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Aucun à signaler 

Conflit d’intérêt 



 Contexte européen
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 Résultats préliminaires
 Perspectives

Plan



Contexte européen



Contexte belge

• Environ 4% de la 
population belge vit 

avec un cancer.
• Le groupe des 80 à 84 

ans présente le taux 
d'incidence le plus 

élevé.
• Les tumeurs 

représentent la 
principale cause de 
décès en Belgique.

Source : https://www.belgiqueenbonnesante.be/



Contexte belge

Source : Fondation Registre du Cancer

Avant l'âge de 55 ans, 
les cancers sont plus 

souvent diagnostiqués 
chez les femmes, tandis 

que dans les groupes 
plus âgés, les 

diagnostics de cancer 
deviennent plus 

fréquents chez les 
hommes.

https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/etat-de-sante/maladies-non-transmissibles/cancer#references


• Chez les hommes les cancers les plus fréquents sont : les cancers 
de la prostate, du poumon, colorectal, tête et cou, mélanome 

• Chez les femmes les cancers les plus fréquents sont : les cancers 
du sein, colorectal, du poumon, mélanome, utérus

• Les dépistages sont organisés au niveau régional

• Il n’y a pas de donnée sur le délais de diagnostic du cancer 

• Le taux de survie à 5 ans varie selon le type de cancer

Contexte belge

Les Médecins Généralistes sont souvent les premiers professionnels de santé 
consultés par les patients et jouent donc un rôle essentiel dans le dépistage 

précoce du cancer et les orientations vers les spécialistes.

Source : https://www.belgiqueenbonnesante.be/
https://cancer.be/

https://cancer.be/


Étude du groupe Örenäs



Étude du groupe Örenäs – conclusions 

• D’après les réponses aux vignettes de patients présentant un 
risque faible mais significatif, plus de la moitié des praticiens 
prennent des mesures diagnostiques, principalement sous forme de 
tests diagnostiques

• La probabilité que les praticiens de soins primaires (médecins 
généralistes et autres praticiens) posent un diagnostic immédiat 
lors de la première consultation varie de 50 % à 82 % selon les 
pays

• Les praticiens de soins primaires les plus expérimentés étaient plus 
enclins à poser un diagnostic immédiat que leurs pairs

• Il existe des différences substantielles entre les pays 

La Belgique n’a pas participé à l’étude



Quelles sont les actions diagnostiques des médecins généralistes pour 
les patients présentant des symptômes évocateurs de cancers

(pulmonaire, ovarien, mammaire et colorectal)?

Quels sont les facteurs influençant les prises de décision? 

Étude – questions de recherche



• Déterminer les actions diagnostiques, i.e. tests diagnostiques 
prescrits et/ou les orientations vers des spécialistes, des médecins 
généralistes (MG)

• Examiner les facteurs influençant les décisions des MG

• Explorer l'opinion des médecins généralistes sur la façon 
d'améliorer les pratiques diagnostiques

Étude – objectifs



Adaptation d'une étude européenne de vignettes au système belge

Étude – méthodes

Médecins généralistes 
et assistants pratiquant 

en Belgique

Questionnaire en ligne, 
anonyme et disponible 

en français et en 
néerlandais Cible : 360 répondants

 Adaptation des questionnaires existants au contexte belge
 Validation culturelle 

 Validation linguistique (back-translation)

Collecte de données en cours



Étude – méthodes

Statistiques descriptives, ex. Chi-carré 

Une régression logistique sera utilisée pour explorer l’influence des 
facteurs du système de santé belge sur ces décisions

SPPS 29 et/ou SAS



• Perspectives de santé publique et de médecine générale

• Soutenir et former une assistante de recherche de la SSMG
 Master en médecine, master complémentaire en médecine générale 

en cours

• Compétences et savoirs complémentaires

Collaboration Sciensano-SSMG



• 24 (version française) + 15 (version néerlandaise) questionnaires 
complétés entièrement

• Parmi les répondants, 62% sont des femmes

• 49% travaillent dans un cabinet mono-disciplinaire 

• 28% travaillent dans la région Bruxelles-Capital, 33% en Wallonie, 
39% en région Flamande

Résultats préliminaires



• Nous allons continuer la collecte de données

• Après l’analyse de données

 Rédaction d’un article scientifique

 Présentation des résultats à une conférence

 Valorisation des résultats dans un rapport national et/ou des revues de 
médecine générale

• Future étude potentielle : la participation des médecins généralistes 
dans les réunions multidisciplinaires de concertation oncologique 

Perspectives



Contact

Sciensano • Rue Juliette Wytsman 14 • 1050 Bruxelles • Belgique
T +32 2 642 51 11 • T Presse +32 2 642 54 20 • info@sciensano.be • www.sciensano.be 

Sherihane Bensemmane • sherihane.bensemmane@sciensano.be • +32 2 642 57 90

Merci pour votre attention!
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