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Soins palliatifs

Trop malade pour la chimio? – critères de 
renoncement au traitement systémique 
antitumoral
La question de savoir à partir de quel moment les patient·es atteint·es 
de cancer sont «trop malades pour la chimiothérapie» représente un 
défi important dans la pratique clinique. Les médecins doivent 
évaluer soigneusement l’état de santé des patient·es, ainsi que les 
avantages et les inconvénients potentiels du traitement, afin de 
prendre une décision éclairée sur l’opportunité ou non d’entamer un 
traitement. Cependant, il n’existe pas à ce jour de critères clairs et 
consensuels permettant de déterminer sans ambiguïté quand une 
chimiothérapie peut être considérée comme inutile. L’objectif de la 
présente recherche était d’identifier des critères désignés dans la 
littérature scientifique qui pourraient servir de base à cette décision.

La responsabilité médicale  
dans les soins palliatifs

Lors de la prise de décisions concernant 
la mise en œuvre ou la limitation des trai-
tements médicaux par rapport à des théra-
pies antitumorales spécifiques dans le cas 
de cancers avancés et incurables, il s’agit 

non seulement d’évaluer l’efficacité et la 
tolérabilité des traitements, mais aussi de 
peser individuellement les contraintes et 
l’acceptabilité pour les patient·es.

La décision d’arrêter ou non un traite-
ment systémique antitumoral et le moment 
où il doit être arrêté sont souvent contro-
versés et constituent une source de conflits 

éthiques entre les différents groupes pro-
fessionnels impliqués (p. ex. médecins, 
personnel infirmier, psycho-oncologues), 
entre les différentes disciplines médicales 
(p. ex. oncologie, médecine palliative, dis-
ciplines chirurgicales) ou entre les 
membres d’une même équipe. La question 
de savoir ce qui est considéré comme une 
thérapie «encore acceptable» reste alors 
souvent sans réponse.

Une revue systématique de la littérature 
a examiné les critères permettant d’évaluer 
si les patient·es peuvent être considéré·es 
comme «trop malades pour une chimiothé-
rapie».

Critères de renoncement aux 
traitements systémiques 
antitumoraux

La recherche documentaire a été effec-
tuée à l’aide des bases de données scienti-
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KEYPOINTS
	$ Un mauvais état général 

(ECOG 3/4) et la non-réponse 
au traitement sont des raisons 
essentielles pour renoncer 
aux traitements systémiques 
antitumoraux en situation pal-
liative.

	$ La qualité de vie et le souhait 
explicite des patient·es jouent 
un rôle central dans la prise 
de décision.

	$ Les directives internationales 
de l’ESMO et de l’ASCO 
déconseillent les traitements 
systémiques au cours des 
dernières semaines de vie 
afin d’éviter des contraintes 
inutiles.

Dans les dernières semaines de vie, un traitement oncologique n’est souvent pas ce dont les patient·es 
ont besoin
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fiques PubMed® et ResearchGate®. La 
stratégie de recherche combinait des 
termes tels que «oncologic patients» (pa-
tients oncologiques), «systematic therapy» 
(traitement systémique), «treatment deci-
sion» (décision de traitement) et «pallia-
tive care» (soins palliatifs). En outre, des 
références croisées ont permis d’identifier 
d’autres études pertinentes. Les études 
qui examinaient des traitements antitu-
moraux spécifiques ou qui n’avaient pas 
de lien avec les traitements systémiques 
en médecine palliative ont été exclues. Au 
total, huit études ont ainsi pu être incluses 
dans l’analyse.1–8

La revue de la littérature identifie plu-
sieurs critères justifiant l’arrêt d’un traite-
ment systémique antitumoral en situation 
palliative (Fig. 1).

En particulier, la non-réponse aux traite-
ments précédents ainsi qu’un mauvais état 
général (indice fonctionnel ECOG de 3 ou 4) 
constituent des indicateurs d’arrêt de traite-
ment. Un autre facteur est une toxicité thé-
rapeutique élevée. Les complications sont 
également des raisons importantes pour l’in-
terruption ou le renoncement au traitement, 
ainsi que la volonté des patient·es et leur âge. 
De plus, la qualité de vie (HRQOL/QOL) a été 
désignée comme critère pertinent.

Ces résultats sont conformes aux re-
commandations de l’American Society of 
Clinical Oncology (ASCO), qui déconseille 
le traitement systémique chez les pa-
tient·es ayant un indice fonctionnel ECOG 
de 3/4 ou ceux·celles qui n’ont pas obtenu 
de bénéfice lors d’interventions anté-
rieures.9

De même, l’European Society for Medi-
cal Oncology (ESMO) souligne que la 
chimiothérapie et l’immunothérapie de-
vraient être évitées dans les dernières se-
maines de vie, car les bénéfices thérapeu-
tiques sont généralement inexistants à ce 
stade et les traitements représentent un 
fardeau supplémentaire pour les pa-
tient·es.10

Conclusion: nécessité d’une 
approche basée sur le consensus

La revue de la littérature montre que la 
non-réponse au traitement ainsi qu’un mau-
vais état général (ECOG 3/4) sont les raisons 
les plus fréquentes de l’arrêt d’un traitement 
systémique antitumoral en situation pallia-
tive. Les critères d’interruption d’un traite-
ment systémique identifiés dans la littéra-
ture soulignent l’importance d’une prise de 
décision étroitement liée à la capacité de 
résistance individuelle des patient·es et 
d’une perception précoce des dégradations 
de l’état de santé.

Bien que des outils validés tels que l’in-
dice fonctionnel ECOG soient disponibles, 
l’évaluation de la capacité thérapeutique 
et du bénéfice potentiel reste souvent sub-
jective. Les lignes directrices recom-
mandent une prise en charge précoce de 
la fin de vie potentielle, mais celle-ci est 
souvent tardive – en moyenne, 33 jours 
seulement avant le décès.

Une implication précoce des patient·es 
dans le processus décisionnel pourrait 
contribuer à éviter des traitements lourds 
dans les dernières semaines de vie et à 

mettre l’accent sur la qualité de vie. � ◼
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Fig. 1: Raisons de l’arrêt d’un traitement systémique en situation palliative
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Volonté du·de la patient·e5, 6

«health related quality of life» (HRQOL), «quality of life» (QOL)4, 7

Toxicité du traitement/complications2, 4, 5, 6, 8

Âge2, 8

Mauvais état de santé général/ECOG 3/41, 2, 3, 6, 7, 8

Non-réponse au traitement/progression1, 3, 4, 5, 6, 7

Nombre de raisons citées dans la littérature


