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L'étude compare un accompagnement par une équipe de soins palliatifs et une
prise en charge habituelle, chez des patients présentant soit un cancer du poumon
soit un cancer du tractus intestinal a un stade palliatif. Il est constaté une
amélioration de la qualité de vie et de dépression a la 24°™ semaine et non 3 la
12°™M¢ semaine. L'accompagnement est plus efficient chez les patients soufrant

d’'un cancer du poumon que chez ceux souffrant d'un cancer du tractus digestif.

Beernaert K et al. Improving comfort around dying in elderly people: a
cluster randomised controlled trial. Lancet. 2017;390(10090):125-134.

Cette étude compare une prise en charge palliative structurée (dénomme
CAREFul) et une prise en charge habituelle dans 10 centres gériatriques belges qui
ont été assignés de maniére randomisée dans un des deux groupes. Ainsi, 451
(119%) a partir 4241 lits ont été inclus. Il est noté une amélioration des conditions

de confort au cours des derniers jours de vie.



