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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 fagon contraire aux lois de [ humaniteé.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948 /A
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« SOYONS reconnarssants aux personnes qui nous donnent du bonhieur
elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.
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(V74
Qg(o
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Le cancer est un probléme 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
que 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 pratigue de la cancérologie ne peut se concevoir en dehors d’'un cadre
multidisciplinaire [11]. Actuellement cette concertation est obligatoire dans plusieurs pays. En
Europe comme aux Etats unis, la pratique et I'organisation des RCP sont bien formalisées et
codifiées selon les « guidelines » nationaux de chaque pays. A I'échelle nationale, le plan cancer
préconise dans ses mesures 47 et 55 l'instauration de la RCP aussi bien dans le secteur public
que dans le secteur privé, mais sans la description détaillée de la modalité de sa réalisation [12].

En I'absence donc de référentiel national de réunion de concertation pluridisciplinaire,
chaque centre est amené a organiser les RCP en essayant de se rapprocher au maximum des
normes et des recommandations internationales.

La discussion en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) du dossier de tout
nouveau patient atteint de cancer est obligatoire depuis le Plan Cancer 2003-2007[6].

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 'activité liée aux

soins, a la prévention et a la recherche pour donner les mémes chances a tous les patients
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Atteints de cancer [9]. Dans ce contexte d’homogénéisation des pratiques et de
I’lamélioration 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 patients cancéreux et de guérir 50% des patients traités [9]. 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.

Depuis plusieurs mois que I'épidémie a SARS-CoV2 a bouleversé la prise en charge des
patients atteints de cancer dans toutes les régions du Maroc, Dans la mesure du possible,
maintenir la tenue des RCP avec un triple objectif : Ne pas retarder la prise en charge des
patients qui en ont besoin, ne pas mobiliser inutilement les médecins non absolument
nécessaires a la discussion, ne pas favoriser la transmission du virus entre les médecins de la
RCP [10].

Il est vivement conseillé de privilégier la mise en place de réunions dématérialisées, en
s’appuyant sur la visioconférence ou la téléconférence, y compris si les médecins exercent dans
le méme établissement [10].

Notre travail est une étude a double volet (qualitatif et quantitatif) visant a dresser une
évaluation globale et objective de la RCP en oncologie au centre hospitalier universitaire
Mohamed VI, qui nous a permis d'observer comment les RCP se sont adaptées a I'épidémie, au

confinement qui en découle depuis le 16 mars.
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I. Type de I’étude :

Ce présent travail est une étude transversale avec analyse prospective afin d’évaluer la
RCP en oncologie /chirurgie viscérale au centre hospitalier universitaire Mohamed VI en se
penchant sur une double analyse :
e Une analyse qualitative a travers un questionnaire adressé aux médecins en formation
participants aux RCP en oncologie.
e Une analyse quantitative par un audit prospectif des dossiers présentés a la RCP en

oncologie/chirurgie viscérale allant de juin 2020 a mai 2021.

Il. Population de I’étude

Le premier volet de cette étude s’est penché sur une appréciation des participants a la
RCP d’oncologie a [I’Hopital universitaire Mohamed VI. Tous les médecins participants
régulierement ou occasionnellement a cette réunion ont recu un questionnaire envoyé par mail.

Le deuxieme volet s’est intéressé aux dossiers des patients d’oncologie/chirurgie
viscérale 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.

lll. Criteres d’inclusion :

e Patients ayant plus de 16 ans
e Présence d’un primitif

¢ Type histologique et stade
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e Décision thérapeutique

e Dossier présenté au moins une seule fois a la RCP

IV. Criteres d’exclusion :

e Absence de confirmation anatomopathologique
e Absence du type histologique et de stadification
e Absence d’une décision thérapeutique

e Dossier non présenté a la RCP

V. Le questionnaire (Voir Annexe 1)

Le questionnaire recueille I'opinion des médecins sur la RCP en distanciel pendant la
période de covid-19 et la facon dont ils intéegrent I’avis de la RCP a leur décision.

Ce questionnaire comprend 25 questions sous formes de questions a choix unique ou
multiples, permettant de réaliser une évaluation globale et objective de la RCP.

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

Puis au maintien de la RCP et a la régularité de participation aux RCP pendant la période
de covid-19 et I'intérét et le but porté a ces réunions.

Ensuite il s’est penché sur la présentation des dossiers par des réunions dématérialisées
et les groupes de patients référés.

Ce questionnaire s’est intéressé ensuite a I'application de la décision en passant par
I'information du patient.

Enfin il a été cléturé par la valeur pédagogique de la RCP et son impact sur les médecins
en formation pendant le covid-19 et la présence de solutions des obstacles pour I'amélioration

de la valeur éducative de la RCP en distanciel.
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VI. Déroulement de I’étude

Le questionnaire a été rédigé sur le site Google forms. Le lien généré par le site fut
envoyé par

Mail aux participants le 05/03/2021, leur participation était volontaire avec respect de
I’lanonymat. Le temps de réponse moyen étant de 05 minutes. Il a été procédé a quatre rappels a
15 jours d’intervalles. Le recueil des réponses a été cloturé le 20/05/2021 soit 2 mois et demi
apres le premier envoi (Voir Annexe 1).

Concernant la deuxiéme partie de I’étude, nous avons procédé a une étude prospective
des dossiers présentés lors de la RCP en oncologie/chirurgie viscérale sur une période étalée sur
11 mois entre juin 2020 et mai 2021. Une fiche d’exploitation a été élaborée pour recueillir les
données épidémiologiques de méme que les aspects diagnostiques, thérapeutiques ainsi que les
décisions des RCP, a partir du registre et des fiches de la RCP d’oncologie lors de la méme

période (Voir Annexe 2).

VIl. L’analyse statistigue :

Toutes les données de cette étude recueillie de maniére anonyme, puis colligées sur une
base Excel, I'analyse des résultats est faite avec le logiciel IBM SPSS Advanced Statistics et les
statistiques sont de type descriptif.

e 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.

e Concernant I’étude quantitative : Les données ont été recueillies de maniere prospective
sur les fiches d’exploitation sous forme d’un tableau Excel regroupant les données
contenues sur registre de la RCP. Les résultats sont la aussi exprimés en nombres et en

pourcentages.
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|. RESULTATS DE L’ETUDE QUALITATIVE

Nous avons envoyé un total de 100 questionnaires. 92 médecins des différents services

impliqués dans la RCP I’ont rempli, soit 92% des médecins qui ont répondu.

1. Caractéristiques de la population :

e La répartition des médecins participants selon le statut était comme suit : 56,52% des
médecins était des résidents (soit 52 résidents), 19,57% était des FFI (soit 18 FFIl), suivi
des internes 14,13% (soit 13 internes), ensuite les enseignants 6,52% (soit 6

enseignants) et enfin les médecins spécialistes 3,26% (soit 3 spécialistes) [Figure 1].

3,26%

56,52%

M Enseignant W FFl ®interne Médecin résident B Médecin spécialiste

[Figure 1] Répartition des participants selon leur statut

e Ces médecins se répartissent selon leur spécialité comme suit : 26 chirurgiens viscéraux
soit 28,26%, 22 gastrologues soit 23,91%, 16 radiothérapeutes soit 17,39% ,15

radiologues soit 16,30% et 13 oncologues médicaux soit 14,13% [Figure 2].
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[Figure 2] Répartition des participants selon leur spécialité

2. Intérét porté a la RCP :

Tous les médecins étaient convaincus par l'intérét de cette réunion de concertation

pluridisciplinaire.

3. Le maintien de la RCP pendant la période de covid-19 :

La RCP est maintenue pendant la période de covid-19 (tous les médecins ont répondu

oui).

4. La présence et le rythme de participation a la RCP pendant la période de

covid-19:

¢ 96,74% participaient a la RCP alors que 3,26% des médecins ne participaient pas [Figure

3]

- 10 -
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3,26%

96,74%

E Non = Oui

[Figure 3] Présence des médecins a la RCP pendant la période de covid-19

¢ 40,22% des participants assistent quand ils ont un dossier a présenter, 33,70% assistent

chaque semaine a la RCP alors que 19,57% assistent tous les 15 jours [Figure 4].

une fois par mois [l 3,26%

Tous les 15 jours [N 19,57%
Quand vous avez un dossier a présenter [ NNNRNENEGEGNNNNNEEEEEE 40,22%

Quand je suis affectée a hopital Arrazi l 1,09%

Quand c'est possible vu mes occupations . 2,17%

Chague semaine |GGG 33,70%

[Figure 4] Le rythme de participation a la RCP

5. Le but dans lequel est organisée cette RCP pendant la période covid-19 :

La prise d’une décision thérapeutique représentait le premier but (soit 49,43%) pour
lequel la RCP est organisée, suivi par la prise d’'une décision diagnostique soit 35,23% alors que
le but pédagogique derriere la réalisation de cette RCP a été mentionné par 15,34% des

participants [Figure 5].

-11 -
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Prise d’une décision thérapeutique _ 49,43%

Pour la prise d’une décision diagnostique 35,23%

Pédagogique 15,34%

[Figure 5] Buts de participation a la RCP selon les médecins en formation

6. Le respect des mesures sanitaires nationales pendant covid-19 :

Tous les médecins respectent les mesures sanitaires nationales pendant covid-19 en

veillant a tenir réguliérement informer de leur éventuelle mise a jour.

7. Les réunions dématérialisées :

82 ,61% des médecins favorisent les réunions dématérialisées alors que 17,39% des

médecins sont pour le présentiel. [Figure 6]

82,61%

E Non Oui

[Figure 6] les avis des médecins sur les réunions dématérialisées

-12 -
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8. Présentation des dossiers en distanciel :

80,43% des participants présentent leurs dossiers occasionnellement alors que 19,57%

les présentent régulierement. [Figure 7]

reguire - 19575
OccaSionne”e _ 80143%

[Figure 7] Rythme de présentation des dossiers

e Présentation du dossier par le médecin lui-méme :
Les médecins participants a la RCP présentaient leurs propres dossiers : parfois dans plus
que la moitié des cas, Toujours dans 23,91% des cas et souvent dans 20,65% des cas et jamais

dans 2,17% [Figure 8].

Toujours 23,91%

Souvent 20,65%

Parfois 53,26%

jamais [ 2,17%

[Figure 8] La fréguence de présentation des dossiers par le médecin lui—-méme

- 13-
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¢ Confier la présentation du dossier a un collegue :
Les médecins ont confié souvent leurs dossiers a un colléegue dans 42,39% des cas, tandis
Que 32,61% d’entre eux confient leurs dossiers parfois a un collegue, alors que 25% n’ont

jamais confié leurs dossiers a un collegue [Figure 9].

souvent 42,39%

parfois 32,61%

jamais 25,00%

[Figure 9] Confier la présentation des dossiers a un collegue

e Présentation des dossiers complexes :

92,39% des médecins présentent leurs dossiers en priorisant les plus complexes. [Figure 10].

7,61%

92,39%

= Non Oui

[Figure 10] pourcentage de présentation des dossiers complexes.

- 14 -
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9. Les groupes de patients référés aux RCP :

Selon les médecins, les cas discutés a la RCP étaient essentiellement les cas difficiles
(17,39%), suivis des cancers avancés nouvellement diagnostiqués et les patients diagnostiqués
avec un type de cancer (15% chacun), ensuite les cas de cancers précoces nouvellement

diagnostiqués (14,38%), puis quand il n'y a pas de référentiels clairs (13%) et ainsi les cancers

détectés par dépistage (12,37%). [Figure 111].

Tous les patients diagnostiqués avec un type de
cancer

Tous les cancers avancés nouvellement
diagnostiqués
Tous les cancers a un stade précoce nouvellement
diagnostiqué

S’il n’y a pas de référentiels clairs
Des cancers détectés par dépistage
Cas suspects

Cas référés pour un deuxieme avis
Cas récurrents

Cas difficiles

. 15,05%
T 15,72%
e 14,38%
e 13,04%
. 12,37%

e 3,01%

e 6,69%

I 2,34%
T 17,39%

[Figure 11] les groupes de patients référés aux RCP

10. Degrés et raison de satisfaction ou d’insatisfaction des RCP en distanciel :

e Degrés de satisfaction de la RCP en distanciel :

La RCP en distanciel a été souvent satisfaisante pour la moitié des médecins, toujours

satisfaisante pour 36,96% et parfois satisfaisante pour 9,78% d’entre eux et 3,26% des

participants ont déclaré n’étre jamais satisfait [figure 12].

- 15 -
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Parfois - 9,78%
jamais . 3,26%

[Figure 12] Satisfaction aprés délibération

e Raison de satisfaction de la RCP en distanciel :

La RCP en distanciel a permis selon 74 participants (soit 32,31%) une confrontation
assurant la meilleure solution pour le patient, selon 72 participants (soit 31,44%) la RCP en
distanciel a limité les déplacements des médecins. Pour 59 participants (soit 25,76%) I’horaire
choisit pour la réunion est convenable et selon 24 participants (10,48%) la RCP a assuré la

vérification de I’ensemble des dossiers [Figure 13].

La RCP vérifie I'ensemble du dossier

10,48%

La confrontation permet de trouver la
meilleure solution

32,31%

L’horaire choisit pour la réunion est
convenable

25,76%

Elle limite les déplacements

31,44%

[Figure 13] Les raisons de la satisfaction des RCP en distanciel

- 16 -
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e Raisons d’insatisfaction de la RCP en distanciel :

La RCP en distanciel a diminué le nombre des dossiers traités selon 64 participants soit
(47,41%). 51 participants soit (37,78%) trouvent que seuls les dossiers importants et
incontournables sont discutés. La RCP en distanciel a été impliquée selon 17 participants soit
(12,59%) dans le retard de la mise en traitement des dossiers et seuls 3 participants soit (2,22%)

pensent que la RCP en distanciel diminue le nombre de réunions [Figure14].

Seuls les dossiers importants et
. . . 37,78%
incontournables sont discutés
Elle retarde la mise en traitement - 12,59%
Diminution du nombre des dossiers traités _ 47,41%

Diminution du nombre de réunions I 2,22%

[Figure 14] Les raisons d'insatisfaction de la RCP en distanciel

11. Désaccord avec la décision de la RCP et attitude en cas de désaccord :

e Désaccord avec la décision de la RCP :
59 participants (soit 64,13%) ont déclaré ne jamais étre en désaccord avec la décision de
la RCP et 31 participants (soit 33,70%) ont déclaré avoir été parfois en désaccord avec la décision

de la RCP [Figure 15].

-17 -
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toujours I 1,09%

souvent I 1,09%

[Figure 15] Désaccord avec la décision de la RCP

e Attitude en cas de désaccord :
33 des participants étaient parfois en désaccord ,16 d’entre eux soit (48,48%) présentent
le dossier avec des nouveaux arguments et 12 participants soit (36,36%) discutent le dossier

avec un expert [Figure 16].

Vous présentez le dossier avec des nouveaux

L1 48,48%
éléments et arguments

Vous en discutez avec le patient - 9,09%

Vous discutez le dossier avec un expert _ 36,36%

Je respecte la déscision de la RCP l 3,03%

je fais rien, j'exécute meme si je ne suis L
. S 3,03%
convaincue, mais c'est rare

[Figure 16] Attitude en cas de désaccord
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12. Décision appliguée :

La décision appliquée a été selon 86 participants (93,48%) celle de la RCP, tandis qu’elle a
suivi la proposition du médecin en accord avec le souhait du patient selon 6 participants (6,52%)

[Figurel17].

93,48%

6,52%

Celle de la RCP La décision que vous proposez en accord avec
le souhait du patient

[Figure 17] La décision appliquée

13. Décision proposée par la RCP :

La décision proposée par la RCP semble toujours meilleur pour la moitié des participants,
alors que 38 participants (41,30%) trouvent souvent que la décision est celle de la RCP et parfois

est celle de la RCP pour 4 participants [Figure18].

- 19 -
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Toujours _ 54,35%
Souvent _ 41’30%
Parfois . 4,35%

[Figure 18] Décision proposée par la RCP

14. Information du patient de la décision retenue de la RCP :

Selon les médecins, I'information du patient est faite par I'intermédiaire d’un collegue
(médecin résident ou interne) soit 41,30% et dans 40,22% des cas par les médecins eux méme.
L’information du patient a été faite en consultation dans 16,30% des cas et par téléphone

dans 2,17% des cas [Figure19].

Par vous-méme 40,22%

Par I'interne ou le résident 41,30%

En consultation

16,30%
Au téléphone . 2,17%

[Figure 19] Information du patient de la décision retenue de la RCP
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15. La valeur pédagogique de la RCP pendant le covid-19:

Les impressions des participants étaient positives concernant les objectifs pédagogiques
auxquels la RCP avait répondu.

e Décision médicale 87 cas soit 26,44%.

e Coopération et collaboration entre les spécialités 82 cas soit 24,92%.

e Formation et recherche 60 cas soit 18,24%.

e Revue de pathologie / imagerie 58 cas soit 17,63%.

e Expertise clinique 42 cas soit 12,77%.

[Figure20].

Revue de pathologie / imagerie 17,63%

Formation et recherche 18,24%

Expertise clinique 12,77%

Décision médicale

26,44%

Coopération et collaboration entre les Spécialités 24,92%

[Figure 20] La valeur pédagogique de la RCP pendant le covid-19

16. D’accord ou en désaccord, quant a I'impact de la RCP pendant le covid-19

sur les médecins en formation

L’impact de la RCP a été positif du point de vue des médecins en formation, le tableau ci-

dessous le résume [Tableau I].

-21 -
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Tableau | :I'impact de la RCP pendant le covid 19 sur les médecins en formation :

D'accord En Désaccord
Amélioration des compétences en matiere de communication au
. vr . p S 96,74% 3,26%

sein de I’équipe Multidisciplinaire
Vous permet d’améliorer vos pratiques cliniques et augmenter

- SRR < < 95,65% 4,35%
votre performance
Identifie les ressources pour |I’apprentissage 85,23% 14,77%
Promet et appuie les activités de la recherche clinique 84,78% 15,22%
Améliore vos compétences décisionnelles en terme de prendre

o omp : P 98,91% 1,09%
des décisions médicales fondées sur des preuves
Elle donne du poids a la décision proposée au patient 100,00% 0,00%
Allége pour vous le poids de la décision 98,91% 1,09%
Vous permet de prendre du recul pour la décision 95,65% 4,35%

Selon nos résultats, la participation a la RCP en distanciel pendant la période de covid-19
donne du poids a la décision proposée au patient et alléege le poids de la décision d’apres
presque tous les participants.

La RCP en distanciel permet d’améliorer les compétences en matiére de communication
au sein de I’équipe multidisciplinaire dans 96,74% des cas, permet d’améliorer leurs pratiques
cliniques et augmente leur performance et prend du recul pour la décision dans 95,65% des cas.

La RCP en distanciel identifie les ressources pour I'apprentissage dans 85,23% et selon

84,78% des participants, la RCP promet et appuie les activités de la recherche clinique.

Il. RESULTATS DE L’ETUDE QUANTITATIVE

Notre RCP est réguliére et hebdomadaire, elle inclut les chirurgiens viscéraux, les
oncologues, les radiothérapeutes, les radiologues, les gastrologues.

Durant la période d’étude, un total de 197 dossiers discutés lors des réunions de
Concertation pluridisciplinaire onco-chirurgie viscérale qui a été repérés a partir des registres
dédiés a cette activité. 197 fiches étaient exploitables pour notre étude. Le nombre moyen des
dossiers discutés par séance est 6 dossiers. Les critéres de qualité de la RCP ainsi que les

aspects diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs ont était étudiés.
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1. Aspects diagnostiques et thérapeutiques des patients présentés en RCP en

oncologie pendant la période covid-19 :

1.1. Age:

L’age de nos patients est réparti entre 16 ans et 90ans, avec un maximum de fréquence

entre 60ans et 69ans, soit 34.52%. [Figure 21].
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[Figure 21] Répartition selon I’dge

1.2. Sexe

Notre série contient 197 patients dont 94 femmes soit (47,72%) et 103 hommes soit

(52,28%) [Figure 22]
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[Figure 22] Répartition selon le sexe
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1.3. Localisation tumorale :

Dans notre série, la localisation rectale représente la localisation la plus fréquente,
retrouvée chez 75 patients (soit 38,07%) suivie par I’estomac avec 39 patients (soit 19,80%),
ensuite la localisation colique 32 patients soit (16,24%). Pour I’cesophage, pancréas et vésicule
biliaire ont le méme nombre 12 cas soit (6,09%) pour chacun, la localisation hépatique chez 9
patients (soit 4,57%), puis I'appendice avec 4 cas soit (2,03). Alors que la localisation au niveau

de I'intestin gréle n’a été identifiée que chez 2 patients (soit 1,02%) [Figure 23].
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[Figure 23] Répartition des patients selon la localisation tumorale

1.4. Rechute :
40% des cancers coliques ont rechuté, suivi des cancers rectaux 27% puis la vésicule

biliaire (20%), viens ensuite le pancréas et I’cesophage (7%). [Figure 24]
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[Figure 24] Rechute pour les différentes localisations tumorales
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1.5. Aspects anatomopathologiques :

La répartition des patients selon le type histologique pour chaque localisation tumorale

Décrite dans le Tableau. [Tableau Il ]

[Tableau II] Répartition des cas selon le type histologigue

Localisation tumorale Type Histologique Nombre %
Adénocarcinome Bien Différencié 19 25,33%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 48 64,00%
Rectum Adénocarcinome Mucineux 6 8,00%
Carcinome 2 2,67%
Total 75 100%
Adénocarcinome Bien Différencié 1 2,56%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 23 58,97%
Adénocarcinome Mucineux 2 5,13%
Estomac ers -
Adénocarcinome Peu Différencié 9 23,08%
Carcinome 4 10,26%
Total 39 100%
Adénocarcinome Bien Différencié 2 6,25%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 24 75,00%
Adénocarcinome Mucineux 4 12,50%
Colon . . e .
Adénocarcinome Peu Différencié 1 3,13%
Carcinome Peu Différencié 1 3,13%
Total 32 100%
Adénocarcinome Bien Différencié 3 25,00%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 4 33,33%
c,esophage - - N
Carcinome Epidermoide 5 41,67%
Total 12 100%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 4 33,33%
3 Adénocarcinome Peu Différencié 3 25,00%
Pancréas -
Tumeur Neuroendocrine 5 41,67%
Total 12 100%
Adénocarcinome Bien Différencié 2 16,67%
o o Adénocarcinome Moyennement Différencié 8 66,67%
Vésicule Biliaire - — —
Carcinome Peu Différencié 2 16,67%
Total 12 100%
Foie Carcinome Hépatocellulaire 9 100%
Total 9 100%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 1 25,00%
Appendice Adénocarcinome Mucineux 3 75,00%
Total 4 100%
Adénocarcinome Moyennement Différencié 1 50,00%
Intestin Gréle Tumeur Neuroendocrine 1 50,00%
Total 2 100%
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1.6. Classification tumorale :

Dans notre étude, les tumeurs ont été stadifiés chez 126 patients soit (64%).
Au terme du bilan clinique et paraclinique les tumeurs étaient classées selon la
classification TNM. La répartition des patients en fonction de la classification TNM est exposée

dans le tableau. [Tableau Il ]

[Tableau Ill] Répartition des malades selon la classification TNM

Stade Nombre de Cas Pourcentage (%)

T0 3 2,38%

T1 3 2,38%

T2 9 7,14%

Classification T T3 57 45,24%

T4 41 32,54%

TX 13 10,32%

Total 126 100%

NO 43 34,13%

N1 34 26,98%

- N2 22 17,46%
Classification N

N3 3 2,38%

NX 24 19,05%

Total 126 100%

MO 65 51,59%

. M1 35 27,78%
Classification M

MX 26 20,63%

Total 126 100%

Sur 126 cas des cancers, 57 de nos patients sont classés T3 (soit 45,24%), 41 patients
sont classés T4 (soit 32,54% cas), 13 patients avaient une tumeur classée TX (soit 10,32%) et 9
patients sont classés T2 (soit 7,14% cas).

L’envahissement ganglionnaire a été analysé histologiquement dans tous les cas. Les
patients NO représentaient 34,13% (soit 43 cas) suivie des patients N1 26,98%( soit 34 cas), puis
les patients NX 19,05%(soit 24 cas) et la patients classés N2 17,46% (soit 22 cas).

Concernant les métastases a distance, 65 cas ont été classés MO (soit 51,59%), 35cas ont

été classés M1 (soit 27,78%) suivi de 26 cas ont été classés MX (soit 20,63%).
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1.7. Motif de la RCP :

Plus que la moitié des dossiers sont présentés pour une prise en charge thérapeutique
soit 60,41% suivi par I'ajustement thérapeutique 21,32% et la poursuite évolutive d’une rechute

vient en 3¢me lieu 7,61%. [Figure 25]

SURVEILLANCE APRES TRAITEMENT |0 4 06%
SECOND AVIS ' 1,02%

RECHUTE/POURSUITE EVOLUTIVE ﬁ 7,61%

PRISE EN CHARGE INITIALE I 60,41%

ESSAI THERAPEUTIQUE . 2,03%
AVIS RADIOLOGIE n 3,05%

AVIS ANAPATH ' 0,51%

AJUSTEMENT THERAPEUTIQUE ; 21,32%

[Figure 25] Répartition des motifs des RCP

1.8. Décision de la RCP :

La décision de la RCP dépend notamment des caractéristiques de la tumeur, de son siege,
de I’extension locorégionale et a distance, mais aussi des caractéristiques du patient, de son age
physiologique, de ses comorbidités et de ses souhaits. Elle dépend enfin, de la subjectivité de la
décision médicale, inhérente a toute action non mécanique. Le traitement est parfois multimodal
et peut associer la chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie, la chimio embolisation et la
radiofréquence et en plus des investigations dans certains cas.

Les indications sont soumises a des parameétres bien définis tel que la taille et le siege de
la tumeur, le type et le grade histologique, I'état du malade, de ses comorbidités et de ses
souhaits.

Dans notre série, la chirurgie seule ou associée a un traitement adjuvant ou neo
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Adjuvant représente le traitement le plus adopté soit 50,26%, suivie de la chimiothérapie
chez 50 malades soit 25,38% puis la radio chimiothérapie chez 25 malades soit 12,69%. Les
différents moyens thérapeutiques indiqués

Dans notre série sont résumés dans la [figure 26] et le [tableau IV].

SURVEILLANCE REGULIERE [ 4,57%
RT-CHT s 12,69%

RADIOFREQUENCE I 0,51%

INVESTIGATIONS | 4,06%
CHT-EMBOLISATION [ 2,54%

CHT I 25,38%

CHIRURGIE-CHT-RT N 7,11%

CHIRURGIE-CHT | 8,63%

CHIRURGIE SEULE I 34,52%

[Figure 26] Modalités thérapeutiques

[Tableau IV ] Répartition selon le type de traitement recu

DECISION DE LA RCP Nombre %

CHIRURGIE CURATIVE 64 | 32,49% |
CHT CURATIVE NEO-AD)J 40 20,30%
RT-CHT CURATIVE NEO-AD! 20 | 10,15%
RT-CHT CURATIVE NEO-ADJ+CHIRURGIE CURATIVE 12 || 6,09%
CHT PALLIATIVE ADJ 10 | | 5,08%
SURVEILLANCE REGULIERE 9 L | 457%
INVESTIGATIONS 8 [ | 4,06%
CHIRURGIE CURATIVE+CHT CURATIVE AD)J 7 L] 3,55%
CHT CURATIVE NEO-ADJ+CHIRURGIE CURATIVE 7 [ 3,55%
RT-CHT PALLIATIVE ADJ 5 [l 2,54%
CHIMIO-EMBOLISATION 5 [l 2,54%
CHIRURGIE PALLIATIVE 4 I 2,03%
CHIRURGIE PALLIATIVE+CHT PALLIATIVE ADJ 3 [ 1,52%
RT-CHT ADJ+CHIRURGIE PALLIATIVE 2 I 1,02%
RADIOFREQUENCE 1 I 0,51%

TOTAL 197 100,00%
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2. Aspects qualitatifs (les critéres de gualité) :

Le quorum est valide a 100 % des cas. En ce qui concerne la tracabilité, les fiches
d’exploitation regroupent les données relatives aux patients a travers le registre informatisé de
la RCP. La majorité des éléments nécessaires a une proposition de prise en charge initiale (age,
antécédents, type histologique et stade TNM) sont présents dans plus 80% des cas. La RCP est

parvenue a une décision médicale dans 100% des cas. [Tableau V]

[Tableau V ] Critéres de qualité de la réunion de concertation pluridisciplinaire (h = 197)

Indicateur Résultat

Conformité du quorum

. T 197/197 (100%)
3 spécialités exigées
Tracabilité des comptes rendus 197/197 (100%)
Présence de la fiche RCP dans le dossier patient 197/197 (100%)
Date de la RCP renseignée 197/197 (100%)
Informations cliniques renseignées lors de la RCP
Age 197/197 (100%)
Antécédents 194/197 (98.47%)
Type histologique 197/197 (100%)
Stade TNM 126/197 (63.95%)
Rechute 15/197 (7.61%)
Prise de décision 197/197 (100%)
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La décision médicale en cancérologie a pour finalité de guérir le malade ou d’augmenter sa
survie au moindre colt thérapeutique. La multidisciplinarité médicale répond a cet enjeu d’optimiser
I'efficacité thérapeutique en favorisant I’association et la coordination des différentes modalités
thérapeutiques par la présence en un méme lieu des spécialistes de ces outils thérapeutiques pour
poser les indications et coordonner les traitements. Le Plan Cancer a organisé le processus
décisionnel en formalisant la pluridisciplinarité avec la Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

[RCP] et I’'annonce aupres du patient par le dispositif d’annonce [47].

|. Historique de la RCP en oncologie :

Les Réunions de Concertation Pluridisciplinaire [RCP] sont nées au début des années
2000 dans le sillage du premier Plan Cancer destiné a optimiser et a standardiser la prise en
charge des patients atteints de cancer. L'objectif est de réunir les professionnels de santé
concourant a la prise en charge d’un patient en vue d’optimiser la démarche diagnostique et
thérapeutique, diminuer les inégalités de prise en charge, et permettre l'acces aux
thérapeutiques innovantes. La rigueur de la mise en place et du suivi d’une RCP est la garantie
de son succes et de sa pérennité. [3]

L’obligation de soin est un principe largement consacré du droit francais, le médecin
devant des soins « non pas quelconques » mais « consciencieux, attentifs et [...] conformes aux
données acquises de la science » depuis I’arrét Mercier de la cour de cassation en 1936 [4]

Il a fallu attendre 2003 et le premier Plan Cancer 2003-2007 pour en faire une obligation
de I’exercice de la cancérologie. [6]

Dans le cadre du Plan Cancer de 2003, les pouvoirs publics ont institutionnalisé la tenue
de Réunion de Concertation Pluridisciplinaire [RCP] pour améliorer la qualité de la prise en
charge des patients et favoriser I'accés aux innovations thérapeutiques [5].

A coté de 'exigence d’une étroite collaboration entre les différentes structures de soins, quel

qgue soit leur statut, amenant a la création de réseaux, la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité
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s'impose en se concrétisant par la notion de réunions de concertation pluridisciplinaire [RCP].
Différentes circulaires et décrets viendront réglementer cet exercice [7, 8]

L’annexe Il de la circulaire du 22 février [7], qui définit les conditions d’exercice de la
cancérologie, en précise les principes généraux et les modalités de fonctionnement tels qu’ils
étaient envisagés dans la mesure 31 du Plan cancer. Nous en citons les principaux extraits :

« Les réunions de concertation pluridisciplinaires [RCP] sont aujourd’hui considérées non
seulement comme le lieu de la discussion diagnostique et thérapeutique mais aussi comme un
vecteur d’échanges de grande valeur pédagogique entre les professionnels, permettant
également d’effectuer une analyse du bénéfice risque et de la qualité de vie pour le patient, dont
il sera informé lors de la remise de son programme personnalisé de soins... Le terme de réunion
de concertation pluridisciplinaire [RCP] doit désormais étre retenu pour faire référence a ce
concept de pluridisciplinarité lié a la décision thérapeutique. »

« Principes de fonctionnement des RCP : tous les dossiers des patients atteints de cancer
doivent étre enregistrés par le secrétariat de la RCP ; quel que soit le traitement initial envisagé,
chirurgie, radiothérapie, ou chimiothérapie, les dossiers qui doivent étre obligatoirement
discutés en RCP avant mise en route du traitement sont ceux qui ne relévent pas de référentiels
validés et actualisés [standards] ou dont le réexamen s’impose chaque fois qu’il y a changement
significatif d’orientation thérapeutique. »

« Les dossiers qui répondent a une procédure standard de prise en charge, ayant fait
I’objet d’un accord pluridisciplinaire, traduite par un référentiel de pratique clinique validé et
actualisé, peuvent, pour ne pas retarder |'acte thérapeutique, ne pas faire I'objet d’une
discussion initiale en RCP ; ces dossiers sont enregistrés ; les situations qui répondent a ce
standard sont définies par le réseau régional de cancérologie ; en cas d’acte de radiologie
interventionnelle a visée diagnostique ou de chirurgie réalisée en urgence, la discussion du
dossier du patient en RCP pourra avoir lieu apreés l'intervention ; le dossier ne sera pas
seulement enregistré aprés I’acte : il devra donner lieu a une réelle discussion en RCP »

« Les soins de support sont intégrés dans I’organisation des RCP ».
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Des procédures de controle, interne et externe, sont obligatoirement mises en place dans
le cadre du 3C pour vérifier le respect de ce processus pour chaque patient ainsi que
I’ladéquation des dossiers discutés en RCP. Ce taux d’adéquation et son évolution constitueront
un des indicateurs qualité du rapport d’activité demandé aux centres de coordination en

cancérologie.

« L'organisation des RCP doit prévoir :
1. Des fiches pré-remplies pour gagner du temps [cf. fiche expérimentée sur le
dossier communiquant en cancérologie].
2. Une fréquence de réunions préétablie.
3. Un quorum de base pour chaque type d’organe, prévoyant au minimum 3

spécialités différentes dont un oncologue, un chirurgien et un radiologue.

Tous les membres de I’équipe médicale intervenant aupres des patients atteints de
cancer pris en charge par le titulaire de I’autorisation participent réguliéerement aux réunions de
concertation pluridisciplinaire. »

« Lorsque le praticien propose au patient de ne pas appliquer I'avis de la RCP mais de
recourir a un autre traitement, il doit pouvoir le justifier et il est nécessaire de le mentionner
dans le dossier. La portée des décisions individuelles des médecins dans le cadre d’une prise en

charge pluridisciplinaire s’analyse au regard de I'article 64 du code de déontologie médicale.

Il. Fonctionnement et organisation de la RCP :

Les réunions de concertation pluridisciplinaire regroupent des professionnels de santé de
différentes disciplines dont les compétences sont indispensables pour prendre une décision
accordant aux patients la meilleure prise en charge en fonction de I'état de la science. [2]

Au cours des RCP, les dossiers des patients sont discutés de facon collégiale. La décision

prise est tracée, puis est soumise et expliquée au patient. [2]
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1. Organisation de la RCP [2]

L'organisation de la RCP doit étre formalisée avec un rythme clairement établi adapté a la

spécialité et a I'activité [mais doit étre d’au moins 2 fois par mois en oncologie] et repose sur :

1. Un coordonnateur : son role est d’établir la liste des patients dont le dossier doit étre
analysé a la prochaine réunion, d’en avertir les professionnels membres « permanents»
de la RCP ainsi que le médecin référent des patients, et de convoquer le cas échéant
des représentants de disciplines utiles pour les discussions envisagées ;

2. Un secrétariat ;

3. La tracabilité systématique :

e De toutes les décisions, dont au moins un exemplaire doit étre placé dans le dossier
du patient [papier ou électronique],

e De I'indication des références scientifiques utilisées,

e De I’essai thérapeutique qui serait proposé au patient,

e Du nom du médecin/professionnel référent qui doit assurer le suivi de la décision

[explication au patient et organisation de la prise en charge].

2. Comment se déroule une RCP ? [3]

Chaque participant signe dans la liste d’émargement en début de réunion. Au cours de la
RCP, chaque dossier est discuté selon quatre étapes :

1. Présentation du cas par son médecin référent,

2. Discussion du cas entre professionnels,

3. Décision collégiale,
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4. Rédaction du compte rendu qui peut se faire en cours de séance ou rapidement aprés
par le secrétaire de séance. Ce compte rendu est intégré au dossier médical et peut
étre communiqué aux autres professionnels comme le médecin traitant. Il doit
systématiquement tracer :

e La date de la réunion,

e Le nom et la qualité des intervenants,

e La décision de la RCP et éventuellement les alternatives possibles,
e Les références scientifiques utilisées si possible,

e Le nom du médecin référent qui sera chargé du suivi de la décision.

RCP ne signifie pas forcément unité de lieu. En effet, méme s’il est plus facile d’organiser
une RCP avec tous les intervenants dans la méme piéce, il est possible de faire des « RCP
connectées » par visioconférence ou en utilisant des techniques de type webex. Cela nécessite
un mécanisme sécurisé de partage du dossier médical afin que tous les participants aient acces

aux mémes informations tout en préservant la confidentialité des données.

Si le médecin référent du patient n’applique pas la décision de la RCP, les raisons doivent
étre explicitement argumentées et tracées dans le dossier du patient. En plus de la tracabilité du
compte rendu dans chaque dossier patient, le secrétariat en charge de la RCP doit tenir un
recueil permettant de noter a chaque réunion le nom des participants, celui des patients dont les
dossiers sont évalués et la décision prise. Grace a ces éléments, le responsable de la RCP pourra
fournir un rapport d’activité annuel. Ce rapport comprend :

e Le nombre de réunions annuelles,

e Le nombre de cas discutés,

e Les critéres de sélection : cas complexes / cas fréquents et/ou pédagogiques,
e L’adéquation des décisions avec les recommandations,

e La concordance entre les propositions de la RCP et leur application,
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e La liste des actions d’amélioration engagées ou finalisées suite a cette RCP [ex :

acces a des thérapeutiques innovantes,].

3. Analyse des dossiers de patients [2] :

Au cours de la RCP, le dossier de chaque patient est présenté et la prise en charge est
définie collectivement sur la base des référentiels retenus. Sur cette base, un avis de la RCP est
rédigé.

e La RCP doit procéder réguliérement a I’évaluation :

> De la pertinence des classements entre simple présentation et demande de
discussion ;

> De I'adéquation des décisions avec les recommandations ;

> De la concordance entre la proposition thérapeutique de la RCP et le traitement

effectivement délivré.

4. Avis de la RCP [2]:

L’avis de la RCP comporte la date, la proposition thérapeutique et la ou les alternatives
possibles ainsi que les noms et qualifications des participants. Il est intégré dans le dossier du
patient. Si le traitement effectivement délivré différe de la proposition de la RCP, les raisons
doivent étre argumentées par le médecin référent et inscrites dans le dossier du patient. Un
recueil permettant de noter a chaque réunion le nom des participants, celui des patients dont les

dossiers sont évalués, et la décision prise, est tenu a jour par le secrétariat.

5. Documentation :

Les documents requis pour une RCP sont :
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5.1. Document support

Charte ou procédure ou réglement intérieur de la RCP qui en précise I’organisation et le

fonctionnement.

5.2. Documents de tracabilité

= Compte rendu de chaque réunion avec liste de présence des participants.
= Suivi d’indicateurs, résultats d’évaluation de la RCP, fiche de suivi d’action

d’amélioration, nouvelle procédure de prise en charge, etc.
; p p ge,

lll. Objectifs et avantages de la RCP :

Une approche multidisciplinaire des soins consiste a prendre soin d'un patient grace au
travail de plusieurs praticiens et a créer un plan consolidé qui comprend les recommandations
de tous. Théoriquement, les RCP devraient assurer une coordination efficace, la meilleure qualité
et une bonne continuité des soins aux patients en réunissant des spécialistes possédant toutes
les connaissances, les compétences et l'expérience nécessaire. Le travail interdisciplinaire
garantirait ainsi un diagnostic de haute qualité, une prise de décision fondée sur les données
probantes « I’'Evidence-Based Medicine » [EBM] [18] et une planification optimale du traitement
et la prestation des soins. Selon Horvath et al, les objectifs essentiels des comités de
concertation pluridisciplinaire sont comme suit [19] :

= Réduire le temps entre le diagnostic et le traitement.

= Diminuer le nombre de procédures nécessaires pour poser un diagnostic.

= Diminuer la fragmentation, avec une meilleure communication, une diminution des

erreurs et des tests en double et un plan de traitement clarifié.

= Diminuer la variabilité entre les médecins, garantissant l'application de bonnes

pratiques cliniques.

= Augmenter la satisfaction des patients grace a moins de visites et une communication

Cohérente.
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= Permettre aux médecins de se concentrer sur plusieurs aspects des soins aux patients

Cancéreux [socio- émotionnel, nutrition, etc.].

= Diminuer le risque médico-légal.

= Favoriser le cadre dans lequel des plans de traitement complexes peuvent étre créés et
maintenus.

= Augmenter I'inclusion dans les essais cliniques.

= |'amélioration de la formation médicale des diplomés en offrant une expérience unique

que I'on ne voit pas dans les programmes typiques de résidanat et d’internat.

IV. Les critéres de qualité de la RCP :

Les criteres de qualité d’une RCP en oncologie sont définis par la Haute Autorité de Santé:
elle se réunit au moins deux fois par mois en présence d’au moins trois médecins de spécialités
différentes.

La proposition de prise en charge est faite collectivement et I’avis est tracé dans une fiche
RCP [FRCP] qui doit comprendre le compte-rendu de chaque dossier discuté avec une liste des
présences des participants [13].

Le Plan Cancer 2014-2019 a fixé comme objectif que 100 % des patients atteints de cancer
disposent d’un dossier communicant de cancérologie [DCC], dossier informatisé comprenant les

documents supports du parcours au format requis dont fait partie la fiche RCP [14].

V. RCP et COVID-19:

Depuis plusieurs semaines que I’épidémie a SARS-CoV2 a bouleversé la prise en charge
des patients atteints de cancer dans toutes les régions du monde [15,16], un double enjeu
repose sur le fonctionnement des RCP : éviter les pertes de chance pour les patients en

maintenant les réunions, tout en minimisant les risques de contamination et en optimisant le
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temps médical pour qu’ils soient disponibles pour la prise en charge des patients infectés selon
I’organisation requise par leurs établissements. Ainsi, des conseils d’organisation ont été donnés
aux RCP [17] : favoriser la dématérialisation des réunions, limiter le nombre de participants en
RCP et si besoin, privilégier les dossiers nécessitant une discussion.

Par exemple en Occitanie, le DCC permet d’informatiser les RCP et de tracer les FRCP de
tous les établissements.

Cet outil nous a permis d'observer comment les RCP se sont adaptées a I'épidémie, au
confinement qui en découle depuis le 16 mars et aux recommandations d’organisation qui ont été

diffusées.

VI. Evaluation des critéres quantitatifs de la RCP onco-chirurgie

viscérale pendant la période de covid-19 :

1. Le nombre de dossiers traités par RCP :

Le nombre de dossiers traités par RCP reste variable [11], dépend du volume de la
structure [taux de recrutement de patients]. Le nombre de dossiers traité par mois et par année
est aussi important a connaitre pour les rapports d’activité et I’évaluation [20], s’inscrire dans la
démarche de I’évaluation des pratiques professionnelles.

Dans notre étude, 197 dossiers ont été traités entre juin 2020 et mai 2021 [pendant
I’épidémie a SARS-CoV2]. Les données épidémiologiques ont été recueilli a partir du registre et
des fiches de la RCP d’onco-chirurgie viscérale lors de la méme période. Le nombre moyen de

dossier discuté par séance est 6 dossiers.

2. Le taux du passage en RCP [Exhaustivité] :

Le taux de passage en RCP ou l'exhaustivité est un parameétre tres important a

déterminer, il devrait étre de 100% selon la mesure 31 du plan cancer francais [23], ceci est tout
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a fait logique pour les pays qui ont rendu les RCP obligatoires et en mettant aussi beaucoup de
moyens [24]. En France, I’exhaustivité du passage en RCP donné par I’'HAS dans la campagne
dévaluation de 2008 est de I'ordre de 80%, actuellement il avoisine les 100% [25,1].

Dans notre étude ce taux n’a pas été déterminé en raison de difficultés administratives et
Logistiques.

A I’échelle nationale, une étude a été réalisée a Rabat par I'institut national d’oncologie
[INO] en collaboration avec le centre hospitalier universitaire Ibn Sina, qui a analysé I'exhaustivité
de la RCP gynéco-mammaire. Malgré que cette étude ait concerné qu'un seul établissement,
ayant une vocation régionale, les informations fournies peuvent donner néanmoins des
indications sur I'état des pratiques a I'échelle nationale [21]. L’analyse de I'exhaustivité retient les
résultats suivants : globalement, parmi les 207 cas étudiés, 79 patients [38%] ont bénéficié d'une
réunion de concertation pluridisciplinaire pré thérapeutique.

Cette étude souligne également I'absence du texte législatif a I'échelle nationale qui rend
obligatoire le passage en réunion de concertation et l'insuffisance en ressources médicales
comme principaux obstacles a I'atteint de cette objectif [I'exhaustivité pré thérapeutique a
100%], c’est ainsi que les médecins ont tendance a discuter surtout les cas complexes [21]. Pour
les patients non présentés en RCP, les décisions sont prises par les médecins traitants sur des
bases scientifiques de la spécialité thérapeutique apres validation de leurs staffs médicaux.

Le bénéfice attendu de la généralisation d’une concertation pluridisciplinaire fait
actuellement débat. Mais si tous les dossiers n'ont pas vocation d’étre discutés, ils doivent
cependant tous faire 'objet d’un enregistrement en RCP pour présentation simple permettant
d’attester que lI'on est dans une situation traduite dans un référentiel, et éventuellement de
transformer une simple présentation en réelle discussion en cas d’information connue seulement

au moment de la RCP [22].
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Vil. Apports de la RCP onco-chirurgie viscérale dans la prise en

charge des patients pendant le covid-19 :

Une étude a été faite en Occitanie montrant que la majorité des RCP continue de
fonctionner pendant I'épidémie et qu'elles se sont adaptées avec moins de médecins présents
dans les réunions [33].

La baisse du nombre total de dossiers peut traduire une adaptation normale de la RCP
pour sélectionner les dossiers importants a discuter, mais la baisse majeure et continue du
nombre de premieres présentations renforce I'idée que les patients ont été moins adressés avec
un diagnostic de cancer dans une proportion de prés de 40 % sur la derniere période. Ceci peut
étre lié a une baisse de I'activité diagnostique [moins de dépistage, moins de consultations chez
le médecin généraliste ou spécialiste d’organe] ou de I'accés aux examens complémentaires,
mais aussi par une diminution dans certains établissements des programmes chirurgicaux
[baisse des premiéres présentations en RCP post-opératoire] [33].

Au total, 197 dossiers ont été étudiés, dans notre série. La localisation rectale représente
la localisation la plus fréquente, retrouvée chez 75 patients [soit 38,07%] suivie par I’estomac
avec 39 patients [soit 19,80%], ensuite la localisation colique 32 patients soit [16,24%].

40% des cancers coliques ont rechuté, suivi des cancers rectaux 27% puis la vésicule
biliaire [20%], viens ensuite le pancréas et I'cesophage [7%].

Une étude rétrospective sur 440 cancers digestifs prouvés histologiquement admis au
service d’oncologie radiothérapie de Marrakech durant la période entre 2003 et 2007[28]. Les
cancers digestifs constituent 12.62% de I’ensemble des cancers. Le cancer colorectal constituait
le cancer le plus fréquent avec 35.68% des cas [28]. Le cancer de I’estomac occupait la seconde
position avec 33.86% des cas, suivi respectivement par les cancers de la voie biliaire [8.86%], de
I’cesophage [8.18%], du canal anal [5%], du pancréas [3.64%], du foie [3.64%] et du gréle [1.14%]

[28].
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Le traitement adopté est multimodal, il peut associer la chirurgie, la radiothérapie et la
Chimiothérapie, la chimio embolisation, la radiofréquence et en plus des investigations dans
certains cas. Elle dépend enfin, de la subjectivité de la décision médicale, inhérente a toute
action non mécanique. Dans notre série la chirurgie seule ou associée a un traitement adjuvant
ou néo adjuvant représente le traitement le plus adopté soit 50,26 %, suivie de la chimiothérapie
chez 50 malades soit 25,38% puis la radio chimiothérapie chez 25 malades soit 12,69%.

Ses indications sont soumises a des parametres bien définis : caractéristiques de la
tumeur, de son siege, de I’extension locorégionale et a distance, mais aussi des caractéristiques
du patient, de son age physiologique, de ses comorbidités et de ses souhaits.

L’estimation des conséquences de I’épidémie a SARS-Cov2 sur la prise en charge des patients
atteints de cancer dans la population francaise va prendre du temps [33]. Elle pourra s’appuyer sur
I'analyse des bases de données comme le Systeme National des Données de Santé pour objectiver le
retard de prise en charge. Elle pourra plus tard s’appuyer sur les registres de cancers pour mesurer les
retards au diagnostic ou l'impact sur la survie, mais il est d’ores et déja temps de se poser la question

de la perte de chance des patients a travers ces premiers résultats [33].

VIII. Analyse des critéres gualitatifs de la RCP en onco-chirurgie

viscérale pendant la période de covid-19 :

L'organisation de la RCP en onco-chirurgie viscérale se fait de facon réguliere chaque
semaine a heure fixe [17h] par visioconférence [zoom], la coordination de cette réunion se fait
entre les médecins seniors.

Concernant le critere de multidisciplinarité, notre étude a montré que le quorum est
valide a 100% des cas. Les réunions sont réalisées en présence des médecins séniors chirurgiens
viscéraux, oncologues, radiothérapeutes, avec la présence intermittente des radiologues et

gastrologues.
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La tracabilité des décisions est assurée grace au registre et fiche préétablie dédiés a cette
activité. On note que I'archivage numérique des fiches d’RCP n’a commencé qu’a partir de juin
2020 vu I'épidémie de covid-19.

L’archivage des décisions doit se faire de maniere automatique et numérique pour éviter
tout défaut de tracabilité ainsi, il nous parait utile de rappeler I'objectif premier de ces comptes
rendus étant de permettre le suivi de la prise en charge du patient.

Les éléments nécessaires a la décision [age, antécédents, localisation, type histologique,
stade TNM] sont souvent mentionnés [plus80% des cas] au moment de la décision, ce résultat
concorde bien avec celui de Chaouki et al [21]. Il est important de noter que |'absence de
tracabilité au sein de la fiche ou du registre de la RCP ne signifie pas que I'information n’était
pas connue au moment de la RCP, dans ce cas, un évaluateur ne peut s’assurer a posteriori de la
légitimité de la situation a la lecture seule du document de tracabilité de la RCP [22]. Néanmoins,
ces comptes rendus devraient permettre un enregistrement systématique de données
standardisées afin de réaliser des évaluations collectives en vue d’une amélioration des
pratiques. Parallélement, se posera la question de la place de ces comptes rendus comme source
de données épidémiologiques dans la prise en charge des cancers digestifs dans notre structure.

Concernant le suivi des avis de la RCP, la décision de la RCP est appliquée dans 93,48 %
des cas. Dans notre étude, la non application de la décision est liée principalement aux souhaits
du malade, a la non faisabilité du geste chirurgicale ou la non disponibilité d'un traitement
systémique. L’étude de Fleissig et al ont montré qu’une absence de données sur les
comorbidités et les préférences thérapeutiques du patient influe sur la non-application des avis
de la RCP [26]. Guillemet al avancaient que la non application des décisions de la RCP est d{ aux
motifs liés a la gravité de la maladie ou son évolution péjorative ou au décés et au refus du
patient d’une proposition de prise en charge [27]. En fin, la non-application de I’avis de la RCP
ne peut pas étre considérée comme un échec de fonctionnement de celle-ci, étant donné les
difficultés réelles a prendre en compte et a connaitre de facon exhaustive l'intégralité des
parametres qui entrent en compte dans cet avis. Il semble licite de penser que plus le cas du

patient est complexe et plus I'avis émis en RCP a des chances de ne pas étre applicable [27].
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1. La participation aux réunions de concertation pluridisciplinaire :

Les résultats de notre enquéte montrent que 96,74% des médecins participaient a la RCP
en distanciel. Tous les médecins étaient convaincus de I'intérét de la RCP, cependant 40,22% des
participants assistent quand ils ont un dossier a présenter, 33,70% assistent chaque semaine a la
RCP alors que 19,57% assistent tous les 15 jours.

Plus de 80% des médecins favorisent les réunions dématérialisées car la RCP en distanciel
a permis une confrontation assurant la meilleure solution pour le patient, a limité les
déplacements des médecins et I’horaire choisit pour la réunion est convenable.

L’étude en Occitanie sur I'lmpact du SARS-CoV2 sur la structuration de la prise en charge
du cancer a montré que le nombre total de médecins présents en réunion a lui aussi fortement
diminué [-25 % sur la premiére période et -16 % sur la deuxiéme période]. Il peut s'agir d'une
adaptation progressive des équipes aux recommandations de distanciation physique par la
visioconférence ou par I’organisation dans de bonnes conditions des RCP présentielles mais cela
peut aussi correspondre, dans certains établissements, a une moindre disponibilité des
médecins car mobilisés pour les activités supplémentaires liées a la prise en charge des patients

Covid+ [33].

2. Les dossiers discutés en RCP :

Dans notre étude, la RCP en distanciel a diminué le nombre des dossiers traités selon
[47,41%] des participants. [37,78%] trouvent que seuls les dossiers importants et
incontournables sont discutés. Elle a été impliquée selon [12,59%] des médecins dans le retard
de la mise en traitement des dossiers.

Les cas présentés a la RCP étaient essentiellement les cas difficiles [17,39%], suivis des
cancers avancés nouvellement diagnostiqués et les patients diagnostiqués avec un type de

cancer [15% chacun] et les cas de cancers précoces nouvellement diagnostiqués [14,38%].
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Nos résultats concordent bien avec I'étude faite en Occitanie. Le nombre de dossiers
discutés a diminué bien au-dela de ce que l'on pouvait attendre au vu de la diminution du
nombre de réunions. La baisse de 23 % du nombre total de dossiers peut s’expliquer par la
restriction de la discussion aux dossiers importants et incontournables par la RCP, mais la baisse
identique du nombre de dossiers présentés en RCP pour la premiére fois nous indique que des
retards au diagnostic et/ou a la mise en route des traitements sont a envisager. Les résultats de
la derniere période [respectivement 33 et 39 %] semblent indiquer que la situation empire, méme
s’il faut rester prudent dans l'interprétation car les données de 2019 montraient aussi une

diminution d’activité sur la période comparable [33].

3. Ladiscussion collégiale et la gestion des désaccords :

En cancérologie, une approche plus collective de la médecine gagne en légitimité par
rapport a la figure traditionnelle du médecin décidant seul de facon autonome et accordant une
primauté a son expérience personnelle. Celle-ci consiste a privilégier le recours aux
recommandations pour la pratique clinique et a I'avis des pairs pour prendre des décisions
thérapeutiques [34].

Selon R.Mornex :«La collégialité est nécessaire pour bénéficier du maximum de compétences,
pour confronter les positions en face d’une décision a tonalité éthique et parfois, pour partager les
responsabilités, en multipliant les avis on peut arriver a des positions contradictoires » [35].

Dans une structure essentiellement universitaire, il est attendu que la hiérarchie
hospitaliere tienne une place particulierement importante dans la discussion. Cette discussion
devrait pouvoir se tenir dans un contexte de respect mutuel dans le cadre de « I’éthique de la
discussion ». Respecter la parole d’autrui libre de s’exprimer, sans pression hiérarchique ou
d’autorité. Une autre régle consiste a toute prise de position devra étre argumentée autant que
possible quand il s’agit de prendre une décision aussi complexe qu’un choix thérapeutique pour

une personne donnée ainsi I’largument de I’évidence ne saurait étre recevable [36,37].
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L’observation des RCP en onco-chirurgie viscérale montre que [33,70%] soit 33
participants ont déclaré avoir été parfois en désaccord avec la décision de la RCP, [48,48%]
d’entre eux présentent le dossier avec des nouveaux arguments et [36,36%] discutent le dossier
avec un expert .

Les jeunes médecins reconnaitront souvent une compétence particuliere a I’expert de la
pathologie a qui ils vont se référer en cas de désaccord avec la décision de la RCP [37]. Parvenir a
une décision médicale argumentée sans désaccord n’est pas la seule option lors d’une RCP.

Il est toujours possible qu'aprés une discussion franche, il y ait encore des opinions
différentes concernant la meilleure prise en charge des patients et probablement deux ou
plusieurs propositions sembleraient raisonnables [38]. Les participants de notre enquéte
confirment parfois avoir été en désaccord avec la décision de la RCP.

Dans une étude réalisée au centre Léon Bérard [Castel et al, 2004], ’expression d’une
contradiction est présente dans 33% des dossiers discutés [39].

Ruhstaller et al ont interrogé les modes de résolution possible des controverses et ont
conclu que la médecine n'est pas une science exacte et que de différentes options
thérapeutiques peuvent étre proposées pour un seul cas individuel. Par conséquent, en cas de
désaccord, il pourrait étre nécessaire de revoir la littérature ou de mobiliser I’avis d'un expert
dans le domaine en dehors de la RCP et d'en discuter a nouveau [39]. Ces conclusions rejoignent
les résultats de castel et al qui ont déclaré que lorsque le désaccord est persistant entre les
membres du comité autour de I'opportunité d’utiliser une arme thérapeutique en I’absence de
littérature claire, les auteurs ont pu observer le recours a I'expert de ’'arme thérapeutique en
qguestion pour trancher entre les différents avis [39].

Le comité de concertation sert a rappeler les regles de bonnes pratiques, fondées sur les
données actuelles de la science qui, par définition, ne sont pas individuelles mais collectives.
Ainsi, tout médecin qui souhaite s’en écarter doit le justifier face au groupe. Plus généralement,
le comité est un espace de discussion ou la contradiction existe et ou les arguments jouent un
role. C’est la une caractéristique générale de tels comités de délibération que de donner une

place a I'argumentation [39].

- 46 -



«Evaluation des réunions de concertation pluridisciplinaires en oncologie en distanciel pendant la phase Covid-19»

4. Impact de la RCP sur les médecins en formation :

Les réunions de concertation pluridisciplinaire [RCP] sont aujourd’hui considérées non
seulement comme le lieu de la discussion diagnostique et thérapeutique mais aussi comme un
vecteur d’échanges de valeur pédagogique précieuse permettant I’amélioration du niveau de
connaissance des professionnels [29, 9, 32].

Selon notre étude I'impact de la RCP a été positif du point de vue des médecins en
formation, la participation a la RCP en distanciel pendant la période de covid-19 donne du poids
a la décision proposée au patient et alléege le poids de la décision d’apres presque tous les
participants , permet d’améliorer les compétences en matiere de communication au sein de
I’équipe multidisciplinaire dans 96,74% des cas, permet d’améliorer leurs pratiques cliniques et
augmente leur performance et prend du recul pour la décision dans 95,65% des cas. La RCP en
distanciel identifie les ressources pour I'apprentissage dans 85,23% et selon 84,78% des
participants, promet et appuie les activités de la recherche clinique.

I a été démontré que les RCP en oncologie améliorent la formation médicale des
diplomés en leur offrant une expérience unique gu’on ne retrouve pas dans un parcours typique
de résidanat ou d’internat [40]. Cette valeur ajoutée de ces réunions en termes d’enseignement

postuniversitaire a été constatée toute au long des étapes de réalisation de ces réunions.

IX. La valeur pédagogique de la RCP pendant la période de covid-19:

1. La RCP et le besoin de collégialité :

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 [41].
Plusieurs éléments s’averent étre responsables de cette évolution [41]. 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
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rendez-vous régulier et support irremplacable de partage [42]. 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 « lorsqu’on partage un
bien matériel, on le divise, mais lorsqu’on partage un bien immatériel [connaissance] on le
multiplie » [43]. 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 :

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 posséede 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 :

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 troisiéme 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 caractere exponentielle de I’évolution des connaissances au
moment du partage conduisant au troisieme qui n’est autre que I’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.

2. La formation médicale continue [FMC] :

Comme le souligne notre travail, un aspect clé de la RCP est de fournir une formation a

tous les participants qui assistent a cette réunion. Il a été demandé aux participants leur niveau
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d'accord a travers une sélection de déclarations concernant I'impact de la RCP sur la formation
médicale avec un accord significatif auprés des médecins en formation.

Les impressions des participants étaient positives concernant les objectifs pédagogiques
auxquels la RCP avait répondu.

Les médecins ont jugé ce travail pluridisciplinaire intéressant en terme de formation
médicale. Ces résultats concordent bien avec les conclusions de I'enquéte de Steele et al et de
Bharathan et al [44,45].

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] [46]. En effet, le probleme principal [consommateur de temps médical] a qui se heurtent
les médecins c’est la mise a jour réguliére des référentiels. L’irruption de nouvelles techniques
ou de nouveaux traitements modifie parfois profondément des schémas ou des arbres
décisionnels de prise en charge élaborés et validés de maniere fiable, quelque mois auparavant.
Cela implique qu’ils participent aux RCP des professionnels qui réussissent a se former trés
régulierement et de facon trés spécialisée [27].

Plus généralement, la RCP est reconnue comme un moment de formation privilégié pour les
médecins confirmés, mais également pour les médecins juniors, avec une mise en commun des
connaissances et un partage d’expérience. Cet aspect est institutionnellement valorisé a travers la
validation de la démarche de formation continue [37]. De maniére indirecte, ces réunions sont une
incitation pour les médecins a se plonger dans la littérature scientifique et a se I’approprier, de

manieére a apparaitre comme compétents aux yeux des autres participants [34].

3. Le role de la RCP dans I’enseignement de la prise de décision :

La RCP, d’une part facilite ’acces aux informations pour les médecins. En effet, elle
concentre « dans une unité de lieu et de temps » toutes les informations qui doivent étre
mobilisées au cours du processus de décision thérapeutique et offre une synthése des

principales connaissances médico-scientifiques, parmi le flux d'informations que le médecin est
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supposé traiter [48]. De l'autre, elle répond a un travail d’analyse selon des criteres bien
déterminés pour savoir si le patient peut bénéficier d’un traitement selon un référentiel. Il s’agit
d’une prise de décision centrée sur l'utilisation de critéres explicites auxquels sont attribués des
valeurs. L’approche explicite de ces comités permet d'acquérir un esprit critique, apprendre a
transformer les problémes en question et intégrer les résultats de la recherche clinique dans la
décision médicale [49].

La présentation des dossiers aux RCP permet également aux jeunes médecins d’échapper
a la subjectivité a laquelle ils sont soumis lors de la prise de décision médicale et rationaliser le
processus décisionnel. Castel et al décrit « De nombreux médecins considerent en effet que leur
perception des problémes et les solutions qu'ils proposent pour les résoudre sont
nécessairement perturbées par de tels facteurs : leur relation avec le patient et leur spécialité
sont par exemple des éléments qui peuvent avoir un impact direct sur la décision prise. A leurs
veux, les guides de pratiques et les réunions de concertation pluridisciplinaire sont des garde-
fous qui les obligent a évacuer cette part de subjectivité pour choisir les traitements
parfaitement conformes aux données de la science et adaptés aux patients » [48].

Dans le questionnaire adressé aux médecins, selon nos résultats, la participation a la RCP
en distanciel pendant la période de covid-19 donne du poids a la décision proposée au patient
et allege le poids de la décision d’aprés presque tous les participants.

95% d’entre eux étaient d’accord sur le fait que la RCP permet de prendre du recul par
rapport a la décision. Bien gu’en bénéficiant d’une réunion de compétences, la RCP produit des
décisions qui peuvent étre questionnées [50]. 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 [51]. La responsabilité des médecins participants aux RCP n’a pas encore été définie [51].
Le respect de la collégialité dans la prise de décision serait un facteur de légitimation les
décisions a qui on ne trouve pas de réponses dans les regles de « I’Evidence-Based Medicine »
[51]. C’est ainsi que 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
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soumettent a nouveau le dossier, témoignant ainsi d’une volonté de ne pas décider a I’encontre
de I'avis collégial. Le comité de concertation est un outil organisationnel facilitant I'émergence
de décisions collectives et légitimes, car il peut faciliter la formulation et la discussion des

options alternatives et définir les futurs axes de travaux de recherche.

X. Points forts et limites de notre RCP en distanciel :

L'équipe nationale de lutte contre le cancer de I'Angleterre [qui fait maintenant partie de
la santé publique en Angleterre] a mené une enquéte auprés de plus de 2000 membres de la RCP
pour tous les sites tumoraux [52]. Les membres ont considéré que les facteurs les plus
importants pour un travail effectif de la RCP étaient : la participation aux réunions, le travail
d'équipe et le leadership, la préparation et |’organisation administrative des réunions, la
disponibilité et I'utilisation de la technologie informatique dans ces réunions. Une revue de
Helen A et al soutient ces résultats et souligne que la faible participation de certaines spécialités,
une préparation inadéquate des réunions et un déficit en support technologique comme
barriéres au bon fonctionnement des réunions de concertation pluridisciplinaire [53].

Dans notre contexte, I’évaluation de la RCP effectuée au cours de ce travail nous a permis
d’identifier quelques points faibles de cette organisation. Ainsi le manque de participation,
défaut de support informatique, une faible activité de recherche clinique et les difficultés
logistiques ont été signalés par les participants comme obstacles entravant I’amélioration de la
valeur éducative de la RCP.

Notre RCP d’onco-chirurgie viscérale répond a plusieurs criteres de qualité. Elle se tient
de maniere réguliere depuis juin 2020. Son fonctionnement est formalisé [coordonnateur et
secrétariat].

La présence d’au moins 3 spécialités est reproduite a chaque réunion. Les décisions sont
basées sur les référentiels des sociétés savantes internationales. L’archivage des décisions se fait

de maniére automatique.
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Tous les patients présentés lors de la période étudiée ont bénéficié d’une prise en charge

multidisciplinaire personnalisée.

XI. Les interventions en vue de promouvoir la valeur pédagogique de
la RCP :

1. Stimuler la participation a la RCP:

La présence des médecins semble parfois conditionnée au fait qu’ils aient ou non des
dossiers a présenter. Pour pallier a ce manque d’implication, il est proposé de rendre la
participation obligatoire pour les médecins en formation, quel que soit leur niveau d’étude ou les
taches qui leurs sont assignées, la RCP doit figurer parmi leurs priorités.

La présence d’autres spécialités, comme les anatomopathologistes, de facon réguliére est
fortement souhaitable, d’ou I'intérét actuellement des visioconférences pour respecter ce
quorum. La télémédecine est un médium qui procure des bénéfices rapportés par plusieurs

auteurs pour le fonctionnement adéquat des RCP [54,55 ,56].

2. Meilleure organisation logistique de la RCP :

La RCP est une activité ‘sacrée’. La rigueur de son organisation et de son suivi est la
garantie de son succes et de sa pérennité. Un soutien au niveau organisationnel est nécessaire.
Le lieu et le temps consacrés a la RCP jouent un rble important dans le bon déroulement
de celle-ci. Le temps dédié a la RCP traduit le confort dans la discussion. Le temps attribué a la
préparation doit étre également suffisant. Pour cela nous recommandons :
» Une étude minutieuse du dossier par le médecin en formation avant la présentation
pour parvenir a formuler précisément le probléme posé par le cas examiné.
» L’horaire de la RCP doit étre discuté avec les différentes spécialités, si un éventuel
changement s’avere nécessaire pour assurer I'implication de toutes les spécialités et

les compétences.
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*lLa durée de la RCP doit tenir compte de la présentation des dossiers, de la
vérification des données en particulier les images radiologiques et des rapports
anatomopathologiques ainsi que la durée de la discussion.

* Promouvoir les échanges lors de la délibération a travers des décisions argumentées
sur la plupart des dossiers.

= Privilégier la discussion sur les cas complexes en procédant a une hiérarchisation des
dossiers lors de la présentation : les dossiers qui nécessitent une discussion
profonde seront traités a la premiére partie de la réunion, les dossiers relevant d’une
prise en charge standard seront laissés vers la fin de la réunion pour une simple
vérification des données et enregistrement de la décision. Ces diverses démarches

conduiraient a un meilleur engagement des acteurs dans les RCP.

3. Documentation numérique des décisions médicales :

Dans notre étude quantitative, on a pu constater un défaut de tracabilité des décisions
[fiches incompletes, nombre de médecins présents et nombres de dossiers présentés dans
chaque réunion], les participants de notre enquéte ont également souligné la nécessité d’établir
une documentation numérique de chaque décision, les éléments et les arguments de celle-ci.

Pour ces raisons nous recommandons :

Un systéme informatique dédié a cette activité qui regroupe les fonctions suivantes :
e La documentation numérique des décisions médicales en direct lors de la réunion par
le médecin responsable du patient, sous forme de dossiers électroniques, accessible
a tous les membres de la RCP notamment pour communiquer le projet thérapeutique
aux Services impliqués, doit enregistrer :
e Les référentiels et les recommandations adoptés lors du choix d’un traitement.
e Les informations mobilisées au cours du processus décisionnel [Les critéres de

Décisions] : résultats des différents examens [bilan, imagerie, anapath] et les
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données clinques [I’état générale, l'dge, les comorbidités spécifiques, situation
professionnelle et familiale, état psychologique ...].
= Support informatique pour la présentation de nouveaux cas a la RCP notamment pour

Afficher des images radiologiques et les comptes rendus anatomopathologiques.

4. Développement des outils aide a la prise de décision :

De nos jours, parce que la masse de données cliniques et de connaissances est encore
plus importante, les médecins en formation doivent étre soutenus afin d'améliorer la prise de
décision et la qualité des soins cancéreux. Pour atteindre cet objectif, il est essentiel de soutenir
les différents processus décisionnels et de faciliter I'utilisation des meilleures connaissances

médicales pour les médecins [57].

Les participants ont soulevé le besoin de dispositifs pour rationaliser leurs pratiques
médicales, ainsi nous recommandons :

= Des cours pédagogiques sur les référentiels et les recommandations des sociétés
savantes nationales et internationales lors des réunions de concertation.

» L’organisation de séances de discussion interactive qui visent la mise a jour des
référentiels et leur appropriation en fonction des conditions locales.

*Une analyse de la littérature des cas rares et complexes lors des réunions de
concertation [Etude de cas].

*Une lecture annuelle de la littérature médicale en oncologie est fortement
recommandée, facilitée par la création de groupe d’enseignement et de recherche
pour chaque spécialité, qui éditerait chaque année un support ou livret récapitulatif

des principaux articles pertinents publiés.
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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.

Malheureusement I’épidémie a SARS-CoV2 a bouleversé la prise en charge des patients
atteints de cancer d’ou la néssecité de privilégier la mise en place de réunions dématérialisées,
en s’appuyant sur la visioconférence ou la téléconférence, y compris si les médecins exercent

dans le méme établissement.

Notre étude s’inscrit dans le cadre d’un processus d’évaluation de cette RCP d’onco-
chirurgie viscérale mise en place depuis juin 2020. 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 en
distanciel dans nos institutions hospitalieres. 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 réguliére de ce processus est une priorité. Elle permettrait d’identifier

les axes de développement et d’amélioration continue.

La diminution du nombre des médecins présents aux RCP peut étre dii a I’adaptation
progressive des équipes aux recommandations de distanciation physique, par la visioconférence
ou par l'organisation dans de bonnes conditions des RCP présentielles mais cela peut aussi
correspondre a une moindre disponibilité des médecins, car mobilisés pour les activités

supplémentaires liées a la prise en charge des patients Covid+.
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L’'implication des résidents et des internes dans ces réunions a distance sous forme de
préparation, présentation et discussion des dossiers est une opportunité d’apprentissage de
grande valeur pédagogique. La RCP constitue un support pédagogique permettant d’affiner la

formation initiale de spécialité au cours de I'internat et de résidanat dans différentes disciplines.

A l'issue de ce travail, les RCP sont désormais des lieux propices pour la formation
médicale continue (FMC), le développement professionnel continu (DPC), la recherche clinique et
la prise de décision médicale, ouvertes aux médecins en formation spécialisante. Il semblait
néanmoins nécessaire de trouver rapidement les moyens d’équilibrer la charge médicale de

travail représentée par ces réunions en limitant les contraintes administratives et logistiques.

Les pistes pour de futures recherches dans ce domaine pourraient inclure une analyse
pédagogique des RCP dans tous les types de programmes d'enseignement universitaire des

médecins résidents et internes.
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Annexe 1: Questionnaire

1. Quelle est votre spécialité ?
Oncologie O
Radiothérapie O
Chirurgie viscérale O
Radiologie a
Gastrologie a
AUTIE A PrECIS T &
2. Quel est votre statut ?
Enseignant 0
Médecin spécialiste O
Médecin résident O
Médecin interne O
?

Oui O Non O
4. Est-ce que les RCP sont toujours maintenues pendant la période covid-19 ?
Oui O Non O
5. Vous participez a des réunions de concertation pluridisciplinaire en cancérologie pendant la
période de covid-19?
Oui O Non O
6. Vous participez a la RCP Une seule réponse possible :

Quand vous avez un dossier a présenter O
Une fois par mois O
Tous les 15 jours O
Chaque semaine O
AULIE A PIC SO i
7. Quel est le but dans lequel vous organisez cette RCP pendant la période covid-19?
Pour la prise d’une décision diagnostique O
Prise d’une décision thérapeutique O
Pédagogique O
Augmenter de la proportion des patients envisagés pour des essais cliniques O

8. En cas de réunion présentielles, est ce que vous respectez les mesures sanitaires nationales
en veillant a tenir régulierement informer de leur éventuelle mise a jour ?

Oui O Non O

9. Est-ce que vous privilégier les réunions dématérialisées (visioconférence ou téléconférence) ?
Oui O Non O

10. Vous présentez des dossiers de fagon :
Réguliere O
Occasionnelle O
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Jamais O
11. La RCP en distanciel vous permet vous—-méme de présenter les dossiers de vos patients :
Une seule réponse possible :

Toujours O Souvent O Parfois O Jamais O

12. Vous demandez a un collégue de présenter vos dossiers : Une seule réponse possible
Toujours O Souvent O Parfois O Jamais O

13. Vous présentez vos dossiers en priorisant les dossiers complexes :
Oui O Non O

14. Parmi les groupes de patients suivants, lesquels sont référés aux RCP ?
Cas difficiles O
Tous les patients diagnostiqués avec un type de cancer O
Cas récurrents O
Cas référés pour un deuxiéme avis O
Tous les cancers avancés nouvellement diagnostiqués O
Tous les cancers a un stade précoce nouvellement diagnostiqué O
Cas suspects O
S’il n’y a pas de référentiels clairs O
Des cancers détectés par dépistage a
AULIES A PreCIS O &

15. Etes—vous satisfait des RCP en distanciel :
Toujours O Souvent O Parfois O Jamais O

16. Elle vous satisfait car :
La RCP vérifie ’ensemble du dossier O
La confrontation permet de trouver la meilleure solution O
L’horaire choisit pour la réunion est convenable O
Elle limite les déplacements O

17. Elle ne vous satisfait pas car :
Elle retarde la mise en traitement O
Diminution du nombre des dossiers traités O
Diminution du nombre de réunions O
Seuls les dossiers importants et incontournables sont discutés O

18. Il vous arrive d’étre en désaccord avec la décision de la PCP : Une seule réponse possible ?
Toujours O Souvent O Parfois O Jamais O

19. Lorsque vous n’étes pas d’accord, que faites-vous ?
Vous présentez le dossier avec des nouveaux éléments et arguments O
Vous en discutez avec le patient O
Vous discutez le dossier avec un expert O

Autre a préciser :
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20. La décision appliquée est :
Celle de la RCP O
La décision que vous proposez en accord avec le souhait du patient |
AULIES A P SO & i,
21. Si désaccord, la décision proposée par la RCP vous parait meilleure ?
Toujours O Souvent O Parfois O Jamais O
22. L’'information du patient se fait :

Par vous-méme O
Par I’interne ou le résident O
En consultation O
Au téléphone a

23. La RCP pendant la période de covid-19, en tant qu’outil pédagogique, pensez-vous qu’elle
répond a ces objectifs ?

Coopération et collaboration entre les Spécialités O
Décision médicale O
Formation et recherche O
Revue de pathologie / imagerie O
Expertise clinique O

24. Pensez-vous qu'il existe des solutions a I'amélioration des obstacles de la valeur éducative
de la RCP en distanciel ? Si oui quels sont ces obstacles ?
Participation
Support informatique et Infrastructure
Saisie de données en direct documentation des résultats / décisions
Organisation des réunions et Logistique
Communication avec le patient et I’équipe Multidisciplinaire

OoOooooag

La recherche clinique
AULIES A PreCiS O & oot
25. Vous étes d'accord ou en désaccord avec les points suivants, quant a I'impact de la RCP
pendant le covid-19 sur les médecins en formation :
A. Amélioration des compétences en matiére de communication au sein de I’équipe
Multidisciplinaire

D’accord O

En désaccord |
B. Vous permet d’améliorer vos pratiques cliniques et augmenter votre performance

D’accord O

En désaccord |
C. Identifie les ressources pour I'apprentissage :

D’accord O

En désaccord |
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D. Promet et appuie les activités de la recherche clinique :
D’accord O
En désaccord O

E. Améliore vos compétences décisionnelles en terme de prendre des décisions médicales
fondées sur des preuves

D’accord O

En désaccord O
F. Elle donne du poids a la décision proposée au patient :

D’accord O

En désaccord O
G. Allége pour vous le poids de la décision :

D’accord O

En désaccord O
H. Vous permet de prendre du recul pour la décision :

D’accord O

En désaccord O
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Annexe 2:Fiche d’exploitation

1. DONNES EPIDEMIOLOGIQUES

Identité : Age : Sexe :
Terrain :
e Médical :
e Toxiques : [
Alcool : O Tabac : O Autres :
e Chirurgical :
e Familial :
Bilan d’extension :

2. DIAGNOSTIQUE FINAL

- Localisation tumorale :

- Anapath classification tumorale TNM :
- Sites métastatiques :

- Nombre de ganglions métastatiques :
- Marqueurs tumoraux :

3. TRAITEMENT
-Traitement déja recu :
- Chirurgie : oui O non [
Si oui quel type :
- Chimiothérapie : ouid non O
Si oui quel protocole :
Exclusive O adjuvante O néo adjuvante O
-Radiothérapie : ouid non]
Si oui quel protocole :
Exclusive O adjuvante O néo adjuvante
-Hormonothérapie : ouild non]
Quelle molécule :
-Thérapie ciblée : ouid non]

Quelle molécule :
- Traitement palliatif :
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4. EVOLUTION

Déces post opératoire : Ouid Non

Réponse : complete O partielledd stabilitéd progression O
Récidive : ouid nond

Si oui : délai :

Siege

Date de dernier suivie :

5. DECISION DE LA RCP
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Résumé

La réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) représente une véritable plaque
tournante dans l'organisation des soins en cancérologie. La RCP est actuellement considérée
comme institution, au service du patient et du praticien, permettant a I’'un de bénéficier d’une
prise en charge multimodale planifiée et a I'autre d’acquérir une perspective plus large dans la
prise en charge globale des patients cancéreux et de s’affranchir de toutes les difficultés
générées par la complexité des dossiers de cancérologie. 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 de la RCP en Onco-chirurgie
viscérale en distanciel pendant la phase covid-19 a CHU Mohamed 1V, 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 avec analyse prospective en se penchant sur une double analyse :

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

-Une évaluation analytique prospective quantitative couvrant une période de 11 mois
de Juin2020 a mai 2021 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-chirurgie viscérale. L’évaluation continue et réguliére des RCP reste aussi importante
puisqu’elle représente un mode d’amélioration perpétuelle de la qualité des soins et du service

médical rendu a nos patients.
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Notre échantillon a compris 92 médecins (enseignants, résidents, internes, FFl et médecins
spécialistes), avec une prédominance des chirurgiens viscéraux soit 28,26%, suivi des gastrologues soit
23,91%, radiothérapeutes (17,39%), radiologues (16,30%) et oncologues médicaux (14,13%).

Les appréciations des participants sur le déroulement de la RCP ont été positives.
Généralement, la majorité des participants ont apprécié I'impact positif de la RCP a distance en
tant qu’outil pédagogique. La coopération et la collaboration entre les spécialités, la prise de
décision médicale, revue de pathologie / imagerie, la formation et la recherche médicale ainsi
que I'expertise clinique figurent parmi les acquisitions les plus apportées par la RCP onco-
chirurgie viscérale.

L'étude quantitative a été réalisée sur 197 dossiers sélectionnés a partir des registres de
la RCP. Les criteres de qualité de la RCP ont été généralement respectés. La localisation rectale
représente la localisation la plus fréquente, retrouvée chez 75 patients (soit 38,07%) suivie par
I’estomac avec 39 patients (soit 19,80%), ensuite la localisation colique 32 patients soit (16,24%).
Concernant les modalités thérapeutiques, la chirurgie seule ou associée a un traitement adjuvant
ou néo adjuvant représente le traitement le plus adopté soit 50,26 %, suivie de la chimiothérapie
chez 50 malades soit 25,38% puis la radio chimiothérapie chez 25 malades soit 12,69%.

Notre étude nous a permis de mettre le point sur I'importance de notre RCP dans la
décision et la facilité thérapeutique malgré I’épidémie de covid-19. Un double enjeu repose sur
le fonctionnement des RCP : éviter les pertes de chance pour les patients en maintenant les
réunions pour ne pas retarder la prise en charge des patients qui en ont besoin et en optimisant
le temps médical pour qu’ils soient disponibles pour la prise en charge des patients.

Cette importance est illustrée par le degré de satisfaction et d’intégration des participants
en RCP a distance en onco-chirurgie viscérale.

Cette étude a mis l'accent également sur les limites de cette organisation
I’enregistrement précis et numérique des décisions et une organisation logistique préalable de
ces réunions. Les pistes pour de futures recherches dans ce domaine pourraient inclure une
analyse pédagogique des RCP dans tous les types de programmes d'enseignement universitaire

des médecins résidents et internes.
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Abstract

The multidisciplinary team meeting (MDT) represents a real hub in the organization of
cancer care. The (MDT) is currently considered as an institution, at the service of the patient and
the practitioner, allowing the former to benefit from a planned multimodal management and the
latter to acquire a broader perspective in the global management of cancer patients and to free
himself from all the difficulties generated by the complexity of cancer cases. It is an opportunity
to bring together the different actors involved in the management of cancer (oncologists,
radiotherapists, anatomopathologists, surgeons, and radiologists ...) in order to address all

issues, diagnostic and / or therapeutic.

The objective of our study is to draw up an evaluation of the MDT in visceral oncosurgery
in distanciel during the covid-19 phase atteaching hospital Mohamed VI, through the
appreciation of the participants in this meeting, and an overview on the activity of this MDT. This
is a cross-sectional study with a prospective analysis focusing on a double analysis:

-A qualitative assessment of the physicians participating in this meeting through an
electronic survey sent by e-mail.
- A quantitative prospective analytical evaluation covering a period of 11 months from

June 2020 to May 2021 during which the patients presented in MDT were listed.

Our study allowed us to assess the importance of our MDT in the decision and the
therapeutic facility. 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 visceral
oncosurgery. Continuous and regular evaluation of the MDTs remains equally important as it
represents a mode of perpetual improvement of the quality of care and the medical service

rendered to our patients.
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Our sample included 92 physicians (teachers, residents, interns and specialists), with a
predominance of visceral surgeons (28.26%), followed by gastrologists (23.91%), radiotherapists
(17.39%), radiologists (16.30%) and medical oncologists (14.13%)

The participants' assessments of the conduct of the MDT were positive. In general, the
majority of participants appreciated the positive impact of remote MDT as an educational tool.
Cooperation and collaboration between specialties, medical decision making, pathology/imaging
review, medical education and research, and clinical expertise were among the most important
benefits of the Visceral Oncology-MDT.

The quantitative study was performed on 197 cases selected from the MDT registers. The
quality criteria for MDT were generally met. Rectal location was the most frequent location,
found in 75 patients (38.07%), followed by the stomach with 39 patients (19.80%), then the
colonic location with 32 patients (16.24%).

Concerning the therapeutic modalities, surgery alone or associated with an adjuvant or
neo-adjuvant treatment represents the most adopted treatment, 50 patients (50.26%), followed
by chemotherapy ,25 patients (25.38%), and then radio chemotherapy 25 patients, (12.69%).

Our study has allowed us to highlight the importance of our MDT in the decision and the
therapeutic facility despite the epidemic of covid-19. A double stake rests on the functioning of
the MDT: to avoid the loss of chance for the patients by maintaining the meetings not to delay
the management of the patients who need it and by optimizing the medical time so that they are
available for the management of the patients.

This importance is illustrated by the degree of satisfaction and integration of participants
in remote MDT in visceral oncology surgery.

This study also highlighted the limits of this organization: the precise and digital
recording of decisions and the prior logistic organization of these meetings. Avenues for future
research in this area could include a pedagogical analysis of MDTs in all types of academic

teaching programs for resident and intern physicians.
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