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« Sans doute je rêve. […] Je le sais bien : il y a d’abord l’enfance, le collège, les 

camarades, puis vient le jour où l’on subit des examens. Où l’on reçoit quelque diplôme. 

Où l’on franchit avec un serrement de cœur, un certain porche, au-delà duquel, d’emblée 

on est un homme. Alors le pas pèse plus lourd sur la terre. On fait déjà son chemin dans la 

vie. Les premiers pas de son chemin »  

Antoine de Saint-Exupéry 
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(Tableau 1).

Tableau 1 : Eléments de Classification TNM 
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Figure 1
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Figure 1 : Survie nette standardisée cancers solides tous stades confondus 

Figure 2a et 2b
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Figure 2a : Tendance de la survie nette standardisée à 5ans (%) par hémopathies 
malignes pour les périodes de diagnostic comprises entre 1989-1993 et 2005-2010 

 

Figure 2b : Tendance de la survie nette standardisée à 5ans (%) par hémopathies 
malignes pour les périodes de diagnostic comprises entre 1995-1998 et 2005-2010 
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1.3.1.1 Chirurgie 

1.3.1.2 Radiothérapie 
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Figure 3

Figure 3 : Répartition des anticancéreux par voie orale en fonction de leur classe 
pharmacologique 

Figure 4
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Figure 4 : Comparaison du nombre d’AMM initiales octroyées à des anticancéreux par 
voie orale et à des anticancéreux injectables sur la période 2010-2015 
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1.3.5.1 Immunothérapie 

checkpoint

checkpoint

Figure 5
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Figure 5: Mécanisme d’action des inhibiteurs de PD-1 (Pembrolizumab) et de PD-L1 
(Nivolumab) 
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1.3.5.2 Thérapie Ciblée 

Figures 6 et 7). 
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Figure 6 : Principaux mode d’action des thérapies ciblées dans les cancers 

Figure 7 : Principales thérapies ciblées et leurs sites d’action 
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Tableau 2

Tableau 2 : Acquis thérapeutiques obtenus par les thérapies ciblées dans les tumeurs 
solides (résultats des principaux essais de phase III) 
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1.3.5.3 Perspectives  
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Tableau 3
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Tableau 3 : Effectifs et dépenses moyennes remboursées par an par patient atteint de 
cancer en 2015 
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Figure 8

Figure 8 : Les modalités de prise en charge et de financements des thérapies 
anticancéreuses 
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Tableau 4 Tableau 5
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Tableau 6

Tableau 6 : Facteurs prédictifs d’un recours à une chimiothérapie à un stade avancé 
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2.1.4.1 Qualité de vie et survie 
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2.1.4.2 Aspects économiques 
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2.1.4.3 Recommandations des sociétés savantes 
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1.4.4.1 Constitution de la grille de recueil « Impact Economique » 

1.4.4.2 Constitution de la grille de recueil « Conformité des 
prescriptions » 
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Figure 9 : Constitution des cohortes de l’étude 

Tableau 7
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Tableau 7 : Caractéristiques démographiques et cliniques de la population de l’étude 
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Figure 10

 

Figure 10: Fréquence des traitements anticancéreux reçus au cours des six derniers 
mois de la vie en 2008 et 2018. 

GARDON 
(CC BY-NC-ND 2.0)



Tableau 8 : Intervalle entre la dernière dose de traitement et le décès, nombre de lignes 
de traitements, initiation de traitement et période de la dernière ligne de traitement 

Tableaux 9 et 10
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Tableau 9 : Nature des traitements reçus au cours des six derniers mois de la vie. 
Données globales 
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Tableau 10 : Nature des traitements reçus au cours des six derniers mois de la vie. 
Données des différentes périodes de fin de vie 
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Tableaux 

11 et 12

Tableau 11 : Nature des traitements anticancéreux reçus au cours des six derniers mois 
de la vie chez les patients traités et décédés en 2008 

Tableau 12 : Nature des traitements anticancéreux reçus au cours des six derniers mois 
de la vie chez les patients traités et décédés en 2018 
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Tableau 13

Tableau 13 : Critères favorisant les traitements en fin de vie 
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Tableau 14 et 

Figure 11

Tableau 14 : Modalités de facturation des thérapies anticancéreuses prescrites en fin de 
vie 
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Figure 11 : Fréquence et répartition des molécules onéreuses prescrites dans les six 
derniers mois de  vie 
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Tableau 15 : Conformité des prescriptions au cours des six derniers mois de la vie 
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Tableau 16

Tableau 16 : Fréquence des traitements anticancéreux reçus dans le dernier mois de la 
vie. Comparaison avec la littérature 
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En présence des Maitres de la Faculté, je fais le 
serment : 
-D’honorer ceux qui m’ont instruite dans les 
préceptes de mon art et de leur témoigner ma 
reconnaissance en restant fidèle aux principes 
qui m’ont été enseignés et d’actualiser mes 
connaissances 
-D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, 
ma profession avec conscience et de respecter non 
seulement la législation en vigueur, mais aussi 
les règles de Déontologie, de l’honneur, de la 
probité et du désintéressement 
-De ne jamais oublier ma responsabilité et mes 
devoirs envers la personne humaine et sa dignité 
-En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes 
connaissances et mon état pour corrompre les 
mœurs et favoriser des actes criminels 
-De ne dévoiler à personne les secrets qui 
m’auraient été confiés ou dont j’aurais eu 
connaissance dans l’exercice de ma profession 
-De faire preuve de loyauté et de solidarité 
envers mes collègues pharmaciens 
-De coopérer avec les autres professionnels de 
santé 
 
Que les Hommes m’accordent leur estime si je 
suis fidèle à mes promesses. Que je sois couverte 
d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y 
manque. 
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