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/O Serment d’'hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de " humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de [ humanité.
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui hous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d”avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que

<S4
Je dédie cette thése ...
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Louange a Dieu tout puissant,

qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.



A MA MEFRF
je zze -f?”aw/e 2 pas les mots pour tradurre toul ce que je ressens envers une
,i - meére exceplionnelle dont jai la fierte détre sa fille.
EE 7a noblesse et ta bonté sont sans limiltes.
<iio Que ce travail sott un hommage aux enormes sacrifices que tu t es
‘il mposees afin dassurer mon bien étre, et que Dieu lfout puissant,
i preserve
] ﬁoﬂ Sourire et tassure une bonne sante et une longue vie afin gque je
‘-._ puisse
te combler d mon amour .

i

- A MON PERE
U as rempli ton devoir envers tes enfants, tu nous as mis dans le drort
qcﬁemm Tu nous as appris la simplicite, la politesse, le respect des autres
a.l. et (honnetete. 7u nous as offert les plits telles chances darns la vie dont
\Lcelle detudier, Nous sommes fiers de toi. Regoit d ton tour (e témoignage
de notre respect et de notre reconnarssance mjimnis
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A mesFrevess AYOUB FT NADIR FT SON FPOUSE JOUMALA
!%Z'I‘_W_Sa?uﬂ' VOUSRA FT SON MART YOUNFES
Vous savez que laffection et Lamour [fraternel que je vous porte sont
; % sans
e 2 limite. Je remercie en vous les frerves el les amies.
Simplore Dieu gu 1l vous apporte bonheur et vous aide a realise vos
: vaux.

Je Vous souhiaite une vie pleine de jore. Restons unis et solidaires.
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A toute la famille FANNAOU
A toute la famille XRIB/L,
Vous m avez soutenu et comble tout au long de mon parcours. Que ce
travail soit temoignage mes sentiments les plits sinceres et les plus
affectueux. Puisse dieu vous procurer bonfieur et prosperite.

A mes trés cheres amies yasmine loubna......

Vous étes pour moi plis que des amies! je ne saurats trouver une
expression temoignant de ma reconnaissance et des sentiments de
Jraternité que je vous porte. Je vous dedie ce travail en temoignage de
notre amitie que jespere durera loute la vie.

A TOUS CFUX QUF JAIME A TOUS MES FNSFIGNANTS DU
PRIMATRE
SECONDAIRE FT DF LA FACULTE DF MEDEFCINE DF

¥/ MARRAKFCH.
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A NOTRF MATTRF FT PRFSIDFNT DF THESFE Pr. X.SA/R
s VodSinous avez accordé un grand fionneur en acceptiant de presider le
Jury de notre these. Nous avons eu la chiance et le privilege de travailler
. .S0us votre direction, de profiter de votre culture scientifigue, vos
compelernces professionnelles incontestables ainsr que vos qualites
“humaines qui vous valent [admiration el le rvespect. Puissent des
" generations el des generations avory la chance de profiter de votre savorr
qui na degal gue votre sagesse et votre bonte. Veutllez, (her Maitre,
. Lrouver dans ce modeste travail [expression de notre haute consideration
A A et notre profond respect /ozcz;’ 73/7;;;: JUIAE les premiers pas de ma
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A NOTRE MATTRE PROFESSEUR D UROLOGIF DU VAL-DF-GRACFE
4 PARIS FT RAPPORTFUR DF THESF » Pr. O.GOUNDALF
Nous sommes (ves Louches par [fionneur que vVous nous jaites en
acceptant de nous confier ce travail.
Nous avons, avant tout le privilege détre forme sous volre direction.
Nous sommes (ves fieres d avorr appris aupres de vous et esperons avorr
ete d la hauteur de votre attente.
Permettez-nous de vous exprimer notre sincere gratitude et nos
remerciements pour nous avory diriges et conseilles toul au long de
i [elaboration de cette these.
Y Trouvez ici cher Maitre, le temoignage de notre estime, de notre profonde
b reconnaissance et profond respect .
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A NOTRF MATTRE FT JUGE: Pr. KHOUCHANT
Nous somines (res fionores de vous compter dans notre jury et de
veneficier de votre experience.
Nous avons ete impressionnes par volre sSimplicite, votre rigueur, et votre
Jactlite a transmettre.
Qu I nouts soit permis, chier Maitre, de vous exprimer notre profonde
P estime el reconnaissarnce.

'g; o A NOTRE MATTRF FT JUGF DF THFSF » PR .ZIANT
S Nous vous remercions de la spontaneile et la gentillesse avec lesquelles
Vous avez bien voulu accepter de juger ce travail. Veutllez trouver ici,
chier Maitre, le temoignage de notre profonde reconnaissance et de notre
grand respect.
1
i AU PROFFSSFUR L. ZSSADT
' PRO VFESSFUR ASSISTANT D ONCOLOGIF MEFDICALF A L HOPITAL
¥ AVICENNE
Nous. somme (res reconnaissant pour [aide que Vous nous avez procure
& ¥ tout au long de la realisation de ce travail.
Veutllez trouver icy, le Z‘emozgﬂdge de notre profonde reconnaissance
'uﬁl lous ceux qui ont participe a [elaboration de ce projet de pres ou de
Lo lotn






Liste d’abreviation

RCP : Reunion de Concertation Pluridiciplinaire

HMA : Hopital Militaire Avicenne

PNPCC - Plan National de Prévention Contre le Cancer

FMC : Formation Médicale Continue

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

TNM : stade défini par les mesures de la Tumeur , la présence de Ganglions , et la

présence des Métastases

ESMO : la Société Européenne d Oncologie Médicale
ASCO : Société Américaine d Oncologie Clinique
AFU : Association Francaise d Urologie

RTT : Radiotherapie

CHIM : chimiothérapie
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Impact sur la décision de la réunion de concertation pluridisciplinaire en oncourologie

Le cancer est un probleme de santé publique au Maroc. Il s’agit d’'une pathologie
complexe dont la prise en charge implique une équipe multidisciplinaire qualifiée. Le patient et
son entourage sont soumis a la diversité des modalités thérapeutiques, mais aussi aux
contraintes administratives inhérentes aux déplacements entre différentes consultations
spécialisées, ce qui risque d’avoir un impact négatif aussi bien sur le retard du traitement ainsi
gue sur la qualité de vie et sur le plan psychologique déja fragilisé dans ce contexte. La réunion
de concertation pluridisciplinaire (RCP) représente une véritable plaque tournante dans la prise
en charge des patients cancéreux. C’est I'occasion pour rassembler les différents acteurs
impliqués dans la prise en charge du cancer (chirurgiens, oncologues, radiothérapeutes,
anatomopathologistes, radiologues et urologues...) autour des dossiers des patients pour une
discussion globale et multiparamétriques afin de régler toutes les problématiques, d’ordre
diagnostic et /ou thérapeutiques. La RCP est méme intégrée dans le processus de
remboursement des médicaments anticancéreux dans de nombreux pays. Ainsi toute
prescription d’'un médicament anticancéreux hors AMM, devra faire I'objet d’une validation
préalable de la RCP. C’est ainsi qu’en occident la RCP est actuellement considérée comme une
véritable institution, au service du patient et du praticien, permettant a I’'un de bénéficier d’une
prise en charge multimodale planifiée et a l'autre de s’affranchir de toutes les difficultés
générées par la complexité des dossiers de cancérologie. Dans notre contexte marocain, le
cadre législatif pouvant fixer les prérogatives de ce genre de réunions peine a voir le jour.
Toutefois la majorité des centres de lutte contre le cancer, et les services d’oncologie dans les
centres hospitalo-universitaires, s’appuient sur un effort local voire individuel pour instituer et
maintenir la tenue réguliere des RCP. Ces expériences jeunes, bien que souffrant un manque de
I’appui logistique et institutionnel, constituent un véritable vecteur permettant de canaliser les

prises en charges des patients vers les recommandations des sociétés savantes.

Ce travail a I'ambition de dresser une évaluation ponctuelle de la RCP d’Onco-urologie a
I’h6pital militaire Avicenne (HMA), a travers I'appréciation des participants a cette réunion, et
d’un apercu sur l'activité de cette RCP sur une période d’une année, étalée entre Décembre
2016 et Décembre 2017.
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Impact sur la décision de la réunion de concertation pluridisciplinaire en oncourologie

|. Cadre conceptuel de I’étude :

La pratiqgue de la cancérologie ne peut se concevoir en dehors d’un cadre
multidisciplinaire. Actuellement cette concertation est obligatoire dans plusieurs pays. Devant
le vide législatif ainsi que I'absence d’un référentiel national de réunion de concertation
pluridisciplinaire au Maroc, chaque structure est appelée a formaliser cette activité par
I'élaboration d'une procédure spécifique, relative a l'organisation de la RCP qui devrait tenir

compte des recommandations internationales.

La RCP de cancérologie a I’h6pital militaire Avicenne a été instituée en janvier 2016. Elle
est organisée régulierement chaque jeudi a 13 heures au sein des locaux de I'HMA. Cette RCP
regroupe différents acteurs impliqués dans la prise en charge de la pathologie cancéreuse. Les
dossiers d’onco-urologie, constituent une fraction importante des cas discutés lors de cette
RCP. Ainsi la RCP d’onco-urologie se tient chaque jeudi en parallele avec la RCP de cancérologie
digestive. Une charte RCP est en cours de rédaction et de validation par les médecins séniors
des disciplines concernées par cette réunion. Le nombre de dossiers discutés est en croissance
exponentielle depuis I'institution de cette RCP. Ces réunions sont réalisées en présence des
médecins séniors oncologues, urologues, chirurgiens, radiologues et anatomopathologistes.
Les médecins présents pouvaient différer d’une réunion a l'autre. Les médecins en formation

(internes et résidents) desservices précédemment cités participent réguliérement a ces réunions
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3 ‘Matériels et méthodes
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1. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive visant a évaluer la RCP en onco-urologie a

I’HMA, en se penchant sur deux volets :

e Une appréciation qualitative des praticiens participants a cette réunion a travers un
guestionnaire électronique adressé par mail.

e Une évaluation analytique rétrospective quantitative couvrant une période de 12 mois de
Décembre 2016 a Décembre 2017 au cours de laquelle ont été répertoriés les patients

présentés en RCP

2. Population de I’étude

Le premier volet de cette étude s’est penché sur une appréciation des participants a la RCP
d’onco-urologie a I’'HMA. Tous les médecins participants réguliéerement ou occasionnellement a
cette réunion ont recu un questionnaire envoyé par mail. Les adresses mail ont été recueillies

sur le registre de la RCP tenu par le secrétariat du service d’oncologie médicale a I’'HMA.

Le deuxieme volet s’est intéressé aux dossiers des patients d’onco-urologie présentés lors
de cette réunion. Il n'y a pas eu de recours a la sélection des patients selon leur age, sexe,
pathologie ou statut carcinologique. Un méme patient peut étre présenté plusieurs fois en RCP
si un événement nécessite une modification de la stratégie thérapeutique et par conséquent de
son traitement cytotoxique. Une fiche d’exploitation a permis de regrouper les données

relatives aux patients a travers le registre informatisé de la RCP.

3. Critéres d’inclusion :

Patients ayant plus de 18 ans

Confirmation anatomopathologique du cancer

Localisation tumorale au niveau du tractus uro-génital

Dossier présenté au moins une seule fois a la RCP
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4. Critéres d’exclusion :

e Absence de confirmation anatomopathologique
e Dossier non présenté a la RCP

e Localisation tumorale n’intéressant pas I'appareil uro-génital

5. Le questionnaire (Voir Annexe 1)

Le questionnaire recueille 'opinion des médecins sur la RCP et la facon dont ils integrent
I’avis de la RCP a leur décision. Il s’agit d’un questionnaire qui a été élaboré et validé par le
comité de la RCP d’onco-urologie se basant sur une revue de la littérature. Ce questionnaire
comprend 23 questions sous formes de questions a choix unique ou multiples, reparties en
plusieurs sections permettant de réaliser une évaluation globale et objective de la RCP. Ainsi,
ont été analysés : I'avis des médecins sur la décision de la RCP, les points forts et les points
faibles de la RCP, la présence ou non de désaccords avec la décision de la RCP et la gestion de

ces désaccords.

Ce questionnaire s’est d’abord intéressé au statut et a la spécialité de chaque participant,

puis a la régularité de participation aux RCP et I'intérét porté a ces réunions.

Ensuite il s’est penché sur les détails concernant la préparation et la présentation des

dossiers.

Ce questionnaire s’est intéressé ensuite a la phase de délibération et I'application de la

décision en passant par I'information du patient.

Il a été cloturé par une requéte de réaliser un commentaire libre de la part des participants.

6. Déroulement de I’étude

Le questionnaire a été rédigé sur le site Askabox.fr. Le lien généré par le site fut envoyé par

mail aux participants le 23 Octobre 2018. Tous les participants ont été informés sur les
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objectifs de I'étude, leur participation était volontaire avec respect de I’anonymat. Le temps de
réponse moyen étant de 05 minutes. Il a été procédé a trois rappels a 15 jours d’intervalles. Le

recueil des réponses a été cloturé le 23 Décembre 2018 soit 2 mois apres le premier envoi.

Concernant la deuxiéme partie de I'étude, nous avons procédé a une étude rétrospective
des dossiers présentés lors de la RCP d’onco-urologie sur une période étalée sur 12 mois entre
Décembre 2016 et Décembre 2017. Une fiche d’exploitation a été remplie pour déterminer les
données épidemiologiques ainsi que les aspects diagnostiques et thérapeutiques des patients

présentés en RCP d’onco-urologie lors de la méme période (Voir Annexe 2).

7. L’analyse statistique :

Pour I’étude qualitative : L’analyse des données recueillies sur les questionnaires a été
réalisée de maniere anonyme par saisie dans une base Excel, et les résultats sont exprimés en

nombres et en pourcentages.

Concernant I’étude quantitative : Les données ont été recueillies de maniére rétrospective
sur les fiches d’exploitation sous forme d’un tableau Excel,regroupant les données contenues
sur registre informatisé de la RCP. Les résultats sont la aussi exprimés en nombre et en

pourcentages.




ncertation pluridisc
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1. L’ETUDE QUALITATIVE

Le questionnaire a été envoyé a 40 médecins dont les adresses mail ont été relevées sur

le registre de la RCP géré par le secrétariat du service d’oncologie médicale a ’HMA.

Le taux de réponse était de 50% puisque 20 médecins ont répondu au questionnaire.

-10 -
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a) Répartition des participants selon leur spécialité

Ces 20 médecins se répartissent comme suit :

e 6 chirurgiens : 30 % des participants

e 3 Urologues soit 15% des participants

e 3 oncologues : 15% des participants

e 1 anatomopathologiste : 5% des participants
e 1 radiologue : 5% des participants

e 1 radiothérapeute : 5% des participants

e 5 médecins d’autres spécialités non précisés : 25% des participants

@ Urologie

@ Oncologie
Radiothérapie

@ Chirurgie générale

@ Radiologie

@ anatomie pathologigue

@ Autre & préciser

Figure 1 : Répartition des participants selon leur spécialité

-11 -



Impact sur la décision de la réunion de concertation pluridisciplinaire en oncourologie

b) Répartition des participants selon leur statut

La répartition de la population cible en fonction du statut était comme suit :

e 9 résidents soit 45%

e 6 enseignants soit 30 %,

e 3 médecins internes soit 15 %

e 2 médecins spécialistes soit 10 %

@ Ensczignant
@ Meédecin specialisie
& Medecin résident

@ Nédecin Interne

Figure 2 : Répartition des participants selon leur statut
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¢) Intérét porté a la RCP

Tous les participants étaient convaincus par I'intérét de la RCP

@ Cui
& Non

Figure 3 : Intérét porté a la RCP
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d) Participation a la RCP

e 19 Parmi les répondants participent aux RCP (95%)
e un seul n’y participe pas (5%)

@ Oui
@ Non

Figure 4 : participation a la RCP
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e) Cadence de présentation des dossiers a la RCP

e 13 participants présentent les dossiers de facon réguliére (65%)
e 6 participants présentent les dossiers de facon occasionnelle (30 %)

e Un seul participant (5%) déclare n’avoir jamais présenté de dossier pendant la RCP

& reguliere
@ occasionnells
jamais

Figure 5 : Cadence de présentation des dossiers a la RCP
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f) Les dossiers non présentés

Concernant les dossiers non presentés pendant la RCP :

13 Participants préferent les discuter avec leur équipe (65.5 %)
e 3 en discutent avec un collégue d’une autre spécialité (17.2%)
e 3 en discutent avec le patient et sa famille (13.8%)

e 1 participant n’a pas précisé sa démarche de prise de décision

e Aucun participant ne préfére prendre la décision tout seul.

@ vous en discutez avec le
patient et sa famille

@ vous les discutez avec un
collégue

@ vous en parlez avec
l'equipe du service

@ vous prensz la décision
seul

@ auire 2 préciser

Figure 6 : Les dossiers non présentés
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g) régularité de participation

e 13 participants déclarent assister a la RCP de facon hebdomadaire (66.7%)
e 4 d’entre eux assistent lorsqu’ils ont un dossier a présenter (23.8)
e Un seul participant assiste 3 semaines/4 (9.5%)

@ quand vous avez un
dossier a présenter
@ une fois par mois
2 fois par mois
@ 3 fois par mois
@ chaque semaine

Figure 7 : réqularité de participation
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h) Raisons motivant la présentation des dossiers

8 participants (42.1%) déclarent présenter leurs dossiers a la RCP pour la prise de
décision thérapeutique

5 participants (26.3%) présentent leurs dossiers pour établir un projet thérapeutique,

4 participants (21.1%) les présentent pour confier les patients a des collegues d’une
autre spécialité

2 participants (7,9%) le font pour arréter toute prise en charge et déclarer le passage
aux soins palliatifs

Un seul participant (5%) présente ses dossiers en vue de valider une décision

personnelle

@ Avant chague dacision
therapeutique

@ Pour &tablir un projet
thérapeutiqus

seulement sl n'y a pas de
réferentiels clairs

@ Pour valider une dacision
personnelle

@ pour confier le malade &
un collégue d'une autre___

@ pour arréter toute prise en
charge (soins palliatifs)

@ Auires a preciser

Figure 8 : raisons motivant la présentation des dossiers
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i) Proportion des dossiers présentés a la RCP_par rapport 3 ’ensemble de Pactivité
des participants

e Dix parmi les participants (50%) au questionnaire ont répondu avoir présenté tous les
dossiers de leurs patients a la RCP
e Les 10 restants (50%) ont répondu ne pas présenter tous les dossiers de leurs patients a

la RCP

participation des dossiers

0% 0%

M tout les dossiers

B quelques dossiers

Figure 9 : Proportion des dossiers présentés a la RCP par rapport a I’ensemble de I'activité des
participants
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j) Cadence de présentation des participants de leurs propres dossiers

e 8 participants (40%) ont déclaré présenter parfois leurs dossiers eux-mémes
e 6 participants (30%) ont déclaré présenter souventleurs dossiers eux-mémes
e 6 participants (30%) ont déclaré présenter toujours leurs dossiers eux-mémes

e Aucun participant n’a déclaré n’avoir jamaris présenté lui-méme ses dossiers.

@ Toujours

@& Souvent
Parfois

@ Jamais

Figure 10 : Cadence de présentation des participants de leurs propres dossiers
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k) Confier la présentation des dossiers a un collegue

e 8 participants (40 %) ont affirmé confierparfois a un collégue de présenter leurs

dossiers

e 8 participants (40 %) ont affirmé n’avoir jamais demandé a un collegue de présenter

leurs dossiers

e 4 participants (20 %) ont affirmé avoir souvent demandé a un collegue de présenter

leurs dossiers

@ Toujours
& Souvent
0 Parfois
@ Jamais

Figure 11 : Confier |la présentation des dossiers a un collégue
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1) Support de présentation des dossiers

¢ 16 participants (80%) ont utilisé le PowerPoint comme support pour présenter leurs
dossires
e 2 participants (10%) ont utilisé le dossier clinique du patient comme support

e 2 participants (10%) ont présenté le dossier oralement.

@ Powerpoint
@ Dossier clinique
Oralement

Figure 12 : Support de présentation des dossiers
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m) Attitude adoptée lors de la présentation des dossiers

14 participants (70,4%) ont déclaré défendre leur proposition de prise de prise en

charge
e 4 d’entre eux (22,2%) ont défendu le souhait du patient

e Les 2 restants (7,4%) ont défendu le souhait de la famille

@ Votre proposition de prize
en charge

@ |z souhait du patient
le souhait de la famille

Figure 13 : Attitude adoptée lors de la présentation des dossiers
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n) impact de la présentation des dossiers en RCP

e La présentation des dossiers a la RCP a permis selon 8 participants (43 .6%) de donner
du poids a la décision proposée au patient

e Elle a permis d’alléger le poids de la décision selon 5 autres participants (23.1%)

e Selon 5 autres participants (23.1%) de prendre du recul pour la décision

e Etselon les 2 participants restants (10%) de modifier la relation avec le patient

& modifie votre relation avec
l2 patient

® vous permet de prendre du
recul pour la décision

allege pour vous le poids
de la decision

@ donne du poids 3 la
décision proposée au
patient

Figure 14 : impact de la présentation des dossiers en RCP
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0) satisfaction apres la délibération

e La délibération a été roujours satisfaisante pour 10 participants (50%)
o Elle a été souvent satisfaisante pour 9 participants (45%)
o Et parfois satisfaisante pour un participant soit (5%)

e Aucun participant ne déclare qu’elle n’a jamais été satisfaisante.

@ Toujours
@® Souvent

Parfois
® Jamais

Figure 15 : satisfaction apreés la délibération
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p) Raisons de satisfaction par rapport a la RCP

e La RCP a permis selon 10 participants (48.6%) une confrontation permettant de trouver
la meilleure solution pour le patient

e Selon 5 participants (24.3%) elle a procuré la capacité d’exprimer les difficultés par
rapport a chaque patient

e Selon 4 participants (18.9%) elle a assuré la vérification de | ensemble des dossiers, Et

selon 1 participant (8.1%) elle a offert la capacité de défendre sa propre décision

@ |2 RCP vérifie l'ensemble
du dossier

@ vous pouvez défendre
votre décision

@ |a confrontation permet de
trouver la meilleure
solution

@ vous pouvez xXprimer vos
difficultés par rapport 3 un
patient

Figure 16 : Raisons de satisfaction par rapport a la RCP
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q) raisons d’insatisfaction par rapport a la RCP

e La RCP a été incriminée selon 6 participants (29.2%) dans le retard de mise en traitement
des patients

e Selon 4 participants (20.8%) les locaux n’ont pas été propices a la discussion

e Selon 4 autres participants (20.8%) les RCP n’ont pas été satisfaisantes car seuls les
aspects thérapeutiques ont été discutés

e Selon 3 participants (16.7%) I’organisationn’a pas répondus a leurs attentes

Selon les 2 participants restants (12.5%) les décisions ont été prévisibles

@ clie retarde la mise en
fraitement

@ |es locaux ne se prétent
pas a la discussion
les decisions sont «
prévisibles »

@ l'organisation ne répond
pas & vos aftentes

@ sculs les aspects
technigues sont discutés

Figure 17 : raisons d’insatisfaction par rapport a la RCP:
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r) désaccord avec la décision de la RCP

e 15 des participants (75%) ont déclaré avoir été parfois en désaccord avec la décision de
la RCP

e Les 5 participants restants (25%) ont déclaré ne jamais étre en désaccord avec la
décision de la RCP

e Aucun participant n’a déclaré avoir été souvent ou toujours en désaccord avec la

décision de la RCP

@ Toujours
@ Souvent
@ Parfois
@ Jamais

Figure 18 : désaccord avec la décision de la RCP
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s) Attitude en cas de désaccord

11 participants (55%) ont
arguments

représenté leurs dossiers avec de nouveaux éléments ou

8 participants (40%) ont discuté leurs dossiers avec un expert,
1 participant restant n’a pas précisé sa démarche en cas de désaccord

@ vous representez le
dossier avec de nouveaux
elemenis et ou arguments

@ vous en discuiez avec le
patient

@ vous discutez le dossier
avec un expert

@ Autre a praciser

Figure 19 : Attitude en cas de désaccord
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t) La décision appliquée

e La décision appliquée a été selon 18 participants (90%) celle de la RCP

e Tandis qu’elle a suivi le souhait du patient selon 2 participants (10%)

@ Cellzde la RCP

@ |a décision que vous
proposez

en accord avec le souhait
du patient

@ Autres 3 préciser

Figure 20 : La décision appliquée
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u) sidésaccord; L.a décision proposée par la RCP vous parait meilleure ?

¢ 10 participants (50%) ont trouvé que la décision proposée par la RCP est souvent
meilleure

e 7 participants (35%) I’ont trouvé toujours meilleure

e 3 participants (15%) I’ont jugé parfois meilleure

e Aucun participant n’a jugé la décision de la RCP jamais meilleure en cas de désaccord

@ Toujours

@ Souvent
Parfois

@ Jamais

Figure 21 : si désaccord; La décision proposée par la RCP vous parait meilleure ?
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v) L’information du patient :

¢ L’information du patient s’est faite par le participant lui-méme selon 11 participants
(57.1%)

e Par I'interne ou le résident selon 5 participants (25%)

e En consultation selon 3 participants (14.5%)

e Au téléphone chez un seul participant (5 %).

@ Parvous méme

@ par l'interne ou le résident
en consultation

@ au téléphone

@ auirement a preciser

Figure 22 : L’information du patient
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2. RESULTATS de I’étude quantitative (série des patients présentés
en RCP d’onco-urologie)

Notre étude porte sur 39 cas , la majorité était des hommes , avec un pic d’age entre 60
et 69 ans ,qui ont presenté différentes localisations tumorales ,la localisation vésicale est
préférentielle chez la plupart des malades (51.28%) suivie de la localisation prostatique soit
(28.82%) ,ainsi que les localisations testiculaire , rénale ,et surrénalienne. nous avons constaté

la presence des metastases chez 23 malades soit (51.28%)

La décision thérapeutique dépend bien sOr descaractéristiques de la tumeur, de son
siege, de I’extensionloco-régionale et a distance, mais aussi des caractéristiquesdu patient, de
son age physiologique, de ses comorbidités et de ses souhaits. Elle dépend enfin, de la

subjectivité de ladécision médicale, inhérente a toute action non mécanique.

Le traitement est parfois multi-modal et peut associer chirurgie,radiothérapie et

chimiothérapie, nécessitant alors une collaboration étroite entre les différents spécialistes

la chirurgie seule ou associée represente le traitement le plus adopté soit 76.92 % ,ainsi que

la radiochimiothérapie concomittante chez 3 malades soit 7.69%

Dans notre étude | évolution était en général bonne, une réponse totale chez 17 malades

soit 43.58%, une reponse partielle a été marquée chez 19 malades 48.71%

La progression a été faite chez 4 malades soit 10.25% , nous déplorons 3 cas de décés
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a) L’age
L’age de nos patients est réparti entre 21 ans et 79 ans, avec un maximum de fréquence

entre 60 ans et 69 ans, soit 35 .89%. La moyenne d’age a été de 49.5 ans.

16
14

12

10 ‘I
OI-II

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans

(o]

[e)]

IS

N

Figure 23 : répartition selon I’age
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b) le sexe:

Notre série contient 38 hommes soit 97.43% et une femme soit 2.56%

40 38
35
30
25
20
15

10

FEMMES HOMMES

Figure 24 : répartition selon le sexe
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¢) La localisation :

Dans notre série, La localisation vesicale représente la localisation préférentielle chez 20
malades (51.28%) suivie respectivement par la localisation prostatique avec 11 malades
((51.28%) et la localisation testiculaire chez 4 malades (10.25%) , la localisation renale chez 3

malades soit 7.69% alors que la localisation surrenalienne n’a été prouvée que chez 1 malade

(2.56%)
25
20
20
15
11
10
4
> 3
i : ]
0 |
testicules vessie surrenale prostate rein

Figure 25 : localisation tumorale
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d) Autre localisation :

On a noté la presence des metastases chez 23 malades soit (51.28%)

20

16
15

10

(6]

metastases pas de metastases

Figure 26 : dissémination a distance
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e) Le traitement :

La chirurgie seule ou associée a d’autres moyens thérapeutiques était le traitement le plus
indiquer dans notre prise en charge thérapeutique s0it76.92%, et ses indications sont soumises
a des parameétres bien définis tel que la taille et le siege de la tumeur : dans une zone
éloguente ou non fonctionnelle, I’état du malade, Le grade histologique postopératoire permet
de juger de la simple surveillance clinique et radiologique ou le recours a une thérapeutique

adjuvante.

La chimiothérapie concomitante a la radiothérapie a été indiquée chez 3 malades 7.69%

Les différents moyens thérapeutiques indiquer dans notre série est résumés dans la

figure 27.

Figure 27 : Modalités thérapeutiques
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f) Evolution :

Dans notre étude | évolution était en général bonne , une réponse totale chez 17 malades

soit 43.58%, une reponse partielle a été marquée chez 19 malades soit 48.71% des cas

La progression a été faite chez 4 malades soit 10.25% ,notre étude a marqué 3 cas de

déces

deces 3
PIOSIESSION oy
O O P I 19

repoonse totale
P e 17

Figure 28 : Modalités thérapeutiques
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La RCP est un lieu d'échange entre spécialistes de plusieurs disciplines, sur les stratégies
diagnostiques et thérapeutiques en cancérologie (1). Elle permet d’effectuer une analyse du
bénéfice risque en fonction de la thérapeutique et de la qualité de vie du patient (1). Elle est
organisée par un établissement, un groupe d'établissements ou un réseau de cancérologie,
dans le cadre des centres de coordination en cancérologie (1,2). La RCP constitue un élément
essentiel de l'organisation des soins en cancérologie (2). Le dossier de tout nouveau patient
atteint de cancer doit bénéficier d'un avis émis lors d'une réunion de concertation

pluridisciplinaire. Cet avis doit étre communiqué au patient et placé dans son dossier (3).

Le Plan National de Prévention et de Controle du Cancer (PNPCC 2010-2019) élaboré par
la Fondation Lalla Salma de lutte contre le cancer, a la volonté de structurer I'activité liée aux
soins, a la prévention et a la recherche pour donner les mémes chances a tous les patients
atteints de cancer (4). Dans ce contexte d’homogénéisation des pratiques et de I’amélioration
des soins, les mesures 55 et 61 sur la coordination des activités de prise en charge et le
dispositif d’annonce, structurent le processus décisionnel et I’annonce de la maladie et des
traitements auprés des patients (4). L'objectif final serait de pouvoir donner acces a 100% des
patients cancéreux et de guérir 50% des patients traités (4). Cet objectif ambitieux ne pourrait
voir le jour sans engagement des praticiens impliqués dans la prise en charge des patients
cancéreux a I’échelle nationale a adopter la RCP comme institution en dehors de laquelle ne
peut se concevoir aucune prise en charge d’un patient cancéreux. Nous avons observé ce
processusa I’hopital Militaire Avicenne de Marrakech, comment il est apprécié par les médecins
et son influence sur la relation médecin-patient en onco-urologie. Nous avons aussi procédé a
une évaluation rétrospective des dossiers d’onco-urologie ayant bénéficié d’un traitement lors

des RCP sur une durée d’une année entre Décembre 2016 et Décembre 2017.

Nous avons observé que la décision de la RCP s’appuie sur une présentation trés ciblée en
fonction de la décision a prendre et les modalités de ce processus sont semblables quelle que
soit la RCP. Si le mode de fonctionnement des RCP est identique quelle que soit la spécialité il

existe une grande variabilité dans les dossiers présentés et le type de décision a prendre (5).
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Les intervenants ou ce qui est 'objet de la discussion sont aussi variables (5). Ainsi la RCP
recouvre a partir d’'un méme mode de fonctionnement une grande variabilité liée a la discipline
et ses impératifs et aux hommes qui la composent et I'animent (5,6). La RCP produit des
décisions en relation avec les référentiels mais aussi beaucoup de décisions hors du référentiel,
ce qui est dans son champ spécifique de compétence (7). Le médecin éprouve le besoin de faire
valider sa décision par la RCP, ce qui donne du poids a la décision et la légitime (8). Méme lors
d’un désaccord avec la décision de la RCP, il choisit le plus souvent de porter le débat en RCP
pour modifier cette décision (7,8). Tout en s’appuyant sur la RCP, le médecin garde son
engagement envers le patient. Il a la volonté d’étre en accord avec la décision qu’il présente au
patient et il porte la responsabilité de la décision. Pour sa part le patient est généralement
satisfait de l'information qu’il recoit et la majorité d’entre eux ne cherche pas d’autre

information (9).

Nous discuterons a partir de ces résultats, comment la RCP, par son fonctionnement, peut
modifier la décision médicale, ce qu’elle apporte a la décision et quelles sont les limites de ce
processus décisionnel. Nous verrons ensuite quelle est son influence sur le role du médecin
référent et comment cette instance décisionnelle peut modifier la relation entre le médecin et le
patient. Il s’agit de la premiére étude du genre a I’échelle nationale, ce qui nous met face a une

problématique majeure : le biais d’interprétation.

Dans notre enquéte d’évaluation, 50% des personnes sollicitées ont pu répondre a notre
guestionnaire. Ceci témoigne que I'intérét porté a la RCP, méme aprés son institutionnalisation,
n’est pas encore arrivé au stade de la maturité. La représentativité reste acceptable du moment
que les répondants étaient dans les mémes proportions de la population cible, avec une
représentation des différents acteurs impliqués dans la prise en charge des cancers
urologiques. La plus grande proportion des participants était représentée par des médecins en
formation spécialisante (résidents et internes) 60%, ce qui pourrait pousser la réflexion sur
I'intérét de la RCP dans la formation des jeunes médecins. La discussion permet certainement a

cette catégorie de profiter de I’expérience des médecins séniors et d’enrichir leur bagage
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scientifique. Les médecins spécialistes ne représentent que 10% de notre échantillon, ce qui
pourrait refléter la motivation réduite de cette catégorie exercant dans une formation

universitaire a participer a des réunions de ce genre.

Tous les participants étaient convaincus par I'intérét de la RCP.

1. Participation a la RCP:

Quatre vingt quinze pour cent des médecins de notre échantillon participent aux RCP.

soixante cing pour cent des participants déclarent présenter régulierement les dossiers a
la RCP. 30% présentent les dossiers de maniére occasionnelle. L’HMA est une structure
hospitaliere polyvalente. L’activité des médecins n’est pas exclusivement cancérologique. Ceci

pourrait expliquer le caractere occasionnel de présentation des dossiers.

2. RCP et besoin de colléqialité :

Au cours des derniéres années, les pratiques des médecins ont nettement évolué en quéte
d’une certaine rationalité et systématisation des décisions de prise en charge (10). Plusieurs
éléments s’averent étre responsables de cette évolution (10). Le développement immense des
connaissances en est le principal levier, obligeant les praticiens concernés a s’engager plus que
jamais sur la voie de la formation médicale continue (FMC), la RCP étant un rendez-vous
régulier et support irremplacable de partage (11). L'intérét de la connaissance est que le savoir
potentiel est infini, étant immatériel. Le principe de « non-rivalité des biens immatériels » ou la
loi de SOUDOPLATOFF formulée en 1984 stipule que « Jorsqu’on partage un bien matériel, on le
divise, mais lorsqu’on partage un bien immatériel (connaissance) on le multiplie » (12). En se
basant sur ce concept riche aussi bien sur le plan philosophique que pratique, deux grandes

propriétés fondamentales de la connaissance ont pu étre identifiées :
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+ La connaissance étant prolifique, comme les lapins, elle se reproduit vite, et sa quantité
mondiale double rapidement, mais sa qualité ne suit pas la méme cadence
malheureusement.

+ La connaissance est collégiale : la vérité est un miroir brisé dont chacun posséde un
petit morceau. Comme nous avons un ego, nous avons tous tendance a croire que notre
morceau de vérité représente le tout, ou du moins qu’il est plus gros que celui du

voisin, et que si nous donnons ce morceau de vérité nous allons perdre en statut social.
Les échanges de savoirs, quant a eux obéissent au moins a 3 regles :

4+ D’abord ils sont a somme positive (principe de multiplication du bien immatériel)

+ Ensuite les échanges de connaissances prennent du temps

+ Enfin les combinaisons de savoirs ne sont pas linéaires, mais exponentielles. Lorsqu’on
met 2 savoirs ensemble cela crée un troisieme savoir, lorsqu’on en met plusieurs

ensembles le résultat est encore plus impressionnant.

Pour la ligne de défense de la nécessité des RCP, nous allons suivre trois fils rouges. La
prolificité de la connaissance et le caractére exponentielle de I’évolution des connaissances au

moment du partage conduisant au troisieme qui n’est autre que /‘obligation de collégialité.

C’est ainsi que la RCP serait pour tous les praticiens engagés dans la RCP d’un grand

apport en termes de satisfaction du besoin de collégialité.

3. RCP et support de présentation :

L’organisation des RCP a été soumise a un processus d’optimisation qui fut marqué
également par la systématisation de la fiche RCP et le choix de présenter essentiellement des

éléments objectifs du dossier clinique (13).

La présentation d’un dossier en RCP nécessite de rédiger un support de présentation a la

RCP (Fiche) (14). Cela exige de réaliser la synthése du dossier, envisager les options
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thérapeutiques et que I’ensemble de ces éléments soit consigné (15). L’écriture de ces éléments
implique la rigueur et la mise au clair des questions ainsi que la réunion des informations
nécessaires (14,15). Ce qui est alors recherché pour la présentation est la cohérence des
éléments, leur utilité et leur exhaustivité dans le cadre de la décision a prendre (16). La
nécessité d’une présentation standardisée pour une efficacité du processus décisionnel est
soulignée par plusieurs études (1, 3, 6, 8, 16,17). Dans notre contexte le support de
présentation n’est pas encore homogénéisé. Pourtant 80% des participants déclarent présenter
leurs dossiers sur un support Powerpoint personnalisé. 10% des participants rameénent le
dossier clinique et l'utilisent comme support, ce qui réduit nettement la pertinence de la
présentation du moment que la réflexion préalable et nécessaire pour mettre en valeur les
éléments de décision, n’a pas pu avoir lieu. Les 10% restants préférent présenter leurs dossiers
oralement (sans support), ce qui est encore mieux que de ne pas présenter le dossier, mais ceci
réduit nettement la valeur de la décision du moment qu’elle ne s’est pas basée sur des
éléments objectifs de décision, influencée par une interprétation subjective du cas clinique. La
fiche RCP est un support qui fixe le cadre de ce qui est retenu pour indiquer I'action (17). Cette
fiche est rédigée habituellement par le médecin qui connait le patient pour étre présentée lors
de la RCP et reprend dans un cadre prédéterminé les éléments qui doivent étre renseignés pour
la prise de la décision (15, 16). Elle donne des informations sur la maladie, le stade TNM (stade
défini par les mesures de la tumeur, la présence de ganglions et la présence de métastases), les
facteurs pronostiques ; elle définit un cadre prenant en compte les possibilités thérapeutiques
selon des criteres précis essentiellement liés a la maladie. Trés adaptée aux outils
thérapeutiques proposés, il s’agit la d’'un prisme a travers lequel est vu le patient, prisme basé
sur la finalité de I'action thérapeutique (15). La RCP a pour finalité essentielle de proposer une

action diagnostique et ou thérapeutique dans un cadre balisé par les référentiels (16).

4+ Objectivation des éléments présentés en s’appuyant sur un ensemble de données

chiffrées caractérisant (17) :
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4+ I’état du malade : Performance status (défini de 0 a 4) en fonction de son aptitude a
mener une activité dans la journée,

+ le poids et la taille du patient

+ le stade de la maladie : mesures tumorales, dosage des marqueurs tumoraux (dosages

sanguins de substances produites par la tumeur)

=

la tolérance aux traitements dont les effets secondaires sont évalués selon un grade

spécifique coté de 1 a 4.

4. RCP : Présenter ou pas son dossier ?

Malgré le besoin de rationalisation des décisions, certains praticiens préférent ne pas
présenter la totalité de leurs dossiers. 65.5% des participants assistent chaque semaine a la
RCP, alors que 34% n’assistent pas régulierement a la RCP. Dans le méme sens, 65.5% des
médecins appartenant a notre échantillon trouvent un substitut a la RCP dans les staffs de leurs
propres services. 17,2% préferent en discuter avec un collégue d’une autre spécialité en dehors
du cadre de la RCP. 13.8% de nos médecins discutent les dossiers non présentés a la RCP avec
le patient et les membres de sa famille. Aucun médecin ne déclare prendre la décision pour ces
dossiers individuellement. Il s’agit donc d’un constat inédit. En décortiquant ces résultats on se
retrouve devant un besoin de partage de la lourdeur de la décision (100% des participants
discutent les dossiers non présentés a la RCP avec un tiers). Mais pourquoi alors ne pas
présenter tout les dossiers en RCP ? Plusieurs interprétations peuvent étre évoquées dans ce

contexte :

+ La RCP n’est pas obligatoire : les participants préféreraient présenter les dossiers les
plus « difficiles » et gérer les autres en fonction de leurs préférences
# Préparer les dossiers pour la RCP pourrait étre percue par certains comme une corvée,

rajoutée a leurs charge quotidienne de travail
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+ La majorité des participants n’ont pas une activité totalement dédiées a la cancérologie,
et préfereraient donc gérer leurs dossiers d’onco-urologie de la méme maniére que

ceux de la pathologie bénigne.

Lorsqu’on se penche sur les raisons motivant la présentation des dossiers en RCP, on
constate que la grande majorité des participants (55.3%) présente les dossiers pour établir une
stratégie thérapeutique, confier le malade a un collégue d’une autre spécialité ou déclarer le
passage aux soins palliatifs. 42.1% les présentent pour valider une décision thérapeutique.
C’est ainsi que plusieurs prérogatives de la RCP ne sont presque jamais rencontrées dans notre

échantillons, notamment la conduite diagnostique et I’inclusion dans les essais cliniques.

La sensibilisation sur le role institutionnel de la RCP est un travail de longue haleine. Le
PNPCC dans sa deuxieme version devrait se pencher sur les aspects législatifs de la RCP. On
devait certainement s’inspirer des modalités déja établies par les pays occidentaux qui ont une
expérience plus étoffée dans la matiere. C’est ainsi qu’en France Tous les nouveaux cas doivent
étre présentés avant mise en route du primo-traitement. Les dossiers des patients nécessitant
une modification substantielle du traitement (reprise évolutive, toxicité) sont également
présentés. Si le dossier répond a une situation clinique faisant I'objet d'une procédure standard
de prise en charge (ayant fait I'objet d'un accord pluridisciplinaire et traduit dans un référentiel
de pratiques validés) et figurant dans une liste établie par le réseau régional, il est possible de
ne pas le discuter, dans ce cas le dossier doit étre présenté rapidement et la fiche RCP
renseignée et archivée. Les autres dossiers sont obligatoirement discutés. Les propositions
thérapeutiques sont fondées sur des référentiels de bonnes pratiques élaborés a un niveau
régional a partir de recommandations de pratique clinique nationales ou supranationales. lls
doivent étre régulierement actualisés. Les possibilités d'inclusion dans des essais
thérapeutiques sont connues des participants. L'évaluation qualitative et quantitative réguliére
des RCP (fonctionnement, pluridisciplinarité...) permet une amélioration continue de leur qualité

et, in fine, du service rendu aux patients (2, 15).
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5. En RCP, Qui présente les dossiers ?

Confier la présentation du dossier a un colléegue est une attitude fréquente dans notre
échantillon. En effet tous les participants déclarent confier cette tache a un collégue d’une autre
spécialité ou bien aux plus jeunes (internes et résidents). Hormis I’apport en termes de
formation initiale pour les jeunes médecins, leur confier des dossiers qu’ils n’ont pas préparés
pour les présenter en RCP pourrait dénaturer et altérer la qualité de ces réunions. Ceci dit la
RCP est une méthode d’amélioration des pratiques professionnelles, elle revient a analyser une
pratique clinique en référence a une démarche optimale résumée dans un référentiel de
pratique (18,19). Par la participation a ces RCP, les médecins s’engagent a |’évaluation et
I’amélioration de ses pratiques selon le modéle de la roue de Deming, décrite dans les années
50 par William Edwards Deming. Cette méthode d’amélioration continue des pratiques

comporte quatre étapes, chacune entrainant l'autre, et vise a établir un cercle vertueux (20).

+ Ftape de planification (20): le médecin programme sa participation réguliére aux

RCP et y présente des nouveaux cas de cancer.

+ Fftape de réalisation (20): le médecin participe aux RCP de maniere effective et

réguliere ; il contribue aux adaptations continues des référentiels de pratiques.

+ Ftape d’analyse (20): le médecin participe a I'évaluation périodique, de la
pertinence des classements entre simple présentation de dossier et demande de
discussion pluridisciplinaire ; de [|'adéquation des décisions avec les
recommandations de bonnes pratiques ; de la concordance entre la proposition

thérapeutique de la RCP et le traitement délivré.

4+ Derniére étape d’amélioration (20): par le biais de I’étape d’analyse, il tire une

amélioration continue de ses pratiques.
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Il semble important que chaque médecin puisse participer aux différentes étapes de cette

roue pour que la RCP puisse atteindre un niveau de maturité optimal.

6. RCP et référentiels : deux faces pour une seule médaille :

Le référentiel est défini par I’ « Institute of Medicine » aux USA en 1990 comme une
recommandation pour la pratique clinique, proposition développée méthodiquement pour aider
le praticien et le patient dans leur décision concernant le caractére approprié des soins dans les
circonstances cliniques données (21). Un soin est approprié lorsque le bénéfice clinique qu’il
procure est supérieur aux risques et aux colts qui en découlent (22). L’établissement de ces
référentiels répond a une méthodologie rigoureuse s’appuyant sur des méthodes modélisant
I’avis d’expert (conférences de consensus et quantification de I'avis d’expert) et les méthodes
fondées sur la quantification du niveau de preuve scientifique dans I’'analyse de la littérature

médicale (22).

Presque 1/3 des participants déclarent défendre le souhait du patient ou de sa famille.
Les 2/3 restants déclarent défendre leur proposition de prise en charge qui est le plus souvent
basée sur un rationnel scientifique ou un référentiel. Les pathologies carcinologiques sont trés
diverses, obligeant les oncologues, méme s’ils sont dans la majorité des cas plus spécialisés
dans la prise en charge de certaines tumeurs, a se former et s’informer des référentiels de
traitement de toutes les pathologies carcinologiques (23). L’établissement de référentiels
semble donc étre une étape incontournable pour la réussite des RCP (23). lls permettraient de
réduire les cas de divergence et de minimiser le temps alloué a la discussion de certains
dossiers (23). Ceci permettrait donc de donner plus de temps pour la discussion des dossiers
« difficile » requérant une prise en charge hors-référentiels ou un traitement hors AMM. La
discussion en RCP permet une adaptation des référentiels ou de proposer d’autres alternatives
des lors que la situation clinique I’exige (2). Cela est fondamental pour ne pas bloquer la
démarche thérapeutique et ne pas enfermer la médecine dans des normes inadaptées, pour des

patients présentant une polypathologie ou lorsqu’il n'y a pas d’études disponibles. La
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collégialité favorise cette liberté de jugement essentielle pour les décisions face a des situations

singulieres (2).

Dans une revue visant a évaluer I'importance de I'établissement des référentiels et son
impact sur la qualité de la prise en charge des patients, il semblerait que la non application, des
référentiels dans la prise en charge des patients porteurs d’un cancer du poumon, serait
responsable d’une diminution de la survie, avec une médiane de 3.6 mois (24). L’application de

ces référentiels permet de ne pas sous traiter les patients (24).

Dans notre contexte, le fait de colliger en RCP tous les dossiers permettrait de définir les
futurs axes de travaux pour lesquels I’élaboration de référentiels serait a construire. Ces
référentiels permettront au moins de réduire la proportion de désaccords et d’alléger le temps

alloué a la discussion de certains dossiers.

7. RCP et besoin de Iégitimation de la décision :

Quarante trois virgule six des participants déclarent vouloir présenter leurs dossiers pour
donner plus de poids a la décision thérapeutique. L’aval de la RCP apparait pour les médecins
comme un élément essentiel validant leur décision, et cela est confirmé par le fait qu’en cas de
désaccord avec une premiere décision, ils soumettent a nouveau le dossier, avec de nouveaux
arguments, témoignant ainsi d’une volonté de ne pas décider a I’encontre de I'avis collégial.
Ceci dit presque I’ensemble de nos médecins sont satisfaits par rapport aux RCP car elle
permettent d’une part de vérifier ’'ensemble du dossier, et d’autre part offre I’'opportunité de la
confrontation des avis qui générerait la meilleure décision. Dans le méme sens nous avons
relevé que 90% de nos médecins appliquent la décision de la RCP méme en cas de désaccord.
Cette décision est percue comme meilleure dans plus de 50% des cas méme en cas de
désaccord. A I'heure de « /’evidence-based medicine », il subsiste de nombreuses situations
cliniques qui ne répondent pas a ces normes. Prescrire en dehors du cadre des référentiels

devient de plus en plus incertain et difficile a justifier pour les professionnels (25). La RCP

-50 -



Impact sur la décision de la réunion de concertation pluridisciplinaire en oncourologie

permet de guider et de légitimer ces décisions hors référentiel (25). Le respect de la collégialité
dans la prise de décision serait un facteur de légitimation de celle-ci, particulierement en cas

de recours en justice (26).

8. RCP : une légitimation médico—-économique ?

Actuellement, les traitements en cancérologie sont de plus en plus onéreux et sont pris
entierement en charge de facon spécifique par la collectivité dans le systeme de prévoyance
social correspondant a chaque patient. La tension entre stratégie thérapeutique et contraintes
économiques est aujourd’hui au coeur de nombreuses polémiques en cancérologie (27).
Plusieurs auteurs pensent que la dimension économique ne peut entrer dans le choix
thérapeutique au niveau de la relation de soins et de la prise en charge individuelle, comme
c’est le cas en RCP (27). Dans notre étude, la question économique n’a jamais été abordée, et
les médecins participant aux RCP argumentent les dossiers uniquement sur des arguments
médicaux (techniques ou psychosociologiques). La collégialité peut valider la décision d’une
thérapeutique coliteuse mais également peut éviter toute surenchere thérapeutique selon
I’analyse des situations (27). De méme que les auteurs sus-cités s’accordent sur la nécessité de
ne pas introduire les considérations économiques comme éléments déterminants de la décision
au niveau individuel, il nous semble important d’affirmer que la RCP ne doit pas étre le lieu de

telles considérations, celles—ci relevant d’un choix politique (27,28).

9. RCP et dispositif d’annonce :

Le dispositif d’annonce manque toujours a I’'appel dans nos structures hospitalieres. Ceci
pourrait expliquer en partie I’'hétérogénéité des méthodes adoptées pour communiquer avec le
patient. 1/3 des participants ont déclarés avoir procédé a I'annonce a travers l'interne ou le
résident ou par téléphone. Le plus grand travail reste a réaliser concernant cet aspect souvent
négligé dans notre contexte, qui se trouve impliqué dans plusieurs cas d’abandon de traitement

ou tout au moins de retard thérapeutique, le pacte de confiance médecin-malade étant altéré.

-51 -



Impact sur la décision de la réunion de concertation pluridisciplinaire en oncourologie

10. RCP : lieu de responsabilité :

La RCP est un outil d’aide a la décision proposé par le Plan cancer et s’inscrit dans
I’obligation de moyens pour tout médecin en charge d’un patient. La responsabilité des

médecins participant aux RCP n’a pas encore été définie (4).

En France, la loi sur les droits des patients renforce I’obligation pour un professionnel de
travailler en multi compétence avec d’autres colléegues (2). Au Maroc, en I'absence de texte de
loi fixant les modalités de la décision thérapeutique en oncologie, le PNPCC dans sa premiere
version insiste sur I’égalité de chance pour tous les patients par le biais de la RCP ; on peut
penser des lors que ne pas y soumettre les dossiers pourrait mettre en jeu la responsabilité des
professionnels (4). On note la une évolution de la notion de responsabilité qui porte non plus

seulement sur la décision elle-méme mais aussi sur le respect de la procédure décisionnelle.

Qu’en est-il de la responsabilité des médecins participants a la RCP ? En Australie, une
étude a été réalisée en 2006 par Sidhom et al. (28). Selon les cours juridiques australiennes, les
éléments d’appréciation qui engagent la responsabilité personnelle du médecin lors d’'une RCP
sont les suivants : une demande écrite d’avis est faite, les informations données sont
completes, et en particulier le nom du patient, le patient sait que son dossier est présenté en
RCP, I'avis de la RCP est généralement suivi, I’avis de la RCP est documenté, et il existe une
rémunération pour cet avis (28). Cette étude réalisée en Australie prend en compte un contexte
social différent ou les plaintes des patients sont beaucoup plus fréquentes qu’au Maroc et ou
les médecins sont préoccupés de leur protection juridique. Cependant, les fondements de cette
étude nous interrogent, et les médecins au Maroc doivent rester vigilants a ce que les
conditions d’exercice de la décision au sein de la RCP restent compatibles avec un soin attentif,
dans I'attente d’un cadre législatif précis. En effet, en cas de surcharge lors de ces réunions,

des risques de négligence peuvent exister.
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11. Points forts et limites de notre RCP :

Notre RCP d’onco-urologie répond a plusieurs critéres de qualité. Elle se tient de maniere
réguliere depuis Janvier 2016. Son fonctionnement est formalisé (coordonateur et secrétariat).
La présence d’au moins 3 spécialités qui s’intéressent a I’onco-urologie est reproduite a
chaque réunion. Les décisions sont basées sur les référentiels des sociétés savantes
internationales (ESMO, ASCO, AFU..). L’archivage des décisions se fait de maniere automatique.
Tous les patients présentés lors de la période étudiée ont bénéficié d’une prise en charge

multidisciplinaire personnalisée. Les résultats carcinologiques sont jugés excellents.

Dix pour cent de déces dans cette série aprés un recul de 2 ans, malgré le caractere

prédominant des tumeurs métastatiques (51%)

Les principales limites de notre RCP sont : I’absence de fiche standardisée pour la RCP ou
a défaut d’un support de présentation homogeéne ; le ratio de dossier présentés par rapport a
ceux qui ne le sont pas reste faible (39 dossiers présentés en un an); la non-adhésion de
certains praticiens au processus d’amélioration des pratiques au sein de notre établissement ;
I'absence de référentiels locaux ou régionaux et enfin I'impossibilité de réaliser des essais

cliniques dans notre contexte.
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Conclusion
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La RCP est un outil en accord avec les valeurs de rationalisation, de collégialité de la
décision et de démocratie sanitaire. La finalité de cette réunion des compétences est une
proposition active de soin. Ce processus d’élaboration de la décision médicale porte en lui-
méme rationalité et multidisciplinarité. Notre étude s’inscrit dans le cadre d’un processus
d’évaluation de cette RCP d’onco-urologie mise en place depuis janvier 2016. Elle montre que
la RCP permet de mettre en place un processus décisionnel lié a la multidisciplinarité et que
pour cela elle se base sur les référentiels de bonne pratique, indispensables en cancérologie et
sur une analyse de la maladie au regard des choix thérapeutiques qu’elle peut proposer. Cette
jeune expérience devrait inciter a déployer les efforts nécessaires en vue d’adopter et de
généraliser la pratique des RCP dans nos institutions hospitaliéres. Aussi, il faudrait I'intégrer
en tant qu’institution d’aide a la prise de décision et lui octroyer les moyens nécessaires
(ressources humaines et matérielles) pour évoluer et rationnaliser les stratégies thérapeutiques
en cancérologie. Dans le méme sens, |I’évaluation réguliere de ce processus est une priorité. Elle
permettrait d’identifier les axes de développement et d’amélioration continue. Ainsi en
attendant un cadre législatif qui régit I'institution de la RCP, I'établissement d’une charte
hospitaliere permettrait de contourner certaines difficultés organisationnelles de ces réunions.
La rédaction de référentiels nationaux ou régionaux, prenant en considération le contexte
socio-économique de notre pays serait d’un grand secours aux praticiens leur permettant de
s’affranchir de certaines situations de blocage (absence d’AMM, absence de remboursement,
rupture de médicaments, ou encore la non disponibilité de certaines thérapeutiques). Enfin il
faudrait penser a développer la recherche scientifique, en intégrant les essais cliniques dans
nos pratiques. Cette approche réglementée pourrait également nous aider face a certaines
situations de blocage, en proposant aux patients des solutions thérapeutiques adaptées.

Ces RCP sont un lieu propice aux échanges sur les thérapeutiques, obligeant les médecins
présents a toujours étre informés sur les nouveaux traitements et référentiels. Ces RCP
pourraient étre considérés comme des lieux de formation médicale continue (FMC) ouvertes au
corps médical. Il ne faudrait pas négliger le role pédagogique de ces réunions en termes de
formation médicale initiale des internes et résidents. La RCP pourrait constituer, a juste-titre un
support pédagogique permettant d’affiner la formation initiale des médecins résidents dans

différentes disciplines.
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Questionnaire : annexe 1

QUESTIONS GENERALES :

a) Quelle est votre spécialité ? * Une seule réponse possible.
®Urologue]
® oncologie [
®)Radiothérapied
®chirurgie générale]
® radiologie :[

Anatomie pathologique
Autres a preciser
b) Quel est votre statut ? * Plusieurs réponses possibles

® enseighant
®Médecin spécialiste O

®Médecin résident O

O

®Médecin interne

¢) Etes vous convaincus par | interet de cette reunion de concertation pluridisciplinaire

Oui non O [l
d) Vous participez a des reunions de convertation pluridisciplinaire en cancerologie
Oui non (| O

e) Vous presentez des dossiers de facon :
Reguliere O occasionnelle O jamais O

f) Les dossiers que vous ne presentez pas :
e Vous en discutez avec le patient et sa famille
e Vous les discutez avec un collegue
e Vous en parlez avec | equipe du service

e Vous prenez la decision seul

Oooog oo

e Autre a preciser
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d) Vous participez alarcp:
e Quand vous avez un dossier a presenter U
e Une fois par mois «3 fois par mois O
e Chaque semaine O

h) Vous presentez tous les dossiers de vos patients :

e Avant chaque decision therapeutique O

e Pour etablir un projet therapeutique [

e Seulement s il ny a pas de referentiels clairs g

e Pour valider une decision personnelle O

e Pour confier le malade a un collegue d une autre specialités 0

e Pour arreter toute prise en charge ( soins palliatifs) O

e Autres a preciser O
i) Dans votre pratique quelle est la proportion de dossiers que vous presentez a la rcp

sur | ensemble des decisions que vous prenez 50 %
i) Vous presentez vous-méme le dossier de vos patients :

Toujours souvent parfois jamais
iii) Vous demandez a un collegue de presenter vos dossiers :

Toujours O souvent O parfois O jamais O

iv) Sue quel support :

Powerpoint dossier clinique Cloralement O O
V) Quand vous presentez le dossier vous defendez :

e Votre proposition de prise en charge [

e le souhait du patient O
e Le souhait de la famille O
vi) La presentation du dossier a la rcp :

e modifie votre relation avec le patient
e vous permet de prendre du recul pour la decision

e allege pour vous le poids de la decision

oooad

e donne du poids a la decision proposee au patient

vii) La deliberation vous satisfait :

e toujours O
e souvent O
e parfois O
e jamais [l
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viii)

iX)

X)

Xi)

Xii)

xiii)

Xiv)

Elle vous satisfait car :
e larcp verifie | ensemble du dossier

e vous pouvez defendre votre decision

la confrontation permet de trouver la meilleure solution

O oOooOon

e vous pouvez exprimer vos difficultes par rapport a un patient
Elle ne vous satisfait pas car :

elle retarde la mise en traitement

les locaux ne se pretent pas a la discussion

e seuls les aspects techniques sont discutes

Elle vous arrice d etre en desaccord avec la decision de la rcp :

e toujours O
e souvent O
e parfois O
e jamais [l

Lorsque vous n etes pas d accord, que faites vous ?

e vous presentez le dossier avec des nouveaux elements et arguments
e vous en discutez avec le patient

e vous discutez le dossier avec un expert

e autre a preciser

La decision appliquee est :

e celledelarcp

e la decision que vous proposez en accord avec le souhait du patient
e autres a preciser

Si dessacord , la decision proposee par la rcp vous parait meilleure ?

e toujours O
e souvent O
e parfois O
e jamais [l

L informtion du patient se fait :
e  par vous-méme

e par l'interne ou le resident
e en consultation

e au telephone

oboao O

e autrement a preciser

les decisions sont previsibles I’organisation ne repond pas a vos attentes

o0 oad

Oo0d

OooOoodn
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Fiche d’exploitation : annexe 2

2016/2017
1 Donnes épidémiologiques :
NOM : PRENOM :
Age : sexe :

Statut matrimonial :
Fonction :
2 DIAGNOSTIQUE FINAL :

e LOCALISATION TUMORALE :
e ANAPATH CLASSIFICATION TUMORALE TNM :
e SITES METASTATIQUES :

3 TRAITEMENT :

¥ chirurgie : oui [ non [

si oui quel type :

¥chimiothérapie : ouild non [J

°si oui quel protocole :

Exclusive O] adjuvante [Onéo adjuvante [J

‘quelle est I'indication :
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¥radiothérapie : ouildnond
°Si oui quel protocole :
Exclusive [ adjuvante [Inéo adjuvante[]

*quelle est I'indication :

4 EVOLUTION :

e ‘réponse totale :
e ‘réponse partielle :
e ‘progression :

e °date de dernier suivie :
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RESUME :

La réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) représente la pierre angulaire en
matiére de la prise en charge des patients cancéreux. C’est I’occasion pour rassembler les
différents acteurs impliqués dans la prise en charge du cancer (oncologues, radiothérapeutes,
anatomopathologistes, chirurgiens, et radiologues ...) afin de régler toutes les problématiques,
d’ordre diagnostic et /ou thérapeutiques.

L’objectif de notre étude est de dresser une évaluation ponctuelle de la RCP en Onco-
urologie a I’hopital militaire Avicenne (HMA), a travers I'appréciation des participants a cette
réunion, et d’un apercu sur I’activité de cette RCP.

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive s’inscrivant dans le cadre du processus
d’amélioration continue de la RCP en onco-urologie a ’'HMA, en se penchant sur deux volets :

Une appréciation qualitative des médecins participants a cette réunion a travers un
questionnaire électronique adressé par mail.

Une évaluation analytique rétrospective quantitative couvrant une période de 12 mois de
Décembre 2016 a Décembre 2017 au cours de laquelle ont été répertoriés les patients
présentés en RCP

Notre étude nous a permis de mettre le point sur I'importance de notre RCP dans la
décision et la facilité thérapeutique. Cette importance est illustrée par le degré de satisfaction
et d’intégration des participants ainsi que les résultats objectifs observés chez nos patients

suivis en onco-urologie.

L’évaluation continue et réguliere des RCP reste aussi importante puisqu’elle représente
un mode d’amélioration perpétuelle de la qualité des soins et du service médical rendu au nos

patients.
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ABSTRACT

The multidisciplinary consultation meeting (RCP) represents the cornerstone in the
management of cancer patients. This is an opportunity to bring together the various actors
involved in the management of cancer (oncologists, radiation therapists, pathologists,
surgeons, and radiologists ...) to address all issues, diagnostic and / or therapeutic.

The objective of our study is to make a punctual evaluation of the CPR in Onco-Urology
at the Avicenne Military Hospital (HMA), through the appreciation of the participants at this
meeting, and an overview of the activity of this CPR.

This is a cross-sectional and descriptive study as part of the process of continuous
improvement of the RCP in onco-urology at the HMA, focusing on two aspects:

A qualitative assessment of the physicians participating in this meeting through an
electronic questionnaire sent by email.

A quantitative retrospective analytical evaluation covering a 12-month period from
December 2016 to December 2017 during which patients presented in CPR were identified

Our study allowed us to highlight the importance of our SPC in decision and therapeutic
ease. This importance is illustrated by the degree of satisfaction and integration of the

participants as well as the objective results observed in our patients followed in onco-urology.

The continuous and regular evaluation of CPR remains as important as it represents a
way of perpetually improving the quality of care and the medical service rendered to our

patients.
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