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I - Introduction 
 
1)  Le Cancer 

 
a)  Définition  

 
Pour l’Institut National du Cancer, un cancer est une « maladie provoquée par la transfor-
mation de cellules qui deviennent anormales et prolifèrent de façon excessive. Ces cel-
lules déréglées finissent par former une masse qu'on appelle tumeur maligne. Les cellules 
cancéreuses ont tendance à envahir les tissus voisins et à se détacher de la tumeur. Elles 
migrent alors par les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques pour aller former 
une autre tumeur (une métastase). » (1) 
Voici la définition au sens littéral du terme d’un « cancer ». 
 
 

b)  Épidémiologie 
 
Les cancers représentent en France la première cause de décès chez l’homme et la deu-
xième chez la femme, après les maladies cardio-vasculaires (2). 
En 2018, le nombre de nouveaux cas de cancer en France métropolitaine était estimé à 
382 000 (204 600 chez les hommes, et 177 400 chez les femmes) (3). 
Il s’agit donc de pathologies très fréquentes, causes d’une morbidité et d’une mortalité im-
portantes. 
A noter d’ailleurs une majoration importante de ce nombre de cas de cancers ces der-
nières années, avec une augmentation de l’ordre de 45 % de l’incidence chez la femme et 
de 6 % chez l’homme depuis 1990, abstraction faite de l’augmentation de la population et 
de son vieillissement (4).  
 
Ces chiffres se ressentent aussi dans les consultations de médecine générale avec 7 nou-
velles découvertes de cancers estimées par an en 2011 par médecin généraliste (5).  
 
La survie augmente également de nos jours, avec une amélioration généralement plus 
marquée chez les jeunes adultes que chez les plus âgés, excepté pour le cancer de 
l’ovaire où ces améliorations s’observent à tous les âges (6). 
Est-ce la conséquence de protocoles de soins globaux mieux définis depuis la création 
des différents plans cancer en France? Ou simplement d’une amélioration des thérapeu-
tiques? 
 
Ainsi, par une augmentation du nombre de cas, et une majoration de cette survie chez les 
patients souffrant de cancer, la prévalence des patients atteints ne cesse d’augmenter, et 
on peut être amené à penser que le rôle du médecin généraliste, en y étant confronté de 
plus en plus, ne peut être que primordial pour le diagnostic, l’annonce, et pour le suivi à 
long terme. 
 
 
2) Du diagnostic au traitement 
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Les protocoles diagnostiques et thérapeutiques sont de mieux en mieux codifiés actuelle-
ment avec les progrès scientifiques de la médecine. Une étape clef se doit cependant 
d’être individualisée, à savoir la RCP ou Réunion de Concertation Pluridisciplinaire, d’où 
découlent les propositions de prise en charge ultérieures. 
 
La lutte contre le cancer a connu une restructuration en France dès 2003 autour de plans 
nationaux. Lancé le 24 mars 2003, le plan cancer 2003-2007, ou premier plan cancer, a 
impulsé une nouvelle dynamique dans la prise en charge des patients (7). Y figurent les 
mesures 29 à 38 visant à coordonner soins de ville et en milieu hospitalier autour du pa-
tient, et permettant ainsi à toutes les nouvelles personnes atteintes de cancer de bénéfi-
cier d’une concertation pluridisciplinaire et d’un “programme personnalisé de soins” ou 
PPS, retraçant les décisions prises en RCP.   De plus, des Centres de Coordination en 
Cancérologie (3C) ont été individualisés dans chaque établissement traitant des patients 
atteints du cancer (6). 
S’en sont ensuite suivis 2 autres plans cancer :  
 - Le second en 2009 visant au déploiement de moyens garantissant l’efficacité des 
RCP. Y figure d’ailleurs le rôle central du médecin généraliste avec « un renforcement de 
la coordination des soins et de son extension au-delà de l’hôpital » (8). 
 - le troisième de 2014 à 2019 permettant de déployer de nombreuses mesures pour 
garantir la qualité des prises en charge pour tous, notamment au travers de RCP de qua-
lité. Y était encore stipulé le pole primordial du médecin traitant (9). 
  
En fait, la création de ces RCP tient au fait que la multidisciplinarite ́ med́icale a pour objec-
tif d’optimiser les choix theŕapeutiques en accord avec les guides de bonnes pratiques et 
la coordination des traitements (7). 
L’objectif principal de cette multidisciplinarité est bien sûr d’agir sur la survie, mais égale-
ment sur les effets indésirables des traitements, et sur la prise en charge palliative. Elle 
prend donc tout son sens dans une prise globale et centrée sur le patient. Trois études 
peuvent en témoigner :  
 - La première visait à étudier la survie chez des patients présentant un cancer du 
poumon nouvellement diagnostiqué en Australie. Un premier échantillon voyait son dos-
sier discuté de façon collégiale en RCP, et le second échantillon non. Au total il y avait 
988 patients inclus, dont 504 patients qui ont été présentés en RCP, et 484 qui ne l’ont 
pas été. La discussion du dossier en RCP était associée à une meilleure tolérance des 
traitements, ce qui pouvait potentiellement améliorer la qualité de vie. Cependant, cela 
n’améliorait pas la survie (10). 
 - La seconde étudiait selon le même modèle deux échantillons, cette fois-ci chez 
des femmes nouvellement diagnostiquées comme porteuse de néoplasie mammaire. 
On retrouvait également une prise en charge globale (incluant la survie, mais également la 
prise en charge palliative) meilleure dans le groupe de patientes ayant bénéficié d’une 
RCP, que dans l’autre groupe (11). 
  - La troisième était plus récente et était menée dans la région Rhône-Alpes, et éva-
luait l’intérêt ressenti par un panel d’urologues quant aux RCP d’urologie (12). Il en ressor-
tait qu’elle revêtait pour eux un caractère fondamental pour les dossiers complexes de 
cancérologie, mais que cet apport était moins net pour les patients relevant de conduites à 
tenir simples et bien codifiées par les référentiels édités par les sociétés savantes.   
 
Toujours dans cette dernière étude (12), étaient soulignées les difficultés de formuler une 
décision thérapeutique lorsque que le référent médical déléguait la présentation de ses 
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dossiers à un de ses confrères, mais aussi l’existence de décisions inadaptées lorsque le 
dossier de RCP ne précisait par exemple pas les comorbidités. C’est ainsi, pour pallier à 
ce genre de difficultés qu’il existe un référentiel strict, pourvoyeur d’une qualité certaine 
aux RCP. Par exemple :   
  - « Le projet the ́rapeutique envisage ́pour chaque patient atteint de cancer ainsi 
que les changements significatifs d’orientation theŕapeutique sont enregistréś en re ́union 
de concertation pluridisciplinaire » (13). 
 - « Tous les membres de l’équipe médicale intervenant auprès des patients atteints 
de cancer participent régulièrement aux réunions de concertation pluridisciplinaire » (13). 
 - « Une fiche retraçant l’avis et la proposition the ́rapeutique re ́sultant de la re ́union 
de concertation pluridisciplinaire est inse ́re ́e dans le dossier me ́dical du malade. Cette pro-
position the ́rapeutique est ensuite pre ́sente ́e au patient dans des conditions spécifiques » 
(13). 
 - Pour e ̂tre juge ́e valable, une RCP a ̀ vise ́e diagnostique ou the ́rapeutique doit se 
faire en preśence d’au moins 3 me ́decins de spe ́cialiteś diffe ́rentes, permettant d’avoir un 
avis pertinent sur toutes les proced́ures envisage ́es. La pre ́sence du med́ecin traitant du 
patient est sollicité ́e, mais n’est pas obligatoire (14). 
 
 
3) Le rôle des médecins généralistes 

 
a)  Constats 

 
Au cours de mes différents stages d’externat et d’internat, je n’ai jamais vu de médecins 
généralistes prendre part à ces réunions de concertation pluridisciplinaire d’ocologie. 
La littérature fait d’ailleurs apparaitre qu’ils y seraient conviés (14), mais reçoivent-ils réel-
lement l’information des dates et lieux de ces réunions? Les compte-rendus de RCP sont-
ils suffisamment complets, et ne serait-il pas intéressant d’y préciser les effets indésirables 
des protocoles de chimiothérapie choisis par exemple? 
Il est d’ailleurs souligné dans une étude de 2017 qu’un modèle de compte-rendu standar-
disé incluant le diagnostic, la prise en charge thérapeutique et les effets indésirables éven-
tuels, serait susceptible d’apporter une aide précieuse aux médecins de soins de premiers 
recours tels que les médecins généralistes, pour la prise en charge ultérieure de leurs pa-
tients. (15). 
 
 

b)  Un rôle pourtant primordial 
 
Dans la prise en charge des cancers, le rôle du médecin généraliste est rarement claire-
ment défini. Son rôle était pourtant décrit dés 2003 et le premier plan cancer, avant d’être 
renforcé par les deuxième et troisième plans, comme décrit précédemment. Il est pourtant 
clair que par leur statut de médecin de premier recours, leur rôle est primordial. Ce rôle est 
important pour toutes les étapes de la prise en charge globale des patients, allant du dia-
gnostic, aux traitements, et jusqu’aux soins de confort en situation palliative. 
 
Ainsi, au moment de la découverte de la maladie, le médecin généraliste est amené dans 
certains cas à annoncer le diagnostic. Dans une étude menée en Midi-Pyrénées en 2009, 
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92% des MG répondeurs disaient avoir annoncé un diagnostic de cancer à au moins un 
patient dans l’année (16).  
 
Le médecin généraliste a également un rôle clé dans le suivi et l’accompagnement voire 
dans l’après-cancer. Plusieurs travaux ont montré que le suivi à long terme après un can-
cer pouvait être assuré par les généralistes en garantissant la qualité de la prise en 
charge et la satisfaction des patients (17,18). Les patients font d’ailleurs de leur médecin 
traitant leur principale ressource pour l’information, l’assistance morale, et les soins de 
support en général (19).  Une étude réalisée par la DREES en 2014 refaisait le point sur 
ce rôle, intitulée « Suivi des patients atteints de cancer : les généralistes favorables à des 
échanges renforcés avec l’hôpital » (20). Il y apparaissait qu’au cours de l’année 2015, 
55% des médecins interrogés avaient rempli moins de 10 demandes de mise en ALD pour 
cancer, 34 % entre 10 et 20, et 11 % plus de 20. Ces chiffres étaient supérieurs aux résul-
tats des enquêtes précédemment réalisées (20,21), ce qui était cohérent avec le constat 
de l’augmentation du nombre de nouveaux cas de cancers d’années en années, et de 
l’implication de plus en plus importante des médecins généralistes. 
 
La participation de médecins généralistes à des RCP est cependant relativement rare : 
elle ne concernerait que 10% de ces derniers (22). La zone d’exercice (rurale ou urbaine) 
du médecin n’aurait pas d’effet sur la fréquence de cette participation. En revanche, cette 
dernière serait plus fréquente parmi les médecins membres d’un réseau de cancérologie 
ou de soins palliatifs (18 %). Pourtant une étude britannique de 2011 (11) pointait que les 
aspects psycho-sociaux, et les comorbidités du patient étaient souvent peu prises en con-
sidération lors des RCP. Autant d’informations qu’un médecin généraliste serait à même 
de fournir à ses confrères participant aux RCP. 
 
Mais, leur participation permettrait elle de modifier les prises en charge et les décisions 
prises en RCP ? C’est ce qu’a essayé de montrer Paul Tachousin dans sa thèse de méde-
cine en 2016, qui étudiait par une étude de faisabilité l’impact de la participation de méde-
cins généralistes aux « RCP Myélodysplasie » à Toulouse (23,24). Il proposait à des mé-
decins généralistes une visioconférence ou une conférence téléphonique à une date et 
heure précise, au moment de la discussion en RCP du dossier de leur patient. Les méde-
cins généralistes interrogés souhaitaient participer dans 97% des cas (n=37) mais n’ont en 
fait participé de façon effective que dans 61% des cas (n=27). Leur participation a influé 
sur la décision thérapeutique dans près d’un cas sur cinq.  En effet, cela avait entraîné un 
changement de prise en charge dans 5 cas, avec dans 4 cas des intensifications de traite-
ment et dans un cas une désintensification. Les 2 principales raisons de non-participation 
des médecins généralistes sur l’ensemble des étapes de cette étude étaient le manque de 
temps (16%) et le fait d’être injoignable (14%).  
 
Enfin, beaucoup d’entre eux semblaient trouver que cette participation faisait partie inté-
grante de leur travail (25). 
 
 
4)  Vision des RCP pour les jeunes médecins généralistes 

 
Le but de cette thèse était d’évaluer les freins et les leviers concernant la participation de 
jeunes médecins généralistes en formation ou remplaçant à participer à des RCP d’onco-
logie. La thèse de Catheline Le Loup Léger, datant de 2014 évaluant les représentations, 
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les attentes et les difficultés des médecins généralistes face aux réunions de concertation 
pluridisciplinaire en Oncologie, avait déjà permis une étude chez les médecins généra-
listes installés (26). Globalement, les médecins généralistes méconnaissaient la réunion 
de concertation pluridisciplinaire. Rares étaient ceux ayant déjà reçu une invitation à y par-
ticiper. Cependant, ils étaient motivés pour être présents soit par visioconférence, soit par 
téléphone. La question d’une reconnaissance telle que financière pour cette participation 
leur semblait par contre primordiale. 
Il me semblait donc important de questionner de jeunes médecins généralistes et internes 
en formation à ce sujet de par :  
 - une génération différente, avec forcément des habitudes et des attraits différents 
 - une formation universitaire différente, ainsi que lors de leurs stages 
 - leur participation à des RCP lors de leur externat ou de leur internat, qui pourrait 
être une motivation à y participer plus tard 
 - l’ère actuelle avec le développement de la visioconférence, la modernisation des 
cabinets de médecine générale… 
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II – Matériel et Méthode 
 
1)  Type d’étude 

 
Il s’agissait d’une étude transversale, analytique et descriptive, visant à recueillir des ré-
ponses par auto-questionnaire informatisé auprès des internes actuels en médecine gé-
nérale et des « jeunes » médecins généralistes (non encore installés) français. 
 
 
2)  Population d’étude et effectifs 

 
Les données requises au calcul du nombre de sujets nécessaires, afin de mettre en évi-
dence des freins ou leviers significativement associés à la participation aux RCP n’étaient 
pas disponibles dans la littérature. Nous avions donc cherché à recueillir un maximum de 
réponses au sein de la population cible.  
 
Celle-ci était composée des promotions d’internes de médecine générale français des an-
nées 2019 et 2020 et 2021, soit 3 388, 3 398 et 3 489 étudiants, soit un total de 10 275 in-
ternes actuels (27). Ces effectifs étaient ceux retrouvés sur les arrêtés relatifs à l'affecta-
tion des étudiants et des internes en médecine ayant satisfait aux épreuves classantes na-
tionales anonymes, donnant accès au troisième cycle des études de médecine. 
De plus, dans une étude réalisée par le Conseil National de l’Ordre des Médecins, intitulée 
« Etude sur l’installation des jeunes médecins », on retrouvait que 35% des primo-inscrits 
au Conseil de l’Ordre en 2014 exerçaient en libéral à 5 ans. Dans cette même étude, à la 
question « à quelle e ́cheánce pre ́voyez-vous de vous installer ? », les médecins rem-
plaçants répondaient à 65% a ̀ moins 3 ans, et les internes à 57% d’ici 3 ans (28). Un taux 
de 50% des jeunes médecins ayant fini leur internat semblait donc cohérent pour le calcul 
d’effectif de ce travail. Ce taux probabiliste cherchait à inclure dans l’effectif global les jeunes 
médecins généralistes non encore installés. 
Nous avions donc également souhaité inclure la moitié des jeunes médecins ayant fini leur 
internat sur les trois années précédentes, soit 3 506/2 en 2016, 3 099/2 en 2017 et 3 254/2 
en 2018, soit 4 929 jeunes médecins. 
Notre population cible était donc de 15 204 sujets, internes de médecine générale ac-
tuellement en formation et jeunes médecins généralistes non encore installés, comme pré-
cisés plus haut dans la définition.  
 
Afin de maximiser la représentativité, nous avons tenté d'inclure un maximum de sujets 
issus de la population cible, avec l'espoir d'en inclure au moins 5%.  
Par exemple, une étude comme celle de l’ISNAR en 2012, quant aux projets d’installations 
futurs des internes de médecine générale, recueillait 25% de réponses, mais avait cer-
tainement une force de diffusion bien meilleure (29). 
 
 
3) Aspects réglementaires 

 
Ce projet de thèse et d’étude a été soumis à la responsable de l’unité de promotion in-
terne et chef de projet de la Délégation à la Recherche Clinique et l’Innovation (DRCI) du 
CHU de Dijon le 29 Novembre 2021.  
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Sa réponse était que s’agissant d’une enquête auprès de professionnels, ce projet ne rele-
vait pas de la réglementation de la recherche clinique. Seule la Loi Informatique et Liberté 
s’appliquait avec en particulier l’information et l’accord des participants. 
 
 
4)  Déroulement de l’étude 

 
La diffusion du questionnaire a été réalisée aux travers de 16 groupes Facebook d’internes 
et de jeunes médecins sur la période 09/12/2021 au 18/01/2022. 
 
Une diffusion plus large avait été tentée, mais dépendait de l’approbation des adminis-
trateurs et modérateurs des groupes Facebook d’internes et de jeunes médecins, et cette 
dernière n’a pas pu aboutir dans toutes les régions. L’approbation quant à la publication du 
questionnaire n’était en fait accordée que sur 16 groupes, dont 2 pour la région Bourgogne. 
 
Les internes et jeunes médecins appartenaient donc en fait à 15 facultés d’origine (Antilles, 
Auvergne Rhône-Alpes, Bourgogne Franche-Comté, Bretagne, Centre Val de Loire, Grand-
est, Hauts de France, Ile de France, La Réunion, Nord Pas-de-Calais Picardie, Normandie, 
Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Pays de la Loire et Provence Alpes-Cote d’Azur). 
 
Deux relances ont été réalisées au total, toujours au moyen de ces groupes Facebook, la 
première le 20/12/2021, la seconde le 10/01/2022. 
 
 
5)  Description du questionnaire 

 
Le questionnaire a été réalisé avec l’outil en ligne GoogleForm. Celui-ci ne recueillait aucune 
information identifiante. 
 
Il comprenait une première section sur les caractéristiques socio-démographiques (âge, 
sexe, faculté de rattachement, classement aux Epreuves Classantes Nationale) et le lieu 
d’installation projeté (urbain ou rural).  Afin d’exclure les éventuels internes d’autres spécial-
ités ayant répondu à tort, il leur était également demandé leur spécialité. 
 
La deuxième section évaluait si le sujet avait participé à des RCP durant son externat ou 
son internat. En cas de réponse positive il lui était demandé dans quel contexte (stage hos-
pitalier ou chez le praticien de médecine générale) et si d’autres médecins généralistes y 
étaient présents. 
 
La troisième section évaluait le souhait du sujet de participer à des RCP dans sa pratique 
future, ainsi que les freins et leviers qui pourraient impacter son choix.  Le type de partici-
pation préféré était demandé (en présentiel ou via un système de visioconférence). 
 
La quatrième section était destinée aux sujets ayant mentionné l’aide financière comme 
levier, et il leur était demandé le montant idéal souhaité. 
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6) Analyses statistiques 
 
Les variables qualitatives ont été décrites à l’aide de l’effectif et de la proportion. Les va-
riables quantitatives l’ont été selon la moyenne et l’écart-type. 
 
L’exploration du lien entre les réponses des sujets quant aux freins et leviers et leur sou-
hait de participer ou non aux RCP à l’avenir a fait l’objet de tests de Student et de tests 
exacts de Fisher. Les résultats ont été fournis sous la forme d’Odd Ratios (OR) et de diffé-
rences moyennes (µ) avec intervalles de confiance et p-values. 
 
L’ensemble des analyses, Tables et Figures a été réalisé via le logiciel R version 4.1.0 
avec un seuil alpha fixé à 5% 
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III – Résultats 
 

1) Participation à l’étude et diagramme de flux 
 
Sur la période de diffusion du questionnaire, 319 réponses ont été obtenues.  
 
Pour ce qui est des sujets exclus, 31 provenaient de sujets exerçant une spécialité autre 
que la médecine générale et 2 sujets n'ont pas précisé de réponse à cette question.  
Enfin, un sujet n'avait pas précisé s'il souhaitait participer aux RCP (ce qui ne permettait 
pas de le classer dans l’un des deux groupes d’étude).  
Ils ont donc été exclus (N=34) en amont des analyses, soit un total de 285 sujets analy-
sés. 
 
Les 285 sujets restants représentaient 1,87% de la population cible, comme décrite dans la 
partie Matériel ci-dessus. 
 
 
Figure 1: Diagramme de flux 

 
 
 
2)  Caractéristiques socio-démographiques de la population 
 
Les caractéristiques principales de la population sont décrites dans le tableau I. 
 
L’âge moyen des répondants était de 28,46 ans, et ces derniers étaient des femmes dans 
68% des cas. Ce sexe ratio était en cohérence avec les proportions de jeunes médecins 

319  réponses obtenues

185 réponses
Premier envoi de 

questionnaire 
le 09/122021

114 réponses
Deuxième envoi de 

questionnaire 
le 20/12/2021

20 réponses
Troisième envoi de 

questionnaire 
le 10/01/2022
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généralistes de sexe féminin, qui représentent 65% des médecins généralistes de moins 
de 40 ans en France à l’heure actuelle (30) 
 
Les réponses étaient les plus nombreuses en Bourgogne Franche-Comté, avec un total 
de 44 réponses, soit 16% du panel total. La région Bourgogne Franche-Comté était suivie 
par la région Auvergne Rhône-Alpes, et par la Bretagne. 
 
Le panel d’internes et de jeunes médecins était assez similaire, avec 145 internes ayant 
répondu, et 137 jeunes médecins généralistes ayant fini leur internat. 
 
Les années de passage des ECN appartenaient à un intervalle entre 2010 et 2021. 
 
Seulement 3,5% des répondants étaient classés dans les 1 500 premiers aux ECN, et ils 
étaient les plus nombreux à avoir été classés entre le rang 6 000 et le rang 7 500. Ces 
proportions étaient sensiblement les mêmes que la répartition des internes de médecine 
générale en fonction de leurs résultats aux ECN (31). 
 
 
3)  Participation aux RCP 
 
Globalement, 82% des répondants avaient participé, ou tout du moins assisté à des RCP 
lors de leur externat et de leur internat, soit 233 sujets (table I), soit une grande majorité. 
 

 
Figure 2 : Participation ou non des répondants à des RCP au cours de leur externat et de 
leur internat 

 

 
 

 

82%

18%

Y ont déjà assisté N'y ont jamais assisté



 

26 
 

Parmi ces 233 sujets répondants, seulement deux y avaient participé exclusivement lors 
de leurs stages chez des médecins généralistes, et six y avaient participé lors de stages 
chez des médecins généralistes et lors de stages hospitaliers. 
Ainsi, on peut en déduire que huit sujets avaient participé à des RCP lors de stages de 
médecine générale soit 3.4% (table II). 
 

 

Figure 3 : Stages lors desquels les répondants avaient participé à des RCP 

 

 
 
Parmi les sujets y ayant déjà participé (233 sujets), 217 sujets, soit 93,1% n’y avait jamais 
vu de médecin généraliste. 
 
 
4)  Freins et leviers quant à la participation des jeunes médecins géné-
ralistes aux RCP 
 
La tableau III décrit les réponses à la troisième partie du questionnaire, qui explorait les 
freins et les leviers concernant la participation des jeunes médecins généralistes aux RCP. 
 
Cela nous a permis d’individualiser deux groupes d’effectifs relativement similaires :  
- Un premier souhaitant participer à des RCP dans sa pratique future, se composant de 
152 sujets, soit 52,8%. 
- Un second ne souhaitant pas y participer à l’avenir se composant de 133 sujets, soit 

47,2%. 

Exclusivement lors 
de stages 

hospitaliers (95,5%)

Exclusivement lors 
de stages chez des 

médecins 
généralistes (0,8%)

Lors des deux 
(2,6%)
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Figure 4 Souhait des participants de participer à des RCP dans leur pratique future 

 

 
 
 
Ces deux groupes ont été comparés statistiquement, et les différences ont été exprimées 
à l’aide d’odds ratios et de différences moyennes. 
 
On constatait de nombreuses différences significatives quant aux freins et leviers à la 
participation aux RCP entre les sujets qui souhaitaient y participer et ceux ne le souhaitant 
pas.  
 
Les sujets intéressés pour prendre part aux RCP étaient significativement plus nombreux à 
penser que : 
 - cela pouvait avoir un intérêt pour le patient (OR=17 [7,7 ; 41], p<0,001). 
 - cela leur permettrait de diversifier leur activité (OR=2,3 [1,4 ; 3,9], p<0,001),  
 - cela leur permettrait une auto-formation en oncologie (OR=1,7 [1,0 ; 2,9], p=0,035),  
 - cela leur permettrait de rencontrer leurs confrères spécialistes (OR=5,0 [2,6 ; 10], 
p<0,001) 
 - que leur avis pourrait compter (OR=3,7 [2,2 ; 6,3], p<0,001).  
 
Cela est également illustré dans la Figure 5 comparant les deux groupes souhaitant, et ne 
souhaitant pas participer aux RCP, et permettant ainsi d’individualiser certains leviers. 
 
 

Souhaitent y 
participer

53%

Ne souhaitent pas y 
participer

47%
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Figure 5 : Leviers mis en évidence en comparant le groupe de sujets souhaitant participer 
aux RCP, et le groupe ne souhaitant pas y participer 

 
 
Inversement, les sujets ne souhaitant pas participer aux RCP étaient plus nombreux à :  
 - déclarer ne pas trouver d’intérêt dans ces RCP (OR=0,03 [0,00 ; 0,19], p<0,001). 
 - manquer de connaissances en oncologie (OR=0,43 [0,26 ; 0,71], p<0,001),   
 - penser que leur avis ne compterait pas (OR=0,45 [0,27 ; 0,75], p=0,001). 
 - penser que l'absence de compensation financière était un frein (OR=0,56 [0,34 ; 
0,93], p=0,022). 
 - penser cela inutile d'y participer (OR=0,08 [0,01 ; 0,26], p<0,001). 
 
 
Figure 6 : Freins mis en évidence en comparant le groupe de sujets ne souhaitant pas par-
ticiper aux RCP, et le groupe souhaitant y participer 
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Enfin, globalement, la distance géographique des lieux de RCP par rapport au lieu 
d’exercice futur des sujets interrogés était un frein pour 230 sujets, soit 80% des sujets 
interrogés, qu’ils souhaitaient ou non participer aux RCP à l’avenir. 
De même, le manque de temps était un frein pour 262 sujets, soit pour 92% de la totalité 
des sujets inclus, et représentait donc un frein important. 
 
 
5) Compensation financière 
 
A la question du montant de la compensation financière pour une heure de participation à 
une RCP, qui était posée sous forme d’une question ouverte à réponse libre dans le 
questionnaire, ce qui ressortait (de manière non-significative) était l’équivalent de 4 
consultations de médecine générale soit 100 euros, plus ou moins les frais de déplacement. 
Certains émettaient d’ailleurs l’idée d’une cotation type télé-consultation, en cas de 
participation à distance. 
 
 
6)  Moyens de participation 
 
Enfin, sur l’idée de participer aux RCP, 72 sujets sur les 152 intéressés pour y participer, 
trouvaient l’idée de la visio-conférence intéressante, soit 47,3%. 
Certains remarquaient en commentaire libre que cela donnait la possibilité de ne participer 
qu’à la discussion collégiale à propos de leur patient, et non à la totalité de la RCP. 
 
50% soit 76 sujets trouvaient par contre la participation présentielle plus appropriée. 
 
Figure 7: Moyen de participation favori aux RCP pour les sujets souhaitant y prendre part 
dans le futur 

Via un système de 
visio-conférence

48%
En présentiel

50%

Valeur manquante 
2%
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IV - Discussion  
 
1)  Reprise des principaux résultats, et comparaison à la littérature 
 
a) Intérêt pour prendre part à des RCP 
 
L’objectif principal de cette étude était de connaitre la motivation des internes de méde-
cine générale et des jeunes médecins généralistes français, à participer dans leur pratique 
future à des RCP d’oncologie. 
 
Parmi les 285 sujets répondants, 53% semblaient intéressés pour y participer un jour. 
En comparaison, 37 médecins généralistes installés sur 44 contactés avaient accepté d’y 
participer dans l’étude de Paul Tachousin en 2016 (23). De même, dans un autre travail 
de thèse, 18 médecins généralistes avaient accepté de se déplacer à une colloque pour 
discuter de leur motivation pour assister à des RCP, prouvant leur intérêt pour ce sujet 
(26). Dans une étude belge de 2017, les médecins généralistes interrogés semblaient 
d’ailleurs trouver que cette participation aux RCP faisait partie intégrante de leur travail 
(25). Le souhait d’y prendre part est donc quelque chose qui semblait intéresser bon 
nombre de médecins généralistes, et semble-t-il également des internes et jeunes méde-
cins généralistes. 
 
Pourtant, cette étude a également permis de souligner que seulement 3,4% des sujets in-
terrogés avaient participé à des RCP lors de leurs stages de médecine générale que ce 
soit pendant l’externat ou l’internat. La littérature retrouve des valeurs proches pour les 
médecins installés qui sont environ 10% à participer à des RCP, ce qui est donc relative-
ment rare (22). 
 
Il existe donc une inadéquation entre le souhait des médecins généralistes de prendre 
part aux RCP d’oncologie et leur réelle participation, soulevant ainsi la probable existence 
de freins. 
 
 
b) Leviers pour la participation aux RCP des jeunes médecins généra-
listes et internes de médecine générale 
 
Premièrement, les sujets souhaitant participer dans leur pratique future à des RCP 
pensaient que cela pouvait avoir un réel intérêt pour leur patient. En Europe, les politiques 
de santé actuelles tendent à inciter à une prise en charge de plus en plus pre ́coce des 
patients atteints de cancer de l’ho ̂pital vers la med́ecine de ville (32). Les me ́decins 
ge ́ne ́ralistes devenant le pivot de la coordination des soins, il est difficile de les imaginer 
jouer ce rôle sans participer de façon active aux RCP, ou sont prises les décisions quant à 
la prise en charge future de leurs patients. 
 
Le troisie ̀me panel national de me ́decins ge ́ne ́ralistes libe ́raux est un dispositif d’enque ̂tes 
reálise ́es en partenariat entre la DREES, les observatoires reǵionaux de la sante ́ et les 
unions re ́gionales des professions de santé,́ incluant des me ́decins libe ́raux de trois re ́gions 
(Poitou-Charentes, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Co ̂te d’Azur). Ce groupe avait mené 
une enquête en 2015, permettant d’interroger 2 094 médecins généralistes sur la prise en 



 

31 
 

charge de leurs patients atteints de cancer (33). Avait été retranscrite l’importance perçue 
par les médecins généralistes de leur rôle dans les différents aspects de la prise en charge 
des patients souffrant de cancer. 
 
 

Figure 8 : Importance perçue par les médecins généralistes de leurs rôles dans les diffé-
rents aspects de la prise en charge des patients souffrant d’un cancer  (33) 

 

 
 
 
La prise en charge du diagnostic aux traitements, en passant par les soins de confort ou la 
réinsertion professionnelle semblaient être des points importants pour bon nombre de 
médecins généralistes, rendant probablement la participation aux RCP de leurs patients 
intéressante, et pouvant amener une plus-value notable aux prises en charges ultérieures. 
 
Deuxièmement, dans notre étude, les sujets pensaient que leur avis pourrait compter, et 
que leur voix serait entendue. Comme vu précédemment, une thèse récente retrouvait que 
leur participation avait influé sur la décision thérapeutique dans près d’un cas sur cinq (23). 
 
Ils pensaient également que cela leur permettrait une auto-formation en oncologie. En effet, 
les med́ecins geńe ́ralistes sont assez peu forme ́s a ̀l’oncologie de nos jours. Toujours selon 
cette étude de 2015, seuls 11 % des me ́decins ge ́ne ́ralistes auraient suivi une formation 
complémentaire en oncologie ou auraient un diplo ̂me comple ́mentaire, et 16% seraient 
membres d’un re ́seau de cance ́rologie ou de soins palliatifs (33). Pourtant, de par 
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l’augmentation de la prévalence des patients atteints de cancers dans les patientèles de 
médecine générale, une participation aux RCP de leurs patients, pourrait être à elle seule 
un moyen d’auto-formation. Par voie de conséquence, cela leur permettrait également de 
diversifier leur activité comme retrouvé dans le panel interrogé dans ce travail, et les internes 
et jeunes médecins généralistes intéressés par les RCP semblaient y être attachés. 
 
Enfin, les sujets intéressés par la participation aux RCP trouvaient que ce serait 
certainement un bon moyen de rencontrer leurs confrères spécialistes, et potentiellement 
de créer une alliance thérapeutique avec eux. Le défaut de communication ville/hôpital est 
souvent montré du doigt par les médecins généralistes, et représente une véritable source 
de difficulté (33). Moins de 20% des médecins généralistes reçoivent en fait l’information 
sur les effets secondaires attendus des traitements (33), ce qui par voie de conséquence 
peut porter préjudice au patient. Des comptes rendus standardisés pourraient être une 
solution à cela (15). De même, au moment de l’annonce, moins d’un tiers des médecins 
généralistes bénéficient d’une information complète sur la pathologie de leurs patients, 
comme recommandé par le plan Cancer (33). Et pourtant, leurs confrères spécialistes 
semblent représenter une véritable source d’information dans le domaine de l’oncologie, 
puisque 92% des médecins généralistes l’évoquent (33). Ainsi, l’attrait des futurs médecins 
généralistes semblant vouloir s’impliquer dans la participation aux RCP, semble très lié au 
contact privilégié qu’ils pourraient créer avec leurs confrères spécialistes. 
 
 
c) Freins pour la participation des jeunes médecins généralistes et in-
ternes de médecine générale 
 
Différents freins ont pu être soulevés chez les sujets ne souhaitant pas participer aux RCP 
dans le futur. 
 
La plupart pensait manquer de connaissances en oncologie, ce qui comme vu dans la par-
tie précédente pourrait être contré par leur participation en guise d’auto-formation, mais 
également par la rencontre avec les médecins spécialistes en guise de source d’informa-
tion. 
 
Ils pensaient également en proportion significativement supérieure que leur avis ne comp-
terait pas, et jugeaient leur participation inutile. Dans un étude allemande, les médecins 
généralistes percevaient d’ailleurs une implication claire dans la dernière phase de la prise 
en charge du cancer, mais un rôle principalement sporadique (au fur et à mesure des be-
soins) dans les phases antérieures, pouvant leur faire penser que leur participation aux 
RCP serait inutile (34). Pourtant, comme cité dans la partie précédente également, la 
thèse de Paul Tachousin soulignait que leur avis pouvait changer les décisions prises en 
RCP dans près d’un cas sur 5 (23). 
 
L’absence de compensation financière semblait un frein. Il était d’ailleurs déjà souligné 
dans une étude intéressant un panel urologues, que l’absence de valorisation financière 
de cette activité était fréquemment ressentie comme une difficulté.  En effet, il n’existe ac-
tuellement pas de compensation financière prévue à cet effet pour les médecins libéraux, 
si ce n’est dans les ROSP (35). Certains répondants de notre étude émettaient l’idée 
d’une compensation financière de l’ordre de 4 consultations de médecine générale pour la 
participation à une heure de RCP. Une autre solution qui était mise en avant était une 
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compensation par une téléconsultation pour chaque patient de la patientèle d’un médecin 
généraliste dont le dossier était discuté en RCP. Il semblait donc exister quelques pistes 
quant à une rémunération en conséquence de leur participation. 
 
Enfin, la distance géographique des lieux de RCP, ainsi que le manque de temps des mé-
decins généralistes libéraux étaient soulevés comme des freins pour bon nombres d’entre 
eux. On peut alors aisément penser que la participation via visio-conférence pourrait être 
un compromis intéressant. 
 
 
2)  Discussion méthodologique : forces et limites  
 
a) Forces de l’étude  
 
Après une revue de littérature, il s’agissait à priori de la première étude évaluant les moti-
vations et les freins des internes de médecine générale et jeunes médecins généralistes 
français, quant à la participation aux RCP d’oncologie. Cette originalité fait la force de ce 
travail.  
Une thèse réalisée en 2014 dans le Boulonnais avait étudié via une étude qualitative les 
représentations, les attentes et les difficultés des médecins généralistes face aux RCP 
(26). Même si non précisé, on peut aisément penser que la moyenne d’âge chez ces mé-
decins interrogés était bien supérieure à celle de notre étude. L’intérêt ici d’interroger de 
jeunes médecins était que pour la plupart d’entre eux, ils avaient assisté à des RCP lors 
de leurs stages d’externat et d’internat, et savaient déjà les tenants et aboutissants ce ces 
réunions. Comparer ce groupe à un panel de médecins installés plus âgés aurait égale-
ment pu être intéressant, en émettant l’hypothèse qu’y avoir assisté au cours de sa forma-
tion était pourvoyeur d’une envie de participation future. 
 
Les freins et leviers proposés lors du questionnaire étant issus de différents travaux, et en 
particulier toujours de cette même thèse étudiant de manière qualitative sous forme d’en-
tretiens les motivations et les freins de la participation de médecins généralistes aux RCP 
(26). Rédiger ce travail en étudiant de façon quantitative ces freins et leviers était donc 
complémentaire de ce premier travail, et était également une force. 
 
De plus, il s’agissait d’une étude à l’échelle nationale, permettant de limiter le biais de sé-
lection centre-dépendant (même si des réponses n’ont pu être obtenu dans toutes les ré-
gions françaises). 
 
Le questionnaire était simple, et les répondants ne mettaient que quelques minutes à y ré-
pondre. Cela permettait de minimiser leur lassitude, et engendrait certainement plus de ré-
ponses. 
 
 
b) Limites de l’étude 
 
Tout d’abord, cette étude était réalisée via une inclusion sur la base du volontariat. Les in-
ternes de médecine générale et jeunes médecins généralistes français (qui avaient accès 
au lien de l’étude via les réseaux sociaux) avaient le choix ou non d’y participer, créant 
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ainsi un potentiel biais de sélection. Cependant, l’âge moyen, le sex-ratio du panel, et le 
classement aux ECN des répondants… semblaient en adéquation avec la population 
d’étude. 
 
Le panel de répondants était finalement relativement faible, avec 285 réponses, représen-
tant 1,87% de la population cible. A titre de comparaison, des études comme celles de 
l’ISNAR interrogeant tous les internes de médecine générale français recueillent régulière-
ment entre 15 et 30% de réponses parmi la population cible, mais leur capacité de diffu-
sion des questionnaires est certainement bien supérieure à celui de notre étude (30). 
 
La diffusion du questionnaire dépendant également de l’approbation des modérateurs des 
groupes Facebook de jeunes médecins généralistes, ce premier n’a pu être proposé que 
dans certaines régions, créant également un biais de sélection. 
 
Il existait certainement également un biais de volontariat, avec le plus grand nombre de 
réponses obtenues dans la région Bourgogne Franche-Comté, ou certains ont pu ré-
pondre par connaissance et sympathie à mon égard. 
 
Il s’agissait enfin d’une étude déclarative, n’ayant pas la force d’une étude observation-
nelle. Un modèle étudiant la participation des médecins généralistes avant et après com-
pensation financière pourrait d’ailleurs être une idée d’étude à l’avenir. 
 
 
3)  Perspectives 
 
Les perspectives qui pourraient être mise en avant seraient d’abord l’élaboration d’études 
interventionnelles pour explorer le poids de certains leviers et la résolution de certains 
freins, par exemple via des études avant/après. D’éventuelles études qualitatives pour ex-
plorer plus largement les freins et leviers qui auraient pu être oubliés seraient également 
intéressantes. Le ressenti des médecins spécialistes quant à la participation de médecins 
généralistes à leurs RCP pourrait enfin être une piste d’étude. 
 
A titre personnel, je pense qu’un système de participation des médecins généralistes aux 
RCP, via un système de visio-conférence pourrait être une solution.  En effet, leur pré-
sence pour discuter des patients qui ne sont pas les leurs me semble certainement moins 
prolifique, et potentiellement redondante. Leur apport sur les volets psycho-sociaux de 
leurs patients serait par contre je pense d’une grande aide aux décisions thérapeutiques.  
 
Une compensation financière de l’ordre d’une consultation pour avoir assisté à chaque 
présentation de leur patient me semble intéressante. Il faudrait cependant pour cela une 
organisation très précise quant aux horaires de passage des différents dossiers en RCP, 
ainsi qu’un apport des dernières technologies que ne possèdent pas encore tous les mé-
decins généralistes. Une étude de 2021 prouve d’ailleurs que les consultations vidéos 
multidisciplinaires entre le patient atteint de cancer, le médecin généraliste et l'oncologue 
étaient réalisables dans la pratique quotidienne.  Les premiers obstacles à surmonter 
étaient des problèmes techniques liés au matériel ou à la vidéo, et les seconds problèmes 
la difficulté d’accorder les agendas des différents protagonistes, pour mettre en place ce 
genre d’entretien. Les patients signalaient par contre une grande satisfaction, avec une 
approche centrée sur eux-mêmes et le rôle de chacun des médecins qui leur apparaissait 
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plus clair.  Les médecins généralistes et les oncologues étaient globalement satisfaits de 
ces entretiens (36). 
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V - Conclusion 
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VII - Annexe 
 
Tableau I Caractéristiques globales selon le souhait ou non de participer aux RCP 
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Tableau II Exploration du lien entre ces caractéristiques globales et l'envie de participer 
aux RCP 
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Tableau III Description des réponses à la 3e partie du questionnaire selon le souhait ou 
non de participer aux RCP 
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Résumé :  
 
Introduction : Les cancers représentent de nos jours une des deux principales causes de morbi-mor-
talité en France. Après le diagnostic initial, les différentes décisions quant aux prises en charge ulté-
rieures sont discutées en Réunions de Concertation Pluridisciplinaire, faisant intervenir des médecins 
de différentes spécialités. 
En réalité, très peu de médecins généralistes y prennent part. 
Aucune étude en France n’évalue le souhait des jeunes générations de médecins généralistes d’y parti-
ciper dans leur pratique future. 
L’objectif principal de cette étude était de connaitre leur motivation à s’impliquer dans les Réunions de 
Concertation Pluridisciplinaire, et les freins et leviers quant à cette participation. 
 
Méthode : Étude quantitative, descriptive et transversale conduite selon un questionnaire anonyme.  
Les participants ont été contactés via différents groupes d’internes et de jeunes médecins généralistes 
sur les réseaux sociaux. 
 
Résultats : Sur les 285 sujets analysés, 53% disaient être intéressés par la participation à des Réu-
nions de Concertation Pluridisciplinaire à l’avenir. 
Les leviers mis en avant par ces derniers étaient que cela pouvait avoir un intérêt pour leurs patients, 
que cela leur permettrait de diversifier leur activité, que cela leur permettrait également une auto-forma-
tion en oncologie, que cela leur donnerait l’opportunité de rencontrer leurs confrères spécialistes, et en-
fin que leur avis pourrait compter. 
Inversement les freins mis en avant par les sujets ne souhaitant pas y prendre part étaient qu’ils ne 
trouvaient pas d’intérêt dans ces Réunions de Concertation Pluridisciplinaire, qu’ils estimaient manquer 
de connaissances en oncologie, qu’ils pensaient que leur avis ne compterait pas, et également ils trou-
vaient que l'absence de compensation financière était un frein.  
La distance géographique des lieux de Réunions de Concertation Pluridisciplinaire, et le manque de 
temps étaient soulignés comme des freins dans les deux groupes. 
 
Discussion : L’intérêt des jeunes médecins généralistes français vis à vis des Réunions de Concerta-
tion Pluridisciplinaire était en inadéquation avec la participation des médecins généralistes actuels. 
A l’ère de l’informatisation progressive des cabinets de médecine générale, y assister via un système 
de visio-conférence pourrait être un excellent moyen de palier à certains de ces freins. 
 
Mots clés : « Réunion de concertation pluridisciplinaire » ; « étudiant en médecine » ; « coordination 
ville hôpital » ; « cancérologie » 


