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I. INTRODUCTION

En 2012, le nombre de nouveaux cas de cancers en France métropolitaine est estimé a 355 354
dont 200 350 cas chez ’homme et 155 004 cas chez la femme [1]. Parallélement a cette hausse,
une baisse du taux de mortalité, tous cancers confondus, est observée.

Chez ’homme et la femme, le Nord-Pas-de-Calais figure parmi les 5 régions qui présentent les
taux d’incidence de cancer les plus élevés. Outre la forte incidence, les cancers représentent la
premiere cause de mortalit¢ dans le Nord-Pas-de-Calais devant les maladies cardiovasculaires.
Sur I’ensemble du territoire, la surmortalité régionale est de 1’ordre de 25% par rapport au reste

de la France métropolitaine [2].

Compte tenu de ces chiffres, ces dernieres années sont marquées par une forte volonté nationale
de lutte contre le cancer avec 1’élaboration de mesures concretes. Des avancées majeures ont été
réalisées avec la mise en ceuvre de plans nationaux depuis 2003 jusqu’au troisiéme plan cancer
lancé le 4 février 2014 par le Président de la République [3]. Grace a cette impulsion, la
recherche sur le cancer connait une phase d’accélération considérable, marquée par des
innovations médicales et technologiques, et le développement de la médecine personnalisée, avec
I’apparition des thérapies ciblées, pour une prise en charge « sur mesure » de chaque patient [4].
Il s’agit d’une évolution majeure dans le domaine, présentant un impact profond sur
I’organisation des soins et sur la vie quotidienne des malades. Avec I’essor de ces thérapies
ciblées et des chimiothérapies orales, les traitements au domicile se développent grandement.
Dans les années a venir, avec I’essor de I’ambulatoire, les médecins généralistes pourraient alors

étre de plus en plus sollicités dans la prise en charge thérapeutique des patients atteints de cancer.

Chaque médecin traitant a un role essentiel dans la prise en charge de ses patients atteints de

cancer, notamment pendant la phase thérapeutique aigue. I1 assure la fluidité du parcours de soins
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et prend le relai de la prise en charge hospitaliére. De plus, le médecin traitant est fréquemment le
professionnel de premier recours que le patient sollicite pendant la phase active du traitement
anticancéreux, notamment pour la gestion des effets indésirables [5]. Parallelement, il est un
acteur essentiel dans tout le parcours de soins du patient en accompagnant celui-ci pendant et
apres le traitement. Il assure une prise en charge globale, en prenant en compte le contexte social,
familial et psychologique du patient [6].

Renforcer le role du médecin traitant et conforter sa fonction de proximité dans la prise en charge
des patients atteints de cancer est une des priorités des plans nationaux, détaillée dans la mesure
18.2 de I’axe des soins [7].

Favoriser I’implication des médecins traitants passe par 1’évaluation des difficultés rencontrées au
quotidien dans leur prise en charge. Plusieurs études ont relevé certaines difficultés percues par
les médecins généralistes : carence d’informations transmises par 1’hopital [8], connaissances
insuffisantes dans le domaine et souhait de formation [9], manque de ressources pratiques pour
I’accompagnement des patients [10]. Malgré ces difficultés, d’autres études soulignent la volonté
des médecins généralistes a prendre plus de responsabilités et a participer de fagcon plus active a
la prise en charge thérapeutique [11], [12].

Face a ces obstacles rencontrés en médecine générale, certaines priorités apparaissent : améliorer
le partage d’informations entre professionnels de santé avec le déploiement du dossier médical
personnel et partagé (DMP) et favoriser la formation médicale continue en médecine générale.
Dans I’étude de E. Tardieu et al [13], parmi les thémes de formation les plus demandés, les
médecins généralistes plébiscitaient fortement la gestion des effets indésirables liés aux
traitements anti-cancéreux. Les difficultés liées aux effets indésirables des traitements sont
réellement présentes en médecine générale, comme le soulignent de nombreuses études. L.’étude

de Dagada et al [14] illustre bien cette difficulté aupres de 422 médecins généralistes interrogés
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en Aquitaine : un médecin sur deux percevait le traitement des effets secondaires de la

chimiothérapie et radiothérapie comme complexe.

Il semble alors intéressant d’établir des pistes de réflexion pour soutenir et aider les médecins
généralistes dans leur prise en charge des effets indésirables liés aux traitements anticancéreux.
Comment conforter et faciliter le travail des médecins généralistes ? Quels mesures ou outils
peuvent étre apportés pour optimiser la prise en charge d’un patient atteint de cancer en médecine
de ville ?

Ce sont des questions auxquelles le Réseau Régional de Cancérologie (RRC) du Nord-Pas-de-
Calais tente de répondre. Ce réseau a été créé en 2003, dans une démarche nationale de
coordination des acteurs en cancérologie. Cette démarche faisait suite a la publication du plan
national de lutte contre le cancer qui prévoyait la création pour chaque région d’un réseau
régional de cancérologie, selon la mesure 29 du plan cancer 2003-2007 [15].

Le réseau a connu une restructuration importante en 2012, responsable d’un souffle nouveau. De
nombreux projets voient le jour autour d’un plan d’actions stratégiques. Toutes les missions du
réseau s’inscrivent dans une démarche de meilleure collaboration entre les acteurs de santé et
d’une amélioration continue des pratiques. Ces missions s’intégrent dans une politique régionale

de santé publique pilotée par I’Agence Régionale de Santé (ARS).

Une des missions actuelles du RRC du Nord-Pas-de-Calais s’articule sur un projet ville-hopital :
I’objectif est de faciliter la communication et le partage des informations entre professionnels de
santé.

Ce projet a notamment pour ambition d’élaborer des fiches conseils régionales pour la prise en

charge des effets indésirables des traitements anti-cancéreux.
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Cet outil serait destiné aux professionnels de santé, notamment les médecins traitants. Mis a
disposition librement, il permettrait de faciliter la gestion des effets indésirables des traitements et

renforcer la place du médecin généraliste dans la prise en charge du patient atteint de cancer.

L’objectif principal de ce travail était de déterminer si la réalisation de fiches, sur les effets
indésirables liés aux traitements anti-cancéreux, intéresserait les médecins généralistes et si ces
fiches pourraient étre utiles a leur pratique quotidienne. Les objectifs secondaires, en amont de la
réalisation de ces fiches, étaient d’identifier les éventuelles difficultés rencontrées par les
médecins généralistes face a un patient présentant des effets indésirables de son traitement anti-
cancéreux. Il s’agissait également de préciser leurs attentes quant aux informations médicales

primordiales a inclure dans ces fiches.
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II. MATERIEL ET METHODE

A. Type d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive, observationnelle, réalisée sous forme d’enquéte d’opinion et

de pratique par questionnaire envoy¢ par mail.

B. Population étudiée

La population étudiée incluait des médecins généralistes de la région Nord-Pas-de-Calais. Il
s’agissait de médecins généralistes installés exer¢ant uniquement en secteur libéral ou minier. Les
médecins présentant une activité complémentaire de maitre de stage des universités étaient

également inclus.

C. Recueil des données

1. Elaboration du questionnaire
Le questionnaire a été élaboré en fonction des objectifs précédemment cités. Il était composé de

25 questions et organisé en 6 parties :

Données générales

- Etat des lieux en cancérologie

- Difficultés rencontrées dans la prise en charge

- Intérét des fiches conseils

- Attentes précises concernant les informations a délivrer

- Mise en ceuvre de I’outil, moyen de communication
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La majorité des questions étaient fermées et obligatoirement remplies pour valider et envoyer le
questionnaire. Seule une sous-question permettait, de fagon facultative, d’apporter un
commentaire libre.

Le questionnaire a été décliné en version électronique (annexe I) grace au logiciel Limesurvey,
version consultable par ce lien internet :

http://www.limesurvey.cemg-lille.fr/index.php/985518/lang-fr

2. Validation du questionnaire
Le questionnaire a d’abord été testé par 5 médecins généralistes installés, dont les coordonnées
ont été prises par hasard. En fonction des remarques relevées et de la durée de I’enquéte, le

questionnaire a été corrigé et réadapté.

3. Modalités de recueil/envoi du questionnaire

L’enquéte comportant un traitement informatique de données personnelles, a été soumise a
’autorisation de la CNIL avant sa mise en ceuvre (annexe II).

Afin de recueillir les données, le questionnaire a été¢ adressé aux médecins généralistes par mail
(annexe III). Celui-ci contenait la présentation du projet et un lien hypertexte permettant
d’accéder au questionnaire en ligne.

Pour I’enquéte, 2104 médecins généralistes répartis sur toute la région Nord-Pas-de-Calais
avaient été contactés. Les adresses électroniques avaient été récupérées grace a une liste, fournie
par I’Agence Régionale de Santé, de médecins généralistes libéraux et mixtes du Nord-Pas-de-
Calais ayant renseigné une adresse mail au 1% janvier 2013. Suite au premier envoi, 210
messages électroniques avaient échoué suite a des adresses invalides. Au total, 1894 médecins

généralistes avaient été contactés pour ce recueil.
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Chaque médecin ne pouvait répondre qu’une seule fois grace a I’activation des cookies sur le site
web du questionnaire.
Toutes les données recueillies étaient anonymes, les médecins en étaient informés au préalable

dans le mail.

4. Période de recueil
Les données avaient été recueillies entre le 11 mars et le 17 avril 2014. Un premier envoi avait
été effectué le 11 mars. Une relance avait été réalisée, de nouveau par mail, quinze jours apres, a

la totalité des médecins contactés la premiére fois.

D. Analyse des données

Les données recueillies avaient été classées et consignées dans un fichier tableur au format XLS
grace au logiciel Microsoft Excel®. [.’analyse statistique avait été réalisée par le Centre d’Etudes
et de Recherche en Informatique Médicale (CERIM), laboratoire de la faculté de Médecine de
Lille. Les statistiques réalisées étaient essentiellement descriptives. Des tests du Chi2 et des tests
exacts de Fisher avaient également été réalisés afin de rechercher une association entre certaines

variables qualitatives.

E. Recherche bibliographique

1. Bases de données
Les sources bibliographiques consultées étaient principalement des revues périodiques, des theses
de médecine, ainsi que des circulaires ou textes de lois nationaux.
Les moteurs de recherche utilisés étaient :

- PubMed de la base Medline, CISMeF

- EM-Premium
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- ScienceDirect

- Google Scholar et Google

- SCD Lille 2 (Service Commun de la Documentation)
- SuDOC

- Autres sites : INCa, HAS, etc

2. Mots clés

Les mots clés de recherche employés étaient :

Meédecine générale / Médecin généraliste / General Practicioners / Family physicians
- Primary care physician

- Cancers / Néoplasms

- Effets indésirables / Adverse effects

- Réseau / Plan cancer

- Information médicale / coordination de soins

- Pratique professionnelle
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IT11. RESULTATS

A. Taux de participation

Sur les 1894 médecins généralistes contactés, 542 réponses au total avaient été¢ obtenues dont 352
réponses completes et 190 réponses incompletes. Les réponses incompletes n’étaient pas
exploitables car I’avancée du formulaire avait été interrompue ou certaines questions non
remplies. Seules les réponses complétes avaient été prises en compte, soit 352 questionnaires.

Le taux de participation a cette étude était de 18,6%.

Les questionnaires remplis aprés la date limite de recueil, soit le 1% avril, avaient été exclus de

I’analyse.

B. Caractéristiques de la population étudiée

1. Age et sexe
La moyenne d’age de la population étudiée était de 50,6 ans avec une médiane de 53 ans.
L’age des médecins ayant répondu s’étalait entre 25 ans et 70 ans.
Parmi notre population de 352 médecins, les hommes représentaient 70% des répondants contre

30% pour les femmes.

Effectif Pourcentage IC a95%

Féminin 105 30 [25.15-34.95]
Masculin 247 70 [65.05-74.85]
Total.valides 352 100 -

Tableau 1 : Répartition selon le sexe
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2. Milieu d’installation
Les milieux urbain et semi-rural étaient les plus représentés. Parmi la population étudiée, 189
médecins étaient installés en milieu urbain (54%), 123 médecins en milieu semi-rural (35%) et

seulement 40 médecins exergaient en milieu rural (11%).

50
40

30

Pourcentage

20

10

urbain
rural

semi-rural

Figure 1 : Répartition selon le milieu d’installation

3. Mode d’exercice
La répartition était plutdt équilibrée entre les médecins exergant individuellement, et ceux
exercant en cabinet de groupe : 155 médecins, soit 44% de la population étudiée, exergaient seuls
et 175 médecins, soit 50% de la population étudiée, exergaient en cabinet de groupe.

Seuls 22 médecins, soit 6% de notre population, exercaient en maison de santé pluridisciplinaire.
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Figure 2 : Répartition selon le mode d’exercice

4. Statut médical
Parmi les médecins généralistes ayant répondu a notre enquéte, 344 affirmaient exercer en
secteur libéral et 8 médecins exercaient en secteur minier.
Les médecins généralistes maitres de stage des universités représentaient 14% de la population de

notre étude, soit 50 médecins.
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C. Connaissances du Réseau Régional de Cancérologie

Une faible proportion de médecins généralistes connaissait le Réseau Régional de Cancérologie
du Nord-Pas-de-Calais : seuls 84 médecins sur 352 ont déclaré le connaitre, soit 24% de notre
population d’étude.

D’autre part, 36 médecins affirmaient connaitre les missions et projets du Réseau Régional, ce

qui représentait 10% de notre population d’étude.

D. Prise en charge d’un patient atteint de cancer

1. Satisfaction concernant la prise en charge thérapeutique
A la question « Votre prise en charge thérapeutique concernant les patients atteints d'un cancer
vous satisfait-elle ? », 68% des médecins généralistes avaient répondu « plutdt oui »
(n=239/352), 27% « plutdt non » (n=94), 5% « oui tout a fait » (n=16) et 1% « non pas du tout »

(n=3).

70
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plutot non

non pas du tout

Figure 3 : Satisfaction des médecins généralistes quant a leur prise en charge thérapeutique de
patients atteints de cancer

Fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux : attentes des médecins généralistes de
la région Nord-Pas-de-Calais

16



Des statistiques bivariées avaient été réalisées afin de rechercher une éventuelle association entre
la satisfaction de prise en charge thérapeutique et 1’age, le milieu et le mode d’exercice des
médecins généralistes.

Ces analyses montraient que :

- [’dge des médecins généralistes n’influait pas sur la satisfaction de leur prise en charge
thérapeutique chez un patient atteint de cancer (test non paramétrique de Wilcoxon
indépendant, p=0.598).

- le mode d’exercice et le milieu d’exercice des médecins n’influaient pas non plus sur leur
satisfaction de prise en charge thérapeutique, avec respectivement selon le test du Chi2,

p=0.228 et p=0.0694.

2. Difficultés rencontrées par les médecins généralistes
a. Difficultés générales rencontrées en cancérologie
Les difficultés les plus rencontrées en médecine générale dans la prise en charge de patients
atteints de cancer concernaient la prise en charge thérapeutique des effets indésirables de

traitements : 73% des médecins généralistes (n=257) I’avaient affirmé.

Difficultés concernant la prise en charge | 31%
nutritionnelle n=110

I : ; 38%
Difficultés concernant la prise en charge sociale B =135

Difficultés concernant la prise en charge | 39%
psychologique n=137

Difficultés de prise en charge thérapeutique dans | 73%

le cadre d'effets indésirables de traitements  IEEETe =257

Difficultés concernant les informations transmises | 39%
par I'ndpital et le spécialiste n=137

0 50 100 150 200 250 300

Figure 4 : Liste des difficultés rencontrées par les médecins généralistes dans la prise en charge
de patients atteints de cancer
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b. Face aux interrogations de patients concernant les effets indésirables de leur
traitement

Cette étude montrait que plus de la moitié des médecins généralistes questionnés (65%, n=228)

présentaient des difficultés pour répondre aux questions de leurs patients lorsqu’il s’agissait

d’effets indésirables liés a leur traitement.

n=193
n=116
n=35
R 55% 33% n=8
_—
Oul TOUT A FAIT PLUTOT oul PLUTOT NON NON PAS DU TOUT

Figure 5 : Evaluation de la difficulté des médecins généralistes a répondre aux patients sur les
effets indésirables de leur traitement

c. Prise en charge médicamenteuse des effets indésirables
Lorsqu’un patient présentait un ou plusieurs effets indésirables li€s a son traitement
anticancéreux, 69% des médecins généralistes (n=242) déclaraient avoir des difficultés de prise

en charge médicamenteuse.

Effectif Pourcentage IC a95%

oui tout a fait 27 8 [5.21-11.09]
plutot oui 215 61 [55.75-66.16]
plutot non 107 30 [25.69-35.54]
non pas du tout 3 1 [0.18-2.47]
Total.valides 352 100 -

Tableau 2 : Evaluation des difficultés présentées par les médecins lors de la prise en charge
médicamenteuse des effets indésirables des traitements

Fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux : attentes des médecins généralistes de 18
la région Nord-Pas-de-Calais



d. Face a des signes de gravité d’un patient cancéreux
Face a un patient atteint de cancer qui présentait des signes de gravité cliniques et/ou biologiques,
la majorité des médecins généralistes affirmait avoir des difficultés de prise en charge et ne se

sentait pas suffisamment a I’aise.

Effectif Pourcentage IC a95%

oui tout a fait 12 3 [1.86-6.04]
plutot oui 182 52 [46.35-57.02]
plutot non 149 42 [37.14-47.69]
non pas du tout 9 3 [1.25-4.97]
Total.valides 352 100 -

Tableau 3 : Evaluation des difficultés présentées par les médecins face a un patient atteint de
cancer avec des signes de gravité

L’influence du milieu d’exercice des médecins avait été étudiée pour déterminer s’il influait sur
la satisfaction de prise en charge des patients cancéreux en cas de signes de gravité. Le test du
Chi2 n’était pas significatif (p=0.0694) mais les médecins généralistes exergant en milieu semi-
rural avaient plus de difficultés pour la prise en charge en cas de signes de gravité que les

médecins généralistes en milieu urbain ou rural.
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E. Intérét de fiches conseils

Une forte proportion de médecins généralistes était intéressée par des fiches conseils : 88% des
médecins (n=310) jugeaient utile pour leur pratique 1’usage de fiches conseils sur les effets

indésirables des traitements anti-cancéreux.
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Figure 6 : Utilité des fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anticancéreux en
pratique selon les médecins généralistes
Il avait aussi été recherché si I’utilité de ces fiches variait en fonction du sexe, de 1I’age du milieu
ou du mode d’exercice :
- la variable de l'dge n’influait pas sur l’utilit¢ des fiches (Test non paramétrique de
Wilcoxon indépendant : p=0.129 > 0.05).
- Le milieu d’exercice du médecin généraliste n’influait pas non plus sur 'utilité de ces
fiches (Test de Fisher exact : p=0.41).
- Le mode d’exercice du médecin généraliste, c¢’est-a-dire individuel, en cabinet de groupe
ou en maison de santé pluridisciplinaire, n’influait pas sur I'utilité des fiches (Test de
Fisher exact : p=0,0945).
- Cependant, nous avons mis en évidence une différence statistiquement significative entre

le sexe et I'utilité des fiches : utilisation du test du Chi2, p=0,019. Cette analyse avait
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permis de montrer que le sexe des médecins influait sur leur volonté a obtenir et utiliser

ces fiches pour leur pratique quotidienne.

Non Oui Total

Féminin 6 (5.71%) 99 (94.29%) 105
Masculin 36 (14.57%) 211 (85.43%) 247
Total 42 310 352

testdu chi2 : p=0.019

Tableau 4 : Utilité des fiches sur les effets indésirables des traitements anticancéreux pour la
pratique des médecins généralistes, en fonction du sexe

Sur notre population d’étude de 352 médecins, seuls 17% des médecins (n=59) avaient
déja recherché I’existence de ce type de fiches conseils sur internet. Parmi ces 59 médecins, 75%
(n=39) avaient trouvé ce qu’ils recherchaient, mais avec difficultés (37 médecins sur 43

affirmaient avoir mis du temps a trouver).

Fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux : attentes des médecins généralistes de
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F. Informations médicales attendues dans ces fiches

1. Thémes souhaités sur les effets indésirables des traitements

A la question « Concernant la prise en charge des patients atteints de cancer, sur quel(s)
théeme(s) aimeriez-vous des fiches conseils détaillées ? », les thémes les plus attendus étaient la

neurotoxicité, la toxicité cutanée et la mucite.

Neurotoxicité

Toxicité cutanée
Mucite

Neutropénie fébrile
Syndrome hémorragique, thrombopénie
Dénutrition

Nausées, vomissements
Thromboses

Douleur

Diarrhées

Alopécie

Hypertension artérielle

n=260
n=242
n=238
n=200
n=176
n=161
n=160
n=137
n=131
n=127
n=110
n=78
50 100 150 200 250 300

Figure 7 : Themes médicaux souhaités par les médecins généralistes concernant les effets

A la question « Concernant la chimiothérapie, préférez-vous des fiches «effets indésirablesy

centrées sur chaque type de chimiothérapie ou centrées sur les symptomes les plus fréquemment

indésirables des traitements anticancéreux

observés ? », les réponses des médecins généralistes étaient relativement équilibrées :

Fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux : attentes des médecins généralistes de

52% (n=184) des médecins souhaitaient des fiches conseils selon les symptomes les plus

fréquents.
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- 48% des médecins préféraient des fiches conseils selon le type de chimiothérapie de leur

patient.

2. Attentes précises concernant les médicaments et leur posologie
L’idée de proposer des noms de spécialités médicamenteuses, pouvant étre utilisées dans la
gestion de certains effets indésirables, intéressait fortement les médecins généralistes. Une tres
forte majorité de médecins souhaitait également trouver dans ces fiches, des posologies précises

des différents médicaments, afin de les aider dans leur prise en charge.

97% n=343
100% 92% n=325
80%
60%
40%
20% 8% n=27
3% n=9
0%
Oui Non Oui Non
SOUHAIT DE NOMS DE SPECIALITES MEDICAMENTEUSES - S

Figure 8 : Souhait des médecins généralistes de trouver dans ces fiches des noms de spécialités
médicamenteuses et des posologies précises
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3. Intérét de conseils simples et pratiques
La proposition de délivrer des conseils simples et pratiques, hors thérapeutiques
médicamenteuses, dans ces fiches conseils, intéressait trés fortement les médecins généralistes.
Il était précisé dans le questionnaire que ces conseils simples pouvaient étre délivrés, par les

médecins généralistes, aux patients atteints de cancer, en cas d’effets indésirables rencontrés.

100% 98% n=345
0

80%

60%

40%

20%

2% n=7

0%

Oui Non

Figure 9 : Souhait des médecins généralistes de bénéficier de conseils simples et pratiques en
cancérologie, hors thérapeutiques médicamenteuses

4. Coordonnées des professionnels des soins de support
A la question « Jugez-vous utile que soient présentes dans ces fiches les coordonnées des
professionnels des soins de support référents du patient ? », 64% des médecins (n=225) avaient
répondu « oui » et 36% (n=127) avaient répondu « non ».
Parmi les médecins généralistes intéressés par ces coordonnées (n=225), la majorité souhaitait, en

priorité, bénéficier des coordonnées d’un médecin de la douleur.
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"POUR QUELS PROFESSIONNELS DE SOINS DE SUPPORT SOUHAITEZ-
VOUS LES COORDONNEES?"

. 82%
MEDECIN DE LA DOULEUR =185
PSYCHOLOGUE
DIETETICIEN(NE)
46%
ASSISTANTE SOCIALE
n=103
SOCIO-ESTHETICIEN(NE) 25%
n=57
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 10 : Liste décroissante des professionnels de soins de support dont les coordonnées

intéressent les médecins généralistes

G. Mise en ceuvre de ’outil

Le courrier était le moyen de communication le plus apprécié des médecins généralistes, en

association avec un courrier patient d’hospitalisation ou de consultation.

48,30%

=170
39,49% !

n=139

12,22%
n=43
Par internet: téléchargement Par courrier: en association Par mail
directement sur le site du avec un courrier patient
réseau régional de d'hospitalisation ou de
cancérologie consultation

Figure 11 : Les modes de réception souhaités par les médecins généralistes pour les fiches

conseils
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A la question « Souhaitez-vous que le RRC du Nord-Pas-de-Calais organise des soirées
d’échanges autour de ces fiches et des outils existants en région, mais également des soirées de
formation avec les professionnels de la cancérologie? », la majorité des médecins généralistes
avait répondu favorablement :

- 64% des médecins (n=224) étaient intéressés par cette proposition.

- 36% (n=128) des médecins étaient peu favorables.

H. Commentaires et suggestions

Le questionnaire comportait une question ouverte a laquelle les médecins généralistes étaient
invités a répondre de maniere facultative. Il s’agissait de recueillir leur avis quant a la volonté
d’utiliser des fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux.
Les médecins ayant donné leur opinion étaient ceux qui avaient répondu « oui » a la question
suivante : « Pensez-vous que des fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-
cancéreux vous seraient utiles pour votre pratique ? Si oui, pourquoi ?».
De nombreux commentaires avaient été recueillis : 236 médecins généralistes avaient souhaité
inscrire leur avis.
Les principaux arguments des médecins voulant utiliser des fiches conseils, sur les effets
indésirables des traitements anti-cancéreux, ont été relevés (classés par fréquence décroissante) :

- Gain de temps en consultation

- Améliorer ses connaissances sur les nouvelles molécules et nouveaux médicaments

- Améliorer ses connaissances générales en cancérologie

- Informations et conseils plus clairs et précis a fournir aux patients atteints de cancer sur

leurs effets indésirables
- Améliorer les réflexes en cancérologie compte tenu du faible nombre de patients

concernés dans chaque patientele

Fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux : attentes des médecins généralistes de
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- Crédibiliser le travail du médecin généraliste dans le suivi des patients atteints de cancer
- Favoriser la coordination et la communication avec les cancérologues
- Eviter les effets secondaires liés aux interactions médicamenteuses

- Avoir une conduite a tenir thérapeutique claire, précise et fiable
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IV. DISCUSSION

A. Caractéristiques des répondants

La population de cette étude est un échantillon représentatif de la population régionale des
médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais [16]. En effet, la moyenne d’age de notre
échantillon était de 50,6 ans contre 51,5 ans pour la moyenne régionale.

Les femmes ayant répondu représentaient 30% de notre échantillon, contre 70% d’hommes. A
I’échelle régionale, les médecins généralistes libéraux et mixtes sont représentés par 25% de

femmes et 75% d’hommes en moyenne.

Les milieux urbain et semi-rural étaient les plus représentés dans notre échantillon, a I’inverse du
milieu rural qui n’apportait que 11% de notre effectif de médecins généralistes. Ceci s’explique
surtout par le manque de médecins généralistes en zone rurale, en particulier dans la région Nord-
Pas-de-Calais. Ces chiffres sont représentatifs de la population régionale des médecins
généralistes du Nord-Pas-de-Calais. En effet, I’Observatoire Régionale de la Santé (ORS) Nord-
Pas-de-Calais a publié, en 2005, un atlas de la démographie des professions de santé [17]: parmi
les médecins généralistes installés en 2005, 83,9% exercaient en zone urbaine, 12,1% en zone

péri-urbaine et 4% en zone rurale.

B. Forces et faiblesses de I’étude

1. Les forces
Le taux de participation de notre étude était de 18,6%, ce qui correspond au taux moyen de
réponses par mail. Méme si ce taux est modeste, I’effectif des médecins généralistes ayant

répondu est tout de méme important et intéressant (n=352).
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La cancérologie est une discipline complexe en médecine générale et le médecin traitant est un
acteur indispensable dans la coordination ville-hopital.
Les nombreux messages d’encouragements recus et les demandes pour recevoir les résultats

finaux de I’enquéte témoignent de I’intérét des médecins généralistes pour le sujet.

Notre échantillon comprenait 50 médecins ayant déclaré étre Maitres de stage des Universités,
soit 14% de I’effectif total. Ce taux est relativement faible et assure une population de médecins

généralistes variée en terme de connaissances médicales.

L’anonymat a permis une plus grande liberté¢ de réponses notamment sur la question ouverte
facultative pour laquelle 86% des médecins généralistes ont laissé un commentaire.
Il est également intéressant de mentionner que 1’activation des cookies sur le questionnaire en

ligne a empéché les réponses doubles.

2. Les faiblesses
Parmi les biais de sélection résultant de notre étude, le biais de recrutement est & mentionner.
D’une part, la liste fournie par I’ARS comprenait des médecins généralistes libéraux n’exergant
plus en médecine générale mais dans une autre spécialité ouverte a la médecine générale
(addictologie, allergologie, médecine vasculaire...). Ils n’étaient donc pas concernés par notre

enquéte.

Un autre biais a signaler pour notre étude est le biais de volontariat ou d’auto-sélection. Les
médecins ayant répondu a notre enquéte sont probablement intéressés par le sujet. Le risque est
de surestimer les résultats de 1’étude et de favoriser une mauvaise représentativité de ces résultats

a I’échelle régionale.
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Enfin, la méthode choisie était une enquéte déclarative et nous savons que le déclaratif n’est pas
I’expression sans biais de la réalité décisionnelle [18]. Cela favorise non seulement la subjectivité

des réponses mais aussi le risque de réponses partielles et de questionnaires non remplis.

C. Difficultés rencontrées par les médecins généralistes pendant la phase thérapeutique

aigiie de patients atteints de cancer

1. Obstacle majeur: la gestion des effets indésirables liés aux traitements

anticancéreux

La difficulté la plus rencontrée en médecine générale face a des patients atteints de cancer était la
prise en charge thérapeutique des effets indésirables des traitements anticancéreux.

En effet, 73% des médecins généralistes de notre échantillon ont affirmé rencontrer cette
difficulté. Ce résultat conforte la pertinence de cette enquéte et confirme I’intérét des médecins

pour le sujet.

D’autre part, dans cette étude, 65% des médecins généralistes questionnés présentaient des
difficultés pour répondre aux questions de leurs patients sur les effets indésirables des traitements
et 69% déclaraient présenter des difficultés de prise en charge médicamenteuse de ces effets
indésirables.

Dans plusieurs études, on retrouve cette notion de difficultés de prise en charge des effets
indésirables, en particulier dans une enquéte comparative franco-norvégienne menée aupres des

généralistes de chaque pays [19], [20]. Les médecins frangais interrogés étaient amenés a traiter
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des effets secondaires chez 55% de leurs patients alors qu’ils déclaraient ne les connaitre
suffisamment que pour 47% d’entre eux.

Selon une enquéte menée par la Ligue, intitulée « Les Médecins Généralistes face au cancer en
2010 » [5], 81,4% des médecins généralistes affirmaient que la difficulté la plus souvent
exprimée par les patients atteints de cancer concernait les effets secondaires des traitements.
Parallelement, dans 1’étude de P. Gérard [21], 70,2% des patients attendaient de leur médecin

généraliste qu’il gére les effets secondaires liés au cancer et a la chimiothérapie.

Tous ces résultats justifient le projet de réalisation d’un document sur les effets indésirables des
traitements anticancéreux destinés aux médecins généralistes. Il s’agit de leur apporter un outil
instructif afin de les aider et de consolider leur pratique quotidienne aupres des malades atteints

de cancer.

2. Comment expliquer les difficultés de gestion des effets indésirables liés aux

traitements ?

La prise en charge d’effets indésirables des traitements anti-cancéreux est problématique pour
une majorité de médecins généralistes. Or le médecin généraliste a un réle primordial dans la
prise en charge de ses patients atteints de cancer, notamment pendant la phase active de
traitement. Le médecin traitant est le professionnel de premiere ligne que le patient consulte et il
doit pouvoir gérer les complications liées aux traitements mais aussi les questionnements divers
du patient et de sa famille. Pour essayer de combattre les obstacles liés aux effets indésirables de

traitement, il est primordial de les identifier.
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a. Carence d’informations transmises par I’hopital
Tout d’abord, une des difficultés soulevées repose sur les informations transmises de 1’hopital
vers la ville. Dans notre étude, 39% soit 137 médecins généralistes relevent cette difficulté.
Il s’agit d’'un manque de communication et d’échange d’informations entre les différents
professionnels de santé, ce qui accentue les difficultés de prise en charge thérapeutique des
médecins généralistes.
Les informations regues par les médecins traitants sont souvent incomplétes et insuffisantes, ce
qui rend plus difficile la prise en charge en ville d’un patient atteint de cancer.
Les principales carences d’informations pergues par les médecins généralistes ont été identifiées
dans I’étude de S. Abbioui [22]. Les informations les moins transmises concernaient le pronostic
de la maladie, souvent absent et parfois imprécis, le degré d’information du patient, la modalité
des prochains examens, le calendrier du schéma thérapeutique et les complications potentielles
dues au traitement.
Dans I’étude précédente de Bungener [20], les médecins généralistes affirmaient ne pas étre
informés du traitement mis en place pour 14% de leurs patients. Il est évidemment encore plus
difficile de prendre en charge des effets indésirables liés a un traitement si on ne connait pas ce
traitement lui-méme.
La question ouverte de notre questionnaire a permis d’apprécier les opinions précises des
médecins généralistes sur le sujet. Plusieurs commentaires se rejoignent et certains médecins
affirmaient ne pas connaitre le traitement précis de leur patient: « encore faut-il savoir la
chimiothérapie que regoit le patient », « il arrive que le protocole de chimiothérapie ne nous soit

pas détaillé ».

Ces difficultés rencontrées dans les échanges d’informations accentuent malheureusement le

découragement des médecins généralistes dans la prise en charge des patients atteints de cancer.
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Il s’agit d’un frein a ’implication des médecins généralistes et d’une cause de rupture dans la

continuité des soins [23], [24].

Afin de pallier cet obstacle, de nombreux progres ont été faits ces derniéres années pour
développer les outils de coordination et de partage entre professionnels de santé hospitaliers et
libéraux.

Dans ce cadre, le Dossier Communicant de Cancérologie (DCC), mesure 34 du plan cancer
2003-2007 [15], a été mis en ceuvre et développé par les réseaux régionaux de cancérologie
(RRC). Le plan cancer 2009-2013 [25], dans sa mesure 18, a prévu de déployer ce service
comme un ¢lément du Dossier Médical Personnel (DMP). Comme le souligne Madame Agnés
Buzyn, présidente de I’INCa, il est apparu plus pertinent de faire du DCC le « volet
cancérologie » du DMP.

Quelle est I'utilité de ces dossiers médicaux personnels ? Cet outil est dédié au partage des
informations entre les acteurs de la cancérologie, en particulier les médecins traitants. Il s’agit de

favoriser la coordination et la continuité des soins pendant et aprés la phase aigiie du traitement.

L’INCa et I’Agence des systemes d’information partagés de santé (ASIP santé) ont signé en
décembre 2009 un accord de partenariat pour le développement du DCC dans le cadre du DMP.
Sept régions pilotes sont actuellement engagées, de fagon volontaire, dans ce projet DCC-DMP.
Il s'agit de I'Alsace, de 1'Aquitaine, de la Lorraine, des Pays-de-la-Loire, de la Picardie et des
régions Rhone-Alpes et Midi-Pyrénées [26].

Le projet se concrétise et avance. Les systémes d’informations sont capables de partager les
informations médicales de maniére sécurisée, via une messagerie médicale sécurisée. Ce partage
d’informations est également envisageable sans rupture géographique, pour un acces sécurisé sur

I’ensemble du territoire national.
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Le premier document partagé électroniquement est la fiche de réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP), définie par 'INCa et mise en place au sein des établissements de santé.
D’autres documents commencent a étre partagés, comme les comptes rendus d’anatomie et
cytologie pathologiques (CRAP) et le programme personnalisé de soins (PPS).

A ce jour, I’ASIP Santé, 'INCa et les RRC poursuivent les travaux d’urbanisation du systéme

d’informations DCC, qui devrait étre opérationnel a I’horizon 2015.

Ce systeme innovant est une formidable avancée pour les patients atteints de cancer, puisque leur
parcours de soins tend a devenir plus fluide. Il s’agit également d’un atout majeur pour les
médecins généralistes pour une prise en charge médicale plus sereine, d’autant qu’ils seront de
plus en plus sollicités avec 1’augmentation de I’incidence des traitements au domicile et le

développement de I’ambulatoire.

b. Evolution des thérapeutiques et apparition de nouveaux traitements

Depuis plusieurs années, la recherche médicale en cancérologie a permis de beaucoup avancer
sur la connaissance des mécanismes moléculaires menant au cancer. L’arsenal thérapeutique
utilisé est de plus en plus important et efficace avec le développement des chimiothérapies orales
et I’apparition de nouveaux médicaments appelés « thérapies ciblées » [27].
Les thérapies ciblées sont des médicaments qui ciblent spécifiquement une protéine ou un
mécanisme impliqué dans le développement de la tumeur. Ces médicaments ont donc
théoriquement un effet spécifique, épargnant les cellules saines. Ces nouveaux traitements
ouvrent la voie a une médecine de plus en plus personnalisée.
Il existe plusieurs classes de thérapies ciblées selon leur mode d’action [28] :

- Les anti-angiogéniques qui bloquent I’angiogenése tumorale : notamment le Bévacizumab

(Avastin®), le Sunitinib (Sutent®), et le Sorafénib (Nexavar®).
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- Les inhibiteurs de récepteurs HER : avec le Trastuzumab (Herceptin®), le Cétuximab
(Erbitux®), I’Erlotinib (Tarceva®) et le Géfitinib (Iressa®).
- Les inhibiteurs de c-KIT, un récepteur membranaire : comme I’Imatinib (Glivec®).
- Les inhibiteurs de kinases intra cytoplasmiques: notamment le Temsirolimus (Torisel®),
I’Evérolimus (Afinitor®).
Ces molécules peuvent étre utilisées en monothérapie ou en association a une chimiothérapie ou a
une radiothérapie.
Certes les thérapies ciblées engendrent moins d’effets indésirables, mais leur profil de toxicité
différe des chimiothérapies classiques. Les éventuels effets indésirables sont moins connus et
donc moins bien maitrisés par les médecins généralistes. Des toxicités spécifiques peuvent étre
rencontrées tels que des folliculites avec les inhibiteurs de kinases, une hypertension artérielle
avec les antiangiogéniques, ou une toxicité cardiaque avec le Trastuzumab.
Un travail de theése avait été réalisé par N. Ziener en 2012, sur la gestion des principaux effets
indésirables des thérapies ciblées par voie orale [29]. L’étude avait pour objectif de proposer un
outil, destiné aux pharmaciens d’officine, afin de faciliter leur role au comptoir, face a des
patients en cours de traitement par thérapies ciblées. Ce travail de theése retrace les effets
indésirables les plus fréquents des thérapies ciblées, notamment les atteintes cutanées. Il serait
alors intéressant d’exploiter ce travail par la suite, lors de la création des fiches conseils destinées

aux médecins généralistes.

Parmi les commentaires recueillis grace a la question ouverte de notre questionnaire, de
nombreux médecins généralistes manifestaient leurs difficultés quant a 1’apparition de ces
nouveaux traitements peu ou pas connus et qui engendrent donc une prise en charge plus

complexe.
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A titre d’exemple, certains médecins écrivaient : « il existe de nouvelles molécules dont je
connais mal les effets secondaires et le délai d’apparition de ces derniers », ou encore
« nombreux nouveaux traitements dont nous ne connaissons pas tous les effets déléteres » et
« eévolution des traitements, des chimiothérapies avec associations multiples et nouveaux

protocoles que je connais mal ».

Au cours des sept derniéres années, 38 nouveaux traitements anticancéreux ont été mis sur le
marché par les industriels de la pharmacie, dont 16 thérapies ciblées qui sont venues enrichir
I’arsenal thérapeutique des oncologues [30]. Actuellement les chimiothérapies orales ne
représentent que 25% des traitements anticancéreux. Selon les prévisions d’Unicancer, la
proportion de traitements par voie orale pourrait atteindre 50% d’ici 2020.

L’essor des chimiothérapies orales pourrait alors contribuer au développement des traitements au
domicile. La prise en charge des patients atteints de cancer va devenir de plus en plus
ambulatoire, ce qui nécessitera une adaptation des organisations, notamment de coordination. Il
s’agit d’un des objectifs du plan cancer 2014-2019.

Cette évolution amenerait sans doute a accorder une place plus importante aux médecins

généralistes dans la prise en charge de leurs patients atteints de cancer.

Ainsi I’'intérét de réaliser des fiches conseils sur les effets indésirables de traitements
anticancéreux consisterait notamment a proposer une aide spécifique aux médecins généralistes
concernant ces nouveaux traitements innovants. C’est d’ailleurs dans cette optique qu’un groupe
de travail émanant du RRC de la région Basse-Normandie a propos¢ un guide pratique de prise
en charge des principales toxicités spécifiques des thérapies ciblées. Ce guide s’intitule

THECITOX et est destiné a I’usage des praticiens [31].
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c¢. Manque de formation et de connaissances
Le manque de formation des médecins généralistes en cancérologie est en grande partie
responsable des difficultés de gestion des effets indésirables li€s aux traitements anticancéreux.
En effet, malgré une formation initiale universitaire avec quelques bases enseignées en
cancérologie, les connaissances médicales et pratiques doivent étre en permanence actualisées, et
ce d’autant plus avec I’évolution rapide des thérapeutiques. Sans une formation médicale
continue (FMC), les connaissances initiales deviennent vite obsolétes [32].
Dans notre étude, a la question « Souhaitez-vous que le RRC du Nord-Pas-de-Calais organise des
soirées d’échanges autour de ces fiches et des outils existants en région, mais également des
soirées de formation avec les professionnels de la cancérologie? », la majorité des médecins
généralistes, soit 64%, avait répondu favorablement.
D’autre part, dans les commentaires recueillis de notre questionnaire, de nombreux médecins
généralistes insistaient sur leurs lacunes et leur formation insuffisante sur le sujet.

Les médecins généralistes seraient a priori préts a s’investir dans une formation en cancérologie.

L’étude interrégionale de T.-D. Nguyen réalisée en 2010 [33] met en évidence ce manque de
formation : 87% des médecins généralistes n’avaient pas suivi de formation spécifique en
cancérologie depuis la fin de leurs études, la moitié¢ par manque de temps et I’autre moitié par
absence de formation suffisamment attractive.

Dans la thése de C. Couraud « Le médecin généraliste face a la prise en charge des patients
atteints de cancer » [34], ce besoin de formation est indéniablement mis en évidence : 96% des
médecins généralistes interrogés estimaient avoir besoin de formation en cancérologie, et tous
acceptaient de suivre une formation en cancérologie.

Ce besoin et ce souhait de formation sont donc incontestables et de nombreuses études de la

littérature confortent ces résultats [20], [13], [35], [36].
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Depuis le premier plan cancer en 2003 jusqu’a aujourd’hui, la volonté de renforcer le role du
médecin traitant dans la prise en charge des patients atteints de cancer est affichée. En effet le
premier plan cancer (2003-2007) [15] et le deuxieme plan cancer (2009-2013) [25] proposaient
d’améliorer et promouvoir la formation des professionnels, en rendant la formation initiale en
cancérologie plus attractive et en développant la FMC en cancérologie pour les médecins
généralistes. Le plan cancer 2014-2019 [3] s’inscrit dans la méme continuité et précise que ces
formations continues devront s’adapter aux nouvelles exigences des évolutions technologiques et

thérapeutiques.

La FMC est une source d’informations tres utile pour les médecins généralistes. La participation
a ces formations est devenue obligatoire depuis la nouvelle convention signée en 1997. Cette
FMC fait désormais partie du développement professionnel continu (DPC) depuis la loi HPST
(Hopital, patients, santé et territoires) n°2009-879 du 21 juillet 2009 qui intégre en plus
I’évaluation des pratiques professionnelles [37].

Cependant, malgré 1’obligation d’y participer, 1’enseignement général est varié et chaque
médecin généraliste est libre de choisir les themes qui I’intéressent, et donc pas nécessairement
les themes liés a la cancérologie.

Chaque médecin peut également se former via la presse médicale mais encore faut-il étre abonné
a une revue et prendre le temps de la lire. Il existe également une richesse de ressources sur
internet mais la recherche est souvent chronophage et les sources plus ou moins fiables
nécessitant alors un ceil critique et exercé.

Enfin, I’existence de réseaux régionaux de cancérologie est un atout pour les échanges
d’informations entre les différents acteurs du systéme. Ces réseaux sont notamment chargés de

développer le systéme d’information et de partage du dossier patient, de créer des guides de

Fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux : attentes des médecins généralistes de
la région Nord-Pas-de-Calais

38



bonne pratique et d’organiser des formations. Les sites web de chaque RRC représentent une
source d’informations qui peuvent étre utiles aux médecins généralistes.

Plusieurs RRC proposent des référentiels de bon usage selon les protocoles de chimiothérapie
destinés aux professionnels de santé ou aux patients, notamment ONCO Basse-Normandie, le
réseau de la région Basse-Normandie ou encore ROHLim, le réseau de la région Limousin.
Néanmoins, le probléme majeur mis en lumiére dans notre étude est la forte méconnaissance des
médecins généralistes quant a I’existence de ces réseaux régionaux et a leur utilité : 76% de notre
échantillon de médecins ne connaissaient pas I’existence du RRC du Nord-Pas-de-Calais, et 90%
ignoraient le role et les missions de ce réseau. Dans I’enquéte de la Ligue en 2010 [5], seuls 16%
des médecins généralistes questionnés affirmaient participer a la vie d’un réseau de cancérologie.
Malgré I’existence de référentiels et de recommandations professionnelles a travers certains
réseaux, la plupart des médecins généralistes ne bénéficient pas, a ce jour, de ces informations
utiles compte tenu de leur méconnaissance quant a I’existence des réseaux. Il est ainsi
indispensable de promouvoir et de diffuser largement ces nouvelles organisations.

Apporter des informations médicales fiables et facilement accessibles pour les médecins
généralistes est donc probablement une des solutions pour encourager leur formation et les aider
dans leur prise en charge. Le projet de réaliser des fiches conseils incluant des informations

précises, validées et utiles pourrait alors étre une solution.

d. Faible nombre de patients concernés pour chaque médecin traitant
Les difficultés de gestion des effets indésirables des traitements peuvent également s’expliquer
par le faible pourcentage que représentent les patients atteints de cancer dans la patientele d’un

médecin généraliste.
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L’étude de Dagada et al [14] appuie ce constat puisque dans leur échantillon de médecins
généralistes interrogés, la moitié déclarait suivre moins de 10 patients et affirmait voir moins de 5
nouveaux patients atteints de cancer par an.

L’étude de S. Abbioui [22] souligne également cette faible proportion de malades en cours de
traitement : 90% des médecins généralistes questionnés avaient entre 2 et 10 patients traités par
radiothérapie ou chimiothérapie depuis 3 mois, ce qui concernait entre 0,1 et 1,7% de leur
patientele.

Plusieurs médecins ont notifié ce fait dans la question ouverte de notre questionnaire, en insistant

sur I’absence de réflexes médicaux compte tenu de la faible proportion de patients concernés.

Cependant, I’incidence des cancers étant en constante augmentation, il est probable que chaque
médecin généraliste soit confronté, dans les prochaines années, a un nombre croissant de patients
atteints de cancer.

L’intérét de renforcer le role du médecin traitant est donc primordial et il est important de
I’accompagner et lui donner toutes les armes nécessaires pour une prise en charge médicale plus

sereine.
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D. Place des fiches conseils et propositions d’informations médicales a intégrer

1. Pertinence du projet de fiches conseils sur les effets indésirables

a. Renforcer le role du médecin traitant
Notre travail confirme [’utilité des fiches conseils sur les effets indésirables des traitements
anticancéreux en médecine générale : 88% des médecins généralistes de notre échantillon
jugeaient utiles pour leur pratique I’usage de ces fiches conseils.
Nous constatons ainsi qu’une majorité de médecins généralistes souhaite étre informée des effets
indésirables potentiellement liés aux traitements anticancéreux afin d’assurer une prise en charge
médicale plus sereine. La thése de L. Bao Tram et C. Rey réalisée en 2011 [38] met en évidence
que les médecins de ville attendent d’étre davantage impliqués dans la prise en charge du patient
atteint de cancer et sont 95% a vouloir étre informés sur les effets indésirables prévisibles des
traitements.
Encourager la formation et I’information de chaque médecin généraliste permet de conforter son
role pivot essentiel dans la prise en charge en ville et assurer une fluidité du parcours de soins
pour les patients. Pour entretenir une relation de confiance avec le patient, il est indispensable de
garder le contact avec celui-ci et donc 1’accompagner avant, pendant et apres la maladie. C’est ce
que décrit V. de Brisson dans sa thése sur les soins oncologiques de support en médecine générale
[11]: les médecins généralistes interrogés voulaient étre partie prenante de la prise en charge du
patient atteint de cancer et ce, tout au long de la maladie.
L’implication du médecin traitant dans la prise en charge globale passe aussi par la participation
aux décisions thérapeutiques concernant leurs patients, notamment a travers les RCP. A ce sujet,
I’étude de Bungener soulignait la faible implication des médecins généralistes dans le choix des
traitements [20]. Les médecins avouaient ne pas y participer pour des raisons de compétences et

de manque de temps. Méme si la participation est difficile, certains médecins regrettaient
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néanmoins de ne pas étre consultés sur certains dossiers de patients, sur lesquels leurs

connaissances pourraient étre utiles.

Dans ce contexte, plusieurs études ont montré que les médecins généralistes étaient déterminés a
garder un role central dans la prise en charge et souhaitaient prendre plus de responsabilités dans

le suivi de leurs patients atteints de cancer [36], [39], [40], [41].

Comme I’ambitionne le plan cancer, conforter la fonction de proximité du médecin traitant
pendant la phase thérapeutique aigue d’un patient atteint de cancer est fondamental et ce, d’autant

plus qu’un grand nombre de médecins traitants y est fortement attaché.

b. La fiche, un outil synthétique et rapidement accessible

Les médecins généralistes sont certes intéressés par 1’obtention de fiches conseils sur les effets
indésirables mais paradoxalement trés peu d’entre eux ont déja essayé de rechercher I’existence
de telles fiches.

Effectivement seuls 17% de médecins ont déja pris le temps d’explorer le web a la recherche
d’informations. Ce faible taux peut s’expliquer par le caractére tres chronophage de la recherche
et nous savons pertinemment que le temps est précieux lors des consultations de médecine
générale. Une durée moyenne de 2 minutes est décrite lorsque la recherche est effectuée pendant
la consultation [42], [43].

Dans 1’étude intitulée « Médecins genéralistes : de quelle information avons-nous besoin ? »
[44], I’Unaformec RA (Fédération Rhone-Alpes des Associations de Formation Médicale
Continue) avait souhaité savoir comment les médecins généralistes recherchent I’information

dont ils ont besoin pour leur pratique habituelle. L’étude soulignait qu'une consultation sur huit
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est source d’interrogations identifiées et une question sur quatre ne trouve jamais de réponse par
défaut ou par échec de la recherche.
Cette méme étude précisait que les médecins questionnés recherchaient essentiellement une

information rapide, actualisée, facilement accessible et peu coliteuse.

Notre étude confirme ce souhait d’obtenir une réponse rapide et adaptée grace a un outil le plus
synthétique possible et d’éviter une perte de temps en consultation. Les différents commentaires
de la question ouverte le démontrent: « rapidité de prise en charge », « des fiches claires et
concises seraient en effet bénéfiques », « pour avoir sous la main les renseignements utiles »,
« pouvoir donner une réponse rapide au probleme en cours et au patient ce qui atténuera
["anxiété du patient et du médeciny, « rapidité et performance », « sous forme de fiches pratiques

plutot qu’'un catalogue ».

2. Attentes des médecins généralistes quant aux informations médicales a inclure

a. Benchmarking des fiches existantes au niveau national

Plusieurs documents concernant les effets indésirables des traitements anticancéreux ont été
¢laborés au sein de réseaux régionaux de cancérologie. Il s’agit de référentiels disponibles en
téléchargement libre sur les sites internet des réseaux concernés. Ces fiches d’informations
concernent essentiellement les effets secondaires des chimiothérapies orales et des thérapies
ciblées. En ce qui concerne la chimiothérapie injectable, les fiches se font plus rares. D’autre part,
ces fiches sont destinées aux professionnels de santé mais sont aussi adaptées aux patients.

Un benchmarking a été réalisé¢ par le RRC du Nord-Pas-de-Calais en vue de plusieurs projets
régionaux dont le projet de fiches sur les effets indésirables. Parmi les 25 réseaux régionaux de

cancérologie existants, 9 réseaux mettent a disposition leurs fiches régionales d’effets

indésirables. Parmi ces 9 réseaux, 8 proposent des référentiels par type de chimiothérapie.
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Seul le RRC de Rhone-Alpes propose des référentiels et documents informatifs par symptome,
qui sont en réalité¢ les référentiels de I’AFSOS (Association Francophone pour les Soins

Oncologiques de Support).

Le RRC du Nord-Pas-de-Calais porte actuellement de nombreux projets régionaux notamment
des projets « ville-hopital » [45]. Un groupe de travail piloté par le réseau, les 3C (Centre de
Coordination en Cancérologie) et ’TOMEDIT (Observatoire des Médicaments, des Dispositifs
médicaux et des Innovations Thérapeutiques) s’est mis en place afin d’élaborer des fiches
conseils pour la prise en charge des effets indésirables des traitements anticancéreux. A ce jour,
des fiches a destination des patients sont en cours d’élaboration par un groupe d’infirmiéres.
D’autres fiches a destination des professionnels de santé sont également en cours d’élaboration
par un groupe constitué¢ de médecins et de pharmaciens. Notons que ces fiches sont élaborées par
chimiothérapie orale, avec notamment quelques thérapies ciblées.

L’élaboration de ces fiches régionales sur les effets indésirables passe par une capitalisation du
travail existant dans ce domaine. Une plaquette avait notamment été réalisée avec les
professionnels de santé du Douaisis en 2010, intitulée « La prise en charge des effets indésirables
de la chimiothérapie » (annexe 1V). Ce document est toujours disponible sur le site de la

plateforme santé du Douaisis, dans la rubrique « espace pro », en libre téléchargement.

Dans I’étude, il est intéressant de mentionner que les médecins généralistes étaient partagés quant
a la réalisation de fiches selon le protocole de chimiothérapie ou selon les symptomes les plus
fréquents : 52% des médecins de notre échantillon optaient pour des fiches selon les symptomes

et 48% selon le type de chimiothérapie.
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b. Principaux effets indésirables attendus

Parmi les effets secondaires des traitements anticancéreux les plus fréquemment rencontrés, les
nausées et les vomissements sont au premier plan [46].

Malgré leur fréquence, ce ne sont pas les effets indésirables les plus problématiques en médecine
générale. En effet, le questionnaire permettait de relever les themes souhaités par les médecins
généralistes concernant les effets indésirables : parmi les plus attendus figuraient la neurotoxicité,
la toxicité cutanée, les mucites et la neutropénie fébrile. Les nausées, vomissements et diarrhées
étaient attendus par moins de la moitié des médecins généralistes questionnés.

Comment expliquer ces résultats ? Probablement parce que les effets indésirables les plus
fréquents sont bien connus des médecins généralistes donc mieux maitrisés. Les autres effets
indésirables moins connus imposent une recherche d’informations médicales pendant Ia
consultation ou un contact direct avec 1’oncologue, ce qui est plus ou moins aisé. Ces effets
indésirables nécessitent parfois que le médecin généraliste passe la main, ce qui peut alors laisser

un sentiment d’échec [47].

¢. Autres informations souhaitées

L’idée de proposer des noms de spécialités médicamenteuses et des posologies précises, dans la
gestion de certains effets indésirables, semble trés séduisante pour les médecins généralistes. Ce
souhait se traduit par un taux massif de réponses positives: 97% des médecins de 1’échantillon
souhaitaient trouver dans ces fiches des noms de spécialités médicamenteuses et 92%
souhaitaient des posologies précises. Ces résultats apportent un argument supplémentaire a la
volonté des médecins généralistes d’obtenir une information rapide, validée et précise.

D’autre part, les médecins généralistes aspiraient a des conseils simples et pratiques, hors
thérapeutiques médicamenteuses. Ces conseils sont précieux compte tenu des nombreuses

interrogations émanant des patients. Comme 1’atteste P. Gerard dans sa these [21], le patient
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souhaite parler de sa maladie cancéreuse avec son médecin traitant. Il s’agit d’une occasion de
reformuler ce qui n’a pas été compris a 1I’hopital et d’obtenir des informations supplémentaires
sur la maladie et les traitements.

Ces conseils simples peuvent étre inclus dans des fiches destinées aux professionnels mais
également dans des fiches pour les patients. C’est d’ailleurs ce que le RRC du Nord-Pas-de-
Calais prévoit de réaliser en créant des fiches par traitement a remettre au patient afin de
I’informer des éventuels effets secondaires et lui suggérer des recommandations et des conseils

simples.
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E. Création de ces fiches et perspectives d’avenir

Ce travail était capital en amont de la création de documents informatifs pour les médecins
généralistes. Recueillir les attentes des médecins et leurs souhaits est essentiel, non seulement
pour comprendre et évaluer leurs difficultés mais aussi pour essayer de les aider dans leur prise
en charge aupres de leurs patients atteints de cancer.

Les informations récoltées a travers notre questionnaire vont permettre de mieux orienter les

fiches conseils a venir et tenter de répondre au maximum aux attentes des médecins généralistes.

Un projet d’élaboration de fiches de recommandations de bonnes pratiques pour les
chimiothérapies orales et a destination des professionnels est en cours au RRC du Nord-Pas-de-
Calais. Ces fiches proposeront, entre autres, une partie destinée aux effets indésirables potentiels
de la molécule de chimiothérapie traitée, avec la conduite a tenir associée a chaque effet
indésirable.

Ces fiches seront disponibles dans quelques mois, en téléchargement libre, sur le site du RRC du

Nord-Pas-de-Calais, a I’adresse suivante : http://www.onco-npdc.fr.

Il pourrait étre intéressant par la suite d’évaluer I’intérét et la pertinence des ces fiches auprés des
médecins généralistes et de savoir si leurs attentes ont été suffisamment prises en compte. Une
évaluation de I'impact du document serait également intéressante auprés des pharmaciens

officinaux.

Enfin, pour une meilleure diffusion de I’information, la stratégie de communication mérite d’étre
discutée, d’autant que les médecins généralistes étaient partagés quant au moyen d’obtention de

ces fiches.
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V. CONCLUSION

La prise en charge thérapeutique, dans le cadre d’effets indésirables de traitements anti-
cancéreux, est la difficulté la plus rencontrée par les médecins généralistes, face a leurs patients
atteints de cancer. Cette difficulté peut s’expliquer notamment par un défaut de communication et
d’échanges d’informations entre les professionnels de santé. Le manque de formation et de
connaissances des médecins généralistes est également en cause, d’autant que [’arsenal
thérapeutique en cancérologie évolue vite et se densifie.

Le médecin généraliste est le professionnel de premier recours que le patient consulte lorsqu’il
présente des effets indésirables liés a son traitement. Il joue un role primordial et essentiel en

ville, qui doit étre conforté pendant la phase thérapeutique aigue.

Le projet d’élaboration de fiches conseils, sur les effets indésirables des traitements anti-
cancéreux, séduit les médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais. Les médecins souhaitent
obtenir des informations fiables et utiles a travers un outil le plus synthétique possible. Ils
revendiquent des informations médicales précises, a type de posologies ou de noms de spécialités
médicamenteuses, ainsi que des conseils simples a délivrer aux patients.

Ce projet, a Dinitiative du RRC du Nord-Pas-de-Calais, entre dans une dynamique de
coordination de soins entre les différents acteurs en cancérologie. Il participe également a la
mission de formation des médecins généralistes, un des enjeux du plan cancer.

Cet outil permettrait alors une prise en charge thérapeutique plus adaptée, plus efficace et moins
chronophage. Il s’agit d’un bénéfice pour le patient mais aussi pour le médecin généraliste dont

le role est renforcé et la prise en charge simplifiée.

Cette étude permettra peut-étre de communiquer sur le RRC du Nord-Pas-de-Calais, afin de

mieux le faire connaitre aupres des médecins généralistes de la région.
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Le médecin traitant qui est au cceur de la prise en charge globale du patient, devrait étre un acteur
actif de ces réseaux de soins. Il semble donc nécessaire de mieux impliquer les médecins
généralistes au sein des réseaux existants. Une enquéte du Réseau d’Hématologie du Limousin,
HématoLim, avait été réalisée afin de trouver des solutions pour une meilleure implication des

médecins [48]. Plusieurs efforts restent a fournir pour mieux impliquer les médecins généralistes.

Ainsi, il conviendrait de réfléchir a une stratégie de communication pour faire connaitre
I’existence et les missions du réseau, promouvoir la diffusion de ces fiches conseils mais aussi

faire connaitre les autres aides déja existantes au sein des Réseaux Régionaux de Cancérologie.
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ANNEXES
ANNEXE I

Questionnaire destiné aux médecins généralistes

Section A : Données générales

Al. Quel est votre sexe?

Féminin D
Masculin D
A2. Quel est votre age?
|
A3. Quel est votre milieu d'installation?
urbain
semi-rural
rural
Ad. Quel est votre mode d'exercice?
Individuel

En cabinet de groupe

En maison de santé pluridisciplinaire

AS. Quel est votre statut?

Meédecin généraliste exercant en secteur libéral
Meédecin généraliste exercant en secteur minier

Meédecin généraliste maitre de stage des universités

oo o4 CFR

Meédecin généraliste non maitre de stage des universités

Section B: Etat des lieux en cancérologie

B1. Votre prise en charge thérapeutique concernant les patients atteints d'un
cancer vous satisfait-elle?

Oui tout a fait
Plutot oui

Plutot non

[FLF{ ]

Non pas du tout
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B2. Connaissez-vous le Réseau Régional de Cancérologie du Nord Pas de
Calais (RRC) ?

B3. Connaissez-vous les missions du Réseau Régional de Cancérologie ?

(H]

Non

Section C: Difficultés rencontrées dans la prise en charge

Cl1. Quelles difficultés rencontrez-vous dans la prise en charge de patients
atteints de cancer?

Difficultés concernant les informations transmises par 1'hopital et le spécialiste
Difficultés concernant la prise en charge thérapeutique dans le cadre d'effets indésirables de traitements
Difficultés concernant la prise en charge psychologique

Difficultés concernant la prise en charge sociale

Ooodn

Difficultés concernant la prise en charge nutritionnelle

C2. Avez-vous des difficultés pour répondre aux questions des patients
concernant les effets indésirables de leur traitement?

Oui tout a fait
Plut6t oui
Plutot non

Non pas du tout

[FLF{ L]

C3. Avez-vous des difficultés de prise en charge médicamenteuse lorsqu'un
patient présente un ou plusieurs effets indésirables de son traitement
anti-cancéreux?

Oui tout a fait
Plutot oui

Plutot non

[FLF{ L]

Non pas du tout
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C4. Pensez-vous étre suffisamment a 1'aise pour la conduite a tenir face a un
patient atteint de cancer qui présente des signes de gravité clinique ou
biologique?

Oui tout a fait
Plutdt oui

Plutot non

[ F{]

Non pas du tout

Section D: Interét des fiches conseils

D1. Pensez-vous que des fiches conseils sur les effets indésirables des
traitements anti-cancéreux vous seraient utiles pour votre pratique?
Oui
Non
D2. Si oui, pourquoi?
D3. Avez-vous déja recherché 1'existence de ce type de fiches conseils sur
internet?
Oui D
Non I:]
D4. Si oui:
Oui Non
Avez-vous trouvé? |:| ~~~~~~~~~ D
Avez-vous mis du temps a trouver? D --------- D
Avez-vous trouvé des informations utiles? |:| ~~~~~~~~~ D
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Section E: Attentes précises des informations délivrées

El. Concernant la prise en charge des patients atteints de cancer, sur quel(s)
théme(s) aimeriez-vous des fiches conseils détaillées?

Neutropénie fébrile

Thromboses

Syndrome hémorragique, thrombopénie
Nausées, vomissements

Diarrhées

Mucite

Alopécie

Douleur

Dénutrition

Toxicité cutanée

Neurotoxicité

oo

Hypertension artérielle

E2. Concernant la chimiothérapie, préferez-vous des fiches "effets
indésirables' centrées sur chaque type de chimiothérapie ou centrées sur
les symptomes les plus fréquemment observés?

Selon le type de chimiothérapie

[F{]

Selon les symptomes les plus fréquents

E3. Souhaiteriez-vous voir apparaitre dans ces fiches, des noms de
spécialités médicamenteuses pouvant étre utilisées dans la gestion de
certains effets indésirables?

Oui

[F{]

Non

E4. Souhaiteriez-vous trouver des posologies précises dans les prises en charge
médicamenteuses de certains effets indésirables?

Oui D
Non \j
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Souhaiteriez-vous trouver des conseils simples et pratiques, hors
thérapeutiques médicamenteuses, a délivrer aux patients en cas d'effets
indésirables rencontrés?

Oui D
Non D
E6. Jugez-vous utile que soient présentes dans ces fiches les coordonnées des
professionnels des soins de support référents du patient?
Oui
Non

E7. Si oui, pour quel(s) professionnel(s)?
Diététicien(ne)
Psychologue
Socio-esthéticien(ne)
Assistante sociale

Médecin de la douleur

o dn

Section F: Mise en oeuvre de I'outil, moyen de communication

F1. Par quel moyen souhaitez-vous obtenir ces fiches?

Par internet: téléchargement directement sur le site du réseau régional de cancérologie
Par courrier: en association avec un courrier patient d'hospitalisation ou de consultation

Par mail

[F{F{]

F2. Souhaiteriez-vous que le RRC du Nord Pas de Calais organise des soirées
d'échanges autour de ces fiches et des outils existants en région, mais
également des soirées de formation avec les professionnels de la

cancérologie?
Oui D
Non Ij
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ANNEXE I1I

Autorisation de la CNIL

' Université Lille 2
Droit et Santé

GCiL

Composante ou service concerné : Médecine

Interlocuteur(s) : Directeur du département de Médecine Générale

Type de déclaration :

normale

N° de déclaration

Date de mise en ceuvre :

Traitement n°2014-10 Opportunité de fiches conseils

06/03/14

Finalité principale

Thése de Mme Rodier sous la direction du Dr Marc
Bayen. Objectiver la nécessité de réaliser des fiches
conseils sur les effets indésirables des traitements anti-
cancéreux visant a améliorer la pratique des médecins
généralistes face a un patient atteint de cancer.

Détail des finalités du

1. Identification d'un panel de médecins généralistes
de la région.
2. Envoi par mail d'une information sur I'étude

traitement accompagnée d'un lien pour répondre a l'enquéte
3. Relance par mail puis éventuellement par
téléphone de I'ensemble des sondés
Logiciel Enquéte en ligne réalisée avec LimeSurvey

Service chargé de la mise en
ceuvre

Département de Médecine Générale

Fonction de la personne ou
du service aupres duquel
s’exerce le droit d’accés

Directeur du département de Médecine Générale

Catégories de personnes
concernées par le traitement

Médecins généralistes de la région Nord-Pas de Calais

JLT-CIL

Université Lille 2 Droit et santé 07/03/14
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Données traitées

Données nominatives des |Mail et numéro de téléphone des
médecins sondés médecins

Données techniques Enquéte (voir document en

annexe)
Catégories de destinataires
Mme Rodier Toutes
Durée de conservation Jusqu'a soutenance de la thése (3 juillet 2014)

Fiche de déclaration de travail de recherche

Documents annexes A .
Enquéte en ligne

JLT-CIL Université Lille 2 Droit et santé 07/03/14
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ANNEXE III

Mail adressé aux médecins généralistes

Madame, Monsieur, Cher(e) Confrére,

Je suis une jeune médecin généraliste et je réalise une enquéte dans le cadre de ma thése.

Avec le soutien du Réseau Régional de Cancérologie du Nord Pas de Calais, nous souhaiterions
créer un document d'information relatif aux effets indésirables des traitements anti-cancéreux,
destiné aux médecins traitants.

Ce document pourrait vous aider dans votre prise en charge et proposerait quelques conseils
précis face a un patient atteint de cancer.

Je réalise donc une enquéte aupres des médecins généralistes libéraux de la région afin
d'identifier vos éventuelles difficultés de prise en charge, pour pouvoir répondre au mieux a vos
attentes.

Le questionnaire se remplit en 3 a 4 minutes. Je vous invite vivement a le compléter en cliquant

sur le lien ci-dessous:
http://www.limesurvey.cemg-lille.fr/index.php/985518/lang-fr

Soyez assurés que vos réponses resteront anonymes et que seules les statistiques seront
publiées.

En vous remerciant par avance de toute I'attention que vous voudrez bien porter a ce travail, je
reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Veuillez croire, cher confrére, a I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Laetitia Rodier
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ANNEXE 1V

Plaquette réalisée avec les professionnels de santé du Douaisis : « La prise en charge des

effets indésirables de la chimiothérapie »

Chimiothérapie

(CH de Douai ou LDV, Chir a St Amé, ORL CH Lens)
je liaison OSCAR

Remise du classeur

(fiche de suivi patient, communication interprofessionnelle)

s

Le classeur OSCAR est offert gratuitement a tous les

patien s les établissements de santé (CH de Dowai ou

clinique Lé d de Vinci, chirurgie i St Amé,cancer ORL

CH Lens) ou 4 la Plateforme Santé Douaisis aupres des

professionnels de santé du patient
Le Pole Cancer de la Plateforme Santé Douaisis

Le Réseau OSCAR

* Est A disposition des professionnels de santé pour faciliter
la coordination ville-hopital

* Propose des formations et protocoles collaboratfs pour

les professionnels de san

* Propose des soins de support gratuits aux patients
et leur famille

- Soins socio-esthétiques

- Soutien psychologique

- Accom
- Onco-ac

+ Accompagne les aidants dans les démarches sociales

gnement dietétique

ité physique
financieres, juridiques.
L’Espace Ressource Cancer

Accueille, informe et oriente les patients et le grand

public avant, pendant et aprés la maladie

Psychologues :

(patients et proches)

Adresses utiles :

Tel 103 27 08 60 56

(cancérologue de garde)

0327947539

(Urgences) Te

A (en cas de probléme chirurgical)
Tel :082630 17 17 fax:03277117 18
M du secteur

SERVIGARDE

.

www.ServiGardes fr

(fedération nationale de lutte contre le cancer)

. v (mail de nuit permanence de psychologue

de 21h a minuit)

PLATEFORME SANTE DOUAISIS
Bitiment de I'Arsenal - 299 rue Saint Sulpice - 59500 Douai
Tél:032797 97 97 Fax 0327917198
plateforme@santedouaisis.fr
www.polesante-douai.org

sanofi aventis

.i\uu Rassourct
Cmms

O A i e
ool

La prise en charge
des effets indésirables
de la chimiothérapie

Plateforme
Santé Douaisis (.

ORIENTER, SUIVRE, ACCOMPASNER

Cette plaquette réalisée avec les professionnels
de santé du Douaisis a pour objectif de
Jaciliter la continuité des soins entre
les séances de chimiothérapie.
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Résumé :

Introduction : Le médecin traitant joue un rdle primordial dans la prise en charge globale du patient
atteint de cancer. De nombreuses études ont souligné la présence de difficultés liées aux effets
indésirables des traitements anti-cancéreux en médecine de ville. Renforcer le role du médecin
traitant et encourager son travail est un des enjeux du Plan Cancer. Dans ce contexte, 1’objectif
était de déterminer si la réalisation de fiches, sur les effets indésirables des traitements anti-
cancéreux, serait utile pour les médecins généralistes.

Méthode : Une enquéte quantitative descriptive a été réalisée aupres de 1894 médecins généralistes
installés de la région Nord-Pas-de-Calais. Un questionnaire a été adressé par mail, comprenant un
lien hypertexte permettant d’accéder au questionnaire en ligne.

Résultats : Sur tous les médecins contactés, 352 ont renvoyé un questionnaire complet et
exploitable, soit un taux de participation de 18,6%. Pour 73% des médecins généralistes, les
difficultés les plus rencontrées, dans la prise en charge des patients atteints de cancer, concernaient
la prise en charge thérapeutique des effets indésirables liés aux traitements. L.’élaboration de fiches
conseils sur les effets indésirables des traitements intéressait trés fortement les médecins puisque
88% d’entre eux jugeaient ces fiches utiles pour leur pratique. Les effets indésirables les plus
attendus dans ces fiches concernaient la neurotoxicité, la toxicité cutanée, les mucites et la
neutropénie fébrile. Pour 97% des médecins, inclure des noms de spécialités médicamenteuses était
primordial et pour 92% des médecins, les posologies médicamenteuses étaient €galement
nécessaires. Enfin, 64% des médecins généralistes étaient favorables a 1’organisation de soirées de
formation via le Réseau Régional de Cancérologie du Nord-Pas-de-Calais.

Conclusion : Ce projet de création de fiches conseils sur les effets indésirables des traitements anti-
cancéreux séduit les médecins généralistes de la région. Il entre dans une dynamique de
coordination de soins entre les professionnels de santé et participe a la mission de formation des
médecins.
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