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Tableau 1. Caractéristique de la population Analyse multivariée de la cohorte 2
Introduction : Total Cohorte 1 Cohorte 2 Résultats: % Le Tableau 4. montre les résultats de I'analyse multivarié
¥ Malgré les avancées en matiéres de dépistage, de diagnostic et de traitement, les cancers du , (=l S780) {I=S5500) =IHEED) A :
\ ot 2 Age moyen, année 67.8 67.3 68.2 Caractéristiques des patients )
poumon (CP) est la 1ere cause de mortalité par cancer dans le monde SD 11.6 11.9 11.4 Tableau 4. Analyse multivariée
. . . . . . . . . Classe d'age au déces - ifié At @ = 'a I
% La qualité de la fin de vie des patients atteint de CP est devenue une question essentielle depuis 18.55 o 15% 17% 13% "*90 827 ont ete |dAent|f|.es dans le PMSI. 79 749 ont ete analysés pour |'évaluation de
une dizaine d’années. Un certain nombre d'indicateurs de qualité de la fin de vie ont été évalués 3 56-65 ans 29% 29% 29% 'agressivite et des couts (Fig. 1.). = = 95% IC ovalue
66-75 ans 28% 26% 29%
] V 4 [ [ ] ] 1 e . . . p e ’ \ Vé
partir de base medico-administrative-. 76-85 ans 28% 29% 28% ¥ Les caractéristiques des patients sont résumés dans le Tableau 1 Age T‘sdse;es (année) 100 <0.0001
4 . Sexe - . -
¥*|ls évaluent des actions telles que : N, 26% 23% 7% Indicateur de qualité en fin de vie 56-65 0.89 0.80t00.95
SRTIUT PRSI . . sai du suivi (en j 66-75 0.76  0.71to 0.82
Réalisation d’une chimiothérapie dans les 14 derniers jours de vie Délai du suivi (en jours) . s .
P J <90 40% 40% 40% % 57% ont au moins un marqueur d'agressivité des soins FDV. 76-85 0.51 0.47 to 0.55
Hospitalisations itératives dans le dernier mois [90 - 365[ 35% 35% 34% . . Y >85 0.29 0.26 to 0.90
P [365 - 730[ 18% 18% 18% % Les résultats par critere sont détaillés dans le Tableau 2. Sexe <0.0001
Admissions en unité de soins intensifs (USI) ou en réanimation 2730 7% 7% 8% Homme 1.00
Patients métastatiques 69% 68% 71% Femme 0.86 0.8 to 0.90
Passages répétés a des urgences, Comorbidités , . , _ _remm , ; : ;
Hvobertension 27% 25% 28% Tableau 1. Indicateur de Qualité de la fin de vie Antériorité du cancer (jours) <0.0001
: : .. : : . yp
Passage tardif en soins palliatifs des patients en fin de vie. Diabéte 12% 12% 13% [0 - 90] 1.47 1.35t01.59
, , . e . v s as . Insuffisance rénale 6% 6% 7% [90 - 365] 1.28 1.18to0 1.39
¥ Ho et al. ont évalué ces indicateurs sur 227 161 patients décédés du registre du cancer de S oy —— 7% 7% 7% _- Cohorte 1 Cohorte 2 [365 - 730[ e
I'ONTARIO entre 1993 et 2004, et ils ont constaté que 22,4% avaient au moins un critére d'agressivité chroni::ue (BPCOI) (2010/2011) (2015/2016) [730 - 1095] 1.00
. . Insuffisance pulmonaire 4% 13% 15% V) V) (V) H i
2 ertension 1.07 1.02t0 1.12 0.0047
en fin de vie®. Autres maladies chroniques 13% 13% 13% 79749 % 43 862 % 46 965 % BIZEO 1.08 1.02 to 1.14 0.0070
I 4 . . V é . . ° ° I i - ] i i . . . .
¥ Plus récemment, une analyse de I'agressivité des soins au cours des 30 derniers jours de la vie et de P - 16% 155% 179% - g PN R BT 569 24 145 589 Autres Pathologies Respiratoire Chroniques 1.08 1.01to1.15  0.0162
. . . 5 . gegps i o ° ° ° s avec au moins 1 criteres 6 6 6 o
son impact économique dans sept systémes de santé différents, notamment des patients avec un CP ; Malnutrition 16% 11% 20% " S ﬂ;ﬁ&?;ﬁ;‘:%'q”e 01°7°28 ;'g: :g (1)';: <0600009031
’ n . T d t t a reSSIVI e * e ° °
a monté un cot moyen compris entre 3239 $ et 7434 $ en Angleterre et au Canada?. vE O SHHEHIE 18% 28% 29% 8 — Type of structure au décés PRYAoT
’ ’ ’ Marqueurs d’agressivité i s '
TR . oy Y, . £ cge CHU 18% 18% 18% :
%*En I:rance', |.I n’existe pas d.e regls'fre du cancer spec!flq.ue r.nals I.en’ser.nble’de la .poptflat,lon’beneflae cLec 2o 2o 2o > 2 hospitalisation 39351 49% 18 412 48% 20 939 519% cHU B I
du méme regime de proteci’:lon sociale. Chaque hospitalisation fait I'objet d’une fiche intégrée au /;:t: public i:; i:; ig; > 1 admission USI/REA 9536 12% 4312 11% 5224 13% Centre anti cancer 232 2.05to 2.61
€ i i adi ificati ° o o . . . . .. Autres établissements publics (HIA,.. 1.34 1.25to01.43
programme des systemes d’information médicale pour la tarification des actes et leur AllGEatioT PO Admission en Soins palliatif < Etabli publics ( )
remboursement. Trés faible : <3.3 consul. 25% 25% 25% : . 0 o Autres etablissements prives 133 1.26t01.41
Faible : ]3.3 - 4.0] consul. 24% 24% 24% 3 jours 4 088 5% 1997 5% 2091 5% Densité (nb habitants/km?) 0.0013
% Récemment, nous pouvons utiliser cette base médico-administrative a des fins de recherche, en Elevé : 14.0 - 4.8] consul. 5% 5% 25% Chimiothérapie < 14 jours 7 480 9% 3 654 10% 3 826 99, <90.0 1.04 0.98to1.11
particulier dans Ie domaine de Ia qualité des SoinS. Tres élevé : >7.8 consul. 25% 25% 24% ]90.0 = 320.3] 1.08 1.01to 1.14
Non connu 1% 1% 1% L. 1320.3 - 2124.5] 0.96 0.91- 1.02
¥* L'objectif principal de cette étude est d'identifier, a travers la base de données PMSI, les Index de déprivation sociale Autres indicateurs >2124.5 1.00
, . . o s . . . . y s oas Les plus démunis : score <-1 27% 28% 27% - V) V) V) e ;
déterminants de l'agressivité dans les soins de fin de vie des patients PC décédés dans des Défavorisés : score [-1 ; O e B B E 30!ou.rs . . 18 373 Z3OA> 8 826 230A: 9 547 ZE;A, Inde)l(- :se ;EZ:‘;_?:\::i :ms:lcaolfe o I - 0.0220
Les plus privilégiés : score 2 1 25% 24% 25% o ! ) ) )
Non connu 1% 1% 1% Privilégiés s:c?r.e’ [0; 1] 0.93 0.87-0.99
Densité de population (habitants/km’) I el e 2 | Lo
) Trés faible : <90.0 25% 25% 25%
Figure 1. Flow-chart Faible : 190.0 - 320.3] 25% 25% 25%
Elevé : ]320.3 - 2124.5] 25% 25% 25% . .,
Trés élevé : >2124.5 25% 25% 24% Analyse univariée de la cohorte 2
Non connu 0% 0% 1% T . o4 # . . ’
_ ¥* Les facteurs prEdICtlfS d’une agressivite des soins sont en rouge et en surllgne
4 Population Eligible (PMSI) A dans le tableau 3.
Patients décédés de Cancer bronchique en b | . .. )
2010/2011 et 2015/2016 Tableau 3. Analyse univariee Tableau 5. Comparaison avec 7 autres pays (Bekelman et al.)
96 069 - z .
. / Patients de Méthodes : -
- \ Desion de I'étud Factor OR 95% IC pvalue _____Pays | Canada Allemagne | Pays-Bas | Norvége | USA | France _
. 5242 Patients Exclus . esigh de fetude Age au décés (jours) <0.0001 Déces, n 4467 21092 3577 1354 1400 44942 79 749
- Patient diagnostiqué avant 2006 : 5200 patients z , . , 4. . . . . . . 18-55 1.00 —
_ Décés multiples dans la base: 37 patients ¥ Etude rétrospective sur base médico-administrative des patients atteints d'un cancer c6 65 e I Femme, % 45% 44% 38% 29% 42% 48% 30%
| - Patient<18ans: 5 patients y du poumon décédés a I'hopital en France entre le 1er janvier 2010 et le 31 décembre 66-75 0.80 0.75 to 0.85 Age, Moyen 77.4 77.7 76.3 75.9 76.3 76.7 66,9
' Population Inclus N\ 2011 (cohorte 1) et entre le 1er janvier 2015 et le 31 décembre 2016 (cohorte 2). 76-85 0.54 0.50t00.58 Dans les 30 derniers jours de la vie
>85 0.31 0.28to0 0.34 T
et 2010 21 68890 827 ¥ Les patients ont été identifiés par le biais de la 10éme version de la Classification Sexe <0.0001 >1 hospitalisation 61% 51% 58% 45% 65% 49% 49%
-peces - atients . . . - s ,
e A gatients internationale des maladies (CIM-10) et du code "Cancer du poumon" de la CIM10-C34. Homme 1.00 > 1 séjour ICU/Réa 8.5% 3.8% 4.2% 24.9% 12%
_Décés 2015 : 23 428 patients PMSI Femme . s Passages au 62% 49% 33% --- ---- 45%
. s i . Antériorité du cancer (jours) <0.0001
-Déces 2016 : 23 537 patients [0 - 90] 117 1.09 to 1.27 Urgences
N\ ) % Le PMSI est une base médico-administrative permettant de mesurer l'activité de [90 - 365] 123 1.14to01.33 Chimiothérapie 5 9% 17% 16% 5 79 12.1% 23%
chaque établissement médical et les remboursements effectués par I'assurance maladie. [365 - 730[ 0.99 0.91to1.08 T AlRe meiltE TR eER e LG G S 6 E G
f 11 081 Patients Exclus car durée du dernier Chaque hospitalisation fait 'objet d’une collecte systématique d’informations médico- vae[ri:gs'i::%] ;-gg I E— Colt moyen 74345 3239 ¢ 5274 ¢ 31218 6320 6915% 3152€
L séjour hospitalier avant décés > 30 jours administratives, contenues dans le Résumé normalisé des sorties (RSS). Diabéte 0.99 093 to1.04 0.6 (9289 $)
# Ce flux RSS contient les données démographiques des patients (sexe, comorbidit, e o | N N N N N N R
Population analysable pour le score . ’ p . . . . 99 to 1. .
dagressivité ville,...), les dates d’entrée et de sortie, les actes de codage et les diagnostics TRV R STEEE 103 0.98 to 1.09 0.28
79 749 d’hospitalisation sous forme de code CIM10. Autres Pathologie Respiratoire Chronique 1.05 0.99to 1.11 0.0971
. . e ATCD Cardiologique 1.10 1.03t01.18 0.0106 .
Criteres d’agressivités: Malnutrition 074 0.71t00.J8  <0.0001 Conclusions
946 patients exclus car données manquantes sur : L o L . . o Stade Métastati di ti 1.17 1.12to1.21 <0.0001 . . I : . . 8
- Indice de densité de population % Nous avons utilisé les indicateurs de mesure de I'agressivité en fin de vie validé par Tyoe de struciurs do decoe S — % L'agressivité globale des soins du cancer en fin de vie est plus grande en France (57%) que dans la plupart des
o = 7 - ] V 4 [ L] V 4 V 4 L] [ [ ] [ ) [ ] * A ’ H 1 A H o ’
| - Indice de défaveur social Earle et al. Le traitement était considéré comme agressif si le patient avait au moins I'un e o autres pays. Au Canada, une e,tude montre une taux d’agressivité des soins de 22,4% des cas, alors qu’elle se
i . , T . o . . . X o _ 1c2-3
Indice d’accessibilité potentielle localisée des quatre criteres suivants: CHU 1.62 1.53to 1.71 situe autour de 29 a 32% aux Etats-Unis~>.
x \_ J L. 3 . . ., L. Centre anti cancer 239 2.12to2.69 P A ez 2 4 Y i
Population analysable pour le modéle - Chimiothérapie dans les 14 jours précédant le déces; Autres établissements publics 1.25 1.17to1.33 *; L'age, le sexe sont dedS facteurs conn:s pO.UE' (eitrle associes a une « sur-agressivite ». D autrest fa
ivarié .. s e L. : : . s A stabli ivé 132 1.25to0 1.4 us surprenants: type de structure ou densité de logement.
m;‘;tg’gg'e - Admission en USI/réanimation dans les 30 jours suivant le déceés, utres etablissements prives 3 > t0 1.40 P P yp &
e te e . . : Densité (nb habitants/km?) 0.0002 % Une étude a comparé certains marqueurs d’agressivité et le colt de cette fin de vie ¢
Plus de 2 hospitalisations au cours du dernier mois de la vie;
’ 159?)060 1203 g'g: g'g; :° g'zz santé différents (tableau 5). Pour les CP, le taux de chimiothérapie au cours du derni
- avait été admi ns une unité in lliatifs moin jours avant son déces. o = 328 . 9310~ > . : ‘
avait ete admis dans une unite de soins palliatifs moins de 3 jours avant son deces 1320.3 - 2124.5] S| G e 5,7% (Norvége) et 16,4% (Pays-Bas), alors qu'il est de 23% dans notre étude (Tabl
>2124.5 1.00 moyen du dernier mois est plus élevé en France (8152 €, soit environ 9289 USD)
. o APL 0.1535 . - 2 . 4
: = santé, en particulier au Canada (7434 USD) ou aux Etats-Unis (6915 USD)*:
Statistique <3.3 0.96 0.91to 1.02 ! P ( ) ( )
¥*Le critére principal sera le score d’agression, codé de facon dichotomique (ayant au 13.3-4.0] 0.99 0.93t01.04 ¥*Les limites de I’étude sont : absence de prise en compte des passages aw
. : : . 4.0-4.8 0.94 0.89t01.00 4o T : 4 :
moins un point contre aucun point) permettant de comparer les deux populations. ]>4 3 : 1.00 PMSI) et des déces non hospitaliers (domicile et séjours de long dureée).
. o s Y4 ’ - 7 ° ’ . > “ Q 8 ] 8 QL Q
#*Une analyse univariée a été réalisé en fonction de la présence au moins un facteur - % Le systeme de santé francais, qui repose sur I'universalité de ses soins
d’agressivité. '“de’:::::z::‘g;‘::’:i :°§';":e » S 0.0220 d'intégration précoce des soins palliatifs pour améliorer la qualité de la
Références: % Une analyse multivarié sur les facteurs significatifs (p<0.20) en univariée a été réaliser. Défavorisés : score [-1; Of 092 0.87t00.98 NECESSaSEs au.develop.pemen.t des soins paflll?tlfs.pourralent e}re com.pé
" o . . L . L . . . i Privilégiés : score [0 ; 1] 0.93 0.87 to 0.99 moyen par patient en fin de vie en cas de diminution du taux d’ agressiv
;i::;z gg ;ff\?t'rfri;jzgsp;’rf:;'sa’; "ZZ;CZZ;’;Z’_f”; Zst'saé';{_:’{;'ﬂ:re’g:;fzfee; ;Z’z;';;?fcdg’z'g'gzmt'"e data. JCO 2003 ¥ Les analyses statistiques seront effectuées a l'aide du logiciel Statistique Analysis Les plus privilégiés : score 2 1 1.00
3.Ho TH et Al.. Trends in the aggressiveness of end-of-life cancer care in the universal health care system of Ontario, System, version 9.2 pour Windows (SAS Institute Inc., Ca ry, Caroline du Nord, Etats- — ——
Canada. JCO 2011 Un iS) .
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