




chimiothérapie

inhibe la division des cellules tumorales,

empêche leur multiplication  rapide. 

agit sur toutes les cellules en division qui ne sont pas  uniquement des cellules cancéreuses ; 

donc potentiellement nocive pour certaines  cellules saines.

Synthèse d’ADN

ADN

Transcription de l’ADN Duplication de l’ADN

Les thérapies ciblées agissent sur la croissance des tumeurs et sur les métastases,  en ciblant plusieurs molécules impliquées dans le développement et la propagation
du cancer

Cible une anomalie moléculaire :Protéines et enzymes impliquées dans les  processus de prolifération, d’apoptose,  
d’angiogénèse ou de régulation du cycle  cellulaire =  cible thérapeutique

 Cible 1 : Inhibition signaux de prolifération
 Cible 2 : Inhibition angiogénèse tumorale
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Comment travailler et communiquer 
ensemble



Le patient cancéreux

Continuité de la 
prise en charge 

globale du patient

Prise en charge de 
la maladie 
cancéreuse

Prise en charge des 
effets secondaires 

du traitement



1) Information du médecin traitant sur l’information donnée au patient

2) Information et compréhension du patient vis-à-vis de son projet de soins, son pronostic et son traitement

3) Information du médecin traitant sur le protocole dont bénéficie le patient

4) Information du médecin traitant sur la toxicité des molécules du protocole

5) Information du médecin traitant sur la conduite à tenir

6) Possibilité de communication médecin traitant prescripteur si besoin

Besoins



supports

•Courriers 
•compte rendus
•RCP

Communication 
traditionnelle

•Fiche effet secondaires des traitements
•Projet personnalisé de soins (PPS)

documents donnés au 
patient

•Référentiels de prise en charge des toxicitésGuides

•RCP
•Annonce

Participation du médecin 
traitant aux reflexions et 

prises de décision

•Disponibilités des uns et des autresCommunication immédiate

•Astreintes et urgencesContinuité des soins 



idées

Formalisation de la 
communication lettre type

Acces à un catalogue Protocoles
Molécules 

Arbre décisionnel



Apres la chimiothérapie ?



Arrêt de la chimiothérapie



Phase curative: chimiothérapie +/- autres traitement

Phase palliative: chimiothérapie 

◦ Gain de survie
◦ Traitement des symptômes
◦ En association avec d’autres traitements = soins de support
◦ Soutien psychologique

◦ Nécessite une réflexion spécifique



évaluer les bénéfices attendus et risques encourus

•Patient impliqué 
•Contexte médical

•État général
•Comorbidité
•Effets secondaires des chimiothérapies antérieures

•psychologique
•Attente du patient
•Projet de soins
•Espoir

•Données de la science
•Efficacité de la ligne de chimiothérapie 

•Réponse tumorale
•Survie

•Subjectivité
•Réflexion pluriprofessionnelle

Principe



Que doit on 
prendre en 
compte?

Bénéfices

• survie
• Symptômes
• Soutien psychologique

Risque d’une 
chimiothérapie de 

fin de vie

• Altération de l’etat général
• Apparition des symptomes de la toxicité
• Difficultés pour le patient et ses proche de se préparer
• Difficulté pour le patient d’intégrer la réalité de fin de vie
• Difficulté d’exprimer ses souhaits pour les conditions de son 

décès
• Insatisfaction des soignantes d’effectuer des actes inutiles et 

dangereux



Quelles sont 
les difficultés 
spécifiques?

• Droit des patients
• Directives anticipées

Question 
légale

• Capacité d’autodétermination 
du patient dans ce contexte

• Mécanismes de défense 
ambivalent

• Pression de l’entourage 

Question 
éthique 



Processus 
complexe

Vérité et 
authenticité mais 

maintien d’un espoir 
(projet de soins)

Anticipation
Information 

progressive du 
patient



PEC classique vs soins palliatifs 
cancer du poumon métastatique

Etude du Massassuchett General Hospital Temel et al  NEJM 2010 363:733-42

151 patients diagnostic de cancer du poumon métastatique

soit PEC classique = chimiothérapie à « visée curative »

soit PEC soins palliatifs d’emblée = soins de support +/-chimio quand symptomes

◦ Résultats:

◦ Survie = 11,6 mois (PEC palliative) vs 8,9 mois (PEC classique)
◦ Moins de sd dépressifs dans la bras PEC palliative
◦ Même nombre de syndromes anxieux
◦ QOL meilleure dans le bras PEC palliative

Mais l’immunothérapie ?


