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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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