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Conflit d’interets

Aucun
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Cancer dans le monde

e 2¢me cause déces dans le monde (10 millions / an).

Observatoire mondial du cancer 2020

* Prise encharge: N, mortalité.
Binder-Foucard 2013

=» Participation du Médecin généraliste (MG).
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La coordination

Nécessité d’améliorer la coordination entre onco-hématologues

et médecine de ville.
Gonzalo 2016

Le MG pourrait apporter des informations utiles a la proposition

thérapeutique
Pype 2017
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Objectifs

* Etudier la faisabilité de la participation a distance des MG aux
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) des patients
atteints d’'une myélodysplasie.

* Etudier les domaines apportés par les MG et leurs impacts sur la
proposition thérapeutique.
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Matériel et méthodes

* Etude de faisabilité prospective interventionnelle.
 Dématérialisée : téléphone ou visioconférence.

 Du01/01/2016 au 31/03/2016

* |UC-Toulouse Oncopole
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Déroulement

* Critere d’inclusion: - Majeurs,
- Myélodysplasie,
- Consentement,
- MG réferent.

e 3 étapes et appel: - 1°" préparatoire avant la RCP,
- 2¢me nendant la RCP,
- 3eme gprés la RCP (satisfaction)
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Thématiques abordés

* (Catégorisation des thématique abordé selon 4 thématiques :
- domaine médicale,
- domaine sociale,
- domaine familiale (et entourage)
- domaine pshychologique.

* Recueil lors des 2 premiers appels.
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AR R ATTEY Flow chart

1" appel (avant la RCP)

86 Patients prése

ntés en RCP

Patients exclus : - 15 incertitude diagnostique,
- 18 relecture de dossier,
-6 MG inconnu,
- 3 traitements intensifs d’'emblée.

y

44 Patients éligib

les

—— 6 MG injoignable

A

y

38 MG souhaitent participer

A

» 5 date de la RCP incompatible : - 4 fautes de temps

-1 en congés
y

2¢me gppel (pendant la RCP)

33 prises de rdv pour la RCP

6 Mg injoignable lors de la RCP : - 1 oubli
—> - 2 Non joignable
- 3 Non disponible

A

y

3eme gppel (aprés la RCP)

27 participations

effectives

A

y

27 retour a distance
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AT R EETEY \mpact du MG / RCP

5 modifications de traitement (sur 27) :
- 4 intensifications,
- 1 désintensification.

 Apport d'informations : - Médicales,
- Sociales,
- Personnels,
- Psychologiques.
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AR EETEY \mpact du MG / RCP

Nb de domaine* évoqué : nb (%)

0 | | 11 AY) Total
|
- en amont de la RCP 4 (11%) |11(29%) |6(16 %) |10(26%) | 7 (18%) 38
|
Parle MG: -endirectdelaRCP o 1(4%) |9(33%) |13(48%) | 4 (15 W>2?
e — ]
" -nb de domaines nouvellement, | | | | |
évoqué lors de la RCP 10 (37%) | 7 (26%) 6(22%) 3(11 %) 1(4 %) 27
- Oui 0 3 (9 %) 2 (6 %)< 13 (39 %) |15 (46 %) > 33
Si participation MG est souhait | | — | —
- Non 2(40%) |1(20%) |1 (20 %) 0 1 (20 %) 5
Si la participation du MG - Oui 0 0 1(4 %) <'12 (44 %) |14 (52 %)‘> 27
____________________________________________________________ T —_—
est effective - Non 0 3 (49 %) 1(17 %) 1(17 %) 1(17 %) 6

* domaine meédicale, social, personnel et psychologique




DT D TEEY Discussion

* La participation des MG aux RCP est faisable.
* Nombreux apport du MG aux RCP
e Mais que Myélodysplasie

* Nécessité organisation hospitaliere.
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D XED TP I Faisabilité

* Nombreux freins a la participation :
- charge de travail,
- difficulté de se présenter,
- problemes logistiques ou organisationnels,

- problemes de communication.....
Fleissig 2006, Lamb BW 2011, Kane 2007...

* 61 % dans notre étude,

En Belgique moins de 4 %
Vrijens 2015

=» Intérét de distanciel
=» Nécessité de sollicitation du MG.
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2D XEDEEDIEEY Apport du MG aux RCP

 Le social, familial et psychologique peu présent

Lamb 2012
 Apport de + de 3 domaines different par le MG (96 %)
* + information sur la résilience du patient
Fleissig 2006
 Etaye la connaissance des MG
Piper 2019
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ZEDIEDTEYTEYTTY Conclusion

La participation du MG a la RCP a distance :

* Vise a améliorer la coordination.
 Apporte de nombreuses informations.

 Neécessite une préparation et une organisation en amont de la
réunion.
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