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IMPACT DES PROGRÈS DE LA 
RECHERCHE SUR LE CANCER DANS LA 
PRISE EN CHARGE DES PATIENTS PAR 
LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES
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CONTEXTE

Dans le cadre de ses actions, la fondation ARC souhaite 
accompagner les médecins généralistes et ainsi mieux 
comprendre quelles sont les questions clés qu'ils se posent par 
rapport à la recherche sur le cancer.

Cela permettra de mettre en place des podcasts ayant pour 
vocation d’y répondre en proposant l'éclairage des KOL sur ces 
questions, dont le premier épisode aura lieu à Lyon.

Ces évènements s'appuieront sur un calendrier organisé autour 
de la journée du 4 février, Journée Mondiale Contre Le Cancer.

C'est dans ce contexte que la Fondation ARC  a souhaité réaliser 
un sondage auprès des médecins généralistes de la région 
Auvergne - Rhône Alpes.
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OBJECTIFS DE L’ÉTUDE

Il s’agit de mettre en place un sondage permettant de recenser les questions que se posent les médecins à propos du cancer, dans le cadre 
de leur pratique, de l'accompagnement de leurs patients, et de quantifier ces éléments. 
Les thèmes balayés ont été les suivants:

La prévention des 
cancers et le 

dépistage

Le diagnostic, les 
examens et le 

passage de relais

Le rôle du MG au 
cours du suivi du 

patient

Leur connaissance 
des traitements & 
avancées de la 

recherche
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APPROCHE METHODOLOGIQUE

CIBLE INTERROGÉE : 
40 MEDECINS GENERALISTES EN AUVERGNE 

RHÔNE ALPES

o Praticiens recrutés sur la base de nos panels 
partenaires

o Quotas souples (sexe, zone d’exercice, années 
d’exercice)

o Interview online de 15 minutes

TRAITEMENT STATISTIQUE

o Echantillon  non pondéré
o Tris à plat et tris croisés selon les caractéristiques 

segmentantes :
o Sexe,
o Zone rurale ou urbaine, 
o Ancienneté d'exercice, 
o Secteur 1 ou 2, 
o Proximité ou non d’un service d’oncologie
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RÉSULTATS 
CLÉS
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La prévention au cœur des 
priorités des MG
8 médecins sur 10 estiment que la prévention 
devrait être une priorité des médecins 
généralistes. 
Ils se sentent écoutés par leurs patients 
lorsqu’ils parlent de prévention.

Leurs besoins en termes de 
prévention
Le manque de temps est le principal frein à la 
prévention. 
Ils aimeraient pouvoir avoir une consultation dédiée 
à la prévention et un meilleur accès aux 
informations (supports d'information physiques à 
distribuer aux patients, formations supplémentaires, 
soutien des spécialistes).
Leurs besoins d'informations concernent les avancées de 
la recherche.

Leurs besoins dans le suivi 
des patients avec un cancer
Plus de 90% des médecins généralistes se sentent 
peu ou pas informés sur les avancées des 
cancers.
Ils ne se sont pas suffisamment informés des 
dernières avancées en matière de traitement des 
cancers et souhaiteraient plus d'échanges avec 
des spécialistes.
Ils manquent de temps, de formations en 
oncologie, et d’informations à jour pour 
optimiser leur prise en charge.

Le suivi des patients avec un 
cancer
Les médecins généralistes se sentent compétents 
pour identifier les symptômes, et jouent leur 
rôle en amont de l'adressage pour le diagnostic 
des cancers et fournir un soutien 
psychologique au patient et faire le suivi. 
Ils sont plus en difficultés sur la gestion des 
effets secondaires et la gestion des soins de 
fin de vie.

Ils sont investis et intéressés
Les médecins généralistes sont très investis dans 
la prévention des cancers, et jouent leur rôle, en 
particulier dans le suivi des recommandations de 
dépistages et l’arrêt du tabac, mais également la 
protection solaire et les recommandations de 
vaccination.

RÉSULTATS CLÉS
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RÉSULTATS 
DÉTAILLÉS
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PROFILS
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PROFIL DES MÉDECINS INTERROGÉS

22%

25%

15%

38%

Moins de 5000
habitants

De 5000 à 20000
habitants

De 20000 à 100000
habitants

Plus de 100000
habitants

55% 45%

Genre Taille d’agglomérationZone géographique Ancienneté d’exercice

Conventionnement

95%

5%

0%

Conventionné
secteur 1

S1 - Êtes-vous ? / S2 - Dans quel département se situe votre cabinet ? / S4 - Votre cabinet est situé dans une ville de … ? / S5 - Depuis combien d'années êtes-vous installé(e) ? / 
S6 - Etes-vous … ? / S7 - Exercez-vous … ?  / S8 - A quelle distance se situe le centre le plus proche avec un service d’oncologie ? 

Conventionné
secteur 2

Non 
conventionné

Type de pratique

38%

45%

18%

Seul(e) (cabinet 
individuel)

En cabinet de 
groupe avec 

d’autres médecins 

En cabinet de groupe avec 
d’autres intervenants santé 65%

20%

12%

2%

<10km

10-30 km

30-50 km

>50 km

Distance d’un service d’oncologie

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

Auvergne 
Rhône-Alpes

100%
22%

7%

25%

38%

8%
1 à 10 ans

11 à 20 ans

20 à 29 ans

30 à 39 ans

Plus de 40 ans
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Environ 7% des patients de la file active des généralistes en Auvergne Rhône-Alpes sont atteints 
d’un cancer. Leur patientèle est majoritairement mixte. 

10 ‒ 

PROFIL PATIENTÈLE

A1 : Combien de patients voyez-vous habituellement au cours d’une semaine classique ? / A2 - Comment définiriez-vous votre patientèle ? / A3 - Diriez-vous que votre patientèle est plutôt composée de … / 
A4 - Parmi ces [A1] patients que vous voyez au cours d’une semaine classique, combien présentent un cancer ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

File active

121 patients vus par semaine 
dont

8 patients atteints d’un cancer

Moyenne au cours d’une semaine classique

Age Catégorie socio-professionnelle

8%

15%

78%

Plutôt jeune

Plutôt âgée

Plutôt mixte 10%

20%

70%

Catégories 
socio-économiques 

élevées

Catégories 
socio-économiques 

modestes

Catégories 
socio-économiques 

mixtes

7%

93%

Patients 
atteints d’un 
cancer
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PREVENTION 
DES CANCERS 
ET DEPISTAGE

11 ‒



© Ipsos

80% des médecins généralistes pensent que la prévention des cancers chez les patients devrait être 
une de leurs priorités.

12 ‒

PRIORITÉ PRÉVENTION

B8 : Dans quelle mesure pensez-vous que la prévention des cancers chez les patients devrait être une priorité pour les médecins généralistes ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

20% 80%Priorité prévention

Pas d'accord
(notes 1 à 5)

Neutres
(notes 6 & 7)

D'accord
(notes 8 à 10) Moyenne / 10

8,8
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Les généralistes ont le sentiment de prendre soin de leurs patients en faisant de la prévention, 
et c’est un aspect de leur métier qui les intéresse à plus de 75%. Cependant plus de la moitié d’entre
eux estiment manquer de temps, mais aussi avoir besoin de plus d’informations. À noter 
qu’un tiers des médecins se sentent démunis pour faire de la prévention. 

13 ‒

PRÉVENTION CANCER

B1 : Voici diverses affirmations à propos de la prévention du cancer. Pouvez-vous noter chaque affirmation sur une échelle de 1 à 7 ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes
Echelle de 1 (pas du tout d’accord à 7 (tout à fait d’accord) 

5%

10%

40%

48%

82%

68%

12%

15%

45%

40%

10%

30%

82%

75%

15%

12%

8%

2%

J’ai le sentiment de prendre soin de mes patients quand je fais 
de la prévention

La prévention est une composante de mon métier qui 
m’intéresse

Je manque de temps pour parler de prévention

J’ai besoin de plus d’informations pour parler de prévention

Je ne souhaite pas m'investir davantage dans la prévention

Je me sens démuni pour faire de la prévention

Notes 1 à 3 Notes 4 & 5 Notes 6 & 7 Moyenne / 7

6,2

5,8

3,8

3,6

2,0

2,8
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Tous les généralistes font suivre les recommandations de dépistages réguliers et incitent leurs 
patients à arrêter de fumer. Ils sont aussi très moteurs sur la protection vis-à-vis du soleil, de l'alcool 
et de la vaccination, avec en tendance, une implication des femmes médecins généralistes un peu plus forte sur la 
protection contre le soleil, la limitation de la consommation d’alcool et le fait d’être à l’écoute de son corps que leurs 
confrères masculins (non significatif). 

14 ‒

ACTIONS DE PRÉVENTION CONTRE LE CANCER

B2 : Quelles actions de prévention recommandez-vous à vos patients en matière de cancer ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

100%

100%

92%

92%

85%

82%

78%

70%

62%

Suivre les recommandations de dépistage régulier (col 
de l’utérus, colorectal, sein)

Arrêter de fumer et éviter l'exposition secondaire à la
fumée

Se protéger du soleil

Inciter à se faire vacciner contre les virus HPV si l’âge 
du patient le permet

Limiter la consommation d'alcool

Adopter une alimentation saine et équilibrée

Maintenir un poids de santé

Inciter à être à l’écoute de son corps (par des gestes 
d’auto-palpation par ex.)

Éviter l'exposition à des substances cancérigènes
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Le manque de temps est le premier facteur limitant l’action de prévention des médecins généralistes. 
Pour la moitié d’entre eux, la priorisation de la prise en charge thérapeutique et l’absence de 
consultations dédiées les limitent dans leurs actions. 

15 ‒

RAISONS LIMITANT LA PRÉVENTION

B3 : Quelles sont, selon vous, les raisons qui peuvent limiter les médecins généralistes dans leurs actions de prévention ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

92%

55%

50%

40%

32%

10%

5%

Manque de temps

Priorité à la prise en charge thérapeutique

Il n’y a pas de consultation dédiée

Résistances culturelles des patients

Manque de formation

Manque de ressources ou d’outils

En tant que médecin généraliste, nous avons un rôle
limité
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La majorité des médecins généralistes se sentent souvent écoutés par leurs patients lorsqu’ils 
leur parlent de prévention.  

16 ‒

ECOUTE DE LEUR PATIENTÈLE VIS-À-VIS DE LA 
PRÉVENTION

B4 : Vous sentez vous écouté(e) par vos patients quand vous leur parlez de prévention ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

15%

80%

5%
Toujours

Souvent

Rarement

Jamais
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Les principaux freins au dépistage rencontrés par les généralistes auprès de leurs patients sont la 
peur du diagnostic ainsi que la minimisation de leurs symptômes ou du risque personnel.

17 ‒

FREINS AU DÉPISTAGE DE LEURS PATIENTS

B5 : Quels sont les principaux freins que vous rencontrez auprès de vos patients quand vous les incitez à faire un examen de dépistage ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

95%
70%

68%
50%
50%

35%
30%

28%
25%

20%
15%
15%

10%
10%
10%

8%
8%

5%

Peur du diagnostic
Négation ou minimisation des symptômes

Perception de faible risque personnel
Peur des procédures médicales

Manque de connaissances sur l'importance du dépistage précoce
Manque de temps

Peur des effets secondaires des examens
Barrière linguistique

Doutes sur l'efficacité des examens
Croyances culturelles ou religieuses

Stigmatisation sociale
Mauvaise expérience antérieure

Problèmes de transport
Préoccupations financières

Influence négative de l'entourage
Manque de confiance envers les professionnels de santé

Accès limité aux services de santé
Manque de soutien psychologique
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L’élément principal qui pourrait aider les généralistes à favoriser des comportements de prévention 
chez leurs patients serait d’avoir une consultation dédiée à ce motif. De plus, ils auraient besoin 
d’avoir accès à des supports d’informations à pouvoir distribuer. 

18 ‒

COMMENT FAVORISER LA PRÉVENTION

B6 : Quels sont les éléments qui pourraient vous aider à favoriser des comportements de prévention chez vos patients ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

82%

48%

48%

48%

30%

22%

Avoir une consultation dédiée à cela

Évaluation des facteurs de risque individuels et
dépistage familial

Suivi et rappels personnalisés

Avoir accès à des ressources d’information 
pédagogiques et prêtes à l’emploi

Collaboration interdisciplinaire

Être formé à l’éducation et à la sensibilisation des 
patients
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Plus de la moitié des généralistes auraient besoin d’informations médicales à jour et accessibles 
facilement et de données plus détaillées sur leurs patients (expositions aux facteurs de risques…).

19 ‒

BESOINS D’INFORMATION DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES

B7 : De quels outils et informations en termes de prévention auriez-vous besoin ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

52%

52%

48%

42%

32%

28%

8%

Informations médicales à jour

Données plus détaillées sur vos patients (exposition
aux facteurs de risque, etc.)

Accès à des plateformes pour trouver les informations

Littérature simple sur les actions de prévention

Comment diagnostiquer précocement une tumeur
naissante

Relation plus étroite avec les spécialistes

Calendrier utile en fonction des saisons (par ex. 
protection de la peau l’été)
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DIAGNOSTIC & 
SUIVI DES 
PATIENTS DANS 
LE CANCER

20 ‒
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Globalement, les généralistes se sentent assez armés pour identifier les symptômes faisant penser 
à un cancer chez leurs patients. Cependant, 18% d’entre eux se sentent peu armés. 

21 ‒

COMPÉTENCE DES MG VIS-À-VIS DU DIAGNOSTIC DE 
CANCER

C1 : Dans quelle mesure vous sentez-vous armé(e) pour identifier les symptômes faisant penser à un cancer chez vos patients ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

18%

70%

12%
Tout à fait

Assez

Peu

Pas du tout
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Si un résultat d’examen laisse présager un diagnostic de cancer, les généralistes informent leurs 
patients et réalisent des examens supplémentaires. 
Mais ils n'ont pas de ligne de conduite univoque quant à la stratégie d'adressage : certains 
adressent à un spécialiste d’organe à l'hôpital, ou en ville, d'autres à un oncologue. 

22 ‒

ACTIONS EN CAS DE SUSPICION D'UN CANCER

C2 : Que faites-vous si les résultats des examens laissent présager un diagnostic de cancer chez un patient ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

2%

8%

3%

8%

8%

3%

18%

5%

18%

25%

20%

42%

53%

35%

52%

38%

73%

73%

50%

45%

45%

42%

38%

Communiquer avec le patient et l’informer qu’on suspecte un cancer

Réaliser des tests supplémentaires

Fournir un soutien psychologique au patient et/ou lui suggérer des sources de
soutien

Adresser mon patient à un spécialiste d’organe à l’hôpital

Contacter un spécialiste pour partager avec lui les résultats et décider de la
suite

Adresser mon patient à un oncologue

Adresser mon patient à un spécialiste d’organe en ville

Jamais Rarement Parfois Toujours TOTAL PARFOIS 
+ TOUJOURS

98%

92%

92%

98%

80%

95%

75%
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Les principales responsabilités du généraliste dans le suivi des patients atteints d’un cancer sont 
le soutien psychologique, de donner l’assurance d’un suivi régulier et de continuer les actions de 
prévention et de dépistage. Ils se sentent aussi très responsables de la gestion des effets secondaires 
des traitements.

23 ‒

RESPONSABILITÉS DU MÉDECIN GÉNÉRALISTE DANS LE 
SUIVI DES PATIENTS TRAITÉS POUR UN CANCER

C3 : Quelles sont, selon vous, toutes les responsabilités d’un médecin généraliste dans le suivi des patients atteints d’un cancer ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 92%

90%

90%

88%

85%

82%

82%

80%

75%

72%

62%

Soutien psychologique

Suivi régulier

Prévention et dépistage

Gestion des effet secondaires des traitements

Gestion de l’après traitement et retour à la vie « normale »

Soins de fin de vie

Collaborer avec d'autres professionnels de santé

Gestion des symptômes

Améliorer la qualité de vie des patients après le traitement

Accompagner l’entourage proche du patient

Informer les patients sur les ressources et services disponibles…
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Les responsabilités des MG dans le suivi des patients au cours de leur cancer sont assez vastes et 
concernent l'ensemble du parcours de soin. Les attentes des patients (de ce que les médecins en 
perçoivent) sont plus pratiques. La prévention est également au cœur des attentes et besoins.

24 ‒

RESPONSABILITÉS DU MÉDECIN ET ATTENTES DES 
PATIENTS (POINT DE VUE DU MÉDECIN)

C4 : Quelles sont les responsabilités que les patients pourraient vouloir attendre de leur médecin généraliste dans le suivi de leur cancer ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

92%

90%

75%

82%

70%

72%

68%

82%

80%

72%

58%

92%

90%

90%

88%

85%

82%

82%

80%

75%

72%

62%

Soutien psychologique

Suivi régulier

Prévention et dépistage

Gestion des effet secondaires des traitements

Gestion de l’après traitement et retour à la vie « normale »

Soins de fin de vie

Collaborer avec d'autres professionnels de santé

Gestion des symptômes

Améliorer la qualité de vie des patients après le traitement

Accompagner l’entourage proche du patient

Informer les patients sur les ressources et services disponibles…

C3 : Quelles sont, selon vous, toutes les responsabilités d’un médecin généraliste dans le suivi des patients atteints d’un cancer ?

Selon le médecin Selon le patient
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Du point de vue des généralistes, les étapes les plus faciles sont le suivi régulier, la prévention et le 
dépistage de leurs patients. Au contraire, la gestion des soins de fin de vie et des effets secondaires 
ainsi que l’amélioration de la qualité de vie des patients sont jugés plus compliquées.

25 ‒

ÉVALUATION DE LA FACILITE DE RÉALISATION DES ÉTAPES 
DU SUIVI

C5 : Comment évalueriez-vous la facilité de réalisation de chacune des étapes suivantes ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

3%

5%

2%

12%

30%

2%

10%

30%

32%

30%

38%

38%

48%

55%

45%

30%

60%

65%

60%

48%

65%

50%

45%

45%

45%

35%

38%

38%

25%

10%

20%

3%

12%

12%

5%

8%

2%

Suivi régulier

Prévention et dépistage

Gestion des symptômes

Collaborer avec d'autres professionnels de santé

Gestion de l’après traitement et retour à la vie « normale »

Soutien psychologique

Informer les patients sur les ressources et services disponibles pour les aider dans leur…

Accompagner l’entourage proche du patient

Améliorer la qualité de vie des patients après le traitement

Gestion des effet secondaires des traitements

Soins de fin de vie

Très difficile Assez difficile Assez facile Très facile
TOTAL FACILE

98%

90%

70%

68%

68%

62%

58%

50%

45%

42%

40%
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Le manque de temps et de formation spécifique en oncologie sont les principaux obstacles auxquels 
les généralistes sont confrontés lors de la prise en charge des patients atteints d’un cancer. 
Ils sont en difficulté quand les symptômes sont vagues ou moins spécifiques.

26 ‒

OBSTACLES À LA PRISE EN CHARGE

C6 : Quels sont les principaux obstacles auxquels vous êtes confronté(e) lors de la prise en charge des patients atteints d’un cancer ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

72%

68%

65%

62%

32%

25%

18%

10%

Manque de temps pour des consultations approfondies

Manque de formation spécifique en oncologie

Difficulté à suivre les progrès récents en matière de recherche sur le
cancer

Symptômes du cancer non spécifiques ou vagues

Manque d’interaction avec les oncologues

Accès limité aux résultats des examens

Difficultés à expliquer les rechutes après la phase de rémission

Difficultés de communication avec les patients pour leur expliquer leur
prise en charge thérapeutique
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Les principales ressources attendues par les généralistes sont le temps, des informations sur les
avancées de la recherche en cancérologie et un soutien pour la gestion des effets secondaires.

27 ‒

RESSOURCES ATTENDUES

C7 : Quelles sont les ressources supplémentaires dont vous auriez besoin pour améliorer votre prise en charge des patients atteints d’un cancer au moment du diagnostic ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

80%

68%

60%

48%

42%

40%

40%

32%

Temps pour les consultations

Informations sur les avancées de la recherche en
cancérologie

Soutien pour la gestion des effets secondaires

Soutien des spécialistes

Ressources pour la prévention des cancers

Ressources éducatives sur les pathologies et leur diagnostic

Faciliter la collaboration interdisciplinaire

Personnalisation des outils de prévention en fonction de
ma patientèle
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CONNAISSANCE DES 
TRAITEMENTS ET DES 
AVANCEES DE LA 
RECHERCHE

28 ‒
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Si la grande majorité des généralistes identifient correctement la chirurgie comme l’étape la plus
ancienne dans la recherche en cancérologie, il y a confusion sur la suite: pas de classement clair
entre radiothérapie et chimiothérapie et tendance à considérer que les immunothérapies sont plus
récentes que les thérapies ciblées.

29 ‒

CONNAISSANCE DE LA CHRONOLOGIE DES PROGRES DE 
LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE

D1 : Il y a eu de nombreuses étapes dans les progrès de la recherche en cancérologie depuis le début du siècle. Comment classeriez-vous chronologiquement ces avancées ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

Chirurgie 
                           75% 

Radiothérapie  
48%

Chimiothérapie 
48%

Thérapies ciblées 
8%

Immunothérapies  
13%

8%

3%

5%

10%

75%

Cinquième innovation

Quatrième innovation

Troisième innovation

Deuxième innovation

Première innovation

3%

5%

40%

48%

5%

10%

48%

33%

10%

78%

8%

5%

5%

5%

13%

75%

3%

5%

5%

% de médecins ayant cité l’innovation dans le bon ordre chronologique
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L’amélioration des taux de rémission représente l’élément le plus saillant dans la révolution de la 
recherche en cancérologie selon les généralistes.

30 ‒

À QUEL ÉLÉMENT RELIER LA PLUS GRANDE RÉVOLUTION 
DE LA RECHERCHE EN CANCÉROLOGIE ?

D2 : Voici une liste d’affirmations. Si l’on vous dit que la recherche en cancérologie vit une révolution, à quelle(s) affirmation(s) associez-vous le plus cette idée ?

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

72%

52%

50%

30%

10%

Amélioration du taux de rémission

Augmentation de la prise en charge précoce des patients

Changement de paradigme dans la prise en charge des
cancers

Accélération du nombre d’essais cliniques

Accélération de la compréhension des phénomènes de
rechute
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Excepté les chimiothérapies, les médecins généralistes connaissent très peu voire pas du tout 
les traitements récents dans la prise en charge des cancers. 

31 ‒

CONNAISSANCE DES TRAITEMENTS EN ONCOLOGIE

D3 : Selon vous, quel est votre niveau de connaissance des traitements suivants pour la prise en charge de cancers ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

5%

28%

25%

50%

75%

55%

65%

45%

20%

15%

8%

5%

2%

2%

Chimiothérapies

Immunothérapies

Thérapies ciblées

Vaccins à ARNm

Pas du tout Peu Assez Très bien TOTAL TRES BIEN + 
ASSEZ BIEN

50%

20%

18%

10%



© Ipsos

Les généralistes se sentent assez mal informés sur les avancées en matière de traitements contre 
les cancers. Ils se tiennent au courant via des échanges avec des confrères spécialistes ou via
des formations continues. Seuls 38% y accèdent par la lecture de publications et 15% via des 
sites internet.

32 ‒

NIVEAU D'INFORMATION SUR LES DERNIÈRES AVANCÉES

D4 : Vous sentez vous suffisamment informé(e) des dernières avancées en matière de traitement des cancers ? 
D5 : Comment vous tenez-vous au courant des nouveaux traitements disponibles ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

30%

60%

10%
Tout à fait

Assez

Peu

Pas du tout

Niveau d’information sur les dernières avancées Média d’information sur les traitements

62%

50%

38%

18%

15%

15%

8%

Échanges avec des confrères spécialistes

Participation à des formations médicales
continues

Lecture de publications scientifiques
spécialisées

Je n’ai pas la possibilité d’étendre mes 
connaissances sur les nouveaux …

Sites internet

Participation à des congrès

Autre
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Les médecins généralistes sont divisés quant à la conscience des problèmes de résistances 
aux traitements. Seuls 15% d’entre eux sont tout à fait conscients de ces problèmes. 

33 ‒

CONNAISSANCE DES RÉSISTANCES AUX TRAITEMENTS 

D6 : Êtes-vous conscient(e) des problèmes de résistance aux traitements ou d’échappement aux traitements ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

2%

48%

35%

15%
Tout à fait

Assez

Peu

Pas du tout
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Plus de la moitié des médecins généralistes prescrivent de l’activité physique adaptée aux patients 
en cours de traitement ou en rémission. 10% estiment que cela appartient aux oncologues de le 
faire. 

34 ‒

PRESCRIPTION ACTIVITÉ SPORTIVE

D7 : Prescrivez-vous de l’activité physique adaptée pour les patients en cours de traitement ou en rémission ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

10%

15%

20%

45%

10%Toujours

Souvent

Rarement

Jamais

La prescription de l’activité 
physique adaptée est plutôt 
entre les mains des oncologues
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Les principales difficultés rencontrées par les généralistes dans leur rôle de suivi post traitement
sont la gestion de la charge de travail et la prise en charge de patients présentant des complications.

35 ‒

DIFFICULTÉS DANS LE RÔLE DU SUIVI POST TRAITEMENT

E1 : Quelles sont les principales difficultés auxquelles vous êtes confronté(e) dans votre rôle de suivi post traitement ? 

Base : 40 – médecins généralistes exerçant en Auvergne Rhône Alpes 

52%

45%

25%

25%

15%

15%

10%

Gestion de la charge de travail

Prise en charge des patients présentant des complications

Communication avec d'autres professionnels de santé

Accompagnement des patients sur les craintes d’une rechute

Système de santé avec ressources limitées (régions éloignées)

Suivi des patients à distance

Aucune de ces propositions




