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jeune au club de tennis. Nous avons poursuivi ensemble ces difficiles études. Tu es

une urgentiste d'exception a qui je confirai ma vie. Je serai toujours prét de toi.

A Alexandre

Quelle magie de finir nos études quasiment au méme moment. Les sessions de

guitare, les parties d’échec, les dégustations... J'espere continuer ces moments la

pour l'éternité.
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Ma belle rencontre de Neufchateau. Merci d'avoir été la pour mon premier semestre
d'internat. Quel beau partenaire de road trip tu fais. L'lslande va longtemps se

souvenir de nous!

A Antoine et Hugo

Mes colocs de Remiremont, mes partenaires de Baby-foot. Méme éparpillés aux 4

coins de la France, nous sommes toujours en symbiose. Les médecins du ski c'est

nous!

A Pierre V

Merci pour tout ce bel externat a tes cétés. Twingo, enclume, Halo... les souvenirs

sont bien trop nombreux.

A Nico

J'espere que tu te souviens du jour ou on a débarqué a 15 chez toi. C'est le début

d'une belle collaboration toi et moi. Soleil levant, Tomorrowland, Amsterdam et j'en

passe.

A Pierre et Hugo

Impossible de vous séparer. Vous étes ancrés dans les livres d'Histoire avec ces

moments au 61. Merci pour tout le réve vendu! Vivement le prochain Troyes-

Clermont avec une pizza le dimanche.
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15



A mes collégues du 4D, Van-Tan, Mélanie, Lauriane et Mr Goutorbe.

C'est un plaisir et un honneur de travailler avec vous, méme dans les moments les
plus sombres. La solidarité est une vertu rare de nos jours. Je n'ai pas hésité quand

l'opportunité de vous rejoindre s'est présentée. Merci pour tout

Merci Lauriane, ma fidele co-interne dés 2018, et ces beaux moments partagés dans

les Vosges comme a Villejuif.

A toute I'équipe du 4D, Cynthia, Marylia, Laurie, Cindy, Aurore, Vava, Tiff et

toutes celles que je n'ai pas cité.

Vous donnez le maximum tous les jours dans ce service extrémement difficile. Merci

pour les patients.

A I'équipe de nuit, Jessica, Betty, Vero, Sandrine, Laura, Sylvie...

Merci de m'avoir aidé a tenir bon pendant ces gardes de 24 heures, avec de petits

gateaux et des bonnes tisanes mélangés a de nombreux fou rires.
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EmilieS, Anne-Claire, Tiff, Myriam, Valérie, Elisa et tout le monde.....
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menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
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1. INTRODUCTION

Le virage ambulatoire constitue un axe prioritaire du projet Grand Est, et plus
globalement de la Stratégie Nationale de Santé, avec pour objectif des
hospitalisations de moins en moins fréquentes, et une diminution des durées
moyennes de séjour. (1,2)

L’évolution des techniques médicales et la demande grandissante d’autonomie des
patients conduit les établissements a mieux s’organiser, afin de permettre un retour a
domicile du patient le plus précoce possible, quelle que soit la discipline dont le

patient reléve, parmi lesquelles figure, en bonne place, la cancérologie.

La prise en charge des pathologies cancéreuses, initialement traitées a I'hépital, de
fagon spécialisée, ne s’arréte pas a la sortie de l'institution. Elle impose désormais un
suivi régulier a distance et une organisation davantage personnalisée.

Rappelons qu’elles sont la premiére cause de mortalité en France en 2020, devant

les maladies cardiovasculaires et la Covid-19..(3)

Depuis 2003, trois Plans Cancer nationaux se sont succédé pour améliorer I
approche de la lutte contre le Cancer. (4)

Le dernier s’est achevé réecemment en 2019. Il insistait notamment sur la place du
médecin généraliste dans la prise en charge apres le traitement initial du cancer et
sur I'importance de la coordination ville-hopital.

Dorénavant, une stratégie décennale de lutte contre le cancer est engagée dans un

esprit encore plus ambitieux (2021-2030). (5)

Le médecin traitant demeure un acteur majeur dans le systeme de soins. C’est a la
fois I'interlocuteur privilégié de premier recours du patient, la porte d’entrée vers les
soins secondaires et tertiaires, et le point de retour a I'issue d’'un séjour hospitalier.
Sa connaissance globale du patient, ses capacités de coordination des soins
permettent une approche centrée sur la personne et il établit une relation de
confiance qui s’installe s’inscrit dans la durée. (6)

Les deux mondes ambulatoire et hospitalier coexistent parallelement.
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En revanche, le médecin traitant peut se sentir en difficulté, notamment par le
manque de relations réguliéres avec I'hopital.

Les informations sont souvent insuffisantes quand un patient pris en charge pour un
cancer sort de I'hopital et se présente au cabinet.

Les prises en charge en cancérologie nécessitent des structures spécialisées, qui en
retour communiguent souvent de maniére insatisfaisante avec les médecins traitants
et s’approprient parfois la mission de coordination des soins, court-circuitant le
meédecin traitant. (7)

Ce dernier se retrouve a gérer la situation par le biais de son propre carnet de
contacts et son propre vécu. La prise en charge des événements intercurrents peut
alors s’avérer complexe.

La répartition des roles entre médecin traitant et médecin hospitalier pour le suivi
aprés cancer ne semble pas assez claire.

A ce jour, le médecin traitant, pierre angulaire d’'une coordination de soins de qualite,
n’a donc pas les moyens de jouer pleinement son rble. (8)

De plus, devant l'allongement de l'espérance de vie, la charge de travail et les
exigences du systeme de santé, l'efficacité des soins dispensés par le médecin
traitant peut étre entravée par des facteurs organisationnels ou professionnels, telles
gue des difficultés a accéder ou partager des informations concernant I'orientation du
patient, un probléme de gestion du temps, ou encore une utilisation imparfaite des

mécanismes de partage de I'information. (9)

En 2013, Le Pr Vernant suggérait alors des pistes d’amélioration de la collaboration
ville-hdpital (10): renforcer la formation initiale des médecins généralistes, organiser
des consultations systématiques de prévention et dépistage chez le médecin traitant,
renforcer l'information et la communication des données entre I'hdpital et la ville...
Quatre ans plus tard, en 2017, un rapport de la DREES (Direction de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques), montrait que le médecin traitant
était toujours insuffisamment formé en cancérologie, mal informé par le spécialiste.
Son réle souffrait des carences de la communication ville-hopital.

Ce rapport s’achevait sur les conséquences néfastes des difficultés d’échanges avec
I'hdpital sur la qualité des prises en charge dans le suivi des patients atteints de

cancer. (11)
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Il serait donc intéressant de définir les rbles respectifs des médecins hospitaliers et
des médecins généralistes dans le suivi a court et moyen terme des patients
souffrant de cancer, et d’établir une communication sans intermédiaire, dans les
temps et de facon réciproque.

Des organisations de protocole de surveillance et de suivi (PPS), incluant le médecin
généraliste, existent déja mais pourraient étre utilisés de fagon plus pertinente.

(12,13)
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2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Objectif de I’étude

Recueillir, auprés des médecins libéraux et hospitaliers impliqués dans le domaine
de la cancérologie, les propositions d’amélioration de la coordination ville/hdpital
chez les patients en cours de traitement d’'un cancer (chimiothérapie dont

immunothérapie, et radiothérapie)

2.2. Choix de la méthode

La méthode Delphi est utilisée pour répondre de facon pertinente a cette

problématique.

C’est une méthode d’élaboration de consensus en plusieurs tours. (14)

Elle permet d’obtenir un avis final unique et convergent d’'un groupe d’experts.

Le principe est d’interroger les différents experts sur la base d’'un questionnaire
structuré, sans qu’il y ait de communication directe entre eux.

Le ler questionnaire est établi a partir des données de la littérature.

Les 2éme et 3éme questionnaires sont élaborés a partir des résultats du

questionnaire précédent.

Les principaux avantages de cette méthode sont :

- lanonymat, qui permet d’éviter I'influence d’'un leader d’opinion.

- linterrogation a distance, qui laisse a chaque expert le temps de la réflexion et

supprime les contraintes géographiques.

- un suivi controlé : a lissue de chaque tour, chaque expert est informé des
réponses du groupe sous forme quantitative (statistiques descriptives) et

qualitative (commentaires synthétisés). (15)

2.3. Creéation des questionnaires et déroulement

Le questionnaire se déroule en 3 étapes successives

Il est d’abord demandé aux experts leurs caractéristiques socio-démographiques.
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S’ensuit une analyse des difficultés rencontrées dans la coordination ville/hdpital.
Enfin, la 3eme partie établit une liste de propositions pouvant étre pertinentes dans

I'amélioration de la coordination ville/hopital.

Il est demandé aux experts de juger de la pertinence des différentes propositions a
I'aide d’'une échelle variant de 1 a 9 (1 étant le niveau d’accord le plus faible avec la
proposition et 9 le niveau d’accord le plus fort).

lls peuvent également déposer un commentaire aprés chaque proposition pour

justifier leur choix ou proposer de nouveaux éléments.

Les propositions avec un score médian supérieur ou égal a 7 obtiennent un accord.
En cas de score médian inférieur ou égal a 3, un rejet de la proposition est établi

Un score médian entre 3 et 7 est équivoque. La question peut étre réévaluée dans
le tour suivant, et reformulée a I'aide des commentaires libres de chacun.

Il y a désaccord pour une proposition si la distribution comporte simultanément au
moins 30% des scores compris entre 1 et 3 ainsi que 7 et 9. Elles sont également
redéfinies. (16)

Les propositions reformulées permettent la réalisation d’'un nouveau questionnaire
pour le tour Delphi suivant. L’opération est répétée une troisieme fois jusqu’a
obtention d’'un consensus.

Les questionnaires ont été élaborés avec I'aide du logiciel Google Form®.

Pour chaque tour, les scores et commentaires individuels de chaque expert sont
synthétisés a l'aide du logiciel EXCEL®. Pour chaque item, il est déterminé les
scores médians, les pourcentages des scores extrémes (compris entre 1 et 3 et
entre 7 et 9), le nombre et une synthése des commentaires.

2.4. Recrutement du panel d’experts

Est défini comme expert toute personne qui a acquis une grande habileté par la
pratique, 'expérience.
Les médecins libéraux et hospitaliers impliqués dans le domaine de la cancérologie

sont donc privilégiés pour le recrutement.
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Celui-ci s’est effectué en réseau.

Le territoire étudié est celui des Vosges de l'est, comprenant les zones
géographiques entourant les CH d' Epinal et de Remiremont.

Les experts recrutés sont donc d'une part les médecins des deux centres hospitaliers
s'occupant du domaine étudié, d'autre part les médecins libéraux exercant dans ce
territoire, ainsi que les médecins spécialistes du centre de référence du territoire

régional : I'Institut de Cancérologie de Lorraine ( ICL).

Pour respecter les principes de la méthode Delphi, entre 10 et 15 experts sont
sollicités en tenant compte du risque de perdus de vue au cours des différents tours.
Afin d’optimiser I'observance, les experts étaient au préalable contactés de fagon
individuelle pour leur expliquer I'objectif de I'étude, ses modalités et enfin obtenir leur

accord de participation a cette étude. (17)

Le contact avec les experts est établi par messagerie électronique. Une piéce jointe
avec les explications résumant les principes de la méthode Delphi est également

adressée. (Annexe 5).

2.5. Envoi des questionnaires

Les questionnaires sont envoyés aux experts par messagerie électronique de facon
individuelle. En I'absence de réponse, un rappel est envoyé au bout d’une semaine.
Chague tour était cloturé au bout de 21 jours maximum. Les experts n’ayant pas

retourné leur questionnaire sont exclus de I'étude.
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3. ANALYSE DES RESULTATS

3.1. Questionnaire

L’élaboration du questionnaire initial s’est déroulée entre le mois de décembre 2021
et le mois de février 2022.

Tout d’abord, il interroge les différents experts sur leurs caractéristiques socio-
démographiques, avant de s’intéresser aux difficultés rencontrées en rapport avec la
coordination ville/hopital.

Ceci est intéressant pour permettre de connaitre le ressenti des experts sollicités par
rapport aux données retrouvées dans la littérature a ce sujet

Enfin, une premiére liste de 18 critéeres d’amélioration de cette coordination est
proposée aux intéresseés, établie aux moyens de différents brainstorming et de la
littérature.

Ces différents critéres ont été utiles pour le premier tour du Delphi qui est ouvert et
exploratoire et qui sert de fil conducteur a I'étude. lls sont enrichis au fur et a mesure

des tours par les commentaires générés par les experts.
Le ler questionnaire est envoyé du 25/02/2022 jusqu'au 11/03/2022. Le 2éme

guestionnaire ; du 09/05/2022 jusqu'au 30/05/2022.
Enfin, le 3éme questionnaire, du 18/08/2022 au 01/09/2022.
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Flowchart des rondes Delphi

Janvier 2021

25/02/22 au 11/03/22

09/05/22 au 30/05/22

18/08/22 au 01/09/22

12 accords

3 sans réponses
Pas de motif

1 sans réponse
Motif inconnu

11 réponses

Exclu de l'etude
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3.2. Données générales

Les caractéristiques socio-démographiques des experts ayant participé au premier

tour sont résumées dans le Tableau |I.

Tableau | : Caractéristiques des médecins formant le panel d’experts (N=12)

Caractéristiques des experts n(%)
Sexe

Hommes 6
Femmes 6
Age

Moyenne 43.25
Min-max 32-64

Nombre d’années d’exercice

Moyenne 18.3
Min-max 2.5-38

Type d’exercice

Médecine générale libérale 4 (33.3)
Médecine générale hospitaliére 541.7)
Oncologie 3 (25)

Formation oncologique

Oui 9 (75)
Non 3 (25)

Membre d’un réseau d’oncologie

Oui 541.7)
Non 7 (58.3)

Cohorte suivi cancérologie par semaine

<5 2 (16.7)
5al0 4 (33.3)
>10 6 (50)
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La population d’experts se compose a part €gale dhommes et de femmes, avec une
moyenne d’age de 43.25 ans, et une moyenne d'expérience professionnelle de 18.3
ans. On peut noter une bonne répartition des experts entre les trois types d’exercice
( médecine générale libérale, hospitaliere, et oncologie médicale), et la plupart ont
acquis une formation oncologique spécifique, méme s’ils n’appartiennent pas
forcément a un réseau de cancérologie. On remarque également que le nombre de
consultations par semaine de patients, constituant la cohorte « suivi cancérologie »,

est significatif pour la plupart des experts.

3.3. Analyse des difficultés rencontrées

Une partie du questionnaire s'intéresse au ressenti personnel des médecins
concernant cette relation ville/hépital. (18-22)
Les résultats sont présentés dans le Tableau Il. Les réponses détaillées des expert s

sur cette partie sont disponibles en Annexe I.

Tableau Il : Analyse des difficultés rencontrées

Propositions  Oui (%) Non (%)
La communication ville-hdpital en général mérite-t-elle d'étre renforcée ? 91,7 8,3

Eprouvez-vous des difficultés & communiquer entre 'oncologue/le médecin 41,7 58,3
traitant quand le besoin se fait sentir ?

Estimez-vous que le patient ne se réfere pas suffisamment a son médecin 66,7 33,3
traitant au cours du suivi de sa pathologie cancéreuse ?

Eprouvez-vous des difficultés a dépister les effets secondaires des 41,7 58,3
différents traitements (chimiothérapies, immunothérapies, radiothérapies)?

Eprouvez-vous des difficultés a prendre en charge les effets indésirables 25 75
et les séquelles d’un cancer en cours de traitement?

Les experts sont quasiment tous unanimes pour dire que la communication ville-
hopital en général mérite d'étre renforcée.

lIs souhaitent un meilleur partage de connaissances, une meilleure coordination des
prises en charge, et une amélioration du suivi du cancer par le généraliste (travail

plus satisfaisant pour les médecins traitants et réle de premier relais).
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La majorité des experts interrogés n’éprouvent pas vraiment de difficulté a
communiquer entre oncologue et médecin traitant quand cela s’avére nécessaire. La

joignabilité par téléphone via le secrétariat est assez satisfaisante en général.

En revanche, les experts estiment que le patient ne se réfere pas suffisamment a
son médecin traitant au cours du suivi de sa pathologie cancéreuse.

On note que les patients appellent parfois le centre de cancérologie pour de la
pathologie bénigne, alors qu'une consultation aupres du médecin généraliste
permettrait de régler le probleme.

La principale remarque émergente des commentaires est la fréquente demande de
renouvellement des traitements ordinaires par les patients lors de leur passage
a I'hopital.

Néanmoins, les patients suivis en chimiothérapie se déplacent souvent a I'hopital, et

de ce fait, prennent moins le temps d’aller voir leur médecin généraliste.

Ces derniers éprouvent certaines difficultés a gérer les effets secondaires des
différents traitements, notamment par la méconnaissance des thérapeutiques qui
sont nombreuses et en constante évolution.

Mais en cas de nécessité d’hospitalisation pour prendre en charge les effets
secondaires graves, les experts estiment que le médecin hospitalier prend facilement

la main malgré le probleme constant de disponibilité de lits.

3.4. Résultats du premier tour

Le premier questionnaire, comprenant 18 propositions d’amélioration, a été envoyé
par messagerie €lectronique le 25/02/2022 et les réponses ont été recueillies
jusqu'au 11/03/2022.

14 invitations ont été envoyées pour ce ler tour, suivies d’un rappel, permettant de
recueillir au total 12 réponses. Les résultats complets du ler tour sont en Annexe Il.
Le premier tour a permis de trouver un consensus favorable pour 9 propositions. Les
résultats sont présentés avec leur note médiane et leur répartition dans le tableau

Ill, le tableau IV et le tableau V.
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Tableau lll : Résultats ler tour des propositions recueillant un accord

Critéeres Médiane % 1-3 %4-6 %7-9 Résultat
Elaborer des fiches destinées au médecin 8.3 8.3 834 Accord
traitant
Elaborer des critéres prédéfinis de 8.3 25 66.7 Accord
surveillance pour
Intérét d’'une messagerie électronique 0 25 75 Accord
sécurisée pour
Participation réguliére a des formations 0 27.3 72.8 Accord
médicales
Créer une plate-forme de coordination 0 33.3 66.7 Accord
web pour

prendre en charge et assurer le suivi des
soins des patients en cours de
chimiothérapie, comme le projet CAPRI de
l'université Gustave Roussy

Joindre I'oncologue pour planifier une entrée 9 0 9.1 90.9 Accord
directe et éviter ainsi un passage aux
urgences

Mise en place d’'une astreinte téléphonique 7.5 8.3 8.3 83.3 Accord
(8h30 18h30) par les infirmiéres référentes

(infirmiére spécialisée en cancérologie, qui

suit le patient tout au long de son parcours, et

qui est un relais avec les acteurs de santé de

la ville)

Le Service Interdisciplinaire de Soins de 7.5 0 33.3 66.7 Accord
Support pour les Patients en Oncologie

(SISSPO) joue un réle important dans la prise

en charge des patients a I'lCL. Intérét de

créer une structure équivalente dans les

Vosges en accord avec les médecins

généralistes.

L’expérimentation nationale Onco'Link qui a 7 25 16.7 58.3 Accord
débuté le 1er octobre 2021, qui s’intéresse au

BN

suivi a domicile des patients sous

anticancéreux oraux (participation

de I''CL notamment), peut permettre une
meilleure intégration du médecin traitant dans
le suivi

- Elaborer des fiches destinées au médecin traitant présentant les effets

indésirables les plus fréquents décrits selon les grades, et leur prise en charge.

Certains experts élaborent ou utilisent déja certaines de ses fiches, notamment ceux

en lien avec I'ICL, et en ont un ressenti tres positif.
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Tandis que ceux qui ne disposent pas de fiches souhaiteraient leur utilisation
prochaine.
En revanche, un expert juge cette proposition inutile, estimant pour sa part que les

fiches n’étaient pas lues.

- Elaborer des critéres prédéfinis de surveillance pour solliciter le spécialiste

hospitalier.

L’'idée est jugée globalement bonne. Certains experts ont déja été témoins de
I'existence de certaines de ces fiches, qui étaient remises au patient mais pas au
médecin traitant, a leur grand désarroi.

Un seul avis négatif sans commentaire est rapporté.

- Intérét d’'une messagerie électronique sécurisée pour les échanges directs

entre référents. (23)

Les avis restent positifs, mais les commentaires sont plus partagés.

En effet, si certains pensent qu'une messagerie "instantanée" entre medecins de ville
et hospitaliers pourrait étre un trés bon outil pour faciliter la communication, d’autres
préferent l'instantanéité et la dynamique d'une conversation téléphonique.

De méme, selon le patient, cette idée peut paraitre soit chronophage, soit un gain de
temps.

Chaque expert reste tout de méme ouvert a cette proposition, comme le montre

I'absence d’avis négatif.

- Participation réguliere a des formations médicales continues sur un theme

relevant de I'oncologie.

L'oncologie étant une spécialité en perpétuelle évolution, il semble important pour les
experts que des formations réguliéres aient lieu. Malheureusement, on remarque que

le sujet est assez peu présenté en pratique.

- Créer une plate-forme de coordination web pour prendre en charge et assurer
le suivi des soins des patients en cours de chimiothérapie, comme le projet

CAPRI de l'université Gustave Roussy. (24)

C’est une idée qui séduit, et qui apparait certainement comme un projet d’avenir a
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moyen terme. En revanche, bien que cela soit trés attractif sur le plan médical, les
moyens financiers et humains régionaux ne sont pas aussi pléthoriques que ceux de

I'Institut Gustave Roussy.

- Joindre I'oncologue pour planifier une entrée directe et éviter ainsi un passage

aux urgences

Cette proposition recueille la médiane la plus élevée. Les experts utilisent au
maximum cette voie quand cela est possible, afin de décharger les urgences. Parfois
le passage par le SAU est obligatoire pour réaliser des examens (scanner en
urgence par exemple) ou par mangue de lit dans le secteur dédié.

- Mise en place d’une astreinte téléphonique (8h30 18h30) par les infirmiéres
référentes (infirmiere spécialisée en cancérologie, qui suit le patient tout au long

de son parcours, et qui est un relais avec les acteurs de santé de la ville)

L’idée est originale, sous réserve de ressources paramédicales disponibles. Certains
experts jugent que le mail de I'oncologue référent peut suffire. Un avis est revenu

négatif sans commentaire associé.

- Le Service Interdisciplinaire de Soins de Support pour les Patients en
Oncologie (SISSPO) joue un réle important dans la prise en charge des
patients a I'ICL. Intérét de créer une structure équivalente dans les Vosges en
accord avec les médecins généralistes. (25)

L’'idée est bonne pour les experts. |l apparait fondamental que l'oncologie doive
s’appuyer sur un bon service de soins de support. On note toutefois le probléme de
mangue de moyens financiers et humains, avec trés peu de personnes formées pour

le moment a ces soins de supports.

- L’expérimentation nationale Onco'Link qui a débuté le ler octobre 2021, qui
s’intéresse au suivi a domicile des patients sous anticancéreux oraux
(participation de I'ICL notamment), peut permettre une meilleure intégration du

médecin traitant dans le suivi. (26)

La problématique principale de cette expérimentation réside dans le fait qu’elle est

restreinte a seulement certains établissements au niveau national. De ce fait, elle
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reste a ce jour encore inconnue pour certains experts, mais semble séduire par son

originalité.

Aucun critéere sur les 18 proposés n’a été exclu, c’est a dire qu’aucune médiane ne
s’est retrouvée comprise entre 1 et 3.

Une seule proposition a recueilli un désaccord (30% des scores compris entre 1 et 3
ainsi que 7 et 9). Enfin, les 8 autres pistes d’amélioration se sont avérées
équivoques (médiane entre 4 et 7).

A noter que 3 questions n’ont récolté que 11 réponses au lieu des 12 habituelles,

sans justification particuliere.

Tableau IV : Résultats ler tour de la proposition recueillant un désaccord

Critere Médiane % 1-3 % 4-6 % 7-9 Résultat

Serait-il pertinent d’utiliser la télésurveillance 45 416 249 33,3 Désaccord

chez les patients suivis pour chimiothérapie orale
o
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Tableau V : Résultats ler tour des propositions équivoques

Critéeres

Médiane

% 1-3

% 4-6

% 7-9

Résultat

Le dossier communicant de cancérologie (DCC)
est-il un outil efficace pour faciliter la coordination
des soins ?

Le programme personnalisé de soins (PPS) vous
parait-il étre utilisé de fagon pertinente ?

Que pensez vous de l'arrét de création du DMP
depuis le 01/07/2021 pour préparer l'arrivée du
nouveau service "mon espace santé"?

Organiser des réunions thématiques régulieres
entre les différents acteurs de la prise en charge
du patient ?

Utiliser la méthode « patient traceur » ville-
hoépital ?

Pour une sortie d’hospitalisation , avoir le feu vert
du médecin traitant ?

Connaissez-vous les projets menés par le réseau
NEON (Réseau de cancérologie du Grand Est) ?
Si oui, pensez-vous que cela pourrait contribuer a
une meilleure coordination des
acteurs ? Connaissez-vous
I'expérimentation AKO@dom-PICTO qui
s'appuie sur un parcours qui vise a
accompagner les patients du Grand Est
traités par immunothérapie et par thérapie
anticancéreuse a domicile? Peut-elle
permettre une meilleure intégration du
Médecin Traitant dans le suivi?

Connaissez vous l'expérimentation AKO@dom-
PICTO qui s'appuie sur un parcours qui vise a
accompagner les patients du Grand Est traités
par  immunothérapie et par thérapie
anticancéreuse a domicile? Peut-elle
permettre une meilleure

intégration du Médecin Traitant dans le suivi?

5

6,5

6,5

6.5

33.3

25

33,4

8,3

8,3

16,6

18,2

25

49,9

75

41,7

41,6

50

33,3

36,4

25

16,6

249

50

41,6

50

45,5

50

Equivoque

Equivoque

Equivoque

Equivoque

Equivoque

Equivoque

Equivoque

Equivoque
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3.5. Résultats du deuxieéme tour

A la suite de ce premier tour, un deuxiéme questionnaire a été élaboré.

Une analyse des différents commentaires a permis une meilleure compréhension des
réponses.

On constate que certaines notions abordées sont potentiellement mal connues par le
groupe d'experts. (DCC, DMP, PPS, Patient traceur, PICTO...). (27-29) Les
réponses équivoques ne sont peut étre pas un rejet de ces méthodes mais plutét le

reflet de leur non-connaissance de ces notions.

De ce fait, certaines questions sont fusionnées et reformulées de maniere a trouver

un consensus.

Le deuxiéme questionnaire, comprenant 8 propositions d’amélioration, a été envoyé
par messagerie électronique le 09/05/2022 et les réponses ont été recueillies
jusqu'au 30/05/2022.

Les 12 experts précédents ont été de nouveau sollicités.

A noter qu'un expert a été perdu de vue, sans justification particuliere malgré une

relance par e-mail au bout de 14 jours.

Pour ce 2éme tour, nous avons pu recueillir un total de 11 réponses. Les résultats

complets sont en Annexe lll.
Le deuxiéme tour obtient un consensus favorable pour 4 propositions. Les résultats

sont présentés avec leur note médiane et leur répartition dans le tableau VI et le
tableau VII.
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Tableau VI : Résultats 2eme tour des propositions recueillant un accord

Critéres Médiane % 1-3 % 4-6 % 7-9 Résultat

Améliorer le PPS (Programme Personnalisé de 8 91 18,2 72,8 Accord
soins) avec des libellés plus clairs et

I’'homogénéiser sur le plan régional afin de

rendre son utilisation plus pertinente

Pour une sortie d'hospitalisation, prévenir 7 91 27,3 63,7 Accord
systématiquement le médecin traitant
ou l'infirmiére référent(e) via les secrétariats

NEON est le nouveau réseau oncologique du 7 0 36,4 63,7 Accord
Grand Est, et il résulte de la fusion d' Oncolor et
de deux autres réseaux .Un de leurs projets
AkoDom PICTO propose I'accompagnement du
patient, sous thérapies orales, par son
pharmacien d’officine et son IDE a domicile .
L’objectif est d’organiser la filiéere hospitaliere de
recours, et le suivi ville-hépital, de dépister et
traiter les événements indésirables
potentiellement  graves et de faciliter
'observance. Actuellement en phase de test, il
s'étend au territoire des Vosges. Y étes vous
favorables?

Selon vos réponses  précédentes, les 8 0 20 80 Accord

DCC (Dossier Communicant de Cancérologie) et
le service « espace santé » (ancien DMP) sont
trés peu connus, et en conséquence pas souvent
utilisés. Faut-il limiter la diversification des
logiciels informatiques?

- Améliorer le PPS (Programme Personnalisé de soins) avec des libellés plus

clairs.

Le calendrier n'apparait pas vraiment clair pour les experts. En revanche l'idée de
'homogénéiser sur le plan régional semble difficile puisque les pratiques peuvent

étre un peu différentes d'un établissement a l'autre, et les moyens différents

également.

- Pour une sortie d'hospitalisation, prévenir systématiquement le médecin traitant

ou l'infirmiére référent(e) via les secrétariats.

L'idée est globalement appréciée, méme si cela risque de prendre beaucoup de
temps et est tres personne-dépendant. Il serait plutét pertinent de prévenir en cas de

sortie '‘compliquée’ ou chez un patient fragile
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- NEON est le nouveau réseau oncologique du Grand Est, et il résulte de la
fusion d' Oncolor et de deux autres réseaux .Un de leur projet AkoDom PICTO
propose l'accompagnement du patient, sous thérapies orales, par son
pharmacien d’officine et son IDE a domicile . L’objectif est d’organiser la filiere
hospitaliere de recours, et le suivi ville-hdpital, de dépister et traiter les
événements indésirables potentiellement graves et de faciliter I'observance.
(30)

Actuellement en phase de test, il pourrait s'étendre au territoire des Vosges, ce a

quoi les experts sont favorables.

- La proposition de limiter la diversification des logiciels informatiques recueille un

accord favorable.

Aucune médiane ne s’est retrouvée comprise entre 1 et 3, et donc aucun critére sur
les 8 proposés n’a été exclu. Aucune proposition n'a recueilli un désaccord.
4 des 8 pistes d’amélioration se sont avérées équivoques (médiane entre 4 et 7). 1

seule question n'a récolté que 10 réponses sur 11, sans justification particuliere.

Tableau VIl : Résultats 2éme tour des propositions équivoques

Criteres Médiane % 1-3 %46 %7-9 Résultat
Promue par le Plan cancer, la télésurveillance 5 0 63,7 36,4 Equivoque
médicale apparait sur le terrain comme une solution
pertinente pour améliorer la coordination ville-hopital

ehAMGUOWS p1rEusERLRPANRIGEs: daHE MPRSBten
charge du patient comme les kinésithérapeutes, les
IDE ...). Y étes vous favorables?

Adresser, de fagon réguliere par les établissements 6 364 455 182 Equivoque
de santé , des newsletters aux praticiens libéraux

pour les informer de leurs derniéres actualités

oncologiques ?

Un référent formé et supervisant le patient traceur ne 5 9,1 72,8 18,2 Equivoque
permettrait il pas de faciliter le recours a cette

pratique ?

Les réunions thématiques sur l'oncologie sont 5 27,3 36,4 36,4 Equivoque

chronophages et trop complexes a mettre en place.
Simnlifier en ornanisant 1in format visinconférence
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Résultats du troisieéme et dernier tour :

Pour le troisieme et dernier tour, un nouveau questionnaire a été créé.

Les 4 propositions équivoques du tour précédent sont reformulées a l'aide des

différents commentaires pour trouver un consensus final convergent.

Ce dernier questionnaire a été envoyé par messagerie électronique le 18/08/2022 et

les réponses ont été recueillies jusqu'au 01/09/2022.

Les 11 experts sollicités ont tous répondu a ce dernier tour. Les résultats complets

sont en Annexe V.

Ce tour final obtient un avis favorable pour 3 propositions. Aucun consensus n'ayant
été obtenu pour la derniére question, celle-ci est donc éliminée. Les résultats sont

présentés avec leur note médiane et leur répartition dans le tableau VI et le

tableau IX.

Tableau VIII : Résultats du 3éme tour des propositions, recueillant un consensus
convergent.

Criteres Médiane % 1-3 %46 %7-9 Résultat
Aprés avoir défini les praticiens libéraux intéressés 7 91 36,4 54,6 Accord

au préalable, leur adresser par les établissements
de santé des newsletters informant des derniéres
actualités oncologiques

Utiliser le téléconsultation par le médecin traitant 7 18,2 27,3 54,6 Accord
dans le suivi des chimiothérapies orales pour

améliorer la coordination ville-hépital en oncologie

( suivi des biologies par médecin traitant avec

criteres de surveillance et adresser a l'oncologue si

anomalie)

Evaluer de maniére rétrospective les processus, 7 0 27,3 72,8 Accord
les interfaces et l'organisation de la prise en

charge des patients en cancérologie, pour

améliorer la qualité de cette derniére.
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Tableau IX : Résultat du 3éme tour de la proposition ne recueillant aucun

consensus.

Critére Médiane % 1-3 %4-6 % 7-9 Résultat
Proposer des réunions thématiques sur 6 36,4 182 455 Désaccord
I'oncologie

lorsqu'une avancée importante est proposee. Avec le
choix de participer en présentiel ou en visioconférence
pour ceux qui le désirent
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4. DISCUSSION

4.1. Forces et faiblesse de I’étude

Cette enquéte par méthode Delphi & 3 tours a pu étre menée en respectant la

méthodologie initialement prévue.

Au total 12 experts ont pu étre interrogés avec seulement 1 seul perdu de vue au
cours de I'étude.

Le panel est diversifié et grace a la méthodologie Delphi, des médecins répartis entre
I'Institut de Cancérologie de Lorraine et les Vosges de l'est ont pu y étre intégrés
malgré leur éloignement géographique. Chacun a pu donner son avis sous couvert
d’anonymat évitant ainsi I'effet « leader d’opinion » et favorisant le jugement du

groupe plutét que le jugement individuel.

L’étude dispose d’'une bonne validité interne. Le calendrier a été respecté a chaque
ronde. En imposant un délai de réponse Ilimité a 2 semaines, une relative
simultanéité des réponses était assurée. Peu d’émail de relance ont di étre envoyes.
Par ailleurs, les experts recevaient au début de chaque ronde un tableau récapitulatif
des résultats de la ronde précédente, leur permettant d’adapter leurs réponses avec
'aide des commentaires émis par les autres experts. Ainsi, la rétroaction était

rendue possible.

Toutefois, cette méthode étalée dans le temps requiert un certain investissement de
la part des médecins interrogés pour pouvoir récolter leurs arguments, avec la
possibilité d’une perte d’intérét en raison du délai important entre les différents tours
de Delphi.

Le nombre relativement modéré des critéres initiaux de départ (18) et la durée limitée
du questionnaire qui diminue au fur et & mesure des tours a pu empécher certains

experts de se désintéresser du projet.
La technique Delphi présente comme limite de ne pas laisser d’interaction directe

possible entre les différents intervenants. Cet échange permet I'élaboration de

nouvelles idées ainsi qu'une amélioration des criteres.
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Les résultats ont été anonymisés et chaque expert a eu acces aux différents

commentaires, a chaque nouvelle ronde, limitant ainsi ce biais.

Construire un groupe d’experts étant par définition un biais de sélection, ce dernier
est malheureusement présent dans la méthode Delphi.

Le suivi oncologique étant une branche spécialisée, il était difficile de recruter des
experts ayant chacun toutes les compétences sur ce sujet.

Aussi, l'objectif a été de tendre vers une répartition des qualifications au sein du
groupe, qui serait pertinente au vu de la question posée.

Il a ainsi été décidé de recruter en quantité plus importante les médecins généralistes
du secteur, libéraux comme hospitaliers, et d’avoir également le regard de quelques
praticiens hospitaliers spécialistes de l'oncologie du secteur et du centre de
référence.

On remarque également que les médecins généralistes hospitaliers sont majoritaires
par rapport a ceux du libéral. Le point de vue de la «ville» a pu étre minoré vis a vis
du point de vue hospitalier.

La représentativité du groupe semble toutefois suffisante.

De plus, le fait de proposer un questionnaire initial limite la création d’idées
nouvelles, appelé biais de suggestibilité.

Cet effet a été limité par la prise en compte des différents avis via la possibilité
d’émettre en commentaire de nouvelles propositions.

En revanche, bien qu’incités a laisser des commentaires, les experts ont commenté
ce travail de maniére tres hétérogene, et de facon moindre au fur et & mesure des
tours, comme I'a montré I'analyse.

De plus, pour certains items, les commentaires étaient discordants avec la moyenne
des notes obtenues. Certains items obtenaient une moyenne supérieure a 7 et
étaient donc validés pour le tour suivant mais les commentaires émis par les experts,

parfois nombreux, n’allaient pas dans ce sens.

Par ailleurs, l'interprétation des résultats peut sembler davantage intuitive. Certains
commentaires étaient tres variés sur un méme item. Il a donc fallu faire une synthese
et proposer une formulation qui paraissait pertinente en incluant les commentaires

des experts. Il peut s’agir Ia d’'un biais d’interprétation.
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4.2. Discussion autour des résultats

Au moment du diagnostic de pathologies cancéreuses, le médecin traitant confie
le patient a 'oncologue ou au médecin spécialiste concerné.

Le médecin traitant sort assez souvent du suivi, les patients consultant uniquement
les hospitaliers référents (profitant ainsi d'effectuer leurs renouvellements etc..).

En effet, 66,7 % des experts estiment que le patient ne se réfere pas suffisamment a
son médecin traitant au cours du suivi de sa pathologie cancéreuse.

Le fait de ne plus étre suivi régulierement pour ses pathologies habituelles ne
porterait-il pas préjudice au patient ?

L'objectif de ce travail était d'élaborer une liste de criteres objectifs permettant
d’améliorer la coordination ville/hépital chez les patients en cours de traitement d’'un
cancer. Une liste de critéres objectifs a été créée.

Ce travail retient une liste de 17 critéres.

Comme toute liste, elle est améliorable, et pourrait étre réévaluée afin de proposer
de nouveaux critéres pertinents.

Comme toute méthode de consensus, la technique Delphi ne retient pas les
extrémes alors qu'il pourrait s'agir d'idées novatrices. Certains critéres proposés qui
auraient pu s'avérer pertinents ont été écartés.

Au vu des commentaires des experts et partant de leur notation, un quatrieme tour
n’aurait pas apporté de bénéfice. En effet, on conclut que la proposition remaniée
d’organiser des réunions thématiques sur I'oncologie avec le choix de participer en
présentiel ou en visioconférence pour ceux qui le désirent ne séduit pas, dd a un
manque de temps et d’envie.

Ce travail aura tout de méme globalement permis de trouver un consensus assez
satisfaisant entre experts pour de multiples propositions.

Ces pistes d'amélioration pourraient étre transmises aux équipes spécialisées et aux

CPTS locales, dans le sens d’une meilleure pertinence des soins.

On voit dans les résultats du 1* tour, que la moitié des items ont déja fait consensus
au sein du panel d’expert.

La plupart de ces propositions sont classiguement évoquées dans la littérature, et
sont, pour certains experts, déja connues et employées, comme les entrées
directes par appel téléphonique, recueillant un score médian de 9. C'est la

guestion ayant recueilli le meilleur avis favorable.
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Pour d’autres items, comme élaborer des critéres prédéfinis de surveillance ou la
participation a la FMC, les idées séduisent mais ne sont pas encore assez utilisées

en pratique, du moins dans la région des Vosges.(32)

Les propositions ne retenant pas un consensus sont plus originales, moins décrites
dans la littérature, et moins utilisées sur le plan national.

Elles s’appuient sur des projets en cours de création, dont certains sont initiés par
'ICL de Nancy comme AKO@dom-PICTO et NEON. Il a fallu plusieurs tours pour
arriver a un consensus, du fait que certains experts ne connaissaient tout
simplement pas les objectifs et ambitions de ce projet, au cceur de 'amélioration de
la coordination ville-hopital.

En réunissant ces items et en les décrivant de fagon concise, un avis favorable a été
retenu. Les experts sont donc maintenant au courant de ce projet futur, qui sera
peut-étre beaucoup utilisé dans les Vosges a I'avenir.

D’autres propositions équivoques étaient en fait trop vagues, pas assez cadrées pour
retenir un consensus favorable. C’est le cas par exemple du feu vert par le
médecin traitant pour la sortie d’hospitalisation. En synthétisant les différents
commentaires regus pour améliorer cette proposition, I'item nouvellement créé a pu

recueillir un avis convergent.

Une proposition assez récente, et en plein essor est celle de la téléconsultation de

suivi par le médecin traitant en oncologie.

Le développement de ce nouveau dispositif était initialement fondé pour répondre a
des besoins essentiels: inégalité territoriale d’accés aux soins, dépendance de
certains patients, contréle des dépenses de santé ...(33)

L’épidémie a SARS-CoV2, entrainant un bouleversement dans la prise en charge
des patients, a profondément acceéléré le déploiement de ces nouvelles techniques.
Conformément a la définition générale de la téléconsultation, tout praticien, quel que
soit sa spécialité, son secteur et son lieu d’exercice est habilité a recourir a cette

pratique, y compris dans la prise en charge des cancers (34,35)

Une enquéte de 2020 s’est intéressée a la satisfaction des patients et des médecins
concernant l'utilisation de la téléconsultation en urologie (dont la cancérologie

urologique) pendant la pandémie COVID-19.
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Cette étude a conclu a un haut niveau de satisfaction a la fois pour les patients et les
praticiens, orientant possiblement vers un changement important dans l'utilisation de
cette technologie apres la crise sanitaire.(36)

En revanche, une autre étude récente de 2021 a souhaité décrire I'utilisation de la
téléconsultation par des cancérologues de la région Auvergne-Rhoéne-Alpes durant la
pandémie afin d’en apprécier les avantages et les limites, et d’estimer les barriéres
rencontrées et les leviers possibles pour sa promotion en oncologie. (37)

Cette enquéte montre que la téléconsultation semble plus pertinente pour un profil de
patients et de situations cliniques spécifiques, et que les contraintes techniques et

de formations limitent aujourd’hui encore son usage en pratique clinique.

Un autre item original proposait d’évaluer de maniére rétrospective la prise en charge
des patients en cancérologie, pour améliorer la qualité de cette derniére.

Les données de la littérature retrouvent des études orientées sur des thématiques
précises comme le parcours des soins en fin de vie chez les patients palliatifs (38),
ou encore le lien pharmaceutique hopital-ville pour les thérapies orales (39)

Il serait intéressant d’organiser une étude a ce sujet dans les Vosges, les experts se

montrant favorables a sa réalisation.

Enfin, une newsletter adressée régulierement aux praticiens intéressés pourrait
permettre de se mettre a jour de fagon réguliere. Ce procédé existe déja pour
d’autres domaines comme linfectiologie, ou le site Antibiolor adresse a ses
abonnées des newsletters de facon régulieres, sur lesquelles figurent des
informations sur le réseau, les documents produits, des cas cliniques, I'actualité en

infectiologie, les dates et lieux de réunion de formation .... (40)
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5. CONCLUSION

Au vu des données de la littérature, ainsi que des avis des différents experts
interrogés lors de cette étude Delphi, il semble bien nécessaire de renforcer la
collaboration ville/hdpital et de mieux définir les rbles respectifs des médecins
hospitaliers et des médecins généralistes dans le suivi a court et moyen terme des

patients souffrant de cancer.

Ce travail a permis de définir, de maniere participative et rigoureuse, quelques pistes
potentielles d’amélioration de cette collaboration dans les Vosges chez les patients
en cours de traitement d’'un cancer. 17 propositions se sont avérées pertinentes

selon les experts, qui en acceptent la diffusion.

Si certaines propositions issues de la littérature paraissent évidentes et déja
employées régulierement par beaucoup de praticiens, d’autres moins utilisées
pourraient meériter une attention particuliere, telles que la téléconsultation de suivi par
le médecin traitant en oncologie, ou encore I'envoi de newsletters sur I'actualité

oncologique.

Les items retenus lors de ce travail ont été approuvés par un panel de onze experts.
Il serait intéressant cependant que ce contenu soit proposé a d’autres professionnels

de santé afin d’en accroitre la puissance.
A posteriori, il serait peut-étre pertinent de s’intéresser a renforcer cette coordination

ville/hépital pour d’autres spécialités médicales dans lesquelles les médecins

généralistes pourraient ressentir un manque d’informations.
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7. ANNEXES

Annexe 1: Synthése de I'analyse des difficultés rencontrées

- La communication ville-h6pital en général mérite-t-elle d'étre renforcée ?
- Surtout en sortie d'hospitalisation

- Lors de difficulté > traitement, tolérance, psy, environnement socio-

economique, ..

- Partage de connaissances, meilleure coordination des prises en charge,
amélioration du suivi du cancer par le généraliste (travail plus satisfaisant pour

les médecins traitants et rle de premier relais)

- Améliorer fluidité des entrées directes, réunions régulieres avec les médecins
libéraux pour présenter les activités de I'hdpital, dire aux patients de revoir leur
médecin traitant pour gérer les pathologies chroniques et renouvellement

d’ordonnance, mettre en place une ligne téléphonique d’avis oncologique

- Les oncologues et spécialistes d'organe communiquent bien en général

concernant les patients cancéreux.
- Plus d'échanges sur les tolérances post chimio

« Eprouvez-vous des difficultés 3 communiquer entre 'oncologue/le médecin
traitant quand le besoin se fait sentir ?

- Les difficultés sont tres "service dépendant"
- Rarement présence, disponibilité a une réponse téléphonique.

- Médecin traitant pas toujours joignable. Difficultés au niveau des courriers

(retard, erreur de destinataire, retard acces de I'lCL a Apicrypt)
- Aucune difficulté

- Le besoin est rare. Les spécialistes presque toujours accessibles via leurs

secrétariats difficultés d'accessibilité aux secrétariat.
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+ Estimez-vous que le patient ne se réfere pas suffisamment a son médecin
traitant au cours du suivi de sa pathologie cancéreuse ?

Le médecin traitant est au contraire trés présent "hors chimio”

Diagnostic, bilan, traitement, et suivi, déterminé par | oncologue. Médecin

traitant en ler recours si probleme, bonne connaissance du " background"

Les patients appellent parfois le centre de cancérologie pour de la pathologie
bénigne, alors qu'une consultation aupres de son généraliste permettrait de
régler le probleme. Nous préférons quand le généraliste a déja vu le patient,
son évaluation médicale est importante et la demande de recours est en
général tres bien cadrée. Certains généralistes semblent craindre de s'impliquer
et disent d'emblée aux patients qu'ils ne sont pas compétents. |l y a aussi des
problémes de charge de travail et de disponibilité en ville comme a I'h6pital

Les patients suivis en chimiothérapie, se déplacent souvent a I'hdpital, donc
prennent moins le temps d’aller voir leur médecin généraliste car voient un

médecin en hopital de jour.

Demande de renouvellement des ordonnances ordinaires par exemple

« Eprouvez-vous des difficultés a dépister les effets secondaires des différents
traitements (chimiothérapies, immunothérapies, radiothérapies)?
Oui parfois, méconnaissance des nouvelles thérapeutiques

Mais c'est souvent plus facile pour nous que pour les médecins traitants. Nous
avons déja fait des soirées de formation auprés de médecins généralistes et

pouvons en organiser d'autres selon les demandes.

Produits nombreux et en constante évolution
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+ Eprouvez-vous des difficultés & prendre en charge les effets indésirables et
les séquelles d’un cancer en cours de traitement?
En général non, mais oui parfois, recherche référentiel type HAS

Probleme de disponibilité de lits essentiellement. Nous comprenons aussi les

difficultés qui peuvent se poser en ville.

Les spécialistes prennent facilement la main

* Autres remarques personnelles:

Globalement, mon ressenti est plutot positif

En général le suivi oncologique est trés bien organisé par I'hopital. Pour les
incidents, accidents appel du référent oncologue ou de son service, si difficile a
résoudre.. Dans un autre domaine, appel tel d un infectiologue d astreinte
(antibiolor) lors de probléme dépassant nos compétences. Oncolor peut étre

moins pratique!

Nous essayons d'étre disponibles pour répondre aux demandes de la ville
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Annexe 2 : Synthese du ler tour de DELPHI : 12 réponses

a. Les 9 critéres faisant consensus et adoptés sont :

+ Elaborer des fiches destinées au médecin traitant présentant les effets
indésirables les plus fréquents décrits selon les grades, et leur prise en
charge.

Médiane de 8

- C'est en cours ! C'est moi qui m'en occupe a I'lCL mais je n'ai pas beaucoup de

temps dédié
- Les avoir sous la main rapidement, pression du temps pour le généraliste.

- Ceci est déja la pratique actuelle pour ma part (notamment fiches liées aux
effets en rapport avec I'immunothérapie)

- Les fiches non sont jamais lues...

. Elaborer des critéres prédéfinis de surveillance pour solliciter le
spécialiste hospitalier.

Médiane de 7
- C'est une bonne idée, et je I'ai déja vu (remis au patient et pas au médecin, c'est

dommage)

. Intérét d’'une messagerie électronique sécurisée pour les échanges
directs entre référents

Médiane de 8

- Cela fait un support de plus... Alors que j'ai souvent du mal a gérer les appels...

Mais a voir, si cela peut aider...

- Quasi obligatoire mailiz, apicrypt pour les MSP (rémunération ACI, ROSP). Je

préfére l'instantanéité et la dynamique d une conversation téléphonique.
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- Je pense qu'une messagerie ‘“instantanée" entre médecins de Vville et

hospitaliers pourrait étre un trés bon outil pour faciliter la communication
- C'est en général plus efficace que le téléphone, et moins chronophage
- Chronophage
- Déja existante : panda lab

- Il faut que chacun joue le jeu, trop d'interlocuteurs ont une boite ms-santé mais

ne la lisent pas

» Participation réguliére a des formations médicales continues sur un théme
relevant de ’oncologie

Médiane de 8

- FMC difficile a organiser
- Toujours positif, mais en pratique ?

- L'oncologie étant une spécialité en perpétuelle évolution, il me semble important

gue des formations régulieres aient lieu

- Oui, dallleurs, je cherche un remplacant, dommage, le questionnaire est

anonyme...

- Sujet peu présenté en général

» Créer une plate-forme de coordination web pour prendre en charge et
assurer le suivi des soins des patients en cours de chimiothérapie, comme le
projet CAPRI de l'université Gustave Roussy.

Médiane de 7

- Projet lourd utile si national ou régional

- Super idée mais c'est I'équivalent du CHU de Nancy entierement dédié a la
cancérologie, en hyper attractif sur le plan médical et nous n'avons en aucun

cas leurs moyens financiers et humains...
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- Certainement | avenir.
- C'est une bonne idée

- Cela me parait complexe

» Joindre Poncologue pour planifier une entrée directe et éviter ainsi un
passage aux urgences

Médiane de 9

- Je pense que l'oncologue peut aider dans les cas d'urgence cancérologique
mais pour les autres cas, la disponibilité des lits est tres limitante... Nous
pouvons toutefois conseiller ou aider pour des alternatives a I'hospitalisation,
traitements a domicile ou examens complémentaires permettant d'avancer dans

la démarche diagnostique
- Le plus simple et le plus efficace ?

- ldéalement quand cela est possible oui. Parfois le passage par les urgences est
obligatoire pour réaliser des examens (scanner en urgence etc..) ou par

manque de lit dans le secteur d'oncologie.
- Oui, bravo, et merci !!
- C'est ce que nous nous efforcons de faire

- Tout ce qui peut décharger les urgences est bon

* Mise en place d’'une astreinte téléphonique (8h30 18h30) par les infirmiéres
référentes (infirmiere spécialisée en cancérologie, qui suit le patient tout au
long de son parcours, et qui est un relais avec les acteurs de santé de la ville)

Médiane de 7,5

- Oui
- Sous réserve de ressource para médicale disponible

- Pourquoi pas, mais le mail de I'oncologue référent suffit en général
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* Le Service Interdisciplinaire de Soins de Support pour les Patients en
Oncologie (SISSPO) joue un rdle important dans la prise en charge des
patients al'ICL. Intérét de créer une structure équivalente dans les Vosges en
accord avec les médecins généralistes

Médiane de 7,5

Oui mais probleme de moyens financiers et humains

Certainement ! L'oncologie doit s'appuyer sur un bon service de soins de

support c'est fondamental.
- Je ne connais pas !
- Oui, je demande a connaitre
- Bonne idée mais peu de personnes formées

- Oui

+ L’expérimentation nationale Onco'Link qui a débuté le 1er octobre 2021, qui
s’intéresse au suivi a domicile des patients sous anticancéreux oraux
(participation de I'ICL notamment), peut permettre une meilleure intégration
du médecin traitant dans le suivi

Médiane de 8

- Acces restreint a certains établissements a ce jour
- Non je connaissais pas
- Pour une utilisation restreinte (je ne connais pas)

- Je ne connais pas
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b.

Le seul critere ayant obtenu un désaccord au sein du groupe

» Serait-il pertinent d'utiliser la télésurveillance chez les patients suivis pour
chimiothérapie orale ?

Médiane de 4,5

Complexe, lourd et cher
Je pense que c'est rarement nécessaire

Quel intérét, je ne vois pas...

Critéres pour lesquels aucun consensus n’a encore pu étre obtenu sont :

Le dossier communicant de cancérologie (DCC) est-il un outil efficace pour

faciliter la coordination des soins ?

Le programme personnalisé de soins (PPS) vous parait-il étre utilisé de facon

pertinente ?

Que pensez vous de l'arrét de création du DMP depuis le 01/07/2021 pour

préparer I'arrivée du nouveau service "mon espace santé"?

Organiser des réunions thématiques régulieres entre les différents acteurs de la

prise en charge du patient ?
Utiliser la méthode « patient traceur » ville-hopital ?

Pour une sortie d’hospitalisation, avoir le feu vert du médecin traitant ?
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Connaissez-vous les projets menés par le réseau NEON (Réseau de
cancérologie du Grand Est) ? Si oui, pensez-vous que cela pourrait contribuer a

une meilleure coordination des acteurs ?

Connaissez-vous l'expérimentation AKO@dom-PICTO qui s'appuie sur un
parcours qui vise a accompagner les patients du Grand Est traités par
immunothérapie et par thérapie anticancéreuse a domicile? Peut-elle permettre

une meilleure intégration du Médecin Traitant dans le suivi?

Remarques personnelles des experts :

Expérimentations, en fin de course j'espére qu il n'en restera qu'un. !!
SVP : un peu d'informatique, mais pas trop....

Trés bon questionnaire, qui pose le probleme du lien entre ville et hopital afin
de permettre une meilleure prise en charge des patients

Probleme d'accés du patient a leur médecin traitant lorsqu'ils sont a domicile

Durée du questionnaire correcte
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e. Tableau récapitulatif:

lére ronde |Elaborer des fiches |Elaborer des critéres | Intérét d’une | Le dossier | Le programme
DELPHI destinées au médecin | prédéfinis de | messagerie communicant de | personnalisé de soins
traitant présentant les | surveillance pour | électronique sécurisée | cancérologie  (DCC) | (PPS) vous parait-il
effets indésirables les | solliciter le spécialiste | pour les échanges |est-il un outil efficace | étre utilisé de fagon
plus fréquents décrits | hospitalier ? directs entre | pour faciliter la | pertinente ?
selon les grades, et référents ? coordination des
leur prise en charge ? soins ?
Expert nl 9 9 6 3 6
Expert n2 9 7 6 6 6
Expert n3 5 6 5 5 5
Expert n4 9 3 9 2 5
Expert n5 2 7 7 3 3
Expert n6 7 7 5 7 3
Expert n7 9 5 8 5 5
Expert n8 7 8 9 4 4
Expert n9 9 6 8 3 6
Expert n10 8 7 9 5 5
Expert n11 8 8 8 8 3
Expert n12 8 7 9 5 5
Médiane 8 accord 7 accord 8 accord 5 équivoque 5 équivoque
lere ronde | Que pensez vous de | Organiser des | Participation réguliere | Créer une plate-forme | Utiliser la méthode
DELPHI I'arrét de création du |réunions thématiques|a des formations |de coordination web |« patient traceur »
DMP depuis le | régulieres entre les| médicales continues|pour  prendre  en | ville-hopital ?
01/07/2021 pour | différents acteurs de la | sur un theme relevant | charge et assurer le
préparer l'arrivée du|prise en charge du |de l'oncologie ? suivi des soins des
nouveau service "mon | patient ? patients en cours de
espace santé"? chimiothérapie ?
Expert nl 8 8 8 4 4
Expert n2 5 4 7 8 8
Expert n3 5 5 5 6 9
Expert n4 1 9 9 9 9
Expert n5 1 1 6 6 2
Expert n6 3 7 8 8 6
Expert n7 5 6 9 9 5
Expert n8 9 7 7 7 4
Expert n9 5 7 8 7 6
Expert n10 7 5 8 5 9
Expert n11 3 8 8 4
Expert n12 5 5 6 7 7
Médiane 5 équivoque 6,5 équivoque 8 accord 7 accord 6 équivoque
lere ronde |Joindre l'oncologue | Pensez-vous qu'une | Pour une sortie | Serait-il pertinent | Le SISSPO)joue un
DELPHI pour planifier une | astreinte d’hospitalisation , avoir | d'utiliser la | role important dans la
entrée  directe  et|téléphonique (8h30 |le feu vert du médecin | télésurveillance chez |prise en charge des
éviter ainsi un | 18h30) par les | traitant ? les patients suivis | patients a I' ICL.
passage aux | infirmiéres référentes pour  chimiothérapie | Intérét de créer une
urgences ? puisse améliorer orale ? structure équivalente
votre prise en dans les Vosges en
charge ? accord avec les
médecins
généralistes?
Expert nl1 8 7 8 3 6
Expert n2 6 8 9 3 9
Expert n3 9 8 6 2 5
Expert n4 9 9 2 8 9
Expert n5 9 3 4 1 6
Expert n6 9 7 5 4 7
Expert n7 9 9 1 9 9
Expert n8 9 7 8 6 6
Expert n9 9 7 8 3 7
Expert n10 9 9 7 5 9
Expert n11 4 6 8 8
Expert n12 9 8 7 7 8
Médiane 9 accord 7,5 accord 6,5 équivoque 4,5 désaccord 7,5 accord
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lere ronde | Connaissez-vous les | Connaissez vous I'expérimentation | Connaissez-vous I expérimentation

DELPHI projets menés par le réseau | AKO@dom-PICTO qui s'appuie sur un|nationale Onco'Link qui a débuté le
NEON (Réseau de | parcours qui vise a accompagner les patients | 01/10/2021? ( expérimentation nationale
cancérologie du Grand |du Grand Est traités par immunothérapie et|de suivi a domicile des patients sous
Est) ? Si oui, pensez-vous | par thérapie anticancéreuse a domicile? | anticancéreux oraux, participation de I' ICL
que cela pourrait contribuer | Peut-elle permettre une meilleure intégration | notamment). Peut-elle permettre
a une meilleure | du Médecin Traitant dans le suivi? également une meilleure intégration du
coordination des acteurs ? Médecin Traitant dans le suivi?

Expert nl 9 9 8

Expert n2 8 8 8

Expert n3 6 6 6

Expert n4 9 9 9

Expert n5 8 3 3

Expert n6 6 7 3

Expert n7 5 5 5

Expert n8 6 8

Expert n9 3 3 7

Expert n10 1 1 1

Expert n11 5 7 7

Expert n12 7 7 7

Médiane 6 équivoque 6,5 équivoque 7 accord
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Annexe 3 : Synthése du 2éme tour de DELPHI : 11 réponses (1 perdu de vue)

a. Les 4 criteres faisant consensus et adoptés sont :

* Améliorer le PPS (Programme Personnalisé de soins) avec des libellés plus
clairs et ’lhomogénéiser sur le plan régional afin de rendre son utilisation
plus pertinente

Médiane de 8

- C'est vrai que le calendrier du PPS n'est pas clair du tout. Par contre je ne

pense pas qu'il y ait besoin de I'homogénéiser sur le plan départemental.

- Cela me semble difficile d'homogénéiser sur le plan régional puisque les
pratigues peuvent étre un peu différentes d'un établissement a l'autre, et les

moyens différents également.

*  Pour une sortie d'hospitalisation, prévenir systématiquement
le médecin traitant ou l'infirmiéere référent(e) via les secrétariats

Médiane de 7

- Oui, sachant que normalement le médecin traitant recoit un courrier de sortie

d'hospitalisation, ce qui lI'informe de sa sortie.

- Seulement en cas de sortie ‘compliquée’ ou chez un patient fragile

* NEON est le nouveau réseau oncologique du Grand Est, et il résulte de la
fusion d' Oncolor et de deux autres réseaux .Un de leur projet AkoDom
PICTO propose I'accompagnement du patient, sous thérapies orales, par
son pharmacien d’officine et son IDE a domicile. L’objectif est d’organiser la
filiere hospitaliere de recours, et le suivi ville-hdpital, de dépister et traiter les
evenements indeésirables potentiellement graves et de faciliter 'observance.
Actuellement en phase de test, il s'étend au territoire des Vosges. Y étes-
vous favorables?
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Médiane de 7

- Je n'y suis ni favorable ni défavorable, je me demande juste si c'est bien utile.

Nous sommes déja facilement joignables

- Oui

+ Selon vos réponses précédentes, les DCC (Dossier Communicant de
Cancérologie) et le service « espace santé » (ancien DMP) sont trés peu
connus, et en conséquence pas souvent utilisés. Faut-il limiter la
diversification des logiciels informatiques?

Médiane de 8

- Oui il faut probablement rester pertinent et pratique et se limiter a un logiciel pour

ne pas avoir trop de données diverses

b. Criteres pour lesquels aucun consensus n’a encore pu étre obtenu sont :

- Promue par le Plan cancer, la télésurveillance médicale apparait sur le terrain
comme une solution pertinente pour améliorer la coordination ville-hépital en
oncologie (données disponibles a tout moment, par tous les professionnels
impliqués dans la prise en charge du patient comme les kinésithérapeutes, les
IDE ...). Y étes-vous favorables?

- Adresser, de facon réguliere par les établissements de santé, des newsletters
aux praticiens libéraux pour les informer de leurs dernieres actualités

oncologiques ?

- Un référent formé et supervisant le patient traceur ne permettrait il pas de

faciliter le recours a cette pratique ?

- Les réunions thématiques sur l'oncologie sont chronophages et trop complexes
a mettre en place. Simplifier en organisant un format visioconférence court avec

les différents interlocuteurs?
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2éme ronde | Améliorer le PPS | Pour une sortie | Promue par le Plan | Projet AkoDom | Adresser, de fagon

DELPHI ( Programme | d'hospitalisation, cancer, la | PICTO réguliere par les
Personnalisé de | prévenir télésurveillance établissements de
s0ins) avec des | systématiquement le | médicale apparait sur santé , des newsletters
libellés plus clairs et | médecin traitant ou |le terrain comme une aux praticiens
’'homogénéiser sur le | l'infirmiere solution pertinente libéraux pour les
plan régional afin de |référent(e) via les |pour améliorer la informer de leurs
rendre son utilisation | secrétariats coordination ville- dernieres actualités
plus pertinente ? hopital en oncologiques ?

oncologie. . Y étes
vous favorables?

Expert nl 8 7 8 9 6

Expert n2 perdu de vue perdu de vue perdu de vue perdu de vue perdu de vue

Expert n3 8 7 5 7 5

Expert n4 2 8 9 9 9

Expert n5 5 5 5 8 3

Expert n6 7 6 4 5 7

Expert n7 6 1 9 5 6

Expert n8 8 9 6 8 3

Expert n9 7 9 5 6 3

Expert n10 9 9 4 6 2

Expert n11 8 5 5 7 6

Expert n12 9 9 8 9 9

Médiane 8 accord 7 accord 5 équivoque 7 accord 6 équivoque

2éme ronde |Un référent formé et| Faut-il limiter la Les réunions thématiques sur l'oncologie sont chronophages et trop

DELPHI supervisant le patient | diversification complexes a mettre en place. Simplifier en organisant un format
traceur ne permettrait de | visioconférence court avec les différents interlocuteurs?
il pas de faciliter le|s logiciels
recours a cette | informatiques?
pratique ?

Expert nl 6 8 7

Expert n2 perdu de vue perdu de vue perdu de vue

Expert n3 4 9 4

Expert n4 9 9 2

Expert n5 4 7 4

Expert n6 5 7 3

Expert n7 8 5 6

Expert n8 3 8 5

Expert n9 4 8 7

Expert n10 5 2

Expert n11 5 8 8

Expert n12 6 5 9

Médiane 5 équivoque 8 accord 5 équivoque
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Annexe 4 : Synthése du 3éme et dernier tour de DELPHI : 11 réponses

a. Les 4 criteres faisant consensus et adoptés sont :

Aprés avoir défini les praticiens libéraux intéressés au préalable, leur
adresser par les établissements de santé des newsletters informant des
derniéres actualités oncologiques

Médiane de 8

Utiliser le téléconsultation par le médecin traitant dans le suivi des
chimiothérapies orales pour améliorer la coordination ville-h6pital en
oncologie (suivi des biologies par médecin traitant avec criteres de
surveillance et adresser a lI'oncologue si anomalie)

Médiane de 7

Evaluer de maniére rétrospective les processus, les interfaces et
'organisation de la prise en charge des patients en cancérologie, pour
améliorer la qualité de cette derniere ?

Médiane de 7

66



b. Critére pour lequel aucun consensus n’a pu étre obtenu :

Proposer des réunions thématiques sur l'oncologie lorsqu'une avancée

importante est proposée. Avec le choix de participer en présentiel ou en

visioconférence pour ceux qui le désirent

Médiane de 6

3eme ronde | Aprés avoir défini les | Proposer des réunions | Utiliser le téléconsultation |Evaluer ~ de  maniére
DELPHI praticiens libéraux | thématiques sur |par le médecir_l _traitant rétrospective . les
intéressés au préalable, | 'oncologie lorsqu'une |dans  le  suivi  des | processus, les interfaces et
leur adresser par les |avancée importante est | chimiothérapies orales | I’organisation de la prise
établissements de santé | proposée. Avec le choix | pour améliorer la|en charge des patients en
des newsletters informant | de participer en présentiel | coordination ville-hopital | cancérologie, pour
des derniéres actualités |ou en visioconférence | en oncologie ( suivi des |améliorer la qualité de
oncologiques pour ceux qui le désirent | biologies par médecin | cette derniére ?
traitant avec criteres de
surveillance et adresser a
I'oncologue si anomalie)
Expert n1/n2/n5 7 6 5 6
Expert n2 perdu de vue perdu de vue perdu de vue perdu de vue
Expert n3/n8/n2 4 3 2 4
Expert n4/n9/n8 9 9 9 9
Expert n5/n4/nl 2 3 3 6
Expert n6/n6/n4 7 7 7 7
Expert n7/n3/n8 9 9 9 8
Expert n8/n7/n3 7 3 8 8
Expert n9/nl/n6 6 9 7 7
Expert n10/n10 2 3 3 6
Expert n11/n11 2 3 3 6
Expert n12/n5/n7 9 8 8 8
Médiane 7 accord 6 éliminée 7 accord 7 accord
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Mail adressé aux différents experts

Cheéres consceurs, chers confréres,

Je me permets de faire appel a vous dans le cadre de mon projet de these d'exercice
de médecine générale.

J'occupe un poste dans le service de Médecine Polyvalente a orientation
hématologie-cancérologie du CH de Remiremont, ainsi qu'un poste dans le service
d’Oncologie médicale du CH d’ Epinal.

J'effectue des recherches concernant I'amélioration de la coordination ville/hdpital
dans les Vosges chez les patients suivis pour un cancer.

Les médecins traitants peuvent se sentir en difficulté, notamment par le manque de
relations réguliéres avec I'hépital. Les informations sont souvent insuffisantes quand

un patient pris en charge pour un cancer sort de I'hdpital et se présente au cabinet.

La collaboration ville-hdpital mérite d’étre renforcée.

Il serait intéressant de définir les rbles respectifs des médecins hospitaliers et des
médecins généralistes dans le suivi a court et moyen terme des patients souffrant de
cancer, et d’établir une communication sans intermédiaire, dans les temps et de

facon réciproque.

La méthode DELPHI sera employée pour répondre a cette problématique. Celle ci

consiste en un consensus d’experts sur la base d’échanges anonymes.
L’étude se déroule en 3 tours.

A chaque tour, vous aurez a apprécier I'intérét des propositions via un questionnaire

en ligne d’une durée de moins de 20 minutes.
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Les propositions initiales seront issues de la bibliographie et de ma réflexion, et les
suivantes résulteront de I'analyse de vos réponses aux tours précédents. A la fin de
cette étude, les résultats vous seront transmis.

(Ci- joint un document avec plus de détails sur la méthode DELPHI)

Je rappelle que les réponses sont anonymes et n'ont pour but que la réalisation de

cette these.

En vous remerciant par avance de votre participation.

Tres respectueusement,

Luc MIRANDELLE
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LA METHODE DELPHI

La méthode DELPHI est une méthode d’élaboration de consensus en plusieurs
tours.

Elle permet d’obtenir un avis final unique et convergent d’'un groupe d’experts.

Est défini comme expert toute personne qui a acquis une grande habileté par la
pratique, 'expérience.

Le principe est d’interroger les différents experts sur la base d’un questionnaire

structuré, sans qu’il y ait de communication directe entre eux.

Les principaux avantages de cette méthode sont :

- l'anonymat, qui permet d’éviter I'influence d’'un leader d’opinion

- linterrogation a distance, qui laisse a chaque expert le temps de la réflexion et

supprime les contraintes géographiques.
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J’ai établi une liste de propositions pouvant étre pertinentes dans I'amélioration de la
coordination ville/hopital.

Premier_tour : Pour chacune des propositions, il est demandé de juger de leur

pertinence a l'aide d’'une échelle variant de 1 (pas du tout pertinent/ pas du tout
d’accord) a 9 (tout a fait pertinent/ tout a fait d’accord)

Ce tour est ouvert et exploratoire. Vous pouvez ainsi laisser un commentaire pour
appuyer votre cotation, proposer une nouvelle formulation ou faire de nouvelles

propositions.

Deuxieme tour : Apres le premier tour de 'enquéte, certaines propositions auront pu

étre validées ou éliminées d’emblée, et ne vous seront donc plus présentées.

Les nouvelles propositions seront celles considérées comme équivoques ou
inappropriées, ou celles pour lesquelles il existe un désaccord entre experts.

Elles auront été retravaillées a I'aide de vos commentaires laissés au premier tour.
La médiane accordée par le groupe et la cotation que vous aviez attribuée
initialement vous seront transmises.

Vous pourrez ainsi réévaluer votre degré d’accord avec chaque proposition en
connaissance de l'avis du groupe au tour précédent. La cotation se faisant toujours

selon I'échelle de 1 a 9, vous pouvez de nouveau laisser des commentaires.

Troisiéme et dernier tour : Le principe de cotation sera le méme que pour les tours

précédents. Par contre, les nouvelles propositions étant tirées de vos avis (via ma
synthese), elles seront définies comme non-modifiables et seront ainsi soit validées

soit éliminées , afin d’obtenir un consensus final unique convergent.
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RESUME DE LA THESE

Les pathologies cancéreuses sont initialement prises en charge a I'hopital, de fagon
spécialisée. Le virage ambulatoire est un projet prioritaire du Grand Est, avec pour objectif
des hospitalisations de moins en moins fréquentes.

Les médecins traitants peuvent se sentir en difficulté, notamment par le manque de relations
régulieres avec I’hdpital. Les informations sont souvent insuffisantes quand un patient pris en
charge pour un cancer sort de I'hopital et se présente au cabinet.

La collaboration ville-hépital mérite d’étre renforcée. Au moyen d’une ronde Delphi, les
experts interrogés seront les médecins impliqués dans les pathologies cancéreuses.

Ces items ont été préalablement rédigés a partir des données de la littérature. Lors de
rondes successives, les experts ont recu des questionnaires et ont été invités a juger de la
pertinence des items proposés ainsi que de leur formulation. L’objectif était d’obtenir un
consensus entre les experts sur les items a faire figurer dans le document. Onze experts ont
participé a ce travail entre Février 2022 et Septembre 2022. Trois rondes successives ont été
réalisées. Au total, 17 items ont obtenu un consensus final unique convergent. Ce travail a
permis de définir, de maniére participative et rigoureuse, quelques pistes potentielles
d’amélioration de la coordination ville/hépital dans les Vosges chez les patients en cours de

traitement d’'un cancer.

TITRE EN ANGLAIS : Proposals for improving the coordination between local medical
treatment and hospital medical treatment regarding patients being treated for cancer in the

Vosges : consensus building by using the Delphi method.

THESE : MEDECINE GENERALE — Année 2022

MOTS-CLEFS : Delphi, cancer, coordination, criteres, médecine générale, oncologie, piste

d’amélioration, ville/hdpital.
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