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INTRODUCTION 

Le cancer est un problème majeur de santé publique avec des conséquences 

dévastatrices en termes de morbidité et de mortalité. Selon les données du projet 

GLOBOCAN, l'année 2022 a enregistré près de 20 millions de nouveaux cas de 

cancer et environ 9,7 millions de décès liés à cette maladie à l'échelle mondiale 

[1]. L'Afrique, également touchée par cette maladie, connaît une augmentation 

préoccupante de l'incidence du cancer. Les chiffres de l'Organisation mondiale de 

la santé (OMS) indiquent environ 1,3 million de nouveaux cas et 800.000 décès 

liés au cancer en 2020 sur le continent, des chiffres susceptibles de doubler d'ici 

2040 [2]. La région subsaharienne supporte une part significative de ce fardeau, 

avec environ 801.392 nouveaux cas et 520.158 décès liés au cancer en 2020 [3]. 

Le Bénin, en tant que pays de cette région, n'est pas épargné. 

Dans ce contexte, la prévention et la mise en œuvre de stratégies efficaces de prise 

en charge du cancer deviennent des préoccupations essentielles pour tous les 

États. C'est dans cette perspective que les réunions de concertation 

pluridisciplinaires (RCP) ont émergé au début des années 2000 comme des outils 

cruciaux pour garantir une prise en charge optimale des patients atteints de cancer 

[4]. Ces réunions, rassemblant divers professionnels de santé impliqués dans le 

traitement du cancer, adoptent une approche multidisciplinaire pour la prise en 

charge des patients. Elles favorisent la discussion collective, la prise de décisions 

thérapeutiques basées sur des preuves, et l'élaboration de plans de traitement 

personnalisés. 

Bien que les RCP soient devenues la norme des soins en cancérologie dans de 

nombreux pays développés [5–7], leur utilisation semble être limitée dans les pays 

en développement [8]. Cette situation soulève des interrogations quant à la qualité 

des décisions prises et à l'équité d'accès aux traitements pour les patients atteints 
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de cancer dans ces pays. Au Bénin, il n’y a pas encore eu à notre connaissance 

une étude consacrée spécifiquement aux RCP. La présente étude aspire donc à 

combler ce vide en dressant un état des lieux précis des pratiques actuelles en 

matière de RCP dans les hôpitaux publics béninois. 

L'importance de cette étude réside dans sa contribution potentielle à l'amélioration 

des décisions thérapeutiques et à la coordination des soins pour les patients 

atteints de cancer au Bénin. En évaluant la disponibilité des RCP dans les hôpitaux 

publics béninois et en proposant des solutions pour améliorer cette disponibilité, 

elle pourrait contribuer à garantir un accès équitable aux soins à tous les patients 

atteints de cancer au Bénin. Cette étude s'inscrit également dans une perspective 

plus large de renforcement des capacités en cancérologie et de développement de 

politiques publiques adaptées au contexte béninois. Elle pourrait ainsi fournir les 

bases pour orienter les politiques de santé et les interventions visant à promouvoir 

une prise en charge multidisciplinaire du cancer, notamment à travers l'intégration 

de RCP virtuelles comme solution innovante pour répondre aux défis actuels. 
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1. Problématique 

1.1. Enoncé du problème 

La prise en charge des patients atteints de cancer est devenue de plus en plus 

complexe, nécessitant une approche multidisciplinaire. Les RCP sont largement 

reconnues comme la « référence » en matière de soins multidisciplinaires contre 

le cancer à l'échelle mondiale. En réunissant les professionnels des différentes 

spécialités impliqués dans la prise en charge du cancer, ces réunions permettent 

de formuler des recommandations de traitement en tenant compte de l'état de la 

science et des caractéristiques spécifiques des malades. Des études ont montré que 

cette approche collaborative favorise une meilleure coordination des soins [9], 

une prise de décision éclairée [10–12] et une amélioration des résultats cliniques 

pour les patients atteints de cancer [13–15]. 

Dans les pays développés, les RCP sont devenues une pratique courante et bien 

établie dans la prise en charge des patients atteints de cancer. Plusieurs directives 

nationales, telles que celles de la France [5], du Royaume-Uni [6,7], des États-

Unis [16] et de l'Australie [17,18], exigent que tous les cas de cancer soient 

discutés au sein d’un comité multidisciplinaire. Cependant, dans la plupart des 

pays à revenu faible ou intermédiaire (PRFI) comme le Bénin, les RCP sont 

confrontées à de nombreux défis. Une enquête pilote menée en 2013 par 

Vanderpuye et al. [19] sur la prise en charge du cancer du sein en Afrique 

subsaharienne a révélé que les RCP sont principalement limitées par le manque 

de médecins spécialisés en oncologie, le faible nombre d'institutions capables 

d'organiser ces réunions et le manque de soutien gouvernemental. 

Toutefois, malgré les défis liés à l’organisation des RCP en Afrique, des progrès 

notables sont observés dans des pays comme le Rwanda, le Kenya et le 

Mozambique [8,20–23], où l’utilisation des technologies de l’information et de la 
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communication (TIC) a permis l’organisation de RCP virtuelles. Une récente 

étude menée au Mozambique a d’ailleurs montré que l'introduction des RCP avait 

contribué à réduire de 53 % la mortalité liée au cancer du sein dans ce pays [8]. 

Cela prouve que les RCP sont réalisables et efficaces pour améliorer les résultats 

des patients dans les pays en développement. Il est donc crucial de promouvoir 

davantage les RCP dans ces pays afin de garantir un accès équitable à des soins 

de qualité pour tous les patients atteints de cancer. 

C’est dans cette perspective que s’inscrit cette étude qui vise à évaluer la 

disponibilité des RCP dans les hôpitaux du Bénin, afin d'identifier les facteurs 

limitant leur mise en place. En comprenant ces facteurs, des mesures pourront être 

prises pour optimiser la prise en charge du cancer dans le pays. 

1.2. Cadre conceptuel 

Une analyse des modèles d'organisation et de fonctionnement des RCP dans les 

pays développés permet d'identifier plusieurs facteurs pouvant entraver la mise en 

place de ces réunions dans les pays en développement, tels que le Bénin. 

1.2.1. Disponibilité des ressources humaines qualifiées en oncologie 

Une enquête menée en 2013 sur la main-d'œuvre en oncologie clinique dans le 

monde a révélé un manque criard en oncologues cliniciens dans les pays en 

développement [25]. Selon cette enquête, il y avait huit pays où aucun oncologue 

clinicien n'était disponible pour prodiguer des soins aux patients atteints de 

cancer. Dans 39 pays, un seul oncologue clinicien devait s'occuper de plus de 500 

patients atteints de cancer. Parmi ces pays, 26 étaient en Afrique, soit 81 % de ces 

pays. La situation était encore plus préoccupante dans certains pays d'Afrique, où 

une pénurie extrême d'oncologues cliniciens était observée, avec plus de 1.000 
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cas de cancer par oncologue clinicien. Cette situation concernait 25 pays en 

Afrique, notamment le Bénin avec 1.250 cas de cancer par oncologue clinicien. 

La pénurie en ressources humaines qualifiées en oncologie constitue ainsi un 

obstacle majeur dans la lutte contre le cancer en général, et dans la mise en place 

des RCP en particulier. Il convient également de noter que ces ressources sont 

inégalement réparties, avec une concentration dans les hôpitaux universitaires et 

dans les zones urbaines, entraînant ainsi des disparités d'accès aux soins pour les 

patients résidant dans les régions reculées [26]. 

1.2.2. Disponibilité des moyens de diagnostic et de traitement du cancer 

La mise en place des RCP dans les hôpitaux africains est également entravée par 

le manque d'établissements de santé équipés des moyens de diagnostic et de 

traitement nécessaires pour étayer les discussions [19,27]. En effet, la plupart des 

pays africains sont confrontés à des déficits significatifs en matière de services de 

pathologie et d'imagerie médicale conformes aux normes internationales [27,28]. 

Ces lacunes dans la disponibilité de ces services engendrent des retards dans la 

communication des résultats des divers examens, ce qui affecte la prise de 

décisions appropriées [19]. 

Par ailleurs, une enquête réalisée en 2010 par l'agence internationale de l'énergie 

atomique (AIEA), a montré que 29 des 52 pays d'Afrique ne disposent d'aucune 

installation de radiothérapie, et la majorité des machines existantes se trouvent en 

Afrique australe et septentrionale [29]. Une enquête plus récente, menée en 2018 

dans 21 pays d’Afrique subsaharienne, a montré que même si la plupart des pays 

(15/21) disposaient des machines de radiothérapie, celles-ci étaient dans 22 % des 

cas en panne. Par exemple en 2008, la Tanzanie, ne disposait que de deux 

appareils de radiothérapie pour un besoin réel de 45 appareils [30]. Il n'y avait que 

trois unités de mammographie, cinq tomodensitomètres et un appareil d'IRM, ce 
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qui limitait les capacités de dépistage et de stadification des cancers. La situation 

est encore plus préoccupante dans d’autres pays comme le Bénin, qui jusqu’en 

2023, ne dispose pas d’une unité de radiothérapie fonctionnelle. 

1.2.3. Disponibilité d’un cadre institutionnel ou réglementaire encadrant les 

RCP 

La disponibilité d'un cadre institutionnel encadrant et incitant l'organisation des 

RCP est l'une des principales raisons expliquant un meilleur développement de 

ces réunions dans les pays développés par rapport aux pays en développement. 

Au Royaume-Uni, par exemple, la refonte des services de cancérologie et 

l'adoption rapide des RCP au cours des dernières décennies ont été principalement 

motivées par la pression politique résultant d'une série de rapports publiés à la fin 

des années 1990 [6,7]. Une fois que les décideurs politiques ont reconnu la valeur 

clinique d’une approche de gestion des maladies en équipe multidisciplinaire, 

celle-ci est devenue la norme de soins dans la plupart des systèmes de santé 

modernes [31]. 

Dans la plupart des pays développés, des “Plans Cancer” conçus pour définir la 

politique nationale de lutte contre le cancer régissent également les modes 

d’organisation et de fonctionnement des RCP. Ces réunions bénéficient même 

d’un soutien financier qui facilite leur implémentation [32]. En revanche, 

l'engagement des politiques dans la lutte contre le cancer est moins prononcé dans 

les pays en développement [33]. Les ressources limitées, les priorités concurrentes 

en matière de santé et les infrastructures de santé fragiles peuvent rendre difficile 

l'adoption et la mise en œuvre de politiques spécifiques pour les RCP. De plus, le 

manque de sensibilisation et de compréhension de l'importance de ces réunions 

peut également constituer un obstacle à leur développement dans ces pays. 
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À titre illustratif, l’analyse menée en 2021 par Khiari et al. sur les stratégies de 

prise en charge des cancers dans les pays du Maghreb (Tunisie, Maroc et Algérie) 

a révélé que bien que ces pays aient tous adopté un plan national de lutte contre 

le cancer, ces plans n'ont pu être mis en œuvre, en raison d’un sous-financement, 

associé à un manque d'engagement des parties prenantes [34]. Bien que disposant 

d’un programme national de lutte contre les maladies non transmissibles 

(PNLMNT), le  Bénin ne dispose pas à ce jour d’une stratégie nationale spécifique 

à la lutte contre le cancer. 



 

Figure 1: Cadre conceptuel montrant les facteurs associés à la disponibilité des RCP dans les pays en développement 

Facteurs propres aux professionnels de santé 

 

Manque de sensibilisation à la pratique des RCP, 

mauvaise perception de la pratique, résistance au 

changement, manque de disponibilité, etc. 

Disponibilité des RCP 

Facteurs propres à l’hôpital 

 

Situation géographique, niveau dans la pyramide 

sanitaire, disponibilité des services spécialisés, 

etc. 

Disponibilité des ressources 

financières et logistiques 

soutenant les RCP 

Disponibilité des ressources 

humaines qualifiées en 

oncologie 

Disponibilité d’un cadre 

législatif/institutionnel 

encadrant et incitant à la 

pratique des RCP 

Facteurs liés au système de santé 



 

  

 11 

 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES DE CANCÉROLOGIE DANS 

LES HÔPITAUX PUBLICS DU BÉNIN : ÉTAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES 

 

PROBLEMATIQUE 

 

 

 

 

 

 

1.3. Objectifs 

1.3.1. Objectif général 

L'objectif principal de cette étude était de contribuer à l'amélioration de la 

disponibilité des RCP de cancérologie dans les hôpitaux publics du Bénin. 

1.3.2. Objectif spécifiques 

Plus spécifiquement, il s’est agi de : 

 Faire un état des lieux de la disponibilité des RCP dans les hôpitaux publics 

du Bénin. 

 Décrire les modes d’organisation et de fonctionnement des RCP dans les 

hôpitaux publics du Bénin. 

 Identifier les obstacles liés à la mise en place et à la tenue des RCP dans les 

hôpitaux publics du Bénin. 

 Participer à la conception d’un outil technologique dédié à l’organisation et 

à la gestion des RCP dans les hôpitaux du Bénin. 

Légende : 

: variable dépendante 

: variable indépendante 

: décrit la relation entre variable dépendante et variable 

indépendante 
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2. Généralités 

2.1. Définition des concepts 

2.1.1. Cancérologie 

La cancérologie (encore appelée oncologie) est cette branche ou spécialité 

médicale qui s’intéresse au cancer [35]. 

2.1.2. Cancer 

Le cancer  est une maladie causée par la mutation de cellules qui se multiplient de 

manière incontrôlée pour constituer une masse appelée tumeur maligne. Ces 

cellules tumorales peuvent ensuite se séparer de la tumeur initiale pour migrer par 

les vaisseaux lymphatiques ou les vaisseaux sanguins dans une autre partie du 

corps pour créer une nouvelle tumeur appelée métastase [36]. 

2.1.3. Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) 

Les réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) sont des réunions 

régulières entre professionnels de santé, au cours desquelles se discutent la 

situation d’un patient, les traitements possibles en fonction des dernières études 

scientifiques, l’analyse des bénéfices et des risques encourus, ainsi que 

l’évaluation de la qualité de vie qui va en résulter [37]. 

2.1.4. Hôpital 

L'hôpital est une structure à caractère médical et social dont la fonction consiste à 

assurer à la population des soins médicaux complets, curatifs et préventifs. C’est 

aussi un centre d'enseignement de la médecine et de recherche bio-sociale [38]. 
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2.1.5. Hôpital public 

Un hôpital public est un établissement de soins dans lequel officient des 

professionnels de santé salariés de l’Etat [39]. 

2.2. Historique des RCP 

Alors que le traitement du cancer a pendant longtemps relevé uniquement du 

ressort de la chirurgie, l'apparition de la radiothérapie vers la fin du XIXème siècle 

et de la chimiothérapie au milieu du XXème siècle a permis d'élargir 

considérablement les options thérapeutiques disponibles. Le processus 

décisionnel a ainsi considérablement évolué pour tenir compte désormais des 

caractéristiques du malade et des options thérapeutiques disponibles [40]. 

L'objectif principal de toute prise de décision en cancérologie étant d'accroître les 

possibilités de guérison et de survie pour les patients, il est apparu indispensable 

d’adopter une approche multidisciplinaire pour évaluer les différentes modalités 

de traitement et déterminer la meilleure stratégie pour chaque individu. C’est sur 

cette base que les premiers Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC) voient le 

jour d’abord en France, puis dans d’autres pays du monde à partir du XXème 

siècle [41]. Dans les années 1970, les directeurs des CLCC mettent 

progressivement en place des comités pluridisciplinaires dans le but de structurer 

la prise de décision collective et de proposer aux patients un projet thérapeutique 

basée sur une approche multidisciplinaire. Au sein de ces comités, le dossier 

médical du patient est examiné par plusieurs spécialistes, chacun possédant une 

expertise spécifique dans l'un des domaines thérapeutiques, et le comité établit 

ensuite le projet thérapeutique [40]. 

Initialement instauré dans les CLCC, la pertinence de ces comités va entrainer 

leur généralisation ; la pluridisciplinarité ne devant pas être uniquement l'apanage 
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de centres d'excellence, mais bien celui, de la cancérologie où qu'elle s'exerce. 

Cette évolution s’est davantage renforcée par l'avènement de la médecine fondée 

sur les preuves, qui vise à éliminer les comportements individuels intuitifs et 

isolés. Les décisions reposent donc désormais sur des référentiels internationaux, 

déclinés en protocoles régulièrement actualisés et mis en place au niveau 

institutionnel, régional ou national [41]. 

Toutefois, malgré leur émergence, la décision de soumettre le dossier d'un patient 

à un comité pluridisciplinaire est restée pendant longtemps à la discrétion du 

médecin traitant, qui ne le fait que lorsqu’il le juge nécessaire. En outre, divers 

obstacles majeurs ont entravé la mise en place généralisée des réunions de 

concertation pluridisciplinaires (RCP), notamment les défis logistiques, les coûts 

financiers importants et surtout, le manque de reconnaissance officielle de la 

pratique [6,42]. 

Au Royaume-Uni, le rapport Calman-Hine de 1995 [6,7] sur la structure et 

l'organisation des services de cancérologie en Angleterre et au Pays de Galles, a 

conduit à l’officialisation des RCP comme norme en matière de prise en charge 

du cancer dans tout le pays. Avant cette initiative, il est difficile d'obtenir des 

chiffres précis, mais selon une estimation de Griffith et al. en 2004 [6,43], moins 

de 20 % des patients atteints de cancer en Angleterre étaient traités selon une 

approche pluridisciplinaire. En revanche, ce chiffre est passé à environ 80 % après 

l'institutionnalisation des RCP. 

En France, ce n'est qu'en 2003, avec la mise en place du premier Plan Cancer 

2003-2007[5], que l'obligation d'intégrer la pluridisciplinarité dans la pratique de 

la cancérologie a été établie. Plusieurs circulaires et décrets ont ensuite été émis 

pour réglementer la pratique et en préciser les principes généraux et les modalités 

de fonctionnement. Tout comme le Royaume-Uni et la France, d’autres pays tels 
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que l’Espagne [44], les Pays-Bas [45], les États-Unis [16] et l'Australie [17,18] 

pour ne citer que ceux-là, ont également intégré les RCP dans leurs politiques 

nationales de lutte contre le cancer. 

Bien qu’il existe très peu de données sur l’implémentation des RCP dans les pays 

africains, il y a néanmoins une reconnaissance de plus en plus croissante de 

l'importance de cette pratique sur le continent. Certains pays tels que le Maroc 

[46], le Malawi [20], le Mozambique [8], l’Ouganda [23] et le Rwanda [21] ont 

mis en place des RCP dans certains de leurs établissements de santé. Cependant, 

il reste encore beaucoup à faire pour généraliser cette pratique dans tous les pays.  

2.3. Objectifs des RCP  

Les RCP regroupent des professionnels de santé de différentes disciplines dont 

les compétences sont indispensables pour discuter du diagnostic, du traitement ou 

du suivi des patients atteints de cancer. Elles permettent d’optimiser la prise en 

charge du cancer et de garantir aux patients des soins adaptés à leur état de santé, 

tout en tenant compte des possibilités médicales locales, de leurs souhaits et de 

ceux de leurs familles [47]. Le travail interdisciplinaire garantirait ainsi un 

diagnostic de haute qualité, une prise de décision fondée sur les données probantes 

et une planification optimale du traitement. Selon Horvath et al, les objectifs 

essentiels des réunions de concertation pluridisciplinaires sont comme suit [48] : 

 Réduire le délai entre le diagnostic et le traitement. 

 Minimiser le nombre de procédures requises pour établir un diagnostic. 

 Atténuer la fragmentation en améliorant la communication, en réduisant 

les erreurs et les duplications d'examens, et en clarifiant les plans de 

traitement. 

 Réduire la disparité entre les pratiques des médecins en assurant 

l'application de bonnes pratiques cliniques. 
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 Accroître la satisfaction des patients en réduisant le nombre de 

consultations et en assurant une communication cohérente. 

 Permettre aux médecins de se concentrer sur divers aspects des soins 

aux patients atteints de cancer (sociaux, émotionnels, nutritionnels, 

etc.). 

 Minimiser le risque médico-légal. 

 Faciliter la mise en place et le maintien de plans de traitement 

complexes. 

 Favoriser l'inclusion dans les essais cliniques. 

 Améliorer la formation médicale des jeunes médecins en leur offrant 

une expérience unique absente des programmes de résidanat et d'internat 

traditionnels. 

2.4. Organisation des RCP [4] 

Bien que le mode d’organisation des RCP puisse légèrement varier d'un 

établissement à un autre, certains principes généraux émergent clairement. 

 Le lieu 

Les RCP sont organisées par des établissements de santé, des regroupements 

d'établissements de santé ou des centres de coordination en cancérologie. Elles 

peuvent prendre la forme de réunions en présentiel, se déroulant dans une salle de 

réunion physique ou virtuelle. Cette option virtuelle permet la participation de 

spécialistes géographiquement éloignés, favorisant ainsi une collaboration 

interdisciplinaire étendue. Il est également primordial que le lieu où se tient la 

RCP assure la confidentialité des données des patients qui y sont discutées, en 

évitant tout espace public ou la présence de personnes non autorisées. De plus, il 

est essentiel de garantir un accès sécurisé aux dossiers des patients, y compris aux 

données d'imagerie, lors de la tenue de la réunion. 
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 Le thème de la RCP 

Les RCP sont structurées en fonction des spécialités médicales ou des 

localisations anatomiques spécifiques, permettant ainsi de rassembler l'expertise 

nécessaire pour examiner les cas de cancer dans ces domaines particuliers. Par 

exemple, il peut y avoir des RCP dédiées aux cancers gynécomammaires, 

digestifs, urologiques, ORL, thoraciques, etc. D'autres RCP peuvent être 

spécifiquement axées sur des domaines tels que l'oncopédiatrie, l'oncogériatrie, 

l'oncogénétique, la biologie moléculaire, les soins palliatifs, et bien d'autres 

encore. En outre, des RCP spécifiques peuvent être organisées pour aborder les 

cas de tumeurs rares. Cette approche spécialisée permet de réunir les experts 

appropriés et de garantir une discussion approfondie et ciblée sur chaque type de 

cancer ou domaine de prise en charge. 

 La fréquence et les horaires 

Il est recommandé qu'une RCP ait lieu une fois par semaine ou au moins 2 fois 

par mois pour garantir une prise en charge optimale des patients. Si des difficultés 

surviennent pour respecter cette recommandation, il est essentiel d'identifier 

rapidement les causes sous-jacentes afin de prendre les mesures appropriées pour 

y remédier. Une RCP dont la fréquence est inférieure à 2 fois par mois risque de 

ne pas tenir sur le long terme. 

 Les ressources matérielles et techniques 

Pour faciliter l'organisation et le bon déroulement des RCP, il est essentiel de 

fournir les moyens matériels et techniques appropriés. Le lieu où se tient la RCP 

doit être équipé d'au moins un ordinateur et d'une connexion internet afin de 

permettre l'accès aux recommandations nationales ou internationales, à l'outil 

informatique de gestion des RCP et éventuellement au répertoire régional ou 
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national des essais cliniques en cancérologie. D'autres équipements peuvent 

également s'avérer utiles, tels qu'un écran, un vidéoprojecteur, un téléphone et la 

possibilité d'utiliser la visioconférence sécurisée. 

 Les ressources humaines 

Les participants aux RCP peuvent être des médecins spécialistes (oncologue 

médical, oncologue chirurgical, radio-oncologue, chirurgien généraliste, 

chirurgien d’organe, radiologue, anatomopathologiste), des médecins généralistes 

ou tout autre professionnel (infirmier, pharmacien, psychologue, etc.) impliqué 

dans la prise en charge des patients atteints de cancer. 

Tous les participants aux RCP sont tenus au secret professionnel et s'engagent à 

respecter cette règle de confidentialité. Lors des RCP, les participants ont la 

possibilité de présenter des dossiers et de donner leur avis sur les cas soumis à 

discussion. 

Conformément aux recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) sur 

l’organisation des RCP (en France), il est impératif d'assurer une documentation 

précise et une traçabilité de tous les participants. Ainsi, tous les médecins présents 

lors de la réunion doivent indiquer leur identité complète, y compris leur nom et 

leur qualité/spécialité sur la fiche de compte-rendu des décisions de la RCP. 

Parmi les participants, certains peuvent jouer des rôles ou endosser des 

responsabilités particulières.  

 Le médecin demandeur 

Le médecin demandeur, en général le médecin référent du patient, est celui qui 

sollicite la tenue de la RCP pour un cas spécifique. Toutefois, dans certains cas 
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où le médecin référent ne peut être présent, il peut être toléré que le médecin 

demandeur soit un membre de l'équipe médicale prenant en charge le patient. 

 Le médecin coordinateur 

En accord avec les recommandations de l'Institut National du Cancer (INCa) 

concernant l'organisation des réunions de concertation pluridisciplinaires, la 

participation active d'au moins l'un des médecins coordinateurs de la RCP est 

requise à chaque réunion. Par conséquent, il est primordial d’en désigner au moins 

deux, afin de garantir la continuité des RCP en cas d'absence ou de congé. 

Les médecins coordinateurs ont la responsabilité de l'organisation et du bon 

fonctionnement des RCP, notamment en ce qui concerne la tenue effective des 

réunions. Ils veillent également à ce que le quorum soit respecté et que les règles 

déontologiques soient suivies. Après la conclusion de la session, ils valident la 

fiche RCP et s'assurent que le compte-rendu de la réunion est envoyé dans les 

délais prévus au médecin référent par le secrétariat. 

Il faut également souligner que les coordinateurs sont responsables de la qualité 

de la RCP, en veillant à ce que les bonnes pratiques soient respectées. Toutefois, 

ils ne sont pas responsables du contenu médico-scientifique des propositions 

formulées. Ceci est la responsabilité de tous les participants. 

 Le secrétariat 

Il porte une assistance technique au coordinateur dans l’organisation des réunions. 

Il peut être amené à gérer les demandes d’avis, la documentation, et le système 

informatique de gestion de la RCP. Il s’assure de la disponibilité des ressources 

matérielles et techniques nécessaires à la tenue de la réunion. Il se charge 

également de l’envoie du compte-rendu de la RCP (après validation par le 

coordinateur) à l’équipe médicale chargée de la prise en charge du patient. Il peut 
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être assisté dans sa fonction par un assistant informatique, notamment en ce qui 

concerne le système de gestion informatisée de la RCP. 

 Le quorum 

Une définition générale du quorum a été adoptée par l’INCa et la HAS, stipulant 

la présence d'au moins trois médecins de spécialités différentes adaptées au type 

de RCP. De plus, il existe une définition spécifique du quorum pour les cancers 

les plus fréquents tels que les cancers gynécologiques et du sein, les cancers 

urologiques, les cancers digestifs et les cancers thoraciques. 

Le respect du quorum est un critère essentiel pour assurer le caractère 

pluridisciplinaire des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP). La 

participation au quorum peut se faire physiquement ou par le biais de 

visioconférence sécurisée. En cas d'absence de quorum validé, il est nécessaire de 

faire représenter le dossier avec le spécialiste manquant dans les meilleurs délais. 

Il est important de noter qu'une attention particulière doit être accordée aux 

conditions dans lesquelles les propositions thérapeutiques sont formulées pour les 

patients adultes-jeunes (18 à 24 ans). Il est recommandé de solliciter l'avis 

complémentaire d'un oncopédiatre pour les patients appartenant à cette tranche 

d'âge. La mobilisation de cet avis est particulièrement cruciale pour les 

localisations de cancer qui sont plus fréquentes chez les enfants. 

2.5. Fonctionnement des RCP [49] 

Le déroulement des réunions de concertation pluridisciplinaire s’appuie 

généralement sur la procédure suivante. 
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2.5.1. Avant la réunion 

 Le médecin demandeur informe le patient de la présentation de son dossier 

en RCP et lui fait signer une fiche de consentement. 

 La demande d’avis est formulée par le médecin demandeur qui renseigne 

idéalement, avant la réunion, une fiche de demande d’avis standardisée. 

Cette demande d’avis peut également se faire sur une plateforme numérique 

dédiée à cet effet.   

 Le médecin demandeur est responsable de la qualité du dossier présenté à 

la RCP notamment en termes d’exactitude et d’exhaustivité des données 

médicales renseignées. Le secrétariat de la RCP doit également veiller à ce 

que toutes les informations nécessaires à une bonne présentation du cas 

soient renseignées sur la fiche de demande d’avis. 

 Le médecin demandeur prend connaissance des éventuelles conditions 

particulières propres au fonctionnement de la RCP (délai à respecter, 

éléments minimums de présentation d’un dossier, modalités d’accès à une 

visioconférence, nombre maximum de dossiers par réunion, etc.). 

2.5.2. Pendant la réunion 

 Tout participant aux RCP est tenu au secret médical concernant l’ensemble 

des patients ayant fait l’objet d’une présentation. 

 Le médecin demandeur assiste aux réunions soit en présentiel soit en 

visioconférence. Dans le cas particulier où il ne peut être présent, soit il est 

disponible par téléphone soit il se fait représenter par un collègue au courant 

du dossier présenté. 

 Le médecin demandeur s’assure que l’ensemble des données utiles à la 

discussion est accessible pendant la réunion. Une demande jugée 
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incomplète peut être rejetée par la RCP et présentée à la réunion suivante 

une fois les données complétées par le médecin demandeur. 

 Le médecin coordinateur s’assure du respect du quorum tel que défini dans 

la charte de la RCP. Il peut être secondé par un coordinateur suppléant et/ou 

un secrétariat de coordination. 

 Lors des discussions, le médecin coordinateur de la RCP veille à prendre 

en compte les référentiels et recommandations de bonnes pratiques. 

 Le médecin coordinateur de la RCP est chargé de formuler la proposition 

de la RCP au regard de la demande d’avis et des discussions collégiales 

pluridisciplinaires. 

 La proposition de la RCP et la liste des médecins présents au moment de la 

discussion ainsi que leur spécialité sont tracées dans la fiche RCP. 

 En l’absence de consensus à l’issue des discussions, la RCP formule ses 

propositions de manière à restituer les avis contradictoires. 

2.5.3. Après la réunion 

 Le coordinateur de la RCP, et/ou son suppléant, s’assure de l’envoi de 

chaque fiche RCP au cours ou à l’issue de la réunion. 

 La proposition de la RCP est envoyée idéalement dans les 48 heures aux 

différents destinataires dont le médecin demandeur et le médecin traitant, 

via une messagerie sécurisée ou, à défaut par courrier. 

 La proposition de la RCP est tracée dans le dossier médical (physique et/ou 

électronique) du patient. 

 Le médecin demandeur informe le patient de l’avis de la RCP, discute et 

arrête avec lui la proposition de prise en charge matérialisée par un Projet 

Personnalisé de Soins. 
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 Le médecin demandeur trace dans le dossier médical du patient le choix de 

prise en charge, et justifie ce choix si la proposition de la RCP n’est pas 

mise en œuvre. 

 Le coordinateur de la RCP, avec l’aide du secrétariat, assure le suivi de 

l’activité de la RCP en procédant à son évaluation qualitative. 

2.6. Critères de qualité des RCP [50] 

Selon l’INCa et la HAS, les critères de qualité des RCP se résument en six grands 

points : 

 La pluridisciplinarité : cela signifie que la RCP doit réunir au moins trois 

spécialités différentes qui sont adaptées au type de cancer en question. 

 Un fonctionnement formalisé : il est important que le fonctionnement de 

la RCP soit formalisé, avec un rythme régulier d'au moins deux réunions 

par mois, la présence d'un coordinateur et d'un secrétariat, ainsi que la 

définition des types de dossiers à présenter et des référentiels utilisés. Avant 

la réunion, une fiche standardisée des données médicales doit être remplie 

par le médecin qui inscrit le dossier à la RCP. 

 Les nouveaux cas : tous les nouveaux cas doivent être présentés à la RCP 

avant la mise en route du traitement initial. De plus, les dossiers des patients 

nécessitant une modification substantielle du traitement, telle qu'une reprise 

évolutive de la maladie ou une toxicité, doivent également être discutés. 

 Des référentiels de bonne pratique : les propositions thérapeutiques 

formulées lors de la RCP doivent être fondées sur des référentiels de 

pratique élaborés à partir de recommandations nationales ou 

internationales. Il est essentiel que ces référentiels soient régulièrement 

actualisés afin de garantir une prise en charge optimale des patients. Si le 

dossier répond à une situation clinique pour laquelle il existe une procédure 
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standard de prise en charge, établie par un accord pluridisciplinaire et 

traduit dans un référentiel validé, il est possible de ne pas le discuter. Dans 

ce cas, le dossier doit être présenté rapidement et une fiche RCP doit être 

renseignée et archivée. De plus, les possibilités d'inclusion dans des essais 

thérapeutiques doivent être connues des participants à la RCP. 

 La fiche RCP : l'avis de la réunion, comprenant la proposition 

thérapeutique ainsi que les noms et qualifications des participants, doit être 

intégré dans le dossier du patient. Si le traitement effectivement délivré 

diffère de la proposition de la RCP, les raisons de cette différence doivent 

être argumentées par le médecin. 

 Une évaluation régulière : il est essentiel d'évaluer régulièrement les RCP, 

notamment en ce qui concerne l’organisation et la pluridisciplinarité, afin 

d'améliorer continuellement leur qualité et, par conséquent, le service rendu 

aux patients. Cette évaluation peut également prendre en compte d’autres 

aspects tels que l’adéquation des décisions avec les recommandations, la 

concordance entre la proposition thérapeutique de la RCP et le traitement 

effectivement délivré, etc. 

2.7. Impact des RCP sur la qualité de la prise en charge et la survie des 

patients 

Plusieurs études ont évalué l'impact des RCP sur la qualité de la prise en charge 

du cancer. Par exemple, dans une étude menée entre avril 2003 et février 2004, 

Castel et al. [10] ont analysé 219 discussions de dossiers lors de 26 réunions et 

ont constaté que la mise en place de comités pluridisciplinaires peut favoriser les 

décisions collectives et l'étude d'options thérapeutiques alternatives. Les auteurs 

ont toutefois indiqué que la qualité des décisions ne dépendait pas uniquement du 

caractère collectif des discussions, mais aussi des compétences individuelles des 

membres du comité. 
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Dans une autre étude publiée en 1997, Gabel et al. [51] ont évalué l'impact des 

RCP sur la qualité des soins offerts aux femmes atteintes d'un cancer du sein 

nouvellement diagnostiqué. En comparant 162 patientes évaluées selon le mode 

traditionnel de consultation séquentielle avec les 177 premières patientes vus au 

cours de la première année de fonctionnement des RCP, les auteurs ont noté que 

les RCP augmentaient la satisfaction des patientes en favorisant la participation 

de leurs familles, tout en les aidant à prendre des décisions éclairées. De plus, le 

délai entre le diagnostic et le début du traitement a été significativement réduit de 

06 semaines à un mois. 

Les RCP peuvent également avoir un impact significatif sur la survie des patients 

atteints de cancer. Dans une étude publiée en 2005, Forrest et al. [14] ont examiné 

l'impact de l'introduction d'une équipe multidisciplinaire sur le traitement et la 

survie des patients atteints d'un cancer du poumon non à petites cellules 

inopérable. En analysant les dossiers de 117 patients en 1997 et de 126 patients 

en 2001, avant et après l'introduction de l'équipe pluridisciplinaire, les chercheurs 

ont observé qu'avec la mise en place de l'équipe multidisciplinaire, plus de 

patients ont bénéficié d'une chimiothérapie et moins d’entre eux ont reçu 

uniquement des soins palliatifs. En outre, la médiane de survie en 2001 était de 

6,6 mois contre 3,2 mois en 1997. Ils ont donc conclu que l'introduction d'une 

équipe multidisciplinaire a été associée à un changement dans le traitement des 

patients atteints de cancer du poumon non à petites cellules inopérable et à une 

amélioration de la survie. 

Dans une autre étude publiée en 2019, Lu et al. [15] ont examiné l'effet des RCP 

sur la survie des patientes atteintes d'un cancer du sein en Chine. Ils ont examiné 

les dossiers de 16354 patientes ayant subi une chirurgie entre 2006 et 2016. Les 

résultats ont montré que les patientes dont les cas ont été discutés dans une RCP 

bien organisée ont eu un taux de survie à cinq ans supérieur de 15,6 % à celui des 
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patientes qui n'ont pas bénéficié de RCP. En revanche, le taux de survie à cinq ans 

des patientes dont les cas ont été discutés dans une RCP désorganisée était 

inférieur de 19,9 % à celui des patientes n'ayant pas bénéficié de RCP. Cela met 

en évidence l'importance de l'organisation et de la qualité des RCP pour améliorer 

les résultats de traitement pour les patientes atteintes de cancer. 

Les RCP peuvent également améliorer la conformité aux recommandations de 

pratique clinique. En 2004, Ray-Coquard et al. [13] ont mené une étude pour 

évaluer la conformité de la pratique médicale à la médecine factuelle dans la prise 

en charge des sarcomes des tissus mous (STS) de l'adulte dans la région Rhône-

Alpes. Les auteurs ont analysé rétrospectivement les dossiers de 100 nouveaux 

patients STS vus entre 1999 et 2001 au Centre régional de lutte contre le cancer 

et au CHU de Lyon. Les résultats ont révélé que le taux de conformité aux 

recommandations de pratique clinique de la Fédération française des centres de 

cancérologie était de 52 % pour la chirurgie initiale, 81 % pour la radiothérapie, 

94 % pour la chimiothérapie et 95 % pour le suivi. Les auteurs ont conclu que la 

mise en place d'une stratégie de traitement au sein d'un comité multidisciplinaire 

et le traitement au sein d'un réseau de cancérologie sont deux facteurs 

pronostiques importants pour des soins optimaux. 

Dans une autre étude menée en 2017, Haddad et al. [12] ont évalué l'impact de 

l'introduction d'une réunion pluridisciplinaire dédiée au traitement des STS dans 

un CHU en Franche-Comté. Les résultats ont montré que la prise en charge 

médicale des patients atteints de ce cancer a été améliorée par l’introduction des 

RCP, avec une conformité aux recommandations de 90 % pour les patients pris 

en charge au CHU. Les patients opérés hors du CHU, quant à eux, n'ont pas 

bénéficié de soins conformes aux recommandations. Les auteurs ont également 

noté une augmentation du nombre de dossiers envoyés par les hôpitaux hors CHU 

discutés en réunion pluridisciplinaire avant le traitement, ce qui témoigne d'une 
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meilleure formation des médecins régionaux. Ils ont ainsi conclu que 

l'introduction d'une réunion pluridisciplinaire dédiée au sarcome améliore la prise 

en charge médicale de ces tumeurs et diminue les prises en charge inappropriées 

grâce à une meilleure formation des médecins régionaux. 

Cependant, toutes les études n’ont pas montré un impact positif des RCP sur les 

résultats cliniques. Une revue systématique de la littérature publiée en janvier 

2016 par Pillay et al. [52] a examiné l'impact des RCP sur l'évaluation, la prise en 

charge et les résultats des patients en oncologie. Les chercheurs ont identifié 27 

articles pertinents et ont constaté que les RCP avaient un effet sur l'évaluation des 

patients et les pratiques de gestion. Les patients dont les cas ont été discutés lors 

des RCP étaient plus susceptibles de bénéficier d'une stadification préopératoire 

plus précise et complète, ainsi que d'un traitement néo-adjuvant/adjuvant. 

Toutefois, les preuves concluantes quant à l'impact positif des RCP sur les 

résultats cliniques, tels que la survie des patients, étaient limitées. Les auteurs ont 

expliqué que cela était attribuable à la qualité limitée des études, qui étaient 

affectées par des biais de sélection et l'utilisation de données rétrospectives. 

Malgré cela, les RCP restent un élément essentiel de la prise en charge du cancer. 

Une étude prospective menée par Ung et al. [11] a examiné l'impact des RCP sur 

la prise en charge des patients atteints de cancer du poumon. Les résultats ont 

montré que les réunions d'équipes pluridisciplinaires ont eu un impact significatif 

sur les plans de prise en charge des patients en oncologie pulmonaire, avec des 

changements détectés dans 58 % des cas et une mise en œuvre des 

recommandations de la réunion dans 72 % des cas. Les réunions de concertation 

pluridisciplinaire sont donc un outil essentiel au processus de décision pour une 

prise en charge multidisciplinaire optimale des patients atteints de cancer.  
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En conclusion, les RCP ont été associées à une amélioration de la qualité des 

soins, de la conformité aux recommandations de pratique clinique et de la survie 

des patients dans différents types de cancer. Cependant, des études de qualité sont 

nécessaires pour évaluer leur impact sur les résultats cliniques à long terme. 

2.8. Télémédecine et développement des RCP virtuelles (eRCP) 

L'un des principaux défis liés à la mise en place de Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaire (RCP) est la nécessité pour les membres de l'équipe de se réunir 

régulièrement afin de discuter des cas de patients [53]. La légitimité de ces 

réunions repose en effet sur la présence de spécialistes qualifiés en oncologie et 

capables de formuler des recommandations de traitement basées sur les meilleures 

pratiques cliniques et les preuves scientifiques disponibles. Cependant, dans de 

nombreux pays en développement, il peut être difficile de trouver cette expertise 

pour soutenir les RCP [54]. Même dans les pays développés, où cette expertise 

est plus accessible, des disparités peuvent exister entre les zones rurales et 

urbaines en termes de disponibilité de spécialistes en oncologie [55]. Une 

communication systématique et efficace entre les professionnels de santé des 

centres d'oncologie avancés et ceux des centres éloignés ou aux ressources 

limitées peut améliorer les soins contre le cancer et accroître les opportunités de 

formation clinique continue. Par conséquent, le développement de ressources qui 

relient les institutions ayant différents niveaux de financement et d'expertise peut 

contribuer à réduire les disparités dans les soins contre le cancer [56]. La 

télémédecine est apparue ces dernières années comme une solution prometteuse 

pour surmonter ces défis. 

2.8.1. Définition et historique [57] 

L'historique de la télémédecine remonte à 1905, lorsque le médecin et inventeur 

néerlandais Einthoven a utilisé le terme "télé" pour la première fois pour décrire 
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la transmission téléphonique d'images électrocardiographiques, qu'il a appelées 

"télécardiogrammes". 

En 1950, l'inventeur Cooley et le radiologue Gershon Cohen ont introduit le terme 

"télégnosie" pour désigner la transmission de radiographies par des circuits 

filaires ou radio. Cependant, ce terme n'a pas connu beaucoup de succès et est 

tombé dans l'oubli, à l’instar de "téléfluoroscopie" introduit par Jutras en 1957. 

Ce n'est qu'en 1967 et 1969 respectivement, que les termes "télédiagnostic" et 

"télémédecine" ont été utilisés pour la première fois par Bird et al. Ils ont défini 

la télémédecine comme la fourniture de soins médicaux "sans la confrontation 

habituelle entre le patient et le médecin". 

En 1978, Bennet a introduit le terme "télésanté" pour élargir le champ 

d'application de la télémédecine. Il a inclus dans cette définition, en plus des soins 

médicaux, un "large éventail d'activités, y compris l’éducation des patients et la 

formation des professionnels de santé". De façon conceptuelle, la télémédecine 

est à la télésanté ce que la médecine est à la santé. 

En 2010, la télésanté a été définie par l'OMS comme étant l'utilisation des 

technologies de l'information et de la communication pour fournir des services de 

soins cliniques (diagnostic, traitement et surveillance) et non cliniques (recherche, 

formation médicale continue et promotion de la santé) à des personnes situées 

dans des endroits éloignés [57,58]. 

La télémédecine est donc cette branche de la télésanté qui se réfère à l'utilisation 

des TIC par les professionnels de santé pour fournir uniquement des services 

cliniques à distance aux patients [58,59]. Ces services incluent la possibilité de 

diagnostiquer, d'obtenir des avis spécialisés, de surveiller l’état de santé d’un 
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patient, de prendre des décisions thérapeutiques telles que la prescription de 

médicaments, la réalisation d'actes médicaux, etc. 

2.8.2. De la télémédecine à la téléoncologie 

Depuis son avènement, la télémédecine a été largement utilisée dans de nombreux 

domaines de la médecine, tels que la radiologie, la psychiatrie, la dermatologie, 

la pathologie, la cardiologie, l'endocrinologie, la chirurgie, la gastro-entérologie, 

l'ophtalmologie, la gestion de la douleur et bien-sûr l’oncologie. La téléoncologie 

est donc cette branche de la télémédecine qui se concentre sur l'utilisation des 

télécommunications pour améliorer les soins en oncologie [60]. Grâce à 

l'utilisation des TIC, la téléoncologie permet de briser les barrières géographiques 

pour permettre aux cliniciens de collaborer efficacement dans la gestion des 

patients atteints de cancer. Ces collaborations englobent diverses applications de 

la télémédecine, telles que le diagnostic (biologie, radiologie, pathologie), le 

traitement (chirurgie, radiothérapie, oncologie médicale) et les soins de soutien 

(réadaptation, soins palliatifs). Le tableau 1 donne la définition de quelques 

composants de la téléoncologie. 

Tableau I : Quelques composants de la téléoncologie et leur définition [61] 

Terminologie télémédicale 

Télédiagnostic : utilisation d'ordinateurs et de modalités vidéo et audio 

sophistiquées pour faciliter l'examen des patients dans des localités éloignées. 

Téléconsultation : processus permettant à une équipe multidisciplinaire de se 

réunir par vidéoconférence pour discuter de cas et guider la prise en charge de 

patients dans des régions éloignées. 

Télépathologie : pratique consistant à transférer des spécimens ou des images 

pathologiques à un pathologiste distant pour évaluation. 
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Téléchirurgie : utilisation de la technologie pour consulter des spécialistes 

chirurgicaux à distance sur les modes de traitement chirurgical afin d'améliorer 

les résultats. 

Téléradiologie : décrit l'utilisation d'internet et de la technologie numérique 

pour améliorer l'accès à la radiologie des patients vivant dans des régions 

éloignées. 

Télésuivi : pratique consistant à exploiter la technologie de télémédecine pour 

surveiller la progression de la maladie et les résultats du traitement chez les 

patients qui terminent leur traitement. 

 

2.8.3. Approches de la téléoncologie dans la prestation des soins à distance 

Plusieurs technologies de communication peuvent soutenir la téléoncologie dans 

la prestation de soins médicaux à distance. Deux approches principales sont 

utilisées : le format synchrone et le format asynchrone [56,62]. 

Le format synchrone utilise des technologies vidéo interactives en temps réel, 

permettant aux participants de s'engager virtuellement et de manière synchrone. 

La vidéoconférence interactive synchrone est la méthode la plus couramment 

utilisée dans cette approche. Cependant, l'installation d'une unité de 

visioconférence entièrement équipée est coûteuse et nécessite un support 

technique qui n'est pas toujours disponible dans les pays en développement. Ces 

dernières années, des méthodes moins coûteuses et nécessitant peu de 

maintenance technique ont été développées. Il s’agit des conférences web qui sont 

protocoles internet collaboratifs, déployés via des plateformes web robustes, 

offrant des fonctionnalités telles que l'enregistrement vocal et visuel. Le format 

synchrone utilise également des systèmes haut de gamme, tels que la télésynergie, 
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la téléchirurgie robotique et la microscopie virtuelle. Ces systèmes permettent la 

transmission d'images en haute définition pour le diagnostic clinique, 

pathologique et radiologique, mais ils ne sont utilisés que dans les grands hôpitaux 

aux États-Unis et en Europe pour pallier le manque d'expertise dans les zones 

rurales et reculées. Le tableau 2 présente les avantages et inconvénients des 

technologies synchrones applicables à la téléoncologie 

Le format asynchrone, également connu sous le nom de méthode de stockage et 

de retransmission (Store-and-Forward), permet de stocker et de transmettre des 

données cliniques, telles que des rapports médicaux, des images et des 

enregistrements vidéo, qui peuvent être interprétées ultérieurement. Cette 

approche est très pratique et largement utilisée dans les domaines nécessitant une 

imagerie, tels que la téléradiologie et la télépathologie. Par exemple, 

l'organisation à but non lucratif ORBIS met en relation les médecins des pays en 

développement avec des experts des pays développés pour améliorer le diagnostic 

et la gestion des maladies oculaires, y compris le cancer [63]. Les images 

rétiniennes obtenues via le fond d'œil ou une caméra rétinienne peuvent être 

téléchargées sur le site ORBIS, qui prend également en charge les images IRM, 

TDM et échographiques associées, permettant ainsi aux experts de prendre 

pleinement en compte les détails spécifiques du cas. 
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Tableau II : Avantages et inconvénients des technologies synchrones applicables 

à la téléoncologie [56] 

 
Avantages Inconvénients 

Conférence Web  Faible coût 

 Large disponibilité 

 Résolution d’image 

limitée 

Vidéo conférence  Les participants 

peuvent se voir et 

présenter/interroger les 

patients 

 Prend en charge les 

images à haute 

résolution 

 Coûteux 

 Nécessite une 

maintenance 

Télésynergie  Intègre tous les 

composants pour une 

téléoncologie 

multidisciplinaire 

collaborative 

 Haute résolution 

d'image 

 Transmet les images à 

partir de leurs sources 

primaires 

 

 Très coûteux 

 Nécessite l’internet à 

haut débit 

 Nécessite de 

nombreux 

composants 

périphériques 

 Difficile à installer 

 Nécessite une 

maintenance 

intensive 

 Nécessite un espace 

de stockage dédié 
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Télémicroscopie 

virtuelle 

 L'opérateur peut 

contrôler le microscope 

sans matériel ni 

logiciel spécial 

 Bonne résolution 

d'image 

 Limité à la 

pathologie 

 Coûteux 

 Les performances 

dépendent de 

l'ordinateur de 

l'utilisateur 

Téléchirurgie 

robotique 

 Évite les tremblements 

des mains 

 Favorise les 

mouvements 

chirurgicaux fins 

 Équipement 

encombrant 

 Très coûteux 

 Nécessite une 

formation 

 

2.8.4. Expériences mondiales d’utilisation de la télémédecine pour 

l’organisation des eRCP 

La télémédecine est devenue une pratique courante dans de nombreux centres de 

prise en charge du cancer à travers le monde, notamment pour l'organisation des 

RCP. Cette utilisation s'est d'ailleurs considérablement accrue depuis le début de 

la pandémie de la maladie à coronavirus (COVID-19) [64–70]. Les tableaux 3 et 

4 présentent respectivement quelques initiatives de RCP virtuelles dans le monde 

et les effets d’une telle approche sur les éléments clés du système sanitaire. 
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Tableau III : Quelques initiatives de RCP virtuelles dans le monde 

 
Pays Domaine(s) Objectif(s) Technologie 

CONQUEST 

[71] 

Europe Radiothérapie  Assurance 

qualité 

 Améliorer 

l'accès aux 

essais 

cliniques 

Vidéo 

conférence 

UICC-TCC 

[72] 

Europe Histopathologie Consultation Plateforme 

Web 

QA for RT 

[73] 

Norvège Radiothérapie Discuter de la 

planification de 

la radiothérapie 

Vidéo 

conférence 

TeleRT 

Network 

[74] 

Allemagne Lymphome   Assurance 

qualité 

 Améliorer 

l'accès aux 

essais 

cliniques 

 Formation  

Vidéo 

conférence 

VISN 

service area 

[75] 

États-Unis Oncologie  RCP pour 

les 

populations 

rurales   

Vidéo 

conférence 
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 Améliorer 

les 

références 

Cure4Kids 

[76] 

Etats-Unis Oncologie 

pédiatrique 

 Créer un 

réseau de 

lutte contre 

le cancer 

maladies 

pédiatriques 

Plateforme 

Web 

Duke Cancer 

Network 

[77] 

Etats-Unis Cancer du 

poumon 

RCP Plateforme 

Web 

ORBIS [78] Etats-Unis Oncologie 

oculaire 

pédiatrique 

RCP Plateforme 

Web 

KHCC [79] Canada 

Jordanie 

Neuro-oncologie 

pédiatrique 

 Deuxième 

avis 

 Développer 

une 

expertise 

locale 

Vidéo 

conférence 

NCC 

Network 

[80] 

Japon Oncologie 

Radiologie 

Histopathologie 

 RCP 

 Formation  

Vidéo 

conférence 
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AFCI [81] Argentine Cancer gastro-

intestinal 

RCP Plateforme 

Web 

Tenwek 

Mission 

Hospital [22]  

Kenya Neuro-oncologie RCP Plateforme 

Web 
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Tableau IV : Effets des eRCP sur les acteurs clés du système de santé [82] 

Effets Sur l'État Sur l'hôpital Sur les 

médecins 

Sur les 

patients 

Qualité Améliora-

tion de la 

qualité des 

soins 

Meilleure 

réputation et 

augmentation 

des 

recrutements 

Amélioration 

de la pratique 

médicale 

Amélioration 

de la qualité 

de vie 

Coût Réduction 

des coûts 

Réduction des 

coûts liés aux 

hospitalisa-

tions 

Réduction des 

frais de 

déplacement et 

d'hébergement 

Réduction des 

coûts liés aux 

références 

Accessibilité Meilleur 

accès 

régional 

Amélioration 

des services 

hospitaliers 

Meilleur accès 

aux données 

des patients 

Meilleur 

accès aux 

soins 

Organisation Meilleure 

gestion des 

soins  

Amélioration 

de l’efficacité 

et de la 

coopération 

Amélioration 

de la 

collaboration 

interprofession-

nelle 

Prise de 

décisions 

éclairées 

Acceptabilité Meilleure 

reconnais-

sance de la 

télésanté 

Développe-

ment des 

services de 

télémédecine  

Augmentation 

de l’utilisation 

des services de 

télémédecine 

Augmentation 

de la 

confiance en 

la 

télémédecine 
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3. Cadre et méthode d’étude 

3.1. Cadre d’étude 

Notre d’étude s’est concentrée sur les hôpitaux publics du Bénin susceptibles de 

prendre en charge les cancers quels que soient leurs types, en mettant l'accent sur 

les aspects géographiques et organisationnels de ces hôpitaux, ainsi que sur les 

ressources matérielles et humaines dont ils disposent pour soutenir les RCP. 

3.1.1. Présentation générale du Bénin  

Le Bénin est un pays d'Afrique de l'Ouest, situé entre l'équateur et le tropique du 

Cancer. Il est bordé par le Niger au nord, le Burkina Faso au nord-ouest, le Togo 

à l'ouest, le Nigeria à l'est et l'océan Atlantique au sud. Le pays s'étend sur une 

longueur d'environ 700 km du nord au sud, avec une largeur variant entre 125 et 

325 km, pour une surface de 114.845,2 km2. 

Le pays présente un relief peu accidenté, se caractérisant par cinq régions 

naturelles distinctes. La bande côtière est constituée de terres basses et 

sablonneuses, bordées par des lagunes. Au centre du pays, se trouve une plaine 

vallonnée qui s'élève progressivement du sud au nord, atteignant des altitudes de 

200 à 400 mètres près de Nikki, puis descendant vers la vallée du Niger et le 

bassin de Kandi. La chaîne de l'Atacora, située au nord-ouest, abrite le point 

culminant du pays, le mont Aledjo, qui atteint une altitude de 658 mètres. Au 

nord-ouest se trouve également la vaste plaine du Gourma, située entre l'Atacora 

et les frontières avec le Burkina Faso et le Togo. 

Le Bénin connaît deux types de climat. Dans la partie sud du pays, le climat est 

équatorial, caractérisé par une forte humidité. On observe deux saisons sèches, 

qui s'étendent de novembre à mars et de mi-juillet à mi-septembre, ainsi que deux 

saisons pluvieuses, qui se déroulent d'avril à mi-juillet et de mi-septembre à 
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octobre. Dans les régions centrales et septentrionales, le climat est tropical, avec 

une saison sèche de novembre à avril et une saison pluvieuse de juin à septembre. 

Pendant la saison sèche, le pays est influencé par le harmattan, un vent chaud et 

sec provenant du Sahara. À Cotonou, la principale ville du Bénin, les températures 

restent relativement stables, avec des maximales variant de 28 à 32°C et des 

minimales de 23 à 26°C. La pluviométrie annuelle à Cotonou est d'environ 1.245 

millimètres. 

Le territoire béninois est parcouru par plusieurs cours d'eau qui contribuent à sa 

diversité hydrographique. Le bassin béninois du fleuve Niger comprend plusieurs 

rivières, dont le Mékrou s'étendant sur 480 km, l'Alibori sur 427 km, la Sota sur 

254 km et la Pendjari. Le bassin de la Volta comprend également des cours d'eau 

tels que le Pendjari, qui s'étend sur 420 km, et le Perma. Le bassin du Mono-

Couffo est caractérisé par le fleuve Couffo, s'étendant sur 190 km (dont 170 km 

au Bénin), qui se jette dans la lagune Ahémé, elle-même se déversant dans l'océan 

Atlantique. Le fleuve Mono, servant de frontière entre le Bénin et le Togo sur son 

cours inférieur, s'étend sur 500 km avant de se jeter dans l'océan Atlantique. Le 

bassin de l'Ouémé est dominé par le fleuve Ouémé, qui s'étend sur 608 km et se 

jette dans la lagune Nokoué. En plus de ces cours d'eau, le Bénin compte 

également plusieurs plans d'eau dans le sud, notamment le lac Nokoué, couvrant 

138 km2, le lac Ahémé sur 78 km2 et la lagune de Porto-Novo sur 35 km2. 

En ce qui concerne la végétation, le Bénin présente trois types distincts. Les 

régions soudanaises du Nord sont caractérisées par une savane arborée, tandis que 

la savane au Centre du pays est composée d'essences telles que l'Acajou, l'Iroko 

et la Samba. Au Sud et au Moyen Bénin, on trouve une forêt dense. 

En ce qui concerne la faune, le Bénin abrite deux parcs nationaux importants dans 

le nord du pays. Le parc Pendjari s'étend sur 275.000 hectares et le parc "W" sur 
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502.000 hectares. Ces parcs abritent une grande variété d'animaux sauvages et 

offrent des opportunités uniques d'observation de la faune. 

3.1.2. Données sociodémographiques 

Les données du 4ème Recensement Général de la Population et de l'Habitat 

(RGPH4) de 2013, ainsi que les projections de l'Institut National de la Statistique 

et de l'Analyse Économique (INSAE), ont estimé la population du Bénin à 

12.864.634 habitants en juillet 2020. Cette population est caractérisée par sa 

jeunesse et sa prédominance féminine (51 % de la population totale). Bien que la 

majorité des béninois vive en milieu rural, la proportion de citadins a augmenté 

pour atteindre 49 % en 2020, avec un taux annuel d'urbanisation de 3,89 % entre 

2015 et 2020. L'espérance de vie moyenne a également augmenté au fil des 

années, passant de 59,2 ans en 2002 à 63,8 ans en 2018. 

Il est important de souligner que cette croissance démographique exerce une 

pression sur les efforts de développement, en raison de la demande sociale 

croissante dans un contexte de pauvreté persistante (40,1 %). La pauvreté reste 

répandue et est liée à un faible PIB par habitant (3,1 % en 2018). Selon les données 

de l'Enquête Modulaire Intégrée sur les Conditions de Vie des ménages 

(EMICoV) 2015, la proportion de personnes vivant dans la pauvreté, c'est-à-dire 

l'incidence de la pauvreté, a augmenté de 4 points, passant de 36,2 % en 2011 à 

40,1 % en 2015. La même tendance est observée pour les indices de pauvreté, qui 

sont passés de 0,098 en 2011 à 0,18 en 2015. 

3.1.3. Organisation du système de santé du Bénin 

Le système de santé du Bénin a une structure pyramidale calquée sur le découpage 

territorial. Il est organisé en trois différents niveaux : central, intermédiaire et 

périphérique. 
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 Niveau central 

Le Ministère de la Santé est chargé de concevoir, mettre en œuvre, suivre et 

évaluer la politique de santé de l'État conformément aux lois et règlements en 

vigueur au Bénin, ainsi qu'aux objectifs et politiques de développement du 

gouvernement. Le Ministre de la Santé est responsable de la promotion de la santé 

au Bénin et a pour mission de veiller à sa mise en œuvre.  

À ce titre, il est chargé de : 

 Concevoir, appliquer et contrôler la politique sanitaire nationale et 

internationale de l’État ; 

 Définir et suggérer au Gouvernement, au besoin, de concert avec 

d’autres départements ministériels, les stratégies et les programmes 

d’actions conformes à la politique sanitaire ;  

 Développer et exécuter, en collaboration avec les autres départements 

ministériels, les politiques de formation et de mise à niveau du personnel 

de santé.  

Le niveau central comprend : 

 Le Cabinet du Ministre ; 

 L’Inspection Générale du Ministère ;  

 Les services directement rattachés au Ministre ; 

 Le Secrétariat Général du Ministère ;  

 Les directions centrales et techniques ;  

 Les organes consultatifs nationaux ; 

 Les organismes sous tutelle ; 

 Les établissements hospitaliers de référence (liste des hôpitaux 

nationaux de référence en annexe 3). 



 

  

 45 

 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES DE CANCÉROLOGIE DANS 

LES HÔPITAUX PUBLICS DU BÉNIN : ÉTAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES 

 

CADRE ET MÉTHODE D’ÉTUDE 

 Niveau intermédiaire 

Au niveau intermédiaire, les Directions Départementales de la Santé (DDS), au 

nombre de 12, jouent un rôle clé dans la pyramide sanitaire. Elles sont 

responsables de la programmation, de l'intégration et de la coordination de toutes 

les actions de santé au niveau du département. Les structures opérationnelles du 

niveau intermédiaire sont les Centres Hospitaliers Départementaux (liste des 

centres hospitaliers départementaux en annexe 3). 

 Niveau périphérique 

Le niveau périphérique représente la base de la pyramide sanitaire et comprend 

34 zones sanitaires réparties dans tout le pays. Chaque zone sanitaire est l'entité 

opérationnelle la plus décentralisée du système de santé. Elle est composée d'un 

réseau de services publics de premier contact tels que les centres de santé, les 

maternités isolées et les dispensaires isolés, ainsi que de formations sanitaires 

privées. Chaque zone sanitaire est soutenue par un hôpital de première référence 

(liste des hôpitaux de zone en annexe 3), qu'il soit public ou privé, qui dessert une 

population de 100.000 à 200.000 habitants. 

Au sein de la zone sanitaire, le comité de santé joue un rôle clé dans la prise de 

décisions concernant la mise en œuvre de toutes les interventions de santé. 

L'Équipe d'Encadrement de la zone sanitaire est responsable de la mise en œuvre 

de la politique, des directives et des normes des interventions de santé au niveau 

périphérique. Elle fournit un soutien technique au fonctionnement des cellules 

d'appui à la santé communautaire et des comités locaux de santé. Elle rend compte 

de ses actions au comité de santé. 

La santé communautaire se développe au niveau de chaque commune grâce à 

l'implication des relais communautaires (RC). Les RC sont des personnes 
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volontaires, non rémunérées, choisies ou désignées par leur communauté selon 

des critères établis et validés par celle-ci, dans le but de promouvoir la santé au 

sein de leur localité. Bien que le volontariat, la disponibilité et la résidence dans 

la localité soient des critères de base suggérés, le RC joue un rôle essentiel dans 

l'amélioration des conditions socio-sanitaires des populations qui l'ont désigné. 

L'unité d'appui à la santé communautaire est composée du point focal santé de la 

mairie, du médecin-chef, du responsable du développement rural, du responsable 

du centre de promotion sociale et du chef de circonscription scolaire de la 

commune, sous la tutelle du maire. Cette unité est chargée de mettre en œuvre 

toutes les décisions prises par le conseil communal en matière d'interventions 

communautaires et est responsable de rendre compte de ses actions. 

Le responsable de l'aire de santé et son équipe ont un contrat de partenariat avec 

le Chef d'Arrondissement. Les responsabilités du chef de poste et de son équipe 

comprennent la supervision, le coaching, le suivi des performances et la formation 

régulière des ressources humaines de leur aire sanitaire. 

Outre les établissements publics, le système de santé au Bénin compte de 

nombreux praticiens exerçant en pratique privée ainsi que des praticiens de 

médecine traditionnelle. 

3.1.4. Ressources disponibles 

En termes d'infrastructures sanitaires, le Bénin compte plusieurs établissements 

de santé répartis sur son territoire. D’après l’annuaire des statistiques sanitaires 

2019, le Bénin dispose de 05 hôpitaux nationaux de référence (HNR). En 

revanche, leur répartition géographique est inégale : 03 d'entre eux se trouvent 

dans le sud du pays, dont 02 dans le département du Littoral et 01 dans l'Ouémé, 

tandis que les deux autres sont situés dans le département du Borgou au nord. En 
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plus des hôpitaux de référence, le pays compte 06 Centres Hospitaliers 

Départementaux (CHD) et 34 Hôpitaux de Zone (HZ), bien que quatre d'entre eux 

ne soient pas encore fonctionnels. Il existe également 787 Centres de Santé (CS), 

56 dispensaires et 123 maternités. En complément de ces établissements de santé 

publics, il existe aussi des formations sanitaires privées, dont 92 centres à vocation 

confessionnelle. 

En ce qui concerne les ressources humaines, la situation au Bénin est marquée par 

un très faible ratio d'agents de santé par rapport à la population. Avec une 

population d'environ 12 millions d'habitants, le pays compte seulement 03 agents 

de santé (médecins, infirmiers et sages-femmes compris) pour 10.000 habitants. 

Une disparité géographique significative est également observée, avec plus de la 

moitié des 561 médecins travaillant dans le secteur public concentrés dans les 

départements du Littoral, de l'Atlantique et de l'Ouémé au sud du pays. Ces 

départements, qui abritent une population d'environ quatre millions d'habitants, 

sont pris en charge par 323 médecins. En revanche, les quatre départements du 

nord, avec une population similaire, ne bénéficient que de 108 médecins pour 

assurer les soins médicaux. 

En ce qui concerne les spécialités médicales spécifiquement impliquées dans la 

prise en charge du cancer, le Bénin compte un nombre limité de professionnels. 

Parmi les 561 médecins exerçant dans le secteur public, seulement 60 sont des 

chirurgiens, 89 sont des gynécologues et 09 sont des radiologues. Cette réalité 

souligne les défis auxquels le pays est confronté en termes de ressources humaines 

spécialisées dans le domaine de la cancérologie. 

3.1.5. Profil sanitaire du Bénin [83] 

L’analyse des statistiques sanitaires de 2014 à 2018 révèle que sur les 38 

affections notifiées en consultation et en hospitalisation, 54,04 % étaient des 
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maladies transmissibles tandis que 45,96 % étaient des maladies non 

transmissibles. Cependant, lorsque l'on examine les causes de décès pour la même 

période, on constate que 46,44 % des décès étaient liés à des maladies 

transmissibles, contre 53,36 % pour les maladies non transmissibles. Ces résultats 

suggèrent que le profil épidémiologique du Bénin est actuellement fortement 

influencé par les maladies non transmissibles. 

 Charge des maladies transmissibles 

 Le Paludisme 

Au Bénin, le paludisme est un problème de santé publique majeur, avec une 

tendance à la hausse des cas. En 2018, l’incidence du paludisme était de 185 cas 

pour 1000 habitants, avec des chiffres particulièrement élevés chez les enfants de 

moins de cinq ans, où le taux atteignait 405 cas. 

En termes de morbidité, le paludisme simple non confirmé (14,55 %) et le 

paludisme simple confirmé (71,57 %) représentaient à eux seuls 80 % des cas. Les 

enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes sont les plus vulnérables 

aux formes graves de la maladie. En 2017, le paludisme était responsable de 34,4 

% des décès (toutes causes confondues) chez les enfants de cette tranche d’âges. 

Sur la période de 2014 à 2018, le paludisme était responsable de 77,70 % des 

décès enregistrés au Bénin, suivi par les affections uro-génitales (11,93 %). 

Cependant, en comparant les causes de décès aux cas reçus en consultation et en 

hospitalisation pour les maladies transmissibles pendant cette même période, on 

constate que le paludisme grave, bien qu'étant la principale cause de mortalité, ne 

représente que 9,33 % des cas de morbidité au Bénin. 
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 Le VIH/SIDA 

Le Bénin est considéré comme un pays présentant une épidémie généralisée de 

faible prévalence dans la zone africaine en ce qui concerne le VIH. Selon les 

données de l'Enquête Démographique et de Santé de 2012 au Bénin, la prévalence 

du VIH dans la population générale est restée stable autour de 1,2 % depuis 2006. 

La tranche d'âge la plus touchée est celle des 30-34 ans, avec une prévalence de 

2,1 %. La tranche d'âge des 15-19 ans présente la prévalence la plus faible, soit 

0,3 %. 

Il est important de souligner que l'infection par le VIH se concentre 

principalement dans certaines catégories de population, souvent appelées « 

populations clés ». Ces catégories incluent les travailleuses du sexe, avec une 

prévalence de 8,5 %, les homosexuels, avec une prévalence de 7 %, les serveuses 

dans les bars et les restaurants, avec une prévalence de 5,2 %, et les toxicomanes, 

avec une prévalence de 2,2 %. 

 La Tuberculose 

La tuberculose est une maladie transmissible prioritaire au Bénin. Entre 2000 et 

2017, la mortalité due à la tuberculose a diminué de manière significative, passant 

de 28 cas pour 100 000 habitants à 10 cas pour 100 000 habitants. Le taux de 

prévalence national de la tuberculose est relativement stable, se situant à environ 

12 %. Au niveau départemental, le département du Littoral présente le taux le plus 

élevé de tuberculose, avec 97,2 cas pour 100 000 habitants, suivi par le 

département de l'Alibori, avec 11,5 cas pour 100 000 habitants. La tranche d'âge 

la plus touchée par la tuberculose est celle des 25 à 44 ans, indépendamment du 

sexe. 
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 Les hépatites virales 

Le Bénin est considéré comme une zone à forte endémie pour les deux types 

d'hépatites. Selon l'enquête de prévalence de 2013, les taux de séropositivité 

nationale sont estimés à 9,9 % pour l'hépatite B et 4,12 % pour l'hépatite C. Cela 

signifie qu'environ 1,4 million de Béninois vivent avec les virus des hépatites, ce 

qui représente une personne sur sept. Les hépatites chroniques B et C sont 

responsables de la mortalité, principalement en raison des complications comme : 

la cirrhose (42 %) et du cancer primitif du foie (53 % pour l'hépatite B et 18,5 % 

pour l'hépatite C). 

 Charge des maladies non transmissibles 

Les maladies non transmissibles (MNT) sont devenues un problème de santé 

majeur en raison de leur prévalence élevée et des décès qu'elles entraînent. Selon 

l'enquête nationale de dépistage des facteurs de risque des maladies non 

transmissibles, la mortalité prématurée liée à ces maladies est de 49,4 % chez les 

hommes et de 36,4 % chez les femmes. Les résultats de cette enquête ont révélé 

les données suivantes : 

 5 % des personnes interrogées sont des fumeurs (9,5 % des hommes 

contre 0,5 % des femmes). 

 7,6 % des personnes interrogées ont une consommation nocive d'alcool 

(11,3 % des hommes contre 3,9 % des femmes). 

 93,1 % des personnes ne consomment pas les cinq portions 

recommandées de fruits et légumes. 

 15,9 % des personnes ne pratiquent pas d'activité physique régulière. 

En 2015, la prévalence nationale du diabète sucré était estimée à 12,4 %. 

Concernant l’hypertension artérielle (HTA), le taux de prévalence national était 
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estimé à 25,90 %, ce qui indique que près d'un quart de la population était touché 

par cette maladie. Pour ce qui est des maladies cardiovasculaires, leur prévalence 

était également estimée à 25,90 % tout comme celle de l’HTA. 

En ce qui concerne les cancers, il y a encore 10 ans, le Bénin ne disposait pas de 

données fiables sur leur prévalence dans la population. Cependant, depuis la mise 

en place du premier registre des cancers à Cotonou en 2014, des progrès ont été 

réalisés. Une étude publiée en septembre 2020 par Gnangnon et al. [84] a analysé 

les trois premières années de fonctionnement de ce registre. 

Au cours de cette période, 1086 cas de cancer ont été enregistrés, avec une 

répartition de 56 % chez les femmes et 44 % chez les hommes. Les cancers du 

sein et du col de l'utérus représentaient près de la moitié (49,2 %) de tous les 

cancers chez les femmes. L'incidence du cancer du sein était plus élevée que celle 

du cancer du col de l'utérus, et l'âge moyen des cas était relativement bas. Chez 

les hommes, le cancer de la prostate représentait 25 % soit le quart de tous les 

cancers, avec une incidence similaire à celle d'autres pays d'Afrique de l'Ouest. 

Les cancers du foie et du tube digestif étaient également relativement fréquents 

chez les deux sexes. 

Selon le rapport annuel de l'OMS pour l'année 2020, le Bénin doit encore faire 

face à des défis importants en matière de prise en charge du cancer. Ces défis 

englobent : 

 La faible disponibilité de données : il existe un manque de données 

précises et actualisées sur l'incidence, la prévalence et la mortalité liées 

au cancer au Bénin. Cela limite la capacité à évaluer l'ampleur du 

problème et à mettre en place des stratégies de prévention et de 

traitement efficaces. 
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 La charge économique et psychosociale lourde : le coût élevé des 

soins et des traitements du cancer place une lourde charge économique 

sur les patients et leurs familles. De plus, le cancer entraîne souvent des 

répercussions psychologiques et sociales importantes, nécessitant un 

soutien approprié. 

 Le manque d'informations sur les méthodes de prévention et de 

prise en charge des cancers : il existe un besoin crucial de 

sensibilisation et d'éducation de la population sur les facteurs de risque, 

les signes d'alerte et les options de traitement disponibles pour les 

différents types de cancers. 

 La faible capacité de prévention du système de santé : les ressources 

et les infrastructures nécessaires pour mettre en œuvre des programmes 

de dépistage précoce, de vaccination (par exemple contre le HPV) et de 

promotion de modes de vie sains sont limitées. Il est essentiel de 

renforcer les capacités de prévention du système de santé pour réduire 

l'incidence du cancer. 

 L'insuffisance du plateau technique pour le traitement : les hôpitaux 

et les centres de santé du Bénin sont confrontés à un manque de 

ressources et d'équipements spécialisés pour le diagnostic et le 

traitement du cancer. Cela peut entraîner des retards dans la prise en 

charge des patients et limiter les options thérapeutiques disponibles. 

 L'absence d'un programme national dédié à la lutte contre le 

cancer : il est essentiel de mettre en place un programme national de 

lutte contre le cancer, qui coordonne les efforts de prévention, de 

dépistage, de traitement et de suivi des patients. Un tel programme 

permettrait d'améliorer la prise en charge globale du cancer et de mettre 

en œuvre des politiques de santé spécifiques pour faire face à cette 

maladie. 



 

  

 53 

 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES DE CANCÉROLOGIE DANS 

LES HÔPITAUX PUBLICS DU BÉNIN : ÉTAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES 

 

CADRE ET MÉTHODE D’ÉTUDE 

Ce dernier point est particulièrement important, car un engagement 

gouvernemental fort et une coordination stratégique sont nécessaires pour relever 

les défis liés à la prise en charge du cancer au Bénin. Un programme national 

dédié spécifiquement à la lutte contre le cancer offrirait une orientation claire, 

mobiliserait les ressources nécessaires et favoriserait la collaboration entre les 

acteurs de la santé et les partenaires internationaux pour lutter contre le cancer de 

manière efficace et durable. 

3.2. Méthode d’étude 

Cette étude s’est déroulée en deux grandes étapes : 

 Une enquête de terrain pour évaluer la disponibilité des RCP dans les 

hôpitaux publics du Bénin et recenser les besoins des professionnels de 

santé béninois en matière de prise en charge multidisciplinaire du cancer ; 

 La conception d'une plateforme de RCP virtuelle (eRCP) répondant aux 

besoins identifiés. 

3.2.1. Enquête de terrain 

3.2.1.1. Type d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive et analytique, avec collecte 

des données sur la période du 1er décembre 2023 au 14 janvier 2024. 

3.2.1.2. Population d’étude 

La population cible pour cette étude était constituée des hôpitaux publics du Bénin 

susceptibles de prendre en charge les patients atteints de cancer, ainsi que leur 

personnel médical. 
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3.2.1.3. Critères de sélection 

3.2.1.3.1. Sélection des hôpitaux 

Il a été procédé à un recrutement exhaustif de : 

 tous les hôpitaux publics situés sur le territoire national béninois ; 

 disposant de services susceptibles de gérer des cas de cancer :  

o service d’oncologie médicale, 

o service de chirurgie, 

o service de gynécologie-obstétrique, 

o service de médecine interne, 

o service de gastro-entérologie, 

o service de médecine générale, 

o service d’imagerie médicale, 

o service d’anatomie pathologique ; 

 et ayant donné leur consentement éclairé.   

Les hôpitaux ne répondant pas à ces critères n’ont pas été inclus.  

3.2.1.3.2. Sélection des médecins  

Après le recrutement des hôpitaux, un tirage au sort a été effectué pour 

sélectionner de façon aléatoire un médecin dans chaque hôpital. Le tirage au sort 

été effectué parmi les responsables des services de l’hôpital susceptibles de gérer 

des cas de cancer. 

Le tirage au sort a été effectué à l'aide d'un programme Python spécialement conçu 

pour garantir l'équité et la transparence dans la sélection des médecins. Lorsqu’un 

médecin était injoignable après trois relances (par appel téléphonique) espacées 

de 48 heures ou refusait de participer, un autre était tiré au sort pour le remplacer. 
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3.2.1.4. Variables de l’étude 

3.2.1.4.1. Variable dépendante 

La variable dépendante de cette étude était la disponibilité des RCP dans les 

hôpitaux publics du Bénin. L’opérationnalisation de cette variable a pris en 

compte les éléments suivants : 

 La disponibilité des RCP : la disponibilité des RCP dans chaque hôpital 

inclus dans l'étude a été évaluée à l’aide d’une échelle binaire présentant 

deux modalités : oui et non. 

 La fréquence des RCP : la fréquence des RCP a été évaluée pour chaque 

hôpital en comptant le nombre de séances organisées par mois. 

 La multidisciplinarité des RCP : la multidisciplinarité des réunions a été 

évaluée en comptant le nombre et en identifiant les types de spécialistes 

présents lors des réunions. 
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Tableau V : Opérationnalisation de la variable dépendante 

 
Définition opératoire Modalités 

Organisation 

des RCP dans 

l'hôpital 

Disponibilité des RCP  Oui 

 Non 

Fréquence des 

RCP 

Fréquence des RCP 

organisées dans l'hôpital 

 Une fois par semaine 

 Deux fois par mois 

 Une fois par mois 

 Autre 

Nombre moyen 

de participants 

aux RCP 

Nombre moyen de 

participants aux RCP 

Réponse ouverte 

Professionnels 

de santé 

participant aux 

RCP 

Fréquence de 

participation des 

différents spécialistes 

aux RCP 

 Toujours 

 Souvent 

 Parfois 

 Jamais 

Nombre de 

RCP par mois 

Nombre de RCP 

auxquelles le 

professionnel de santé 

participe en moyenne 

par mois 

Réponse ouverte 
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3.2.1.4.2. Variables indépendantes 

Nous avons classé les variables indépendantes ou explicatives en trois (03) 

groupes en tenant compte de facteurs identifiés dans le cadre conceptuel : les 

variables en rapport avec les caractéristiques propres aux professionnels de santé, 

les variables liés aux caractéristiques propres aux hôpitaux et les variables liés au 

système de santé. 

Tableau VI : Opérationnalisation des variables en rapport avec les facteurs 

propres aux professionnels de santé 

 
Définition opératoire Modalités 

Âge Age révolu au moment 

de l'enquête 

Nombre (en années) 

Sexe Genre du professionnel 

de santé 

 Masculin 

 Féminin 

Grade Niveau de qualification 

du professionnel de 

santé 

 Praticien Hospitalier 

Universitaire 

 Praticien Hospitalier 

Spécialiste 

 Médecin en spécialisation 

 Médecin généraliste 

Spécialité Domaine de 

spécialisation médicale 

 Chirurgien généraliste 

 Chirurgien d’organe 

 Oncologue chirurgical 
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du professionnel de 

santé 

 Oncologue médical 

 Radio-oncologue 

 Interniste 

 Pathologiste 

 Radiologue 

 Autre 

Importance des 

RCP 

Perception des 

professionnels de santé 

sur l'importance des 

RCP dans la prise en 

charge du cancer 

 Très utiles 

 Plutôt utiles 

 Moyennement utiles 

 Peu utiles 

 Inutiles 

Faisabilité des 

RCP virtuelles 

(eRCP) 

Perception du 

professionnel de santé 

vis-à-vis des eRCP 

Réponse ouverte 

Facteurs importants 

pour la mise en place de 

RCP en ligne selon le 

professionnel de santé 

Réponse ouverte 
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Tableau VII : Opérationnalisation des variables liées aux facteurs propres aux 

hôpitaux 

 
Définition opératoire Modalités 

Département Département où est situé 

l'hôpital 

 Alibori 

 Atacora 

 Atlantique 

 Borgou 

 Collines 

 Couffo 

 Donga 

 Littoral 

 Mono 

 Ouémé 

 Plateau 

 Zou 

Niveau de 

l'hôpital 

Niveau de l'hôpital dans 

la pyramide sanitaire 

 Hôpital de référence 

 Centre Hospitalier 

Départemental 

 Hôpital de Zone 

Statut 

universitaire 

Indique si l'hôpital est 

universitaire ou non 

 Oui 

 Non 
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Taille de la 

population 

Taille approximative de 

la population desservie 

par l'hôpital 

 Moins de 50.000 

 50.000 – 200.000 

 200.000 – 500.000 

 500.000 – 1.000.000 

 1.000.000 – 2.000.000 

 Plus de 2.000.000 

 

Tableau VIII : Opérationnalisation des variables en rapport avec les facteurs liés 

au système de santé 

 
Définition opératoire Modalités 

Disponibilité 

de 

l'échographie 

Disponibilité de 

l'échographie pour les 

patients dans l’hôpital 

 Disponible et fonctionnel 

 Disponible mais non 

fonctionnel (non disponible) 

 Disponible dans un autre 

hôpital (non disponible) 

Disponibilité 

de la 

tomodensitomé

trie 

Disponibilité de la 

tomodensitométrie pour 

les patients dans 

l’hôpital 

 Disponible et fonctionnel 

 Disponible mais non 

fonctionnel (non disponible) 

 Disponible dans un autre 

hôpital (non disponible) 

Disponibilité 

de l'examen 

Disponibilité de 

l'examen 

anatomopathologique 

 Disponible et fonctionnel 

 Disponible mais non 

fonctionnel (non disponible) 
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anatomo-

pathologique 

pour les patients dans 

l’hôpital 

 Disponible dans un autre 

hôpital (non disponible) 

Disponibilité 

de la 

radiothérapie 

Disponibilité de la 

radiothérapie pour les 

patients dans l’hôpital 

 Oui, dans l’hôpital 

 Non, dans un autre hôpital 

 Non, dans un autre pays 

Disponibilité 

de la 

chimiothérapie 

Disponibilité de la 

chimiothérapie pour les 

patients dans l’hôpital 

 Oui, dans l’hôpital 

 Non, dans un autre hôpital 

 Non, dans un autre pays 

Disponibilité 

de la chirurgie 

du cancer 

Disponibilité de la 

chirurgie du cancer pour 

les patients dans 

l’hôpital 

 Oui, dans l’hôpital 

 Non, dans un autre hôpital 

 Non, dans un autre pays 

Disponibilité 

des soins 

palliatifs 

Disponibilité des soins 

palliatifs pour les 

patients dans l’hôpital 

 Oui, dans l’hôpital 

 Non, dans un autre hôpital 

 Non, dans un autre pays 

Distance 

jusqu'au centre 

de référence 

Distance entre l'hôpital 

et le centre de référence 

le plus proche 

Nombre (en kilomètres) 
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3.2.1.5. Collecte des données 

3.2.1.5.1. Technique et outils de collecte 

La technique utilisée pour collecter les données auprès des professionnels de santé 

était l’enquête par questionnaire. Nous avons à cet effet élaboré un questionnaire 

semi-structuré comportant des questions à réponse ouvertes et courtes renseignant 

sur les caractéristiques démographiques des participants ; la disponibilité des 

ressources pour le diagnostic et le traitement du cancer ; la présence des RCP pour 

la prise en charge des patients atteints de cancer ; les modalités d'organisation et 

de fonctionnement des RCP ; les défis liés à l'organisation et à la participation aux 

RCP ; la perception des professionnels de santé vis-à-vis des RCP et la faisabilité 

d'organiser des RCP virtuelles. 

3.2.1.5.2. Mise en œuvre de la collecte 

Le questionnaire a été digitalisé et administré aux professionnels de santé via la 

plateforme Microsoft Forms. Un lien a été généré et envoyé par messagerie 

WhatsApp à chaque participant qui pouvait répondre à son rythme. L’anonymat 

a été respecté et toutes les dispositions ont été prises afin que les données 

collectées ne soient accessibles qu’à l’équipe de recherche, constituée de nous-

même et de nos encadreurs. Les réponses obtenues n’ont servi que dans le cadre 

de cette étude.  

3.2.1.6. Traitement et analyse des données 

Les données collectées ont été importées dans Excel 2013 puis nettoyées et 

codifiées. L'analyse des données a été effectuée à l'aide du logiciel STATA. Les 

variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyenne accompagnée 

de l'écart-type ou de la médiane avec intervalle interquartile, selon leur 
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distribution. Les variables qualitatives ont été exprimées en nombre d'occurrences 

et en pourcentage. 

Pour évaluer les associations entre les variables indépendantes et la variable 

dépendante (la disponibilité des RCP), une analyse univariée a été conduite. 

L'association entre les facteurs identifiés et la variable d'intérêt a été évaluée à 

l'aide de l'odds ratio (OR) avec son intervalle de confiance à 95% (IC95%). Un 

seuil de significativité de 5% (p-value < 0,05) a été retenu pour interpréter les 

résultats. 

Les réponses ouvertes fournies par les participants ont été soumises à une analyse 

qualitative et présentées sous forme de prose pour mettre en lumière les 

perceptions et les points de vue exprimés. 

3.2.2. Conception de la plateforme 

La plateforme eRCP a été conçue en tenant compte des résultats de l'enquête de 

terrain, afin de répondre aux besoins exprimés par les professionnels de santé. 

Pour son développement, nous avons collaboré avec un étudiant en Master 2 de 

génie mathématiques et modélisation à l'Université Nationale des Sciences, 

Technologies, Ingénierie et Mathématiques (UNSTIM) d’Abomey. Cette 

collaboration nous a permis d'exploiter ses compétences dans le domaine de la 

modélisation pour concevoir une plateforme adaptée aux exigences des 

professionnels de santé béninois. 

3.3. Considérations éthiques 

Conformément au principe du secret professionnel, la confidentialité a été 

rigoureusement respectée lors de cette enquête. Le libre consentement des 

professionnels de santé et l’anonymat des informations recueillies ont également 

été respectés. 
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4. Résultats 

4.1. Enquête de terrain 

4.1.1. Etude descriptive 

4.1.1.1. Description de la population d’étude 

Sur les 40 hôpitaux publics du système sanitaire béninois, 38 ont été inclus dans 

notre étude. Deux hôpitaux n’ont pas été inclus, car ils ne disposaient d’aucun 

service compétent dans la prise en charge du cancer. La figure 2 montre le 

diagramme de flux des hôpitaux recrutés lors de cette enquête. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

40 hôpitaux publics 

38 hôpitaux retenus 

100 % réponse 

02 hôpitaux non inclus 

Absence de services compétents 

pour la prise en charge du cancer 

Disponibilité RCP 

06 hôpitaux 

Indisponibilité RCP 

32 hôpitaux 

• 02 HNR 

• 06 CHD 

• 30 HZ 

Figure 2 : Diagramme de flux des hôpitaux publics recrutés 
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4.1.1.2. Caractéristiques générales des hôpitaux 

Les hôpitaux provenaient des douze départements du pays. Le département le plus 

représenté était celui du Borgou avec 06 hôpitaux, suivi de l’Atacora et du Littoral 

avec 04 hôpitaux chacun. Le tableau IX présente la répartition des hôpitaux 

recrutés en fonction du niveau dans la pyramide sanitaire et du statut universitaire, 

et la figure 3 présente une carte du Bénin montrant leur répartition géographique.  

Tableau IX : Répartition des hôpitaux en fonction du niveau dans la pyramide 

sanitaire et du statut universitaire (n=38) 

 Effectifs Fréquences (%) 

Niveau dans la pyramide sanitaire   

Hôpital de référence national 2 5,3 

Centre Hospitalier Départemental 6 15,8 

Hôpital de Zone 30 78,9 

Statut universitaire   

Hôpital non universitaire 31 81,6 

Hôpital universitaire 7 18,4 
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Figure 3 : Carte du Bénin montrant la répartition géographique des hôpitaux 

recrutés  
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 Disponibilité des moyens de diagnostic du cancer 

La majorité des hôpitaux (86,8 %) disposaient d’un échographe et la plupart 

avaient recours à des centres externes pour bénéficier de la tomodensitométrie 

(84,2 %) et de l'anatomopathologie (92,1 %). Le délai moyen d’obtention des 

résultats d’examens d’anatomie pathologique était de 07 semaines, avec un écart–

type de 8,2 semaines et des extrêmes de 2 et 48 semaines. Le tableau X présente 

la disponibilité des moyens de diagnostic du cancer dans les hôpitaux publics du 

Bénin. 

Tableau X : Disponibilité de l’échographie, de la TDM et de l’anatomopathologie 

dans les hôpitaux publics du Bénin (n=38) 

 Effectifs Fréquences (%) 

Disponibilité de l’échographie   

Disponible et fonctionnel  33 86,8 

Disponible mais non fonctionnel 1 2,6 

Disponible dans un autre hôpital 4 10,5 

Disponibilité de la tomodensitométrie   

Disponible et fonctionnel  5 13,1 

Disponible mais non fonctionnel 1 2,6 

Disponible dans un autre hôpital 32 84,2 

Disponibilité des examens d’anatomie pathologique 

Disponible et fonctionnel 3 7,9 

Disponible dans un autre hôpital 35 92,1 

 Disponibilité des moyens de traitement du cancer 

La chirurgie du cancer était disponible au sein de l’hôpital dans 39,5 % des cas et 

la chimiothérapie dans seulement 15,8 % des cas. Les soins palliatifs étaient 
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accessibles dans près de la moitié (47,4 %) des hôpitaux. La radiothérapie n’était 

disponible dans aucun des hôpitaux. Le tableau XI résume la disponibilité des 

moyens de traitement du cancer dans les hôpitaux publics du Bénin. 

Tableau XI : Disponibilité des moyens de traitement du cancer dans les hôpitaux 

publics du Bénin (n=38) 

 Effectifs Fréquences (%) 

Disponibilité de la chirurgie du cancer   

Disponible dans l’hôpital  15 39,5 

Disponible dans un autre hôpital 23 60,5 

Disponibilité de la chimiothérapie   

Disponible dans l’hôpital 6 15,8 

Disponible dans un autre hôpital 32 84,2 

Disponibilité de la radiothérapie   

Disponible dans un autre pays 38 100 

Disponibilité des soins palliatifs   

Disponible dans l’hôpital 18 47,4 

Disponible dans un autre hôpital 20 52,6 

4.1.1.3. Perception des professionnels de santé béninois sur l’importance 

des RCP et la faisabilité d’organiser des RCP virtuelles 

Tous les enquêtés ont déclaré qu’ils trouvaient les RCP très utiles, car permettant 

d’améliorer la qualité des soins prodigués aux patients. En ce qui concerne l’idée 

d’organiser des RCP virtuelles, la majorité des participants (65,8 %) l’ont jugée 

excellente, car cela pourrait améliorer l'accessibilité à ces réunions. La figure 4 

présente les facteurs identifiés par les professionnels de santé béninois à prendre 

en compte lors de la conception de la plateforme de RCP virtuelle. 
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Figure 4 : Facteurs identifiés par les médecins béninois à prendre en compte lors 

de la conception de la plateforme de RCP virtuelle (n=38) 

4.1.1.4. Caractéristiques socioprofessionnelles des professionnels de santé 

 Age et sexe 

Trente-huit médecins ont répondu à notre questionnaire, soit 31 hommes et 07 

femmes âgés entre 29 et 72 ans. L’âge moyen des participants était de 43,6 ans 

avec un écart-type de 09,6 ans. La classe d’âge la plus représentée était celle de 

40 à 44 ans (38,5 %). La figure 5 montre la distribution des professionnels de 

santé en fonction de leur âge. 

Sécurité et confidentialité
des données

Facilité d’accès

Facilité d’utilisationFiabilité technique

Interactivité



 

  

 71 

 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES DE CANCÉROLOGIE DANS 

LES HÔPITAUX PUBLICS DU BÉNIN : ÉTAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES 

 

RÉSULTATS 

 

Figure 5 : Distribution des professionnels de santé en fonction de leur âge (n=38) 

 Statut 

La majorité des enquêtés (69,2 %) étaient des praticiens hospitaliers spécialistes. 

La figure 6 montre la répartition des enquêtés en fonction de leur statut.  

 

Figure 6 : Répartition des professionnels de santé en fonction de leur statut (n=38) 
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 Spécialité 

La chirurgie générale, la médecine générale et la gynécologie étaient les 

spécialités les mieux représentées dans des proportions respectives de 43,9 %, 

20,5 % et 17,4 %. La figure 7 montre la répartition des professionnels de santé en 

fonction de leur spécialité. 

 

Figure 7 : Répartition des professionnels de santé en fonction de leur spécialité 

(n=38) 

4.1.1.5. Suggestion faites par les professionnels de santé béninois pour 

l’organisation des RCP virtuelles 

Les participants de l’étude ont fait diverses suggestions pour l’organisation des 

RCP virtuelles. Nous pouvons regrouper ces suggestions en trois grands thèmes : 

l’organisation des RCP, la connectivité internet, et la promotion de la pratique. 
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 L’organisation des RCP 

Les participants ont suggéré d’organiser des RCP régulières, à des dates et heures 

bien connues d’avance, en tenant compte de la réalité du terrain et des conditions 

de travail. Ils ont aussi plaidé pour l’organisation de RCP thématiques pour 

motiver la participation des spécialistes aux RCP entrant dans leur domaine 

d’expertise. Un participant a insisté sur la nécessité d’une présence effective et 

permanente des différents acteurs, d’une présentation rapide des cas, et de 

discussions brèves. Certains ont proposé de faire des RCP départementale, tandis 

que d’autres ont plutôt plaidé pour la création d’une RCP nationale. Un participant 

a souligné l’importance d’impliquer la direction des hôpitaux et de former le 

personnel médical à l’utilisation de la plateforme. Un autre a proposé d’associer 

les experts béninois en cancérologie de la diaspora pour enrichir les discussions. 

 La connectivité Internet 

Les participants ont identifié la variabilité du débit internet en fonction de la 

localisation de l’hôpital comme un obstacle majeur à l’utilisation de la plateforme. 

Ils ont suggéré un projet ambitieux pour doter les différents hôpitaux de la 

connexion Internet par satellite. Ils ont également suggéré d’obtenir le soutien du 

gouvernement pour rendre la connectivité gratuite pour les RCP virtuelles, en 

s’inspirant de la stratégie mise en place lors de la pandémie de la COVID-19 pour 

assurer les cours en ligne aux étudiants. 

 La promotion de la pratique 

Les participants ont évoqué la nécessité de vulgariser la pratique des RCP auprès 

de tous les professionnels de santé, en particulier ceux exerçant dans zones 

reculées. Ils ont aussi souligné l’importance d’un soutien institutionnel fort pour 
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mieux promouvoir la pratique. Ils ont enfin suggéré d’institutionnaliser les RCP 

et de définir clairement leur mode d’organisation dans le contexte béninois. 

4.1.1.6. Disponibilité, modes d’organisation et de fonctionnement des RCP 

dans les hôpitaux publics du Bénin 

 Disponibilité des RCP 

Parmi les 38 professionnels de santé interrogés, seulement 6 (15,8 %) ont déclaré 

que des RCP étaient organisées dans leur hôpital pour la prise en charge des 

patients atteints de cancer. Le tableau XII renseigne sur les types de RCP 

organisées dans les hôpitaux publics du Bénin ainsi que les thématiques abordées. 

Tableau XII : Types et thématiques des RCP organisées dans les hôpitaux publics 

du Bénin 

 Effectifs  

Organisation des RCP  (n=38) 

Oui 6 

Non 32 

Type de RCP  (n=6) 

RCP générale  2 

RCP d’organe 4 

Thématiques des RCP d’organe   (n=6) 

Cancers gynécomammaires  3 

Cancers digestifs 2 

Cancers de la prostate 1 

Cancers pédiatriques 1 

 

 



 

  

 75 

 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES DE CANCÉROLOGIE DANS 

LES HÔPITAUX PUBLICS DU BÉNIN : ÉTAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES 

 

RÉSULTATS 

 Mode d’organisation des RCP 

La plupart des hôpitaux organisant des RCP tenaient des réunions hebdomadaires 

(2/6) ou bimensuelles (2/6). La moitié des hôpitaux (3/6) optaient pour des RCP 

exclusivement en ligne via la plateforme Zoom. Le tableau XIII présente la 

fréquence et le mode de tenue des RCP dans les hôpitaux du Bénin. 

Tableau XIII : Fréquence, mode de tenue et plateformes utilisées pour 

l'organisation des RCP dans les hôpitaux publics du Bénin 

 Effectifs  

Fréquence des RCP (n = 6) 

Irrégulière 1 

Une fois par mois 1 

Deux fois par mois 2 

Une fois par semaine 2 

Mode de tenue (n = 6) 

En ligne uniquement 3 

En présentiel uniquement 1 

Mixte 2 

Plateformes utilisées pour les RCP en ligne (n = 5) 

Zoom  3 

Google Meet 1 

Microsoft Teams 1 

 Spécialistes impliqués dans les RCP  

Le  nombre de spécialistes présents aux RCP organisées dans les hôpitaux publics 

du Bénin variait entre 3 et 5. La figure 8 montre que les spécialistes les plus 

impliqués étaient les chirurgiens et les oncologues médicaux. 
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Figure 8 : Spécialistes impliqués dans les RCP organisées dans les hôpitaux 

publics du Bénin tels que rapportés par les enquêtés (n=6) 

 Expérience des enquêtés en matière de RCP 

Les 06 enquêtés ayant mentionné l’organisation de RCP dans leur hôpital ont 

affirmé qu’ils participaient à ces réunions, en moyenne 2,33 fois par mois. La 

plupart (4/6) assistaient à ces réunions pour présenter des cas et offrir leur 

expertise, tandis qu’un seul y assistait dans un but pédagogique. Les motifs de 

présentation des cas les plus fréquemment mentionnés étaient la discussion des 

options thérapeutiques, la planification de la prise en charge et la validation d’une 

proposition de prise en charge. 

Ils ont tous déclaré que la présentation de leurs patients en RCP leur allégeait le 

poids de la décision et donnait plus de force à la proposition faite au patient. Tous 

ont également rapporté que les décisions étaient prises par consensus, avec une 

application correspondant à celle de la RCP et en accord avec les souhaits du 

patient dans 66,7 % des cas. 
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En cas de désaccord avec la décision de la RCP, la moitié des enquêtés (3/6) ont 

déclaré avoir représenté le dossier avec de nouveaux éléments et discuté avec un 

expert. En cas de non-présentation d’un cas de cancer en RCP, ils ont tous déclaré 

avoir toujours suivi les recommandations et discuté parfois avec les membres de 

leurs équipes. 

 Défis liés à la participation des professionnels de santé aux RCP 

Les principaux défis liés à la participation aux RCP rapportés par les enquêtés 

travaillant dans des hôpitaux organisant ces réunions, étaient les conflits 

d’horaires, un manque de soutien institutionnel et un manque de ressources 

humaines qualifiées en oncologie. 

 

Figure 9 : Défis liés à la participation aux RCP dans les hôpitaux publics du Bénin 

tels que rapportés par les enquêtés (n=6) 
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 Besoins des hôpitaux publics en spécialistes qualifiés en oncologie 

Les enquêtés ont surtout exprimé le besoin d'oncologues chirurgicaux, de radio-

oncologues et d'anatomopathologistes. Ces spécialistes ont tous été cités dans la 

moitié des cas. 

 

Figure 10 : Besoins des hôpitaux publics du Bénin en spécialistes qualifiés en 

oncologie tels que rapportés par les enquêtés (n=6) 

 Disponibilité des ressources pour l’organisation des RCP 

Parmi les hôpitaux où les RCP étaient disponibles, un seul avait désigné un 

médecin coordinateur et un secrétaire pour l'organisation des réunions. 

Concernant les ressources techniques, 5/6 hôpitaux avaient une charte ou un 

manuel de procédure pour les RCP, tandis que 4/6 hôpitaux disposaient des fiches 

standardisées de présentation des patients et de comptes rendus des décisions. La 

majorité (4/6) ne disposait pas de fiches de consentement des patients. 
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En ce qui concerne les ressources logistiques, 2/6 hôpitaux avaient une salle 

dédiée aux RCP, mais un seul était équipé d'un ordinateur, d’un vidéoprojecteur 

et d'un écran. Aucun hôpital n'avait de budget dédié à l'organisation des RCP et 

aucun des six enquêtés n’a fait cas d’une quelconque rémunération à leur 

participation aux RCP. 

4.1.2. Analyse univariée des facteurs associés à la l’organisation des RCP 

dans les hôpitaux publics du Bénin 

 Caractéristiques générales des hôpitaux 

Le niveau dans la pyramide sanitaire (OR=0,6 ; p=0,02) et le statut universitaire 

(OR=14,5 ; p=0,00) étaient associés à l’organisation des RCP dans les hôpitaux 

publics du Bénin en 2024. 

Tableau XIV : Association entre les caractéristiques générales des hôpitaux 

publics et l’organisation des RCP (n=38) 

 

 

 N Disponibilité 

RCP n (%) 

OR [IC95 %] OR p-value 

Niveau dans la pyramide sanitaire 

Hôpital de reference 

national 

2 2 (33,33) 1 -- -- 

Centre Hospitalier 

Départemental  

6 3 (50) -- -- -- 

Hôpital de zone  30 1 (16,67) 0,6 [0,00-0,69] 0,02 

Statut universitaire       

Non  31 2 (33,33) 1 -- -- 

Oui  7 4 (66,67) 14,5 [1,97-106,44] 0,00 
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 Disponibilité des moyens de diagnostic du cancer 

La disponibilité de la tomodensitométrie (OR=15,5 ; p=0,01) était associée à 

l’organisation des RCP dans les hôpitaux publics du Bénin en 2024. 

Tableau XV : Association entre la disponibilité des moyens de diagnostic du 

cancer et l’organisation des RCP dans les hôpitaux publics béninois (n=38) 

 

 Disponibilité des moyens de traitement du cancer 

La disponibilité de la chimiothérapie (OR=10 ; p=0,02) était associée à 

l’organisation des RCP au Bénin en 2024. 

 

 

 N Disponibilité 

RCP n (%) 

OR [IC95 %] OR p-value 

Disponibilité échographie       

Disponible dans un autre 

hôpital/autre pays 

5 0 (0,00) 1 -- -- 

Disponible et fonctionnel 33 6 (100) -- -- -- 

Disponibilité tomodensimétrie   

Disponible dans un autre 

hôpital/autre pays 

33 3 (50) 1 -- -- 

Disponible et fonctionnel 5 3(50) 15,5 [1,18-132,54] 0,01 

Disponibilité anatomopathologie    

 Disponible dans un autre 

hôpital/autre pays 

35 3 (50)  1 -- -- 

Disponible et fonctionnel 3 3 (50)  -- -- -- 
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Tableau XVI : Association entre la disponibilité des moyens de traitement du 

cancer et l’organisation des RCP dans les hôpitaux publics du Bénin (n=38) 

 

Il ressort de cette analyse univariée que le niveau dans la pyramide sanitaire 

(OR=0,6 ; p=0,02), le statut universitaire (OR=14,5 ; p=0,00), la disponibilité de 

la tomodensitométrie (OR=15,5 ; p=0,01) et celle de la chimiothérapie (OR=10 ; 

p=0,02) étaient associés à l’organisation des RCP dans les hôpitaux publics du 

Bénin en 2024. 

  

 N Disponibilité 

RCP n (%) 

OR [IC95 %] OR p-value 

Disponiblité de la radiothérapie 

Non dans un autre 

hôpital/pays 

38 6 (100) 1 -- -- 

Oui, dans le même hôpital  0 0 (0,00) -- -- -- 

Disponiblité de la chimiothérapie 

Non dans un autre 

hôpital/pays 

32 3 (50) 1 -- -- 

Oui, dans le même hôpital  6 3 (50) 10 [1,36-73,32] 0,02 

Disponibilité de la chirurgie du cancer 

Non dans un autre 

hôpital/pays 

23 2 (33,33) 1 -- -- 

Oui, dans le même hôpital  15 4 (66,66) 3,5 [0,55-22,02] 0,18 

Disponibilité des soins palliatifs  

Non dans un autre 

hôpital/pays 

20 1 (16,67) 1 -- -- 

Oui, dans le même hôpital  18 5 (83,33) 6,78 [0,71-64,72] 0,096 
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4.2. Conception de la plateforme 

4.2.1. Méthodologie de la conception 

 Analyse des besoins 

De l’enquête de terrain, il ressort que les professionnels de santé avaient besoin 

d'un outil numérique répondant aux critères suivants : 

 Multiplateforme : fonctionnant à la fois sur mobile, tablette et PC. 

 Facile à utiliser et convivial. 

 Fiable pour garantir la sécurité et la confidentialité des données des patients 

et des utilisateurs. 

 Facilitant la présentation et la discussion des cas en temps réel. 

 Permettant l'ajout des résultats des différents examens (rapports d'examens 

d'anatomie pathologiques, images radiologiques, etc.). 

 Générant automatiquement le compte rendu des décisions. 

 

 Modèle de plateforme 

Pour répondre à ces besoins, nous avons opté pour la conception d'une plateforme 

de type application web, pour les raisons suivantes : 

 Meilleure accessibilité : Utilisable sur tout appareil disposant d'un 

navigateur web et d'une connexion internet. 

 Facilité de maintenance et de mise à jour : Les modifications sont apportées 

sur le serveur web, sans distribution de nouvelles versions aux utilisateurs. 

 Sécurité renforcée : Utilisation du protocole HTTPS, chiffrement des 

données et stockage sécurisé sur le serveur web. 
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 Architecture ULM de la plateforme 

L’architecture de la plateforme eRCP est constituée de 3 grands composants : le 

front-end, le back-end et les services externes. 

 Le front-end 

Le front-end représente la partie visuelle du site. Il permet de gérer les interactions 

de l’utilisateur avec le site, comme les clics, les formulaires, les animations, etc. 

Il a été développé avec Next.js, un framework qui permet de créer des applications 

web performantes, dynamiques, et optimisées pour le référencement naturel. Le 

frontend utilise également les langages HTML5 et CSS3 pour définir la structure 

et le style des pages web, ainsi que le langage TypeScript, qui est une extension 

de JavaScript qui ajoute des types statiques et facilite le développement et le 

débogage du code. 

 Le back-end 

Le back-end représente la partie invisible du site. Il est chargé de traiter les 

requêtes de l’utilisateur. En effet, chaque interaction de l’utilisateur avec le front-

end se traduit par une requête qui sera transmise au back-end. Ce dernier traite la 

requête et retourne une réponse au front-end qui se chargera d’afficher la page 

adéquate en fonction de la réponse reçue. 

Le back-end a été développé avec le framework Node.js, qui est un environnement 

d’exécution JavaScript qui permet de créer des applications web scalables, 

rapides, et efficaces. Le back-end utilise également Django, un framework Python 

qui permet de créer des applications web robustes, sécurisées, et maintenables, 

ainsi que Django Rest Framework (DRF), une extension de Django qui facilite la 

communication entre le front-end et le back-end de la plateforme. 
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 Les services externes 

La plateforme utilise un ensemble de services externes : que sont les bases de 

données, les API de visioconférences et les systèmes de gestion de clés secrètes. 

Nous avons utilisé le système de gestion de base de données MySQL pour stocker, 

manipuler et gérer les données de l’application. Les services de visioconférence 

ont été intégrés grâce à l’API de 100 ms qui permet notamment l'organisation des 

réunions en ligne avec la vidéo et l’audio en direct, ainsi que le partage d’écran. 

Enfin, nous avons utilisé l'algorithme de chiffrement symétrique AES (Advanced 

Encryption Standard) pour sécuriser, stocker et contrôler l’accès aux données 

sensibles et les clés d'API. 

 Développement des fonctionnalités 

Nous avons développé notre plateforme en intégrant les fonctionnalités 

suivantes :  

 L’inscription et la connexion des utilisateurs, avec la possibilité de choisir 

entre différents rôles (présentateur et expert). 

 La création et la soumission des cas, avec la possibilité d’ajouter les 

informations médicales des patients et les résultats des examens réalisés. 

 La participation aux réunions, avec la possibilité de voir et d’entendre les 

autres participants, de partager son écran, de présenter des cas, de donner 

son avis, de signer et de télécharger les rapports de décisions. 

 

 Tests et déploiement 

Une fois la plateforme développée, nous avons suivi plusieurs étapes pour le tester 

et le déployer sur le web. 
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Nous avons d’abord effectué des tests unitaires pour vérifier le bon 

fonctionnement de chaque composant de la plateforme. Pour cela, nous avons 

utilisé Jest pour le front-end et Pytest pour le back-end, permettant ainsi la 

création, l'exécution et la vérification automatique des résultats des tests unitaires.  

Nous avons également procédé à des tests d'intégration pour vérifier la 

communication entre les différents composants, en utilisant React Testing Library 

pour le front-end et Django Test Client pour le back-end. Enfin, pour assurer la 

conformité de la plateforme aux attentes des utilisateurs, nous avons réalisé des 

tests d'acceptation avec Cypress pour le front-end et Postman pour le back-end.  

En ce qui concerne le déploiement de la plateforme, nous avons opté pour Google 

Cloud Platform (GCP) comme fournisseur de cloud, Google Cloud SQL pour la 

base de données, et Vercel pour l'hébergement web. 

La première utilisation de la plateforme en situation réelle a été faite dans le 

service de chirurgie viscérale du CNHU-HKM. 

4.2.2. Présentation de la plateforme eRCP 

Pour présenter notre plateforme eRCP, nous allons considérer un médecin 

oncologue fictif du nom de John Doe qui souhaite s’inscrire pour soumettre le cas 

d’un patient fictif nommé Jean Dupont. 

 Inscription sur la plateforme eRCP 

 Dr. John Doe accède au site web de la plateforme eRCP via l’adresse 

https://e-rcp.vercel.app/. Il est alors automatiquement redirigé à la page 

de connexion (Iconographie 1). 

 Il clique ensuite sur le lien Créer un compte qui le redirige vers la page 

d’inscription où il renseigne ses informations personnelles et 

https://e-rcp.vercel.app/
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professionnelles, puis accepte les conditions d’utilisation et la politique 

de confidentialité de la plateforme. 

 Après avoir validé son inscription, il reçoit un e-mail des administrateurs 

de la plateforme lui demandant de confirmer sa requête d’inscription via 

un lien. 

 Il clique sur le lien pour confirmer sa requête puis attend que l’un des 

administrateurs l’étudie. 

 Etude de la requête d’inscription de Dr. John Doe par les administrateurs 

Bien qu’il se soit inscrit, le Dr. John Doe ne peut toujours pas encore se connecter 

à la plateforme. En effet, pour mieux contrôler l’accès à la plateforme et éviter 

de compromettre la sécurité des données, tout nouvel inscrit doit être approuvé 

par l’un des administrateurs de la plateforme. 

 Les administrateurs accèdent à leur interface à l’adresse https://e-rcp-

admin.vercel.app/ et se connectent avec leurs identifiants. 

Photographie 1 : Page de connexion de la plateforme eRCP 

https://e-rcp-admin.vercel.app/
https://e-rcp-admin.vercel.app/
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 Une fois connecté, l’administrateur accède à son tableau de bord sur 

lequel il voit la liste des médecins actifs sur la plateforme. L’onglet En 

attente lui permet d’afficher la liste des nouveaux inscrits sur la 

plateforme dont le Dr. John Doe. 

 Le bouton Voir Plus permet de voir les détails sur son profil et de vérifier 

l’exactitude des informations fournies. 

 Dès que l’administrateur finit ses vérifications, il a deux options : soit il 

approuve la requête d’inscription en cliquant sur le bouton Approuver, 

soit il la rejette en cliquant sur le bouton Rejeter. 

 Lorsque le profil du médecin est validé, il reçoit automatiquement un 

mail l’informant de l’approbation de sa requête et contenant un lien de 

réinitialisation de son mot de passe. 

 Connexion à la plateforme et soumission d’un cas 

A cette étape, le Dr. John Doe est correctement inscrit sur la plateforme eRCP et 

peut s’y rendre pour soumettre les cas de ses patients. Voici les différentes étapes 

qu’il suit pour se connecter à la plateforme et soumettre un cas. 

 Il se rend à l’adresse https://e-rcp.vercel.app/login et remplit le 

formulaire de connexion en utilisant son adresse email et son mot de passe. 

Si les identifiants sont corrects, il est aussitôt redirigé vers son tableau 

de bord personnel.  

 Sur son tableau de bord, Dr. John Doe clique sur le bouton Nouveau 

Cas, puis remplit le formulaire de soumission avec les informations 

personnelles de Jean Dupont (Iconographie 2). 

 Après avoir rempli tous les champs requis, il enregistre le cas de Jean 

Dupont et est redirigé vers la page de présentation du cas. 

 

https://e-rcp.vercel.app/login
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 Participation à la RCP 

Après que Dr. John Doe ait inscrit son patient Jean Dupont, il ne lui reste qu’à 

attendre la prochaine réunion pour le présenter. 

 Le jour de la réunion, il se connecte à son tableau de bord et clique sur le 

lien de la réunion. 

 Il configure son accès au micro, au haut-parleur et à la caméra, et rejoint 

la salle de réunion (Iconographie 3). 

 

Photographie 2 : Formulaire de soumission du cas Jean Dupont 



 

  

 89 

 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES DE CANCÉROLOGIE DANS 

LES HÔPITAUX PUBLICS DU BÉNIN : ÉTAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES 

 

RÉSULTATS 

 

 Il discute avec les spécialistes connectés du cas de Jean Dupont, partage 

ses observations et écoute leurs suggestions. 

 À la fin de la discussion, il se rend sur la page de présentation du cas de 

Jean Dupont, puis clique sur le bouton Conclusions de RCP pour rédiger 

et signer le rapport. 

 Après que les participants aient également ajouté leurs signatures, il 

télécharge le rapport pour l'inclure dans le dossier médical de Jean 

Dupont. 

 

 

Photographie 3 : Interface de la salle de discussion d'une eRCP 
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Photographie 4 : Rapport des décisions prises pour le cas Jean Dupont 
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5. Discussion 

La discussion des résultats s’articulera autour de trois points : 

 Le niveau d’atteinte des objectifs ; 

 La qualité des données et la validité des résultats ; 

 Les limites de l’étude et difficultés rencontrées ;  

 La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs. 

5.1. Atteinte des objectifs fixés  

Au terme de cette étude, nous avons pu faire un état des lieux exhaustif de la 

disponibilité des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) dans les 

hôpitaux publics du Bénin. Ceci nous a permis de décrire les modes d’organisation 

et de fonctionnement de ces réunions, d'identifier les obstacles majeurs entravant 

leur mise en œuvre, et de déterminer les besoins spécifiques des professionnels de 

santé béninois en termes de RCP. Il ressort que : 

 Seuls 06 hôpitaux publics du Bénin organisaient des RCP pour la prise 

en charge des patients atteints de cancer. 

 La plupart des RCP étaient hebdomadaires ou bimensuelles, se tenant le 

plus souvent en ligne via la plateforme Zoom. 

 Les spécialistes les plus impliqués étaient les chirurgiens et les 

oncologues médicaux.  

 Les principaux obstacles à la participation aux RCP étaient les conflits 

d’horaires et le manque de soutien institutionnel. 

 Les besoins en spécialistes qualifiés en oncologie concernaient les 

oncologues chirurgicaux, les radio-oncologues et les pathologistes. 
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 Les facteurs associés à la disponibilité des RCP étaient le niveau de 

l’hôpital dans la pyramide sanitaire, le statut universitaire, la 

disponibilité de la tomodensitométrie et de la chimiothérapie. 

Grâce à ces résultats, nous avons pu concevoir une plateforme web de RCP 

virtuelle, visant à faciliter l'organisation de ces réunions cruciales pour la prise en 

charge des patients atteints de cancer au Bénin. Cette initiative s'inscrit dans une 

démarche visant à améliorer la coordination entre les professionnels de santé, 

optimiser les ressources disponibles et garantir une meilleure qualité de prise en 

charge des patients. En intégrant ces aspects, nous pouvons affirmer que nous 

avons pleinement atteint les objectifs que nous nous étions fixés pour cette étude. 

5.2. Qualité et validité des données 

5.2.1. Type d’étude 

Cette étude s'inscrivait dans le cadre d'une enquête de terrain menée dans les 

hôpitaux publics du Bénin afin d'évaluer la disponibilité des RCP pour la prise en 

charge des patients atteints de cancer. Nous avons opté pour une étude 

transversale, car elle nous semblait plus appropriée pour avoir un aperçu détaillé 

de la situation actuelle des RCP dans les hôpitaux publics du Bénin. 

5.2.2. Méthode et technique d’échantillonnage 

L'échantillonnage a été réalisé de manière exhaustive pour inclure tous les 

hôpitaux publics du Bénin susceptibles de prendre en charge le cancer. Au total, 

38 hôpitaux ont été inclus dans l'étude, couvrant différents départements du pays. 

Cette approche a permis d'obtenir une représentation diversifiée des structures 

hospitalières et de minimiser les biais liés à la sélection des établissements. 
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5.2.3. Technique et outil de collecte 

La collecte des données a été effectuée à l'aide d'un questionnaire structuré, 

élaboré spécifiquement pour cette étude. Le questionnaire comprenait des 

questions ouvertes et fermées, permettant de recueillir des informations détaillées 

sur la disponibilité des RCP, leur organisation, les défis rencontrés, ainsi que les 

besoins en ressources humaines et matérielles. Les données ont été collectées par 

nous-mêmes, garantissant la qualité et la fiabilité des informations recueillies. 

5.2.4. Limites de l’étude 

Cette étude présente toutefois certaines limites qu'il convient de souligner. Tout 

d'abord, la collecte des données s'est appuyée sur des réponses auto-déclarées des 

participants, ce qui rend possible des risques de biais tels que la sous-déclaration 

ou la surestimation de certaines informations. De plus, la nature transversale de 

l'étude limite sa capacité à établir des relations de causalité entre les variables 

étudiées. Bien que cette approche ait permis d'obtenir une image instantanée de la 

situation des RCP dans les hôpitaux publics du Bénin, elle ne permet pas 

d'analyser les tendances dans le temps. Par ailleurs, cette étude ne s’est intéressée 

qu’aux hôpitaux publics, ce qui ne permet pas de généraliser les résultats obtenus 

à tout le Bénin, les hôpitaux privés ayant été exclus.  

5.2.5. Difficultés rencontrées au cours de l’étude 

Nous avons rencontrées certaines difficultés lors de la collecte des données. Les 

démarches pour établir le contact avec certains hôpitaux ont été entravées par des 

problèmes de communication et des retards dans les réponses. Certains médecins 

ont également exprimé des difficultés à répondre aux questionnaires dans les 

délais impartis en raison de leurs engagements cliniques et administratifs. Malgré 

ces obstacles, des mesures ont été prises pour atténuer leur impact sur la qualité 
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et la représentativité des résultats, notamment en prolongeant la période de 

collecte et en multipliant les tentatives de contact avec les établissements de santé 

concernés. 

5.3. Comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs 

5.3.1. Disponibilité des RCP  

Parmi les 38 hôpitaux inclus dans notre étude, seulement six ont été identifiés 

comme organisant des RCP pour la prise en charge des patients atteints de cancer. 

Ce chiffre représentant seulement 15,8 % des hôpitaux publics, reflète la réalité 

observée dans de nombreux pays africains où les RCP sont peu disponibles. Par 

exemple, Niyibizi et al. [21] ont rapporté que seuls quatre hôpitaux (tous des 

centres hospitaliers universitaires) organisaient des RCP pour la prise en charge 

des patients atteints de cancer au Rwanda. Brandão et al. [8] ont également signalé 

que le Mozambique ne disposait d'aucun hôpital organisant des RCP jusqu'à ce 

qu'elles soient mises en place pour la première fois à l'hôpital central de Maputo 

(un centre hospitalier universitaire) en mars 2016. Cette intervention a d’ailleurs 

contribué à une réduction de 53 % de la mortalité due au cancer du sein. 

À l’inverse, dans les pays développés, les RCP sont largement répandues et 

constituent un pilier essentiel dans la prise en charge du cancer. La plupart des 

pays comme la France [5], le Royaume-Uni [6,7], les États-Unis [16] ou 

l’Australie [17,18] l’ont rendu obligatoire, favorisant ainsi leur implémentation 

dans presque tous les hôpitaux, y compris les hôpitaux communautaires. Nous 

pouvons retenir qu’alors qu'elles sont obligatoires et généralisées dans les pays 

développés, où elles contribuent à améliorer la qualité et la sécurité des soins, les 

RCP sont rares et limitées aux centres hospitaliers universitaires dans les pays 

africains, où la mortalité due au cancer reste élevée. Cette disparité entre les pays 

développés et les pays africains montre la nécessité de renforcer l’accès aux RCP 
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dans ces derniers afin d'améliorer la qualité de la prise en charge des patients et 

de réduire les inégalités de santé à l'échelle mondiale. 

5.3.2. Disponibilité des ressources pour le diagnostic et le traitement du 

cancer 

Notre étude a mis en évidence le manque de ressources en matière de diagnostic 

et de traitement du cancer comme l'un des principaux obstacles à la mise en place 

des RCP. Nous avons constaté que la présence de moyens de diagnostic telle que 

la tomodensitométrie et de moyens de traitement telle que la chimiothérapie était 

associée à l'organisation des RCP. Cependant, seulement 05/38 (13,1%) hôpitaux 

disposaient d'un tomodensitomètre fonctionnel et seulement 06/38 (15,8 %) 

hôpitaux disposaient de la chimiothérapie. Ces résultats corroborent ceux obtenus 

par Yekpè et al. [85] dans leur enquête menée sur l’accessibilité à l’imagerie dans 

la prise en charge des cancers du sein dans huit (08) hôpitaux du niveau central et 

intermédiaire du système sanitaire béninois. Les auteurs n’avaient retrouvé que 

deux formations sanitaires disposant d’un tomodensitomètre fonctionnel. 

Dans leur enquête menée en 2016 sur la disponibilité des services de pathologie 

dans 17 pays d'Afrique subsaharienne (y compris le Bénin), Ziegenhorn et al. [28] 

avaient révélé d'importantes disparités dans la disponibilité des ressources pour le 

diagnostic et le traitement du cancer. Comparé à d'autres pays de la région, le 

Bénin disposait de peu de ressources pour diagnostiquer et traiter le cancer. Par 

exemple, l'Éthiopie et l'Ouganda, deux pays ayant un PIB comparable au nôtre 

[86], disposaient chacun de huit laboratoires de pathologie (contre 5 pour le 

Bénin) et respectivement de 27 et 15 pathologistes (contre 4 pour le Bénin). De 

nombreuses études ont également montré une faible disponibilité des équipements 

de radiothérapie dans les pays d’Afrique. Une enquête menée par l’AIEA en 2020 

avait notamment montré que près de la moitié des pays africains (26/54), dont le 
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Bénin, ne disposaient même pas d’une seule unité de radiothérapie [87]. Notre 

étude vient confirmer ce fait puisqu’elle n’a retrouvé aucun hôpital disposant de 

cette modalité de traitement du cancer. Il urge donc de renforcer la capacité des 

hôpitaux publics du Bénin à diagnostiquer et à traiter le cancer en investissant 

dans l'acquisition d'équipements médicaux. 

5.3.3. Fréquence de participation aux RCP 

Notre étude a révélé que les RCP organisées dans les hôpitaux publics du Bénin 

avaient lieu de façon régulière, avec une fréquence hebdomadaire ou bimensuelle. 

Toutefois, la participation des médecins aux RCP restait faible, avec une moyenne 

de deux fois par mois. Ce niveau de participation est inférieur à celui rapporté par 

d’autres études menées dans des pays africains voisins. Par exemple, Traoré [88] 

(Mali, 2022) avec un échantillon proche du nôtre (09 participants) a trouvé que 

78 % des participants assistaient aux RCP chaque semaine de façon régulière. 

Ettalibi [89] (Maroc, 2020) avec un échantillon plus important (100 participants) 

a également observé une participation hebdomadaire régulière de 50 % des 

participants aux RCP. On retient bien que les RCP soient organisées de manière 

régulière dans les hôpitaux publics du Bénin, leur efficacité pourrait être 

compromise par la faible participation des médecins. 

Notre étude a d’ailleurs mis en évidence deux obstacles majeurs à la participation 

aux RCP : les conflits d’horaires et le manque de soutien institutionnel. Étant 

donné que le respect du calendrier hebdomadaire est crucial pour assurer la qualité 

des RCP [90], il est primordial que des mesures soient prises pour encourager la 

participation à ces réunions. Dans une enquête menée par Macaskill et al. [91] 

auprès de 136 chirurgiens participant aux RCP sur le cancer du sein, la majorité 

des participants ont proposé qu’un temps soit dédié aux RCP pendant les heures 

de travail pour améliorer leur participation à ces réunions. L’un des médecins 
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interrogé dans notre étude a notamment insisté sur la nécessité d’organiser des 

RCP régulières, à des dates et heures connues d’avance, en tenant compte de la 

réalité du terrain et des conditions de travail. Ces suggestions rejoignent celles de 

plusieurs auteurs [92–94] qui ont souligné le rôle crucial d’un soutien 

institutionnel ou administratif pour faciliter l’organisation des RCP. 

5.3.4. Spécialistes impliqués dans les RCP  

Dans notre étude, les chirurgiens et les oncologues médicaux étaient les 

spécialistes les plus impliqués dans les RCP, chacun ayant été cité dans 50 % des 

cas. Ces données concordent avec celles de Traoré [88], qui a également rapporté 

une participation régulière des oncologues médicaux (77,8 %) et des chirurgiens 

(55,6 %) aux RCP. Une tendance similaire a été observée par Lee et al. [95] dans 

une étude menée en 2017 sur les RCP gynécomammaires en Corée du Sud, où les 

chirurgiens (95,7 %), les oncologues médicaux (91,5 %) et les radiologues (87,2 

%) étaient les spécialistes les plus fréquents. Il est toutefois important de noter 

que le Bénin, comme de nombreux autres pays d'Afrique, souffre d'un manque 

criard en oncologues médicaux. Plusieurs études ont même révélé des disparités 

significatives en termes de disponibilité d'oncologues médicaux entre les pays 

d'Afrique du Nord et du Sud, et les pays d'Afrique de l’ouest et du centre [24]. 

5.3.5. Motifs de la participation aux RCP 

La présentation des cas a été identifiée par 66,7 % des enquêtés comme le 

principal motif de participation aux RCP. Ce résultat est légèrement supérieur à 

ceux obtenus par Ouchikh [96] (Maroc, 2021) et Ettalibi [89] (Maroc, 2020), qui 

ont respectivement rapporté que 40,2 % et 39 % des participants aux RCP y 

assistaient pour présenter des cas.  
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Toutefois, les RCP ne se limitent pas uniquement à la présentation et à la 

discussion des cas. Elles sont également un haut lieu de savoir qui peut contribuer 

à la formation médicale continue et au développement professionnel des 

participants [97]. Plusieurs études ont montré que la valeur pédagogique des RCP 

était l’un des facteurs qui encourageaient certains professionnels de santé à être 

assidus à ces réunions [46]. Cet aspect est d’ailleurs intentionnellement valorisé 

en France, où la HAS considère qu'un médecin qui participe activement et 

régulièrement aux RCP remplit son obligation d'évaluation des pratiques 

professionnelles. Dans les séries d’Ettalibi et d’Ouchikh, respectivement 20 % 

(20/100) et 15 % (14/92) des participants ont déclaré assister aux RCP dans un 

but de formation médicale continue, contre un seul participant dans notre étude. 

5.3.6. Objectifs de la présentation des cas 

En ce qui concerne l’objectif de la présentation des cas, une grande majorité des 

médecins (5/6) ont déclaré qu’ils présentaient des cas en RCP pour discuter des 

options de traitement. Ce résultat est comparable à ceux obtenus par Traoré [88] 

(Mali, 2022) qui a rapporté que 8/9 des participants aux RCP présentaient des cas 

pour discuter des options de traitement. Ettalibi [89] (Maroc, 2020) et Ouchikh 

[96] (Maroc, 2021) ont trouvé des proportions légèrement inférieurs de 43 % et 

49,4 %, respectivement. D’autres études, notamment européennes, ont également 

montré que la présentation d’un patient en RCP permettait de maximiser ses 

chances d’être sélectionné pour un essai clinique [98,99]. Mantese disait à ce 

propos que la généralisation des RCP au Brésil a favorisé la recherche 

translationnelle en facilitant la prescription de protocoles expérimentaux [100]. 

Cependant, certaines études ont montré que les essais cliniques étaient très 

faiblement accessibles aux patients africains [2].  
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5.3.7. Niveau de qualité des RCP 

Notre étude a révélé que quatre critères de qualité d’une RCP étaient 

insuffisamment respectés : la présence d’un coordinateur, la présence d’une fiche 

de consentement des patients, la présence d’une fiche de présentation standardisée 

des cas et la présence d’une fiche de compte rendu standardisée des décisions. 

 La présence d’un coordinateur 

Le coordinateur joue un rôle essentiel dans la planification, la préparation, la 

conduite et le suivi des RCP. Il est responsable de la convocation des participants, 

de la collecte des dossiers des patients, de la rédaction de l’ordre du jour, de la 

facilitation des échanges, de la synthèse des décisions et de la transmission des 

comptes rendus. L’absence d’un coordinateur comme ce fut le cas dans la plupart 

des hôpitaux (5/6) publics du Bénin organisant des RCP peut compromettre la 

qualité et l’efficacité des réunions, ainsi que la satisfaction des professionnels de 

santé comme l’ont rapporté Fahim et al. [92], Janssen et al. [93] et Ottevanger 

[94] et al. dans leurs études.  

 La présence d’une fiche de consentement des patients 

Seulement un tiers des hôpitaux (2/6) utilisent une fiche de consentement des 

patients lors des RCP. Étant donné que ces réunions impliquent le partage 

d'informations confidentielles, il est essentiel de recueillir le consentement éclairé 

et signé du patient avant que son dossier ne soit discuté. La fiche de consentement 

est donc un outil important pour garantir le respect du droit à la santé du patient, 

conformément à la loi N°2020-37 du 03 février 2021 [101] portant protection de 

la santé des personnes en République du Bénin. 
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 La présence d’une fiche de présentation standardisée des patients 

Dans notre étude, la plupart des hôpitaux organisant des RCP utilisaient de fiches 

standardisées pour la présentation des cas. Cette fiche permet de résumer les 

informations pertinentes sur le patient, ses antécédents, son diagnostic et son 

bilan. Elle garantit ainsi la complétude des informations, ce qui facilite la 

discussion et la prise de décision. Par ailleurs, plusieurs auteurs ont montré que 

des informations incomplètes ou absentes notamment sur le bilan, les 

comorbidités et l’état du patient, entravaient la prise de décisions cliniques 

[92,102,103]. Les résultats d’examens anatomopathologiques sont 

particulièrement importants pour déterminer le stade de la maladie et définir la 

ligne thérapeutique appropriée. Notre étude a montré qu’il fallait attendre en 

moyenne 07 semaines pour obtenir ces résultats dans les hôpitaux publics du 

Bénin. Ce délai paraît long par rapport aux standards internationaux de quinze 

jours ; ce qui pourrait retarder la prise des décisions thérapeutiques et la mise en 

œuvre du traitement. 

 La présence d’une fiche de compte rendu standardisée des décisions prises 

La fiche de compte rendu est le document officiel qui formalise la décision 

thérapeutique issue de la RCP. Elle doit être rédigée de façon claire, concise et 

complète, et transmise au patient, à son médecin traitant et aux professionnels de 

santé impliqués dans sa prise en charge. Elle permet de garantir le respect du 

consentement du patient, de faciliter la coordination des soins, et d’évaluer la 

qualité des RCP. La plupart des hôpitaux (4/6) de notre série organisant des RCP 

utilisaient une fiche de compte rendu standardisée pour assurer l’enregistrement 

et la traçabilité des décisions. Des auteurs ont rapporté que l’absence d’une fiche 

de compte rendu des décisions prises lors d’une RCP pouvait nuire à la continuité 

des soins et à la sécurité du patient [90]. 
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5.3.8. Organisation de RCP virtuelles  

Les initiatives d'organisation de RCP à distance en Afrique sont de plus en plus 

courantes, avec des pays comme le Rwanda [21], le Kenya [22] et le Maroc [96] 

ayant déjà expérimenté cette approche. Certaines études ont suggéré que les RCP 

virtuelles pourraient améliorer la participation des spécialistes, réduire les temps 

de déplacement et raccourcir la durée du parcours diagnostique [104,105]. De 

plus, il a été rapporté que ces réunions étaient généralement acceptées par les 

professionnels de santé. Par exemple, une étude a montré que 73% des membres 

d'une RCP étaient satisfaits de la profondeur des discussions lors de réunions 

virtuelles et 83% ont estimé que la prise de décision n'avait pas changé par rapport 

aux réunions en présentiel [106]. Cependant, certaines études ont souligné que 

des problèmes liés à l'équipement technologique utilisé pouvaient avoir un impact 

négatif sur la qualité et l’efficacité des réunions [102,107]. En outre, certaines 

études ont noté une diminution du nombre de patients discutés lors de RCP 

virtuelles par rapport aux réunions en présentiel [104]. 

5.4. Limites de notre plateforme eRCP 

Bien que d’importantes mesures de sécurité aient été mises en place pour protéger 

les données des patients, il faut reconnaître que la sécurité absolue n’existe pas. 

Les données médicales sont sensibles et la plateforme doit faire face à plusieurs 

défis en matière de sécurité. 

 Les risques de violations de données 

Même avec des méthodes de chiffrement robustes, il subsiste un risque de 

violation de données en cas d’attaque sophistiquée ou d’erreur humaine. Il est 

essentiel de maintenir une veille constante en matière de cybersécurité pour 

contrer les menaces émergentes. 
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 La gestion des identifiants et des mots de passe 

La sécurité de la plateforme repose en partie sur les identifiants et les mots de 

passe des utilisateurs. Les médecins doivent maintenir la sécurité de leurs 

identifiants et de leurs mots de passe pour éviter les accès non autorisés. 

 Accès à internet 

La plateforme a besoin d’une connexion Internet plus ou moins stable pour bien 

fonctionner. Au Bénin, comme dans de nombreuses autres régions du monde, 

certaines zones peuvent souffrir d’une couverture Internet de faible qualité voire 

absente. Cela pourrait entraver la participation des médecins aux RCP, surtout 

dans les régions mal desservies. 
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CONCLUSION 

La présente étude réalisée sur la disponibilité des réunions de concertation 

pluridisciplinaires (RCP) dans les hôpitaux publics du Bénin a permis de mettre 

en évidence des défis majeurs dans l’organisation de ces réunions cruciales pour 

la prise en charge du cancer. Seuls six hôpitaux organisaient régulièrement ces 

réunions, qui se tenaient le plus souvent en ligne. Les facteurs associés à 

l’organisation de ces réunions étaient le niveau de l’hôpital dans la pyramide 

sanitaire, le statut universitaire, et la disponibilité des ressources pour le 

diagnostic et le traitement du cancer. Des défis tels que les conflits d’horaires et 

le manque de soutien institutionnel ont été également identifiés comme limitant 

la participation à ces réunions. Pour surmonter ces défis, une plateforme web de 

RCP virtuelle a été conçue pour optimiser les ressources disponibles et faciliter la 

coordination des soins. Le déploiement de cette plateforme à l’échelle nationale 

pourrait considérablement améliorer la qualité de la prise en charge du cancer.  
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PERSPECTIVES 

Au regard de nos résultats, d’autres études pourraient être menées pour : 

 Évaluer l'expérience d'utilisation des professionnels de la santé avec la 

plateforme eRCP et proposer des améliorations. 

 Évaluer l'efficacité à long terme de la plateforme eRCP sur les résultats 

cliniques des patients atteints de cancer. 

 Comparer les résultats cliniques des patients pris en charge avant et 

après la mise en œuvre de la plateforme eRCP. 

 Évaluer le rapport coût-bénéfice de la mise en œuvre de la plateforme 

eRCP pour déterminer sa rentabilité économique.  

Ces études pourraient contribuer à approfondir notre compréhension de l'impact 

de la plateforme web de RCP virtuelle sur la prise en charge du cancer au Bénin 

et à identifier des stratégies pour optimiser son utilisation et son efficacité. 
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SUGGESTIONS 

Les résultats auxquels nous sommes parvenus à la fin de notre étude nous 

permettent de faire les suggestions suivantes : 

Au Ministère de la Santé : 

 Institutionnaliser les RCP et définir clairement leurs modes d’organisation 

et de fonctionnement en République du Bénin. 

 Investir dans le développement de la télémédecine, notamment par 

l’adoption d’une plateforme de RCP virtuelle afin d’améliorer la 

disponibilité de ces réunions dans les formations sanitaires du Bénin. 

 Encourager la participation aux RCP, notamment par la rémunération ou 

l’octroi de crédit aux professionnels de santé qui y assistent régulièrement. 

 Renforcer les ressources humaines en oncologie (oncologie médicale, 

radio-oncologie, oncologie chirurgicale, anatomie pathologique) des 

hôpitaux à l’échelle nationale. 

 Renforcer les capacités des professionnels de santé en organisant des 

formations régulières sur la prise en charge multidisciplinaire du cancer. 

 Renforcer le plateau technique des hôpitaux publics du Bénin en 

investissant dans l’acquisition d’équipements de diagnostic et de traitement 

du cancer. 

 Investir dans le développement et la mise en œuvre de systèmes 

informatiques de gestion hospitalière interconnectés pour faciliter la 

collaboration entre les différents établissements de santé. 
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Aux professionnels de santé : 

 Participer activement aux réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) 

pour améliorer la qualité des décisions thérapeutiques et optimiser la prise 

en charge des patients. 

 Collaborer étroitement avec les autres spécialistes de santé pour favoriser 

une approche multidisciplinaire dans le traitement du cancer. 

 S'engager dans des programmes de formation continue pour rester informés 

des dernières avancées dans le domaine de la prise en charge du cancer et 

des meilleures pratiques cliniques. 

À la population : 

 S'informer sur les symptômes précoces des cancers courants tels que le 

cancer du sein, du col de l'utérus et du côlon et participer activement aux 

programmes de sensibilisation mis en place par les autorités sanitaires. 

 Adopter un mode de vie sain en privilégiant une alimentation saine et 

équilibrée, en évitant le tabagisme et la consommation excessive d'alcool, 

et en pratiquant régulièrement une activité physique. 

 Consulter immédiatement un professionnel de santé en cas de doute ou de 

changement inhabituel de son état de santé. 
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Annexe 1 : Questionnaire d’enquête 

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES (RCP) 

DE CANCÉROLOGIE DANS LES HÔPITAUX DU BÉNIN : ÉTAT DES 

LIEUX ET PERSPECTIVES 

Chers Aînés, 

Nous sommes Cryspus Kaakoun AKODIGNA, étudiant en 7ème année de 

Médecine Générale à la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou. Dans 

le cadre de notre thèse de doctorat, nous menons une étude intitulée « Les réunions 

de concertation pluridisciplinaires (RCP) de cancérologie dans les hôpitaux du 

Bénin : état des lieux et perspectives ». Cette recherche vise à évaluer la 

disponibilité des RCP dans les hôpitaux publics, en impliquant leur personnel 

médical. L'objectif est d'identifier les obstacles potentiels à leur mise en œuvre 

afin de proposer des solutions innovantes pour améliorer leur implémentation. En 

participant à cette étude, vous contribuerez activement à l'amélioration de la 

disponibilité des RCP, à l'optimisation des processus décisionnels lors de ces 

réunions, à une meilleure coordination des soins, et par extension, à de meilleurs 

résultats pour nos patients. Soyez assurés que toutes les informations collectées 

via ce questionnaire en ligne seront traitées avec la plus grande confidentialité. 

Merci de considérer cette opportunité qui vise également à améliorer nos pratiques 

médicales. 

Q° Variables  Réponses 

Caractéristiques socio-professionnelles du professionnel de santé 

Q1 Age (en années) ### 

Q2 Sexe 1. Masculin 

2. Féminin 
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Q3 Statut 1. Praticien Hospitalier Universitaire 

2. Praticien Hospitalier Spécialiste 

3. Médecin en spécialisation 

4. Médecin généraliste 

Q4 Spécialité 1. Chirurgien généraliste  

2. Chirurgien d’organe 

3. Oncologue chirurgical 

4. Oncologue médical 

5. Radio-oncologue 

6. Interniste 

7. Pathologiste 

8. Radiologue 

9. Autre 

Caractéristiques générales des hôpitaux 

Q5 Nom de l’hôpital ### 

Q6 Département 1. Atacora 

2. Donga 

3. Borgou 

4. Alibori 

5. Zou 

6. Collines  

7. Atlantique 

8. Littoral 

9. Mono 

10. Couffo 

11. Ouémé 

12. Plateau 

Q7 Niveau dans la pyramide 

sanitaire 

1. Hôpital National 

2. Centre Hospitalier Départemental 

3. Hôpital de Zone 

Q8 Statut universitaire 1. Oui 

2. Non 

Disponibilité des ressources pour le diagnostic du cancer 

Q9 Disponibilité de l’échographie 1. Disponible et fonctionnel 

2. Disponible mais non fonctionnel 
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3. Disponible dans un autre hôpital 

Q10 Disponibilité de la 

tomodensitométrie 

1. Disponible et fonctionnel 

2. Disponible mais non fonctionnel 

3. Disponible dans un autre hôpital 

Q11 Disponibilité des services 

d’anatomie pathologiques 

1. Disponible et fonctionnel 

2. Disponible mais non fonctionnel 

3. Disponible dans un autre hôpital 

Q12 Délai d’obtention des résultats 

d’examens d’anatomie 

pathologique (nombre en 

semaines)  

### 

Disponibilité des ressources pour le traitement du cancer 

Q13 Disponibilité de la chirurgie du 

cancer 

1. Oui, dans l’hôpital 

2. Non, dans un autre hôpital 

3. Non, dans un autre pays 

Q14 Disponibilité de la 

chimiothérapie 

1. Oui, dans l’hôpital 

2. Non, dans un autre hôpital 

3. Non, dans un autre pays 

Q15 Disponibilité de la 

radiothérapie 

1. Oui, dans l’hôpital 

2. Non, dans un autre hôpital 

3. Non, dans un autre pays 

Q16 Disponibilité des soins 

palliatifs 

1. Oui, dans l’hôpital 

2. Non, dans un autre hôpital 

3. Non, dans un autre pays 

Disponibilité, mode d’organisation et de fonctionnement des réunions de 

concertation pluridisciplinaire (RCP) dans l'hôpital 

Q17 Des RCP sont-elles organisées 

dans votre hôpital pour la prise 

en charge des patients atteints 

de cancer ? 

1. Oui 

2. Non 

Q18 À quelle fréquence sont-elles 

organisées ? 

 

1. Une fois par semaine 

2. Deux fois par mois 

3. Une fois par mois 

4. Autre 
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Q19 S'agit-il d'une RCP générale ou 

d'une RCP d'organe ? 

1. RCP générale 

2. RCP d’organe 

Q20 Précisez l’organe en question ### 

Q21 S'agit-il de RCP en ligne, en 

présentiel ou mixte ? 

 

1. En présentiel uniquement 

2. En ligne uniquement 

3. Les deux 

Q22 Quelle plateforme utilisez-vous 

pour tenir vos réunions en ligne 

? 

### 

Q23 Quel est le nombre moyen de 

spécialistes qui participent aux 

RCP organisées dans votre 

hôpital ? 

### 

Q24 Quels spécialistes participent 

aux RCP organisées par votre 

hôpital ? 

 Chirurgien généraliste 

 Chirurgien d’organe 

 Oncologue chirurgical 

 Oncologue médical 

 Radio-oncologue 

 Interniste 

 Pathologiste 

 Radiologue 

 Autre 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Rarement 

4. Jamais 

Q25 Selon vous, quel(s) 

spécialiste(s) indispensable(s) à 

la prise en charge du cancer 

manque(nt) cruellement aux 

RCP organisées dans votre 

hôpital ? 

1. Chirurgien généraliste  

2. Chirurgien d’organe 

3. Oncologue chirurgical 

4. Oncologue médical 

5. Radio-oncologue 

6. Interniste 

7. Pathologiste 

8. Radiologue 

9. Autre 
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Q26 Quels sont les défis ou les 

obstacles liés à la participation 

aux RCP dans votre hôpital ? 

 

1. Manque de ressources humaines 

qualifiées 

2. Conflits d’horaires 

3. Manque de soutien institutionnel 

4. Manque de sensibilisation et de 

compréhension 

5. Résistance de certains 

professionnels au changement 

6. Autre 

Expériences des professionnels de santé en matière de RCP 

Q27 Avez-vous déjà participé à l'une 

de ces réunions ? 

1. Oui 

2. Non 

Q28 À combien de RCP participez-

vous en moyenne chaque mois 

? 

### 

Q29 Pour quels motifs participez-

vous aux RCP ?  

1. Pour présenter un cas 

2. Pour votre formation médicale 

continue 

3. Pour offrir votre expertise 

4. Autre  

Q30 Combien d'heures consacrez-

vous en moyenne aux RCP par 

semaine ? 

### 

Q31 Avez-vous déjà eu à présenter 

des cas en RCP ? 

1. Régulièrement 

2. Occasionnellement 

3. Jamais 

Q32 Présentez-vous 

systématiquement tous les cas 

de cancer en RCP avant toute 

décision thérapeutique ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Q33 Que se passe-t-il pour les cas 

que vous ne présentez pas ?  

 Vous prenez la décision 

seul 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Rarement 

4. Jamais 
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 Vous en discutez avec un 

collègue 

 Vous en discutez avec 

l’équipe du service 

 Vous suivez les 

recommandations 

Q34 Pour quelles raisons présentez-

vous les dossiers de vos 

patients en RCP ? 

 Pour discuter des options 

de traitement 

 Pour planifier la prise en 

charge du patient 

 Pour avoir un avis ou une 

expertise supplémentaire 

 Pour faire valider votre 

décision 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Rarement 

4. Jamais 

Q35 Présenter les dossiers de vos 

patients à la RCP : 

 Vous permet de prendre 

plus de recul pour la 

décision 

 Allège pour vous le poids 

de la décision 

 Donne plus de poids à la 

proposition faite au 

patient 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Jamais 

Q36 Comment les décisions sont-

elles prises au cours des RCP 

organisées dans votre hôpital ? 

1. Consensus 

2. Vote 

Q37 Est-il déjà arrivé que vous 

soyez en désaccord avec la 

décision de la RCP ? 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Rarement 

4. Jamais 
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Q38 Que faites-vous lorsque vous 

n'êtes pas d'accord avec la 

décision de la RCP ? 

 Vous représentez le 

dossier avec de nouveaux 

éléments 

 Vous discutez du cas 

avec un expert 

 Vous discutez avec le 

patient 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Rarement 

4. Jamais 

Q39 La décision appliquée est : 

 Celle de la RCP 

 En accord avec les 

souhaits du patient 

 La décision que vous 

proposez 

1. Toujours 

2. Parfois 

3. Rarement 

4. Jamais 

Disponibilité des ressources techniques, logistiques et financières 

Q40 Disposez-vous d'une salle 

dédiée pour tenir les RCP dans 

votre hôpital ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Q41 La salle est-elle équipée des 

outils suivants ? 

 Ordinateur 

 Vidéoprojecteur 

 Ecran 

 Accès internet 

 Visioconférence 

1. Oui 

2. Non 

 

Q42 Y a-t-il des ressources 

humaines spécifiquement 

désignées pour organiser et 

animer les RCP dans votre 

hôpital ? 

 Médecin coordinateur 

 Secrétariat 

 Assistant informatique 

1. Oui 

2. Non 
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Q43 Les RCP organisées dans votre 

hôpital disposent-elles des 

ressources suivantes ? 

 Charte ou manuel de 

procédure des RCP 

 Fiche de consentement 

des patients 

 Fiche standardisée de 

présentation des patients 

 Fiche standardisée de 

compte rendu des 

décisions de la RCP 

1. Oui 

2. Non 

 

Q44 Quels types de ressources 

supplémentaires ou 

d'améliorations pourraient 

faciliter l'organisation et la 

tenue des RCP dans votre 

hôpital ? 

### 

Q45 Existe-t-il un financement 

dédié à l'organisation des RCP 

dans votre hôpital ? 

 

1. Oui 

2. Non 

Q46 Votre participation aux RCP 

est-elle rémunérée ? 

1. Oui 

2. Non 

Perception des professionnels de santé vis-à-vis des RCP 

Q47 Que pensez-vous de 

l'importance des RCP dans la 

prise en charge du cancer ? 

 

1. Elles sont très utiles 

2. Elles sont plutôt utiles 

3. Elles sont moyennement utiles 

4. Elles sont peu utiles 

5. Elles sont inutiles 
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Q48 Que pensez-vous de l'idée 

d'organiser des RCP virtuelles 

(eRCP) ? 

 

1. Je pense que les eRCP pourraient 

faciliter la collaboration entre les 

différents professionnels de santé. 

2. Je pense que les eRCP pourraient 

être une bonne idée, mais je crois 

aussi qu'il est important d'avoir des 

réunions physiques pour favoriser 

les interactions directes. 

3. Je suis ouvert à l'idée d'essayer des 

RCP en ligne, mais je pense que 

cela dépendra de la facilité 

d'utilisation de la plateforme et de 

la qualité de la connexion internet. 

4. J'ai quelques réserves concernant 

les RCP en ligne, car je crains que 

cela puisse compromettre la 

confidentialité des dossiers 

médicaux. 

5. Je suis sceptique quant à 

l'efficacité des RCP en ligne, car je 

pense que les discussions peuvent 

être moins fluides et moins 

interactives qu'en face à face. 

Q49 D'après vous, quels facteurs 

devraient être pris en compte 

lors de la mise en place d'une 

telle solution ? 

 

1. Sécurité et confidentialité des 

données 

2. Facilité d’utilisation 

3. Facilité d’accès (ordinateurs, 

tablettes, smartphones) 

4. Interactivité 

5. Fiabilité technique 

Q50 Avez-vous des commentaires 

ou suggestions ? 

### 
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Annexe 3 : Liste des hôpitaux recrutés 

Départements Hôpitaux 

Atacora 

Centre Hospitalier Départemental  de l’Atacora 

Hôpital de Zone de Natitingou 

Hôpital de Zone de Tanguiéta 

Hôpital de Zone de Kouandé 

Atlantique 

Centre Hospitalier Universitaire de la Zone Sanitaire 

Abomey-Calavi/Sô-Ava 

Hôpital de Zone d’Allada   

Hôpital de Zone de Ouidah 

Alibori 

Hôpital de Zone de Malanville 

Hôpital de Zone de Kandi 

Hôpital de la Zone de Banikoara 

Borgou 

Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou 

Hôpital d’Instruction des Armées de Parakou 

Hôpital de Zone de Nikki 

Hôpital de Zone de Bembèrèkè 

Hôpital de Zone de Boko 

Hôpital de  Zone de Tchaourou 

Collines 

Hôpital de Zone de Dassa 

Hôpital de Zone de Savè 

Hôpital de Zone de Savalou 

Couffo 
Hôpital de Zone d’Aplahoué 

Hôpital de Zone de Klouékanmey 

Donga 

Centre Hospitalier Départemental de la Donga 

Hôpital de Zone de Djougou 

Hôpital de Zone de Bassila 

Littoral 

Centre National Hospitalier Universitaire – Huber Koutoukou 

Maga 

Centre Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant 

Lagune 

Centre Hospitalier Universitaire de la Zone Sanitaire Suru-

Léré 

Hôpital de Zone de Mènontin 
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Mono 

Centre Hospitalier Départemental du Mono 

Hôpital de Zone de Lokossa 

Hôpital de Zone de Comè 

Ouémé 

Centre Hospitalier Universitaire Départemental Ouémé-

Plateau 

Hôpital de Zone d’Adjohoun 

Plateau 
Hôpital de Zone de Sakété 

Hôpital de Zone Pobè 

Zou 

Centre Hospitalier Départemental Zou/Collines 

Hôpital de Zone de Djidja 

Hôpital de Zone de Covè 
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d’honoraires. Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Je ne permettrai pas que les 

considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale 

viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le respect 

absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la menace, je n’admettrai 

pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers les maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs parents. Que les hommes m’accordent leur 

estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert d’opprobres et 

méprisé de mes confrères si j’y manque.  

Je le jure ! 
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ABSTRACT 

 

Introduction : Les réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) sont cruciales pour la prise en 

charge du cancer, mais leur disponibilité et leur organisation dans les hôpitaux publics du Bénin 

sont peu documentées. L’objectif de cette étude était de faire un état des lieux des RCP dans les 

hôpitaux publics du Bénin et de contribuer à leur implémentation en proposant une plateforme 

virtuelle.   

Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique. Nous avons 

procédé à un recrutement exhaustif de tous les hôpitaux publics susceptibles de prendre en charge 

le cancer. Dans chaque hôpital, nous avons sélectionné de façon aléatoire un médecin parmi ceux 

intervenant dans les services compétents en matière de cancérologie. Les données sur l’organisation 

des RCP et les défis rencontrés ont été recueillies entre décembre 2023 et Janvier 2024 grâce à un 

questionnaire en ligne. Les résultats ont ensuite servi à la conception d’une plateforme web de RCP 

virtuelle.   

Résultats : Au total, 38 hôpitaux ont été sélectionnés. Seuls six organisaient régulièrement des RCP 

pour la prise en charge du cancer. Les RCP étaient principalement hebdomadaires ou bimensuelles. 

Les principaux participants étaient les chirurgiens et les oncologues médicaux, et les obstacles 

majeurs à la participation comprenaient les conflits d'horaires et le manque de soutien institutionnel. 

Des facteurs tels que le niveau dans la pyramide sanitaire (OR=0,6 ; p=0,02), le statut universitaire 

(OR=14,5 ; p=0,00), la disponibilité de la tomodensitométrie (OR=15,5 ; p=0,01) et celle de la 

chimiothérapie (OR=10 ; p=0,02) étaient associés à l’organisation des RCP. Une plateforme web 

de RCP virtuelle a été proposée comme solution pour surmonter les défis identifiés. 

Conclusion : La disponibilité des RCP de cancérologie dans les hôpitaux du Bénin est faible. Une 

plateforme de RCP virtuelle devrait permettre de pallier ce déficit. 

Mots clés : Réunion de concertation pluridisciplinaire, cancer, Bénin, organisation, obstacles. 

Introduction: Multidisciplinary team meetings (MDTM) are crucial for cancer management, but 

their availability and organization in public hospitals in Benin are poorly documented. The aim of 

this study was to assess the status of MDTM in public hospitals in Benin and to contribute to their 

implementation by proposing a virtual platform. 

Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study. We conducted a 

comprehensive recruitment of all public hospitals likely to manage cancer. In each hospital, we 

randomly selected one physician from those involved in cancer care services. Data on the 

organization of MDTM and the challenges encountered were collected between December 2023 and 

January 2024 using an online questionnaire. The results were then used to design a virtual MDTM 

web platform. 

Results: A total of 38 hospitals were selected. Only six regularly organized MDTM for cancer 

management. MDTM were mainly held weekly or biweekly. The main participants were surgeons 

and medical oncologists, and major obstacles to participation included scheduling conflicts and lack 

of institutional support. Factors such as level in the health pyramid (OR=0.6; p=0.02), academic 

status (OR=14.5; p=0.00), availability of computed tomography (OR=15.5; p=0.01), and 

availability of chemotherapy (OR=10; p=0.02) were associated with MDTM organization. A virtual 

MDTM web platform was proposed as a solution to overcome the identified challenges. 

Conclusion: The availability of cancer MDTM in hospitals in Benin is low. A virtual MDTM 

platform should help address this deficit. 

Keywords: Multidisciplinary team meeting, cancer, Benin, organization, obstacles. 


