N

N

Ui i /2b HB2mt 2i #2bQBMb /2b KG/2+BMb ;0N
HT2b J BiBK2b 7 +2 " H6miBHBb iBQM /2b
/| MbH /QmH2m + M+0 2mb?2
6HQ 2M+2 J + "BQ

hQ +Bi2 i?Bb p2 ' bBQM,

6HQ 2M+2 J + "BQX Ui i /2b HB2mt 2i #2bQBMb /2b KO/2+BMb ;aGMQO" F
H6miBHBb iBQM /2b QTBQ[/2b 7Q ib / Mb H /QmH2m" + M+ 2mb2X J
ImK b@yyNRej3d

> G A/, ImK b@yyNRej3d
2iiTbh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/ImK b@yyNRej3d

am#KBii2/ QM Ry .2+ kyR]j

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00916387
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE

ANNEE 2013

7+(6( 3285 /( ',3/20( 'T(7$7 '(

DOCTEUR EN MEDECINE

Présentée et soutenue publiguement le 14 Novembre 2013

Par Florence MACARIO

ETAT DES LIEUX ET BESOINS DES MEDECINS GENERALISTES
DES ALPES 0$5,7,0(6 )$&( $ /187,/,6$7,21 '(6 23,

FORTS DANS LA DOULEUR CANCEREUSE.

2. (6

JURY :
Président : Monsieur le Professeur Jean-Baptiste SAUTRON
Directeur : Madame le Docteur Catherine CIAIS
Assesseurs Monsieur le Professeur Christian PRADIER

Monsi eur le Professeur Antoine THYSS

Madame le Docteur Isabelle CARON



-1-

UNIVERSITE DE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

BN

Liste des professeurs au ler septembre 2013 a la Faculté de Médecine de Nice

Doyen M. BAQUE Patrick

Assesseurs M. BOILEAU Pascal
M. HEBUTERNE Xavier

M. LEVRAUT Jacques

Conservateur de la bibliothéque M. SCALABRE Grégory
Chef des services administratifs Mme CALLEA Isabelle
Doyens Honoraires M. AYRAUD Noél

M. RAMPAL Patrick

M. BENCHIMOL Daniel

Professeurs Honoraires
M. BALAS Daniel . DELMONT Jean
M. BLAIVE Bruno . DEMARD Francois
M. BOQUET Patrice . DOLISI Claude
M. BOURGEON André . FREYCHET Pierre
M. BOUTTE Patrick . GERARD Jean-Pierre
M. BRUNETON Jean-Noél . GILLET Jean-Yves
Mme BUSSIERE Francoise . GRELLIER Patrick
M. CHATEL Marcel . HARTER Michel

M. COUSSEMENT Alain . INGLESAKIS Jean-André

L £ £ £ £ £ £ £ £ <L

M. DARCOURT Guy . LALANNE Claude-Michel



. LAMBERT Jean-Claude
. LAPALUS Philippe

. LAZDUNSKI Michel

. LEFEBVRE Jean-Claude
. LE BAS Pierre

. LE FICHOUX Yves

. LOUBIERE Robert

. MARIANI Roger

. MASSEYEFF René

L £ £ £ £ £ £ £ £ £

. MATTEI Mathieu

M.C.A. Honoraire

M.C.U. Honoraires

M. ARNOLD Jacques

M. BASTERIS Bernard

Mlle CHICHMANIAN Rose-Marie
M. EMILIOZZI Roméo

M. GASTAUD Marcel
M.GIRARD-PIPAU Fernand
M. GIUDICELLI Jean

M. MAGNE Jacques

Mme MEMRAN Nadine

M. MENGUAL Raymond

M. POIREE Jean-Claude

Mme ROURE Marie-Claire

M. MOUIEL Jean

Mme MYQUEL Martine

. OLLIER Amédée

. ORTONNE Jean-Paul

. SCHNEIDER Maurice

. SERRES Jean-Jacques
. TOUBOL Jacques

. TRAN Dinh Khiem

L £ £ £ £ £ <L

. ZIEGLER Gérard

Mile ALLINE Madeleine



PROFESSEURS CLASSE EXCEPTIONNELLE

M
M
M.
M
M
M

<

me

< £ £ £ g2 2 2 £ £

<

me

= £ £ £ £ £

PROFESSEURS PREMIERE CLASSE

£ £ £ £ £

Mme

AMIEL Jean
BENCHIMOL Daniel
CAMOUS Jean-Pierre
DARCOURT Jacques
DELLAMONICA Pierre
DESNUELLE Claude
EULLER-ZIEGLER Liana
FENICHEL Patrick
FRANCO Alain
FUZIBET Jean-Gabiriel
GASTAUD Pierre
GILSON Eric  Biologie
GRIMAUD Dominique
HASSEN KHODJA Reda
HEBUTERNE Xavier
HOFMAN Paul
LACOUR Jean-Philippe
LEBRETON Elisabeth
MICHIELS Jean-Francois
PRINGUEY Dominique
QUATREHOMME Gérald
SANTINI Joseph

THYSS Antoine

VAN OBBERGHEN Emmanuel

BATT Michel
BERARD Etienne
BERNARDIN Gilles
BOILEAU Pascal
BONGAIN André

CRENESSE Dominique

Urologie (52.04)

Chirurgie Générale (53.02)

Thérapeutique (48.04)

Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Maladies Infectieuses ; Maladies Tropicales (45.03)
Biologie Cellulaire (44.03)

Rhumatologie (50.01)

Biologie du Développement et de la Reproduction (54.05)
Gériatrie et Biologie du vieillissement (53.01)
Médecine Interne (53.01)

Ophtalmologie (55.02)

Cellulaire (44.03)

Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Chirurgie Vasculaire (51.04)

Nutrition (44.04)

Anatomie et Cytologie Pathologiques (42.03)
Dermato-Vénéréologie (50.03)

Chirurgie Plastique, Reconstructrice et Esthétique (50.04)
Anatomie et Cytologie Pathologiques (42.03)
Psychiatrie d'Adultes (49.03)

Médecine Légale et Droit de la Santé (46.03)

O.R.L. (55.01)

Cancérologie, Radiothérapie (47.02)

Biochimie et Biologie Moléculaire (44.01)

Chirurgie Vasculaire (51.04)

Pédiatrie (54.01)

Réanimation Médicale (48.02)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (50.02)
Gynécologie-Obstétrique (54.03)

Physiologie (44.02)



= £ £ £ £ £

<

me

£ £ £ £ £ £ £

Mme

Mme

£ £ £ £

PROFESSEURS DEUXIEME CLASSE

M.

Mme

Mme

Mlle

DE PERETTI Fernand
DRICI Milou-Daniel
ESNAULT Vincent
FERRARI Emile
GIBELIN Pierre
GUGENHEIM Jean
ICHAI Carole

LONJON Michel

MARQUETTE Charles-Hugo

MARTY Pierre
MOUNIER Nicolas
MOUROUX Jérome
PADOVANI Bernard
PAQUIS Philippe
PAQUIS Véronique
RAUCOULES-AIME Marc
RAYNAUD Dominique
ROBERT Philippe
ROSENTHAL Eric
SCHNEIDER Stéphane

TRAN Albert Hépato

ALBERTINI Marc
ASKENAZY-GITTARD F.
BAHADORAN Philippe
BAQUE Patrick
BARRANGER Emmanuel
BENIZRI Emmanuel
BLANC-PEDEUTOUR F.
BREAUD Jean Chirurgie
BREUIL Véronique

CANIVET Bertrand

-4 -

Anatomie-Chirurgie Orthopédique (42.01)
Pharmacologie Clinique (48.03)

Néphrologie (52-03)

Cardiologie (51.02)

Cardiologie (51.02)

Chirurgie Digestive (52.02)

Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Neurochirurgie (49.02)

Pneumologie (51.01)

Parasitologie et Mycologie (45.02)

Cancérologie, Radiothérapie (47.02)

Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire (51.03)
Radiologie et Imagerie Médicale (43.02)
Neurochirurgie (49.02)

Génétique (47.04)

Anesthésie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Hématologie (47.01)

BVI\IFKLDWULH GY$GXOWHV
Médecine Interne (53.01)

Nutrition (44.04)

Gastro-entérologie (52.01)

Pédiatrie (54.01)

Pédopsychiatrie (49.04)

Cytologie et Histologie (42.02)
Anatomie - Chirurgie Générale (42.01)
Gynécologie Obstétrique (54.03)
Chirurgie Générale (53.02)
Cancérologie +Geénétique (47.02)
Infantile (54-02)

Rhumatologie (50.01)

Médecine Interne (53.01)



-5-

M. CARLES Michel Anesthésiologie Réanimation (48.01)

M. CASSUTO Jill-Patrice Hématologie et Transfusion (47.01)

M. CASTILLO Laurent O.R.L. (55.01)

M. CHEVALLIER Patrick Radiologie et Imagerie Médicale (43.02)

M. DUMONTIER Christian Chirurgie plastique

M. FERRERO Jean-Marc Cancérologie ; Radiothérapie (47.02)

M. FOURNIER Jean-Paul Thérapeutique (48-04)

M. FREDENRICH Alexandre Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques (54.04)
Mlle  GIORDANENGO Valérie Bactériologie-Virologie (45.01)

M. GUERIN Olivier Gériatrie (48.04)

M. HANNOUN-LEVI Jean-Michel Cancérologie ; Radiothérapie (47.02)

M. IANNELLI Antonio Chirurgie Digestive (52.02)

M. JOURDAN Jacques Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire (51.03)

M. LEVRAUT Jacques Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale (48.01)

M. PASSERON Thierry Dermato-Vénéreologie (50-03)

M. PICHE Thierry Gastro-entérologie (52.01)

M. PRADIER Christian Epidémiologie, Economie de la Santé et Prévention (46.01)
M. ROGER Pierre-Marie Maladies Infectieuses ; Maladies Tropicales (45.03)

M. ROHRLICH Pierre Pédiatrie (54.01)

M. RUIMY Raymond Bactériologie-virologie (45.01)

M. SADOUL Jean-Louis Endocrinologie, Diabéte et Maladies Métaboliques (54.04)
M. STACCINI Pascal Biostatistiques et Informatique Médicale (46.04)

M. THOMAS Pierre Neurologie (49.01)

M. TROJANI Christophe Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (50.02)

M. VENISSAC Nicolas Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire (51.03)

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

M. SAUTRON Jean-Baptiste Médecine Générale



-6 -

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

Mme  ALUNNI-PERRET Véronique
M. AMBROSETTI Damien
Mme BANNWARTH Sylvie
M. BENOLIEL José
Mme BERNARD-POMIER G.
Mme BUREL-VANDENBOS F.
M. DELOTTE Jérébme
M. DOGLIO Alain
Mme DONZEAU Michele
FOSSE Thierry
FRANKEN Philippe
M. GARRAFFO Rodolphe
Mme HINAULT Charlotte
Mlle LANDRAUD Luce
Mme LEGROS Laurence
Mme MAGNIE Marie-Noélle
Mme MUSSO-LASSALLE Sandra
M. NAIMI Mourad
M. PHILIP Patrick

Mme POMARES Christelle

Mlle  PULCINI Céline

M. ROUX Christian
M. TESTA Jean
M. TOULON Pierre

PROFESSEURS ASSOCIES

M. DIOMANDE Mohenou Isidore
M. HOFLIGER Philippe

M. MAKRIS Démosthenes

M. PITTET Jean-Frangois

Mme POURRAT Isabelle

Médecine Légale et Droit de la Santé (46.03)
Cytologie et Histologie (42.02)

Génétique (47.04)

Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Immunologie (47.03)

Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Gynécologie-Obstétrique (54.03)
Bactériologie-Virologie (45.01)

Biologie du Développement et de la Reproduction (54.05)
Bactériologie-Virologie-Hygiéne (45.01)
Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Pharmacologie Fondamentale (48.03)

Biochimie et biologie moléculaire (44.01)
Bactériologie 4Virologie (45.01)

Hématologie et Transfusion (47.01)

Physiologie (44.02)

Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Biochimie et Biologie moléculaire (44.01)

Cytologie et Histologie (42.02)

Parasitologie et mycologie (45.02)

Maladies Infectieuses ; Maladies Tropicales (45.03)
Rhumatologie (50.01)

Epidémiologie Economie de la Santé et Prévention (46.01)

Hématologie et Transfusion (47.01)

Anatomie et Cytologie Pathologiques
Médecine Générale

Pneumologie

Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale

Médecine Générale



MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES

Mme CHATTI Kaouthar Biophysique et Médecine Nucléaire
M. GARDON Gilles Médecine Générale
Mme MONNIER Brigitte Médecine Générale
M. PAPA Michel Médecine Générale

352)(66(856 &219(17,211e6 '( /181,9(56,7e

M. BERTRAND Francois Médecine Interne
M. BROCKER Patrice Médecine Interne Option Gériatrie
M. CHEVALLIER Daniel Urologie

Mme FOURNIER-MEHOUAS Manuella Médecine Physique et Réadaptation
M. MAGNE Jacques Biophysique

M. QUARANTA Jean-Francois Santé Publique



REMERCIEMENTS

Au Docteur Ciais pour sa disponibilité, ses corrections et ses précieux conseils toujours

donnés avec le sourire et dans la bonne humeur.

$X 3URIHVVHXU 6DXWURQ SRXU PH IDLUH OdpeuQtQueX 8esGH SUpV

corrections et ses relectures.

Au Professeur Pradier, au Professeur Thyss et au Docteur Caron pour avoir porté intérét a

mon sujet et avoir accepté de juger mon travail.

$X 'RFWHXU %RXFKH] TXL PYD EHDXFRXS DLGpH GDQV OHV VXE

recherche qualitative.

$X[ PpPGHFLQV TXL RQW SDUWLFLSp j PRQ pWXGH TXL PTRQW DFF

avancer ensemble sur cette thématique.

A mes parents et ma grand-mére SRXU OHXU DPRXU HW OHXU DLGH j WRXWH

SHUPLY GH GHYHQLU FHOOH TXH MH VXLV DXMRXUGYTKXL

A Benjamin pour son soutien moral et logistique sans faille et a sa famille pour leur

gentillesse envers moi.

$ PHVY DPLV GfHQIDQFH SRXU OHXUV HQFRXUDJHPHQWY SHUPDQH

Aux belles amitiés nées tout au long de mon parcours médical.

$ FHX[ FKHUV j PRQ F°XU TXL QH VRQW SOXV Oj PDLV j TXL MH S

Sur moi.



SOMMAIRE

SOMMAIRE . ...ttt e e e e e e s ettt e et te e et e s s s st et et et eeaeeesaaasss b s amre e e e eeeeesaaansnbeeeeeeeeeesame e nrnrnneeeeeeeenannn] 9
LISTE DES ABREVIATIO.......ceeeeeiiieiii ettt ettt e e e ettt ettt e e e e e s st b s bmb s s e e e ea e e e e e sannbnsneeeaaaeean 12
INTRODUGCTION. ...ttt e e e e st e e emt e e e e e a4 s s s m s n b e e et e e eeeeea s ms s s s eeeeeaeeeesaannnbsnneesameeeeesannnnnnes 14
CONTEXTE ET PROBLBIDRIE.........co ettt e et e ettt et e e e s e s st mresee e e aeesassnstbaaeeeeaeesamesaasssbanneeeaeeeens 17
1.LA DOULEUR CANCEREWBEPROBLEME MAJEWRIANTE PUBLIQUE ......citttierrrrriiieseeeernnniiinsseeeeeeeeeeennnas 18
1.1. Création de reCOMMANUALIONS. .......iiutriiieee ittt et e e et e e e e s bsne e e e e e s s sibbreeaeesaannbennneeeeeens 18
1L OMS 97 [27] oottt ettt ee ettt ee e et e e et e ee et ee e e s eeeseeeten et e en e eenen 18

O N = O 010 1 I 21 1 OSSR PRRPPRRPPRN 18

1.1.3. SOR 2002 [BQ]-eeeeeueeeeeueeeeueeeateaateeeaiteteasteeaauseeaaueeaaseeaaaseeeaseeeaseeeaaseeabeeaaseeeeaaseesaneeesaneeaanneeaneeeanneas 18

1.2. Les 3 Plans de lutte CONtre 1a dOUIBLIT............vviiiiei e 19

1.3,  Le patient CanBreUuX OUIOUIBUX........cocoueiiiiiiiiiiiiaeiiiiiibebbbbe e e e e e e e s eee e e e ea et e e eaeaaeaeeaeaeas 21
I 20 S = 1Y = o] =T o ol 1< 4 SO SUSPTPR 21

G T I -l o] oY g o Vg Tt I 2 PSR 21

1.3.3. Circulaire DHOS fEVrIier 2005 [19].......oocuieiieiiirieriesie sttt e se e sbe e sae e naneens 22

134, "u] ¢ [IV(I@EU 3]}V %o} HE..0...%0.. 8] . M8 e 23

1.4, DanS 1 [EAIUIE........eeiiiii ittt e e e e e e e s st b e e e e e e nennes 23

2.  LE MEDECIN GENERAEISDN ROLIBA PLACE.........iiiiiiiiuiitttnnn e snnnnnsnsseeeeeeeeeemnnsnneseeseeeeeeeeeeeeeeeens 24
2 O =1 o o (=Y 0 T= ] - | PP PPPRRRRR 24

2. 1.1 LB WONGCA [21]. ettt ettt bttt e ekt ekt e bt e ke e e st e e s ab e e e eabe e e ab b e e e bbeeabeeenbeeesnbeeean 24

212, >}] W iT }uS 1110 %}ES vS suE o[ eopuE. V.0 ] XL €10, 25

A T T o T | I |22 RSP 25

P = I o= o o= o] (o o = PP 26
221. > }uulee]}v [}E] vS S]}v suE o..... Ve ETLLLLEL LS, 26

2.2.2. L PIlan CANCET 11 28] ettt sttt sttt b et e e e 26



-10 -

2.3. Le médecin traitant et Ies SPECIAISIES .......cccoiiiiiiiiiiai e 28
2.4. Pratiques PriesSIONNEIIES.........uui it e 29
2.5, REPIESENIALIONS......eeiiiiiiiiiit e 30
MATERIELS ET METHODAE........oii ittt ettt sttt emate bttt sttt be s smae et b e e sbeesaeesnneebe e 31
1. LECHODDELAMETHODE.......ootii ittt e et e e e s e e s nnnnes 31
(o O T [ < RS 31
2. LERECUEDEDONNEES.........ott ittt e bt e e e e sttt e e e e e s ee s anbnaeeaaeaeanes 32
2.1. > § Zv]«p O VSAHIGR].. Mool ] 32
2.2. > Pu] V3 € S =3 VPP 33
2.3. ST Z VB 0O VN P e 33
2.4, > E}po u vs (o T YA € S < SV PR TPPU PR 34
3. S[ E SDEDONNEES... ..ottt 36
RESULT AT S ettt et ee ettt et e sttt e a et e et e sh e e sh et e m et e mte e eb e e ea e e e mbntembe 2 ke e eh e e em et e abeeebeess bt smeeembeeabeesneeenns 37
1. SE[CHANTILLOMPPROCHE QUANTITETIV, 1.ttt eetteeeeeettttinaaeeeeeeeetttnnea s e s e eeaaaemmmnna s aaeeaaaaeeeessnnnnnnnnnas 37
2. PRATIQUHIROFESSIONNELLES.......coiiiitiiiie et 40
2.1.  Gestion de la douleur €n geN&ral..............ceeieiiiiueeriiiiieeiiiiiee e eriiieeieee e e enrieeee e eennn 40
2,11, OULIS B MESUIE.. ..ottt ittt et se e sre e st nn e s r e neneneene 40
2.1.2. TYPE € UOUIBUL ...ttt ettt st st s eesreesnneenneesneesnnesnnesneessnennneenn L
2.1.3. Z}]AE£ P SE ]S u vsS ¢ 0}v 0 S5.C%o..5. . 0LlVS Vel 41
2.2, Gestion des MOrPhiNIQUES .......cooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e eeeeennnne e eeeeeeeenn 2
2.2.1. PatholOgIES EVOGQUERS........coiuiiiiiieiee ettt ee sttt ettt et eeat e sbeesteeeate e beesbeesatasaeesteesnseanseesaeesneesneesaeas 42
2.2.2. FOIME QAlENIQUE ...ttt ettt b et eae e s et e b e e sbeenane e b e enenaneene 43

2.3. > e ] ¢ O[]JV(}EU 8]}V e R V. E. 0] 0 45
2.3.1.  RESEAU VIIOPITAL. ... eeiiieieie ittt sttt nb et sn e e te e b et e nae e nreas 45
2.3.2.  AULIES SUPPOIS ..eeiieiiiiiiiteeiitietessittee e s s sitreee s s sbbeeeessiaaeeessssbbeeesssssbaeeeessnsenessssssenessssnssseeessnssnnnsssssseeeess 4O

3. REPRESENTATIQNS. ..ottt ee ettt e e e s e ettt e e e e e s sb b et e e e e e s s eensbbb e e e e e e annbreaaaeeaad 47
R I B L= - e [0 111 (=0 | GO PP TP TTTPPRP 47

I T 1= = 1 o T o 1 1= 49



-11 -

3.2.1.  EVOIULION dES MENTAIES......eoeiiiiieiii ittt eee e e e e s e et e e e s e sabr e e e s s saneeeesebbeeeesssnseeeeessned 49

3.2.2. CUL 00 AU A Ut IVttt en s 50

3.2.3. CUL 00 AT A 208 MB 5 et 54

3.3. De leur place de MEAECIN trAItANL. .........uuuurireriiiiiiiireiiiiiir e e eeee e e e e eeeeeeaeeeeaeeee e e e e e aanne 55

4, LEBESOINBEPROPOSITIONS. . ....coitiieiiieiei ettt e e et e et e e e e e et e et e s st e s anneenas 58
4.1. Beson de mieux communiquer avec le SPECIaliSte...........covvvviviiiiicei e 58

4.2, °}]v (JAEU S1IVU [TV IEUE RN e 60
DISCUSSION. ...t r et e e e st e e st e eme e e e eeeee et e et e e e e e e e e e e e e s e s amt e s e st aa s b e aa s an e ssmeaneaaaeaaesseesenesd 61
POINTS FORTS ET FBBBDE ETUDE ...ttt eeeeeeeeeetteetinseeesesanssssnnssaaeeeeaeesesanaaaaeeaeeeeesssssssnnnaseeeessnssnnnnnnnss 71
(00 11N [0 10 15 [ ]\ RS 74
ANNEXES.......oottitiiiiiitiitti it ee s ie et e e et e eeeeeeeeeeeeamt et e e e e et e e asesssssssstaastasbmr s aassaessaessassaaaaaaseeseesmtessssssssssssssrsnsrnnes 77
ANNEXE : BENQUETE PRELIMINAIRBIACARIO. ... e e e e eaae 78
ANNEXE : LES GUIDESENTRETIEN. ...ttt tuiiiiitttttittaeaiiitbbbbbeees e ettt et e et eeesee ettt et eeteaaeeeeeeeaaaaaaneeaeaeessnsnnnnnd 82
ANNEX 3 TABLEAU [FEQUIANALGESLE. ..cceeetttttii et e e e e eeeemaaa e s e e e aaaeeeeeetbbsa e e e e eeeeebbbbaaa e e e e e eaaeeennnnnaaaaeaaaans 86
ANNEXE : HCHES INFOPIOITEOR. ... it iiii ettt e e e e e e et e e ee et e e s et e e e et e e saa e e et s een e eenneeernneeed 87
ANNEXE : GUIDE DOULEUR ET CBRICOUR LES MALADES. .. cevtueitteietieeseesteseraeeeetntessneessnsernerssneessnaesens 91
ANNEXED - PROPOSITIONS. ...t ettueetteiteete et ee e et eeteest e et e st e sa et rea et eeansesasteeanassnsenaesessnsetaeetesnneetaarnns 92

BIBLIOGRAPHIE ... bbb r e b e e e s b b e s e s e e 95



-12 -

LISTE DES ABREVIATIONS

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien.

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché.

ASIP $JHQFH GHV 6\VWqPHV GY,QIRUPDWLRQ 3DUWDJpH

CAL : Centre Antoine Lacassagne

CRLCC : Centre Régional de Lutte Contre le Cancer

DCC : Dossier Commun en Cancérologie

DHOS 'LUHFWLRQ WBOQYVHORWIRQ HW GH OT2UJDQLVDWLRQ GHV 6RL

DIU : Diplédme Inter-Universitaire

DMC : Dossier Médical Communiquant

DMP : Dossier Médical Personnel

DU : Diplédme Universitaire

EAPC : European Association of Palliative Care

EHPAD (WDEOLVVHPHQW GolrReEsbinde) Aged-D@p¥ndnte.

EVA : Echelle visuelle analogique

FMC : Formation Médicale Continue.

FNCLCC : Fédération Nationale des Centres de Lutte contre le cancer
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HAD : Hospitalisation A Domicile

HPST : Hobpital, Patients, Santé, Territoire

IDE : Infrmiere DLS O{ P gtdt G

INCa : Institut National du Cancer

LI : Libération Immédiate

LP : libération prolongée.

MG : Médecin Généraliste

MSU : maitre de stage des Universités

OMS : Organisation Mondiale de la Santé (WHO en anglais)

PACA : Provence-Alpes-COWH GY$]XU

PCA : Patient Control Analgésia (= pompe a morphine)

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire.

SOR : Standard, Options et Recommandations

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians, souvent abrégé en World Organization of Family

Doctors) est I'Organisation Mondiale des Médecins Généralistes.
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INTRODUCTION

La douleur cancéreuse est un symptdbme qui a été beaucoup étudié ces 15 derniéres
années. Elle est a la fois fréquente (40% des patients cancéreux tous stades confondus) et
difficile a vivre par le patient et parfois aussi par les soignants. En effet son intensité est
globalement élevée, instable, présentant fréquemment des pics et a un fort impact sur la
gualité de vie des patients. De plus la maladie cancéreuse est un épisode de vie marquant

entrainant tres fréquemment une certaine fragilité psychologique.

La politique de santé en France a donc voulu inscrire la prise en charge de la douleur
cancéreuse comme une prioritté de santé publique, a travers toutes les actions
JRXYHUQHPHQWDOHY PLVHVY HQ SODFH FHV GHUQLQUHV

de sensibilisation nationale.

Pour faciliter la prise en charge médicamenteuse de la douleur cancéreuse, des
recommandations ont été publiées en 2002 simplifiant et uniformisant la prescription des

opioides [30]. IsfDJLW GRQF GYXQH DLGH QRWDEOH

Parallélement le r6le du médecin généraliste a été réévalué et son réle pivot a été confirmé
dans la loi HPST « hdpital, patients, santé, territoire » de juin 2009 [25] et renforcé dans la
mesure 18 du dernier plan cancer. Il est un acteur essentiel de la prise en charge du patient
en ville tout au long de son parcours de soin. Il est donc, en toute logique, en premiére ligne

pour la gestion des symptémes notamment de la douleur de ses patients.

DQQpHYV
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Pourtant il existe une étude nationale réalisée en 2010 portant sur plus de 1500 malades
concluant a une prévalence de la douleur de 53% chez les patients en ambulatoire (tous
cancers confondus) et une insuffisance de traitement antalgique pour 62 % de patients
cancéreux douloureux en stade avancé. Il ressort également que les deux principaux acteurs
de la prise en charge de la douleur selon les patients sont de loin les oncologues et les

médecins généralistes. [15]

Au vu de ce pourcentage important de patients insuffisamment traités, on peut se demander,
en se limitant au cas des généralistes travaillant en cabinet hors de structures spécialisées
dans la prise en charge de la douleur, si ceux-ci sont suffisamment armés pour la
prescription d'opioides forts, médicaments qui ne sont pas d'usage courant dans leur

pratique professionnelle.

/IRUV GH PRQ GHUQLHU VAXID(IZ¢n@EPnQiMe HadasEabvie D Bentre Régional
de Lutte Contre le Cancer de la région PACA-Est) , plusieurs réflexions de patients suivis en
algologie m'ont interpelée comme par exemple «ah bon, mon médecin traitant a le droit de
prescrire de la morphine ? » ou « Mon médecin traitant ne veut pas que je prenne de la
morphine. Il ne veut méme pas en entendre parler. ». Le médecin généraliste semble
absent de la prescription de morphine de ses patients cancéreux. JIDL YRXOX VDYRLU FRP
cela se passait et qui gérait la prescription des morphiniques a OfDLGH G{1XQ TXHVWLR

destiné aux patients. [Annexe 1]

Trente patients sous morphiniques suivis au CAL ont accepté de répondre a mon
guestionnaire. L'analyse des résultats a montré que pour la majorité des patients interrogés,
leur médecin traitant n'etait pas au centre de leur prescription GTRSLRonsGaHOR UV TXTLOV

allaient le consulter réguliérement.
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Moi-méme en tant que future médecin généraliste je vais étre confrontée a la gestion de la
douleur cancéreuse KRUV G{XQH VWU ErE \at XeUsduhldite Vde Lmariiee@ Lgenérale,
connaitre la vision HW O fTH][S p UdrdticeRrdHcoBcHrnant la douleur cancéreuse et les
opioides forts, leurs pratiques et leurs éventuelles difficultés de prescription de ces

antalgiques.

/1R E Mpfifcipal § H FHWWH pWXGH HVW GH U HfatidtiesOeOdet) o@rfopsV DW D F W

des médecins généralistes quant a OD SUHVFULSWLRQ GTRSLRwGHV IRUW

cancéreuse.

I MREMHFWLI VHFRQ G D lgd Hreikb\VoW le6& facteuks Qanbtiddnks a la prescription

GITRSLRwWGHYV IRUWYV GDQV OD GRXOHXU FDQFpUHXVH HW GITRXYU|I
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CONTEXTE et PROBLEMATIQUE

/ID GRXOHXU FDQFpUHXVH OD SODFH GX PpGHFLQ JpQpUDOLVWH

Chaque année, plusieurs milliers de nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués en France.
Ce « fléau contemporain » requiert une prise en charge complexe tant sur le plan médical

TXYRUJDQLVDWLRQQHO

Parmi ces malades, plus de la moitié vont souffrir a un moment ou a un autre de leur
évolution ce qui PRQWUH OfLPSRUWDQFH GH OD QpFHVVLWpP
cancéreuse. 6 HOR Q OLI110VE dir cotte de la santé publique : «... Toute personne a le
droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en toute

circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée... »

A travers, entre autres, les deux « Plan cancer » et les différents « Plans de lutte contre la
douleur » il y a eu, depuis plusieurs années, un réel effort dans la prise en charge de la

douleur cancéreuse et dans le r6le que peut jouer le médecin généraliste.

GH SUH
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1. La douleur cancéreuse : un probleme majeur de santé publique.

1.1. Création de recommandations
Dans le domaine de ['évaluation et du traitement de la douleur cancéreuse, il existe

beaucoup de recommandations qui sont toujours d'actualité.

1.1.1. OMS 97 [27]
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans sa deuxiéme édition (1997) explique
FRPPHQW pYDOXHU XQH GRXOHXU FDQFpUHXVH FRPPHQW O¢YD:¢
internationales pour la traiter grace aux différents paliers G D Q W D. &4 dbstddles au
WUDLWHPHQW GH OD GRXOHXU FDQFpUHXVH \ pWDLHQW GpMj LGl
politique nationale concernant le traitement de la douleur, la peur de créer une dépendance
psychique en utilisant les opioides dans un but médical ou encore les restrictions légales a la
SUHVFULSWLRQ GH PRUSKLQLTXHYV &HV UHFRPPDQGDWLRQV VR(

de lutte contre la douleur destinés aux professionnels et aux patients.

1.1.2. EAPC 2001 [26]
Les recommandations de [I'European Association of Palliative Care (EAPC) de 2001
(deuxieme édition) donnent des directives sur l'utilisation des différents morphiniques dans

la douleur cancéreuse.

1.1.3. SOR 2002 [30]
Nous pouvons parler des Standards Options et Recommandations (SOR) de 2002 sur la
prise en charge de la douleur cancéreuse par excés de nociception qui a été initié en 1993

par la Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer. (FNCLCC). Le projet
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625 D SRXU REMHFWRILIHGATOD TXDOLWpPp HW OfHIILFLHQFH GHV VR
cancer en fournissant aux praticiens une aide a la décision facilement utilisable. Il comprend

la définition de recommandations pour la pratique clinique en cancérologie, leur diffusion

YHUV OHV FOLQLFLHQV HW OfpYDOXDWLRQ GH OHXU LPSDFW
DOQWDOJLTXHY VHORQ OHV SDOLHUV GH 0206 SRXU OD GRXOl
SUHVFULSWLRQ GYDGPLQLVWUDWLRQ HW GH GLVvoOBWwW@Q@NeRWLRQ GH
fiche pratique infopioide » pour le professionnel de santé et le malade. Ce projet est une

revue et une analyse critique des données scientifiques disponibles sur le méme sujet. Les

SOR sont mis a jour en en fonction de nouvelles données scie QWLILTXHV RX GH OfpPHUJI

QRXYHDX[ FRQVHQVXV GTH[SHUWYV

1.2. Les 3 Plans de lutte contre la douleur.
Par sa nature subjective, dépourvue de marqueur biologique, échappant a toute imagerie
conventionnelle, la douleur a longtemps été sous-estimée alorsqXH GILPSRUWDQWHY DYD
scientifiques ont été faites dans le domaine de son traitement ces 15 derniéres années.
Prendre en charge la douleur nécessite d'entendre la plainte de la personne, d'admettre la
réalité de la douleur, d'évaluer cette douleur, de connaitre les moyens de son soulagement
en considérant la personne dans sa globalité. La mise en place de programmes nationaux
d'action témoigne de la volonté du ministére de la santé et des professionnels de mieux

maitriser la prise en charge de la douleur de la personne a tous les ages de la vie.

Le premier plan douleur crée en 1998 par Bernard Kouchner visait a développer, dans les
établissements de santé, une « culture de la lutte contre la douleur » et comportait 4 grands

axes :

- La prise en compte de la demande du patient : carnet douleur, utilisation de @dhelle
Visuelle Analogique (EVA), introduction des pompes a morphine (PCA - Patient

Control Analgésia),
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- LYDPpOLRUDWLRQ GH OD SULVH HQ FKDUJH HQ pWDEOLVVHEF
soins, (« LadoulHXU QTHVW SDV XQH IDWDOLWp @

- La formation des professionnels de santé (douleur et soins palliatifs au programme
du deuxieme cycle des études médicales)

- EW XQH FDPSDJQH GJLQIRUPDWLRQ GX SXEOLF

Ce Premier plan a été évalué en 2001 par la société francaise de Santé publique et a montré
GHVY FKDQJHPHQWY QRWDEOHY GDQV OD SULVH HQ FKDUJH WKpU
réelle prise de conscience de la part des professionnels de santé comme des patients.
Malgré ces premiers résultats positifs il existe encore des dysfonctionnements comme une
EVA trop peu développée, des structures de soins pour la douleur rebelle trop peu connues

des libéraux et une formation sur le terrain des médecins insuffisante.

Au vu de ces constatations, un deuxieme plan de lutte triennal a été crée en 2002. Axé sur la
prise en charge de la douleur chronique rebelle et de la douleur provoquée par les soins, on
SHXW pJDOHPHQW QRWHU OfTLPSRUWDQWH UpIOH[LRQ VXU OD

morphine aboutissant a la généralisation des ordonnances sécurisées.

Le troisieme, et pour linstant, dernier plan douleur (2006-2010) s'axe entre autre sur la

création des structures de soins pour les douleurs chroniques. [29]

Aujourd'hui le gouvernement est sur le point de mettre en place un 4éme plan de lutte contre

la douleur ou l'accent sera mis sur la prise en charge de la douleur a domicile.
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1.3. Le patient cancéreux douloureux.

1.3.1. Lelivre blanc [37]
Afin de mieux prendre en charge le patient et sa famille, la Ligue contre le Cancer a décidé
en 1998 de leur donner la parole et crée pour cela les premiers états généraux des malades
GX FDQFHU /HXU WpPRLJQDJH FRQVWLWXH OH © /LYUH %ODQF ¢
IRUWH HW GYfLPSRUWDQFH 3DUPL @ fovhuléesl SUeRéuMed ¥ nahbue SOXV VR
GH FRPPXQLFDWLRQ GYH[SOLFDWLRQ GYLQIRUPDWLRQ GH OD S
la maladie, sur le choix des traitements et au cours de ceux-ci , le manque de considération
HW GYpFRXWH OH PDQFRAFHIKXPOWLOYPH SDFW SKA\VLTXH SV\F¥
et social de la maladie , le manque de soutien psychologique et le manque de suivi quand le
PDODGH TXLWWH OfK{SLWDO 3DUPL OHV EHVRLQYV FHOXL GH \

ont contribué a la mise en place des 70 mesures du premier plan cancer.

1.3.2. Le plan cancer| [28]
En mars 2003 le premier plan cancer lancé par le président de la république J.CHIRAC

replace le patient au centre de sa prise en charge et propose plusieurs axes :

- Coordonner sysWpPDWLTXHPHQW OHV VRLQV HQ YLOOH HW j Of
(mesures 29 a 38) : Tous les nouveaux patients atteints de cancer bénéficieront
GIXQH FRQFHUWDWLRQ SOXULGLVFLSOLQDLUH HW G XQ 3¢
(PPS). Des Centres de Coordination en Cancérologie seront identifiés dans chaque
pWDEOLVVHPHQW WUDLWDQW GHV SDWLHQWV DWWHLQWYV
FRPPXQLTRDQ @our le cancer sera mis en place. Le plan a pour ambition de
faire bénéficier chaque région francgaise d'un réseau régional du cancer coordonnant
OfHQVHPEOH GHV DFWHXUV GH VRLQV HQ YLOOH HW j OTK{S
- 'RQQHU OYDFFqV j OTLQIRUPDWLRQ SRXU TXH OHV SDWLHQ\

acteurs de leur combat contre la maladie (mesures 39 a 41)



-22 -

- Etre plus attentif aux personnes malades et a leurs attentes (mesures 42 et 43)

Les patients pourront bénéficier de soins complémentaires, pour une meilleure prise en

compte de la douleur et un soutien psychologique accru.

La coordination de ces différentes actions de lutte a été réalisée par un organisme

VFLHQWLILTXH FUpH HQ OT1,QVWLWXW 1DWLRQDO GX &DQFHL

Au final ce premier plan cancer conclut a la réussite de certaines mesures telles que la mise
en place de la Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) HW GX GLVSRVLWLI G{D
améliorant la prise en charge. Cependant des efforts restent a fournir dans le lien entre

OTK{SLWDO HW OD PpGHFLQH OLEpUDOH

1.3.3. Circulaire DHOS février 2005 [19]
Les différentes mesures du Plan Cancer | conduisent a la mise HQ SODFH G{XQ JURXSF
travail au niveau ministériel, qui a donné naissance a la circulaire « Direction de
Of+RVSLWDOLVDWLRQ HW GH»Q@RAs) 0W 22V Bwiet RED5 GHtive @R L Q V

OfRUJDQLVDWLRQ GHV VRLQV HQ FDQFpURORJLH

Cette circulaire mHW OYDFFHQW VXU OTLQIRUPDWLRQ GX SDWLHQW HW |
avec notamment un acces rapide au diagnostic, des conditions d'annonces organisées, des
stratégies de traitement sur la base d'un avis pluridisciplinaire (RCP) et des référentiels

validés actualisés, la remise au patient d'un PPS T X 1 L Qp@driew

Elle recommande également une prise en charge globale et continue avec le domicile et

OTDFFqV DX[ VRLQV GH VXSSRUW
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1.34. GXLGHV GYLQIRUPDWLRQ SRXU OH SDWLHQW
Plusieurs guide d'information sur la douleur cancéreuse on été crée dont un par le SOR

2007 et la Ligue contre le cancer [annexe 5] DILQ GH SURPRXYRLU OTLQIRUPDWLR

1.4. Dans la littérature.

Plusieurs études se sont intéressées a la prévalence de la douleur cancéreuse:

Une méta analyse de 52 études portant sur la prévalence de la douleur cancéreuse de 1966
a 2005 a été réalisée et conclut que la douleur cancéreuse reste toujours un probléme
majeur avec une prévalence supérieure a 50% tous stades et types de cancers confondus

malgré les recommandations claires de 'OMS. [16]

Une étude nationale de 2010, quantitative, sur 1500 patients pilotée par I'INCa avait pour
objectif de décrire la qualité de la prise en charge de la douleur en ambulatoire chez des
patients souffrant d'un cancer en stade avancé. Il en ressort que la prévalence de la douleur
chez ce type de patients est encore de 53% et que 62% des patients étaient insuffisamment
traités. Il faut noter que les deux principaux acteurs dans cette prise en charge sont le

médecin généraliste et le cancérologue.[15]
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2. Le médecin généraliste: son réle, sa place.

2.1. Engénéral

2.1.1. La WONCA [21]
Créée en 1972, cette organisation mondiale des médecins généralistes a pour mission de
promouvoir et de développer la discipline de la médecine générale au bénéfice individuel des
patients. En 2002, la WONCA a su impliquer les différentes structures européennes de
médecine générale pour valider une définition consensuelle de la médecine générale,
SXEOLpH DYHF OfDVVLVWD®¥HoKWHOR ARBRBPENIEREYOIN2 06
généralistes-médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux principes de la
discipline Médecine Générale. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargé de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls acceptent
GIDYRLU ptJn® Hde3pbnsabilité professionnelle de santé publigue envers leur
communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients, ils
intégrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle, mettant

a profit la connaissance et la confiance engendrées par les contacts répétés.

/I NDFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV

prévention des maladies et la prestation de soins a visée curative et palliative.

Les médecins généralistes agissent seuls ou font appel a des professionnels selon les
EHVRLQV HW OHV UHVVRXUFHV GLVSRQLEOHYV GDQV OD FRPPXQD
des patients a ces services. Les médecins généralistes ont par ailleurs la responsabilité

GIDVVXUHU OH GpYHORSSHPHQW HW OH PDLQWLHQ GH OHXUV F
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PTXLOLEUH SHUVRQQHO HW GH OHXUV YDOHXUV SRXU JDUDQWL!

patients.

Cette définition met en évidence toutes les facettes et la complexité de cette discipline. En
HIITHW GH SDUW OD UpJXODULWp GH VHV UHQFRQWUHYV FITHVW D)
en premier. Le généraliste connait tous les détails de la vie de son patient, tous ses
problémes, ses joies et ses peines. Il prend en compte le caractére du patient ainsi que son
HQYLURQQHPHQW ORUVTXJLO GRLW LQVWDXUHU XQ WUDLWHPH

G fiXrelation privilégiée médecin-patient rare.

2.1.2. Loidu 13 Aout2004 port DQW VXU O T $walaxdiel [2gQ|F H
Cette loi, entrée en vigueur en janvier 2005, a mis en place le dispositif du « médecin
WUDLWDQW & (OOH OH FKDUJH GH FRRUGRQQHU OH SDUFRXUV G

francais avaient choisi un généraliste comme médecin traitant.

2.1.3 Loi HPST [25]
Plus récemment, en 2009, la loi « Hopital, patients, santé, territoire » a défini comme
« pivot » le réle du généraliste dans le parcours de soins. « STDVVXUHU GH OD FRRUGLQI
soins » et « contribuer au suivi des maladies chroniques en coopération avec les autres
professionnels de santé qui participent a la prise en charge du patient » sont quelques une

des missions du médecin généraliste définie par cette loi.
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2.2. En cancérologie.

221. /D FRPPLVYV LRQat@r{gr le canc er 2002 [20]
La place du médecin généraliste, dans la coordination des soins et le suivi des patients est
essentielle. Le médecin traitant reste le point de repére médical du patient en dehors de
OfK{SLWDO /H PpGHFLQ WUDLW D Q Wdaieg déesRrRit@nhehis hespaudsK [ HITH WV

DX WUDLWHPHQW GH OD GRXOHXU j OfDFFRPSDJQHPHQW GH ILQ

,QWHUYHQDQW GHSXLV OD SUpYHQWLRQ HW OH GpSLVWDJH P}
I'aprés cancer, le médecin traitant détient une place centrale et agit aussi bien dans l'urgence

gue dans la durée.

2.2.2. Le Plan cancer Il [28]
L'actuel plan cancer (2009-2013) s'inscrit dans la continuité du précédent (2003-2007) et

renforce, dans sa mesure 18 la place du médecin traitant. Cette mesure a pour objectifs :

- GIYDPpOQO& pdicblts de soins des malades, par la mise en place de postes de
soignants chargés de coordonner ce parcours entre I'h6pital et le domicile.
- de mieux impliquer les médecins traitants ainsi que les autres acteurs de proximité,
infirmiers libéraux et pharmaciens en particulier, pour qu'ils accompagnent les
malades atteints de cancer pendant et aprés leur traitement.
- de développer les outils de coordination et de partage entre professionnels de santé
hospitaliers et libéraux.
- GIpODERUHU HW PHWWUH HQ °XYUH XQ SOD®génde B LRQV FR
6\VWgPHV GT,QIRUP DOASLH @oirieysibppep Hisage et les services du
Dossier Commun de Cancérologie (DCC) dans le contexte du déploiement du

dossier médical personnel (DMP).
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/IH '&& DYDLW pWp SURSRVp ORUV GX SUpFpGDQW SODQ FDQFH
dossier était la communication facile et accessible des informations médicales concernant le
SDWLHQW ,0 GRLW VILQVFULUH KB\DWLW H 05 PPAY WV \W@/ gD B pE W E

données entre tous les acteurs de santé.

L'année 2014 devrait voir l'avénement d'un troisieme plan cancer annoncé lors des
guatriemes rencontres annuelles de I'INCa. Cette annonce marque la volonté des pouvoirs
publics de maintenir la lutte contre le cancer au rang de priorité nationale. Dans son discours
de présentation du prochain plan cancer 2014-2018, le Président de la République énonce 5

priorités :

1) La prévention

2) Larecherche

3) La prise en charge : « Le cancer va devenir ainsi une maladie chronique avec une
prise en charge, de plus en plus, a domicile. Dés lors, nous devons repenser les lieux
GIDFFXHLO GHV SDWLHQWYV DILQ TXYLOV VRLHQW GIYDERUG
médecine de ville ; associer davantage le médecin traitant dans la prise en charge
KRUV GH OTK{SLWDO 2

4) LD IRUPDWLRQ © /D IRUPDWLRQ FYHVW DXVVL FHOOH GX |
TXYLO YD MRXHU XQ U{OH GH SOXV HQ SOXV JUDQG GDQV
maladie. Le soutien, OH VXLYL OH GLDORJXH LQGLVSHQVDEOH DYHF
partie de la vocation du médecin de famille et du médecin traitant. Dés lors que la
médecine ambulatoire en cancérologie va avoir une place plus grande, le médecin
traitant aura lui aussi un réle croissant. Il convient donc dans le cadre de la formation
GHV PpGHFLQV GITLQWpJUHU FHWWH VHQVLELOLVDWLRQ |
FDQFHU GDYDQWDJH TXYDXMRXUGY{KXL 2

5) Lavie pendant et apres.
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2.3. Le médecin traitant et les spécialistes

Mais sur le terrain c'est plus compligué comme en témoignent ces deux enquétes réalisées

par la Ligue contre le cancer:

La Ligue contre le cancer a demandé en 2008 a l'institut LH2 (institut de sondage) de
réaliser une enquéte auprées des Médecins Généralistes (MG) entre autres sur leurs

perceptions de leur place dans le cancer.

Les résultats montrent que moins de 50% des généralistes se déclarent trés
impliqgués dans les différentes étapes du processus du cancer et que les MG
attendent une meilleure coordination et communication entre les différents acteurs de
santé. Les plus anciens réclament des formations pour actualiser leurs

connaissances en cancérologie. [32]

En 2010 la Ligue contre le cancer crée "la premiere rencontre des médecins
généralistes face au cancer" avec une enquéte réalisée auprés de 565 praticiens
généralistes sur la place et les besoins des généralistes dans le cancer. Il en ressort
gue les généralistes se sentent mis a I'écart dans le parcours de soins de leurs
patients cancéreux et surtout que les informations sont mal transmises par les
spécialistes. "A I'heure ou des enfants communiquent avec des IPAD©, comment se
fait-il que I'népital ne soit pas capable de donner des informations au généraliste en
temps réel?" s'interroge un médecin généraliste présent lors de la présentation des
résultats de I'étude. Si la notion d'équipe semble naturelle a I'hépital, elle semble

I'étre beaucoup moins en ville. [33]
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2.4. Pratiques professionnelles.

Deux études se sont intéressées a l'analyse des pratiques des médecins généralistes:

- En 2003, I'étude EPIDOL a décrit les pratigues médicales habituelles de prise en
charge de la douleur par les opioides forts a libération prolongée (LP) en médecine
générale. Il s'agissait d'une étude observationnelle nationale qui demandait aux

médecins généralistes d'inclure des patients et d'analyser leurs comportements.

Cette étude conclut au soulagement de seulement 64% des patients inclus par les
médecins interrogés. Des progrés restent a faire surtout sur la notion d'éducation des

opioides forts chez le patient cancéreux. [7]

- En 2004, l'opération RESOnantes a réuni 53 médecins généralistes impliqués dans la
prise en charge de la douleur cancéreuse au niveau national afin d'obtenir leur
témoignage sur leur perception de ce probléme et sur les contraintes auxquelles ils
se trouvent confrontés dans leur exercice quotidien face a la douleur et a la
souffrance des patients. Le manque de temps lors de la consultation peut parfois étre
pénalisant, empéchant par exemple une bonne éducation du patient sur les
PRUSKLQLTXHY /IfpYROXWLRQ GHV PHQWDOLWpPV HW OD QRW
XQH PHLOOHXUH SUHVFULSWLRQ GHV RSLRwGHV (QILQ OF
semble capitale tout comme la place centrale que doit avoir le médecin généraliste

dans le parcours de soin du patient.[5]
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2.5. Représentations.
Sur le plan de leurs représentations mentales sur les opioides, une enquéte a été réalisée
sur 114 généralistes et spécialistes du Finistere en 2012. Les résultats concluent en une
évolution positive des mentalités car les représentations négatives ne portent que sur les
effets secondaires et leur prescription semble s'élargir a d'autres douleurs que les douleurs
cancéreuses. Cependant cette étude ne distingue pas I'opinion des généralistes de celle des

spécialistes. [12]

Une étude réalisée au Portugal en 2009 met en évidence les représentations des médecins
et des infirmiéres de plusieurs hépitaux portugais sur la morphine. [17] « Antalgique » est le
mot associé le plus souvent a la morphine. Cette étude montre également la barriére
LQILUPLgUH TXL QTLQWHUSHOOH SDV OH PpGHFLQ SRXU XQH GF

une représentation négative de la Morphine et ne souhaite pas que le patient en bénéficie.
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MATERIELS ET METHODE

1. LE CHOIX DE LA METHODE

7\SH GYpWXGH

,O VIDJIJLW GIXQH UHFKHUFKH TXDOLWDWLYH TXL SHUPHW GYDQD
SKPQRPgQHYVY HW GHV pYgQHPHQWY GDQV OHXU PLOLHX KDELWXH
iO SHUPHW GYLGHQWLILHU GHYV IDF WieXéhvtels Quéldslpteeysus PHV X UH |
conscients ou inconscients qui infléchissent attitudes et comportements professionnels, de

compléter éventuellement des études quantitatives dans ce domaine et de révéler des

WKgPHV GRQW OfWBRIRWWODWMVHQGXH RX TXL VHUDLHQW UHV)

FKHUFKHXUV VIpWDLHQW OLPLWpV j XQ[B4](BEN3BH GH TXHVWLRQV

&ERQIRUPpPHQW j OTREMHFWLI GH PRQ pWXGHetuatdnipken@® PpWKRC
les logiques individuelles des médecins généralistes (attitude, représentations) qui guident

leurs comportements dans la prise en charge de la douleur cancéreuse.
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2. LE RECUEIL DE DONNEES

ID PpPWKRGH TXDOLWDWLYH XWitdh ¥dihne fedihiuesHad tedu@il W O TR EV
GRQQpHV 3RXU FHWWH pWXGH MYTDL FKRLVL GH SULYLOpJLHU OCL

DYHF OD SUDWLTXH SURIHVVLRQQHOOH GHV LQWHUYLHZpV HW Ol

2.1 /ID WHFKQLTXH G Hsemf-ifgéV UHWLHQ

,O YW GI1XQ HQWUHWLHQ GTH[SOLFLWDWLRQ GHV SUDWLTXHYV

/THQW U H Wdirlgd&est ehBisi car il permet GI{DSSURIRQGLU SDU OfLQWHUPPGI
GTHOQWUHWLHQ FHUWDLQVY FKDPSVY GH OD SUDWLTXH SURIHVVLR
avec mon sujet de recherche. Il permet une liberté de parole et GIH[SUHVVLRQ GH OD SCLC
PPGHFLQ LQWHUURJp DERXWLVVDQW SDUIRLV [p4[J3] BG.ARXY HUWH
theme des opioides dans la douleur cancéreuse a été étudié a plusieurs reprises mais

toujourV. DYHF XQ TXHVWLRQQDLUH ELHQ SUpFLV HQYR\p DX[ SDUW
intéressant ici de réaliser des entretiens semi-dirigés en posant des questions ouvertes pour

éviter un cadrage trop restrictif des réponses.

Pour assurer sa validité une attention particuliére doit étre portée, entre autres, sur le
contexte de la rencontre : le lieu doit étre neutre, sans élément perturbateur (téléphone par

exemple) avec un interviewer empathique et bienveillant. [36].

Les entretiens sont enregistrés sur dictaphone aprées accord de chaque médecin interrogé.

/ID UpDOLVDWLRQ GH IRFXV JURXSV QfpwDLW SDV FRPSDWLEOH I

les Alpes Maritimes et leur emploi du temps surchargé.
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22. /H JXLGH GIfHQWUHWLHQ
,O HVW OD WUDPH TXHXOMLMWHUY3 R ZHY Uxkttandpgdié de fjteivve) HW LHQ
ouvertes en rapport avec les grands thémes de mon étude, SHUPHWWDQW |j OfLQWHU

répondre en laissant libre court & ses idées et opinions. [1]

Pour définir la question de recherche et les différents thémes qui devront étre abordés dans
ce guide en fonction de la littérature déja publiée, une recherche bibliographique a été
menée sur les moteurs de recherche PubMed, John Libbey, Cismef entre autres , dans
plusieurs revues telles que par exemple « douleurs », « bulletin du cancer », dans des
ouvrages et theses a laide des mots-clés suivants : médecin généraliste (general

practitioner) , cancer, morphine, douleur cancéreuse (cancer pain).

/IH JXLGH G1HK&dmpbdsd dél Qlusieurs questions abordant chacune un théme a

explorer. Des « questions de relance 2 SHUPHWWHQW j OTLQWHUYLHZHU G¥I
LPSRUWDQW QRQ HQFRUH pYRTXp SDU OfLQWHUYLHZp *UKFH j O
SUpYXHV j OTDYDQFH Dete@Ww@DUWUMH G H OLIHMOHUYLHZHU pYLWH

se sente enfermé dans une question fixe (entretien directif).

/H JXLGH GIHQWUHWLHQ D pWp pYDOXp HW FRUULJp DYHF OYDL
FOLQLTXH DX 'pSDUWHPHQW Qé&cHapcHeH én) QEdecne) yéndril de ik

Faculté de Médecine de Nice, ma tutrice en recherche qualitative.

,O D pWp WHVWp VXU XQH MHXQH FRQIUgQUH PpGHFLQ JpQpUD!

guestions et le temps a prévoir pour chaque entretien (évalué a 25 minutes environ).

2.3. / T ghantillonnag e
/IH FKRL[ GHV PpGHRPLKDWD X¥YWRNIDGQEXQ FdahdNe tddartdmprHtWESH U
Alpes Maritimes (zones urbaine, semi-rurale et rurale). -H PH VXLV GIDERUG WRXUQpH

médecins traitants des patients interrogés lors de mon enquéte préliminaire. -fDL pWHQGX
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mon rec UXWHP HQ W aulYdd UnvedeGilfs généralistes, certains par connaissances
SHUVRQQHOOHV R@ YD Xijuep pavnt directrice de théese. Les médecins ont été

recrutés selon un échantillonnaJH HQ UHFKHUFKH GH YDULDWLRQ PD[LPDOH
le maximum de diversité sur leur age, leur parcours professionnel, leur expérience et leur

PLOLHX GTHOQHHHRHEHRAMA OfpFKDQWLOORQ GRLW LQFOXUH DXWDQW T
de criteres pouvant affecter la variabilité des comportements. Le principe de sélection

raisonnée vaut dans la mesure ou OTRQ QH SUpWHQG SDV j OD UHSUpVHQWD

SDU UDSSRUW j OTHQVHPEOH GH OD SRSXODWLRQ

Les médecins sélectionnés ont été contactés par téléphone ou de visu pour éviter la barriére
GX VHFUpWDULDW. UnRotel/ axgdsé e hhalLsituatidn de thésarde en médecine
générale et du théme général, sans en dévoiler le sujet précis, est réalisé afin de susciter
leur curiosité et leur intérét pour le sujet. La participation de chaque médecin est basée sur le

volontariat.

Aprés accord du médecin, un rendez-vous est alors fixé pour réaliser un entretien prévu pour

une trentaine de minutes environ.

Classiquement pour un sujet de recher FKH TXDOLWDWLYH DSSOLTXpH j OD PpGtlt

GIXQH WKgVH GIfH[HUFLFH LQGLYLGXHOOH LO HVW KDELWXHO G|

24, /H GpURXOHPHQW GH OfHQWUHWLHQ
Aprés avoir pris place face a face HW GpFOHQFKp OH GLFWDSKR@iderOfHQWUH

Les régles de confidentialité et G 1 D Q R Got BpMiquées.

Dans un premier temps il concernait les variables sociologiques des médecins interrogés et
GHV YDULDEOHY SURSUHV j PD UHFKHUFKH WHOOHY TXH OTDQFL

et OHXU PRGH GTH[HUFLFH
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Aprés avoir abordé le théme de la prise en charge de la douleur en général je me suis
intéressée aux opioides et a la douleur cancéreuse en particulier afin de pouvoir mettre en

évidence une différence dans leur prise en charge.

Pour finir la derniére question visait a identifier, chez les médecins interrogés, les causes des

difficultés de prescription des opioides et leur besoins éventuels.

LYRUGUH GHV TXHVWLRQV SHXW YDULHU VHORQ OH GpWBRXOHPHC
OTLQWHUYLHZp HW MYDL H[SORUp OHV SLVWHV pYRTXpHV TXI

GTHQWUHWLHQ
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3. /' ANALYSE DES DONNEES

Les données enregistrées ont été retranscrites informatigquement avec Microsoft Office
Word®© sous forme de « VERBATIM 2 F 4a-dik% mot pour mot [livre annexe]. Un numéro
corresponda QW j O fliRdn@odiglie des entretiens est attribué & chaque médecin désigné

parlalettre «D 2 /fLQWHUYLHZHU HVW GipV¥LJQp SDU OD OHWWUH ©

Ces verbatim ont été analysés par approche herméneutique par théorisation ancrée avec le

support électronique du logiciel NViVo 100©.
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1. L TpF KD Q Wap@dahe Quantitative

Sexe Age Secteur Cabinet | Années Formations complémentaires.
de groupe | G H[HU
(nombre)

femme | 30-40 | citadin Oui(2) |2 Dipléme inter-universitaire (DIU) gynéco

femme | 30-40 | Citadin Oui(2) |2 DIU gynéco

femme | 30-40 | Semi-rural | Oui (3) | 2.5 Temps partiel au centre santé jeunes

homme | 30-40 | Semi-rural | Oui (3) |8 Urgentiste / DIU gynéco / Maitre stage

femme | 30-40 | Citadin Oui(3) |2 Médecin coordonateur Maison De
Retraite (MDR) / homéopathie

femme | 30-40 | Citadin Oui(2) |3 'LSO{PH GT(WXGHV
Complémentaire (DESC) infectiologie
(PH archet)
Activité mixte

homme | 30-40 | Citadin non 10 Dipléme universitaire (DU) médecine
urgence/ DU rééducation respiratoire/
DU pathologie du sport / médecine
esthétique

homme | 40-50 | rural Oui(2) |10 Médecin pompier

homme | 40-50 | citadin Oui(4) |32 aucune

homme | 50-60 | citadin non 30 Thérapie comportementale

femme | 50-60 | citadin non 28 aucune

homme | 50-60 | Semi-rural | Oui (2) | 20 urgentiste

homme | 50-60 | semi-rural | Oui(3) | 30 Maitre de stage

homme | 50-60 | Semi-rural | non 27 Médecin pompier / DU tabacologie/
capacité éthique médicale

homme | 50-60 | Citadin non 32 Aucune

homme | 50-60 | Citadin non 25 Maitre de stage

homme | 50-60 | rural non 20 aucune

homme | 50-60 | citadin Oui (3) |20 Maitre de stage

femme | 50-60 | Semi-rural | non 25 DU gériatrie et traumato sport

femme | 50-60 | citadin non 30 Capacité de gériatrie/ DU médecine
statutaire/ formation balint

femme | 50-60 | citadin non 18 aucune

homme | 50-60 | citadin non 37 Médecin coordonateur Hospitalisation a
domicile (HAD) Nice

femme | 50-60 | citadin non 30 homéopathie

homme | 50-60 | citadin non 20 aucune

homme | 50-60 | rural non 30 Maitre de stage/ DU urgence
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Entre avril et juillet 2013, 25 médecins généralistes exercant dans les Alpes Maritimes ont
accepté de répondre. llsont pWp LQWHUURJpV DX FRXUV GTXQ HQWUHWLHDC
OfDLGH GTXH JXHBXHLO GH HQWUHWLH @Va BgatiGHd¢® LY GIDW
GRQQpHVY TXH MIDL FRQILUPpH DYHF HOWUHWLHQV VXSSOPpF
répondants M{DL GX FRQWDFWHU HQ WRXW PpGHFLQV 6 XU OHV

SDV SDUWLFLSpPp RQW pYRTXp OH P DQabx¥pordtd WHPSV HW QH P

/H JXLGH GYfHQWUHWLHQ D pWp PRGLILp SOXVLHXUV IRLV HQ
OfDQDO\WH FRQWHPSRUDLQH GHV GRQQpHV GpMj UHFXHLOOLHYV
GfpODUJLU OH FKDPS GH GLVFXVV LR @binkf ti@nddedih\ydnéraiste.H Gp UR X ¢
/ID GXUpH GH FHV HQWUHWLHQVY DOODLW GH j PeMQXWHYV |/
apparaissent en annexe [Annexe 2]. Les caractéristiques des médecins interviewés sont

listées dans le tableau ci-dessus.

3RXU SOXW\8DHW R TR UnedddinsGdans le tableau ci-dessus a été choisi
DUELWUDLUHPHQW HQ IRQFWLRQ SHVO|TKIHR BIGWU QIHS FReUXUHHWYESIRVY

annexe].

/I THQVHPEOH GH OYpFKDQWLOORQ UHJURXSH IHPPHV HW KRF

communes du département.

RQW HQWUH HW DQV GTKRPPHV HW GH IHPPHV

HQWUH HW DQV GRQW GTKRPPH HW GH IHPPHYV

La majorité des médecins interrogés étaient en secteur citadin (64%), 24% en semi rural et
HQ UXUDO /H FKRL[ GHV OLHX[ GTH[HUFLFH D pWp GLYHUVLIL

un centre spécialisé avait un impact sur la prise en charge de la douleur cancéreuse.
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Méme si cet échantillon ne peut étre représentatif de la population de médecine générale
des Alpes Maritimes, il existe une certaine similitude avec la pyramide des ages du

01/01/2013 [23] et la répartition démographique [22].

14 Médecins exercent seuls contre 11 médecins en cabinet de groupe

Enfin 52% des médecins intHUYLHZpV RQW SOXV GH DQV GYH[HUFLFH H

RQW PRLQV GH DQV GTH[SpPULHQFH

La formation médicale initiale est complétée la formation médicale continue (revue Prescrire

SDU H[HPSOH JURXSHV GH SDLUV HWF « maitrésmi€stage.QV LQWHUURJ

$XFXQ PpGHFLQ LQWHUURJp QYD GH IRUPDWLRQ FRPSOpPHQWDL

et/ ou en cancérologie.
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2. PRATIQUES PROFESSIONNELLES

2.1. Gestion de la douleur en général

2.1.1. Outils de mesure
3RXU pYDOXHU OfLQWKQVLWp GHF IOV GRRMD pYRTXp Of(9% RQW
$/*2 LO VIDJLW GIXQH pFKHOOH FRPSRUWHPHQWDOH GH OD GR
souffrant de troubles de la communication verbale) et DOLO+ (échelle d'évaluation
comportementale destinée aux sujets agés présentant des difficultés d'expression, des
troubles de la mémoire ou encore des troubles cognitifs.). Bien que souvent mise en avant
O7M(9% QIHVW SRXU DXWDQW SDV VRXYHQW XWLOLVpH MXJpH W

pratique de ville.
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« On peut graduer la douleur sur des échelles éventuellement dont on se sert trés peu en
PpGHFLQH JpQpUDOH GH YLOOH >«@ FfHVW XQH SHUWH GH WHP

j FIHVW WUqV GLIILFLB&HWLMW MVMRVEERDWHPHQW > REMVIHQ VHUW \

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

© /MpFKHOOH (9% oD VIXWLOLVH SDV EHDXFRXS MIDYRXH TXH M

WURXYH TXH FfHVW wWwUqV VXEMHFWL] @
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2.1.2. Type de douleur
'DQV OfTHQVHPEOH OHU®PWWUGE RIW DARIIWUBH GLDIJQRVWLF pWLROR.

de douleur.

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

©MH OXL GHPDQGH ELHQ VE€U FH TX{THWW FAHWW W HQRWXLOA4X UO 0D B XWU
FDOPp SDU FHUWDLQV WUD LW Hé@aHQnaulte powr ¢a@ Havirequdrad/ les/ 1LO D G

circonstances »

A la question « quelle est pour vous la douleur la plus difficile a traiter ? » sont ressortis 3
types parmi une dizaine qui sont plus particulierement redouté V OHV GRXOHXUV GTRU!
rhumatologique », les « douleurs neuropathiques » (toutes causes confondues) et les «

douleurs cancéreuses » (tous types confondus).

213. &KRL[ GX WUDLWHPHQW VHORQ OH W\SH HW OTLQWHQ
3RXU OD VWUDWpPILH WKpUDSHXWLTXH WRXV Xdans@haduhQW OHV

quelques spécialités.

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

«On D WRXMRXUV XQ DQWDOJLTXH GH SDOLHU , VL FITHVW SDV V.

pas suffisant tu passes au palier Ill. Intellectuellement ¢ca ne me pose pas trop de probléme.»
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La maladie cancéreuse améne le médecin a apprécier la douleur qui en résulte de facon

SDUWLFXOLqQUH OfLOQWHQVLWpP GH OD GRXOHXU HVW VRXYHQW

assimilation conduit le médecin a prescrire plus vite un palier Ill.
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

«Onapeut-rwUH SOXV GH FRPSDVVLRQ SRXU XQ FDQFpUHX[ GRQW
VRXODJHU OD GRXOHXU HW VYLO D XQH HVSpUDQFH GH YLH OLPI
D OfLPSUHVVLRQ TXTLO \ DPLQH\ WUIRBOFMHQEFBUKHSRXU QRXV« TXH
XQH DUWKURVH FTHVW SDV JUDYH DO R-é&tke térXiadhce R isud nettie FDQFH U
GDQV OH PrPH SBb-QreHite tlaidny/ &/ vite faisons une radiothérapie vite faisons

une chimiothérapie et vite prenons un antalgique pour calmer cette douleur. Je pense que

FIHVWr8/RXWXQH YLVLRQ JOREDOH GH OD PDODGLH TXL IDLW T>
GLIIpUHQW SDU UDSSRUW j XQH DXWUH PDODGLH TXL YD pYROX
aura pas uUQH TXHVWLRQ YLWDOH SDU e@treUpdrLanblbgie avet tduffleVW SHXV

VFKpPD GYDFWLRQ TXYfRQ D SDU UDSSRUW j FHWWH PDODGLH 2

2.2. Gestion des morphiniques

2.2.1. Pathologies évoquées

Arthrose sévere chez la personne agée et cancer sont les 2 principales sources de

prescription de morphiniques citées par les médecins interrogés.
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

© FIHVW SOXV VRXYHQW FKH] GHV JHQV GHV SDWLHQWV TXL RQ
DSUQV oD PTHVW DUULYp FKH] GHV S HfO¥/dRE @HPErddPet/agseBDWR > «
TXL RQW RX TXL RQW HX GHV WDVVHPHQWY GH YHUWQEUHV HWF

OH SOXV VRXYHQW FfHVW TXDQG PrPH OHV SDWLHQWY DWWHLQMW
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OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« pour les personnes agéesouonafaitlH ELODQ HW TXTRQ WURXYH ULHQ oD PTI
la morphine a faible dose pour les soulager en chronique sur des douleurs articulaires et

RV V H XV HPdurles@ersonnes agées qui ont des douleurs récidivantes et chroniques »

2.2.2. Forme galénique
- Prés de 50% des médecins interrogés prescrivent dans le palier Ill le patch de
YHQWDQ\O TXTLOV W U RMi¥ud Q6 Bt@ctaptédue EDIBIMprimés. Le
'XURJpVLFS HW OfT$FWLVNPQDQ S VRQW OHV VSpFLDOLWpPYV
OT$FWLTS MERMHQW pYRTXpV PDLV PRLQV VRXYHQW /1:

mentionnée par 3 médecins.
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

« en général je prescris des patchs de Durogesic® »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

OMIDLPH ELHQ OHV SDWFKV SDUFH TXH OHteleDantludA QW SHQ\

médicament, et donc ¢a passe beaucoup plus facilement »

OPpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© -I{DXUDL WHQGDQFH j SULYLOpJLHU OH SDWFK VL OfLQVWL

FHUWDLQHPHQW SOXV IDFLOH GIfXWLOLVDWLRQ TXH GH SUH(
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Les formes LP sont souvent associées aux formes a libération immédiate (LI). En
effet les médecins interrogés semblent reconnaitre pour une douleur cancéreuse
OTLQWpUrw GTXQH IRUPH j OLEpUDWLRQ SURORQJpH SRXU F

une forme a libération immédiate pour les accés douloureux.
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

© FH TXH MABWERXSHFEHVW OH SDWFK DYHF Of$FWLVNpPpQDQ

Actiskénan ® en aigu. »

Concernant la gestion de la PCA le médecin généraliste peut intervenir sur la
modification des doses par prescription sans toucher au boitier. Peu modifient les

GRVHV VHXOV vVDQV IDLUH DSSHO DX PpGHFLQ GH Of+$'
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

«Je OHV JQUH SDU OJLQWHUPpPGLDLUH GH Of+$initale@arMH QH Jq

HOOH HVW KRVSLWDOLqUH PV SDU FRQWUHeBdjdpdsWmeP RL TXL F

servir du boitier»

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« Ce sont pour les patients qui sont en HAD. Moi je vais prescrire et la manipulation

de la pompe est faite par les infirmieres. »

Les formes injectables, hors PCA, ne sont plus utilisées en ville
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« en médecine générale on ne fait pas de morphine injectable »
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2.3. /HV DLGHV D OfLQIRUPDWLRQ GHV JpQpUDOLVWHYV

2.3.1. Réseau ville -hbpital
LorVTXTXQH VLWXDWLRQ GRXORXUHXVH OXL SRVH XQ SUREOQF
généraliste se tourne vers un spécialiste. Dans les Alpes Maritimes, le centre anti-douleur de

Pasteur est le plus sollicité ainsi que les médecinsde O+ $'
OpGHFLQ GHeA9HQWUHWL

© PRL FH TXL PYDUULYH GH IDLUH FTHVW GH SDVVHU XQ FRXS G

en HAD les médecins de cette structure sont tres compétents. »

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

©% Of+$" oD VH SDVVH ELHQ FDU RQ SO KDHEDWKEHOH PpGHFLQ T

4AXDQW DX &%/ OHV VHUYLFHV GYKRVSLWDOLVDWLRQV VRQW S

GYDOJRORJLH
OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© MIDSSHOOH OH &%/ HQ VHUYLFH GYKRVSL« 2

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

«La plupart des cancéreux a Nice sont suivis DX &$/ 3RXU QRXV FITHVW SOXV FRQI

TXTLO \ D GHV DOJRORJXHYV @
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OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

« Sachant que la radiothérapie a quand méme une importance non négligeable dans les

douleurs cancéreuses, donc effectivement si on est pas de méche avec le radiothérapeute,

DVVH] SURFKH DVVH] FRQFHUWpP RQ ORXSH XQH SDUWLH GX SUF
DXVVL OH SDWLHQW TXL VHQW TXYLO HVW SULV HQ FKDUJH SD
WUDLWDQW TXL YDXW FH TXY L aritipeut\etrePud lp&tit pelisoBHsurtolR LV O X

en montagne.»

2.3.2. Autres supports
Le VIDAL® et le DOROSZ® sont les deux références qui leur permettent une aide a la
SUHVFULSWLRQ 6HXOV PpGHFLQV VXU OfYpFKDQWLOOIRQ LQWHL
TXL SHUPHW OD URWDWLRQ GHV RSLRwGHV (Q HIIHW FH WDEOHLEL
opioide a un autre de connaitre les équivalences de dose et donc de ne pas perdre en
efficacité lors du changement de molécule. Il est important pour la manipulation des

différents produits palier III.
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3. REPRESENTATIONS

3.1 De la douleur
On note une prise de conscience dans la prise en charge de la douleur ces derniéres années

depuis les campagnes de sensibilisation.

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« ActuellementID GRXOHXU RQ QH OD VXSSRUWH SDV j TXHOTXH GHJUp

DYRLU PDO -YDL UHPDUTXp TXYJLO \ D HX XQH pYROXWLRQ FHV

OpGHFLQ GH OJTHQWUHWLHQ

« $YDQW FYIpWDLW YpFX FRPPH XQ pFKHF PDLQWs@Er@W \fD OD Q

Deux Médecins ont également évoqué la composante psychologique de cette douleur

cancéreuse :

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« on est peut-rwWUH XQ SHX SOXV GDQV OTHPSDWKLH RQ VH SURW
chroniques, importantes qui se rajoutent a la pathologie qui est déja difficile a supporter

psychologiqguement et physiquement »

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

« Mais dans toutes ces douleurs il y a la participation psychologique qui est trés importante»
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Toutefois la douleur reste un probléme pour certains

OpGHFLQ GH OJTHQWUHWLHQ

© -fDYRXH TXH MYDL XQ SHX GX PDO j DFFHSWHU OD GRXO

problémes. »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© (Q WDQW TXTLQGLYLGX MH OH YLV WUqV PDO SDUFH TXH FTHVYV

Pour autant les médecins restent trés attentifs a la douleur en particulier a la douleur

cancéreuse.
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

© -f{HVSqQUH TXH MH QH SDVVH SDV WURS VRXYHQW j F{Wp HW TX
pas si je les interroge suffisamment VXU OHXU GRXOHXU MH SHQVH TXTL
VSRQWDQpPHQW« PDLV SDUIRLV \f{D GHV JHQV TXL FRQVLGqUHQ\
QTfHQ SDUOHQW SDV DORUV TXfLO VXIILW GYDERUGHU OH VXMHW
médicaments, ilIsont SHXU GH OD QRFLYLWp HW LO IDXW OHXU H[SOLTXFt
FDV GYXQH GRXOHXU FDQFpUHXVH MH YDLV -méhneHoréddeXV YLJILO
OfLQLWLDWLYH HIITHFWLYHPHQW GH VXLYUH OD GRX@MeXU DX OL

exprLPH OH IDLW TXH HXK« TXH FITHVW WUqV GRXORXUHX][ 2

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

© RQ VRXIIUH TXDQG RQ HVW DYHF XQ SDWLHQW TXL VRXIITUH« V>
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3.2. De la morphine

3.2.1. Evolution des mentalités
*UKFH j FHV FDPSDJQHV GTURUPDRADIVRICR ORHDW GHH OD GRXOHXU X(

IDLWH GDQV OD IDoRQ GITDSSUpKHQGHU OD GRXOHXU HW OHV PR

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

« a un moment donné il y a eu une grosse campagne de sensibilisation a la douleur et j 1D L
ELHQ DGKpUp j oD SDUFH TXH FY{HVW YUDL TXYfRQ QH VIHQ UHC

guelques années »

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

© Ob SUHVFULSWLRQ oD VIHVW DPpOLRUp DYHF OH WHPSV SDUF
bon maintenant avecles RUGRQQDQFHV VpFXULVpHV FTHVW EHDXFRXS SO.

MXVWH pFULUH HQ WRXWH OHWWUH FfHVW TXDQG PrPH SOXV IDF

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

«Evidemment ca a évolué fortement dans les dernieres années mon attitude vis-a-vis de la
douleur [« @ MYIDL XQ DUVHQDO SOXV LPSRUWDQW TXYIDYDQW HW M}1

PRUSKLQLTXHV >«@

3DUFH TXTRQ OfXWLOLVH EHDXFRXS HW TXTRQ D HQILQ OHV FRC
4XDQG MH PH VXLV LQVWDOOp OD PR U GidbhlQue, &ravait DrLoAn@X HO T X H |
a souches VXU OHTXHO LO IDOODLW PDUTXHU OHV SURGXLWV GLW
WR[LTXHV GRQF FY{HVW ELHQ FODLU ULHQ TXH OH PRW QRXV ID
QTH[LVWH SOXV RQ GRQQhm&dh doride RiR aliBekrhégithntent et avec des

doses utiles et efficaces.»
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OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

« les généralistes QH VRQW SDV WRXV IRUPpV j OD GRXOHXU HW j OTXW
gue ca fait maintenant partie du cursus des études. MaiV MXVTXTHQ \TRBh&®YV JUDQG

GDQV OH FXUVXV 'RQF \fHQ D HQFRUH SDV PDO TXL VRLW QH

'RQF LOV OTXWLOLVHQW PDO SHX @

322. &H TXYHOOH pYRTXH DX[ PpGHFLQV

3.2.2.1. Attitude majoritaire
A la question « que vous évoque la morphine » 80 % médecins généralistes interviewés
sans critére distinctif ont répondu spontanément : « antalgique fort ». Ils considerent que la

morphine « ne leur pose aucun probléme » et semblent la prescrire sans difficulté.

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

«lamoUSKLQH oD QH PH SRVH DXFXQ SUREOqPH MH OD SUHVFULV

FKRVH TXL PH IDLW SHXU RX TXL PH SRVH GHV UpWLFHQFHV |

GILQVWDXUHU OHV PRUSKLQLTXHV?

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

« la morphine pour moicenfHVW SDV XQ SUREOgqPH MH OD SUHVFULY DVVH]



-51-

Il convient de faire apparaitre que, pour un cinquiéme des interviewés, prescrire rapidement
GHV PRUSKLQLTXHYVY TXDQG LO VYDJLW GX FDQFHU OHXU VHPEOF

expligué parITDVVLPLODWLRQ IDLWH HQWUH GRXOHXU FDQFpUHXVH H\

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

«en particulier pour le cancéreux je le mets rapidement. »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© RQ VH GRXWH TXH OD GRXOHXU YD rWUH WUqgs bQWHQVH HW T X

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« Quand méme on a plus tendance a y passer en cancéro car on se dit que de toutes facons
XQ MRXU RX OfDXWUH OH SDWLHQW YD \ DOOHU GRQF LO PH VH

vite. »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« FTHVW SOXV IDFLOH j DYRLU UHFRXUV j XQ PRUSKLQLTXH SRXU
stade de la maladie plus malheureusement on sait que ¢a se rapproche de la fin, et plus on
VDLW TXTRQ YD HW TXTRQ SHXW PRQWHU O H\ntd®RIVMetdmMaV MH SHC

traitement que pour un simple lumbago. »
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3.2.2.2. Attitude minoritaire

,O QfHQ GHPHXUH SDV PRLQV TXfLO H[LVWH HQ DUULqQUH SODQ

vous évoque la morphine » :
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

© FfHVW HQFRlbH»XQ PRW

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© LDWURJpQLH HW«HXK« QDXVpH FRQIXVLRQ VRPQROHQFH GpW

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« antalgique détendant et euphorisant »

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

© FH TXH oD PTpYRTXH VXUNMRRINWN B HQWRHOMWDG&GH LOQOLVWUDWLYHV« 2

En effet 20% sont toujours réticents a la prescription de la morphine évoquant plusieurs

raisons différentes :
- Par connaissance insuffisante :
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« je fais partie des médecins je dirai assez timideV DX QLYHDX PRUSKLQLTX

MH QH VXLV SDV IRUPpH >«@ MH VDLV TXH MH GRLV P{DI
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OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

© FH TXL PYfHPErWH FITHVW GDQV OD SUHVFULSWLRQ GH

DXJPHQWHU OHV WLWUDJHV HWF« 2

Selon le profil psychologique du patient
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« je ne la diabolise pas mais ca dépend du profil psychologique du patient,

FHOXL TXL SHXW GpYHORSSHU XQH GpSHQGDQFH >«@ oC

3DU FUDLQWH GHV HIITHWV VHFRQGDLUHYV VXUWRXW OfD

MédecindH OfHQWUHWLHQ

© MIDL WRXMRXUV SHXU GH OYDFFRXWXPDQFH TXDQG P

Selon la pathologie : il existe plus de réticence a la prescription de

morphinique pour une pathologie autre que le cancer.
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« Je suis un peu réticent a uULOLVHU GH OD PRUSKLQH 7RXW j Il

cancéreux non. Absolument pas. Mais sinon pour tout le reste rhumato tout

oD RXL« 2
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323. CH TXTHOOH pYRTXH DX[ SDWLHQWYV
Selon les généralistes, les patients semblent redouter le traitement & base de morphine qui

évoque souvent pour eux la gravité de la maladie et la mort.

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

©RQ WURXYH HQFRUH GDQV OD SRSXODWLRQ GHV SDWLHQWYV SR
FIHVW OD ILQ \fD XQ WDV GTHIIHWV VHHNRQGDPH WBHIWK W X3 OXKR/QWL IDQ

FIHVW OD FDWDVWURSKH TXL VIDQQRQFH« @

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© \fHQ D HQFRUH TXL QRXV GLVHQW © PRL MH QH YHX[ SDV GH G

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHOQ

© ORUSKLQH HW FDQFHU FfHVW SpMRUDWHI GRMQUO BYNUSPWL\H GV

pensent que la morphine égale fin »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

© 3DU FRQWUH FYfHVW GDQV OD WrWH GHV SDWLHQWYV (X[ LOV
GI{DLOOHXUV OHYV SUHPLqQUHV OHWWUHYV VR Qiért lpGuH IRV LT XHV

patients »
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3.3. De leur place de médecin traitant
« importante », « essentielle », « primordiale », « fondamentale », « centrale », « chef

GfRUFKHVWUH 2 © SLOLHU @ WRXWHV FHV H[SUHVVLRQV RQW p

des MG.

IIs justifient cette place par :

- LD FDSDFLWp TXYJLOV RQW GH FRQQDLWUH OfHQYLURQQHPHC

Médecin du verbatim 23 :

© FIHVW OXL OH SOXV LPSRUWDQW SDUFH TXTLO FRQQDLW
FIHVW TXHOTXY{XQ dE XdlerdncX @paftaink bDpas donc justement il va

adapter en fonction de son vécu. »

- La faculté de leur apporter les explications sur le traitement ordonné par le

spécialiste:
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

© RQ D YUDLPHQW QRWUH S O Dortbescin@le Venir Xi@i& udif HRUH QW LOV
SDUOHU GH OHXU PDODGLH GH OHXU WUDLWHPHQW HW SXL
TXYLOV QIRQW SDV WRXW FRPSULV (W SXLV RQ OHXU GRQQ

LOV YLHQQHQW SRXU TXYRQ ré&liddvteDQrGderej abskiRds\elifféls R Q

indésirables des chimiothérapies. »
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LD FRQILDQFH TXfLOV RQW pWDEOLH DX ILO GX WHPSV DYHF

Cette relation privilégiée, empathiqgue permet de faire passer des messages
importants, de corriger quelques iGpHYV IDXVVHV HW GIDSSRUWHU XQH ¢

unigue a chaque patient.

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« quand ils ont confiance en leur médecin en général ils ne prennent pas les
PpGLFDPHQWY VDQV DYRLU PRQWUp OYRUGRQQDQRH HQ GH
donné est-ce que je peux le prendre ? ». Donc méme si on ne nous donne pas la

place les patients nous la réserve. »

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

© RQ HVVD\H GIrWUH WUqV HPSDWKLTXH GYfrWUH j OTpFRXW

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

© FYHVW DXVVL XQH IDoRQ GIDSSUpKHQGHU DYHF OH SDW
SHUVRQQDOLVHU 2 GH OXL PRQWUHU TXJRQ OD SUHQG ELH
SURJUQV RX OHV DJJUDYDWYRQ\GX XWRQLWHPHQW >«@ -

déedramatiser la morphine »

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« je crois que de toutes facons tout est dans le langage. Si nous on est clair avec

nous-mémes le message passe »
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- LH IDLW GTrWUH OH SOXV VRXYHQW DSSHOpV HQ SUHPLHU
OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

©OFTHVW TXD @G6us RjuP sbmmes au plus prés dirons nous et entre les

FRQVXOWDWLRQV DX FHQWUH FTHVW QRXV TXL UHFHYRQV Ol

- LHXU U{OH GH FRRUGLQDWLRQ PpGLFDOH OH PpGHFLQ WUD

i TXL OH SDWLHQW V{l®e®@idtHVVH SRXU IDLUH
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« les patients peuvent étre perdus, il leur faut un seul opérateur. »
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4. LES BESOINS, DES PROPOSITIONS.

Si beaucoup ne semblent pas avoir de « problemes avec les morphiniques » quelques
bémols dans leur pratique ont été signalés. A ces besoins des propositions ont été formulées

par les généralistes interviewés.

4.1. Besoin de mieux communiquer avec le spécialiste
Certains médecins se sont retrouvés en difficulté dans la gestion de certaines situations : ils
evoquent XQ GpODL GH FRQVXOWDWLRQ GYDOJRORJLH WURS ORQJ H

spécialistes hospitaliers insuffisante et difficile a établir.
OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

©0DLV 3DVWHXU HW OHXU FHQWUH DQWL GRXORKMEs @ pQ RUPH Gy
SRXYRLU SUHQGUH VRQ WpOpSKRQH HW GYH[SOLTXHU OHV FKRV
LQIRUPDWLRQV $SUqV \fD DXVVL OH SUREOQgPH GX GpODL GHV F

VHPDLQHV XQ PRLV GRQF RQ QYBntS § ¥ patBnté NosHesGppdrtav UD L W H P
pas. On ne sait pas pourquoi on a changé tel traitement, tel dosage et le patient en général

QTHQ VDLW ULHQ 'RQF FfHVW SHXW rWUH SOXV XQ SUREOQgPH GF

OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

«pourladRXOHXU RQ SHXW SDV UHSRXVVHU j OD VHPDLQH SURFKDL

pas de contact facile faut avoir son propre réseau avec ses copains. »



-59-
lls ont suggéré quelques pistes :
- Téléphoniques :
OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« une ligne directe YHUVY XQ DOJRORJXH j OfK{SLWDO VDQV SDV)
VWDQGDUG« 2

OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

« Un avis spécialisé rapide, direct, une ligne dédiée. »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« un annuaire des docteurs, des personnes ressources »

Médecinde ITHQWUHWLHQ

© (YHQWXHOOHPHQW GYDYRLU XQH SHUVRQQH UplpUHQW TXI

LO IDXW TXH FH VRLW TXHOTX{IXQ TXYRQ SXLVVH DYRLU UDS

- Informatiques :
OpGHFLQ GH OfTHQWUHWLHQ

« avoir un site tenu comme un forum, un site pour avoir un renseignement pertinent

tenu par des gens spécialisés »
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42. BHVRLQ GH IRUPDWLRQ GTLQIRUPDWLRQV
Certains PpGHFLQV LQWHUURJpV H[SULPHQW XQ PDQTXH GH IRUI
manipulation des morphiniques : problémes lors de la titration, des doses en urgence, de la

connaissance des produits disponibles.
Voici quelques propositions :
- Papier:
OpGHFLQ GH OfHQWUHWLHQ

© XQ PRGH GYHPSORL WKpUDSHXWLTXH >«@ XQ SURWRFRO

aux demandes. »

OpGHFLQ GH OJHQWUHWLHQ

« une petite fiche avec les doses, la titration ce serait pratique au cabinet »

- Formation
OpGHFLQ GH OTHQWUHWLHQ

© GHV IRUPDWLRQV GYfDOJRORJLH SRXU OHV JpQpUDOLVWH!
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DISCUSSION

Ces 15 derniéres années ont été marquées en France par la volonté politique affirmée de
OXWWHU FRQWUH OD GRXOHXU $YHF OD SpUHQQLVDWLRQ GHV S
de la douleur, les pouvoirs publics ont démontré leur engagement au-dela du court terme.
Cette dynamique est toujours d'actualité: OfpYROXWLRQ GDQV OD SULVH HQ FKD!

été relevée par les médecins interrogés.

ID GRXOHXU HVW XQ V\PSW {iRdHou dgnTaéHaQddhsyltalighRdu Lndedecin
généraliste. Selon une étude conduite en ville, 43% des consultations concerneraient des
patients douloureux souffrant de douleurs chroniques [3]. Selon une enquéte réalisée par
OfpFROH GH VDQWp SXEOLTXH GH 1DQF\ DXSUqV GYDVVRFLDWLI
charge de la douleur était classée au premier rang des propositons GY{DFWLRQ j HQJDJHU G

OH FDGUH GH OYDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GH YLH GHV SD\

Tous les professionnels interrogés pratiqguent la méme démarche diagnostique pour
caractériser la douleur. Un interrogatoire minutieux, complété si besoin par des examens
complémentaires, est utlisé pour en préciser son mécanisme (nociceptive ou
neuropathique), sa fréquence, ses horaires, ses circonstances de survenue, son intensité et

déterminer sa cause.

3RXU TXDQWLILHUa Golle@ W@ PDOMBUHL®Y/p GHY 0 * LQWHUYLHZpV |
&HW RXWLO SHUPHW GYREMHFWLYHU FHWWH V\PSWRPDWRORJL!
pYDOXHU OfYHIILFDFLWp GX WUDLWHPHQW 3RXUWDQW HOOH H
généralistes interviewés au profit du dialogue avec les patients car jugée trop subjective et

SHX DGDSWpH j OD SUDWLTXH GH YLOOH &HUWDLQV HVWLPHQ
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hospitalier car elle demande une évaluation quotidienne, voire pluriquotidienne. Ce

comportementse UHWURXYH GDQV QYEWRESGhatks'[BY )DLUH OYLPSDVVH V
FHWWH pWDSH SRVH SUREOqPH /D VXEMHFWLYLWpPp GH OD GRXO
SRXUWDQW OH UHVVHQWL GX SDWLHQW TXL HVeWNedextigiexU GH OD
Of(9%$ DLGH j DSSUpFLHU &H UHVVHQWL HVW GIDXWDQW SOXV S
cancéreuse est variable, souvent fonction de nombreux autres parameétres tel que le stade

PYROXWLI GH OD PDODGLH OfpWDVGIKVWBKIREROIOHX H GXD 5 BMI M Q
maladie. & HSHQGDQW O J-JaMeuE e Dei@isp Fouchain DQDO\VDQW OfLPSDFV
OfXWLOLVDWLRQ GHV pFKHOOHYV VXU OD SULVH dt@éeKibedUIJH HW C
générale PRQWUH TXH OTXWWHOAN WXIRQOFGIRXKWIDNPOLRUH SDV OH V
douleur chronique non cancéreuse et ne semble pas adaptée en médecine ambulatoire.[14].

Il serait intéressant de faire le méme travail a propos de la douleur cancéreuse.

Pour le choix du traitement, les médecins généralistes semblent tous suivre les
UHFRPPDQGDWLRQV GH 01206 XWLOLVDQW OHV SDOLHUV DQWD((
thérapeutique du palier | au palier lll. Tous sont conscients que le changement de palier est
nécessaire lorsque les antalgiques du palier précédent prescrits sont insuffisants. Cette
démarche est en effet essentielle puisque, grace au développement de recommandations
pour la prise en charge de la douleur cancéreuse, une antalgie efficace peut étre obtenue

dans plus de 80% des situations [8].

La douleur cancéreuse est reconnue comme souvent capricieuse, instable et pouvant étre
de tres forte intensité. Elle présente souvent une composante continue sur laguelle survient
des paroxysmes douloureux. Ceci justifie donc system DWLTXHPHQW OYDVVRFLDWLF
IRUPHY GH PRUSKLQLTXHV OfXQH j OLEpUDWLRQ SURORQJpH
FRPSRVDQWH FRQWLQXH HW OYDXWUH j OLEpUDWLRQ LPPpGLD
besoins pour gérer les crises douloureuses. La dose antalgique efficace sera trouvée par
une titration qui est réalisable a domicile. En dehors des troubles de la déglutition cette

titration est effectuée avec des formes orales. Or le patch est la forme galénique favorite de
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prés de la moitié des médecins généralistes interrogés car jugée plus efficace, mieux tolérée

et mieux acceptée que les formes orales, ces dernieres pourtant recommandées en

premiére intention (EAPC) en dehors des troubles de la déglutition. Rares sont les médecins

TXL HQY L VdbtémirQieg aBtflgie stable par titration orale avant de mettre le patch. Ce
comportement se retrouve aussi chez les spécialistes selon une étude francaise publiée en

2009 [12] 4XDQW DX[ DFFqV SDUR[\WWWLTXHV GRXORXUHX[ OH )HQW
évoqué par quelgues médecins interrogés, QTHVW TXH WUqV SHX XWLOLVp SUI
PDQTXH G1TH][%pdd cel @peHle douleur et de thérapeutique. [21]. Cette nouvelle

molécule ne semble pas encore étre entrée dans les habitudes de prescription des

généralistes. Par ailleurs le parcours du patient cancéreux douloureux est souvent long et
LQVWDEOH SDU UDSSRUW j OYDQWDOJLH ,0 HVW UHFRPPDQGDP
plus efficace malgré son augmentation de posologie, de changer de molécule FITHVW OD
URWDWLRQ GHVY RSLRwGHY &HWWH PDQLSXODWLRQ HVW VRXKD!
un antalgique de palier Ill. Ce changement peut permettre un rééquilibre du symptdome avec

XQH PHLOOHXUH WROpUDQFH /H WDEQUBDLRDXYHS $IRTHLBOQ VO VG R XH
j OYDXWUH 2U VHXOHPHQW PpGHFLQV VXU OHYV LOQWHUURJpV
LQMHFWDEOHV VRQW DEDQGRQQpPHV SDU OHV JpQpPUDOLVWHYV HQ

en urgence par les plus aguerris.

/TQ@GLFDWLRQ GH OD 3&$ HVW SULQFLSDOHPHQW OfpFK&F GHV IR

dire la présence de douleurs rebelles malgré un traitement de palier Il oral bien conduit.

La mise en place de la PCA est réservée actuellement a des structures hospitalieres mais le
VXLYL VIHIIHFWXH LQWpJUDOHPHQW j GRPLFLOH GDQV OH FDGU|
domicile. Les médecins généralistes confrontés a ce type d'appareil, joignent presque
WRXMRXUV OH PpGHFLQ FRRUGRQQDWHad¢ n®Ehie 6 fteinsSRXU DY
s'aventurent a modifier seuls les doses si besoin. Une these réalisée sur les médecins
JpQpUDOLVWHY HQ ,VgQUH PHW HQ pYLGHQFH OHXU LQWpUrwW SR

cette technique.[40] .Etant donné sa proximité, son implication dans ce type de situation
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souvent palliative, le médecin généraliste reste le décisionnaire logique de la gestion de ce

traitement, le médecin coordonnateur représentant une personne ressource précieuse.

Les médecins généralistes interviewés ne semblent pas faire de différence dans la stratégie

de réflexion pour la prise en charge de la douleur cancéreuse par rapport a une autre

douleur chronique. Pourtant plusieurs interviewés l'ont placée en troisieme position dans les

douleurs les plus difficiles a gérer, aprés les douleurs rhumatismales et les douleurs
neuropathiques. lls justifient cette place non seulement par la faible frequence de cette

situation dans leur pratique quotidienne mais aussi par la gravité de la maladie, sa

connotation funeste et par la charge émotionnelle lourde que représente son suivi [13]. Dans

notre société le cancer est une pathologie qui fait encore peur, synonyme de maladie grave

voire mortelle. Selon une étude réalisée par la Ligue contre le cancer en 2013, « maladie »

et « mort » sont les mots les plus cités en France et au Maroc en association avec le mot «

cancer ». [31] . Les comportements des soignants et des patients ont tendance a se

modifier face a ces représentations négatives: "-H SHQVH TXH Effddvhe/ viSdhX W
JOREDOH GH OD PDODGLH TXL IDLW TXYRQ D XQ FRPSRUWHPHQ\
DXWUH PDODGLH TXL YD pYROXHU GRXFHPHQW HW SRXU ODTXHC

par derriere.".

Un cinquieme des médecins généralistes interrogés sont plus prompts a prescrire les
RSLRwGHV IRUWYVY ORUVTXYLO VIDJLW GTIXQH GRXOHXU FDQF
comportement dans une étude réalisée en 2008 dans le Val de Marne, comportement

justifié par la composante émotionnelle évoquée ci-dessus. [41].

/IH UHFRXUV DX[ RSLRwGHV IRUWYV SRXU OD GRXOHXU FDQFpUHX

non de la gravité de la maladie.

'fDSUqV OHV UpSRQVHVY REWHQXHYV OD PRUSKLQH DSSB4DLW j O

comme un antalgique et non plus comme une drogue. Une majorité considere que la



-65 -

morphine "ne leur pose aucun probléme". Rares sont ceux qui s'attardent sur les effets
secondaires (constipation, dépression respiratoire) ou la dépendance psychique. Ceci
concorde avec les résutaWV GIXQH pWXGH SRUWDQW VXU OfRSWRSKREL
infirmiéres hospitaliers au Portugal en 2008 [17] et montre une évolution positive des
mentalités de la part des professionnels. Cette évolution se retrouve également dans une
étude réalisée en 2012 sur les représentations mentales sur les opioides forts de 114
médecins généralistes et spécialistes du Finistere [12]. Cependant on ne retrouve pas ce
changement de mentalité chez les patients des médecins de mon étude pour qui la
représentation de la morphine, comme une drogue ou une annonce de mort, persiste selon
les médecins. Les croyances des patients peuvent agir comme des obstacles a la gestion
RSWLPDOH GfXQH GRXOHXU FDQFpUHXVH 8Q TXHVWLRQQDLUH (
patients (Barriers Questionnaires) a été développé dans les années 90 et réévalué
récemment. Plusieurs obstacles ont pu étre identifiés : la peur des effets secondaires
(toxicomanie ou dépendance), la peur que rien ne puisse soulager une douleur cancéreuse
etla géne GI{HQ SDUOHU DX PpGHFLQ SDU SHXU GH Otiestpl RXUQHU
traiter le cancer. [9]. Hormis le dernier paramétre nous retrouvons dans notre étude aussi
ces croyances erronées de la part des patients et de leur famille selon les médecins
interrogés. Ceci peut constituer un obstacle a OD SUHVFULSWLRQ GfRSLRwWGHV FF
une étude suisse réalisée en 2006 [8]. Certains interviewés avouent utiliser le patch par
UDSSRUW j VD JDOpQLTXH PLHX[ DFFHSWpH SDU daném I&DWLHQW

patients ?

Sur le plan administratif la prescription a été simplifiée grace a la généralisation des
ordonnances seécurisées en 2002 (Deuxiéme plan de lutte contre la douleur) suite a
OfLGHQWLILFDWLRQ GH OYREVWD¢oond eOgppredéoganies médedivd HIITR U W

interrogés.
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Il existe une évolution positive mais il reste néanmoins des réticences et des craintes par
rapport au maniement pratique des morphiniques. Dans mon étude cette attitude est
retrouvée aussi bien chez les méGHFLQV D\DQW XQH GXUpH GfH[SpPpULHQFH S

importante que chez les plus jeunes.

'fDSUqV OHV WH[WHV ORLV HW SODQV FDQFHU OH 0* GRLW VH
de son patient. Cette place centrale semble étre bien ressentie et admise par les médecins
JpQpUDOLVWHYV LQWHUURJpYV © (VVHQWLHOOH @ © SULPRUGLDO
guelques unes des réponses données par les MG a la question sur leur place dans le

parcours de soin.

Le MG est souvent en premiére ligne aussi bien pour le diagnostic du cancer que pour la
plainte douloureuse. Face a la complexité du parcours de soins hospitalier le patient

cancéreux a besoin de repéres et de réponses a ses interrogations.

Le médecin généraliste grace a la relation priviegLpH GH FRQILDQFH TXTLO D DYHF
UpSRQG j VHV DWWHQWHY ,0 FRQQDLW ELHQ OfHQYLURQQHPH
FDUDFWqUH HW VDLW DGDSWHU VD SUHVFULSWLRQ HQ IRQFWLRC
GH OD PLVH HOQtr&8tenizftipa®@fiiXide, le médecin généraliste a une place clé dans
OfpGXFDWLRQ GX SDWLHQW HW GDQV OYDFFHSWDELOLWpP GX WL
les traitements, les effets secondaires éventuels mais surtout le bénéfice réel attendu pour le
SDWLHQW JUkFH j FHWWH SUHVFULSWLRQ /H SDWLHQW D EHVR
pour le mener a bien. Les patients sous opioides forts nécessitent un suivi et une
surveillance importante. Une réévaluation précoce pour adapter le traitement de fond est
nécessaire. Or peu de médecins généralistes interviewés revoient leurs patients dans les
48h. Certains laissent méme les structures gérer le traitement antalgique. Cette attitude est
probablement expliquée par le manque de temps des médecins généralistes mais aussi par

le fait que souvent les structures hospitalieres gérent le traitement opioide (initiation,
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FKDQJHPHQW GH SRVRORJLHV 'f{DSUgqV OHV PpGHFLQV JpQpUD
sont tres présentes pendant la maladie mais moins au début lors du diagnostic de la maladie

bien que des efforts soient faits avec les consut DWLRQV GTDQQRQFH prise\enj OD ILQ
FKDUJH VH SDVVH VRXYHQW j GRPLFLOH ,0V VH VHQWHQW GpO
WKpUDSHXWLTXHYV koMre Riv prabtefne Galgu UeHsQécialiste est difficilement

joignable. Cela exprime un manque de communication pourtant essentielle pour une prise

HQ FKDUJH RSWLPDOH GX SDWLHQW /YfpWXGH 5(624pi@dHY PHW [
multidisciplinarité [5] pour un lien ville-hépital meilleur. Une thése réalisée en 2004 en
Poitou-FKDUHQWHY PHW HQ pYLGHQFH TXYXQH IREshagpe»@LDJIJQRV W

médecin généralistes au profit des spécialistes et des structures de soins. [39]

La formation initiale et continue des professionnels de santé fait partie des priorités des 3
SODQV GH OXWWH FRQWUH OD GRXOHXU (OOH HVW GY{DLOOH.
IRUPDWLRQ LQLWLDOH D pWp UHQIRUFpH DYHF O Mt® vétdrB G X FW LR (
la douleur et les soins palliatifs dans le programme du deuxiéme cycle des études
médicales. La création de la « capacité douleur » ou du DU douleur montre les possibilités

de formation complémentaire. Aucun des MG interrogés Q 1D D V \tk Wpe dejformation.

PPGHFLQV RQW OD SDUWLFXODULWpPp GITHQFDGUHU GHV pWXGLD
des Universités (MSU). Cette qualification supplémentaire apporte également sa part dans
OfpYROXWLRQ GHRFPHSOB W XT X ¢l . BufigeneKds ¢teciGe retrouve dans
les réponses de mon étude: en particulier, les maitres de stages régulierement formés sont

aptes a adapter leur pratique personnelle.[2]

Mettons aussi en avant la situation géographique du médecin en milieu rural qui bien
VRXYHQW SRVVgGH XQ GLSOrerde. XQ Leffed isdd \deDtbudeH strGcfuxe
hospitaliere il se doit de savoir gérer les situations d {XUJHQFH DYHF OHV PRUSKLQ

VHPEOH DYRLU PRLQV GIDSSUpKHQVLRQ SDU UDSSRUW j OD PDQI
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Sur les 25 médecins interrogés, 11 travaillent en cabinet de groupe avec au moins un autre
médecin généraliste. Cette configuration peut étre intéressante a mon sens car elle permet
GIpFKDQJHU HQWUH FRQIUgQUHV HW SHXW UDsSHHEE@HBEButOH WUD
SHUPHWWUH DX[ SOXV MHXQHV GH EpQplLFLHU GH OYfH[SpULHQF
OfDVVRFLDWLRQ HVW VXUWRXW SUpVHQWH HQ PLOLHX FLWDGLC

FHWWH RSSRUWXQLWp GYDLGH SUpdatetl XVH GDQV GHV VLWXDWLR

Les médecins traitants expriment une grande souffrance face a cet isolement géographique
RX UHODWLRQQHO ORUVTXTXQ SUREOgqPH DLJX DSSDUDLW &HW\

douleur du patient cancéreux : « on souffre quand le patient souffre » .

6L SRXU OD PDMRULWp OD SUHVFULSWLRQ HVW IDFLOH SRXU G
UDLVRQV pYRTXpHV VRQW OH PDQTXH GH FRQQDLVVDQFH HW G
généralistes qui ont pourtant été sensibilisés a l'algologie pendant leur cursus médical

apparaissent les plus frileux face a la prescription des morphiniques car restés au niveau
WKpRULTXH HW SHX SUDWLTXH IDFH j FHWWH VLWXDWLRQ HW j
trés occasionnelle dans leur pratique quotidienne.[8]. Le Vidal®, les revues professionnelles

comme Prescrire, la participation a des groupes de pairs sont des supports que les

médecins ont citts SRXU FRPSOpWHU OHXUV FRQQDLVVDQFHV /YDOJROF
des sujets tres rarement abordés en FMC. Les recommandations officielles telles TXf($3 &

et les SOR n'ont pas été citées.

Dans notre étude une grande partie des doléances des MG se situe dans la communication
avec les structures hospitaliéres et les spécialistes pour une prise en charge plus efficace
du patient. De trop longs délais d'attente pour des consultations spécialisées, des référents
GYDOJRORJLH QRQ FRQQXV GHV FRXUULHUV TXL VH IRQW DWWFH
les médecins généralistes. Pour que la multidisciplinarité VRLW SOXV XQH UpDOLWpP TXT
la communication entre généralistes et spécialistes doit étre améliorée. Comme le

souhaitent la loi « Hopital, Patients, Santé et Territoires » de 2009, le plan Cancer 2009-2013
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et les orientations du futur plan cancer 2014-2018, le médecin généraliste ressent sa place
comme centrale, comme un pivot dans le parcours de soin du patient, de part sa proximité et
la qualité de sa relation avec le patient. Toutefois il se sent concretement un peu mis a I'écart
par la structure hospitaliere. L'organisation du retour a domicile se fat VDQV TXTLO VRL\
concerté. L'amélioration de cette communication est prévue par les deux mesures 18 et 25
du 2ieme Plan cancer : plus de coordination entre les différents acteurs de soins et plus de
renforcement du réle du médecin traitant en tant que référent médical de proximité. La RCP
et le PPS sont des outils pour améliorer la coordination des soins. Cependant les médecins
interrogés rema U T XHQW Ts¥rii [a®&is QoRviés en RCP alors g XfLOV UHORLYHQW OH F
et ne parlent pas du tout du PPS. Pourtant leur place semble essentielle en RCP pour
GRQQHU GHV LQIRUPDWLRQV VXU OTHQYLURQ @hppHIQ ¥m@&gX SDWLH
surchargé des généralistes leur permet-il vraiment G \ S D U W L4LBHHQII Ectldllement
en France en 20137 Les résultats d'une premiere phase d'expérimentation du PPS auprés
de 35 sites pilotes ont été présentés en octobre 2012 : la copie du PPS est transmise au
médecin traitant, celle du compte rendu de RCP plus rarement. Des informations sur la

gestion des effets indésirables des traitements ont également été transmises au MT.

Quant au DCC (mesure 34 du plan cancer 2003-2007 développé par les réseaux régionaux
de cancérologie), il a été prévu dans le deuxiéme plan cancer (mesure 18) de déployer cet
outil en association avec le DMP. Le DCC, qui semble un bon outil pour permettre une

PHLOOHXUH FRPPXQLFDWLRQ HQWUH OYK{SLWDO HW OHV OLEpUD

Outre les problémes de communication évoqués ci-dessus, certains médecins généralistes
des Alpes-Maritimes souhaitent pour compléter leurs connaissances et étre plus efficaces
rapidement, suivre une formation adaptée a leurs contraintes et a leurs besoins a savoir par

exemple la" titration" des morphiniques qui revient souvent.

Comme nous l'avons vu dans les études RESONantes et EPIDOL, ces problemes de

communication et de formation ne sont pas inhérents au département .La réflexion pour
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améliorer la communication entre généraliste et structure spécialisée , pour mieux adapter
l'information sur la prise en charge de la douleur cancéreuse , et répondre aux attentes des
médecins généralistes dans la gestion des morphiniques est donc a poursuivre au vue du
peu de changement apparu depuis ces 10 dernieres années malgré tous les efforts

gouvernementaux entrepris.

Plusieurs propositions ont été suggérées par les médecins généralistes interrogés pour
SDOLHU OHXUV PDQTXHV GITLQIRUPDWLRQ GH IRUmM&IdsRQ HW G
papiers de protocole ou de tableau décisionnel, une ligne dédiée ou un site internet

spécialisé type « forum » avec une réponse immédiate par un spécialiste ont été souhaités.

Il faut noter qu'il existe déja XQ WDEOHDX G 1 panKex® &), DI€3 Jiphes Hnfopioides”

[annexe 4] et les numéros de référents consultables sur internet.

3RXU DPpOLRUHU OfLQIRUPDWLRQ HW OD IRUPDWLRQ HW SRXU

des entretiens, je propose :

- DYLQV puHeY cartons des ordonnanciers VpFXULVpY OH WDEOHDX GfpTX
MiHX[ TXYXQH IHXLOOH YRODQWH aGrohvtoRjquBsiddt ElEmenia QpUD O L\
portée de main.[annexe 6]

- 8Q SHWLW IHXLOOHW FRQWHQDQW OH WDEOHDX GBpTXLDQD
EAPC ainsi que des numéros de téléphone utiles pourrait étre crée et diffusé aux
médecins généralistes. [annexe 6]

- Sur un plan informatique une diffusion par mail des derniéres recommandations sur la
douleur cancéreuse et les opioides serait & proposer. Un site « cancéro-algo » dédié
type forum pourrait éventuellement voir le jour.

- '"fLQWHQVLIRHBDWLRQ GTDOJRORJLH ers Redecin® idar upgV XGLD QW
multiplication des expériences en algologie afin de leur apporter une approche plus
pratique. Pour les médecins généralistes installés, des réunions répondant a des

TXHVWLRQQHPHQWY SUpFLV GplLQLV j OfDYDQFH
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SRLQWYV IRUWY HW IDLEOHV GH OYfpWXGH

Points forts

Plusieurs études quantitatives ont déja été réalisées sur le sujet il y a environ une dizaine
G 1D Q Q mHé&marche qualitative permet a mon étude de se démarquer des précédentes.
En effet en offrant aux médecins généralistes la possibilité de répondre librement sur le
theme des opioides dans la douleur cancéreuse grace a un entretien semi-dirigé, leurs
représentations, leurs opinions, leurs points de vue y sont mieux exploités par rapport a ce

TXIDXUDLW DSSRUWp XQ TXHVWLRQQDLUH

,O Qf\ D SDV HX GH FORLVRQQHPHQW GYLGpH HW FHUWDLQHV
LQWpPpUHVVDQWHY -9DL S Udrds dags maREfSibet mdan/agpriddi€du sujet.
-{DL DORUV PRGLILp PRQ JXLGH GTHOWUHWLHQ SOXVLHXUV IF
réajustements ont permis de faire évoluer mon questionnement professionnel et d'enrichir

ma démarche de recherche. [Annexe 2]

IfpWXGH SRUWH VXU Pp G HF L @ \Wardksp §p thih@unesndes/ AlpgsS D U W
Maritimes. Le choix de ce département VIHVW IDLW VLPEDHPWRAWMEM/UDYDLO
FRPSWH P\ LQVWDOOHU GDQ VPRI denMbtQnipdrtsht) Re-fiind un état

des lieux local puisque le département des AM abrite O {de® 18 Centre Régional de Lutte

Contre le Cancer (CRLCC) de France : le Centre Antoine Lacassagne. Il me paraissait donc

intéressant de connaitre les pratiques des médecins libéraux face a cette structure de soins

spécialisée en cancérologie.

La saturation des données a été obtenue au bout du 23°*™ entretien a été vérifiée avec la

réalisation de deux entretiens supplémentaires.
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/THQWUHW Lretr@nsfrit déVfacon la plus précise possible par une seule et méme
personne. Les processus langagiers tels que les reformulations de questions, les silences,
les hésitations et les rires souvent génés ou nerveux ont été fidélement retranscrits, mais
QIRQW SDV pWp HI[S O Rriewf.ph\a dtéQfficllQd tdrlifedd deQystématiser des
LQIRUPDWLRQV TXL VH SUpVHQWHQW VRXV IRUPHV GH SKUDVHYV
HVW LQKpUHQW j OD PpWKRGH GYHQFRGDJH &HSHQGDQW LO D

encodage.

Faiblesses GH OfpWXGH

Ce qui est exprimé par le groupe restreint de médecins généralistes, groupe construit pour
le dispositif de recherche, représente une image plus ou moins précise de la réalité
professionnelle, et ne peut donc conduire a des conclusions générales. En effet malgré un
échantillonnage UDLVRQQp LO \ D WRXMRXUV XQ ULVTXH GIDYRLU RFF

cible.

Le recueil de données a été réalisé par enregistrement audio seul. Certains médecins
SDUWLFLSDQW QTRQW MH@WS WY TjO PHQ BRQEAANWIISRIDN Gafhle.
'"I{DXWUHV FRPPHQODLHQW OYHQUHJLVWUHPHQW HQ GLVDQW OHX
« assumant leur propos @ &HFL PRQWUH TXH OfHQUHJLVWUétretrt@édv GHV HQ
ONLQWHUY saHidgute G0 gadle, voulant éviter de dire des aberrations. Le manque de
WHPSVY GH FHUWDLQV SUDWLFLHQVY OHXU FDSDFLWp HW OHXU I

qui ont pu influencer la durée et aussi la qualité des échanges obtenus.

Cette recherche a été menée dans le champ de ma pratique professionnelle. Il s'agit donc
G XQH UHFKHUFKH LPSOLTXpH HW VH SRVH DORUY OD TXHVWLRQ
distanciation : adopter au cours de l'entretien une attitude de neutralité en mettant en
suspens mes propres impressions, jugements, évaluations concernant la personne

interviewée et ce gu'elle dit. De méme, ma présence en tant qu'observateur, a pu avoir un
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effet sur leur discours, celui ci aurait été différent s'ils avaient répondu par écrit ou si je
Q T p Wd3 medecin moi-méme. Se sentaient-ils jugés ?[4] 2Q SHXW VH GHPDQGHU VILO
SDV XQ ELDLV GILQYHVWLIJDWLRQ FDU OfHQWUHWLHQ QD SDV |

chercheur.

La qualité de I'échange dépend aussi de la maitrise technique de I'entretien: a la fois étre
capable d'écouter, de suivre le discours et réagir pour reformuler, faire repréciser une
donnée. Etre flexible tout en maitrisant I'évolution de I'entretien. C'est une capacité que j'ai

apprise a développer au cours des différents entretiens.
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CONCLUSION

,O\ D XQH GL]DLQH GYIDQQpHV SOXVLHXUV pWXGHV TXDQWLWDW
réalisées pour faire un premier état des lieux des pratiques professionnelles des médecins
généralistes face a la douleur cancéreuse. Si les résultats de ces études montrent une
évolution positive notable dans la perception et la gestion des opioides forts, ils montrent

aussi que cela reste tres insuffisant.

En 2013, le présent travail de recherche qualitative, réalisé au P R\H Qentefiens semi
dirigés aupreés de 25 médecins généralistes des Alpes Maritimes, met en évidence que ces

derniers rencontrent encore des difficultés dans la prise en charge de la douleur cancéreuse.

Les problémes rencontrés par les médecins générD OLVWHYV G D Q Wesfjixitlés OrtsV DW LR Q
peuvent étre expliqués par la rareté de leur prescription et par la faible patientéle cancéreuse

douloureuse. Méme les jeunes médecins interrogés restent parfois un peu craintifs face aux
PRUSKLQLTXHYOOWRAQW TWHoX XQH IRUPDWLRQ GYDOJRORJLH GXU
La possibilité de multiplier les terrains de stages en algologie permettrait aux futurs médecins

de se familiariser avec cette partie de la pharmacopée antalgique.

Les médecins généralistes formulent certaines demandes, comme entres autres, le besoin
GAQ WDEOHDX c¢&%ptieXdsYhidiphih@ues ou de protocoles pour les prescrire plus
efficacement et sereinement. Cependant il existe déja des réponses a ces demandes : le
WDEOHDixnagppvyiL H OHV UHFRPPDQGDWLRQV ($3& HW OHV 625 OH
CAL par exemple. Ceci met en évideQFH XQ GpIDXW GH FRPPXQLWBWLRQ j |
information insuffisante entre médecins généralistes et leurs structures spécialisées
correspondantes, mais aussi entre les médecins généralistes et les sociétés savantes qui
diffusent ces recommandations. Un manque de temps a consacrer a se former sur tous les

sujets est aussi signalé par ces médecins généralistes.
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Pour aider les médecins généralistes a propos de ces difficultés en particulier, je propose
OfLPSUHVWDEQHDXX GfpTXLD QD OJ pofdokhavicles sgtuirisels, la\cirkatiem V

G 1 Xfeuillet en format de poche contenant une version résumée et pratique des
recommandations EAPC et SOR pour la douleur cancéreuse adulte et quelques numéros

utiles. [annexe 6]. Un prochain travail de thése autour de ITpYDOXDWLRQ GH FHV RXWL.

également étre envisagé

/IHV RXWLOV GH PHVXUH GH OfLQWHQVLWpPp GH OBs @RIESOHXU WH
PPGHFLQV JpQpUDOLVWHY HQ WsLsordplusFabdptés @Qwmiied \Woisiteliee W T X |

Re OfpYDOXDWLRQ TXRWLGLHQQH YRLU Hpl8facilement RalisalBd HQQH G
T X T H Q. GeLoormpbrtement se retrouve dans les études EPIDOL HW 5(62QDQWHYV /pWX
idée-GRXOHXU PRQMWHO OIXBIWOQOR@NsGlal p@>§ (én$ charge des douleurs

chroniques non cancéreuse par rapport a sa non utilisation ne modifie pas le comportement

des médecins face a la prescription Gafitalgiques. LTLQWpUrwW GH Of(9% GDQV OD SUl
de la douleur cancéreuse en meédecine générale et son impact sur la prescription

médicamenteuse semblent devoir étre réévalués.

Néanmoins, les représentations des médecins généralistes sur la morphine ont évolué. En
effet ils considérent, pour la plupart, que la morphine est un antalgique efficace dans la
douleur cancéreuse. « /f{RSLRwWGR YWRPRKQWH GpVRUPDLY UDUH GRarF{Wp GH'
contre, dfDSUQqV FHYV, aiddesQdnebteVassez présente chez leurs patients, et peut
parfois constituer un frein a la prescription. La connotation mortelle de la pathologie
cancéreuse biaise probablement la réflexion des médecins JpQpUDOLVWHY ORUVTX!
soulager les douleurs de leurs patients cancéreux. En effet les médecins assimilent souvent,
atort, O YL QWell@dbulgupa la gravité de la pathologie, sous-entendant que la douleur ne
peut étre intense que si elle est causée par une maladie grave (comme le cancer), de méme

les patients associent douleur cancéreuse a fin de vie.
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Il ressort également de cette étude que la place centrale du médecin généraliste instituée
par les textes (loi HPST, mesure 18 du deuxieme plan cancer) ne se vérifie pas totalement
dans les faits. Si les généralistes ressentent effectivement leur position comme centrale,
avec le role de coordonateur dans la prise en charge du patient cancéreux, ils estiment étre
parfois un peu délaissés par les spécialistes et les structures hospitalieres qui participent a la
prise en charge de leurs patients. Le fonctionnement du trio « médecin généraliste-
spécialiste-patient » présente une faille dans la communication entre médecins qui ne
permet pas une prise en charge optimale du patient malgré les différents dispositifs

envisagés par les mesures législatives.

Au-dela du point de vue des médecins généralistes, il serait intéressant, afin de confronter
les idées, de réaliser deux autres travaux qualitatifs : un du c6té des patients cancéreux
douloureux : comment gerent-ils leur douleur ? a qui font-ils le plus appel et pourquoi ? Et
un autre du cOté des spécialistes hospitaliers : quels sont leurs rapports avec les

généralistes ?quel est leur réle dans la prise en charge du patient cancéreux douloureux ?
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Résultats :

W Homme

MW Femme

Sexe Répartition des ages
12

10

20-30  30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90++

Prostat Métastatique

. Leucemie
4% Prostat 4%

0%

Type de cancer

Seins

Digestif
0% Poumons
0%
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Suivi en algologie

Visite réguliere chez le médecin traitant

M Oui
W Non




-81-

Prescripteur de la premiére prise

W Médecin traitant
M Algologue
m Cancerologue

mAutre

Qui a pratiqué les modifications

B Médecin traitant
M Algologue
m Cancerologue

M Autre
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Annexe2:L HV JXLGHV GTHQWUHWLHQ

- Guide N°1:

1°) Pouvez vous vous présenter au niveau professionnel ?
-THPSV GYH[HUFLFH
-T\SH GIYH[HUFLFH

- Formation particuliére en rapport avec la douleur

2°) Pouvez-vous me parler de votre prise en charge concernant vos patients suivis au CAL ?
- Combien de patients que suivez-vous toujours régulierement ?

- Les motifs de consultation ? La douleur ?

3°) Comment gérez-vous la douleur de votre patient?
- Outils ?
- Essayer différentes galéniques

- Renouvellement ? Initiation du traitement ?

4°) Quelle est votre attitude vis-a-vis de la morphine ?
- Représentation, craintes,

- Vécu professionnel, évolution ?

1 f t dour une PCA ?

- Sa gestion
5°) Que vous manque-t-LO SRXU rWUH SOXV FRPSOHW ORigidgike$ 20O \
- Formation algologie ?

-POXV GH UHODWLRQ DYHF OHlog&? HW OH VHUYLFH G

Avez-vous quelque chose a ajouter ?

TDIJLW C

TDOJR
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- Guide N°2

1°) Pouvez vous vous présenter au niveau professionnel ?
-THPSV GYH[HUFLFH
-T\SH GfH[HUFLFH
- Formation particuliére en rapport avec la douleur

- Pourcentage de patients douloureux et de patients cancéreux.

2°) Lorsque vous rencontrez un probléme de douleur comment la gérez-vous ?
- Evaluation (outils)
- Raisonnement sur les paliers OMS
- Prendre le temps

- Suivi de recommandations

3°) quelle est le type de douleur qui vous pose le plus de probléme ?

4°) Racontez-moi dans quelle(s) situation(s) vous prescrivez de la morphine :
- Selon la pathologie
- Quelle dose

- Quelle molécule
5°) Comment gérez-vous le probléeme de douleur chez les patients cancéreux ?
- Au niveau psychologique

-Est-LO SOXV IDFLOH GTLQWURGXLUH OHV PRUSKLQLT

6°) Q X 1 HC¥ §ui vous serait utile pour utiliser la morphine en toute confiance ?

X HV
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- Guide N°3

1°) Depuis combien de temps exercez-vous ?
- parcours professionnel
- Avez-vous beaucoup de patients douloureux ?

- Avez-vous beaucoup de patients cancéreux ?

2°) Comment gérez-vous la douleur de vos patients en général ?
- Evaluation (outils)
- Raisonnement sur les paliers OMS
- Prendre le temps

- Suivi de recommandations

3°) Quel est le type de douleur qui vous pose le plus de difficultés ?

4°) Racontez-moi dans quelle(s) situation(s) vous prescrivez de la morphine :
- Selon la pathologie
- Quelle dose
- Quelle molécule

- Comment ?
5°) Comment gérez-vous la douleur chez les patients cancéreux ?
- Au niveau psychologique

-Est-LO SOXV IDFLOH GTLQWURGXLUH OHV PRUSKLQLT

6°) Q X 1 HC¥ §ui vous serait utile pour faciliter votre utilisation de la morphine?

X HV
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- Guide N°4

1°) Depuis combien de temps exercez-vous ?
- Parcours professionnel
- Avez-vous beaucoup de patients douloureux ?

- Avez-vous beaucoup de patients cancéreux ?

2°) Comment gérez-vous la douleur de vos patients en général ?
- Evaluation (outils)
- Raisonnement sur les paliers OMS
- prendre le temps

- suivi de recommandations

3°) Quel est le type de douleur qui vous pose le plus de difficultés ? Pourquoi ?

4°) Que vous évoque le mot « morphine » ?

5°) Racontez-moi dans quelle(s) situation(s) vous prescrivez de la morphine :

- Selon la pathologie, quelle dose, quelle molécule

- Comment ?

6°) Comment gérez-vous la douleur chez les patients cancéreux ?

- Au niveau psychologique

-Est-LO SOXV IDFLOH GTLQWURGXLUH OHV PRUSKLQLT

7°) Quelle est la place du MG dans la prise en charge du patient cancéreux douloureux ?

8°) Q X 1 H¥ §ui vous serait utile pour faciliter votre utilisation de la morphine?

X HV
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Annexe3: T DEOHDX GfpTXLDQDOJpVLH

Bd posy - o021 - 008
- 008 - 00V - 002 6 goL - oz
|exng ddebuoy  pg - 62 - 81 yxed
gy
danpuip fumuey
Bipos-003-00p  2opueg fuewsy
-00E-002-00)  weydagey jumusy
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Annexe 4 : F iche s infopioides SOR

Médecin :
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Patients :
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Annexe 5 : Guide douleur et cancer pour les

Consultable sur :

www.e-cancer.fr

-91 -

malades.



Annexe 6 : Propositions

Ordonnancier sécurisé
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JLEFEKH SUDWLTXH SRXU ahKXss Lfatk dapNaldaueuGddndéreuse.
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6(50(17 'f+,332&5%$7(

$X PRPHQW GYfrWUH DGPLYVY j H{IHUFHU OD PpGHFLQH MH SURPHW
O KR Q (H 4 probité/

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physigues et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

-fLOQWHUYLHQGUDL SRXU OHV SURWpJHU VL HOOHYV VRQW DIIDLE
intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de

O TK Xite.D Q

-fLQIRUPHUDL OHV SDWLHQWYVY GHV GpFLVLRQV HQYLVDJpHYV
conséquences.

-H QH WURPSHUDL MDPDLVY OHXU FRQILDQFH HW QTH[SORLWHUDL
pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL P H VgahRet Qavicormqyelnig && demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

$GPLV GDQV OYLQWLPLWp GHVY SHUVRQQHVY MH WDLUDL OHV VHF
5HoX j OTLQWpULHXU GHV P DLVsRdE déd Hoyerddat 3nd EovdiiteDne O H V
servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

-H SUpVHUYHUDL OfLQGpPpSHQ®IQFARBPEHYVBRHAW GH PD PL
QIHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH PHV FRPSpWHQFHV

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront

demandés.

- IDSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIU ¢WHW COLDOVGEY HXIMLOMPpX UV 1D
4XH OHV KRPPHV HW PHV FRQIUgUHVY PYDFFRUGHQW OHXU HV
promesses; TXH MH VRLVY GpVKRQRUp HW PpSULVp VL MY\ PDQTXH

5pDFWXDOLVp SDU OH 3U %HUQDUG +RHUQL HW SXEOLp GDQV ¢
1996,n°4,p. 4
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RESUME

INTRODUCTION : La douleur est un symptébme fréquent au cours du cancer. Elle est souvent
GILOWHQVLWpPp pOHYpH QpFHVVLWDQW OfHPSORL GTRSLRwWGHV IRUWYV
plus de dix ans, sa prévalence est toujours élevée montrant une insuffisance de traitement
antalgique. Quelles sont les pratiques, les représentations et les besoins des généralistes des Alpes

ODULWLPHY GDQV OD SUHVFULSWLRQ GYRSLRwWGHYV GDQV OD GRXOHXU F

o(7+2'( ,O VIDJLW GhMatativel gametrdens semi-GLULJpV JUKFH j XQ JXLGH GTH
TXL VIDGUHVVH DX[ PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY H[HUoODQW GDQV OHV $0

été réalisée avec le logiciel NVivo 10.0©

RESULTATS : 25 médecins généralistes de plusieurs communes des Alpes Maritimes ont été inclus.

/9(9%$ D pWp WRXMRXUV FLWpH PDLY UDUHPHQW XWLOLVpH OHXU VWUD\
mais peu les recommandations EAPC et SOR. Si la douleur cancéreuse est reconnue difficile a traiter

et les opioides forts semblent étre manipulés avec une grande précaution , la morphine représente,

pour la plupart, un antalgique fort et « O fRSLRwG RS Kd&Re. L Hs reconnaissent leur place
FHQWUDOH GH PpGHFLQ WUDLW D @WestiohLdeQaddouled \dheD [Burs patientsSH O
cancéreux. Lors de la survenue de problémes aigus, ils éprouvent souvent des difficultés a

communiquer avec les spécialistes hospitaliers qui suivent leurs patients. Ce contact nécessaire,

souvent en urgence, leur parait indispensable pour gérer des situations peu fréquentes dans leur

pratique.

&21&/86,21 'HV SLVWHV G1DPpO LR Undedkldif@selIBsQatonghRiistloBSpbluy
la prescription des morphiniques au travers de fiches de synthése ou de tableaux imprimés sur les
ordonnanciers sécurisés, multiplier les terrains de stage en algologie lors de la formation initiale des
médecins généralistes, et améliorer le contact par la diffusion postale de quelques numéros utiles a la

bonne communication entre les différents intervenants prenant en charge les patients cancéreux.

MOTS-CLES : cancer, douleur cancéreuse, opioides forts, besoins, médecine générale.



