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Détail du projet (poster & communication orale)

Contexte, Méthode, Résultats et Conclusions

Contexte. Laugmentation des cancers incidents de mauvais pronostic entraine un besoin croissant en
soins palliatifs spécialisés. Un recours précoce aux équipes spécialisées est recommandé dans cette
situation. Les unités, les lits identifiés, les équipes mobiles et les hopitaux de jour de soins palliatifs sont
les principales structures spécialisées de soins palliatifs a I'hopital. Les modalités de recours different
entre les lits de soins palliatifs (unités ou secteur de lits identifiés), et les autres types de structures.
L'étude ReSPPAC vise a identifier en France les facteurs sociodémographiques, socio-économiques,
cliniques et organisationnels de la fréquence et de la précocité du recours aux soins palliatifs hospitaliers
(SPH) chez les patients avec cancer incident de mauvais pronostic, en considérant le type de structure
palliative.



Méthodes. Les données sont issues de la plateforme de données en cancérologie de I'Institut National du
Cancer (INCa) extraite du Systéme National des Données de Santé (SNDS). La population d'analyse inclut
les patients de 15 ans et plus, avec cancer incident en 2018 de mauvais pronostic, c’est-a-dire avec survie
nette standardisée attendue a 5 ans <33 % selon les données INCa 2021 (cancers de I'estomac, du
systéme nerveux central, de la vésicule et des voies biliaires, du poumon, du foie, de I'cesophage, du
pancréas, mésothéliome pleural et leucémie myéloide aigu€). Deux analyses seront conduites (SPH en lits
de soins palliatifs et hors lits de soins palliatifs). Les objectifs sont d'étudier le premier recours a chaque
type de SPH apres le diagnostic de cancer.

Résultats. En 2018, 82 743 patients éligibles ont eu un cancer incident de mauvais pronostic (age 65+ ans
:62,3% ; hommes : 62,7%). Les localisations tumorales sont principalement pulmonaires [44,7%)], hépato-
biliaires / pancréatiques [28,7%), ou oeso-gastriques [12,9%] (autres localisations <10% chacune). Le
cancer est d'emblée métastatique dans 41% des cas. Les deux quintiles F-dep les plus démunis
regroupent 43,3% des patients. Avec un recul médian de 18 mois apres le diagnostic, 39,2% des patients
ont eu recours aux SPH et 60,1% sont décédés.

Conclusions. Les premiers résultats permettent de définir les caractéristiques d'une population avec
cancer incident de mauvais pronostic et de son parcours en SPH. Les patients avec localisations
tumorales de mauvais pronostic sont majoritairement des hommes, agés, plutot défavorisés. Ils sont
principalement atteints de cancers pulmonaires et digestifs, souvent métastatique d’emblée. Ces
premieres données montrent un recours aux SPH relativement faible au regard des recommandations
d’acces précoce aux soins palliatifs spécialisés en cas de cancer avancé et de la survie faible.

La suite de I'analyse apportera des données supplémentaires concernant le niveau de comorbidité et de
dépendance des patients, le traitement du cancer et l'offre en soins palliatifs. Elle estimera I'association de
ces caractéristiques avec la fréquence et la précocité du recours aux deux types de SPH étudiés.
Différentes méthodes seront utilisées telles que des modeles multi-états avec calcul de pseudo-valeurs
(prise en compte déceés avant SPH), et multiniveaux pour données agrégées.

Message principal

Les patients avec cancer incident de mauvais pronostic sont majoritairement masculins, agés, plutot
défavorisés et atteints de cancers pulmonaires ou digestifs. Les premiéres données montrent un recours
aux SPH faible au regard des recommandations d’accés précoce aux soins palliatifs spécialisés en cas de
cancer avancé et de la mortalité élevée.



