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Titre du résumé
Quelles interrogations des patients en phase avancée de cancer lorsque l’oncologue leur annonce une 
résistance au traitement ? Elaboration d’une liste de questions pour faciliter la communication patient-
médecin.
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Détail du projet (poster & communication orale)
Contexte, Méthode, Résultats et Conclusions
Contexte: Les attentes en terme d'information médicale des patients atteints de cancer avancé sont 
encore mal connues, en particulier en France. Adapter cette information potentiellement délicate aux 
besoins de nos patients dans ce contexte constitue une tâche particulièrement difficile. Notre étude visait 
le développement d’une liste de questions destinée au patient, visant à légitimer ses besoins d’information 
et à faciliter l’échange avec son oncologue.

Méthode: Une méthode mixte séquentielle en quatre étapes a été suivie, impliquant des patients atteints 
de cancer du sein métastatique luminal B/triple négatif ou de mélanome uvéal métastatique (N=110), des 
patients partenaires, des oncologues et des chercheurs (N=18). Les entretiens approfondis et les 
questionnaires ont porté sur les souhaits des patients quant à l’information autour du diagnostic de phase 
métastasique ou de résistance au traitement (étape 1), sur la formulation de la liste de questions et les 
modalités d’implémentation de cette liste lors des consultations avec l’oncologue (étapes 2 et 3) ; enfin 
sur l'acceptabilité de la liste de questions finale (étape 4).

Résultats: Les différentes étapes de la recherche ont permis de révéler une liste de questions jugées 
essentielles par leur contenu mais aussi d’améliorer leur formulation pour éviter le risque inhérent à leur 
caractère confrontant ou anxiogène. Une version longue (48 questions) et une version abrégée (4 
questions) de cette liste couvre 5 thèmes : maladie, traitement actuel, options alternatives de soins, vivre 
avec le cancer, question du pronostic. Des recommandations d’utilisation clinique ont été proposées, dont 
l’invitation du patient à lire les questions par l’oncologue, la mise à disposition de cet outil parmi les 
documents cliniques disponibles sur l’Intranet et un système d’alerte à l’oncologue lorsque celui-ci est 
amené à rencontrer un patient dans ce contexte clinique. Quatre oncologues (27% de la population cible) 
ont participé à l'étape 4 de cette étude; la liste de questions a été discutée avec 20 patients, révélant une 

2



évaluation positive de cette aide à la communication pour le patient.

Conclusion: Cette étude a permis de proposer une liste de questions rigoureusement élaborée, pertinente, 
concise et acceptable pour une application en routine clinique dans le contexte de la phase avancée de 
cancer, en France. Des recherches ultérieures doivent s’attacher à déterminer si cet outil de 
communication facilite réellement la communication entre l'oncologue et le patient, favorise le bien-être 
psychologique et la satisfaction à l'égard des soins.

Enregistrement de l’essai: ClinicalTrials.gov (NCT04118062); n° IRRID ‘International Registered Report 
Identifier’ (DERR1-10.2196/26414).

Message principal
Face à la progression d’un cancer, les patients sont confrontés au vécu d’incertitude et à un besoin majeur 
d’information. La mise à disposition d’une liste de questions adéquatement choisies et formulées, 
élaborée avec la rigueur scientifique qui s’impose, peut soutenir la communication patient-oncologue dans 
ce moment existentiel délicat.
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