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1 Avis favorable

Avis favorable sous conditions : les réponses aux remarques permettront

de délivrer un avis favorable
Avis X Reponses validées — Avis favorable le 12/05/2023

[l Avis réserveé : le dossier sera revu €n COmMmIssSion apres reponses aux

réserves

1 Avis défavorable

Remarques associés a |'avis rendu

Le projet soumis est clair. L'intérét en termes scientifiques autant que pour la santé publique
ne fait aucun doute. Les équipes impliquées dans le projet disposent de I'ensemble des

52, avenue André Morizet | 1
92100 Boulogne-Billancourt - France

Tél.: +33(0) 14110 50 00 - e-cancer.fr

N° SIRET: 187 512 777 000 33

Code APE: 8412 7



compeétences necessaires. Les données qui seront mobilisées ainsi que les analyses prévues
semblent appropriées. Le calendrier et les moyens prévus semblent également adapteés.

Sur le plan éthique

Le projet ne pose pas de problématique €thique particuliere.

Sur les aspects portant sur lI'information des sujets

Aucune remarque n'a été formulée sur la fiche d’'information transmise via le site de I'INCa.

Sur le plan scientifique et méthodologique

Quelques remarques ne faisant pas obstacle a un avis favorable ont été émises par le comité :

e Les soins palliatifs hospitaliers concernés par |'é¢tude (MCO/SSR/HAD) mériteraient
d’étre mieux précisés dans les objectifs et les méthodes (lit spécialis¢, unité
médicalisée...)

e Existe-t-il une définition officielle des soins palliatifs « généraux » ? Comment prendre en
compte les autres types de soins palliatifs généraux ?

e |l serait souhaitable de faire apparaitre les raisons de la non inclusion des patients affiliés
aux autres régimes que le régime général, et de discuter les éventuels conséquence en
termes d'interprétation des résultats obtenus. En particulier, le régime agricole pourrait
présenter des spécificités, puisque le caractere rural est présenté commme un caractere
d'intérét de mauvais pronostic.

e Un travail sur les indications des soins palliatifs pourrait €clairer utilement la recherche :
notamment pour réfléchir aux méthodes d’identification de I'absence de recours aux
soins palliatifs liee a une problématique d'acces. Dans la méme logique, l'indicateur
d’offre de soin seraient encore plus pertinent s'il est rapporté a un besoin sur une zone
donnée (nombre de cancers incidents ?)

e L'échelle géographique de la région parait trop large pour repérer les déterminants
(offre de soins) et les disparités géographiques de recours. Une analyse a |'échelle
départementale semblerait plus adaptée. Concernant les régions toujours, ce projet
porte-t-il uniquement sur la métropole ? Le cas échéant, il faudrait le faire apparaitre
plus clairement.

e Au-dela du cancer, comment les autres pathologies récentes, ou intercurrentes pouvant
nécessiter des soins palliatifs seront-elles prises en compte ?

e Pour quelle raison le suivi a été fixé a 2 ans apres le premier recours aux soins palliatifs
pour I'analyse de la précocité du recours ?

e le comité s'est également interroge sur l'existence de filieres spécifiques pour
I'adolescent ou le jeune adulte, et leur prise en compte dans ce travail ?
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