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Rationnel
◦ La polymédication est une problématique néfaste pour les patients en soins palliatifs. 

Elle est fréquente et comporte de nombreux PIMs (Potentially Inappropriate
Medications; médicament potentiellement inapproprié).

◦ La déprescription devient une nécessité afin d’améliorer la qualité de vie de nos 
patients (ainsi que les couts des soins).

◦ En l’absence de recommandation, il est nécessaire de comprendre la perception des 
patients sur la polymédication et la déprescription



Généralités sur l’étude

Centres
• Multicentrique :

• CHU Nantes
• CH Châteaubriant-

Nozay-Pouancé

• ICO, site de Saint-
Herblain

• CHD de La Roche-sur-
Yon

• CH de Saint-Nazaire

Schéma de l’étude 
• Prospective
• Non randomisée 
• Non contrôlée
• Première partie Qualitative
• Deuxième partie Quantitative

Nombre de patients à 
inclure : 325

• 1ère Partie : 25 patients
• 2ème Partie : 300 patients

Durée de l’étude

• Durée d’inclusion 1ère Partie 
: 8 mois

• Durée inclusions 2ème Partie 
: 12 mois

• Pas de suivis par patient
• Durée totale de l’étude : 28 

mois



Objectifs et critères d’évaluation

Objectif principal 

Étudier la perception de la
déprescription qu’ont les patients en
situation de soins palliatifs en
cancérologie.

Critère d’évaluation 
principal

Décrire, comprendre et expliquer les
attitudes et croyances des patients
concernant la déprescription en
réalisant :

- Des entretiens individuels semi-dirigés 

- Et dans un second temps à l’aide du 
questionnaire rPATD pouvant être 
adapté suite à l’analyse des données 
qualitatives.



Objectifs et critères d’évaluation

Objectifs secondaires

Étudier les facteurs pouvant influencer
les attitudes et croyances des patients
concernant la déprescription.

Critères d’évaluation 
secondaires

Influence:

- Du sexe,

- Age,

- Niveau de diplôme ,

- Type de cancer, nombre de sites métastatiques,

- Score Performans status,

- Présence d’un traitement systémique contre le cancer,

- Suivi par une équipe de soins palliatifs,

- Lieu de soins du patient,

- Personnes en charge du traitement, nombre de
médicaments,

- Nombre de « potentially inappropriate medications » (PIMs),

- Pronostic évalué par le médecin référent,

- Croyances sur les traitements en général (BMQ
questionnaire) sur les scores issus du questionnaire rPATD.



Objectifs et critères d’évaluation

Objectifs secondaires

Évaluer les propriétés psychométriques
du rPATD dans cette population.

Critères d’évaluation 
secondaires

Description de données de validation 
du rPATD dans notre population : 

- Validation de la structure du 
questionnaire, 

- Mesure de la fiabilité des scores,

- Validation concourante avec le 
questionnaire BMQ. 



Design de l’étude
◦ Étude multicentrique nationale, prospective, observationnelle, de

design mixte séquentiel exploratoire

◦ Première partie qualitative : entretiens individuels semi dirigés avec
méthodologie d’approche descriptive (n =25)

◦ Seconde partie quantitative : passation des questionnaires rPATD et
BMQ et récolte de données socio-démographiques et médicales des
patients (n =300)



Etude ancillaire
• Pour les patients qui le souhaitent,

◦ Nous étudierons le lien entre le niveau de littératie en santé des patients
et leur perception de la déprescription

(la littératie en matière de santé est définie comme la capacité d'acquérir, de comprendre et d'utiliser des
informations de manière à promouvoir et à maintenir une bonne santé)

◦ => Auto-questionnaire FCCHL (Functional, Communicative and Critical Health
Literacy)/ HLS14 (14-item health literacy scale)



Design de l’étude
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des centres associés

Début des mises en place

Phase Qualitative : réalisation des entretiens
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Phase Qualitative : analyses des entretiens

1er trimestre 2025 :

Lancement partie 2 –
Phase Quantitative



Critères d’inclusion

Patient de plus de 18 ans

Atteint d’un cancer solide localement avancé ou métastatique (donc relevant de soins palliatifs 
selon la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé)

Espérance de vie estimée par le médecin à l’inclusion de moins de 1 an (utilisation de la 
question surprise pour aider le clinicien à estimer cette espérance de vie) 

Hospitalisé ou en consultation

Ayant au moins un PIMs (repéré par l’utilisation de l’outil STOPPfrail 2)

Patient n’ayant pas exprimé son opposition à participer à l’étude après avoir reçu l’information de la 
part du médecin.



Critères de non inclusion
Patient atteint de troubles du jugement, d’altération cognitive ou sensorielle importante ne 
permettant pas de recevoir une information éclairée ou de répondre aux questionnaires ou de 
participer à un entretien dans le cadre de l’étude.

Patient ne maitrisant pas la langue française orale et écrite

Majeur sous tutelle, personne protégée

Mineur



Merci de votre attention

…des questions ?




