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Constats

Parcours de soins des personnes atteintes de cancer en phase active de 
traitement : MG insuffisamment sollicité 

Répercussions sur l’organisation des soins et la satisfaction des patient.e.s, 
voire leur qualité de vie

Enjeux

Assurer le statut de pierre angulaire du MG malgré des moyens de 
coordination actuels non optimisés



Objectifs et méthodes (2 étapes, 3 études)

1. Étudier les différentes modalités de coordination des soins entre médecine 
générale et hôpital dans la prise en soin des patient.e.s atteint.e.s de cancer en 
phase active de traitement

 « Scoping review » (critères PRISMA)

2. Évaluer un nouveau modèle de coordination construit à partir de l’analyse des 
modalités existantes

Essai clinique multicentrique, randomisé, ouvert et prospectif CREDO 
(efficience d’une consultation structurée de retour à domicile) 

Étude ancillaire observationnelle transversale et multicentrique 
(satisfaction des MG)



Résultats

« Scoping review » (European Journal of Cancer Care, 2020) : 11 études, 4 modalités de 
coordination
• Transmission d’informations aux MG 
• Création d’un outil informatisé
• Rôle de l’IDEC en cancérologie 
• Système de coordination multifactoriel

Essai CREDO (BMJOpen, 2023 ; European Journal of Cancer, under review)
• Principaux : 645 patient.e.s, CJP : nombre d’hospitalisations non programmées (p = 0,55)
• Etude ancillaire : 100 MG, 84,5% de taux de satisfaction

Besoin d'un MG « leader » 
pour humaniser la 
coordination des soins

Expérimentation de l’implication d’un équivalent de MG « leader »: 
modèle non applicable en l’état au système de santé français mais 

concertation CREDO jugée pratique et efficace



Discussion – perspectives

Acteur.rices de la coordination
• Organisation impliquant un quatuor MG - IPA de soins primaires - IPA de centre oncologique - 

oncologue
• Prendre en compte le rôle de l’aidant.e 

Outils de la coordination
• Importance des outils de communication notamment numériques et intérêt d’un système multifactoriel 
• Nécessité d'optimiser la visibilité et l’interaction entre les supports existants à destination des MG

Réduction des ISS
• Prise en compte position sociale patient.e et niveau de littératie en santé
• Connaissance/recours adapté aux ressources du secteur médico-social disponibles
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