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e cancer du sein et le médecin
Breast cancer and the doctor
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Contexte. Parmi les difficultés que rencontre le médecin traitant, il y a le patient atteint du cancer et la
communaute medicale avec le reste du systeme. La prise en charge du cancer etant difficile, la
multidisciplinarité est un gain reel de la bonne pratique en cancerologie. La patiente doit étre
accompagnée pendant sa maladie et son praticien adopte une attitude de partenaire, souvent difficile. Le
cancer est une priorité nationale et le plan cancer 2015-2019, a identifié comme 5¢™¢ axe stratégique
I’accompagnement du patient cancereux (1) mais ces objectifs officiels doivent inclurent les difficultes
du médecin traitant face au cancer.

Mots clés : relation médecin- patiente, cancer du sein, annonce.

Key words : doctor-patient relationship, breast cancer, announcement.

Meéthodes. C’est une étude retrospective basee sur une enquéte d’opinion aupres de 645 patientes
traitées d’un cancer du sein. Le premier contact de la patiente a éte avec le chirurgien a la consultation
externe pour une formation inquietante et 85% des patientes etaient tres angoissées. L’examen clinique
etait minutieux et I’interrogatoire a entraine un doute ce qui a permis a la malade d’évoguer elle méme
« le cancer » dans 45%. Dés la confirmation du diagnostic, I’annonce a souvent plonge la patiente dans
I’Incomprehension et il a fallu répeter au moins 2 fois les mémes phrases dans 50%. Nous avons entamé
sans tarder les modalités du traitement afin de faire participer la patiente. Malgre une approche
psychologique 22% etalent dans le deni total et revenaient avec un retard de plusieurs mois.

Objectif. Attirer I’attention sur la difficulte du medecin traitant face au cancer.
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Discussion. La decouverte d’un nodule mammaire entraine une detresse psychologique, avec I’espoir
gu’il ne s’agisse pas d’un cancer. Apres, elles sont transformeées par la maladie (2) et la relation patient-
medecin est une relation de confiance mais I’incertitude du cancer, modifie parfois cette relation. Dans
notre pratique quotidienne, nous avons observe deux phases difficiles, I’annonce du diagnostic et la
phase palliative. Pour le medecin c’est une lourde responsabilite, aider a accepter le diagnostic, rassurer
et entamer avec la patiente le projet de soins, avec les avantages et les inconvénients. La patiente attend
beaucoup de son medecin qui doit étre attentif afin que cette relation devienne plus etroite et le parcours
thérapeutique moins penible. La participation a la decision pour revaloriser le pouvoir de la patiente doit
I’amener a devenir un véritable acteur de sa santé (3).

Conclusion.Dans cette lutte contre le cancer, le medecin traitant et le psychologue doivent faire équipe
pour plus de complémentarité, en particulier devant I’incidence en augmentation du cancer du sein.
Chaqgue patiente doit étre informee et intégree a la démarche therapeutique, en lui demandant de prendre
part a la déecision, une autre facon pour ameliorer sa vie.
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