au dernier traitement anticancéreux

- Espérance de vie estimée < à 6mois

Quand faire le score Pronopall?
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Calcul du score Pronopall
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Médianes de survie en fonction du score Pronopall
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RCP/Staff :

•RCP onco-palliative.

•Staff d’oncologie.

•Staff pluridisciplinaire avec EMSP et /ou Référents des LISP

•Réunion téléphonique ou visio avec l’HAD.

Organisation en fonction des possibilités locales et existantes :

• EMSP.

•Les LISP comme concept et outil d’une démarche palliative intégrée dans les

services d’oncologie (Référents formés, réunions interdisciplinaires,

consultations et visites conjointes, appui EMSP).

•Consultations externes soins palliatifs.

•USP

•HDJ soins de support / HDJ soins palliatifs

•Téléconsultation ville/hôpital.

•…

Exemples de modèles intégrés en établissement
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Médecins généralistes.

Professionnels paramédicaux.

Pharmaciens d’officine.

Psychologues.

Assistantes sociales.

Prestataires de service.

HAD polyvalente / HAD avec filière soins palliatifs.

Equipe ambulatoire de soins palliatifs.

Dispositif d’appui à la coordination.

Bénévoles d’accompagnement

…

Les « acteurs soins palliatifs » à domicile
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Objectifs:

- Recueillir les souhaits, les envies et les attentes de la personne.

- Adapter le parcours de soin du patient à son projet de vie en

établissant et en faisant évoluer en équipe un projet commun.

- Partager des informations quant aux objectifs thérapeutiques.

- Identifier les ressources matérielles, humaines, techniques et

financières disponibles. (Cf annuaire national de la SFAP/ Annuaire soins de support/cellules d’animations

régionales)

- Encourager et maintenir le lien entre l’équipe du domicile et l’équipe

hospitalière :
•Coordination par des moyens techniques (appels téléphoniques, courriers,

plateformes permettant le partage du dossier médical entre la ville et l’hôpital,

messageries sécurisées…) et humains (Cf diapo 29).

Coordination du parcours patient en soins palliatifs entre la 

ville et les établissements de soin (1)
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-Anticiper les situations de crise par une réévaluation régulière et ainsi

éviter les ré-hospitalisations en urgence.

-Repérer les besoins en soins palliatifs lors des admissions en urgence

ou du passage aux urgences. (fiche urgences SAMU – PALLIA)

-Favoriser les discussions anticipées de fin de vie (directives

anticipées, rôle de la personne de confiance…).

-Identifier les « interlocuteurs » pour accompagnement de fin de vie à

domicile.

-Identifier des lits d’hospitalisation de repli/de répit de proximité.

Coordination du parcours patient en soins palliatifs entre la 

ville et les établissements de soin (2)
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La prise en charge palliative précoce nécessite:

- Identification et repérage.

- Anticipation et communication pluridisciplinaire.

- Adaptation pour permettre la mise en place d’un parcours 

coordonné selon les souhaits mouvants du patients.

Elle doit être basée sur l’écoute et le respect du projet du patient et 

doit accordée une place importante aux proches et aidants.

Conclusion
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Annexes

36
Copyright AFSOS, version validée du 07/04/2022



Vers une approche palliative précoce pour 

les patients adultes atteints de cancer 

Soins palliatifs

Soins de support: definition

« L’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes  malades 

tout au long de la maladie conjointement aux traitements  onco-

hématologiques spécifiques, lorsqu’il y en a ». (Krakowski, 2004] [Circulaire DHOS 2005/101, 22 

février 2005)

“Supportive care” : the total medical, nursing and psychosocial help

which the patients need besides the specific treatment. (Multinational Association for

Supportive Care in Cancer,1990)

Les soins de support interviennent à toutes les phases de la  

maladie
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Soins palliatifs
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Soins palliatifs: définition (1)

• Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés dans une approche  

globale de la personne atteinte d'une maladie grave, évolutive ou  

terminale. L’objectif des soins palliatifs est de soulager les douleurs 

physiques et les autres symptômes, mais aussi de prendre en compte 

la souffrance psychologique, sociale et spirituelle.

• Les soins palliatifs et l'accompagnement sont interdisciplinaires.  Ils 

s'adressent au malade en tant que personne, à sa famille et à  ses 

proches, à domicile ou en institution. La formation et le  soutien des 

soignants et des bénévoles font partie de cette  démarche.

(SFAP ,1999)



Vers une approche palliative précoce pour 

les patients adultes atteints de cancer 

Soins palliatifs : définition (2)

(OMS, 2002)

Ils sont mis en œuvre précocement au cours de la maladie, en  

conjonction avec d’autres thérapies visant à prolonger la vie, telles  

une chimiothérapie ou une radiothérapie, et comprennent les analyses

nécessaires pour mieux comprendre et prendre en charge les  

complications cliniques pénibles.
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Continuité des soins

Krakowski, 2004
Copyright AFSOS, version validée du 07/04/2022



Vers une approche palliative précoce pour 

les patients adultes atteints de cancer 

• Le code de la santé publique (art. L. 1110-1) prévoit l’intervention de bénévoles 

d’accompagnement auprès des patients en soins palliatifs. 

• Sans interférer avec la pratique des soins médicaux et paramédicaux, ils apportent 

leur concours à l’équipe de soins en participant à l’accompagnement du malade et 

de ses proches. Leur simple présence et leur écoute bienveillante sont souvent 

source d’apaisement et une aide au cheminement de chacun.

• Laïques et a politiques, ils sont sélectionnés et formés par les associations 

d’accompagnement, avec lesquelles les institutions signent une convention de 

partenariats. En institution ou au domicile, ils interviennent toujours en accord 

avec la personne malade ou ses proches et en parfaite coordination avec l’équipe 

soignante. 

• 350 associations d’accompagnement, qui regroupent 6 000 bénévoles partout en 

France, sont répertoriées et peuvent être contactées à partir du site de la SFAP

Les bénévoles d’accompagnement
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https://sfap.org/system/files/fiche_urgence_pallia_sfap_avec_annexe.pdf

Fiche urgences SAMU-PALLIA
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