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Introduction

I- Le cancer du sein et le réle du généraliste

L’apparition d’'une tuméfaction, déformation, douleur inhabituelle ou écoulement
au niveau du mamelon est source de grande inquiétude chez la femme. Ces
symptémes conduisent tres régulierement a une consultation chez le médecin

généraliste (MG).

Le MG a un rble prépondérant dans le dépistage et la prévention individuelle et
communautaire comme schématisé sous forme d'une marguerite des
compeétences a la suite d’un travail réalisé au sein de la mission interministérielle
« Evaluation des compétences professionnelles des métiers a la santé » et issu
d'une analyse de référentiels de métiers ou compétences nationales ou
internationales. (1)

Dans le plan cancer 2009-2013 (2), le MG est un acteur clé du dépistage.

Dans le plan cancer 2014-2019 (3), sur le volet prévention le MG joue un rble
central d’intervention auprés de son patient afin de favoriser un changement de
comportement et ainsi réduire les risques par la prise de conscience.

Sur le volet dépistage, il est encore souligné qu’un diagnostic précoce grace a
un dépistage bien mené pour la majorité des cancers permet d’améliorer le
pronostic de la maladie ; un des objectifs était de réduire le délai entrainant une
perte de chance.

Cette stratégie de dépistage et diagnostic précoce se poursuit avec la nouvelle
stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 proposée par I'Institut
Nationale du Cancer (INCa). (4)

L’intervention initiale du MG évalue les risques de cancer du sein notamment en
questionnant sur les antécédents personnels et familiaux recueillis au cours de
'anamnese. (5)

La palpation mammaire annuelle est un élément clé du diagnostic clinique ; la
durée moyenne d’examen d’'un sein étant de trois minutes. Une formation
spécifique a cet examen améliore ses performances. (6)



A la suite de cette consultation avec le MG, la prescription d’examens
complémentaires tels qu’'un bilan biologique, une mammographie, une
échographie mammaire sont possibles et parfois complétés par une micro ou
macro-biopsie ou ponction cytologique si nécessaire.

En fonction des éléments recueillis, la patiente sera adressée pour un avis
spécialisé.

Le médecin généraliste est un élément pivot notamment depuis la mise en place

du parcours coordonné de soin a partir de 2004.

En effet, le cancer du sein est le premier cancer chez la femme dans les pays
développés en termes d’incidence et de mortalité. (7)

L’incidence du cancer du sein progresse dans les pays en cours de
développement en lien a une plus longue espérance de vie, 'augmentation

de l'urbanisation et aux modes de vie occidentaux.

En 2018, l'incidence de cancer du sein dans le monde est de 2 088 849 cas
selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (8) dont 58 459 personnes en
France selon les données de e-cancer.(9)

Dans la région Poitou Charente, entre 2012 et 2016, il y a eu 1 634 cas de
cancers en Charente, 3 260 cas en Charente Maritime, 1 622 cas dans les Deux
Sévres et 1 868 cas dans la Vienne selon les données de e-cancer. (10)

En 2018, la mortalité liée au cancer du sein dans le monde est de 627 000
déces selon les sources de 'OMS (8) dont 12 146 de personnes en France
selon les chiffres e-cancer. (9)

C’est la premiére cause de décés en cancer en France chez la femme et la 3™

cause de mortalité tout cancer et tout sexe confondu.



[I- Le dépistage organisé du cancer du sein

Actuellement il n’existe pas de mesure en prévention primaire c’est-a-dire des
mesures capables d’empécher la survenue d’une pathologie mammaire maligne
car les facteurs de risque ou les facteurs jouant un réle important ne sont pas

modifiables.

La prise en charge de cette pathologie est devenue un probléme de santé
publique important conduisant a ['organisation d'un dépistage secondaire
nommeé le dépistage de masse organisé (DMO) du cancer du sein depuis 1994.

Initialement, une expérience de dépistage du cancer du sein dans plusieurs
départements francais a été menée par la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie des travailleurs salariés entre 1989 et 1991.

Puis un programme a été établi en 1994 par la Direction Générale de la Sante,
une des mesures du Premier Plan Cancer (Plan Chirac) a été développée et
généralisée sur I'ensemble du territoire national en Métropole et dans les
Départements et Territoires d’Outre-Mer (DOM-TOM) depuis 2004. (11)

Cette mesure est donc sous la responsabilité du Ministére des Solidarités et de
la Santé et gérée par la Sécurité Sociale.

Il est défini au niveau national mais il est organisé et géré par des centres
régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) a partir des
données de I'’Assurance Maladie tel que ARCANDES 79 dans les Deux Sévres.
(12) C’est une action de santé publique au bénéfice de la société.

Le médecin généraliste recoit les comptes rendus de mammographie des
patientes ayant renseigné son identité et il les oriente ensuite en fonction des
résultats vers un chirurgien gynécologique.

Les radiologues peuvent également orienter les patientes vers les chirurgiens

gynécologues.

Le programme repose actuellement sur un examen clinique des seins et une
mammographie réalisés tous les deux ans chez les femmes de 50 a 74 ans ne

présentant ni symptéme, ni facteur de risque particulier. (13)

Parmi les femmes agées de 50-74 ans concernées par la DMO, prés de la
moitié des cancers du sein (49.3%) sont diagnostiqués dans le cadre de la DMO
et plus qu’un quart (23.9%) dans le cadre du dépistage spontané. (14)



lll- Le dépistage sur prescription individuelle

Le dépistage sur prescription individuelle (DPI), sous la responsabilit¢ du
meédecin, est une action individuelle au bénéfice direct pour la patiente.
Cependant les critéres des examens ne sont pas les mémes que ceux du
DMO dans la mesure ou il n'y a pas de double lecture ni d’évaluation des
pratiques.

Les résultats de ces examens sont adressés au médecin traitant qui doit

également orienter la patiente dans un parcours de soins en fonction de ceux-ci.

Le médecin généraliste reste le pivot central quel que soit le type de dépistage
pour la patiente et il est ainsi nécessaire de développer les différents parcours
de soins et lien entre la ville et I'hopital.

Les recherches effectuées pour ce travail sont donc orientées vers toutes ces
patientes concernées par la DMO ou non.

V- L’orientation vers les spécialistes et délai de prise en
charge

Selon une étude frangaise réalisée par 'INCa (14) concernant les délais de
diagnostic (délai entre la ~mammographie et le compte rendu
d’anatomopathologie), il est de moins de deux semaines pour la moitié des
femmes et de moins de 3,7 semaines dans les trois quarts des cas.

Concernant I'acces a la chirurgie, il est de moins de 3 semaines pour la moitié
des femmes et moins de 4,6 semaines pour les trois quarts d’entre elles.

Ce délai est plus court si le cancer est découvert de maniére fortuite ou avec
présence de signes d’appels cliniques que dans le cadre du DMO ou du DPI.

Ce délai est rallongé si la premiére prise en charge a lieu en centre hospitalier
(CH) hors centre hospitalier universitaire (CHU) ou en établissement privé.

Dans le cadre du plan cancer 2009-2013 et plus précisément dans le sens de
personnalisation de la prise en charge des malades et du renforcement du role
de meédecin traitant, la Haute Autorité de Santé a défini, en 2010, des
recommandations de délai de prise en charge dans le parcours de soins du
cancer du sein. (15)



Les recommandations européennes (16) de 2007 sont en faveur d’'un délai de
30 jours également mais énoncent des délais « cibles » a chaque étape de la
prise en charge du cancer du sein :

Réalisation de la mammographie et son résultat: délai de 5 jours

ouvrables.

Résultat mammographie et investigations supplémentaires : délai de 5

jours ouvrables.

Investigations supplémentaires et leurs résultats: délai de 5 jours

ouvrables.

Décision opératoire et date de la chirurgie : délai de 15 jours ouvrables
(idéalement <10 jours).
Le délai entre le premier rendez-vous pour un bilan diagnostic et la consultation

préopératoire ne devrait pas dépasser une semaine.

La réduction des délais de diagnostic et d’introduction de traitement diminue le
nombre de perdus de vue et les problémes d’errance diagnostic.

Le rapport de 2018 de la Fédération Hospitaliére de France (FHF) mené par Dr
JL Jardry (médecin généraliste et vice-président du Conseil de Surveillance du
CH de Cannes et administrateur de la FHF) sur le renforcement du lien ville-
hopital émet plusieurs propositions et notamment la création d’un annuaire ou
de numéro unique par service de spécialité afin de faciliter les échanges entre le
médecin généraliste et le spécialiste. (17)



V- Deéveloppement de structures de dépistage rapide

Depuis plusieurs années de nombreuses structures de diagnostic rapide se sont
développées dans ce sens afin de réduire ces délais de diagnostic et de prise
en charge rapide de ces patientes ayant une suspicion ou diagnostic avéré de
pathologie mammaire.

Ces structures permettent une prise en charge dans les meilleurs délais en

organisant un parcours de soin spécialisé.

Voici une liste non exhaustive des structures de prise en charge située de part
et d’autre de la région Poitou Charentes :

Institut du sein au CHU de Poitiers. (18)
Centre Olympes de Gouge. CHRU Tours (19)
Institut cancérologie de 'Ouest. Angers - Saint Herblain

Institut Bergonié Uni Cancer. Nouvelle Aquitaine (20)

Centre de sénologie privé Saint Grégoire. Rennes

VI- Développement de I'outil a Niort

L’équipe de chirurgie gynécologique, les professionnels de I'imagerie médicale,
les oncologues, les radiothérapeutes et les anatomo-cytopathologistes du CH de
Niort se sont intéressés au parcours de soin des femmes ayant une suspicion
clinique ou radiologique de pathologie sénologique ou un diagnostic avére ; ils
ont constaté que I'entrée dans la filiére de prise en charge n’était pas assez
réactive, cependant la consultation avec un spécialiste est indispensable pour la
suite de la prise en charge.

A la suite de cette réflexion entre les différents services prenant en charge ces
patientes, il a été mis en place un outil depuis début juillet 2019 au Centre
Hospitalier de Niort.

Cet outil comporte deux numéros dédiés, un numéro fixe 05.49.78.34.50 et un
portable 07.86.22.78.96 ainsi qu’une adresse électronique premierdv@ch-

niort.fr; dédiés aux professionnels de santé afin qu’ils puissent joindre une
infirmiére coordinatrice de chirurgie gynécologique ou secrétaire qui fixera un
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rendez-vous dans les 7 jours afin de rencontrer en consultation un spécialiste en
pathologie mammaire.

La patiente doit apporter 'ensemble de son dossier médical le jour de la
consultation ou le faire parvenir par mail ou fax avant la consultation.

Si la patiente n'a pas eu dexamen complémentaire, le bilan avec
mammographie, échographie */. biopsie sera réalisé dans les plus brefs délais a
la suite de la consultation.

Les médecins spécialistes ont plusieurs créneaux de consultations libres pour

ces patientes dans leurs plannings de consultation.

Les objectifs de cet outil :
- Apporter un avis spécialisé a la demande de la femme autour d’un
probléme de santé publique.

Apporter une réponse rapide en proposant des délais de consultation
courts.

Proposer une offre de soins pluridisciplinaires et coordonnés.

Eviter le retard de prise en charge d’une pathologie mammaire maligne.

Suivre les recommandations et bonnes pratiques des « sociétés
savantes » en terme de délai de prise en charge.

Rassurer les patientes.

La diffusion initiale de cet outil a été réalisée en 2 temps :

- Dans un premier temps, un premier courrier avec une brochure informative
(Annexe 1) a été envoyé début juillet 2019 aux médecins généralistes,
gynécologues et radiologues libéraux travaillant réguliérement avec le
service afin de les informer de la création de I'outil et a titre expérimental.

- Dans un second temps, une brochure accompagnée d’une lettre
explicative a été envoyée par lettre postale en octobre 2019 a tous les
meédecins installés dans le département des Deux Sévres.

A la suite de la consultation, un courrier est systématiquement envoyé au

meédecin traitant de la patiente pour le tenir informé du diagnostic et des suites
de prises en charge a venir.
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Un travail préliminaire a été réalisé de mai a aolt 2020, grace a l'aide des
secrétaires du service de gynécologie et de l'infirmiére coordinatrice du service,
recueillant 33 demandes de consultation pour une découverte de cancer du
sein, afin d’avoir une évaluation initiale hypothétique du nombre d’appels regus
par le service pour ce motif :

- 1 rendez-vous via le numéro de téléphone portable 07.86.22.78.96

- 3 rendez-vous via le numeéro de téléphone fixe 05.49.78.34.50

- 2 rendez-vous via I'adresse électronique premierdv@ch-niort.fr

8 rendez-vous via le fax du secrétariat

17 rendez-vous via le numéro du secrétariat de gynécologie
o 9 ala suite de I'appel d’'un médecin traitant
o 8 ala suite de I'appel des patientes elles-mémes

2 rendez-vous pris sur place au secrétariat

Sur les 33 demandes recueillies en 4 mois, 6 demandes ont été réalisées via
I'outil soit 18%.

Les 6 demandes réalisées avec l'outil proviennent uniquement de deux
médecins généralistes parmi I'ensemble des MG exergant dans le département
des Deux Sevres.

Le travail préliminaire réalisé permet d’émettre '’hypothése selon laquelle I'outil
n’était pas fonctionnel ce qui a conduit a la réalisation de cette étude.

L’objectif de cette étude est d’'une part évaluer la connaissance de I'existence de
I'outil afin d’adresser les patientes suspectes ou atteintes d’'un cancer du sein
dans le service de gynécologie du CH Niort par les médecins généralistes des
Deux Sevres et d’autre part d’évaluer [l'utilisation de cet outil en pratique

quotidienne aprés un an de mise en place.
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Matériels et méthodes

|- Caractéristiques de I'étude

Il s’agit d’'une étude prospective, analytique, descriptive et déclarative par auto-
questionnaire réalisée auprés des médecins généralistes installés dans le
département des Deux Sévres soit le 79 durant la période de septembre 2020 a
avril 2021 dans le but d’améliorer la communication actuelle sur le réseau de

prise en soin des cancers du sein dans ce département.

[I- Objectifs de I'étude

1- OBJECTIF PRINCIPAL

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la connaissance et I'utilisation en
pratique quotidienne d’un outil optimisant le parcours de soin dans le cadre du
cancer du sein mis en place par le centre hospitalier de Niort un an auparavant
pour les médecins généralistes installés dans le département des Deux Sévres.

Au cours de cette étude, I'outil est défini par un des deux numeéros de téléphone
(un numéro fixe 05.49.78.34.50 et un portable 07.86.22.78.96) Y/, I'adresse
électronique (premierdv@ch-niort.fr).

2- OBJECTIFS SECONDAIRES

Les objectifs secondaires sont :
- D’avoir un retour d’expérience par les médecins connaissant et utilisant
déja ce numéro.
- D’adapter I'offre de communication en fonction du type de communication
utilisé et souhaité par les praticiens : numéro portable, fixe ou mail.
- Connaitre I'importance ou non pour les médecins généralistes d’avoir une
réunion d’information avec les spécialistes.

- Evaluer l'intérét d’une nouvelle diffusion de 'outil en renvoyant la brochure.
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[lI- Population de I'étude

Les criteres d’inclusion étaient les médecins généralistes en activité, installés en
zone urbaine, semi rurale ou rurale dans tout le département du 79, inscrits au
Conseil de I'Ordre du méme département et ayant un numéro de téléphone o,
adresse électronique.

Les critéeres d’exclusion concernent les médecins remplacants, les médecins
généralistes non installés et salariés dans un hépital ou clinique privée et les

médecins n’ayant pas de numéro de téléphone ®Y,, adresse électronique.

IV- Elaboration du questionnaire

Une revue succincte de la littérature a été réalisée afin d’identifier un protocole
de recherche et un questionnaire de référence mais a notre connaissance |l
n’existe pas de méthode de référence.

Il a été décidé de créer un questionnaire a partir des données de la littérature.

Il a été rédigé en francais et contient 30 questions a choix multiples.

Le questionnaire a été élaboré en suivant la méthode d’écriture décrite dans la
revue e-respect ainsi qu'en collaboration avec I'équipe de gynécologues et
l'infirmiére coordonnatrice du service de gynécologie du CH de Niort a 'occasion
de plusieurs réunions.

I a pu bénéficier d’'une relecture attentive par une équipe constituée de
plusieurs praticiens hospitaliers gynécologues-obstétriciens du CH de Niort, un
professeur de médecine générale, plusieurs internes de la région étudiants dans
différentes spécialités et I'infirmiére coordonnatrice du service de gynécologie du
CH de Niort ainsi que par les secrétaires ce qui a permis de faire des
modifications pertinentes et de le rendre compréhensible et adapte.

Chaque item a été écrit et en cas de désaccord un consensus a été réalisé avec
les membres de chaque équipe.

Il a pu étre testé, avant sa diffusion, par trois médecins volontaires ayant mené
les corrections de syntaxe principalement.

Le questionnaire est anonyme afin de respecter les choix d’orientation et de
prise en soin des patients de chaque médecin.
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V- Informations recueillies

Sur I'outil de facon générale :

Connaissance de I'existence de l'outil

Réception de la brochure

Travail en collaboration avec le CH de Niort

Travail en collaboration avec d’autres CH ou structures privées.

Optimisation de cet oultil :

o Type de communication a promouvoir

(@)

(@)

(@)

Réception d’'une nouvelle brochure
Réalisation d’une réunion d’information

Si utilisation de l'outil :

Nombre de patientes adressées

Evaluation de la satisfaction de planification de prise en charge
Evaluation de la satisfaction de la communication

Intérét en pratique quotidienne

- Si l'outil n’était pas connu ®Y,, non utilisé :

(@)

Explication de son but et intérét puis, aprés explication,
questionnement des médecins sur le souhait de [lutiliser

ultérieurement.

Sur les médecins interrogés

- Concernant le médecin :

(@)

Le sexe

o Tranche d’age

(@)

Durée d’installation

14



- Concernant son exercice :
o Milieu d’exercice
o Type d’exercice
o Collaboration avec un autre médecin ou sage-femme (SF)
pratiquant des consultations de gynécologie.
o Participation a la formation et accueil des internes en tant que
maitre de stage universitaire (MSU)

- Son activité actuelle :
o La part de sa pratique en gynécologie
o Suivi de femmes ayant un cancer du sein

- Sa formation :
o Reéalisation d’'une autoformation réguliére
o Formation spécifique en gynécologie

VI- Mode de diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme SPHINX. Les réponses
sont centralisées grace a cette plateforme puis transférées dans un document
Excel.

Le questionnaire était accompagné d'un paragraphe justifiant et expliquant
l'intérét du travail. (Annexe 2)

Le questionnaire (Annexe 3) a été adressé de fagon dématérialisée par mail
grace a l'aide du Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins (CDOM) du
79, un premier envoi a été effectué le 14 septembre 2020 puis une relance a été
réalisée trois mois aprés soit le 22 décembre 2020.

Un contact téléphonique direct a également été établi aupres des médecins
géneéralistes afin d’augmenter le nombre de réponses entre le 15 mars et le 30
avril 2021.

La liste des médecins généralistes installés sur le département du 79 n’étant
pas disponible en consultation libre, celle-ci a été créée a partir de la liste des
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médecins généralistes inscrits au CDOM des Deux Sévres ayant une adresse
électronique et un numéro de téléphone.

L’entretien téléphonique a été réalisé en suivant un guide d’entretien
préalablement rédigé. (Annexe 4)

Le recueil des données a été réalisé a I'aide d’'un entretien téléphonique semi-
directif de 10 minutes environ.

Les échanges ne sont pas enregistrés, une prise de note est réalisée sur le
logiciel SPHINX regroupant les réponses obtenues auparavant.
L’enquéteur adopte une attitude fondée sur I'acceptation et la non-réactivité.

Les médecins ont été interrogés sur leur participation au questionnaire en ligne
a la suite du mail du CDOM. S’ils avaient déja répondu, I'entretien téléphonique
n’était pas realisé.

Les questions posées oralement étaient exactement les mémes que celles du

questionnaire en ligne sur la plate-forme SPHINX.

VII- Obligations réglementaires et légales

S’agissant d’'une étude observationnelle non interventionnelle, il n’a pas été
nécessaire de demander l'avis auprés de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL), ni du Comité de Protection des Personnes
(CPP) ni d’'un avis aupres du Comité d’Ethique du Collége des Enseignement de
Médecine Générale pour la réalisation de cette étude anonyme, gratuite et non
obligatoire.

VIII- Analyses statistiques

Le recueil des données du sondage a été réalisé avec l'aide du logiciel SPHINX
(https://www.lesphinx-developpement.fr) puis les données ont été exportées au
format EXCEL®.

Aprés codage des variables et vérification de la qualité des données, les
analyses statistiques quantitatives ont été réalisées directement avec le logiciel
Microsoft EXCEL®.
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IX- Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été réalisée grace a l'aide de moteur de
recherche tels que PubMed, Google Scholar et Lissa.

Les principaux sites institutionnaux ont également été utilisés tels que Santé
publique France, e-cancer.

Les différentes références bibliographiques ont été répertoriées dans Zotero.
Cette recherche a bénéficié de I'aide d’'un documentaliste de notre université.
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Résultats

I- Population de 'étude

282 médecins généralistes installés dans le département des Deux Sevres sont
recensés par le CDOM en septembre 2020, parmi eux 257 médecins sont
inscrits sur la liste de diffusion du CDOM.

[I- Diagramme de flux de la population

282 médecins généralistes installés dans les Deux Sévres

l

Exclusion ~—— | 257 inscrits sur liste de diffusion du CDOM
25 médecins l

Réponses au questionnaire : 26
Taux de réponses : 10.12%

l

Exclusion
26 médecins ayant - 231 médecins a interroger par
déja répondu des entretiens semi-dirigés

» Réponses au questionnaire : 93 '
| Taux de réponses : 36.19%

l

Réponses au questionnaire au total : 119
Taux de réponses : 46.30%

Figure 1 - Diagramme de flux

[ll- Taux de participation

26 réponses au questionnaire ont été recueillies a la suite des deux relances par
mail effectuées par le Conseil de I'Ordre des Médecins du département des
Deux Sévres ; soit un taux de réponse a 10.12%.

93 réponses au questionnaire ont été recueillies par les entretiens semi directifs
effectués par téléphone auprés des médecins généralistes ; soit un taux de
réponses de 36.19%.

Au total, le taux de réponses est donc de 46.30% soit 119 réponses.
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IV- Description de la population

Tableau regroupant les caractéristiques de la population des 119 médecins

généralistes inclus dans I'étude.

Caractéristiques

Population N= 119 (%)
Spécifié si N différent

Sexe

Homme 63 (52.94%)
Femme 56 (47.06%)
Age

<40 ans 32 (26.89%)
40-60 ans 48 (40.34%)
>60 ans 39 (32.77%)

Durée d’installation

<10 ans 44 (36.97%)
10— 20 ans 21 (17.65%)
20-30 ans 23 (19.33%)
>30 ans 31 (26.05%)

Milieu d’exercice

Urbain 17 (14.29%)
Semi-rural 61 (51.26%)
Rural 41 (34.45%)

Type d’exercice

Seul

21 (17.65%)

Cabinet de groupe

64 (53.78%)

Maison de santé pluridisciplinaire

34 (28.57%)

Présence d’une SF ou médecin ayant de
nombreuses consultations de gynécologie au
sein du cabinet de groupe ou MSP

Population N = 98 (%)

Oui

30 (30.61%)

Non

68 (69.39%)

Médecin MSU accueillant des internes en stage
d’internat

Oui

38 (31.93%)

Non

81 (68.07%)

% de consultation de gynécologie en pratique
habituelle

Aucune 5 (4.20%)
<10% 63 (52.94%)
10-30% 47 (39.50%)
>30% 4 (3.36%)
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Nombre de médecin suivant au moins une
patiente ayant un cancer du sein en cours de

traitement

Oui 111 (93.28%)

Non 8 (6.72%)

Nombre de patientes suivies Population N= 111 (%)
1-5 63 (56.76%)

5-10 36 (32.43%)

>10 12 (10.81%)
Réalisation d’'une auto-formation réguliére

Oui 99 (83.19%)

Non 20 (16.81%)
Formation(s) complémentaire(s) en Plusieurs réponses
gynécologie possibles

Stage d’internat 54

DIU de gynécologie obstétrique pour les MG 14

Développement personnel continu 70

Littérature et internet 64

Autres 5

Tableau 1 - Les différentes caractéristiques de la population de I'étude

Les MG qui ont répondu au questionnaire étaient pour 52.94% des hommes et
47.06% des femmes.

La répartition des réponses est équilibrée en terme d’age avec une légere
majorité pour l'intervalle d’age des 40-60 ans (40.34%) puis les médecins ayant
> 60 ans (32.77%) et enfin les plus jeunes médecins installés ayant moins de 40
ans représentent 26.89%.

Une majorité de médecins ayant répondu au questionnaire exerce en milieu
semi-rural ou rural (51.26% et 34.45% respectivement). 14.29% des médecins
exercent en ville.

Les médecins exercent préférentiellement en cabinet de groupe (53.78%) ou en
maison de santé pluridisciplinaire (28.57%) plutét que seul (17.65%).

Seul le mode d’exercice actuel de chaque médecin interrogé a été pris en
compte.

Concernant la part de consultation de gynécologie, 5 médecins n’effectuent
aucune consultation de gynécologie dans leur pratique quotidienne, 63
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médecins (52.94%) effectuaient <10% de consultation avec un motif principal en
rapport avec de la gynécologie, 47 médecins (39 .50%) effectuaient entre 10 a
30% de consultation de gynécologie et 4 médecins (3.36%) effectuaient plus de
30% de consultation de gynécologie en pratique quotidienne.

On peut noter que 111 médecins (93.28%) sur 119 médecins effectuent le suivi
d’au moins une patiente ayant un cancer du sein dans leur patientele.

Parmi eux :

-63 médecins (soit 56.76%) suivent entre 1 et 5 patientes en cours de
traitement.

-36 médecins (soit 32.43%) suivent entre 5 et 10 patientes.

-12 médecins (soit 10.81%) suivent plus de 10 patientes.

Une autoformation réguliere générale est effectuée par 99 médecins soit
83.19%.

Concernant leur formation complémentaire en gynécologie, 54 médecins avaient
réalisé un stage d’internat en gynécologie, 14 médecins avaient validé un
dipléme interuniversitaire (DIU) de Gynécologie Obstétrique pour les médecins
généralistes, 70 assistaient a des sessions de développement personnel continu
sur des thémes en rapport avec la gynécologie et 64 médecins réalisaient leur
formation grace a la littérature et internet.

Plusieurs réponses étaient possibles a cette question.

Il nN'y a pas de données manquantes concernant les données
sociodémographiques des médecins interrogeés.
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V- Connaissance et diffusion de 'outil

1- CONNAISSANCE DE L’EXISTENCE DE L'OUTIL PAR LES MEDECINS
GENERALISTES

Connaissance de |'outil

27%

73%

oui ®= non

Figure 2 - Connaissance de I'existence de I'outil

Parmi les 119 médecins généralistes installés dans le département des Deux
Sévres ayant répondu au questionnaire, 87 médecins soit 73% d’entre eux
n'avaient pas connaissance de I'existence de ces numéros ¢, adresse
électronique.

32 médecins soit 27% connaissaient un des numéros ©Y,, Il'adresse

électronique.
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2- MODE DE CONNAISSANCE DE L’OUTIL

Comment ont ils eu connaissance de cet
outil?

Internet
Bouche a oreille
Collegue

Courrier
0 5 10 15 20 25 30

Figure 3- les différents modes de connaissance de l'outil

Parmi les 32 MG installés ayant eu connaissance de cet outil :

25 MG ont eu connaissance de l'outil via le courrier envoyé par le service
de gynécologie du CH Niort.

5 MG ont eu connaissance de I'outil par des collégues.

1 MG grace « au bouche a oreille ».

1 MG grace a internet.

3- RECEPTION DE LA BROCHURE

Réception de la brochure par envoi postal

26%

74%

oui = non
Figure 4- Réception de la brochure par courrier

31 MG soit 26% ont regu la brochure envoyée par voie postale en octobre 2019
alors que soit 88 MG soit 74% pensent ne jamais I'avoir regue ou ont oublié
cette réception.
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4- LA BROCHURE EST-ELLE SUFFISAMMENT EXPLICITE ?

La brochure est elle explicite ?

non

oui

0 10 20 30 40 50

Figure 5- Avis des médecins généralistes sur la brochure

47 médecins ont répondu a cette question. Concernant la brochure envoyée, 42
meédecins ayant regu la brochure par voie postale ou vu la brochure sur le
questionnaire en ligne trouvent qu’elle est suffisamment explicite (89.36%).
5 médecins ont un avis contraire et pensent que celle-ci ne met pas assez en
évidence le(s) numéro(s) de téléphone ou I'adresse électronique (10.64%).

5- PATIENTES ADRESSEES AU CH DE NIORT AU COURS DE 6 DERNIERS MOIS

Patientes adressées au CH de Niort

52% 48%

oui = non
Figure 6- Patientes adressées par les médecins généralistes au cours des 6 derniers mois.

57 médecins interrogés soit 48% ont adressé des patientes au CH de Niort pour
un motif en rapport avec le cancer du sein au cours des 6 derniers mois.
62 médecins soit 52% n’ont pas adressé de patiente au CH de Niort.
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6- UTILISATION DE L’OUTIL POUR CONTACTER LE SERVICE DE GYNECOLOGIE

Moyen de communication utilisé

Patientes adressées via |'outil

= Patientes adressées via moyen de communication habituel

Figure 7- Utilisation de I'outil

Parmi les 57 médecins ayant adressés des patientes au CH de Niort au cours

des 6 derniers mois :

- 12 médecins (21%) ont utilisé I'outil d’optimisation du parcours de soin en
utilisant soit le numéro de téléphone soit 'adresse électronique.

- 45 médecins (79%) ont adressé leur(s) patiente(s) sans utiliser I'outil mais
en utilisant leur filiére habituelle c’est-a-dire soit I'appel direct a un
chirurgien gynécologique soit I'envoi d’'un fax au secrétariat, soit I'appel
au secrétariat de gynécologie par le médecin /., la patiente ou la
patiente prend directement rendez-vous sur place.
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VI- La prise en charge lors de I'utilisation de I'outil

Pour les médecins ayant utilisé I'outil, des questions supplémentaires ont été
prévues dans le protocole afin d’avoir un retour d’expérience de cet essai

d’optimisation de parcours de soin pour le cancer du sein.

1- EVALUATION DE LA PLANIFICATION DE LA PRISE EN CHARGE

Etes vous satisfait de la planification de Ia
prise en charge ?

tres insatisfait
insatisfait

ni satisfait ni insatisfait
Satisfait

Tres satisfait

0 2 4 6 8 10 12

Figure 8- Evaluation de la planification de la prise en charge

Parmi les 12 MG ayant utilisé I'outil, 11 MG (soit 91.66%) sont trés satisfaits de
la planification de la prise en charge et un médecin est satisfait (soit 8.34%).
Aucun médecin (0%) n’est insatisfait ou trés insatisfait.
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2- EVALUATION DE LA COMMUNICATION GLOBALE

Satisfaction des médecins a propos de la
communication globale

8%

92%

oui non
Figure 9- Evaluation de la communication globale

Parmi les 12 personnes ayant utilisé l'outil, 11 MG sont satisfaits de la
communication globale notamment du retour post premier rendez-vous, du
courrier de suivi, réception du courrier post opératoire etc... et un médecin est

insatisfait. La raison de l'insatisfaction n’a pas été demandée.

3- EVALUATION DE CE MOYEN DE COMMUNICATION

Comment évaluez vous ce moyen de
communication?

mauvais

a améliorer
bien

tres bien

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figure 10- Evaluation du moyen de communication

7 médecins évaluent cet outil comme trés bien et 5 médecins I'évaluent comme
bien. Aucun médecin interrogé n’a évalué cet outi comme mauvais ou a

améliorer.
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4- EVALUATION DE L'INTERET EN PRATIQUE QUOTIDIENNE

Intéret en pratique quotidienne

8%

92%

oui non

Figure 11- Evaluation de l'intérét en pratique quotidienne

11 médecins sur 12 soit 92% trouvent un intérét en pratique quotidienne a
l'utilisation de cet outil alors que 1 médecin soit 8% ne trouve pas d’intérét et
souhaite poursuivre sa fagon de procéder habituelle.
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VII- Disparités de la répartition géographique des prises en soin

1- UTILISATION D’UN NUMERO UNIQUE ET/OU ADRESSE ELECTRONIQUE AVEC
UN AUTRE CENTRE HOSPITALIER OU STRUCTURES PRIVEES

Avez vous deja adressé vos patientes dans
un autre CH via un moyen de
communication direct ?

49% 51%

oui non

Figure 12- Utilisation d’'un moyen de communication direct avec d’autres centres

hospitaliers ou structures privées

Sur les 118 médecins interrogés, 51% d’entre eux soit 60 médecins ont déja
adressé une ou plusieurs patientes dans un autre CH et 49% soit 58 médecins
ont adressé leurs patientes seulement au CH de Niort pour un motif en rapport

avec le cancer du sein.

Une donnée est manquante pour un meédecin généraliste ayant répondu au

questionnaire en ligne.
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2- QUELS SONT LES CENTRES HOSPITALIERS OU STRUCTURES PRIVEES
CONCERNES ?

Quels sont les autres CH ou structures
privées avec lesquels travaillez vous ?

Autres Centres Hospitaliers publics

Autres structures privées

Centre Hospitalier Universitaire de
Poitiers

Centre Hospitalier de Faye I'Abbesse
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 13 - Répatrtition des différents CH et structures privées sollicitées par

les médecins interrogés

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question.

- 36 médecins travaillent avec d’autres CH limitrophes du département tels que
Angers, Nantes, ou Cholet.

- 11 médecins travaillent avec des structures privées.

- 6 médecins travaillent avec le CH de Faye I'Abbesse situé plus au nord du
département.

- 21 médecins travaillent avec le CHU de Poitiers.
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VIII- Intérét porté par les médecins généralistes a I'utilisation
de cet outil pour ceux qui ne le connaissent pas

Avis des médecins généralistes pour une
utilisation future de l'outil

70
60
50
40
30
20

0 ﬂ‘r"-

oui plutdt oui Plutot non non Pas d'avis

Figure 14- Avis des médecins généralistes sur I'utilisation de cet outil apres en avoir pris

connaissance

Sur les 87 MG interrogés n’ayant pas connaissance de I'outil mis en place au
CH de Niort, 78 MG (89.65%) seraient intéressés pour [l'utiliser aprés la
réalisation de cette étude afin de contacter le service (67 sont intéressés et 11
sont plutét intéressés).

7 médecins (8.06%) ne seraient pas plus intéressés.

2 médecins (2.30%) n’ont pas d’avis.
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IX- Amélioration de diffusion de I'outil

1- MOYEN DE COMMUNICATION A PRIVILEGIER EN PRATIQUE QUOTIDIENNE

Quel est le moyen de communication le plus
plébiscité ?

Il est pertinent de garder seulement
I'adresse mail

Il est pertinent de garder seulement les
numéros de téléphone

Il est pertinent de garder les deux
numéros de téléphone + adresse mail

Ne se prononce pas

0 10 20 30 40 50 60

Figure 15 - Préférence entre les différents types de communication

Sur les 119 médecins :

40 médecins soit 33.61% sont en faveur de garder les numéros de
téléphone et 'adresse électronique.

50 médecins soit 42.01% sont plutét en faveur de garder seulement les
numeéros de téléphone.

8 médecins soit 6.72% sont plutét en faveur de garder seulement I'adresse
électronique.

21 médecins soit 17.64% ne se prononcent pas.
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2- ENVOI D’UNE NOUVELLE BROCHURE

Souhaiteriez vous recevoir la brochure a
nouveau ?

19%

81%

oui ®=non
Figure 16- Avis recueillis sur la proposition de réception de brochure

96 médecins des 119 médecins interrogés souhaiteraient recevoir la brochure a
nouveau.

3- ORGANISATION D’'UNE REUNION D’INFORMATION

Souhaiteriez vous assister a une reunion d'
information ?

46%
54%

oui non

Figure 17- Participation a une réunion d’information

Parmi les 119 médecins, 64 médecins sont intéressés pour participer a une

réunion d’information en présentiel ou en visioconférence.
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Discussion

I-Synthése des résultats

282 médecins généralistes sont installés dans le département des Deux Sévres
pour une population d’environ 374 351 habitants soit une densité de 7,4 pour 10
000 habitants en 2020. (21)

Dans cette étude, 73% des MG installés dans le département des Deux Sévres
interrogés ne connaissaient pas I'outil mis en place depuis octobre 2019.
La diffusion de cet outil avait été réalisée par courrier mais 74% des médecins

déclarent ne pas avoir regu la brochure ou ils ne s’en souviennent pas.

On note un taux de réponses de 52.94% pour les hommes et 47.06% pour les
femmes, ces chiffres sont relativement similaires en terme de proportion avec
les données de I'Agence Régionale de Santé (ARS) sur la répartition entre
homme et femme chez les omnipraticiens dans les Deux Seévres,
respectivement 55.6% et 44.4%. (21)

Concernant la moyenne d’age, la majorité de la population de I'étude (40.34%),
se situe dans la tranche d’age de 40-60 ans, ces chiffres sont également
semblables avec les données de I'ARS sur le pourcentage des 40-60 ans
représentant 48% des médecins généralistes du département. (21)

57 MG sur 119 MG interrogés (soit 48%) ont adressé des patientes au CH de
Niort pour un motif en rapport avec la gynécologie au cours des six derniers
mois avant leur réponse au questionnaire.

Parmi ses 57 médecins, 12 MG (soit 21%) travaillant avec le CH de Niort ont
adressé des patientes via 'outil et ils sont en grande majorité tres satisfaits de la
planification, de la communication et ont trouvé une utilité en pratique
quotidienne.

Cependant d’apres notre étude, 32 MG affirment connaitre l'outil mais
seulement 12 d’entre eux I'ont utilisé.
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Afin d’améliorer la diffusion de cet outil, 81% des MG ayant répondu
souhaiteraient recevoir la brochure a nouveau et 54% des MG répondraient
favorablement a une réunion d’information afin de mieux connaitre le parcours
de soin ainsi que les médecins spécialistes du service de gynécologie du CH de
Niort.

Concernant le moyen de communication, la communication téléphonique
permettant un échange direct avec un interlocuteur est privilégiée pour 42,01%
des répondeurs et 33.61% des répondeurs sont favorables aux numéros de
téléphone et a 'adresse électronique.

[I- Forces et limites de I'étude

Le recueil de données a été effectué sur plusieurs mois, le questionnaire a
d’abord été envoyé par mail grace au CDOM. Le taux de réponse initial, faible, a
pu étre considérablement augmenté grace aux deux sessions d’appels avec
entretiens semi-directifs réalisés par I'enquétrice auprés des médecins
généralistes pendant la période mi-mars 2021 a fin avril 2021.

Le taux de participation de 46.30% est important, notre étude a donc une réelle
puissance permettant ainsi une représentation importante de l'avis des
meédecins généralistes du département des Deux Sévres.

Nos résultats permettent d'avoir des éléments d’orientation fiables et
extrapolables a la situation actuelle qui permet donc de conclure que la faible

utilisation de cet outil est en lien avec son mode de diffusion initial.

Le questionnaire, méthode fréquemment utilisée en recherche de médecine
générale (22), a été élaboré suivant la méthode publiée dans la revue e-respect.
(23)

Les médecins ont été surpris et globalement enthousiastes pour répondre au
questionnaire a la suite du contact téléphonique.

Les échanges téléphoniques directs ont permis de discuter de leurs attentes
concernant ce genre de numeéro par rapport a leur pratique habituelle.
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Au cours des entretiens, il a été noté, a plusieurs reprises, une certaine
lassitude des MG pour les questionnaires sans échange direct avec réponses

en ligne uniquement.

L’étude a été volontairement limitée au département des Deux Sevres
cependant un biais de sélection géographique a pu étre réalisé notamment pour
les MG exergant de fagon limitrophe entre les départements.

Certains MG ont été contactés car ils sont installés dans le département du 79
mais en termes de distance, ils sont plus proche d’'un CH ou structure privée
d’'un autre département et privilégiant ainsi ses relations avec d’autres centres.
On peut citer en exemple les médecins généralistes exergcant a I'est du
département et adressant leurs patientes au CHU de Poitiers, ceux a I'ouest du
département travaillant avec le CH de Cholet, Nantes ou Angers et ceux au nord
du département ayant des relations avec le CH de Saumur.

Un autre biais de réponse peut survenir si un meédecin interrogé ne se souvient

pas avoir déja répondu au questionnaire en ligne.

Aucune liste officielle des médecins généralistes n’étant consultable, seulement
un annuaire téléphonique, il existe donc un possible dernier biais de sélection
bien que la liste utilisée soit trés proche du nombre officiel de MG installés
exercant dans le département fourni par le CDOM du 79.

Le recueil de données s’est déroulé lors au cours de la pandémie mondiale au
virus SARS COV-2 (Coronavirus 2du Syndrome Respiratoire Aigu
Sévere) responsable de la COVID-19 ; les médecins recevaient de nombreux
mails par jour concernant les nouvelles recommandations et protocoles
s’ajoutant a cela des plannings de consultations complets, créneaux de
vaccinations ainsi que les nombreux arréts maladie liés au contexte ; les
questionnaires de thése n’étaient donc pas forcément une priorité mais malgré

tout, le taux de participation est de 46.30%.

Cependant il est nécessaire de souligner, qu’aprés la réalisation des entretiens
téléphoniques, les MG ont été demandeurs du résultat de cette étude et ils ont

montré un réel intérét a la connaissance de ces numéros et des spécialistes de
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chirurgie gynécologique présents dans le service de gynécologie du CH de
Niort. Cet entrain renforce I'hypothése qu’il existe un réel manque dans le

département d’un parcours de soin identifié pour le cancer du sein.

lls souhaitent avoir des interlocuteurs privilégiés afin de pouvoir réaliser une
offre de soin primaire la plus compléte et optimale ainsi qu'une orientation
adaptée pour leurs patientes.

[lI- Comparaison avec la littérature

Un des trois grands objectifs du plan cancer 2009-2013 était le développement
d’outil de coordination et de partage entre les professionnels de santé
hospitaliers et libéraux.

Une des priorités du plan cancer 2014-2019, qui intéegre les objectifs et
'amélioration du plan cancer précédent, est la poursuite de I'amélioration
concernant la coordination ville-hépital et des échanges d’informations entre les
professionnels.

De nombreuses études se sont intéressées au délai d’'accés au diagnostic, au
délai d’entrée au traitement ou du délai d’'accés a une structure de « diagnostic
rapide » mais pour diminuer ces délais, des modes de communications rapides
sont nécessaires afin de coordonner les omnipraticiens et les spécialistes

regroupés ou non en CH ou structure particuliére de diagnostic rapide.

Par exemple, I'étude de Arnaoult A. réalisée en 2012 a Ottawa (24) étudie les
modalités de réduction de délai d’accés au traitement avant la création de la
Clinic Rapid Diagnosis and Support Program (Clinic RADS) en comparaison
avec les délais obtenu 1 an aprés la création de la Clinic RADS pour les
patientes ayant une forte suspicion de cancer du sein type BI RADS 5 = ACR 5.
Le but de cette étude n’était pas d’'améliorer la survie globale mais d’améliorer la
prestation des soins, la qualité des soins et maximiser l'utilisation efficace des
ressources de diagnostic.

La coordination du bilan diagnostic a été assurée par une infirmiére pivot ce qui
est un élément également mis en place avec l'outil du CH de Niort. En effet
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l'infirmiére coordinatrice du service de gynécologie fixe les rendez-vous et elle

donne les diverses informations aux patientes.

Dans cette structure mise en place a Ottowa, l'infirmiére de coordination joue
également un rdéle d’accompagnement des patients avec une possibilité
d’assistance téléphonique pour répondre aux questions, aux préoccupations ou
pour informer des possibles services psychosociaux. Le taux de satisfaction des
patientes est de 95.3% avec la clinique RADS sur les thémes tels que
compréhension du plan de traitement, la rapidité des tests et des résultats.

Ces différents rdles pourraient étre développés a l'avenir avec l'infirmiere de
coordination de gynécologie sur le CH de Niort.

Pour les patientes ayant participé a la clinic RADS, le temps d’attente pour la
biopsie s’est amélioré a 3 jours comparé au délai de 7 jours avant la création de
la clinic RADS ; le diagnostic de la pathologie mammaire a également été
raccourci de 3.9 jours a 3.3 jours ainsi que le délai de consultation avec un
chirurgien gynécologue de 16.1 jours a 5.9 jours en moyenne.

A la suite de la création de cet outil au CH de Niort, ce délai de consultation est
un des objectifs d'optimisation lors de la mise en place de l'outil ainsi les
chirurgiens gynécologues s’engagent a voir la patiente le plus rapidement
possible grace aux créneaux de consultation dédiés et dans les 7 jours aprés le
contact téléphonique ou par mail avec le MG.

L’étude Delaloge S. réalisée en 2016 sur l'lnstitut Gustave Roussy (25)
comprenant plus de 10 000 patientes regroupées d’avril 2004 a novembre 2012
évalue sur une journée par semaine la réponse aux demandes de prise en
charge diagnostique dans le cadre d'une suspicion du cancer du sein en
proposant un bilan radiologique ainsi qu’'un prélévement par cytoponction écho
guidée */. micro-biopsie en fonction des résultats radiologiques (présence d’'une
masse, micro-calcification ou autre Iésion)

75% des patientes repartent avec un diagnostic au terme de la journée avec un
protocole de soin ce qui permet donc de réduire les délais d’accés au
diagnostic.

Une analyse de la satisfaction des patientes est également réalisée.
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L’étude EVADIASEIN menée par Berman A. sur I'hOpital Kremlin Bicétre (26)
publiée en 2016 étudie le délai moyen d’accés a la structure « diagnostic en 1
jour », la durée réelle du diagnostic ainsi que le délai d’accés au traitement.
L’impact psychologique de cette organisation a également été étudie.

D’aprés les auteurs de I'étude, une partie du challenge repose sur le délai entre
la mammographie et I'accés a la structure « de diagnostic en 1 jour » qui est de
15 jours mais c’est un délai que 57% des patientes ont trouvé rapide.

Le délai des prises en charge entre la biopsie et le début des traitements est de
15.9 jours ce qui conduit a un délai total de 31.6 jours entre le diagnostic
radiologique et le début des traitements.

Un délai de 15 jours entre la confirmation diagnostic et I'intervention chirurgicale
semble plus difficile a réduire en raison de la disponibilité des blocs, de la
nécessité d’'une consultation d’anesthésie avec des possible(s) examen(s)
complémentaire(s) ainsi que la validation de prise en charge lors de réunions de
concertation pluridisciplinaire.

Le délai entre la consultation chez le MG avec le résultat de la mammographie
et l'orientation a un centre réalisant une biopsie est de 4.5 jours, délai qui selon
les auteurs, reste a réduire pour une prise en charge plus rapide. C’est d’ailleurs
une des perspectives déja amenée au cours de cette étude avec la
« coordination du parcours de soin entre les cabinets en ville et la consultation
avec le chirurgien oncologue » cependant aucune étude n’a été réalisée.

L’outil mis en place dans le service de gynécologie au CH de Niort répond a ce
type de demande de coordination du parcours de soin entre les cabinets de ville
et les consultations spécialisées de gynécologies.

Sur I'Université d’Aix-Marseille, Dumuids M. a réalisé une étude « SOS Sein
Avignon » (27), c’est une structure mise en place le 1°" octobre 2012 permettant
d’effectuer un diagnostic rapide et complet dans un méme lieu lors d'une
suspicion de cancer du sein.

L’étude a été réalisée sur la période du 1°" février au 31 décembre 2013 sur 62
MG, elle rapportait que 40 MG soit 64.52% des médecins interrogés dans le
cadre de I'étude « SOS Sein Avignon » avaient connaissance d’'un numéro
unique et de l'existence d'une structure spécifique et parmi eux 58 MG soit
95.08% considérent qu’elle a un intérét.
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Il faut également noter que seulement 3 MG (4.02%) ne voient pas d’intérét pour
cette structure pour trois principales raisons: ils pensent que le médecin
généraliste est exclu du parcours de soin, qu’ils n‘ont pas le choix des

correspondants ou gqu’ils ne connaissent pas le fonctionnement de la structure.

Dans notre étude, le nombre de médecins ayant connaissance de l'outil est
nettement inférieur ; il est seulement de 27%.

Cependant, le retour des MG ayant utilisé I'outil concernant son intérét en
pratique quotidienne est assez similaire a celui de I'étude de M. Dumuids ; les
MG sont favorables a 92% versus 95% respectivement.

A I'Université de Nantes, Le Henaaf S. a réalisé une étude de cohorte qualitative
portant sur I'’évaluation de la prise en charge initiale d’'un cancer du sein via la
structure de consultation LOTUS (Lieu, organisation et temps unique pour la
prise en charge de cancer du sein) dans un centre spécialisé entre 2011 et 2014
au sein de d’Institut Cancérologie de I'Ouest René Gauducheau (ICO). (28)

A travers les réponses des 91 MG ayant participé a I'étude, 50% des MG
interrogé ont adressé leur patiente auprés du service LOTUS.

29% des MG ont connu la structure grace a la renommée ou réputation de
ICO, 20% des MG gréace aux relations personnelles avec I'équipe de ICO,
11.1% des MG par lintermédiaire d’'un confrere et 24.4% des MG ne
connaissaient par la structure mais ils ont été orientés par I'accueil ou un
secrétariat d’'oncologie de I'ICO.

93.3% des MG interrogés dans I'étude pensent qu’avoir un numéro d’acces
direct pour la prise de rendez-vous leur serait utile.

Les chiffres sont assez similaires a ceux retrouvés dans notre étude, c’est a dire
89.65% des MG ne connaissant pas I'outil souhaitaient I'utiliser aprés en avoir
pris connaissance.

Lors de la conclusion il est énoncé qu’il faudrait développer une communication
spécifique auprés des médecins de ville sur ce type de structure et créer un
numeéro d’acces direct a un secrétariat dédié et facilitant la prise de rendez-vous.
Les résultats de notre étude, concordent avec cette hypothése de numéro
d’accés direct car les MG sont trés favorables a 42.01% d'utiliser le(s)
numéro(s) de téléphone comme moyen de communication a privilégier ainsi
qua 33.61% pour utiliser le(s) numéro(s) de téléphone °©Y,, adresse
électronique.
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Ces études mettent en évidence I'existence d’'une forme d’outil se définissant
par une structure de consultation et de diagnostic rapide mais son acces direct
n’est pas clairement identifié ; ce qui confirme I'intérét et 'importance de mettre

cet outil en place au CH Niort.

Pourtant les médecins généralistes semblent intéressés d’aprés les résultats de
ces différentes analyses pour utiliser en pratique quotidienne ce genre d’outil et
ainsi favoriser une meilleure communication entre les structures ambulatoires et
hospitaliéres.

Il nN'y a pas eu d’étude antérieure sur cette optimisation du parcours de soin
dans le cadre du cancer du sein au CH de Niort.

IV- Perspectives

Une étude, comparant l'utilisation d’un outil favorisant les relations ville-hopital,
en fonction du moyen de diffusion (voie postale, contact téléphonique, réunion
d’'information et autres) auprés des médecins généralistes d'un secteur
géographique sur une thématique en rapport avec les offres de soin possibles,
pourrait étre intéressante notamment sur le retour d’intégration en pratique
quotidienne.

Il serait également intéressant de réévaluer un an aprés la réalisation de cette
étude, l'intérét porté a cet outil et son utilisation en pratique quotidienne par les
meédecins généralistes.

Une évaluation de I'amélioration de la prise en soin en terme de délai et de vécu

des patientes serait intéressante a réaliser.
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Conclusion

La suspicion ou le diagnostic avéré d’'un cancer du sein est un parcours de soin
complexe nécessitant une coordination ainsi qu’une continuité entre les
structures ambulatoires et hospitaliéres pouvant étre source d’anxiété pour la
patiente et influencant I'allongement de délai de prise en charge si elles ne sont
pas optimales.

Le service de gynécologie du CH de Niort a mis en place un outil comportant
deux numéros de téléphone et une adresse électronique depuis octobre 2019
afin de faciliter le lien entre les spécialistes de médecine générale et les
spécialistes chirurgiens gynécologues pour toute nécessité de consultation en

rapport avec une pathologie mammaire notamment cancéreuse.

Notre étude avait pour objectif d’évaluer la connaissance et l'utilisation en
pratique quotidienne de cet oultil.

Les résultats mettent en évidence d’'une part une méconnaissance de cet outil
par 2/3 des MG des Deux Sévres ayant répondu au questionnaire en ligne ou
par entretien semi directif.

Et d'autre part, pour les 12 MG utilisant cet outil, la planification, la
communication et ['utilisation en pratique quotidienne sont sources de
satisfaction. Les autres MG sont trés fortement intéressés pour utiliser cet outil
porté a leur connaissance maintenant.

Le moyen de communication plébiscité par les médecins généralistes est

I'échange direct grace au numéro de téléphone.

Ce constat conforte l'idée de la nécessité de développement et de promotion
d’'une meilleure communication entre les réseaux hospitaliers et ambulatoires
afin de connaitre les diversités de propositions de prise en charge optimisées
sur un lieu géographique.

L’infirmiére coordonnatrice du service de gynécologie du CH de Niort, en

maitrisant parfaitement [l'outil, est un élément permettant également

I'optimisation de cet outil en comparaison avec les données de la littérature.
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Annexes

Annexe 1 — La brochure

CENTRE HOSPITALIER /g c /

% I:'EN ORT

Volre santé, notre objectif

Service de
Gynecologie-Obstétrique

Un numéro
de téléphone

Une adresse mail
A VOTRE SERVICE

40 avenue Charles de Gaulle, 79021 NIORT Cedex

Le Centre hospitalier de Niort met
en plac_e un parcours coordonné
de suivi du cancer du sein.

Un numeéro,
Un mail
ville-hopital

Vous étes professionnel de santé
radiologue, gynécologue, médecin
généraliste..., afin de faciliter l'acces
a la prise en charge de vos patientes
dans le cadre d'un cancer du sein a
I'hopital :

B Vous pouvez joindre l'infirmiére ou
la sage-femme, du lundi au vendredi
de9hal7hau:

0549 78 34 50
07 86 33 78 96

ou par mail :

premierdvsein@ch-niort.fr

o«‘}u&m;ampm - Credit Photo Fotolia
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Annexe 2 — Lettre explicative adressée aux médecins généralistes

Madame, Monsieur, Chers confréres,

Je m’appelle Blandine Fortuna et je suis interne de médecine générale en 4éme
semestre a I'Université de Poitiers, en stage en Gynécologie au CH Niort le

semestre dernier.

Comme vous le savez, en France, le cancer du sein représente '/3 des
nouveaux cas de cancer et la 1°® cause de décés par cancer chez la femme et
3¢me cause de décés tout cancer confondu et sexe confondu.

Il'y a plus de 58 000 nouveaux cas par an avec une mortalité d’environ 12 000
patientes par an (données de 2018 — Santé Publique France).

Sur le département des Deux-Sévres et plus spécifiquement au CH Niort, il a été
mis en place depuis Octobre 2019 suite a un travail institutionnel ou il est apparu
que l'entrée dans le parcours de soin des patientes présentant un cancer du
sein pouvait poser probléme, un moyen de communication direct avec le service
de gynécologie par le lien de deux numéros téléphones et une adresse mail afin
que vous puissiez contacter un gynécologue pour avis et prendre rendez-vous
pour vos patientes lors de suspicion, doute, ou cancer du sein avéré et que vos
patientes puissent ainsi bénéficier d’'un parcours de soin adapté dans ce
contexte sans retard a la prise en charge.

En effet le service de gynécologie de Niort opére plus de 150 patients par an
dans le cadre du cancer du sein.

Je réalise donc ma thése sur I'évaluation de la connaissance et de I'utilisation de
ces numeros spécifiques et adresse mail mis en place au CH de Niort depuis 12
mois dans le cadre de l'optimisation du parcours de soin du cancer du sein.
L’objectif de ce questionnaire est donc d’évaluer si ce moyen de communication
vous est parvenu et s’il est utilisable en pratique quotidienne pour vous-mémes
et vos patientes.
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Il s’agit d’'une enquéte départementale réalisée dans les Deux Sévres auprés
des médecins généralistes recensés au Conseil de I'Ordre du département.

Ce questionnaire est strictement anonyme, il ne vous prendra que 3 minutes et
je vous remercie bien sincérement de votre collaboration a notre projet et de

m’accorder un peu de votre temps que je sais tres précieux.

Bien confraternellement.
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Annexe 3 — Le questionnaire

CONCERNANT LA BROCHURE

1) Avez-vous eu connaissance des numéros (05.49.78.34.50 et
07.86.33.78.96) et adresse mail (premierdvsein@ch-niort.fr) unique mis en place
au CH NIORT depuis octobre 2019 ? Question obligatoire

e Oui

e Non

2) Sioui - Comment avez-vous été informé ? Plusieurs réponses possibles

e Courrier
e Bouche a oreille
e [nternet
e Collegues
e Autres
: .Y B |

Le Centre hospitalier de Niort met
: en place un parcours coordonné
‘ Service de de suivi du cancer du sein.
Gynécologie-Obstétrique
Un numéro,
Un mail
ville-hopital

Vous étes professionnel de santé :

Un numéro
de téléphone

Une adresse mail
AVOTRE SERVICE

) ay 9

généraliste.., afin de faciliter Faccés

a la prise en charge de vos patientes

dans le cadre d'un cancer du sein a

Ihopital :

B Vous pouvez joindre lnfirmiére ou
la sage-f , du lundi au vendredi
de9hai7hau:

0549783450
07 86 33 78 96

ou par mail :

premierdvsein@ch-niort.fr

= —

s i %
O el
40 avenue Chorles de Gaulle, 79021 NIORT Cedex e e A B v . et

3) Avez-vous regu cette brochure ? Question obligatoire
e Oui
e Non

4) Cette brochure est-elle suffisamment explicite pour vous donner
I'information des numéros de téléphone et adresse mail ? Question obligatoire

e Oui

e Non

5) En tant que médecin généraliste avez-vous adressé des patientes au CH
Niort en rapport avec un cancer du sein (suspicion, doute, cancer avéré par
biopsie positive) au cours des 6 derniers mois ? Question obligatoire

e Oui

e Non
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6) Si oui- parmi ces patientes combien en avez-vous adressé via I'un des deux
numéros de téléphone ou I'adresse mail noté sur la brochure ?
e aucune

OO wWN -

7) Avez-vous été satisfait de la planification de prise en charge de vos
patientes ?
e Trés satisfait
Satisfait
Ni satisfait ni insatisfait
Insatisfait
Trés insatisfait

8) Si non satisfait ? Pourquoi ?
o Texte libre

9) Etes-vous satisfait de la communication globale (comme par exemple retour
post premier rendez-vous, courrier de suivi, courrier post opératoire etc) en lien
avec ces prises en charge ?

e Oui

e Non

10) Comment évaluez-vous ce moyen de communication ?

e Tres bien

e Bien

e A améliorer
e Mauvais

11) Trouvez-vous un intérét a la mise en place de ce parcours dans votre
pratique quotidienne ?

e Oui

e Non

12) Si non — Pourquoi ?
e Texte libre

13) Trouvez-vous pertinent de garder deux numéros de téléphone ainsi que
I'adresse électronique ? Question obligatoire

o |l est pertinent de garder les deux numéros + 'adresse électronique

e |l est pertinent de garder seulement les numéros de téléphone

o Il est pertinent de garder seulement I'adresse électronique

e Je ne me prononce pas

14) Si la réponse est non a la question 5 - Concernant ce moyen de

communication, seriez-vous intéressé pour I'utiliser afin de contacter le service ?
e non

plutét non

pas avis

plutét oui

oui
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15) Avez-vous déja adressé vos patientes pour un motif en rapport avec un
cancer du sein (suspicion, doute, cancer avéré par biopsie positive) via un
numéro unique ou adresse électronique dans un autre réseau ou centre
hospitalier ? Question obligatoire

e Oui

e Non

16) Si oui — lequel ?

¢ Centre Hospitalier de La Rochelle
Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers
Centre Hospitalier de Faye L’Abbesse
Autres centres hospitaliers publics
Autres structures privées

17) Souhaiteriez-vous recevoir la brochure a nouveau ? Question obligatoire
e Oui
e Non

18) Seriez-vous intéressé de participer a une réunion d’information sur le
parcours de soin de patientes susceptibles ou atteinte d’'un cancer du sein mis
en place au CH Niort ? Question obligatoire

e Oui

e Non

SUR LE PLAN DEMOGRAPHIQUE

19) Vous étes Question obligatoire
e Un homme
e Une femme

20) Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ? Question obligatoire

e <40ans
e 40-60 ans
e >60ans

21) Depuis combien de temps étes-vous installé ? Question obligatoire
<10 ans

10-20 ans

20 - 30 ans

> 30 ans

22) Quel est votre milieu d’exercice ? Question obligatoire

e Urbain
e Semi rural
e Rural

23) Quel est votre type d’exercice ? Question obligatoire
e Seul
e Maison de santé pluridisciplinaire (médecins et professionnels
paramédicaux)
e En groupe (plusieurs médecins)
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24) Si vous travaillez dans une maison de santé pluridisciplinaire : travaillez-
vous en présence dun praticien ou d'une SF réalisant de nombreuses
consultations de gynécologie ?

e Oui

e Non

25) Etes-vous maitre de stage universitaire et accueillez-vous des internes
actuellement ? Question obligatoire

e Oui

e Non

26) Comment estimez-vous la part de gynécologie dans votre pratique
habituelle ? Question obligatoire

e Aucune
e <10%
e 10-30%
e >30%

27) Suivez-vous des patientes ayant un cancer du sein sous radio-
chimiothérapie ou chirurgie récente ? Question obligatoire

e Oui

e Non

28) Si oui — Combien en suivez-vous ?

e 1-5
e 5-10
e >10

SUR LE PLAN DE L’AUTOFORMATION

29) Effectuez-vous une auto-formation de fagon réguliere ? Question obligatoire
e Oui
e Non

30) Avez-vous bénéficié d’'une formation complémentaire en gynécologie en
dehors de votre formation initiale ? Question obligatoire — Plusieurs réponses
possibles

e DU ou DIU gynécologie pour les médecins généralistes
Stage d’internat en gynécologie
Développement professionnel continu — DPC (remplagant les FMC)
Littérature et internet
Aucune

Merci pour votre participation.
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Annexe 4 — Informations données oralement lors de I’'entretien
téléphonique semi-directif

Madame, Monsieur, Chers confréres,

Je m’appelle Blandine Fortuna et je suis interne de médecine générale en 5™¢
semestre a I'Université de Poitiers, en stage en Gynécologie au CH Niort il y a
un an.

Sur le département des Deux-Sévres et plus spécifiquement au CH Niort, il a été
mis en place depuis Octobre 2019 suite a un travail institutionnel ou il est apparu
que l'entrée dans le parcours de soin des patientes présentant un cancer du
sein pouvait poser probléme, un moyen de communication direct avec le service
de gynécologie par le lien de deux numéros de téléphones et une adresse mail
afin que vous puissiez contacter un gynécologue pour avis et prendre rendez-
vous pour vos patientes lors de suspicion, doute, ou cancer du sein avére et que
vos patientes puissent ainsi bénéficier d’'un parcours de soin adapté dans ce
contexte sans retard a la prise en charge.

Je réalise donc ma thése sur I'évaluation de la connaissance et de I'utilisation de
ces numeros spécifiques et adresse mail mis en place au CH de Niort depuis 12
mois dans le cadre de l'optimisation du parcours de soin du cancer du sein.
L’objectif de ce questionnaire est donc d’évaluer si ce moyen de communication
vous est parvenu et s’il est utilisable en pratique quotidienne pour vous-mémes
et vos patientes.

Ce questionnaire est strictement anonyme, il ne vous prendra que 3 minutes et
je centralise vos réponses directement sur ma base de données.

Je vous remercie bien sincérement de votre collaboration a notre projet et de

m’accorder un peu de votre temps que je sais tres précieux.

Puis les 30 questions du questionnaire sont posées une a une.
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Résumé

Titre de la thése : Retour d’expérience des médecins généralistes des Deux
Sevres sur un outil mis en place par le service de gynécologie du Centre
Hospitalier de Niort dans le cadre de l'optimisation du parcours de soin du
cancer du sein.

Introduction : Le cancer du sein est le 1°" cancer de la femme en termes
d’incidence et de mortalité.

Le médecin traitant est trés souvent en premiére ligne pour l'orientation des
patientes ayant une suspicion de pathologie mammaire. L’objectif est de réduire
les délais de prise en charge pour les patients avant le traitement.

Dans le service de gynécologie du CH de Niort, création d’un outil constitué de
deux numéros de téléphone (mobile et fixe) ainsi qu'une adresse électronique
afin de fluidifier le parcours de soin et le rendez-vous avec un chirurgien
spécialiste en gynécologie.

Matériels et méthodes : Tous les médecins généralistes installés dans le
département des Deux Sevres ont été inclus afin de répondre a un
questionnaire. L'objectif principal est d’évaluer la connaissance et I'utilisation en
pratique quotidienne d’un outil optimisant le parcours de soin dans le cadre du
cancer du sein mis en place par le Centre Hospitalier de Niort depuis octobre
2019.

Résultats : 119 médecins généralistes ont été inclus dans I'étude (46.30% de
répondants). 87 médecins interrogés (73%) n’avaient pas connaissance de
I'outil et 88 médecins (74%) déclarent ne pas avoir regu la brochure présentant
cet outil.

57 médecins travaillent avec le service de gynécologie pour un motif en rapport
avec le cancer du sein. Seulement 12 médecins (21%) ont utilisé I'outil pour
orienter leurs patientes mais ils sont satisfaits de la prise en soin ainsi que de
l'intérét qu'apporte cet outil en pratique quotidienne.

96 médecins (81%) seraient intéressés pour recevoir la brochure a nouveau et
64 médecins (54%) répondraient favorablement pour assister a une réunion
d’'information. La communication téléphonique via un numéro direct reste le
moyen de communication a privilégier pour les MG.

Discussion-Conclusion : Les médecins généralistes sont intéressés par
I'utilisation de ce type d’outil a travers lequel ils voient un réel intérét en pratique
quotidienne pour leurs patientes.

Une meilleure communication entres les réseaux hospitaliers et ambulatoires
favoriseraient le développement de ce type d’outil.

Mots clés : outil — cancer du sein — communication — coordination ville-hdpital
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SERMENT

N7 5 N7 5 \7
I\ -q}ﬁg_é’} 2\

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'nonneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque !

N7 5 N7 5 \7
ﬁ“q}ﬁ“{Bﬂ“
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