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Contexte



• 51% (73) déclaraient une 
détresse financière

• 17% (25) déclaraient que 
les coûts des traitements 
étaient responsables de 
leur détresse financière

• 9% (13) déclaraient prendre 
en compte les coûts des 
traitements dans leurs 
choix

• 1,4% (3)déclaraient 
renoncer aux traitements à 
cause du prix



• Population française avec 
une plus mauvaise 
qualité de vie

• Population française avec 
plus de symptômes 
psychiques

• Population française avec 
plus de traitements 
spécifiques oncologiques



• 22% (124) avaient reçu un 
traitement oncologique dans 
les 15 derniers jours de vie

• 20% (110) étaient décédés 
dans des unités de soins 
aigus

• 16% (89) étaient suivis par 
une équipe de soins palliatifs

• Association entre suivi par 
une équipe de soins palliatifs 
et diminution des critères 
« d’agressivité » des soins 
(50.6% versus 74.7%, 
p<0.0001



• Etude multicentrique en 
cours

• Même principe que 
Temel et al en 2010

• Évaluer les symptômes et 
la qualité de vie des 
patients suivis 
systémiquement ou non 
par une équipe de soins 
palliatifs
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Constat



Résultats récents d’une enquête sur 351 personnes 
en situation de handicap ou de maladie:

-près de 90% ont des restes à charge

-reste à charge moyen de 1000 euros sur les 12 
derniers mois

-plus de la moitié ont des difficultés financières

-70% renoncent à certains soins à cause des frais

-70% ont eu une diminution du revenu 
(arrêt/diminution TT/invalidité)



• Revue de littérature en cours: peu d’études, coûts directs médicaux 
principalement, à un moment donné et non sur une phase

• Aucune étude sur l’ensemble des coûts pour la phase palliative en 
cancérologie

• Pourtant cela permettrait de revoir:

-Les aides sociales et financières dans leurs distributions et 
importances

-Les pratiques : prescriptions/collaborations/
coordination/anticipation/formation

-Les dépenses hospitalières: au niveau des médicaments, des soins, 
des prises en charge 
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L’avenir



Déterminer des indicateurs communs entre qualité 
des soins et économie de la santé

• Etude prospective multicentrique

• Coûts directs médicaux, non médicaux

• Coûts indirects

• Coûts intangibles

• Evaluation de la qualité de vie et des symptômes

• Evaluation de la coordination des soins et de la 
formation des soignants



Déterminer des indicateurs communs entre qualité 
des soins et économie de la santé :
indicateurs qualité des soins et économiques
• L’information au patient

• L’anticipation 

• La formation des soignants

• La coordination des soins



Aider la recherche en soins palliatifs la 
recherche en soins palliatifs

• Financements

• Collaborations même dans les CHU



• Modification de la formation et 
de la coordination des soignants 
au domicile

• Diminution des hospitalisations

• Augmentation des décès au 
domicile

• Soignants moins angoissés par la 
fin de vie

• Meilleure prise en charge 
symptomatique
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