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ChimiothChimiothéérapie palliativerapie palliative

Espoir ou acharnement?Espoir ou acharnement?

CongrCongrèèss de de soinssoins palliatifspalliatifs, FMOQ, Laval, FMOQ, Laval
4 d4 déécembre 2009cembre 2009

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

EspoirEspoir ouou acharnementacharnement

Dr Roger Dr Roger LadouceurLadouceur, , MdMd, MSc, FCMF, MSc, FCMF
MMéédecindecin responsableresponsable du plan de DPC au du plan de DPC au 

CollCollèègege des des MMéédecinsdecins du Qudu Quéébecbec
MMéédecindecin de de famillefamille et et mméédecindecin en en soinssoins palliatifspalliatifs

HôpitalHôpital de Verdunde Verdun

Dre Dre StStééphaniephanie PerronPerron, , MdMd, CCMF, CCMF
MMéédecindecin de de famillefamille et en et en mméédecinedecine palliativepalliative

CSSS de CSSS de ll’É’Énergienergie, Shawinigan, Shawinigan

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ButsButs

Aider les patients Aider les patients ayantayant un cancer un cancer avancavancéé àà prendreprendre
des des ddéécisionscisions ththéérapeutiquesrapeutiques rrééflflééchieschies;  ;  
DDééterminerterminer sisi cesces traitementstraitements offrentoffrent de de ll’’espoirespoir ouou
constituent de constituent de ll’’acharnementacharnement ththéérapeutiquerapeutique;;
RRéépondre pondre àà la question la question ““DocteurDocteur, y a, y a--tt--ilil autreautre
chose chose queque vousvous puissiezpuissiez faire pour faire pour moimoi??””

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ObjectifsObjectifs spspéécifiquescifiques

Au moyen dAu moyen d’’un exemple, celui du cancer un exemple, celui du cancer colocolo--
rectalrectal, , 

Juger de la valeur de certains traitements Juger de la valeur de certains traitements 
oncologiques palliatifs;oncologiques palliatifs;
Aborder les points permettant de prendre une Aborder les points permettant de prendre une 
ddéécision rcision rééflflééchie face chie face àà ces traitements.ces traitements.
Conseiller nos patients qui nous demandent notre Conseiller nos patients qui nous demandent notre 
avis.avis.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

1.1. PrPréémissesmisses
1.1. Les cancers sont des maladies frLes cancers sont des maladies frééquentes et graves;quentes et graves;
2.2. A lA l’’exception des oncologues, la plupart des mds exception des oncologues, la plupart des mds 

ignorent les traitements oncologiques possibles pour ignorent les traitements oncologiques possibles pour 
les cancers avancles cancers avancéés; s; 

3.3. ConsConsééquemment, ils peuvent difficilement en quemment, ils peuvent difficilement en 
ddééterminer la valeur;terminer la valeur;

4.4. Les patients nLes patients n’’en savent pas davantage;en savent pas davantage;
5.5. Les patients et leurs familles sLes patients et leurs familles s’’accrochent accrochent àà ll’’espoir espoir 

dd’’un traitement pour leur maladie;un traitement pour leur maladie;
6.6. Ils tendent Ils tendent àà occulter les effets indocculter les effets indéésirables potentiels.sirables potentiels.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

DDééroulementroulement
IntroductionIntroduction
Buts et objectifsButs et objectifs

Mise en situation # 1Mise en situation # 1
Traitements oncologiques Ca Traitements oncologiques Ca colocolo--rectalrectal

Mise en situation # 2Mise en situation # 2
ChimiothChimiothéérapie palliative = drapie palliative = déécision cision ééclairclairéée e 

Mise en situation # 3Mise en situation # 3
Aider Aider àà prendre une dprendre une déécision rcision rééflflééchiechie
SynthSynthèèsese

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Cancer ColorectalCancer Colorectal

3i3ièème cancer le plus frme cancer le plus frééquent quent 
≈≈ 20 0020 000 nouveaux cas (Canada) et 5000 (Qu0 nouveaux cas (Canada) et 5000 (Quéébec)/anbec)/an
2i2ièème le plus meurtrier me le plus meurtrier 
8 400 d8 400 dééccèès (s (Canada)etCanada)et 2 350 d2 350 dééccèès (Qus (Quéébec)/ an bec)/ an 

Risque Risque ↑↑ avec avec âge (âge (àà partir de 40 ans)partir de 40 ans)
Âge mÂge méédian de prdian de préésentation = 72 ans.sentation = 72 ans.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Cancer colorectal : Pronostic

5-7Tx, Nx, M1IV

25-65Tx, Nx, MoIIIA/B/C

65-85T3-4, No, MoIIA/B

> 90T1-2, No, MoI

Survie 5 ans
%

Classification TNMStage

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 
 
 

Mises en situationMises en situation
# 1# 1

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Docteur, quDocteur, qu’’en pensezen pensez--vous?vous?

M. M. ThThééorêtorêt
souffre d'un cancer du colon avancsouffre d'un cancer du colon avancéé avec envahissement avec envahissement 
local et mlocal et méétastases htastases héépatiques. Il ne peut être oppatiques. Il ne peut être opéérréé.   Sa .   Sa 
maladie progresse malgrmaladie progresse malgréé les traitements oncologiques.les traitements oncologiques.

Son Son éépouse (votre patiente) pouse (votre patiente) 
a entendu parla entendu parléé dd’’un nouveau mun nouveau méédicament pour le cancer dicament pour le cancer 
du colon : le du colon : le BBéévacizumabvacizumab ((AvastinAvastin®®). ). 

Elle vous demande conseil.Elle vous demande conseil.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ConsignesConsignes

TriadeTriade

MdMd : : Conseiller Mme Conseiller Mme ThThééorêtorêt

Mme Mme ThThééorêtorêt :: Demander conseilDemander conseil

ObservateurObservateur : : Noter le conseil formulNoter le conseil formuléé

2 minutes2 minutes

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Ca colorectal mCa colorectal méétastatique tastatique 
EfficacitEfficacitéé de la chimiothde la chimiothéérapierapie

Plusieurs Plusieurs éétudes prospectives ont dtudes prospectives ont déémontrmontréé que que 
la chimiothla chimiothéérapie prolonge la survie et amrapie prolonge la survie et amééliore liore 
la qualitla qualitéé de vie comparativement aux soins de vie comparativement aux soins 
palliatifspalliatifs

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Ca Colorectal MCa Colorectal Méétastatique  tastatique  
Traitement Traitement 

Traitement approuvTraitement approuvéés ou utiliss ou utiliséés s 
FluorouracilFluorouracil (5(5--FU) ad 1994FU) ad 1994
CapecitabineCapecitabine ((XXéélodaloda))
IrinotecanIrinotecan ((CamptosarCamptosar))
OxaliplatinOxaliplatin ((EloxatinEloxatin)*)*
BevacuzimabBevacuzimab ((AvastinAvastin))

* non approuv* non approuvéé, programme d, programme d ’’accaccèès sps spéécialcial

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

BBéévacizumabvacizumab
EfficacitEfficacitéé -- InnocuitInnocuitéé

ÉÉtude clinique contrôltude clinique contrôlééee
(phase III)(phase III)

HurwitzHurwitz et al. et al. BevacizumabBevacizumab plus plus IrinotecanIrinotecan, , 
FluorouracilFluorouracil, and , and LeucovorinLeucovorin for for metastaticmetastatic Colorectal Colorectal 

Cancer                                            Cancer                                             

N N EnglEngl J Med 2004;350J Med 2004;350 :2335:2335--4242**

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

HurwitzHurwitz et et collcoll

ECC randomisECC randomiséée multicentrique e multicentrique 
IrinotecanIrinotecan, , FluorouracilFluorouracil en en bolusbolus et et LeucovorinLeucovorin (IFL) (IFL) + + 
BBéévacizumabvacizumab
versusversus
IrinotecanIrinotecan, , FluorouracilFluorouracil en en bolusbolus et et LeucovorinLeucovorin (IFL) (IFL) 
+ Placebo.+ Placebo.

N= 813 patients Ca Colorectal mN= 813 patients Ca Colorectal méétastatiquetastatique
402= IFL+ 402= IFL+ BevacuzimabBevacuzimab
411= IFL+ Placebo411= IFL+ Placebo

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Bévacuzimab (Avastin)
Hurwitz et coll

Critères d’exclusion
Chimothérapie/biologique < 12 mois (sauf 
adjuvant)
RöRx < 14 jrs
Chx < 28 jrs
MCAS, Ascite, Grossesse, ASA ou AINS, 
coagulopathie
Métastases cérébrales

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

IFL + IFL + BevacizumabBevacizumab vsvs IFL + PlaceboIFL + Placebo
EfficacitEfficacitéé

HurwitzHurwitz et al. et al. BevacizumabBevacizumab plus plus IrinotecanIrinotecan, , FluorouracilFluorouracil, and , and 
LeucovorinLeucovorin for for metastaticmetastatic Colorectal Cancer                                              Colorectal Cancer                                              

N N EnglEngl J Med 2004;350J Med 2004;350 :2335:2335--4242
Table 3. Table 3. AnalysisAnalysis of of EfficacyEfficacy

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

IFL + IFL + BevacizumabBevacizumab vs IFL + Placebovs IFL + Placebo
EfficacitEfficacitéé

HurwitzHurwitz et al. et al. BevacizumabBevacizumab plus plus IrinotecanIrinotecan, , FluorouracilFluorouracil, and , and 
LeucovorinLeucovorin for for metastaticmetastatic Colorectal Cancer                                              Colorectal Cancer                                              

N N EnglEngl J Med 2004;350J Med 2004;350 :2335:2335--4242
FjigureFjigure 1. Kaplan1. Kaplan--Meier Meier EstimatesEstimates of of SurvivalSurvival

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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HurwitzHurwitz et al. et al. BevacizumabBevacizumab plus plus IrinotecanIrinotecan, , FluorouracilFluorouracil, and , and 
LeucovorinLeucovorin for for metastaticmetastatic Colorectal Cancer                                              Colorectal Cancer                                              

N N EnglEngl J Med 2004;350J Med 2004;350 :2335:2335--4242
Table 4. Table 4. SelectedSelected Adverse Adverse EventsEvents

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Bévacuzimab (Avastin)
Effets indésirables

85% des patients Béva+IFL ont des effets 
indésirables de grade 3 ou 4 ; ce taux est 
statistiquement plus élevé que IFL.
45% devront même être hospitalisés en raison 
de EI.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Bévacuzimab (Avastin)
Coûts

En moyenne, le coût d’un traitement de 
chimiothérapie est de 4,500 $ pour 6 semaines 
de traitement. L’ajout du Bévacizumab à IFL 
implique des coûts supplémentaires de 6,000 $
Le coût moyen supplémentaire est de 40,000 $ 
par patient

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

_______________

TournigandTournigand C et coll.C et coll.

FOLFIRI FOLFIRI followedfollowed by FOLFOX6 or the reverse by FOLFOX6 or the reverse sequencesequence in in 
advancedadvanced colorectal cancer J Clin colorectal cancer J Clin OncolOncol 2004 ;22 :2292004 ;22 :229--237237

RRéésultats :sultats :
MedianMedian survivalsurvival waswas 21.5 21.5 monthsmonths in 109 in 109 
patients patients allocatedallocated to FOLFIRI to FOLFIRI thenthen
FOLFOX6 versus 20.6 FOLFOX6 versus 20.6 monthsmonths in 111 in 111 
patients patients allocatedallocated to FOLFOX6 to FOLFOX6 thenthen
FOLFIRI (P= .99)FOLFIRI (P= .99)

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Mises en situation # 2Mises en situation # 2

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Docteur, quDocteur, qu’’en pensezen pensez--vous?vous?
(maintenant(maintenant……))

M. M. ThThééorêtorêt
souffre d'un cancer du colon avancsouffre d'un cancer du colon avancéé avec envahissement avec envahissement 
local et mlocal et méétastases htastases héépatiques. Il ne peut être oppatiques. Il ne peut être opéérréé.   Sa .   Sa 
maladie progresse malgrmaladie progresse malgréé les traitements oncologiques.les traitements oncologiques.

Son Son éépouse (votre patiente)pouse (votre patiente)
a entendu parla entendu parléé dd’’un nouveau mun nouveau méédicament pour le cancer dicament pour le cancer 
du colon : le du colon : le BBéévacizumabvacizumab ((AvastinAvastin®®). ). 

Elle vous demande conseil.Elle vous demande conseil.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ConsignesConsignes

TriadeTriade

MdMd : : Conseiller Mme Conseiller Mme ThThééorêtorêt

Mme Mme ThThééorêtorêt :: Demander conseilDemander conseil

ObservateurObservateur : : Noter le conseil formulNoter le conseil formuléé

2 minutes2 minutes

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Docteur, ce traitement peutDocteur, ce traitement peut--il..   il..   

GuGuéérir sa maladie?rir sa maladie?

Lui permettre de vivre plus longtemps?Lui permettre de vivre plus longtemps?

AmAmééliorer sa qualitliorer sa qualitéé de vie?de vie?

Y aY a--tt--il des effets indil des effets indéésirables? sirables? 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Notions de base en Notions de base en 
chimiothchimiothéérapierapie

palliativepalliative

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Indications de chimiothIndications de chimiothéérapierapie

ChimiothChimiothéérapie palliative:rapie palliative:
Pour pallier les symptômes chez des Pour pallier les symptômes chez des 
patients avec cancer disspatients avec cancer dissééminminéé quand les quand les 
bbéénnééfices potentiels excfices potentiels excèèdent les effets dent les effets 
indindéésirablessirables

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Indications de changer/suspendre la Indications de changer/suspendre la 
chimiothchimiothéérapie en coursrapie en cours

Progression radiologique de la nProgression radiologique de la nééoplasieoplasie
Parfois, Parfois, éélléévation concomitante des marqueurs vation concomitante des marqueurs 
tumorauxtumoraux

ToxicitToxicitéé persistante au niveau mpersistante au niveau méédullaire, rdullaire, réénal, nal, 
hhéépatique ou neurologiquepatique ou neurologique
Diminution du statut de performance:Diminution du statut de performance:

ÉÉchelle de chelle de KarnofskyKarnofsky <50%<50%
ECOG  3ECOG  3--44

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

EchelleEchelle de performance selon de performance selon 
ECOGECOG--WHOWHO

ECOG / ZUBROD Score Statut de performance

0 Asymptomatique

1 Symptomatique, complètement ambulatoire

2 Symptomatique, 
au lit (ou à la chaise) <50% du jour, 
incapable de travailler, 
capable de prendre soin de sa personne.

3 Symptomatique, 
au lit ou à la chaise>50% de la journée, 
mais non alité, 
prend soin de lui de façon limitée

4 Alité

5 Décédé

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉchelle de performance de chelle de performance de 
KarnofskyKarnofsky

Score Statut de performance de Karnofsky

100 Normal, pas de plainte, pas d’évidence de maladie

90 Capable de faire activité normale: symptômes mineurs de maladie

80 Activité normale avec effort: quelques symptômes de maladie

70 Prend soin de lui: incapable de poursuivre activité normale ou travail actif

60 Requiert une aide occasionnelle mais est capable de s’occuper de ses besoins

50 Requiert une aide considérable et des soins médicaux fréquents

40 Invalide: requiert des soins spéciaux et de l’aide

30 Sévèrement invalide: hospitalisation indiquée, mort non imminente

20 Très malade, hospitalisation nécessaire: traitement actif nécessaire

10 Moribond, processus fatal progressant rapidement

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ToxicitToxicitéés de la chimioths de la chimiothéérapierapie

GradGradéées de 0 es de 0 àà 44

Grade 0: aucuneGrade 0: aucune
Grade 1: lGrade 1: léégerger
Grade 2: modGrade 2: modéérréé
Grade 3: sGrade 3: séévvèèrere
Grade 4: compromettant la vie (lifeGrade 4: compromettant la vie (life--threateningthreatening))

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉchelle de toxicitchelle de toxicitéé du NCI du NCI 
(National Cancer Institute)(National Cancer Institute)

toxicité Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Neurologique 
sensitive

Aucune ou
Pas de 

changement

Paresthésie
s 

modérées, 
perte des 
réflexes 

tendineux 
profonds

Perte 
sensitive 
objective 
lég/mod; 

paresthésie
s modérées

Perte sensitive 
objective 
sévère ou 

paresthésies 
qui interfèrent 

avec la fonction

________

Vomissement aucun 1 / 24h 2 à 5 / 24h 6 à 10 /24h >10  /24h ou 
support 

parentéral

diarrhée aucune 2 à 3 selles 
de plus que 

le niveau 
habituel

4-6 selles 
de plus que 

le niveau 
habituel; 
crampes 

modérées; 
selles 

nocturnes

7-9 selles de 
plus que le 

niveau habituel; 
crampes 
sévères; 

incontinence

>10 
selles/24h; 

support 
parentéral; 
selles avec 

sang

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ChimiothChimiothéérapie rapie 
et et 

communication Md communication Md –– PtPt
Les mds (oncologues) informentLes mds (oncologues) informent--ils leurs malades des ils leurs malades des 

avantages et des risques reliavantages et des risques reliéés aux traitements de s aux traitements de 
chimiothchimiothéérapies palliatives?rapies palliatives?

Revue de la littRevue de la littéératurerature

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Revue de la Revue de la littlittéératurerature: : 
mmééthodologiethodologie

BanqueBanque de de donndonnééee PubmedPubmed
MotsMots--clclééss: palliative chemotherapy and : palliative chemotherapy and 
communicationcommunication
N=171N=171
SSéélectionlection des articles des articles abordantabordant spspéécifiquementcifiquement la la 
communication communication lorslors des des ddéécisionscisions de de 
chimiothchimiothéérapierapie palliativepalliative
SSéélectionlection dd’’articlesarticles relireliééss dansdans les bibliographiesles bibliographies

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Audrey et al (2008)Audrey et al (2008)

DansDans la la plupartplupart des consultations 26/37, la des consultations 26/37, la 
discussion discussion sursur les les bbéénnééficesfices de de surviesurvie éétaittait vague vague 
ouou non non existanteexistante
La La plupartplupart des patients des patients nn’’ontont pas pas rereççuu de de 
ll’’informationinformation claireclaire sursur le le bbéénnééficefice de de surviesurvie de de 
la la chimiothchimiothéérapierapie palliativepalliative

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

KoedootKoedoot et al (2004):et al (2004):
Pronostic: 39%Pronostic: 39%
Absence de guAbsence de guéérison:84%rison:84%
PossibilitPossibilitéé de gain de survie: discutde gain de survie: discutéé dans 55% des casdans 55% des cas
QualitQualitéé de vie mentionnde vie mentionnéée dans 44%e dans 44% des entrevuesdes entrevues
Option de suivi sans chimiothOption de suivi sans chimiothéérapie (rapie (WatchfulWatchful--

waitingwaiting): 50%): 50% (23% en une phrase et 27% avec explications (23% en une phrase et 27% avec explications 
plus extensives)plus extensives)
Les patients plus vieux, les patients mariLes patients plus vieux, les patients mariéés et les patients dans s et les patients dans 
les hôpitaux acadles hôpitaux acadéémiques remiques reççoivent plus doivent plus d’’informationsinformations

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Tattersall et al. (2002)Tattersall et al. (2002)
Maladie incurable: 74.6% informMaladie incurable: 74.6% informééss
EspEspéérance de vie: 57.6% informrance de vie: 57.6% informééss
Alternatives aux traitements contre le cancer Alternatives aux traitements contre le cancer 
(comme les soins de support): 44.1%(comme les soins de support): 44.1% informinformééss
QualitQualitéé de vie: 36% informde vie: 36% informééss
Incertitude sur les bIncertitude sur les béénnééfices du traitement: 72.9% fices du traitement: 72.9% 
informinformééss
VVéérification de la comprrification de la comprééhension du patient: hension du patient: 
10.2%10.2%

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Espoir ou acharnementEspoir ou acharnement
Question de communicationQuestion de communication

Matsuyama et al (2006)Matsuyama et al (2006)
Revue de la littRevue de la littéérature de 1980 rature de 1980 àà 20062006
La perspective du patient est diffLa perspective du patient est difféérente drente d’’une une 
personne en santpersonne en santéé
Patients prêts Patients prêts àà recevoir des traitements avec peu de recevoir des traitements avec peu de 
bbéénnééfices et des toxicitfices et des toxicitéés majeuress majeures
Recevoir de lRecevoir de l’’information rinformation rééaliste sur les aliste sur les 
diffdifféérentes options de traitement est difficilerentes options de traitement est difficile
NNéécessitcessitéé de dde déévelopper des outils dvelopper des outils d’’aide aide àà la la 
ddéécision: cision: decisionaid.ohri.cadecisionaid.ohri.ca

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

GrunfeldGrunfeld et al (2006)et al (2006)

PossibilitPossibilitéé de contrôler la tumeur (45% patients)de contrôler la tumeur (45% patients)
Donner de lDonner de l’’espoir (43% patients recevant 2espoir (43% patients recevant 2èè ligne ligne 
de chimio)de chimio)
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Comment Comment amamééliorerliorer la la 
communication communication dansdans les les ddéécisionscisions

de de chimiothchimiothéérapierapie palliativepalliative

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Carte cognitive:Carte cognitive:
Prise de Prise de ddéécisioncision de de traitementtraitement

11--Obtenir les Obtenir les prprééfféérencesrences du patient pour du patient pour ll’’informationinformation ouou
la prise de la prise de ddéécisioncision

22--Identifier le Identifier le choixchoix àà êtreêtre faitfait
33--DDéécrire les options de crire les options de traitementtraitement et confirmer la et confirmer la 

comprcomprééhensionhension du patientdu patient
44--Discuter les Discuter les valeursvaleurs et les et les prprééoccupationsoccupations du patient en du patient en 

relation avec les options de relation avec les options de traitementtraitement
55--Offrir de faire Offrir de faire uneune recommandationrecommandation personnellepersonnelle
66--NNéégocier un laps de temps pour la gocier un laps de temps pour la ddéécisioncision

Back AL et al. Approaching difficult communication tasks in oncoBack AL et al. Approaching difficult communication tasks in oncology.logy. CA CA 
Cancer J Clin 2005; 55: 164Cancer J Clin 2005; 55: 164--177.177.

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Carte cognitiveCarte cognitive
ArrêtArrêt de la de la chimiothchimiothéérapierapie palliativepalliative

11--En En ddéébutantbutant la la chimiothchimiothéérapierapie palliative, palliative, discuterdiscuter
explicitementexplicitement de comment les de comment les progrprogrèèss vontvont êtreêtre
éévaluvaluééss et les et les critcritèèresres pour continuer pour continuer ouou cessercesser la la 
chimiothchimiothéérapierapie

22--Discuter de Discuter de ll’é’évidencevidence cliniqueclinique qui qui indiqueindique
ll’é’échecchec du du traitementtraitement

33-- RediscuterRediscuter de de cece qui qui estest le plus important le plus important 
maintenantmaintenant pour le patient, en pour le patient, en utilisantutilisant des des 
questions pour questions pour ddéécouvrircouvrir les les valeursvaleurs du patientdu patient

___________________________________ 
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44--RRéépondre aux pondre aux éémotionsmotions du patient et du patient et 
reconnareconnaîîtretre les les pertespertes

55-- Proposer un nouveau plan de Proposer un nouveau plan de soinssoins basbaséé sursur les les 
valeursvaleurs et les buts du patientet les buts du patient

66-- Proposer un moment pour le Proposer un moment pour le suivisuivi et et rréééévaluervaluer
le nouveau planle nouveau plan

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Traitements oncologiques Traitements oncologiques 
palliatifspalliatifs

Pour une dPour une déécision partagcision partagééee

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Facteurs influenFacteurs influenççant les dant les déécisions de cisions de 
chimio palliativechimio palliative

Patient Valeurs personnelles 
Attentes de la famille

Compréhension du traitement
Espoir

communication Contenu de l’information
Éléments facilitant la participation du patient

Éléments non verbaux

Médecin Progression radiologique
Toxicité

Statut de performance
Valeurs personnelles

___________________________________ 
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Facteurs dFacteurs dééterminants dterminants d’’espoir ou espoir ou 
dd’’acharnementacharnement

EspoirEspoir AcharnementAcharnement

Attentes du Attentes du patientpatient RRééalistesalistes IrrIrrééalistesalistes

Convictions du Convictions du mdmd RRééalistesalistes IrrIrrééalistesalistes

BBéénnééfices du fices du RxRx DDéémontrmontrééss MinimesMinimes

Buts du Buts du traitementtraitement DiscutDiscutéés + s + 
partagpartagééss

IgnorIgnoréés +s +
ddéécrcrééttééss

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Mises en situation # 3Mises en situation # 3

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Docteur, quDocteur, qu’’en pensezen pensez--vous?vous?
(maintenant(maintenant……))

M. M. ThThééorêtorêt
souffre d'un cancer du colon avancsouffre d'un cancer du colon avancéé avec envahissement avec envahissement 
local et mlocal et méétastases htastases héépatiques. Il ne peut être oppatiques. Il ne peut être opéérréé.   Sa .   Sa 
maladie progresse malgrmaladie progresse malgréé les traitements oncologiques.les traitements oncologiques.

IlIl
a entendu parla entendu parléé dd’’un nouveau mun nouveau méédicament pour le cancer dicament pour le cancer 
du colon : le du colon : le BBéévacizumabvacizumab ((AvastinAvastin®®). ). 

IlIl vous demande conseil.vous demande conseil.
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ConsignesConsignes

TriadeTriade

MdMd : : Conseiller M. Conseiller M. ThThééorêtorêt

Pt Pt :: Demander conseilDemander conseil

ObservateurObservateur : : Noter le conseil formulNoter le conseil formuléé

2 minutes2 minutes

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Docteur, ce traitement peutDocteur, ce traitement peut--il..   il..   

GuGuéérir sa maladie?rir sa maladie?

Lui permettre de vivre plus longtemps?Lui permettre de vivre plus longtemps?

AmAmééliorer sa qualitliorer sa qualitéé de vie?de vie?

Y aY a--tt--il des effets indil des effets indéésirables? sirables? 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ConclusionConclusion

___________________________________ 

___________________________________ 
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Conclusion: Facteurs dConclusion: Facteurs dééterminants terminants 
dd’’espoir ou despoir ou d’’acharnementacharnement

EspoirEspoir AcharnementAcharnement

Attentes du Attentes du patientpatient RRééalistesalistes IrrIrrééalistesalistes

Convictions du Convictions du mdmd RRééalistesalistes IrrIrrééalistesalistes

BBéénnééfices du fices du RxRx DDéémontrmontrééss MinimesMinimes

Buts du Buts du traitementtraitement DiscutDiscutéés + s + 
partagpartagééss

IgnorIgnoréés +s +
ddéécrcrééttééss

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Facteurs influenFacteurs influenççant les dant les déécisions cisions 
de chimio palliativede chimio palliative

Patient Valeurs personnelles 
Attentes de la famille
Compréhension du traitement
Espoir

communication Contenu de l’information
Éléments facilitant la participation du 
patient
Éléments non verbaux

Médecin Progression radiologique
Toxicité
Statut de performance
Valeurs personnelles

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Messages -clés

1.1. Espoir ou acharnement: une question de Espoir ou acharnement: une question de 
communication communication 

2.2. Les patients et leurs familles sLes patients et leurs familles s’’accrochent accrochent àà ll’’espoir espoir 
dd’’un traitement pour leur maladieun traitement pour leur maladie

3.3. Les oncologues nLes oncologues n’’informent pas suffisamment les informent pas suffisamment les 
patients des avantages et inconvpatients des avantages et inconvéénients des nients des 
chimioschimios palliativespalliatives

4.4. La perspective du patient malade est diffLa perspective du patient malade est difféérente de rente de 
celle en bonne santcelle en bonne santéé

___________________________________ 
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