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ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
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SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
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GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
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BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section) VALLI Marc (MCU-PH) 

PHILOSPHIE 17
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402
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PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AGHABABIAN Valérie (PR)
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RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH)
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BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
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Résumé 

Patients traités par immunothérapie : Quelle prise en charge en 
médecine de ville ?  

Introduction : 

Plusieurs études ont démontrées un réel impact des traitements par immunothérapie sur 
la durée et la qualité de vie dans plusieurs cancers. De ce fait, ces nouvelles molécules 
anti-tumorales sont en fort développement avec un accroissement progressif des 
prescriptions allant de pair avec l’extension des indications thérapeutiques. En 
conséquence, les praticiens généralistes peuvent dès à présent observer une 
augmentation du pourcentage de leur patientèle sous ces nouvelles molécules. 
Cependant ces traitements peuvent être à l’origine d’effets indésirables immunologiques 
sévères ou graves, mettant en jeu le pronostic vital. L'objectif de cette étude était la 
réalisation d’un état des lieux des besoins d'informations en immunothérapie anti-
tumorale chez les médecins généralistes des patients en cours de traitement. 


Matériel et Méthodes :  
Cette étude était descriptive prospective et menée à partir des patients de l’institut Sainte 
Catherine à Avignon. L’échantillon était défini par les médecins traitants de chaque 
patient en cours d’immunothérapie pour une tumeur solide. Un recueil de données à été 
réalisé à partir d’un questionnaire. 


Résultats :  
Trente-neuf (40.63%) réponses au questionnaire ont été effectives. Parmi eux, 52.38% 
des praticiens n’avaient pas identifié leur patientèle sous immunothérapie anti-tumorale. 
Vingt-trois (58.97%) médecins avaient des craintes sur la gestion de toxicités 
immunologiques en cabinet. Les causes principales étaient le défaut de communication 
ville-hôpital (30.43%) et le défaut d’information sur la conduite à tenir (39.13%). Vingt-
neuf (74.36%) praticiens étaient favorables à la mise en place de structures 
d’informations sur l’immunothérapie. Les avis étaient plus en faveur de supports écrits 
(71.79%) et d’une ligne téléphonique de garde (66.67%)


Conclusion :  
Les médecins généralistes sont demandeurs d’une meilleure diffusion de l’information 
médicale concernant l’immunothérapie anti-tumorale afin d’améliorer le suivi de leurs 
patients en cours de traitement.


Mots-Clés : Immunothérapie, Cancer, Médecine Générale, Suivi, Coordination, 
Informations, Formations, Effets Indésirables
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Introduction 

	 La compréhension des principes de biologie tumorale et d’immunologie s’est 
grandement améliorée au cours de ces dernières années. 23-26, 46-49 Ceci a permis le 
développement exponentiel de l’immunothérapie anti-tumorale devant nombre d’études 
concluant à un réel impact positif sur la durée et la qualité de vie dans différents types de 
cancers. 1,5,7-17,19-22,29


   Actuellement, en Europe, trois classes de molécules disposent d’une autorisation de 
mise sur le marché (AMM) européenne, toutes relativement récentes.50 

   D’abord les anti-PD1 : le premier à recevoir une AMM européenne était le nivolumab, le 
19 juin 2015 pour le traitement du mélanome avancé non résécable ou métastatique. Peu 
après le pembrolizumab a eu obtenu une AMM le 17 juillet 2015 avec une indication 
similaire. Depuis sa première AMM en 2015, le nivolumab a obtenu six extensions 
d’indications thérapeutiques dont cinq pour de nouvelles localisation : cancer bronchique 
non à petites cellules (CBNPC), carcinome à celles rénales, Lymphome de Hodgkin 
classique (LHc), carcinome épidermoïde de la tête et du cou, carcinome urothélial.57

Le pembrolizumab a lui obtenu des extension d’AMM dans trois localisations en plus du 
mélanome : CBNPC, LHc, Carcinome urothélial.56


   Ensuite, la classe des anti-PD-L1 a été prouvée avec des AMM accordées en 
septembre 2017 pour l’avelumab et l’atézolizumab pour les carcinome urothélial, CBNPC 
et carcinome à celles de Merkel. 55,58

   Enfin, les anti-CTLA-4 avec l’ipililumab, a reçu une AMM en 2011 initialement pour le 
traitement du mélanome avancé chez les patients adultes ayant déjà reçu un traitement. 
Depuis octobre 2013 l’AMM de l’ipililumab a été étendue aux patients naïfs de tout 
traitement. Et très récemment, en janvier 2018, ce médicament a obtenu une extension 
d’indiction en pédiatrie dans le traitement des mélanomes. 59


Chez certains patients, l’immunothérapie anti-tumorale a permis la régression totale des 
tumeur ainsi qu’une rémission durant plusieurs années.24,47,60 


La méthode d’administration de l’immunothérapie est également plus simple, le patient 
pouvant prendre son traitement en hôpital de jour, sans nécessité d’hospitalisation. 1,27,28 


A ce jour, de nombreux essais cliniques sont en cours dans ce que certains décrivent 
comme « la voie du futur de l’oncologie ». 1,24,28-30


Devant ces nombreux progrès, sur la base d’études reconnues, l’intérêt pour ces 
molécules et devenu majeur et il existe un accroissement progressif de prescriptions. Les 
praticiens généralistes peuvent dès à présent observer des modifications du profil de leur 
patientèle suivie en oncologie avec augmentation du pourcentage de ceux sous 
immunothérapie anti-tumorale. 41


Cependant, ces traitements peuvent être à l’origine de toxicités spécifiques dites « 
immuno-médiées » dont l’issue peut être fatale en cas de prise en charge retardée ou non 
adéquate.2-6,16,18,32,33 Le délai moyen d’apparition varie, certains survenant jusqu’à 
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plusieurs mois après la fin du traitement. Une surveillance active est donc recommandée 
tout au long et au décours du traitement.50


Les principaux effets indésirables immunologiques observés sont les pneumopathies 
inflammatoires, colites, hépatites, néphrites, réunions cutanées ou endocrinopathies 
(diabète, insuffisance rénale, hypo-ou-hyperthyroidie, hypophysite). 34,50


La gestion des effets indésirables peut s’avérer difficile pour le patient qui se retrouve seul 
à la maison et pour les professionnels de premier recours qui l’entourent.35 Or ces 
professionnels ont un rôle capital dans le suivi en ville de ces patient. 41-44


L’hypothèse au centre de cette étude était que les médecins généralistes pourraient 
bénéficier d’un renfort des ressources disponibles sur cette nouvelle thérapie 
anticancéreuse afin de fournir un suivi optimal à ces patients. 
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Matériel et Méthodes 

	 Cette étude descriptive prospective a été réalisée à partir du recueil des patients 
en cours de traitement par immunothérapie pour des tumeurs solides de L’Institut Sainte 
Catherine en Avignon d’octobre 2017 à juin 2018. 

Les principaux traitements administrés étaient : Nivolumab, Durvalumab et 
Pembrolizumab. 

Les coordonnées des médecins traitants de chaque patient concerné ont été récupérées 
afin de les contacter individuellement et leur proposer de participer à l’étude. 


Le recueil de données a été réalisé à partir d’un questionnaire (Annexe I) évaluant les 
pratiques individuelles avec : l’identification de la patientèle sous immunothérapie anti-
cancéreuse, les connaissances en terme d’indications, les éventuels effets indésirables 
identifiés, les possibles craintes en cas de gestion inopinée de toxicités immunologique 
chez un patient en cours de traitement. Ensuite, nous avons exploré les outils 
d’informations actuels et à venir avec la recherche de recours en place, l’évaluation de la 
demande en informations complémentaires ainsi que des moyens qui pourraient être mis 
en oeuvre à cet effet et préférés par les médecins traitants interrogés. 


Une courte étude épidémiologique de l’échantillon a été réalisée en début de 
questionnaire regroupant les âge, sexe, mode d’exercice et années d’ancienneté en 
pratique médicale. 

Les réponses ont été recueillies au cours d’entretiens individuels direct, téléphonique ou 
par mail. 


Le critère de jugement principal était l’évaluation du besoin en informations des médecins 
généralistes référents sur la prise en charge des patients en cours d’immunothérapie anti-
cancéreuse. 

Le critère de jugement secondaire était le recueil des meilleures pratiques mises en avant 
par les praticiens interrogés pour la mise en oeuvre ces outils d’informations.
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Résultats 

	 Cent-seize patients ont été identifiés en cours de traitement par immunothérapie, 
toutes pathologies cancéreuses confondues. 

Parmi eux 88 recevaient du nivolumab (75.86 %), 25 du pembrolizumab (21.55 %), 3 du 
durvalumab (2.59 %). 


Une liste de 103 médecins traitants a été établie. Parmi eux 8 médecins ont été exclus de 
l’étude compte tenu d’une cessation d’activité. Parmi les 96 praticiens inclus, 62 ont 
manifesté leur intérêt à participer à cette étude et ont eu accès au questionnaire, 12 n’ont 
pas donné suite aux sollicitations, 3 restaient injoignables, 19 ont refusé de participer. 

Au final, 39 réponses au questionnaire (40.63 %) ont été effectives. 


1. Caractéristiques épidémiologiques de l’échantillon 


	 Parmi les praticiens ayant répondu il y avait une majorité d’hommes, 63.6 % (n = 
25) contre 36.4 % de femmes (n = 14).
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Répartition des patients en cours 
d’immunothérapie selon le traitement 

administré

Durvalumab
2,59 %

Pembrolizumab
21,55 %

Nivolumab
75,86 %



La tranche d’âge la plus représentée était entre 55 et 60 ans (30%, n=12), suivie de 60-65 
ans (16.7% , n= 7), 50-55 ans (16.7%, n = 7), 35-45 ans (16.7%, n= 7). 

Le nombre d’années d’exercice le plus représenté était de 20 à 30 années d’ancienneté 
(n=15, 38.5 %)  

Huit praticiens avait une activité rurale (20.51%), 14 une activité urbaine (35.90%) et 17 
une activité semi-rurale (43.59%).  

 

Concernant les formations universitaires complémentaires, il y avait : un Diplôme 
Universitaire (D.U.) en oncologie médicale, un D.U. en pathologies exotiques et médecine 
tropicale, un D.U. en soins palliatifs, un D.U. en douleur, un DU en pathologies 
infectieuses, un DU en addictologie, un DESC en médecine d’urgence, un D.U. en 
médecine aquatique et hyperbare, deux D.U. en gériatrie, un D.U en médecine du travail, 
un D.U. en échographie, un D.U. en médecine du sport.


2. Pratiques et représentations de l’immunothérapie 


Caractéristiques épidémiologiques de l'échantillon
Caractéristiques évaluées Résultats 

Sexe :  
- Homme 
- Femme

25 (63.6%)

14 (36.4%)

Age :  
- 30 à 35 ans  
- 35 à 45 ans  
- 45 à 50 ans  
- 50 à 55 ans 
- 55 à 60 ans 
- 60 à 65 ans 
- 65 ans et plus

2 (5.12%)

7 (16.7%)

2 (5.12%)

7 (16.7%)

12 (30%)

7 (16.7%)

2 (5.12%)

Année d’ancienneté :  
- 0 à 10 ans  
- 1à à 20 ans  
- 20 à 30 ans 
- 30 à 40 ans  
- 40 ans et plus

6 (15.4%)

6 (15.4%)


15 (38.5%)

9 (23.1%)

3 (7.7%)

Secteur d’activité :  
- Activité rurale 
- Activité urbaine 
- Activité semi-rurale

8 (20.51%)

14 (35.90%)

17 (43.59%)
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	 Concernant le pourcentage de patients sous immunothérapie anticancéreuse, la 
majorité des praticiens avaient déclaré ne pas avoir clairement identifié sa patientèle sous 
immunothérapie (52.38 %) contre (47.76 %) l’ayant fait. 


Les indications actuelles en cancérologie étaient connues de 38.46 % (n=15) des 
praticiens contre 61.54% (n=24). 

Parmi ceux qui n’étaient pas informés sur les indications, 33,3% (n=8) ont déclaré avoir 
débuter à se former sur le sujet, 54,2 % (n=13) ont déclaré ne pas avoir le temps de se 
former, 12.5% (n=3) ont déclaré ne pas être intéressés par le sujet.


Au sujet des effets indésirables de l’immunothérapie rencontrés en cabinet, 15.38 % (n=6) 
des praticiens ont déclarés avoir identifié la survenue d’effets indésirables, parmi lesquels 
des toxicités cutanés 16.7% (n=2), thyroïdiennes 25% (n=3), digestives 16.7 % (n=2), 
pulmonaires 8.3 % (n=1), autres troubles généraux 33.3% (n=4). 


A la question d'éventuelles craintes sur la gestion de toxicités immunologiques en 
cabinet, 23 médecins (58.97 %)  ont répondu « oui » devant : 

- Défaut de communication ville hôpital (n=7 , 30.43%)

- Défaut d’informations sur la conduite à tenir (n=9, 39.13%)

- Patients complexes (n=1, 4.35%)

- Temps limité de gestion et risque vital (n=2, 8.70%)

- Manque de suivi par MT pendant le traitement par immunothérapie ( n=1, 4.35%)
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Etat des lieux des connaissances actuelles en immunothérapie en 
cancérologie chez les médecins généralistes
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- Crainte d’envoyer aux urgences et que la prise en charge soient inadaptée (n=3, 
13.04%)


Praticiens évoquant des craintes quant à la gestion de toxicités immunologiques en cabinet 

A l’inverse, 16 praticiens ont répondu « non » (41.03%) devant : 

- Pas de crainte car redirige directement le patient vers son centre d’oncologie référent 

(n= 7, 43.75 %)

- S’adaptera quelque soit la situation rencontrée (n=5, 31.25%)

- Ne se prononce pas (n=4, 25%) 
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Oui = 58.97% 

13,04 %

4,35 %

8,70 %

4,35 %

39,13 %

30,43 %

Défaut de communication ville hopital
Défaut d'informations sur la conduite à tenir
Patient complexes
Temps de gestion limité et risque vital
Manque de suivi par MT pendant le traitement par immunothérapie
Crainte d'envoyer aux urgences et que la prise en charge soit inadapatée



Praticiens n’évoquant pas de craintes quant à la gestion de toxicités immunologiques en 
cabinet 

 

3. Propositions d’outils d’information


	 Au sujet des moyens de recours actuellement en place et auxquels les praticiens 
pourraient se référer en cas d’identification de la survenue d’un EI immunologique, 

- 58.97% (n= 23) déclarent appeler l’oncologue référent, 

- 12.82% (n=5) se réferent aux CHU/urgences les plus proches

- 12.82% (n=5) réalisent un bilan sanguin 

- 10.26 % (n=4) gèrent le problème seul au cabinet

- 5.13% (n=2) ne se prononcent pas.
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Non = 41.03 %

25,00 %

31,25 %

43,75 %

Redirige directement vers le centre d’oncologie référent
S'adaptera quelque soit la situation
Ne se prononce pas



Vingt-neuf (74,36%) médecins étaient favorables à la mise en place de structures 
d’informations sur la prise en charge des patients sous immunothérapie, contre 7 (17.95 
%). Trois (7.69 %) ne se prononçaient pas. 


Les attentes pour ces types de structures étaient : 

- des formations complètes sur les effets attendus et mécanismes d’action (n=11), 

- des formations courtes et concises (n=9), 

- avoir une conduite à tenir dans les 24H de prise en charge (n=4), 

- inclusion de ces formations à la Formation Médical Continue ( n=3). 


Parmi les outils mis en avant, les supports écrits et la mise en place d’une ligne 
téléphonique de garde arrivaient en premiers avec respectivement 71.79 % (n=28) et 
66.67 % (n=26) d’avis favorables. 


Concernant les autres moyens plébiscités, on retrouvait : 

- la mise en place d’un site web : 46.15 % (n=18)

- la réalisation de séminaires : 38.46 % (n=15)

- le partage d’information via mails sécurisés : 23.07 % (n=9)

- la réalisation de vidéos explicatives : 10.26 % (n=4)

- la réalisation d’arbres décisionnels : 10.26% (n=4)

- l’intervention de visiteurs médicaux au cabinet : 5.13% (n=2)
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Moyens de recours en cas d’identification d’un 
EI immunologique

5,13 %

10,26 %

12,82 %

12,82 %
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Appel à l'oncologue référent Redirection vers CHU ou urgences
Bilan sanguin Gèrent seul au cabinet
Ne se prononce pas



- la télémédecine : 2.6% (n=1)

- les réunions de cas cliniques : 2.6% (n=1)

- l’utilisation du dossier médical partagé : 2.56% (n=1)
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Discussion 

	 L’hypothèse de cette étude est confirmée : les médecins généralistes souhaitent 
bénéficier d’un renfort des ressources disponibles sur l’immunothérapie anti-tumorale afin 
de fournir un suivi optimal à leurs patients. 

En effet, les praticiens étaient favorables à 74.36% pour la mise en place de structures 
d’informations. Les conditions premières étaient d’avoir des formations à la fois 
complètes mais courtes car les raisons de « nécessité d’efficacité » et  « manque de 
temps » revenaient souvent au cours des conversations. 


De plus, une majorité de praticiens (58.97%) a évoqué des craintes quant à une possible 
gestion d’effets indésirables immunologiques avec une impression de défaut de 
communication sur les effets de ces traitements, un manque d’information et la crainte de 
se retrouver démunis. 

En cas de situation réelle, ils étaient nombreux à adopter une démarche sécuritaire : 
« Appeler immédiatement l’oncologue référent » (58.97%), cependant cela traduit aussi 
un manque d’outils à disposition pour entamer une gestion autonome de ces 
évènements.


Parmi les outils proposés, la réalisation de supports écrits a été plébiscitée à 71.79% et la 
mise en place d’une ligne téléphonique de garde a reçu 66.67% d’avis favorables.

Un biais de ces réponses peut résider dans la réalisation du questionnaire : seuls étaient 
suggérés les supports écrits, la ligne téléphonique de garde, un site web, des séminaires. 

Bien qu’un encart d’expression libre était laissé en fin de questionnaire, peu de praticiens 
ont évoqué d’autres idées pourtant d’actualité telles que le dossier médical partagé, les 
arbres décisionnels, la télémédecine.

Une étude complémentaire à celle-ci pourrait évaluer l’impact de la mise en oeuvre réelle 
de ces outils dans la pratique quotidienne des praticiens généralistes.

Cependant il faudra également évaluer la faisabilité de chaque items du côté hospitalier 
car selon l’importance de la charge travail et du manque de disponibilité de chacun, 
certaines demandes risquent être difficilement concrétisables. 


Quelques particularités sont également ressorties de cette étude : 


- Cette étude aurait gagné à avoir les réponses de l’ensemble des praticiens inclus 
car devant les 23 réponses manquantes sur les 62 praticiens enthousiastes, les 19 
refus, majoritairement au motif du « manque de temps » et les 3 praticiens 
injoignables, la question d’un biais de sélection peut se poser de part les 
disponibilités fluctuantes. 


- Bien que la majorité des praticiens avait identifié sa patientèle suivi en oncologie, 
seule la moitié d’entre eux était au fait du type de traitement reçu (en l’occurrence 
l’immunothérapie). Cela peut traduire un défect dans la réception effective des 
courriers de suivi des patients adressés par l’hôpital dont il serait intéressant 
d’explorer les causes. 
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- Concernant la constitution de l’échantillon de praticiens interrogés, un détail 
peut être mis en exergue avec l’existence de 8 médecins sur les 103 listés ayant 
été déclarés en cessation d’activité alors qu’ils étaient encore référencés en tant 
que médecins traitants des patients concernés. Aussi, la tranche d’âge la plus 
représentée était celle des 50 à 60 ans (30%). 

Les études de santé publique actuelles sont alarmistes quant à l’évolution de la 
démographie médicale avec la majoration du nombre de départ en retraite et la 
majoration de la demande en soins médicaux.51

D’importants retards de prise en charge sont à craindre devant ces risques 
d’amenuisement de la coordination inter-professionnelle.36


En ouverture, devant l’évolution actuelle du système de soins, une place centrale devrait 
également être attribué au patient dit « acteur de sa santé ». Les progrès médicaux avec 
l’évolution des techniques tendent à chroniciser les pathologies cancéreuses.54 Le patient 
doit donc s'adapter et passer d’une logique de soin de l'aigu à un parcours de soins 
inscrit dans la durée. Ceci implique la mise en place de programmes d’éducation 
thérapeutique. 38,53


Ces compétences passent par la compréhension de la maladie et des traitements et 
nécessite une collaboration du patient avec le système de soins, pour surveiller 
l'apparition de signes cliniques ou de complications, ajuster son mode de vie à sa 
pathologie ou simplement bien prendre son traitement.37,40

La littérature actuelle en étant pauvre, des études complémentaires sur l’impact de 
l’éducation thérapeutique en oncologie seraient à menées.


�31



Conclusion 

	 Les médecins généralistes, en tant qu’acteurs majeurs dans le suivi des patients 
sous immunothérapie anti-tumorale, sont demandeurs d’une meilleure diffusion de 
l’information médicale.

Les choix des transmissions par supports écrits et lignes téléphoniques sont à ce jour 
privilégiées. 

Le patient suivi en oncologie devrait également prendre pleine part dans ces processus 
de communications en tant que vecteur commun de la coordination interprofessionnelle. 
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Annexes 
[ Annexe 1 ] -  Questionnaire 


Patient sous immunothérapie, quelle prise en charge en médecine de ville ? 


Partie I - Caractéristiques des praticiens interrogés 


Vous êtes : 

- Un homme

- Une femme


Âge 

- 30-35 ans

- 35-45 ans

- 45-50 ans

- 50-55 ans

- 55-60 ans

- 60-65 ans

- 65 ans et plus


Combien d’années d’ancienneté de pratique médicale avez vous : 

- 0 à 5 ans

- 5 à 10 ans

- 10 à 15 an

- 15 à 20 ans

- 20 à 25 ans

- 25 à 30 ans 

- 30 à 35 ans 

- 35 à 40 ans

- 40 ans et plus


Vous exercez en : 

- Milieu rural

- Milieu urbain

- Milieu semi-rural


Avez vous une formation complémentaire (D.U, D.E.S.C, Capacité, D.E.S.U, … ) ? 

Si oui, laquelle ? 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


Partie II - Pratiques et Représentation de l’immunothérapie en cancérologie


Avez vous identifié le pourcentage de votre patientèle sous immunothérapie ? 

- Oui 

- Non


Avec quelles indications êtes vous familiarisez ? Quelles sont les autres que vous connaissez ? 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


Si ce n’est pas un sujet avec lequel vous êtes familiarisé, quelles en sont les raisons ? 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………
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Lors d’une consultation avec un patient sous immunothérapie, avez vous eu l’occasion d’identifier 
la survenue d’un effet indésirable ? 

Si oui, lequel ? 

- Oui

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


- Non 

En pratique, avez-vous des craintes quant à une gestion de ces toxicités immunologiques en 
cabinet ? 

Si oui lesquelles ? 

Si non pourquoi ? 

- Oui 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


- Non

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


Partie III - Propositions et Outils d’information


A ce jour, quels sont vos moyens de recours en cas d’identification de l survenue d’un EI 
immunologique ? 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


Seriez-vous favorable à la mise en place de structures d’informations sur la prise en charge des 
toxicités immunologiques ? 

- Oui 

- Non 


Auriez vous des attentes spécifiques en ce cadre ? Lesquelles ? 

- Oui 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………

- Non 


Selon votre expérience et parmi nos propositions, quels outils pourraient vus intéresser ? 

(Vous pouvez aussi énoncer des outils auxquels nous n’aurions pas pensé en case libre) 

- Ligne d’appel téléphonique 

- Boite mail

- Site Web 

- Séminaires de formation

- Brochure détaillée

- Aucun 

- Autre 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………


Auriez vous d’autres suggestions ? 

…………………………….…………………………….…………………………….………………………
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[ Annexe 2 ] - Tableau 1
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Répartition des patients en cours 
d’immunothérapie selon le traitement 

administré

Durvalumab
2,59 %

Pembrolizumab
21,55 %

Nivolumab
75,86 %



[ Annexe 3 ] - Tableau 2


Caractéristiques épidémiologiques de l'échantillon-1
Caractéristiques évaluées Résultats 

Sexe :  
- Homme 
- Femme

25 (63.6%)

14 (36.4%)

Age :  
- 30 à 35 ans  
- 35 à 45 ans  
- 45 à 50 ans  
- 50 à 55 ans 
- 55 à 60 ans 
- 60 à 65 ans 
- 65 ans et plus

2 (5.12%)

7 (16.7%)

2 (5.12%)

7 (16.7%)

12 (30%)

7 (16.7%)

2 (5.12%)

Année d’ancienneté :  
- 0 à 10 ans  
- 1à à 20 ans  
- 20 à 30 ans 
- 30 à 40 ans  
- 40 ans et plus

6 (15.4%)

6 (15.4%)

15 (38.5%)

9 (23.1%)

3 (7.7%)

Secteur d’activité :  
- Activité rurale 
- Activité urbaine 
- Activité semi-rurale

8 (20.51%)

14 (35.90%)

17 (43.59%)
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[ Annexe 4 ] - Tableau 3
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Etats des lieu des connaissances actuelles en immunothérapie 
en cancérologie chez les médecins généralistes

0

7,5

15

22,5

30

Informés Non informés

Ont débuté leur formation sur le  sujet
N'ont pas le temps de se former
Ne sont pas interressés
Informés



[ Annexe 5 ] - Tableau 4


Praticiens évoquant des craintes quant à la gestion de toxicités immunologiques en cabinet 
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Oui = 58.97% 

13,04 %

4,35 %

8,70 %

4,35 %

39,13 %

30,43 %

Défaut de communication ville hopital
Défaut d'information, ne pas savoir quoi faire
Patient complexes
Temps de gestion limité et risque vital
Manque de suivi par MT pendant le traitement par immunothérapie
Crainte d'envoyer aux urgences et que la prise en charge soit inadapatée



[ Annexe 6 ] - Tableau 5


Praticiens n’évoquant pas de craintes quant à la gestion de toxicités immunologiques en 
cabinet 
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Non = 41.03 %

25,00 %

31,25 %

43,75 %

Redirige directement vers l'oncologue référent
S'adaptera quelque soit le situation
Ne se prononce pas



[ Annexe 7 ] - Tableau 6
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Moyens de recours en cas d’identification 
d’un EI immunologique

5,13 %

10,26 %

12,82 %

12,82 %

58,97 %

Appel à l'oncologue référent Redirection vers CHU ou urgences
Bilan sanguin Gèrent seul au cabinet
Ne se prononce pas



[ Annexe 8 ] - Tableau 7
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Outils d’informations préférés

Supports écrits

Ligne téléphonique de garde

Site Web

Séminaires

Mails sécurisés

Vidéos explicatives

Arbres décisionnels

Visiteurs médicaux

Télémédecine

Réunions de cas cliniques

Dossier médical partagé

0 20 40 60 80

Avis favorables



Serment d’Hippocrate 

« Au moment d'être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d'être 
fidèle aux lois de l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de 
préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et 
mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur 
autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs 
convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai 
pas usage de mes connaissances contre les lois de l'humanité. J'informerai les 
patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je 
ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des 
circonstances pour forcer les consciences. 
Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. 
Reçue à l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma 
conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. Je ferai tout pour soulager les 
souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai 
jamais la mort délibérément. 
Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'accomplissement de ma mission. Je 
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 
J'apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité. 
Que les Hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque. » 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