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des entités médicales
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Contexte français



Phase 1 : enquêtes auprès des soignants 
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4 enquêtes téléphoniques nationales sur les attitudes et pratiques des 
soignants face aux patients en fin de vie 
(PHRC, ARC , Ligue contre le Cancer et Fondation de France. PHRC, ARC , Ligue contre le Cancer 
et Fondation de France).

• 502 médecins généralistes en 2002 (taux de réponse de 45%)

• 498 médecins spécialistes en 2002 (taux de réponse de 74%, 60% et 76%)
Oncologues, neurologues et médecins exerçant dans des CISIH

• 602 infirmiers libéraux en 2005  (taux de réponse de 75%)

• 1 502 infirmiers hospitaliers en 2006 (taux de réponse de 70% à 96%)
Soins intensifs, Urgences, Neurologie,  Médecine interne, Oncologie, Hématologie, HAD, 
Traitement de la douleur, Soins Palliatifs



Enquêtes Soins-Palliatifs: attitudes et pratiques des soignants face aux 
patients en fin de vie 

5Construction d’une problématique

4 questionnaires élaborés comportant plus de 200 questions (40 
mn) (Administration téléphonique système CATI – sélection 
aléatoire à partir de la base de donnée CEGEDIM) 

• Connaissances et opinions sur les soins palliatifs 

• Connaissances, Attitudes et Pratiques relatives au traitement de la douleur 

• Opinion sur les actes d’Euthanasie

• Connaissances, Attitudes et Pratiques relatives à l’Intubation et la ventilation artificielle,

• Communication soignant-patient (pronostic-diagnostic)

• Prise en charge des patients en fin de vie  et accès aux équipes spécialisées (description 

des dernières prises en charge)
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Morphine = fin de vie = « lyse » = euthanasie ?

Les soins palliatifs, c’est quoi ?



Méconnaissance des soins palliatifs

en 2002, les médecins interrogés 
faisaient preuve d’une 

méconnaissance globale des soins 
palliatifs, par ailleurs ils démontraient 
aussi une certaine confusion à l’égard 

de la notion d’euthanasie.



Confusion entre soins palliatifs et euthanasie -1-
Actes médicaux considérés comme des actes d’euthanasie par les médecins en 2002…[ France métropolitaine, 2002 ]
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Actes médicaux considérés comme des actes d’euthanasie par les infirmiers 
[ France métropolitaine, 2005-2006 ]
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Confusion entre soins palliatifs et euthanasie -2-



Les cocktails lythiques ou “la lyse”

Généralistes Oncologues Neurologues Sidénologues
Considère que la prescription de cocktails lytiques est un acte d’euthanasie…

65% 69% 72% 64%

Prescrirait un cocktail lytique pour un patient en phase d’agonie présentant une forte douleur 
résistante à la morphine…

53% 33% 50% 55%

Considère que la prescription de cocktails lytiques est un évènement courant en milieu hospitalier 

25% 24% 23% 28%

Déclare avoir eu connaissance d’au moins un cas de prescription de cocktails lytiques chez des 
patients en fin de vie …

Au cours de la dernière année

24% 40% 29% 27%

Au cours des dix dernières années

38% 42% 44% 59%



Opinion sur la légalisation de l’euthanasie -1-



Opinion sur la légalisation de l’euthanasie -2-



Méconnaissance des soins palliatifs -2-

En 2006, à l’image des médecins, parmi les infirmier
interrogés :

 48% des infirmiers hospitaliers étaient en faveur d’une
légalisation de l’euthanasie
 29% en faveur d’une légalisation du suicide
médicalement assisté.

Ces positions se retrouvaient plus souvent :

 chez les moins expérimentés en matière de prise en
charge de patients en fin de vie,

 chez les moins formés en soins palliatifs
 chez les plus mal à l’aise face à des patients en phase

terminale.



Un modèle pour expliquer l’accès aux traitements antalgiques forts…. 

14Construction d’une problématique

Niveau de  
connaissances

Compétence
Aisance

Défiance
Stress

Stress
emblématique 
discriminant

FAVORABLE DEFAVORABLE

40% 60%



Du diagnostic, du pronostic, des traitements ?

Doit-on informer le patient à 
défaut ses proches ?



en 2002, 10% des médecins interrogés
déclaraient informer systématiquement
leurs patients compétents
du diagnostic,

• MG : 9 %,
• Oncologues : 18%,
• Neurologues : 7 %. 

Communication du diagnostic à un patient compétent (2002)



Communication par l’équipe médicale du diagnostic à un patient compétent 
[ France métropolitaine, 2005-2006 ]
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Annonce du diagnostic les données de VICAN....

20% des patients interrogés dans VICAN ont
connu leur diagnostic de cancer hors contexte
médical.

35% ont constaté que les 
soignants ne prenaient pas 
assez de temps pour répondre 
à leurs questions (souvent 
14,8% et de temps en temps 
20,7%)



Connaissance du pronostic....
Communication par le médecin du pronostic à un patient compétent 

[ France métropolitaine, 2002 ]

en 2002, parmi l’ensemble des patients en fin de
vie compétents et suivis par les médecins
interrogés (n=1911 dont 1281 compétents) :
 45% ont été informés par le médecin du 

pronostic
 27% en ont été informés par un tiers, 
 9% ont refusé de le connaître,
 19% n’ont pas été informés. 



Les inégalités sociales de santé : genre et âge ?

Tous égaux en situation de fin 
de vie ?



Variabilité des pratiques de soins : le traitement de la douleur 
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Les femmes seraient plus
enclines à prescrire de la
morphine…
Toutefois, lorsqu’on étudie
les interactions de genre, les
patients reçoivent davantage
de morphine lorsqu’il s’agit
de femme(s) suivie(s) par
des médecins hommes



Variabilité des pratiques de soins : les actes d’euthanasie 



Variabilité des pratiques de soins : les actes d’euthanasie 

Des groupes plus 
vulnérables : les femmes et 
les patients âgés....



Variabilité des pratiques de soins : les actes d’euthanasie 

Les caractéristiques du 
patient sont déterminantes 

de la décision pour les 
soignants d’avoir recours à 
une injection létales dans 

ces vignettes cliniques 
cliniques.

Pour ces soignants, la 
souffrance semble moins 

supportable ou moins 
légitime pour patient homme 

ou pour un patient 
relativement jeune

Non 
Significatif



Variabilité des pratiques de soins : accord du patient



Variabilité des pratiques de soins : accord du patient

Davantage favorable 
Pour un patient homme

Les plus jeunes sont davantage 
favorables 

REALISER L’ACTE SOLLICITER L’ACCORD
du patient à défaut de ses proches



Les données de la « cohorte cancer »

Des soins palliatifs pour tous ?



Phase 2 : exploitation des données médico-
administratives 
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Feuilles de soins, Factures 
actes biologie, pharmacie…

Niveau national CNAM

Niveau Régional
CPAM/CTI: Contrôle assurées, 

prescripteurs, Données 
nominatives + NIR

SNIIR-AM

Données de production 
(consommation de soins, ALD, 

Accidents Travail, Maladies Pro…)

PMSI Données hospitalières

Données individuelles 
anonymes

cohorte « cancer »
suivi sur 25ans de tous les cas incidents de cancer en France

Identifié par le fichier des ALD, les registres et les données hospitalières



Accès aux soins palliatifs des personnes atteintes d’un cancer 
diagnostiqué en 2013 et décédées dans les deux premières années (par localisation). 
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57%

29%
38%

39%
41%

42%
44%
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52%
52%

55%
60%

61%
63%

65%
65%

70%

Total

Skin
Male genitals

Non-attributable sites
Hematologic
Soft tissues

Breast
Endocrine glands

Upper aerodigestive tract
Urinary tract

Eye
Bone

Gastro-intestinal
Respiratory

Female genitals
Multiples sites

Nervous system

72 315 DC



Accès aux soins palliatifs des personnes atteintes d’un cancer 
diagnostiqué en 2013 et décédées dans les deux premières années (par stade au diagnostic). 
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Histologie au diagnostic
Pas de soins palliatifs 

identifiés
n = 31 374 (43%)

Soins palliatifs
prodigués

n = 40 941 (57%)
In situ 250 (81%) 59 (19%)

Invasif 19 164 (52%) 17 769 (48%)

Atteinte ganglionaire 1 578 (41%) 2 279 (59%)

Métastatique 9 221 (31%) 20 551 (69%)

Non-défini 1 161 (80%) 283 (20%)



Accès aux soins palliatifs des personnes atteintes d’un cancer 
diagnostiquées en 2013 et décédées dans les deux premières années. 
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n = 40 941 (57%) Moyenne [Ecart Type] Médiane
[interquartile Q1-Q3]

Du diagnostic au DC (jours) 271,7 [+/- 205,4] 231,0 [87,0 – 427,0]

Du diagnostic à l’accès aux SP (jours) 206,5 [+/- 198,6] 144,0 [32.0 - 344.0]

De l’accès aux SP au DC (jours) 65,3 [+/- 100,4] 29,0   [13.0 – 67,0 ]



Objectifs des plans « soins palliatifs »

Mourir chez soi ?



Accès aux soins palliatifs disparités régionales (2013). 
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