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ETUDE DES FACTEURS INFLUENCANT LA
PRISE EN CHARGE EN CANCEROLOGIE DES
PATIENTS AGES : ETUDE REGIONALE
AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
D'’AQUITAINE

Dr Marianne Fonck
Journées du Réseau de cancerologie d’Aquitaine
27 novembre 2008
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*¢* 30 % des tumeurs chez personnes agées de plus de
/5 ans

<*Ne peut étre définie seulement par I'age chronologique,
mais :

— Barriere a I'acces aux soins (Quaglia, Int. J. Cancer 2007)

— Prise en charge sous-optimale (perte de chance)

— Des donnees cliniques encore fragmentaires
(efficacité/toxicité) (Turner, BMJ 1999)
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s Facteurs pouvant influencer la prise en charge :
(Votron Clin Oncol 2004 ; Monfardini Eur J Cancer 1996 ; Bouchardy J Clin Oncol 2007)
* Age du patient
» Acceptabilité du traitement
« Statut mental, présence de handicap
» Structures de prise en charge
» Attitude des MG
» Marginalisation sociale patients
=> Mais
“*Etude Nord-Américaine (townsley J Clin Oncol 2003)

Patients agés adressés a une équipe de cancérologues
Différemment selon le stade du cancer
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e Objectif principal

— Décrire les elements qui influencent les médecins généralistes
(MG) d’Aquitaine dans leur décision d’adresser leurs patients
ageés atteints de cancer a une équipe de canceérologues

* Objectifs secondaires

— Estimer la proportion de MG qui adressent leurs patients ages a
une équipe de cancérologues

— ldentifier les facteurs associés a la décision d’adresser un
patient agé a une équipe de cancerologues
— ldentifier ces éléments en situation clinique
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% Schéma d’étude
Etude transversale auprés d’'un échantillon de MG
d’Aquitaine exercant une activite libérale en 2007

“* Population source

— MG d’Aquitaine exercant une activité libérale en
2007

— Echantillon aléatoire systematique stratifié sur le
departement : 1500 MG
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Méthodes
Questionnaire

o Elabore
— Par une meéthode de consensus
— Soumis experts
— Teste aupres de 5 MG, modifié selon leurs remarques

« Version finale
— Les patients agés dans la patientéle du MG

— La prise en charge gar une équipe de canceérologues des patients ages
atteints de cancer (3 guestions clées)

» Adressez-vous un patient agé atteint d'un cancer a une équipe de
cancérologues ? (stade precoce, stade avance )

e Quels éléments vous influencent ?

— Formations, et perception de |'organisation en France de la prise en
charge des patients agés atteints de cancer

— Caractéristiques des MG
— Deux cas cliniques (cancer de la prostate et cancer du colon)
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Résultats
Analyse descriptive (1)

Répondants Total
N (%) N

Dordogne 57 (33,5) 170
Gironde 172 (23,8) 724
Landes 60 (34,7) 173
Lot et Garonne 38 (31,7) 120
Pyrénées-Atlantiques 94 (30,0) 313
Départements non connus 15
Total 436 (29,1) 1500

— 73,6 % d’hommes (321), age moyen : 49,8 ans (28-70 ans)

— MG adressent toujours patients agés susceptibles de présenter un cancer
_ -

~ « A un stade précoce : 52,8 % MG (232)
::. « A un stade avancé : 46,3 % MG (202)

v‘ Réseau de Cancérologie d’'Aquitaine



Résultats
Analyse descriptive (2)

« Eléments influencant les MG

— Liés aux patients

* > 75 % : impossibilité de réaliser des investigations, Présence de
comorbidités, souhait de I'entourage, désir du patien

* 50 —75 % : age chronologique, connaissance du diagnostic,
esperance de vie courte, etat psychologique

e <50 9% : ressources financieres

— Liés au cancer

e >75%: ggravité des symptomes, effets secondaires du
traitemen

e 50 -75 % : localisation, stade

— Liés a I'organisation
* >75 % : habitude de collaboration avec équipe de
cancerologues

« 50 — 75 % : difficultés organisationnelles (prise en charge),
présence de recommandations, délai de prise en charge
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Résultats
Cas cliniques

e Cancer de la prostate
— 75 % MG adressent a un urologue

— Influenceés par
» Localisation anatomique du cancer
« Désir ou réticence du patient
» Gravité des symptdmes du cancer

e Cancer du sigmoide

— 45 % MG adressent a un gastroentérologue, 40 %
MG adressent a un cancerologue

— Influenceés par
e Stade du cancer

» Localisation anatomique du cancer
» Gravité des symptdmes du cancer
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Résultats
Facteurs independants influencant les MG selon le
stade du cancer (Analyses multivariées)

RC IC 95 % P
« Stade précoce »
Elements influencant MG
Difficultés organisationnelles 0,37 [0,24-0,56] <0,0001
Localisation anatomique 0,58 [0,37 —-0,92] 0,02
« Stade avanceé »
Caractéristiques des MG
Formation en cancérologie 1,85 [1,01 - 3,38] 0,05
Elements influencant MG
Age chronologique 0,55 [0,35-0,86] 0,009
. Difficultes organisationnelles 0,60 [0,39 — 0,92] 0,0

©  Stade du cancer
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e Facteurs indépendants de la décision

d’adresser patients agés atteints de cancer
— Difficultés organisationnelles

* Prise en charge complexe

 Distance avec I'hopital

« Organisation des services spécialisés
— Formation en cancérologie

o Adaptée aux MG
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