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• Cancer 1ère cause de mortalité en France – 150 000 décès/an 
Plan Cancer 2014-2019, 2014

• 80% des patients en soins palliatifs = cancer 
Plan Cancer 2003-2007, 2003

• Mortalité par cancer plus élevée chez les personnes socialement 
défavorisées

Bryere J, 2017
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• Précarité : « l’absence d’une ou plusieurs sécurités » 
Wresinski, 1987

• 3 dimensions de la précarité

• Financières

• Environnementales                         Multifactorielle         

• Isolement
ONFV, 2014

• Population précaire   20 à 25 % de la population 
ENSP, 1998 
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OBJECTIF DE L’ÉTUDE

Explorer le vécu de patients précaires en soins 
palliatifs pour une pathologie néoplasique, en 

ambulatoire

Identifier les besoins
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- Étude qualitative 
exploratoire

- Méthode analyse 
thématique 

- Entretiens semi-dirigés

Critères d’inclusion :

- Précaires score EPICES 
Labbe E, 2007

- En soins palliatifs 
OMS, 2002
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Sexe           - Femme

- Homme

8 (73%)

3 (27%)

Âge moyen 53 ans [ 33 – 66 ] 

Score EPICES moyen 57,6 [ 38,47 – 91,72 ]

Durée moyenne des 

entretiens
50 minutes [ 17 – 85 ]

Lieu de vie

Description de l’échantillon

11 entretiens
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CONTEXTE SOCIO-
ENVIRONNEMENTAL

RESSENTI DU 
MALADE FACE À LA 

MALADIE

DIMENSION DU 
SOIN
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PARTIE 1 – CONTEXTE SOCIO-ENVIRONNEMENTAL

Difficultés et bénéfices de l’accès à l’emploi

Complexité des démarches administratives et 
instabilité financière

Isolement géographique et perte du lien social

« J’avais tout pour être heureuse. J’avais un métier qui 
me plaisait, je gagnais bien ma vie. Et du jour au 
lendemain tout dégringole. » Karine

« Ils me demandent encore un papier, je sais plus ce 
que c'était, mais je lui dis : "J'en peux plus, je baisse les 
bras. » Irène
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PARTIE 2 – RESSENTI DU MALADE FACE À LA MALADIE

L’annonce : véritable amorce dans la maladie

Représentations de la mort, dimension 
spirituelle

Impact physique marqué par la dépendance

« Et c’est le radiologue qui me dit : « préparez-vous hein, 
on va vous couper le sein. » Voilà,  je  l’ai appris comme 
ça. (...) Et pas moyen d’aller voir mon médecin. (...) Donc 
j’ai eu personne pour me rassurer. » Josiane

« Le fait que je dépends. Voilà, la dépendance(…) j'en ai.. 
j’ai beaucoup souffert. (...) Mais je me dis, si j’avais pas 
eu le chien et si j’avais eu quelqu’un au quotidien, peut-
être qu'aujourd'hui je marcherais pas. » Karine
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PARTIE 3 – DIMENSION DU SOIN

La relation de soin : centrale dans la démarche 
de soin

Parcours de soin : le besoin d’un projet de soin 
personnalisé

Réseaux de soins palliatifs : pivot de la 
coordination

Parlant  de  l’oncologue  «  Je  lui  ai  demandé  un 
discours  honnête,  sincère  et  ça  s’est  passé 
comme ça. Elle me disait ce qu’il en était. J’avais 
besoin d’un discours clair… » Henri

« Je  suis  contre  ce  système  de  protocoles  pour 
tout  le  monde  pareil,  parce  qu'on  est  tous 
différents  (...)  j'avais  l'impression  d'aller, 
comment dire... Bah aux galeries  Lafayette  (...) 
c’est l'usine. » Irène 
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COMPOSANTE 
MULTIPLE

PARCOURS DE 
SOIN

QUALITÉ DE VIE

CONTEXTE SOCIO-
ENVIRONNEMENTAL

RELATION DE SOIN

L’ANNONCE

LITTÉRATIE EN SANTÉ

SOUFFRANCE GLOBALE

RÉSEAUX DE SOINS 
PALLIATIFS

ISOLEMENT 
GÉOGRAPHIQUE

CONTEXTE 
PROFESSIONNEL

PROBLÉMATIQUES 
ADMINISTRATIVES

VÉCU DE PATIENTS PRÉCAIRES EN SOINS 
PALLIATIFS
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Impact socio-professionnel                    Ligue contre le cancer, 2019

 Accompagnement à l’emploi/bilan de compétences

CONTEXTE SOCIO- 
ENVIRONNEMENTAL

Isolement géographique                                                                     Fayet Y, 2020

 Réorganisation de l’offre de soin                               Chasles V, 
2018

Problématiques administratives                   Ligue contre le cancer, 
2019

 Accompagnement social renforcé et adapté
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L’annonce
Ligue contre le cancer, 2019

  Ajustement du discours médical                        INca, 2014

Relation de soin
 Rôle pivot du MG, besoin d’un soignant référent

INCa, 2014

Littératie en santé
Van Den Broucke S, 2017

 Amélioration de la relation de partenariat

PARCOURS DE SOIN
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Souffrance globale
Cella DF, 2007

 Démarche palliative

Réseaux de soins palliatifs
Schaerer R, 2013

 Généralisation de la formation : « culture des soins 
palliatifs »

QUALITÉ DE VIE
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FORCES

Travail exploratoire

Validité interne
Triangulation des chercheurs

Validité externe
Littérature    

LIMITES

Évaluation de la précarité
Sur ou sous-estimation

Statut des chercheurs 
Autocensure des réponses
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• Connaitre le vécu et les besoins des patients précaires en soins 
palliatifs  prise en charge adaptée

• Importance des réseaux de soins palliatifs

• Repérage systématique des déterminants de la précarité

• Faire reculer les inégalités d’accès aux soins
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