
• Une proportion élevée de médecins généralistes et de pharmaciens se sentent insuffisamment informés
pour pouvoir accompagner efficacement leurs patientes atteintes d’un cancer du sein.

Le sentiment de n’être pas suffisamment informé

• Entre 15 % et 20 % des médecins généralistes et 15 à 20% des pharmaciens considèrent comme
«primordial» le fait de recevoir des informations concrètes et détaillées sur :
- La pathologie,
- Son diagnostic,
- Les soins de support,
- Les effets secondaires des traitements (+++ pour le MG ; entre 40 % et 50 % de pharmaciens les 
considèrent «primordial»),
- La vie au quotidien,
- Le suivi post-traitement et le suivi spécifique en rémission.

Des attentes d’informations concrètes et détaillées

MÉDECINS GÉNÉRALISTES & PHARMACIENS : D’IMPORTANTS BESOINS D’INFORMATION

CONCLUSION

RATIONNEL ET OBJECTIFS

 Les patientes suivies pour cancer du sein ont des besoins accrus d’information et de conseils
de prise en charge (choix du centre d’examen et/ou de soins)

 Les médecins généralistes (MG) et les pharmaciens d’officine (PhO) sont souvent en difficulté
pour répondre aux questions de leur patiente révélant notamment des problèmes de
communication entre l‘hôpital et la ville.

 L’objectif de cette enquête est de recueillir les impressions et les attentes d’un échantillon
représentatif de MG et PhO à propos de l’accompagnement de leurs patientes

MÉTHODES

 BESOINS ET ATTENTES DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES ET PHARMACIENS

Etude quantitative en ligne menée entre juin et septembre 2014 auprès d’un échantillon de :

•180 médecins généralistes

•100 pharmaciens

2 questionnaires de ~40 questions permettant de connaître  : 

•Leur exposition à la pathologie

•Leur attitude vis-à-vis du cancer du sein

•L’expression de leurs besoins et attentes
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 ECHANTILLON MG ET PhO

 MG ET PHARMACIENS SONT RELATIVEMENT FRÉQUEMMENT CONFRONTÉS À LA PATHOLOGIE
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Répartition des MG en fonction de la part 
de patientes atteintes d'un cancer

Facteurs favorables : 
(augmentent les chances du 
MG de dépasser 3 %) 

• Son âge
• Être une femme
• La taille de la ville dans 

laquelle il exerce.

Corrélations avec : 

• Le fait d’exercer la 
palpation des seins aussi 
souvent que possible

• Le fait d’avoir constitué 
un réseau.

Par patientèle, proportion de femmes soignées (ou ayant été traitées) pour un cancer du sein : 

 ANALYSE DE L'ÉCHANTILLON DE MG 

Dans une patientèle, une proportion 
moyenne de 3 % de femmes soignées 
(ou ayant été traitées) pour un cancer 

du sein.

Base : 100 pharmaciensBase : 180 médecins généralistes

• Près de 40 % des pharmaciens interrogés disent voir dans leur officine plus de 20 femmes
soignées pour un cancer du sein chaque année.

• Pour près de 80 % des pharmaciens, ce nombre est en augmentation.

L’image d’une pathologie
en augmentation

• Si la principale demande des patientes concerne les effets secondaires, les pharmaciens
sont également couramment sollicités à propos du traitement lui-même, la vie quotidienne
ou les soins complémentaires.

Une forte sollicitation
de la part des patientes

• A peine plus d’1/4 des pharmaciens a constitué un réseau autour d’eux : la majorité des
pharmaciens ne se perçoit pas de compétence à accompagner ses patients en dehors de
son officine.

Une faible intégration
dans la chaîne des soins

 SITUATION DU PHARMACIEN FACE À LA RÉALITÉ DU CANCER DU SEIN

Base : 180 médecins généralistes
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Un rôle de second plan
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Un rôle de second plan

 MG ET PHARMACIENS S’ACCORDENT UN RÔLE NON NÉGLIGEABLE DANS LE SUIVI DES PATIENTES

 LES ATTENTES DU PHARMACIEN
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Base : 135 MG ayant constitué un 
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 PRATIQUES VIS À VIS DU CANCER DU SEIN
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adressez votre 
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Base : 180 médecins généralistes
(en % des MG interrogés)

En cas de suspicion de cancer du sein, vous …

En tant que pharmacien, vous sentez-vous suffisamment informé pour pouvoir accompagner efficacement 
vos patientes atteintes d’un cancer à chacune des étapes de leur parcours ?

 LES ATTENTES DU MÉDECIN GÉNÉRALISTE

En tant que médecin traitant, vous sentez-vous suffisamment informé pour pouvoir accompagner 
efficacement vos patientes atteintes d’un cancer à chacune des étapes de leur parcours ?
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