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Déces de problemes de santé aigus

L'évolution clinique des patients en hématologie-oncologie differe de celle des patients atteints de tumeurs
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fait de ne pas étre admis en soins intensifs, d’avoir été intubé ou d’avoir recu une réanimation cardio-
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respiratoire dans les 30 jours précédant le déces, de ne pas avoir recu de chimiothérapie dans les 14 jours
ou une transfusion sanguine dans les 7 jours précédant le déces, et d’étre décédé a |'extérieur d'une unité
de soins aigus (Odejide et al., JCO 2016). Le groupe d’Odejide a également constaté que les principaux
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OBJECTIFS o/ Trajectoire du patient
* Population hétérogene de patients - Seuls 38 % des patients ont considéré un traitement palliatif lors de la
1. Décrire les données démographiques, la trajectoire et les objectifs du traitement établis par le médecin pour ﬂ?m'iﬂi hgspltallsatlon. Futur = Déterminer les indicateurs de qualité spécifiques a la malignité en
: . R LA et s , ematologie.
les patients et ce, a compter de leur admission finale a I'hopital jusqu'a leur déces. 33 + La durée moyenne d'hospitalisation avant le déces était de 15 jours.
2. Mesurer le respect des indicateurs de qualité de fin de vie. 17 20 18 Indicateurs de qualité pour les soins en fin de vie
) o _ o _ _ . . _ 14 * Moins de 20 % des patients ont recu un traitement de maintien de la vie, mais 66 % sont quand méme
3. Mesurer I'impact de la participation aux soins palliatifs (SP), des discussions sur le niveau d'intervention (NI) . . 5 . décédés de problémes aigus.
et des objectifs du traitement établis par le medecin sur la performance des indicateurs de fin de vie. — } f ; ] « Lorsqu'ils étaient classés par objectif de traitement, les patients dont le volet était curatif représentaient un
Chimiothérapie <14 Admission aux soins intensifs Intubation < 30 jours Réanimation cardio-  Transfusion sanguine <7 Décés de problémes de . epe P . N . . . . . . T
jours avant le décés < 30 jours avant le décés vant le décas vasculaire <30 joUrs  jours avant le déces santé aigus nombre significatif d'interventions de maintien de la vie en fin de vie, qui englobaient plusieurs indicateurs.

Participation des SP et discussions sur la lettre d'intention

 Les CSP avant la derniere admission et le déces étaient respectivement de 17 % et 62 %.

 Le délai moyen d'implication des SP avant le déces était de 10 jours.

* La participation des SP est associée a une amélioration des performances des indicateurs de qualité de fin de
vie.

* 29 % des patients ont eu une discussion a propos d’une lettre d'intention avant leur derniere admission.

* 14 % des patients avaient une lettre d'intention documentée comme étant présumée, mais aucune
discussion n'avait eu lieu.

* Dans la majorité des cas, la discussion sur la lettre d'intention a eu lieu avant la consultation avec les SP.

* La lettre d'intention était associée a une amélioration de la performance des indicateurs de qualité de fin de
vie.

* Futur = Explorez les déclencheurs spécifiques a I'hnématologie pour les discussions sur la participation des SP
et la lettre d'intention et développez des projets d'amélioration de |la qualité en conséquence.

Objectifs du traitement

e Avoir une discussion sur les objectifs du traitement et comprendre les réels désirs du patient peuvent aider a
dissiper 'incertitude clinique.

* Futur = Développer des projets d’'amélioration de la qualité basés sur la thérapie dirigée par les objectifs du
patient.

avant le déces

Graphique 2: Performance globale pour les indicateurs de fin de vie

METHODS

A I'aide du registre du RCR, nous avons identifié les patients décédés d'hémopathies malignes entre avril 2014
et mars 2016 (n = 749) dans les trois hopitaux participants de I'Université McGill. Les criteres d'inclusion

exigeaient que le patient soit atteint d'une malignité hématologique confirmée par une pathologie, soit traité Déces de problemes de sante aigus

dans un hopital de I'Université McGill et que la cause du déces soit directement liée a la malignité ou a son [

Transfusion sanguine < 7 jours avant le déces
traitement.

, , . . T . . . Réanimation < 30 jours avant le déces
Nous avons donc effectué des analyses rétrospectives des dossiers pour délimiter les trajectoires des patients.

Pour que le dossier soit considéré comme complet, il devait inclure :, toutes les consultations en USI, en Intubation < 30 jours avant le décés

hématologie et aux soins palliatifs (SP), la lettre d'intention, les notes d‘évolution, les résumés du congé, les
Admission aux soins intensifs < 30 jours

ordonnances ainsi que le formulaire de déces. Nous avons déterminé la durée médiane entre la derniere avant le déces
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hospitalisation et la discussion sur la lettre d'intention, la consultation des SP et le déces. De plus, nous avons
Chimiothérapie < 14 jours avant le déces

mesuré la performance des six indicateurs sur les soins de fin de vie et nous avons évalué I'impact des objectifs
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du traitement, de I'intervention des soins palliatifs ainsi que des discussions précoces sur la lettre d'intention
sur ces indicateurs. Les objectifs du traitement ont été classés sous trois volets : curatif, progression lente ou
palliatif. Le test du chi carré a été utilisé pour évaluer I'impact des discussions des SP, des objectifs du traitement

et de la lettre d’intention sur les indicateurs de qualité de fin de vie. Graphique 3: Performance pour les indicateurs de fin de vie en fonction des objectifs thérapeutiques
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