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- Contexte. L'augmentation des cas incidents de cancers de mauvais pronostic conduit a un besoin croissant en soins palliatifst:2, Un recours
précoce aux équipes spécialisées est recommandé dans ces situationss. Les unités de soins palliatifs, les secteurs de lits identifiés, les
équipes mobiles et les hbpitaux de jour sont les principales structures spécialisées a I’hépital*. En France, le recours a ces structures

. s'organise en niveaux de prise en charge, les unités et lits identifies etant dédiés aux situations les plus complexes.

Objectif. L'etude ReSPPAC vise a identifier les facteurs sociodemographiques, socio-economiques, cliniques et organisationnels de la
frequence et de la précocité du recours aux soins palliatifs hospitaliers (SPH) chez les patients avec cancer incident de mauvais pronostic en
' France, en considerant le type de structure palliative et le risque de déceder avant recours.

Meéethodes.
- Criteres d’inclusion
- Patients de 15+ ans
- Cancer incident en 2018
- Localisation de mauvais pronostic (estomac, systeme nerveux
central, voies biliaires, poumon, foie, cesophage, pancreas,
mesothéliome pleural, leucémie myéloide aigué)
- Evenement d’intéerét
| - 1®" recours aux SPH apres le diagnostic de cancer
- Une analyse par type de structure (unite et lits identifies vs autres)

Population d’analyse
- 84 298 patients avec cancer incident de mauvais pronostic en 2018
- 63,5 % avalent 65 ans ou plus au diagnhostic
- 62,9 % etaient des hommes
- Les principales localisations tumorales étaient
- Pulmonaires (45,5 %)
- Hépato-biliaires ou pancreatiques (28,7 %)
- (Eso-gastrigues (13,0 %)
- 43,4 % des tumeurs solides éetaient méetastatiques de Novo
- 44,8 % des patients residaient en zone defavorisée (F-dep 4 ou 5)
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Figure 2. Incidences cumulées de SPH et de déces sans SPH au cours du suivi des
patients avec cancer incident de mauvais pronostic en France en 2018 (n = 84 298).
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Tableau 1. Caracteristigues des patients avec cancer incident de mauvais
pronostic en 2018 en France. Etude ReSPPAC. Donneées INCa (n = 84 298).

Population
Caracteristiques d'analyse
N %
Sexe masculin 52 985 62,9
Age au diagnostic
115 ;40] 1 902 2,3
[40 ; 65] 28 788 34,2
[65 ; 80] 35 837 42,5
> 80 17 771 21,0
Index de défavorisation F-dep’
1 13 959 17,1
2 14 754 18,1
3 16 340 20,0
4 17 067 21,0
S 19 402 23,8
Localisation tumorale primitive
Poumon 38 311 45,5
Fole, Voies biliaires, Pancréas 24 174 28,7
Estomac, CEsophage 10 962 13,0
Systéme nerveux central 6 224 7,4
Leucémie aigué myéloide 4 152 4.9
Mésothéliome pleural 475 0,5
Métastase au diagnostic 2 34 746 43 4
Indice de Charlson
0 70 184 83,3
1 11 393 13,5
> 2 2 721 3,2
Recours aux soins palliatifs hospitaliers 37 016 43.9
Déces 52 757 62,6

1 Les données F-Dep DOM-TOM sont manquantes (n = 2776) ; Quintiles du plus au moins
défavorisé ; 2 Hors patients avec leucémies aigués myeéloides (n = 4152).

Recours aux SPH a deux ans apres le diagnostic

- 43,9% des patients ont eu recours aux SPH (n =37 016)
- 21,5% sont décedes sans recours aux SPH (n = 18 105)

- 34,3 % des SPH ont été debutes dans les 3 derniers mois
de vie (parmi patients decédeées apres SPH, n = 28 945)

Conclusion. Les patients avec cancer incident d’'une localisation de mauvais pronostic en France sont majoritairement des hommes, agés de
65 ans et plus. Pres de la moitieé d’entre eux réside en zone défavorisee. Les localisations tumorales les plus concernées sont pulmonaires ou
digestives. Plus de 40% de ces cancers incidents sont métastatigues d’emblée. Deux ans apres le diagnostic, moins de la moitie des patients
ont eu recours aux SPH. Lorsqu’il a lieu, le recours survient dans les trois derniers mois de vie dans un tiers des cas. Ces données interrogent

. au regard des recommandations de recours précoce pour cette population.

Perspectives. La suite de I'analyse précisera le niveau de comorbidité et le déclin fonctionnel des patients, la réalisation ou non d’un traitement
contre le cancer, ainsi que l'offre en structures palliatives. Elle estimera I'association de ces caractéristiques avec la frequence et la précocité
du recours aux SPH. L'analyse par type de structure palliative détaillera les déeterminants de recours spécifigues a chacune. Des modeles multi-
. états avec calcul de pseudo-valeurs prenant en compte les deces avant recours aux SPH seront utilises.
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