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CALCUL DU SCORE PRONOPALL ? 

 Faciliter la communication précoce entre l’équipe oncologique et équipe 

identifiée « soins palliatifs » 

 Etre un support de communication avec les patients et les proches pour 

aborder les soins palliatifs 

 Introduire précocement les soins palliatifs 

 Eviter les ruptures d’équipe dans un moment difficile pour le patient et sa 

famille 

 Pouvoir proposer une pause dans les traitements spécifiques 

LES PHASES PALLIATIVES  

 Patient < ou ≥ 75 ans 
 7 cancers uniquement :  
     sein, poumon, colorectal, pancréas, ovaire, prostate ou rein 
     localement avancé ou métastatique  
 Critères complémentaires au choix :      
    Etat général du patient altéré (PS ECOG ≥ 2) 
    Réfractaire au dernier traitement anticancéreux  
    Espérance de vie estimée < à 6 mois 

PS ECOG 
0-1 

score = 0 
2-3 

score = 2 
4 

score = 4 
=…/4 

Nombre de sites 
métastatiques  

≤1 
score = 0 

≥2 
score = 2 

=…/2 

LDH* (UI/L) 
< 1.5N**                                               
score = 0 

≥ 1.5N** 
score = 1 

=…/1 

Albumine* (g/L) 
≥ 33 

score = 0 
< 33 

score = 3 
=…/3 

SCORE =…/10 

*Dosage sanguin récent 
** Valeur Normale Supérieure 
 

Renforcer les Soins 
Palliatifs si besoin 

 

Proposition 
d’arrêt/pause de la 

chimiothérapie 

Réévaluer les 
besoins en Soins 

Palliatifs 

Intérêts des 
traitements 

spécifiques ?  

Orienter le patient 
vers l’équipe de 
Soins de support 

et/ou Soins Palliatifs 

MÉDIANES DE SURVIE EN FONCTION DU SCORE : 

Défavorable Intermédiaire Favorable 

Score 8 à 10 4 à 7 0 à 3 

Survie médiane 
(délai  score-

décès) 

35 jours 
IC95 [14-56 

78 jours 
IC95 [71-114 

301 jours 
IC95 [209-348 

A QUOI SERT LE SCORE PRONOPALL ? 

QUAND FAIRE LE SCORE PRONOPALL ? 

Les items du score peuvent varier en fonction de l’état et de la maladie de votre patient, 
il est souhaitable de suivre l’évolution du score pour adapter au mieux sa prise en charge. 


