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I. INTRODUCTION 
 
La prise en charge du cancer représente un enjeu de santé publique majeur. En 

2017 selon une projection de l’Institut National de Veille Sanitaire (INVS), ce sont 

près de 400000 nouveaux cas de cancers qui ont été diagnostiqués en France (1) 

dont environ 59000 cancers du sein (1). En termes de prévalence, selon l’Institut 

National du Cancer (2), cela représentait en 2008 environ 220000 cancers du sein en 

prévalence partielle à 5 ans et 645000 en prévalence totale d’où la difficulté 

croissance d’assurer les consultations de suivi de cancers, tous stades de traitement 

confondus, et en particulier le suivi du cancer du sein qui représente la première 

localisation chez la femme (3). Le temps médical n’étant pas croissance aussi rapide 

que le nombre de nouveaux cas, cette augmentation de la file active de patiente est 

susceptible de causer un allongement du temps d’accès à une consultation avec 

potentiellement une perte de chance pour les patientes en attente d’une prise en 

charge, et sans bénéfice pour des patientes en rémission complète dont la 

consultation relève de la médecine générale. Il convient donc de réfléchir à un 

changement profond de la prise en charge de l’après cancer, changement donnant 

plus de place au médecin traitant (4).   

 

Par ailleurs, les actions proposées dans le Plan Cancer II (2009-2013) 

recommandent une plus grande implication des médecins traitant dans un protocole 

de surveillance concerté avec les cancérologues (5). Le nombre de patients survivant 

d’un cancer est effectivement en augmentation, avec pour eux des risques et une 

mortalité précoce accrus. Dans ce contexte, il a donc été montré le rôle important 

des médecins généralistes dans la prise en charge de l’après cancer (6) (7) (8) (9).  

 

Lorsqu’on interroge les patientes sur leurs représentations et leur expérience de 

l’après cancer, celles-ci décrivent les nombreux bouleversements associés au 

diagnostic de cancer du sein : effets des traitements, perte d’estime, craintes pour le 

future, difficultés sexuelles (7) (10).  Elles se disent comme abandonnées en fin de 

traitement du cancer et recherchent une aide. Elles apprécient la facilité à contacter 

leur médecin traitant et souhaitent son intervention dans un cadre de coopération 

étroite avec les spécialistes du cancer (10). Ces souhait des patientes de voir leur 
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médecin traitant jouer un rôle plus important dans la prise en charge de l’après 

cancer est confirmé par plusieurs études (11), dont une conduite à l’Université de 

Laval au Québec, Canada en 2010 (12), qui montrait que si la plupart des 

spécialistes n’attendent rien de la participation des médecins généralistes lors des 

premières phases de la prise en charge oncologique, sinon une participation au 

support psychologique, ils souhaitent, à l’instar des médecins généralistes et des 

patients, leur participation active lors des phases avancées. Cette étude montrait 

également que quelque soit la phase du traitement, les patients et les médecins 

traitants souhaitent leur implication dans la coordination des soins.  

 

Plusieurs études, dont une conduite à l’Institut Curie à Paris de 2004 à 2008 (13) 

auprès de patientes en rémission complète d’un cancer du sein à qui un transfert 

partiel  des responsabilités de suivi a été proposé, c'est-à-dire un suivi alterné entre 

leur oncologue référent et leur médecin traitant, n’ont pas montré de compromission 

de la qualité de suivi, ni d’augmentation du temps de diagnostic de récidive (14), ni 

d’augmentation de l’anxiété (14). Il a été même été démontré que l’implication des 

médecins généralistes dans l’après cancer, avec un suivi en médecine générale 

plutôt qu’en milieu hospitalier, était associé à une meilleure satisfaction du patient 

(15) (16) voire bénéfique en terme d’adhésion à la prise en charge et d’efficacité de 

suivi (15), sans pour autant, du côté du médecin traitant, induire une augmentation 

de la durée nécessaire de consultation (17). 

 

Cependant, le rôle des médecins généralistes est rarement défini clairement (8) (18) 

(19), avec même souvent un désaccord avec les spécialistes (20). D’un point de vue 

des patientes, le médecin traitant est peu actif et reste en retrait dans la gestion des 

problèmes médicaux par rapport à l’oncologue (21). Les médecins généralistes 

s’avèrent pourtant être très concernés par ces patientes (19), connaissant bien leurs 

traitements (22),  et souhaitent participer activement (20) (23) (24) mais restent très 

en demande d’un plan personnalisé de suivi (23), de formation (6) , d’outils d’aide à 

la prise de décision et d’un accès rapide à un spécialiste en cas de besoin (23). Les 

médecins généralistes interrogés se plaignent également d’un manque d’information 

(19) (22). Plusieurs expérimentations ont été conduites à l’étranger, avec différents 

types de supports, afin d’améliorer la communication et de tester la faisabilité d’un 

suivi par les médecins généralistes :   les outils et les guides proposés par certains 
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centres de recherche en cancérologie, au Royaume-Uni par exemple (25), pour 

promouvoir la prise en charge de l’après cancer par les médecin généralistes ont 

permis de rendre celui-ci faisable et acceptable (26) par les patients et spécialistes 

tout en garantissant un cadre sécurisé. La conclusion de ces études insiste donc sur 

la nécessité de promouvoir ce type d’initiative et d’outils (15) (25).  

 

Nous avons donc choisi de conduire une étude qualitative auprès de médecins 

généralistes recevant des patientes en rémission complète d’un cancer du sein et 

ayant été traitées à l’Institut Sainte-Catherine à Avignon pour comprendre quelles 

sont leurs pratiques et attentes vis-à-vis de la prise en charge de l’après cancer, et 

montrer qu’il est faisable et acceptable, à l’aide d’outils adaptés, de remettre le 

médecin traitant au cœur du parcours de soins dans le cadre du Plan Personnalisé 

de l’Après Cancer.  
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

II.1 Réunions préparatoires et spécifications 

Préalablement à ce travail, des réunions préparatoires ont eu lieu à l’Institut 

Sainte-Catherine avec des médecins généralistes libéraux, membres de 

groupes de Formation Médicale Continue (FMC). La question initiale était la 

faisabilité de la prise en charge, en médecine libérale, du suivi de patients de 

l’Institut Sainte-Catherine en rémission complète d’un cancer ou retournant à 

domicile avec une prise en charge palliative. L’idée sous jacente était de 

pouvoir coordonner le parcours de soins en replaçant le médecin traitant au 

cœur du dispositif et d’alléger la charge des consultations de l’Institut Sainte-

Catherine dont la file active de patients pose des problèmes en terme de délais 

d’accès à une consultation oncologique.  

Les médecins consultés ont tout d’abord exprimés leurs craintes et leurs 

réticences devant un tel système de prise en charge, craignant le caractère 

chronophage de ces consultations de suivi, le risque d’omettre des signes 

cliniques ne relevant pas de leur spécialité et la méconnaissance des 

protocoles de chimiothérapie et de leurs effets secondaires. Par ailleurs, la 

difficulté persistante à joindre rapidement un oncologue voire à hospitaliser un 

patient en cas de problème leur faisait craindre de se retrouver seuls dans des 

situations délicates.  

De manière informelle, les médecins reçus ont exprimés leurs besoins et 

attentes qui, s’ils étaient satisfaits, seraient susceptibles d’infléchir leur position. 

Parmi ces besoins, sont revenus le plus souvent :  

 La nécessité de pouvoir joindre rapidement un oncologue à tout moment, 

 La possibilité d’avoir une connaissance précise de ce qui a été fait lors 

du séjour hospitalier de leur patient,  

 La mise à disposition de fiches d’information sur les effets indésirables 

des traitements subis par leur patient,  

 La possibilité d’accéder au plan personnalisé de leur patient, 

 La nécessité absolue d’éviter toute formalité supplémentaire.  
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Une réflexion a donc été menée au début de ce travail de thèse afin de 

proposer une solution pouvant apporter les réponses aux attentes des 

médecins généralistes libéraux afin d’infléchir leur position : parmi les solutions 

entrevues, celle d’une application web a été retenue, à l’image de ce qui se fait 

déjà dans plusieurs centres hospitaliers en France et qui ressort lors de 

colloques sur la e-médecine. L’idée était de proposer une interface très simple 

d’accès, sans surcharge du temps de consultation, permettant d’accéder à 

toutes les données utiles et replaçant le médecin traitant, certes externe à 

l’Institut Sainte-Catherine, dans les même conditions d’exercice que les 

médecins de l’institut intervenant lors des gardes.   

II.2 Interface MyWebISC 

Dans le cadre de cette thèse, un travail de gestion de projet informatique a été 

effectué de mai 2017 à septembre 2018. Les spécifications de cette application, 

baptisée MyWebISC, ont été définies au cours de réunions de réflexion 

mensuelles faisant intervenir des médecins, des infirmières, l’équipe 

informatique, les responsables du Dossier Médical Informatisé (DMI) et la 

direction de l’institut.  

Le cahier des charges en résultant a été présenté aux médecins consultés 

initialement afin d’avoir une validation intermédiaire de nos choix. Ce fut le cas 

de façon assez nette, confirmant l’attente des médecins généralistes libéraux 

d’une solution de partage de l’information, avec la réserve toutefois que cette 

application soit concrètement mise en œuvre et fonctionne.  

S’en est suivi une phase de développement et de test puis une phase de 

déploiement qui est toujours en cours actuellement. Le fonctionnement de cette 

application est expliqué plus en détails dans l’Annexe 1.  

II.3 Méthode de recherche 

L’objectif de cette thèse était de montrer qu’il était possible d’obtenir l’adhésion 

des médecins généralistes à un suivi des cancers du sein en rémission 

complète en médecine générale, en tenant compte de leurs attentes et en y 

répondant à l’aide d’un outil informatique spécialement conçu.  

Pour y parvenir, nous avons interrogé de manière plus élargie, de janvier à août 

2018, les médecins généralistes libéraux d’une aire géographique centrée sur 
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Avignon, d’une cinquantaine de kilomètres de rayon environ, amenés à recevoir 

des patients suivis en cancérologie à Avignon. A l’aide d’un questionnaire 

standardisé, ils ont été questionnés sur leurs pratiques et leurs attentes vis-à-

vis du suivi en ville des patientes en rémission complète d’un cancer du sein. Ils 

ont ensuite bénéficié d’une présentation de l’outil informatique développé pour 

cette thèse, à savoir l’interface MyWebISC. Cette présentation pouvait prendre 

3 formes distinctes : une présentation publique au cours d’un colloque ou d’un 

atelier, une présentation en tête à tête à leur cabinet ou une présentation 

incluse dans un mailing, ces deux dernières s’accompagnant du visionnage 

d’un film de présentation réalisé à cet effet. Suite à cette présentation, nous  

recueillions leur ressenti et leur adhésion, ou non, à l’outils informatique 

proposé.  

II.4 Présentation vidéo 

Afin de présenter l’application aux médecins et aux patients, un film de 

présentation de 2 minutes intitulé « MyWebISC, le parcours de soins 

connecté » a été créé pour les besoins de la thèse. Ce film résume de façon 

sommaire les principales fonctionnalités de l’application, d’un point de vue 

patient et d’un point de vue médecin. Il est accessible de manière permanente à 

l’adresse suivante :  

https://drive.google.com/file/d/1TJ8_T53JDYKcpuyQSmBuEOyinxbJq4Dd/view

?usp=sharing 

II.5 Présentations publiques 

Une première présentation de l’application MyWebISC a eu lieu lors du colloque 

Quoi de neuf en oncologie du mardi 30 janvier 2018 organisé à l’Institut Sainte-

Catherine par le pôle Sein-Gynécologie. Cette soirée a été l’occasion 

d’échanges sur les fonctionnalités à ajouter à l’interface MyWebISC et 

l’occasion de recueillir les premières réponses au questionnaire standardisé de 

la part des médecins généralistes présents. De façon informelle, l’accueil de 

l’application a été chaleureux, confirmant qu’il existait une vraie attente vis-à-vis 

de ce type de service.  
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Une nouvelle présentation a été faite le jeudi 8 novembre 2018 au Palais des 

Papes à Avignon, en atelier sur les innovations en e-médecine, dans le cadre 

des 40ème journées de la pathologie mammaire sur la thématique de 

l’optimisation du parcours de soins, organisées par la Société Française de 

Sénologie et de Pathologie Mammaire (SFSPM).  

II.6 Mailing et entretiens individuels 

En dehors des réunions publiques, les médecins généralistes ont été 

approchés de 2 autres manières : par un mailing tout d’abord sur les e-mails 

des médecins en lien avec l’Institut Sainte-Catherine, contenant chaque fois 

une présentation PowerPoint de l’application proposée, la video de présentation 

ainsi que le questionnaire standardisé. Ensuite par entretien individuel avec des 

médecins acceptant de me recevoir où une démonstration du logiciel, un 

visionnage du film de présentation et le remplissage du questionnaire leur ont 

été proposés.  

II.7 Questionnaire et recueil de données 

Les médecins ont été interrogés sur leurs pratiques, leurs attentes et leur 

ressenti vis-à-vis de l’interface MyWebISC dans la prise en charge des 

patientes présentant un cancer du sein en rémission complète à l’aide du 

questionnaire standardisé figurant en Annexe 2. Ce questionnaire se 

décompose en 3 parties : la première sur le mode et lieu d’exercice du médecin 

interrogé, la seconde sur ses pratiques et attentes vis-à-vis du suivi des 

cancers du sein en rémission. Les médecins interrogés ont ensuite assisté à 

une présentation de l’interface MyWebISC, suite à quoi ils ont pu répondre à la 

troisième partie du questionnaire sur leur ressenti vis-à-vis de cette application.  

II.8 Analyse des données 

Puisque l’objectif était de montrer l’acceptabilité du suivi des patientes en 

rémission complète d’un cancer du sein par les médecins généralistes en ville, 

le critère de jugement principal pour l’analyse des données était la réponse à la 

question 13 du questionnaire (voir Annexe 2), à savoir l’adéquation entre les 

besoins des médecins généralistes pour un suivi de qualité des patientes et 

l’aide apportée par MyWebISC.   
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Les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel d’analyse 

statistique R© version 3.5.1 (2 juillet 2018).  
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III. RÉSULTATS 

III.1 Questionnaires remplis 

Les données ont été recueillies du 30 janvier 2018 au 28 août 2018. 53 

questionnaires ont été remplis, tous étaient complets, 2 provenaient du même 

auteur, contenaient les mêmes réponses à quelques minutes d’intervalle et 

devaient correspondre à un problème lors de l’enregistrement des données. Au 

total donc, 52 questionnaires ont fournis des données exploitables pour 

l’analyse.  

Les données proviennent des questionnaires remplis lors des réunions 

publiques (21), des entretiens individuels au cabinet (17) et des mails envoyés 

aux médecins en lien avec l’Institut Sainte-Catherine (14). 

III.2 Résultats de l’enquête 

Les résultats bruts obtenus sont présentés dans le Tableau 1.  
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Tableau 1 : Réponses brutes obtenues au questionnaire standardisé (n = 52) 
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III.2.1 Adéquation de l’outils MyWebISC avec les attentes des médecins 

Concernant le critère de jugement principal, les réponses au questionnaire 

(Tableau 1) montrent tout d’abord que l’interface MyWebISC répond aux 

besoins pour le suivi des patientes en ville : en effet, après présentation vivante 

ou visionnage du film de présentation de l’interface MyWebISC, à la question 

correspondante, 82,69% (IC95[69,67% ; 91,77%]) des médecins interrogés ont 

répondu positivement, que ce soit une pleine approbation totale ou un 

approbation sous réserve d’ajout de nouvelles fonctionnalités (Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Satisfaction des attentes pour 

 le suivi des patientes en ville 

 L’interface MyWebISC répond-elle 
aux besoins pour le suivi des 
patientes en ville ? 

% (n) IC 95% 
 

     
 Oui 82,69 (43) [69,67% ; 91,77%]  
 Non 17,31 (9)   
     

 

Figure 1 : Apport de MyWebISC dans le suivi en ville des patientes en 

rémission complète d’un cancer du sein 

 

De façon plus détaillée (Figure 1), 34,6% trouvent que cet outil répond bien aux 

besoins exprimés par les médecins généralistes et 48,1% qu’il répond 

partiellement avec nécessité d’ajout de nouvelles fonctionnalités. Seuls 13,5% 

des médecins questionnés estiment cette application insuffisante quelque 

soient les améliorations apportées.   
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De plus, il apparaît que 80,77% (IC95[67,47% ; 90,37%]) des médecins 

interrogés (Tableau 3) se disent incités par l’interface MyWebISC à effectuer le 

suivi des patientes en rémission complète d’un cancer du sein, sous réserve 

pour 57,7% d’entre eux d’un fonctionnement du logiciel en accord avec la 

présentation qui leur a été faite (Figure 2). Seuls 19,2% (10) des réponses 

apportées demeurent négatives.  

 

Tableau 3 : Incitation des médecins à effectuer 

 le suivi des patientes au cabinet 

 L'interface MyWebISC incite-t-elle 
à effectuer le suivi des patientes 
au cabinet ? 

% (n) IC 95% 
 

     
 Oui 80,77 (42) [67,47% ; 90,37%]  
 Non 19,23 (10)   
     

 

Figure 2 : Accord pour un suivi en médecine générale des patientes en 

rémission complète d’un cancer du sein à l’aide de MyWebISC 

 

III.2.2 Aptitude de MyWebISC à faire changer d’avis les médecins 

A travers les réponses apportées au questionnaire, il semble que l’outil 

MyWebISC ne permette pas de faire changer de façon significative l’avis des 

médecins généralistes interrogés (Tableau 4). La tendance est certes positive, 

d’un point de vue statistique cependant, les résultats sont non significatifs.  
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Tableau 4 : Aptitude de MyWebISC à faire changer d’opinion 

les médecins généralistes sur le suivi des patientes en ville 

 L’interface MyWebISC vous 
a-t-elle fait changer d’avis ? 

% (n) p 
 

     
 Oui 61,54 (32) 0,1263  
 Non 38,46 (20)   
     

 

Il en va de même, si on ne recherche de changement d’opinion que chez les 

médecins généralistes ayant précédemment exprimés leur réticence à effectuer 

ce suivi car incompatible avec leur mode d’exercice : les résultats obtenus 

demeurent non significatifs (Tableau 5).  

 

Tableau 5 : Aptitude de MyWebISC à faire changer d’opinion 

les médecins généralistes initialement réticents 

à effectuer le suivi des patientes en ville 

 L’interface MyWebISC vous 
a-t-elle fait changer d’avis ? 

% (n) p 
 

     
 Oui 56,52 (13) 0,6776  
 Non 43,48 (10)   
     

 

III.2.3 Pratiques des médecins généralistes 

Concernant les pratiques des médecins généralistes vis-à-vis du suivi des 

patientes en rémission complète d’un cancer du sein, les réponses au 

questionnaire (Figure 3) montrent que peu des médecins interrogés choisissent 

d’assurer intégralement le suivi des patientes en rémission complète d’un 

cancer du sein (7,69%), c'est-à-dire d’effectuer la surveillance clinique, 

biologique voire iconographique, sans recourir au suivi de l’oncologue référent, 

même en l’absence de signe d’alerte. La plupart d’entre eux optent pour un 

suivi alterné entre les spécialistes et les médecins (57,7%), moins fréquents 

étant ceux qui préfèrent un suivi oncologique exclusif (30,8%).   

 

 

 

 



16 

Figure 3 : Quel type de suivi pour les patientes 

en rémission complète d’un cancer du sein ? 

 

Il apparaît par ailleurs (Figure 4) que les médecins généralistes interrogés ne 

s’estiment pas moins aptes à effectuer ce suivi : 23,1% des réponses jugent le 

suivi du médecin traitant comme étant le meilleur, et 34,6% des répondant 

estiment que le suivi est le même quelque soit le médecin qui le fait. Seuls 

26.9% attribuent cette compétence au seul oncologue et 15,4% au seul 

spécialiste d’organe.  

 

Figure 4 : Aptitude estimée à effectuer le suivi 

des cancers du sein en rémission complète 

 

Pourtant, même si les médecins généralistes se disent très à même de fournir 

un suivi au long cours de qualité, ils restent en pratique peu sollicités pour 

effectuer au long cours le suivi des patientes en rémission complète d’un 
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cancer du sein. En effet, 67,31% (IC95%[52,89% ; 79,67%]) des médecins 

interrogés affirment l’être moins de 3 fois par an (Tableau 6 et Figure 5). 

 

Tableau 6 : Fréquence des sollicitations pour effectuer 

un suivi de cancer du sein en rémission complète 

 Fréquence des sollicitations pour 
le suivi des cancers du sein en 
rémission : 

% (n) IC 95% 
 

     
 Moins de 3 fois par an 67,31 (35) [52,89% ; 79,67%]  
 Plus de 3 fois par an 32,69 (17)   
     

  

Figure 5 : Fréquence des sollicitations pour effectuer un suivi de cancer du 

sein en rémission complète 

III.2.4 Attentes des médecins généralistes 

A la question demandant aux médecins s’ils sont prêt à faire le suivi des 

cancers du sein en rémission complète (Tableau 7), ceux-ci répondent à 

80,77% (IC95%[67,47% ; 90,37%]) de façon positive dont 30,8% sans condition 

sur les facteurs de risque de la patiente. Seuls 19,2% (10) d’entre eux refusent 

ce suivi en médecine générale (Figure 6). 
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Tableau 7 : Accord des médecins généralistes pour effectuer 

le suivi des cancers du sein en rémission 

 Accord pour effectuer le suivi des 
cancer du sein en rémission : 

% (n) IC 95% 
 

     
 Oui 80,77 (42) [67,47% ; 90,37%]  
 Non 19,23 (10)   
     

  

Figure 6 : Accord pour effectuer le suivi des cancers du sein  

en rémission complète 

 

Figure 7 : Motifs d’accord ou de refus pour la prise en charge des cancers du 

sein en rémission complète 

 

 

Les motifs de refus (Figure 7) mettent en avant le caractère chronophage 

(23,1%) de ces consultations, 30,8% des médecins interrogés estimant la durée 

nécessaire d’une consultation de suivi supérieure à 40 minutes et 32,7% 
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l’estimant à 30 minutes. De même, parmi les motifs de refus ou d’hésitation, 

l’idée que le suivi sera mieux effectué par un autre spécialiste occupe 17,3% 

des réponses.  

 

Enfin, lorsqu’on interroge les médecins sur l’aide dont ils auraient besoin afin de 

prendre en charge les patientes en rémission complète d’un cancer du sein 

dans de meilleures conditions (Figure 8), il ressort dans quasiment chaque 

réponse (94,2%) que les médecins généralistes souhaitent avoir un accès 

direct et rapide à un oncologue en cas de besoin. Ils souhaitent également 

(65,4%) avoir un accès au PPAC et au schéma de surveillance en ville de la 

patiente. L’application mobile, en revanche, ne semble utile qu’à 36,5% d’entre 

eux et une proportion identique (34,6%) sollicite un accès au dossier de 

cancérologie complet. 

 

Figure 8 : Outils et aides souhaités par les médecins généralistes dans la prise 

en charge des patientes en rémission complète d’un cancer du sein 
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IV. DISCUSSION 

 

IV.1 Suivi des cancers du sein en médecine générale 

Les résultats précédents montrent d’abord que les médecins généralistes, en 

dépit des Plan Cancer, ne sont pas systématiquement associés au parcours de 

soin de leur patient. Ce qui apparaît à travers les résultats des questionnaires, 

c’est qu’ils sont peu souvent sollicités pour effectuer le suivi de leurs patientes 

en rémission complète d’un cancer du sein. De même, en discutant avec eux, il 

apparaît que l’écueil principal que certains redoutent à reprendre en charge un 

patient après sa sortie du circuit oncologique, c’est de retrouver un patient 

perdu de vue depuis trop longtemps, avec un traitement de fond bouleversé et 

une histoire de la maladie cancéreuse non ou mal connue.  

 

Cependant, il apparaît à travers les résultats qu’ils ont une bonne connaissance 

de leur patientèle, de ses antécédents, et la durée de suivi qu’ils proposent, 

s’étalant souvent sur plusieurs décennies, fait de leur prise en charge 

certainement la plus adaptée aux besoins des patientes. Les résultats de 

l’étude montrent d’ailleurs que les médecins généralistes ont conscience de cet 

atout et mettent généralement le suivi qu’ils pourraient mener à égalité avec 

celui des autres spécialistes.  

 

Ensuite, l’apport d’outils tels MyWebISC est très vivement souhaité pour la prise 

en charge des patients porteurs d’un cancer en médecine générale. Ceci a été 

évident, quoique informel, dès la seconde rencontre avec les médecins du 

groupe de Formation Médicale Continue. L’interface MyWebISC avait été 

définie avec le souci de répondre avant tout aux besoins des médecins 

généralistes sans alourdir de quelque manière que ce soit leur consultation. 

Une large partie des réunions de spécification avait été consacrée à la 

simplicité de connexion. La réaction des médecins des groupes de FMC a donc 

été celle escomptée lors de la seconde réunion, en total revirement par rapport 

à la première. De même, l’enthousiasme a été perceptible lors de la 
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présentation du colloque Quoi de neuf en oncologie. Les questions qui ont suivi 

étaient positives et constructives, à la recherche d’axes d’amélioration pour 

faire encore mieux. De même, lors des ateliers sur les innovations en e-

médecine, lors des 40ème journées de la Société Française de Sénologie et de 

Pathologie Mammaire, la quasi-totalité des interventions présentaient des outils 

connectés mettant en lien les patientes avec leur centre de cancérologie 

référent. Cette appétence pour ces nouveaux outils se retrouve donc dans les 

chiffres de cette étude où une majorité des médecins interrogés (82,69% 

IC95[69,67% ; 91,77%]) trouvent que l’outils proposé, MyWebISC, répond au 

besoins pour le suivi en ville des patientes en rémission complète d’un cancer 

du sein, et où la plupart d’entre eux (80,77% IC95[67,47% ; 90,37%]) se disent 

incités à effectuer eux-même ce suivi à leur cabinet à l’aide de ces outils.  

 

IV.2 Limites 

Cette étude présente par le recrutement des médecins interrogés plusieurs 

limites. Tout d’abord, ceux ayant assisté à la présentation de MyWebISC lors 

du colloque Quoi de neuf en oncologie du 30 janvier 2018 représentent un 

public déjà sensible et intéressé par l’innovation en cancérologie. Aucun d’entre 

eux par exemple ne s’est prononcé contre la prise en charge des patientes en 

rémission complète d’un cancer du sein en médecine générale.  

 

Ensuite, les autres médecins interrogés l’ont été pour la plupart via une adresse 

mail renseignée à l’Institut Sainte-Catherine : ce sont donc des praticiens ayant 

un certain lien avec l’institut. Pour eux aussi, il existe une sensibilité 

probablement plus grande vis-à-vis de la prise en charge de l’après cancer. Par 

ailleurs, ayant ce lien avec l’Institut Sainte-Catherine, on peut supposer qu’ils 

prendront plus aisément en charge des patients atteints de cancer, avec cette 

possibilité de joindre leurs contacts en cas de difficulté.  

 

Puis, une autre limite de l’étude réside dans sa faible puissance, due au petit 

nombre de médecins ayant répondu au questionnaire. Des relances ont été 

envoyées, plusieurs autres canaux ont été testés mais sans résultat probant. La 

collecte de données la plus efficace s’est faite lors des présentations publiques 
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ou lors d’entretiens, mais les premières sont rares, les seconds assez 

chronophages. Et quel que soit le mode de collecte de données, les médecins 

interrogés appartiennent toujours à un cercle fermé de praticiens en lien avec 

l’Institut Sainte-Catherine et la cancérologie.  

 

Enfin, l’outil mis en place pour cette étude, l’interface MyWebISC, est une 

émanation de l’Institut Sainte-Catherine, utilisable pour les patients y étant suivi. 

Les données affichées et les fonctionnalités proposées dépendent de façon 

sous jacente du logiciel médical ONCO propre à l’Institut Sainte-Catherine. Il 

n’est donc pas possible d’élargir son utilisation au bassin de population d’autres 

centres hospitaliers, sauf à lancer un colossal travail d’uniformisation des 

logiciels médicaux des centres hospitaliers en France. L’atelier sur les 

innovations en e-médecine lors des 40èmes journées de la Société Française 

de Sénologie et de Pathologie Mammaire montrait d’ailleurs le caractère très 

disparate des différentes initiatives en France pour l’optimisation du parcours de 

soin : de nombreux centres hospitaliers développent leurs propres outils de leur 

côté, sans qu’une uniformisation à l’échelle nationale ne puisse être envisagée.  

IV.3 Evolution du parcours de soins en cancérologie 

Dans un souci de clarté, pour plus de lisibilité des résultats, l’étude ne portait 

que sur le suivi des patientes en rémission complète d’un cancer du sein. 

L’application MyWebISC a cependant été développée dans un but large de 

suivi en externe, c'est-à-dire par les médecins généralistes en ville, des patients 

porteurs de tous types de cancers et quelque soit le stade du traitement.  

De plus, l’évolution de la cancérologie, à l’instar des autres spécialités 

médicales, tend à promouvoir les prises en charge, notamment la 

chimiothérapie, ambulatoires. La croissance des capacités d’accueil des 

services de cancérologie, à l’image de l’Institut Sainte-Catherine, se fait 

essentiellement sur des places d’hôpital de jour voire de semaine. De même, si 

l’on se réfère aux mesures 39 à 43 du Plan Cancer 2003-2007(27), le but 

premier était la promotion de la chimiothérapie et de l’hospitalisation à domicile. 

Dans ce contexte, des outils tels MyWebISC pourraient permettre de replacer le 

médecin traitant au cœur du parcours de soin du patient souffrant d’un cancer, 
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à domicile, avec l’oncologue donnant ponctuellement son avis d’hyper 

spécialiste, à l’initiation ou l’arrêt d’une ligne de chimiothérapie par exemple.  

 

Par ailleurs, l’une des évolutions majeures des thérapies en cancérologie dans 

les années à venir réside dans les chimiothérapies orales. L’enjeu sera alors 

pour les oncologues et pharmaciens d’assurer un suivi en ville de leurs patients  

afin de leur garantir une parfaite sécurité malgré des traitements restant 

hautement toxiques. L’outil MyWebISC pourrait alors y trouver toute sa place en 

proposant dans l’interface patient des fiches personnalisées contenant des 

conseils et un bref questionnaire à remplir quotidiennement. Un pharmacien de 

l’Institut Sainte-Catherine validerait celle-ci et adapterait la posologie 

quotidienne de la chimiothérapie selon la tolérance.  

De plus, au cours du colloque Quoi de neuf en oncologie du 30 janvier 2018 

puis lors des 40ème journées de la Société Française de Sénologie et de 

Pathologie Mammaire, a été présenté le pilulier électronique THESS, 

également développé à l’Institut Sainte-Catherine, programmable, connecté et 

sécurisé, délivrant quotidiennement aux patients leur chimiothérapie orale. On 

pourrait donc développer un lien numérique entre ces boîtiers et l’interface 

MyWebISC : selon les réponses du patient à un questionnaire d’évaluation 

quotidien puis selon l’avis du pharmacien et de l’oncologue à distance, la 

chimiothérapie orale serait délivrée ou non, et toujours à la posologie adaptée.   
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V. CONCLUSION 

 

Tandis que le nombre de cancers du sein augmente de façon importante, avec une 

survie accrue par l’apport des nouvelles thérapies, se pose le problème du suivi 

après cancer qui, à l’heure actuelle, reste encore trop l’affaire des spécialistes en 

oncologie. Malgré les Plan Cancer faisant des médecins traitants le cœur du 

parcours de soin, la crainte du risque et les difficultés du partage de l’information font 

que la prise en charge de l’après cancer reste très centrée sur les hôpitaux et les 

cliniques.  

Cette étude a pourtant montré que dans le cadre du suivi après cancer des patientes 

en rémission complète d’un cancer du sein, l’apport d’outils de communication et de 

partage d’information, telle l’interface MyWebISC développée pour ce travail, 

permettait d’améliorer la faisabilité, acceptabilité voire le souhait par les médecins 

généraliste d’effectuer ce suivi. 

De même, si la question abordée ici concernait le suivi des patientes en rémission 

complète d’un cancer du sein, cette étude montre de façon plus large qu’il est 

possible et acceptable de prendre en charge tous types de cancer en médecine 

générale, dans un cadre de Plan Personnalisé de l’Après Cancer, avec le support 

apporté par les outils proposés ici. 

Enfin, la souplesse de développement de ces outils connectés, la large palette 

d’évolutions que l’on pourrait proposer, sont la garantie d’une bonne adaptation à 

tous les progrès possibles de la cancérologie, des chimiothérapies orales à la 

chimiothérapie à domicile, le tout au sein d’un véritable parcours de soins connecté.   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



25 

VI. ANNEXES 
 

VI.1 ANNEXE 1 : PRESENTATION DE MYWEBISC 

VI.1.1 Objectifs de MyWebISC 

Le développement de MyWebISC poursuit 3 objectifs :  

  

En vertu du Plan Cancer 2009-2013, le premier objectif visé est de faire du 

patient l’acteur majeur de son traitement en lui permettant un accès permanent 

et immédiat à ses comptes-rendus de consultation, à l’agenda de sa prise en 

charge future, à une version actualisée de son Plan Personnalisé de Soins ou à 

son Plan Personnalisé Après Cancer, à des conseils et recommandations 

simples concernant le traitement suivi.  

 

Le second objectif est ensuite de replacer le médecin traitant au cœur d’un 

parcours de soins coordonné. Cette exigence est également formulée dans le 

Plan Cancer 2009-2013. Elle rencontre néanmoins certaines difficultés : la prise 

en charge en oncologie est souvent une prise en charge lourde, impliquant de 

multiples consultations à l’hôpital. La lourdeur de ce suivi laisse souvent le 

médecin traitant en retrait, celui-ci perdant de vue son patient, au profit d’une 

prise en charge oncologique quasiment exclusive. Par ailleurs, au cours du 

traitement du cancer, le traitement de fond du patient peu avoir été bouleversé, 

à l’insu du médecin traitant. Ensuite, l’éventuelle chimiothérapie suivie par le 

patient peu générer un risque d’interactions avec d’autres médicaments, ce à 

quoi le médecin traitant n’est pas automatiquement sensibilisé. Ensuite, il existe 

un risque pour le médecin traitant de passer à côté d’un symptôme qui serait un 

signal d’alerte. Tout ceci donc, cumulé à la difficulté redoutée à contacter 

l’oncologue référent en cas de problème, fait que le médecin traitant n’est plus 

le centre naturel du parcours de soin et doit donc y être replacé grâce à l’aide 

que prétend apporter MyWebISC.  
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Enfin, le troisième objectif visé par MyWebISC est de fluidifier l’accès aux 

consultations d’oncologie : l’efficacité croissante des protocoles de soins en 

cancérologie fait que l’on vit de plus en plus longtemps avec son cancer, que 

l’on puisse à terme être considéré comme guéri ou non. De plus, les 

campagnes de dépistage systématisé de certains cancers font augmenter 

l’incidence mesurée de ces cancers, les cancers dépistés sont pris à un stade 

certes plus précoce, avec donc un meilleur pronostic mais avec une durée de 

suivi nécessaire identique. Les besoins en temps de consultation en oncologie 

explosent, les consultations des oncologues sont surchargées, au risque de 

manquer de temps pour les « vraies » urgences oncologiques. L’objectif 

poursuivi ici par MyWebISC est donc d’aider les médecins généralistes à 

prendre en charge les consultations de suivi de l’après cancer.   

VI.1.2 Ce que propose MyWebISC 

MyWebISC est avant tout une interface web, accessible depuis n’importe quel 

explorateur Internet à l’adresse suivante : https://mywebisc.isc84.org. 

L’interface est accessible depuis n’importe quel support : PC, tablette, 

smartphone… La connexion est une connexion sécurisée, garantissant le 

secret médical. Pour les patients, celle-ci se fait à l’aide d’un mot de passe de 

très courte validité (10 minutes) reçu sur leur portable. Pour les médecins, elle 

se fait grâce à la carte CPS du médecin et la carte vitale du patient dans le 

lecteur adéquat. Afin de simplifier son utilisation, l’interface MyWebISC ne 

requiert aucune installation ni de compte à configurer, ni de mot de passe à 

retenir.  

 

MyWebISC propose plusieurs niveaux d’utilisation, selon la qualité de celui qui 

demande la connexion. Initialement, 2 niveaux ont été développés : niveau 

patient et niveau médecin. D’autres niveaux tels le niveau Personnel 

Paramédical et le niveau Urgentiste sont en cours de développement.  

 

L’interface patient propose un accès rapide à la liste de rendez-vous à venir du 

patient, l’accès à son Plan Personnalisé de Soins ou à son Plan Personnalisé 

Après Cancer, ainsi qu’à ses derniers comptes-rendus de consultation.  
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A cela s’ajoute pour les médecins un accès au dossier oncologique complet 

avec les comptes-rendus, les résultats de biologie, les images. Les médecins 

peuvent par ailleurs créer des alertes lors d’une consultation de suivi, ces 

alertes étant analysées et traitées à l’Institut Sainte-Catherine, avant qu’un 

feed-back ne soit renvoyé, avec une alerte, au médecin émetteur.  

VI.1.3 Bénéfices de MyWebISC 

Suites aux réunions avec des médecins représentant des organisme de 

formation médicale continue, le fil conducteur du développement de MyWebISC 

a été d’offrir une application simple à prendre en main, rapide d’accès et ne 

nécessitant aucune installation préalable. 

Ainsi, le premier bénéfice de MyWebISC est de proposer une grande facilité de 

connexion : pour le patient, il lui suffit d’avoir son identifiant (fixe). Le code 

d’accès temporaire lui est envoyé sur son portable. Pour le praticien qui reçoit 

un patient suivi à l’Institut Sainte-Catherine, il lui suffit de sa carte CPS et de la 

carte vitale du patient, en pratique tous deux déjà présents dans le lecteur vitale 

lors de la plupart des consultations. On peut donc estimer le temps d’accès au 

dossier complet du patient inférieur à 30 secondes.  

 

Le seconde plus value apportée par MyWebISC est de permettre l’accès à des 

données mises à jour en temps réel lors de chaque consultation. Une 

modification du PPS ou de l’agenda des consultations, quelqu’en soit la cause, 

est visible immédiatement sur MyWebISC. Par ailleurs, aux protocoles de 

chimiothérapie seront associées les fiches décrivant les effets secondaires 

(selon leur fréquence) et les recommandations afin de les éviter. 

  

MyWebISC propose enfin un système de remontée d’alertes : les médecins 

généralistes recevant en consultation un patient suivi à l’Institut Sainte-

Catherine ont la possibilité, via cette interface, d’envoyer un message avec le 

résultat de leur consultation et de signaler un problème lors du suivi de celui-ci 

(hyperthermie, douleur non contrôlée, vomissements, signes de récidive…). 

L’alerte ainsi générée est tracée dans MyWebISC et une réponse doit y être 

apportée par l’Institut Sainte-Catherine pour acquitter cette alerte. La réponse 

sera consultable sur MyWebISC.  
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VI.1.4 Fonctionnement de MyWebISC 

La première version de cette interface propose 2 niveaux d’utilisation :  

 

 le niveau patient accessible depuis tout support connecté (ordinateur, 

mobile, tablette…) qui permet un accès à des données utiles et 

pertinentes dans la vie quotidienne du patient telle sa liste des rendez-

vous à venir, son plan personnalisé de soins, les compte-rendu de ses 

dernières consultation,  

 

 le niveau médecin, nécessitant pour la connexion sécurisée un lecteur 

de carte CPS ou une inscription préalable au ROR PACA, qui permet 

l’accès aux même données que le niveau patient, avec en plus l’accès 

au dossier oncologique complet, aux examens complémentaires 

effectués et donne la possibilité de rédiger des alertes médicales à 

destination de l’Institut Sainte-Catherine.  

 

Figure 9 : Interface d’accueil de MyWebISC 
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VI.1.4.1 Niveau Patient 

VI.1.4.1.1 Connexion 

La connexion au niveau patient, quelqu’en soit le support, s’effectue de manière 

unique en utilisant le Numéro d’Identifiant Patient (NIP), numéro d’identification 

créé de manière unique lors de la première consultation du patient à l’Institut 

Sainte-Catherine. Ce numéro est présent sur la fiche d’inscription administrative 

du patient et rappelée sur chacun des courriers reçus par celui-ci.  

Le patient a la possibilité d’associer à ce NIP, à tout moment, en se présentant 

à l’un des guichets de l’Institut Sainte- Catherine muni d’une pièce d’identité, un 

numéro de téléphone portable. Lors d’une demande de connexion à l’interface 

MyWebISC, le patient entre donc son NIP et reçoit quelques instants plus tard 

sur le téléphone portable associé un code à 6 chiffres. Ce code est généré sur 

demande par un algorithme sécurisé à l’Institut Sainte-Catherine. Il a une 

validité de 10 minutes et permet d’ouvrir une connexion sécurisée entre l’institut 

et le media du patient.  

Dès la fermeture de l’interface par le patient, l’extinction du media d’affichage 

ou la demande de déconnexion par le patient, la connexion sécurisée est 

fermée de façon définitive.  

VI.1.4.1.2 Données disponibles 

L’interface patient de MyWebISC permet l’accès aux données suivantes :  

 Liste des rendez-vous à venir, avec la date, le lieu et l’interlocuteur, 

 Derniers comptes-rendus de consultation ou d’hospitalisation, 

 Plan Personnalisé de Soins (PPS, en cours de traitement du cancer) ou 

Plan Personnalisé Après Cancer (PPAC, pour les cancers en phase de 

rémission complète).   

 

La plupart de ces données, en plus d’être affichées à l’écran, peuvent être 

imprimées sur papier. Le patient ayant perdu, par exemple, sa convocation ou 

son ordonnance pour la réalisation d’un scanner de réévaluation pourra ainsi en 

imprimer une nouvelle, ainsi que la prescription d’examen biologique pour 

évaluer sa fonction rénale.  
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Figure 10 : Liste des rendez-vous du patient 
 

 

VI.1.4.2 Niveau Médecin 

VI.1.4.2.1 Connexion 

La connexion au niveau médecin n’exige l’installation préalable d’aucun logiciel 

ni l’inscription à un quelconque service. Elle peut se faire de plusieurs façons 

différentes, en 2 temps :  

 l’identification du professionnel de santé, 

 l’accès au dossier patient.   

 

L’identification du médecin demandant l’accès peut se faire de 2 façons 

distinctes : la première en utilisant le lecteur de carte vitale dans lequel la carte 

CPS du praticien est insérée. Ce dernier confirme le code de la carte CPS et 

est automatiquement identifié.  

En l’absence de carte CPS ou de lecteur de carte vitale, un mode de connexion 

alternatif permet au médecin de se connecter à l’aide de ses identifiants de 

connexion au Portail de Santé PACA (anciennement ROR PACA). Cette 

méthode nécessite cependant l’inscription préalable du praticien auprès de 

l’ORU PACA.  

Il est à noter que l’identification du médecin est persistante : la déconnexion 

d’un dossier patient n’entraîne pas la déconnexion du praticien. L’identification 



31 

de ce dernier peut donc n’être faite qu’une fois en début de plage de 

consultations, sous réserve que l’explorateur Internet utilisé reste ouvert tout au 

long des consultations.  

 

Une fois le médecin identifié, à chaque nouvelle consultation, celui-ci peut 

demander l’accès au dossier de suivi oncologique du patient. La encore, 2 

méthodes coexistent : la plus simple requiert juste la présence de la carte vitale 

du patient dans le lecteur adéquat. L’interface MyWebISC va lire la carte 

insérée et afficher la liste des assurés sociaux associés : en cliquant sur l’un 

des noms, si celui-ci est suivi à l’Institut Sainte-Catherine, le dossier 

oncologique s’affichera.  

En l’absence de carte vitale, le médecin peut demander l’accès à l’aide du NIP 

du patient, reçu sur les comptes-rendus papier. Le patient va alors recevoir un 

code temporaire sur son portable que le médecin pourra utiliser pour se 

connecter au dossier médical du patient présent en face de lui.  

 

Figure 11 : Lecture de la carte vitale du patient 
 

 
 

Dans un souci de simplicité d’utilisation, sachant le quotidien déjà très chargé 

des médecins généralistes libéraux et pour tenir compte des préoccupations 

exprimés par ceux-ci lors des réunions préliminaires, la méthode privilégiée 

d’identification du médecin et de connexion au dossier patient est celle utilisant 
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la carte CPS et la carte vitale du patient, toutes deux déjà présentes de manière 

naturelle lors de la plupart des consultations de médecine générale. Par cette 

méthode, l’accès au dossier patient ne prend que quelques secondes, sans 

nécessité d’inscription préalable à un quelconque service (Portail de Santé 

PACA…).  

VI.1.4.2.2 Données disponibles 

L’interface médecin  de MyWebISC permet l’utilisation des même 

fonctionnalités que l’interface patient, auxquelles s’ajoute l’accès aux données 

suivantes :  

 Accès au dossier médical complet, avec notamment les détails sur 

l’ajustement des traitements en cours d’hospitalisation, les complications 

ayant émaillées les séjours du patient, les bilans nutritionnels,   

 Accès aux images des scanners, radiographies, mammographies avec 

les comptes-rendus associés,  

 Dernière fiche de RCP disponible,  

 Fiche d’alerte à destination de l’Institut Sainte-Catherine, 

 Liste des fiches d’alertes émises et réponses associées.  

 

Figure 12 : Plan Personnalisé de soin 
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Figure 13 : Fiche de RCP 
 

 

VI.1.4.2.3 Rédaction d’alertes 

La possibilité pour les médecins généralistes libéraux d’interagir directement 

avec l’Institut Sainte-Catherine faisait partie des requêtes prioritaires qui 

ressortaient des réunions préliminaires. Ainsi, un système de communication 

bidirectionnel a été intégré dans l’interface MyWebISC : les alertes.  

Le principe en est simple : si lors d’une consultation, le médecin constate un 

élément clinique inquiétant tels, par exemple, une hyperthermie sous 

chimiothérapie, une douleur incontrôlée malgré le traitement antalgique, une 

altération de l’état général, il a la possibilité de rédiger une alerte à destination 

de l’Institut Sainte-Catherine. Dans cette alerte,  il doit renseigner le motif de la 

consultation avec son patient. Pour lui faire gagner du temps, les plus fréquents 

sont déjà affichés et il n’a qu’à sélectionner celui qui convient. 

Ensuite, il doit spécifier le degré d’urgence estimé : ce degré de priorité sera le 

même affecté dans la liste des questions traitées à l’Institut Sainte-Catherine. 

En cas de haut degré d’urgence cependant, un numéro de téléphone s’affichera 

afin de discuter directement avec un oncologue d’astreinte de l’hospitalisation 

du patient. 

Puis, le médecin renseigne les éléments constatés à l’examen clinique : les 

plus fréquemment associés aux maladies cancéreuses peuvent être cochés 

directement sur l’interface. Un texte libre lui permet ensuite d’ajouter tous les 
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éléments de l’examen clinique qui lui semblent pertinents et de poser ses 

questions. Une fois l’alerte envoyée, une copie de celle-ci sera visualisable 

dans l’interface MyWebISC.  

 

Figure 14 : Rédaction d’une alerte 
 

 
 

Du côté de l’Institut Sainte-Catherine, les alertes sont toutes reçues par les 

infirmières de coordination et par les oncologues référencés dans le dossier du 

patient. Les alertes sont classées par ordre de priorité. Un acquittement de 

l’alerte est exigé : cet acquittement doit se faire sous forme d’un message 

adressé au médecin traitant émetteur. Les alertes de niveau faible sont traitées 

par les infirmières de coordination. Les alertes de niveau élevé sont traitées par 

les oncologues de référence. Les infirmières de coordination supervisent 

l’acquittement de toutes les alertes de la liste et, en l’absence d’un oncologue 

ou de réponse apportée, relancent les spécialistes concernés.  

Le médecin traitant émetteur reçoit la réponse à l’alerte directement sur 

l’interface MyWebISC connectée sur son nom, sans nécessité pour lui 

d’accéder au dossier du patient concerné. Si cette réponse intervient longtemps 

après la fin de la consultation avec le patient, même en l’absence de la carte 

vitale du patient, le praticien conserve la possibilité de lire la réponse en 

provenance de l’Institut Sainte-Catherine. Par ailleurs, si ce médecin a ouvert 
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un compte de messagerie sécurisée sur MSSanté, il recevra un mail lui 

indiquant qu’une réponse à l’alerte vient de lui être postée sur MyWebISC.  

VI.1.5 Développements à venir 

Lors des réunions de spécification de l’application MyWebISC, il a été convenu 

que toutes les fonctionnalités souhaitées par les médecins généralistes 

consultés ne pourraient être développées lors de la première version de 

l’interface, sauf à envisager un temps de développement long et l’impossibilité 

de bénéficier précocement des retours des médecins généralistes sur les choix 

faits. Le développement s’est donc fait en plusieurs étapes, privilégiant pour la 

première version les fonctionnalités indispensables. De nombreuses fonctions 

autres restent donc en cours de développement.  

 

A propos des niveaux d’utilisation, plusieurs niveaux additionnels sont en cours 

de développement :  

 le niveau urgentiste, 

 le niveau IDE, 

 le niveau diététicien, 

 le niveau kinésithérapeute. 

 

Le niveau urgentiste doit être accessible depuis les Services d’Accueil des 

Urgences (SAU), à l’aide d’identifiants auprès du Portail de Santé PACA. Dans 

le mode de fonctionnement actuel, les SAU accèdent déjà directement à l’aide 

de ces identifiants aux dossiers internes de l’Institut Sainte-Catherine et à son 

application ONCO. Le développement du niveau urgentiste vise à harmoniser 

les modes de connexion via une interface unique : MyWebISC.  

Ce niveau d’utilisation, restreint à l’intervention dans le cadre de l’urgence, ne 

nécessitera pas l’utilisation de la carte vitale du patient ni de code temporaire 

sécurisé. Cependant, tous les accès sont tracés à l’Institut Sainte-Catherine. 

Les bris de glace feront l’objet de vérifications aléatoires et de poursuites en 

cas d’abus.  

Le niveau urgentiste, en plus des fonctionnalités du niveau médecin, donnera 

l’accès à une fiche patient reprenant de façon synthétique les éléments 

suivants :  



36 

 antécédents du patient,  

 traitement de fond du patient,  

 allergies et contre-indications, 

 chimiothérapies en cours, date de la dernière cure, effets secondaires 

prévisibles,  

 nom et numéro de contact de l’oncologue référent.  

 

Le niveau IDE doit permettre à l’infirmière à domicile :  

 d’accéder au traitement de fond du patient afin de le lui administrer, voire 

d’imprimer les ordonnances de soins infirmiers à domicile,  

 d’accéder à la liste des rendez-vous du patient pour les lui rappeler en 

cas de besoin,  

 de visualiser les constantes antérieures du patient et d’enregistrer les 

nouvelles dans une grille de suivi, 

 de rédiger une alerte à destination de l’Institut Sainte-Catherine.  

 

Le niveau diététicien doit permettre au diététicien libéral :  

 de visualiser des évaluations diététiques précédentes,  

 de consulter des résultats biologiques dont l’albuminémie, la 

phosphorémie 

 de rédiger et d’enregistrer une évaluation diététique avec les 

recommandations nutritionnelles associées.  

 

Le niveau kinésithérapeute doit permettre à celui-ci :  

 d’accéder et d’imprimer les prescriptions de kinésithérapie, 

 de rédiger et d’enregistrer des notes de suivi du patient à destinations 

des médecins.  

 

Par ailleurs, les interfaces médecin et patient devront s’enrichir des 

fonctionnalités suivantes :  

 accès aux résultats d’analyses biologiques en temps réel pour les 

prélèvements effectués dans l’un des laboratoires du groupe attenant à 
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l’Institut Sainte-Catherine, puis ultérieurement dans n’importe quel 

laboratoire,  

l’accès aux  comptes-rendus nutritionnels et aux recommandations associés,  
l’accès à des fiches d’information et de conseils sur les protocoles de 
chimiothérapie. 
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VI.2 ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE 

« Enquête sur les pratiques des médecins généralistes libéraux  
et leur attentes  vis-à-vis du Plan Personnalisé Après Cancer (PPAC) dans le cadre 

du suivi des patientes  
en rémission complète d’un cancer du sein » 

 
QUESTIONNAIRE DE RECUEIL 

 
I) A propos de l’exercice médical :  
 
1. Depuis combien de temps exercez-vous?  
 □ < 5 ans 
 □ Entre 5 et 10 ans 

□ Entre 10 et 15 ans 
□ Plus de 20 ans 

 
2. Quel est votre mode d’exercice?  
 □ Individuel privé 
 □ Collectif privé 
 □ Collectif salarié 
 
3. A quelle distance d’un centre hospitalier ou centre de cancérologie  exercez-vous?  
 □ < 10 km 
 □ Entre 10 et 20 km 
 □ Entre 20 et 30 km 

□ > 30 km 
 
4. Combien de patientes en rémission d’un cancer du sein pensez-vous avoir dans 
votre patientèle? 
 □ < 5 
 □ Entre 5 et 10 

□ Entre 10 et 20 
□ Plus de 20 

 
5. Vous intéressez-vous à l’oncologie en tant que spécialité médicale?  
 □ Oui, beaucoup 
 □ Oui, un peu 

□ Non, pas du tout 
 

II) A propos du suivi du cancer du sein :  
 
6. Comment est effectuée la surveillance des cancers du sein en rémission? 
 □ Uniquement par l’oncologue / radiothérapeute 
 □ Uniquement par le gynécologue / chirurgien 
 □ Uniquement par le médecin traitant 
 □ De manière alternée entre médecin traitant et autre spécialiste 
 
 
7. Selon vous le suivi des patientes atteintes de cancer du sein est mieux effectué :  
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 □ Par le médecin spécialiste d’organe 
 □ Par le cancérologue / radiothérapeute 

□ Par le médecin traitant 
□ Le résultat est le même quel que soit le médecin qui effectue le suivi 

 
8. Vous êtes sollicités pour le suivi des cancers du sein en rémission :  
 □ Jamais (moins d’une fois par an) 
 □ Rarement (de 1 à 3 fois par an) 
 □ Régulièrement (de 4 à 10 fois par an)  
 □ Systématiquement (pratiquement 1 fois par mois) 
  
9. Seriez-vous prêt à effectuer le suivi des cancers du sein en rémission? 

□ Non 
 □ Oui mais à étudier au cas par cas  
 □ Oui, sans restriction 
 
10. Vous pensez que la surveillance du cancer du sein :   
 □ Ne se prête pas à votre mode d’exercice 
 □ S’intègre à votre mode d’exercice 
 □ Sera mieux effectuée par un autre spécialiste 
 □ Est trop chronophage 
 
11. Quel est selon vous la durée nécessaire d’une consultation de suivi d’un cancer 
du sein en rémission complète :  
 □ 10 minutes 
 □ 20 minutes 
 □ 30 minutes 
 □ 40 minutes ou plus 
  
12. Pensez-vous que les mesures suivantes pourraient vous aider à mieux suivre les 
cancers du sein en rémission? (Plusieurs réponses possibles) 
 □ Accès au PPAC et au schéma de surveillance du patient via internet 
 □ Accès au dossier cancérologique via internet 
 □ Accès direct et rapide à un oncologue en cas de suspicion de récidive ou de 
question 
 □ Application mobile pour les patientes et les médecins effectuant le suivi et 
permettant le suivi des rendez-vous, l’accès aux derniers résultats de suivi et aux 
référents oncologiques 
 
III) A propos de l’interface MyWebISC (à complèter après présentation de celle-
ci) :  
 
13. Pensez-vous que l’interface MyWebISC… 
 □ Répond bien aux besoins pour le suivi des patientes en ville 
 □ Répond partiellement aux besoins mais doit être augmentée 
 □ N’apporte pas l’aide suffisante pour un suivi en ville 
 □ Ne sert à rien 

□ Ne me concerne pas 
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14. Le support apporté par MyWebISC vous incite-t-il à effectuer le suivi des 
patientes en rémission d’un cancer du sein à votre cabinet?   
 □ Oui, certainement 
 □ Probablement oui, si le logiciel fonctionne bien 

□ Probablement non, ces suivis sont un peu trop lourds 
□ Définitivement non 
 

15. L’interface MyWebISC vous a-t-elle fait changer d’avis?    
 □ Oui 
 □ Partiellement oui 

□ Non 
□ Je ne sais pas 
 

16. Quelles fonctionnalités manquent à MyWebISC selon vous? Quelles 
améliorations pourrait-on apporter? (texte libre)    
 
 



41 

VII. BIBLIOGRAPHIE 
 

1.  Projection de l’incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / 2018 / 
Maladies chroniques et traumatismes / Rapports et synthèses / Publications et outils / Accueil 
[Internet]. [cited 2018 Sep 11]. Available from: http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-
outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-chroniques-et-traumatismes/2018/Projection-de-l-
incidence-et-de-la-mortalite-par-cancer-en-France-metropolitaine-en-2017 

2.  INCA - Les cancers en France [Internet]. [cited 2018 Sep 12]. Available from: http://www.e-
cancer.fr/ressources/cancers_en_france/#page=65 

3.  Le cancer du sein - Les cancers les plus fréquents | Institut National Du Cancer [Internet]. [cited 
2017 Nov 13]. Available from: http://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-
cancer-en-France/Epidemiologie-des-cancers/Les-cancers-les-plus-frequents/Cancer-du-sein 

4.  Donnelly P, Hiller L, Bathers S, Bowden S, Coleman R. Questioning specialists’ attitudes to breast 
cancer follow-up in primary care. Ann Oncol Off J Eur Soc Med Oncol. 2007 Sep;18(9):1467–76.  

5.  Le Plan cancer 2009-2013 - Les Plans cancer de 2003 à 2013 [Internet]. [cited 2018 Sep 12]. 
Available from: http://www.e-cancer.fr/Plan-cancer/Les-Plans-cancer-de-2003-a-2013/Le-Plan-
cancer-2009-2013 

6.  Walter FM, Usher-Smith JA, Yadlapalli S, Watson E. Caring for people living with, and beyond, 
cancer: an online survey of GPs in England. Br J Gen Pract. 2015 Nov;65(640):e761–8.  

7.  Suija K, Kordemets T, Annuk K, Kalda R. The Role of General Practitioners in Cancer Care: A 
Mixed Method Design. J Cancer Educ Off J Am Assoc Cancer Educ. 2016 Mar;31(1):136–41.  

8.  Kenyon M, Mayer DK, Owens AK. Late and long-term effects of breast cancer treatment and 
surveillance management for the general practitioner. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs JOGNN. 
2014 Jun;43(3):382–98.  

9.  McAvoy BR. General practitioners and cancer control. Med J Aust. 2007 Jul 16;187(2):115–7.  

10.  Laporte C, Vaure J, Bottet A, Eschalier B, Raineau C, Pezet D, et al. French women’s 
representations and experiences of the post‐treatment management of breast cancer and their 
perception of the general practitioner’s role in follow‐up care: A qualitative study. Health Expect 
Int J Public Particip Health Care Health Policy. 2017 Aug;20(4):788–96.  

11.  Meiklejohn JA, Mimery A, Martin JH, Bailie R, Garvey G, Walpole ET, et al. The role of the GP in 
follow-up cancer care: a systematic literature review. J Cancer Surviv Res Pract. 2016;10(6):990–
1011.  

12.  Aubin M, Vézina L, Verreault R, Fillion L, Hudon É, Lehmann F, et al. Patient, Primary Care 
Physician and Specialist Expectations of Primary Care Physician Involvement in Cancer Care. J 
Gen Intern Med. 2012 Jan;27(1):8–15.  

13.  Chargari C, Kirova Y, Bollet M, Sigal-Zafrani B, Dendale R, Rizand P, et al. [Shared responsibility 
for follow-up of breast cancer patients. Experience of the Institut Curie]. Bull Cancer (Paris). 2008 
Nov;95(11):1047–51.  

14.  Grunfeld E, Mant D, Yudkin P, Adewuyi-Dalton R, Cole D, Stewart J, et al. Routine follow up of 
breast cancer in primary care: randomised trial. BMJ. 1996 Sep 14;313(7058):665–9.  



42 

15.  Ngune I, Jiwa M, McManus A, Hughes J. Do patients with long-term side effects of cancer 
treatment benefit from general practitioner support? A literature review. Int J Integr Care [Internet]. 
2015 Jun 8;15. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4491325/ 

16.  Grunfeld E, Fitzpatrick R, Mant D, Yudkin P, Adewuyi-Dalton R, Stewart J, et al. Comparison of 
breast cancer patient satisfaction with follow-up in primary care versus specialist care: results 
from a randomized controlled trial. Br J Gen Pract. 1999 Sep;49(446):705–10.  

17.  van Dipten C, Olde Hartman TC, Biermans MCJ, Assendelft WJJ. Substitution scenario in follow-
up of chronic cancer patients in primary care: prevalence, disease duration and estimated extra 
consultation time. Fam Pract. 2016 Feb;33(1):4–9.  

18.  Demagny L, Holtedahl K, Bachimont J, Thorsen T, Letourmy A, Bungener M. General 
practitioners’ role in cancer care: a French-Norwegian study. BMC Res Notes. 2009 Sep 
29;2:200.  

19.  Johansson B, Berglund G, Hoffman K, Glimelius B, Sjödén P-O. [A study of 20 general 
practitioners’ role in the care of patients with cancer in Uppsala. Detailed specialist information 
facilitates the determination of support needs]. Lakartidningen. 2002 Feb 21;99(8):771–3.  

20.  Grunfeld E, Mant D, Vessey MP, Fitzpatrick R. Specialist and general practice views on routine 
follow-up of breast cancer patients in general practice. Fam Pract. 1995 Mar;12(1):60–5.  

21.  Coindard G, Barrière J, Vega A, Patrikidou A, Saldanha-Gomes C, Arnould P, et al. What role 
does the general practitioner in France play among cancer patients during the initial treatment 
phase with intravenous chemotherapy? A qualitative study. Eur J Gen Pract. 2016 Jun;22(2):96–
102.  

22.  Johansson B, Berglund G, Hoffman K, Glimelius B, Sjöden PO. The role of the general 
practitioner in cancer care and the effect of an extended information routine. Scand J Prim Health 
Care. 2000 Sep;18(3):143–8.  

23.  Anvik T, Holtedahl KA, Mikalsen H. “When patients have cancer, they stop seeing me” – the role 
of the general practitioner in early follow-up of patients with cancer – a qualitative study. BMC 
Fam Pract. 2006 Mar 21;7:19.  

24.  Dagada C, Mathoulin-Pélissier S, Monnereau A, Hoerni B. [Management of cancer patients by 
general practitioners. Results of a survey among 422 physicians in Aquitaine]. Presse Medicale 
Paris Fr 1983. 2003 Jun 28;32(23):1060–5.  

25.  Kendall M, Mason B, Momen N, Barclay S, Munday D, Lovick R, et al. Proactive cancer care in 
primary care: a mixed-methods study. Fam Pract. 2013 Jun;30(3):302–12.  

26.  Grunfeld E, Mant D, Vessey MP, Yudkin P. Evaluating primary care follow-up of breast cancer: 
methods and preliminary results of three studies. Ann Oncol Off J Eur Soc Med Oncol. 1995;6 
Suppl 2:47–52.  

27.  Le Plan cancer 2003-2007 - Les Plans cancer de 2003 à 2013 [Internet]. [cited 2018 Sep 10]. 
Available from: http://www.e-cancer.fr/Plan-cancer/Les-Plans-cancer-de-2003-a-2013/Le-Plan-
cancer-2003-2007 

 



43 

VIII. ABRÉVIATIONS 
 
 
ARS : Agence Régionale de Santé 
 
DMI : Dossier Médical Informatisé 
 
FMC : Formation Médicale Continue 
 
GIP : Groupement d’Intérêt Public (associé : GIP e-santé) 
 
IDE : Infirmière Diplômée d’Etat 
 
ISC : Institut Sainte-Catherine 
 
NIP : Numéro d’Identification du Patient, numéro d’identification unique du 
patient, créé lors de sa première venue à l’Institut Sainte-Catherine 
 
ORU : Observatoire Régional des Urgences (associé : ORU PACA) 
 
PACA : Provence-Alpes-Côte d’Azur 
 
PPAC : Plan Personnalisé Après Cancer 
 
PPS : Plan Personnalisé de Soins 
 
ROR : Répertoire Opérationnel des Ressources (associé : ROR PACA), 
ancienne appellation du Portail de Santé PACA 
 
SAU : Service d’Accueil des Urgences 
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