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Culture palliative dans les hôpitaux ? 
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Phase 1 
Prospective 
Observationelle 
4301 patients hospitalisés 
Avancés et incurables 

Résultats: 
 
ü  47% des médecins au courant du statut DNR 
ü  46% des DNR ≤ 2 jours avant le décès 
ü  38% patients décédés > 10 jours en réa 
ü  > 50% décédés avec douleurs modérées à          

 fortes 

SUPPORT, JAMA, 1995 

Mortalité à 6 mois = 47 % 



Wright, JAMA, 2008 

Discussion sur la fin de vie 
N= 123 ( 37%) 

Pas de discussion sur le fin 
de vie = 209 ( 63%) 

Survie (jours) 104 104 

Ventilation invasive 1,6 11 

Réanimation CP 0,8 6,7 

Traitements agressifs associés à une moins bonne qualité de vie 
et à plus de dépression chez les aidants proches 

Prospectif 
332 patients attients d’un cancer avancé Survie médiane: 4,4 mois 



Etude SUPPORT 
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Phase 1 
Prospective 
Observationelle 
4301 patients hospitalisés 
Avancés et incurables 

Résultats: 
 
ü  47% des médecins au courant du statut DNR 
ü  46% des DNR ≤ 2 jours avant le décès 
ü  38% patients décédés > 10 jours en réa 
ü  > 50% décédés avec douleurs modérées à          

 fortes 

SUPPORT, JAMA, 1995 

Mortalité à 6 mois = 47 % 

Résultats: 
 
ü  Aucune différence 

N = 2152 
Contrôle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N = 2652 
Intervention 
 
Infirmière rencontre médecins  

 et patients 
Insiste sur: 

 - Pronostic 
 - Communication 
 - Préférences 
 - Compréhension 
 - ACP 
 - Douleur 

Phase 2 
Interventionnelle randomisée 
4804 patients 
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Pardon, Support Care Cancer, 2010 

Prospectif 
Interview de 68 patients attients d’un cancer du poumon incurable 
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Prospectif 
Interview de 68 patients attients d’un cancer du poumon incurable 



Dow, JCO, 2010 

Si vous devez parler de DMA: avec quel 
médecin ? (%) 

Discussion des DMA 
effectivement effectuées (%) 

Médecin traitant 35 1 

Médecin  à l’admission 11 18 

Chirurgien 3 1 

Oncologue 48 7 

Aucun 1 69 

Je ne sais pas 3 3 

Prospectif 
75 patients admis dans un service d’onco-hémato 
DMA = Directives Médicales Anticipées 

23 % souhaitent parler de DMA à leur oncologue 
87 % soutiennent une démarche de discussion systématique de DMA avec le 
médecin tiers à l’admission 





Weeks, NEJM, 2012 

Prospectif 
1193 patients atteint d’un cancer du poumon ou du colon métastasé 
Traitement par chimio palliative 

Facteurs associé à la ‘vision curative’ 
-  Cancer du colon 
-  Non white et hispanique 
-  Très bonne communication avec le 

médecin 
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Chaire en soins palliatifs 


