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Introduc:on 
 
En France, le nombre de nouveau cas de cancer est de 433 136 en 2023 dont 61 214 cas de cancer du 
sein avec un âge médian de 64 ans au moment diagnos;c. 
Environ une femme sur 12 va développer un cancer du sein. 
Il s’agit du cancer le plus fréquent et le plus meurtrier chez la femme. 
 
En Corse, le nombre de nouveaux cas de cancer est es;mé à 1800 cas par an : 53 % des hommes sont 
concernés contre 47 % des femmes.  
Le rapport standardisé d’incidence ne met pas en évidence de différence par rapport à la France (1). 
Chez la femme, le cancer du sein est en tête avec environ 250 à 300 nouveaux cas chaque année en 
Corse : soit une femme sur 10 ce qui place ce département au-dessus de la moyenne na;onale. 
 
Qu’est-ce que le cancer du sein ?  
Il s’agit d’une maladie qui se développe à par;r des cellules qui cons;tuent la glande mammaire, il 
existe plusieurs formes de cancer du sein mais les plus fréquentes sont les adénocarcinomes (95%) 
toutefois il existe des formes plus rares comme les sarcomes ou les lymphomes. 
 
Même si le taux de mortalité du cancer du sein diminue chaque année (1,6% par an entre 2010 et 
2018), il reste le plus mortel et c’est pour cege raison qu’il bénéficie d’un plan de luge contre le cancer 
mis en place depuis 2003. 
Ce plan s’est échelonné en trois phases : 

• 2003 à 2007 : stratégie globale de luge contre le cancer,  
• 2007 à 2013 intégra;on de la no;on de prise en charge personnalisée. 
• À par;r de 2014, le plan cancer a pour objec;f de donner les mêmes chances de guérir à toutes 

les pa;entes partout en France. Il s’ar;cule autour de 17 objec;fs (2). 
 
Les pa;entes ageintes par le cancer du sein sont traitées en oncologie par trois types de traitements : 
la chirurgie, la radiothérapie et le traitement médicamenteux (chimiothérapie, thérapie ciblée et 
hormonothérapie). 
Le choix est adapté au cancer de chaque pa;ente. 
Il est réalisé après une réunion de concerta;on pluridisciplinaire (RCP) en fonc;on du stade, de 
l’extension et du type de cancer. 
Ce traitement se fait en accord avec la pa;ente. 
Le traitement est très lourd, long et la répercussion sur la vie personnelle est majeure. C’est pour cege 
raison que la prise en charge est globale. Elle est désignée sous le nom de plan personnalisé de soin. 
 
Le médecin généraliste prend toute sa place dans le traitement du cancer du sein. 
Il peut être à l’ini;a;ve du dépistage lors des consulta;ons de rou;ne ou alerté par la pa;ente, prend 
en charge les démarches administra;ves auprès de l’organisme de soin, l’accompagne tout au long du 
traitement et se subs;tut à l’oncologue pour la prise en charge de la douleur ou des effets secondaires. 
La Corse a pour spécificité d’être une île au cœur de la mer Méditerranée, mais du fait de sa proximité 
avec le con;nent, cege dernière est considérée comme un territoire de France métropolitaine. 
(Annexe une) 
Pour ce qui est du service public hospitalier la Corse ne dispose pas de centre hospitalo-universitaire. 
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Ses deux centres hospitaliers principaux se situent à Ajaccio et Bas;a auxquels viennent s’ajouter 
quatre antennes locales se trouvant à Sartène, Bonifacio, Corte-Tagone et Calvi. 
Concernant le plateau technique, ce dernier n’étant pas le même que sur le con;ent, des pa;ents y 
sont fréquemment envoyés afin de réaliser des examens de référence et disposer de traitements avec 
une qualité de soin adapté, non disponible sur la Corse. 
 
Les démarches permegant la prise en charge des pa;ents sur le con;ent ont été simplifiées pour les 
médecins généralistes mais elles restent chronophages pour la pa;ente comme pour le médecin 
traitant. (4) 
Un déplacement sur le con;nent, c’est simple… un déplacement sur le con;nent pour une 
mastectomie ou pour réaliser un traitement médicamenteux lourd c’est plus compliqué. (5) 
 
Nous nous sommes concentrés sur la prise en charge de pa;entes ageintes de cancer du sein avec 
reconstruc;on dans un centre de proximité non spécialisé en Corse par comparaison à un centre 
hospitalier de référence universitaire sur le con;nent afin de déterminer les avantages et les limites 
de chacune des prises en charge et ce qu’elles impliquent pour les pa;entes. 
 
Notre hypothèse de départ est que les femmes préfèrent une prise en charge proche de leur lieu 
d’habita;on même si ce centre n’est pas un centre de référence spécialisé. 
 
Pour notre travail, nous avons essayé d’iden;fier ce qui était prépondérant au choix de se faire opérer 
en Corse ou sur le con;nent ?  
Quelle était la place du médecin traitant dans le parcours de soin ?  
Quelles étaient les différences d’une prise en charge locale par rapport à une prise en charge sur le 
con;nent en centre de référence ?  
Quel était le ressen; des pa;entes dans leur prise en charge ?  
Et enfin s’il était possible, selon elles de réaliser un protocole pour qu’elles puissent toutes bénéficier 
d’une PEC en Corse. 
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Matériels et Méthodes 
 

1. Le type de l’étude 
 
La méthodologie de l’étude fait référence à une recherche qualita;ve en santé selon la grille COREQ 
par le biais d’entre;ens compréhensifs de pa;entes. 
Il s’agit d’une étude qualita;ve non interven;onnelle inspiré de l’analyse interpréta;ve 
phénoménologique de Smith. 
Elle présentait un avantage par rapport à la théorisa;on ancrée car elle nous permegait d’étudier un 
phénomène précis : la comparaison de prise en charge dans un hôpital local par rapport à un hôpital 
de référence spécialisé distant. 
 
 
2. La populaBon de l’étude 

 
Nous avons décidé d’étudier un phénomène lié à l’insularité concernant des pa;entes qui habitent en 
Corse et qui présentent une maladie grave. 
Dans ce cadre d’étude, il n’est pas prévu d’échan;llonnage. Le choix des femmes interrogées dans notre 
étude s’est opéré au cours du temps dès le démarrage du travail de recueil.  
Toute femme présentant un cancer du sein était approchée pour éventuellement par;ciper au recueil. 
En cas de refus, la pa;ente suivante était contactée.  
Dans la mesure ou la méthode recommande au moins six entre;ens pour mener à bien l’étude 
qualita;ve, nous avons décidé de recueillir des entre;ens sur une période de trois mois même si le 
nombre minimum était ageint et en fonc;on du niveau de satura;on du verba;m.  
Il s’agit de femmes majeures qui ont vécu une expérience commune : un cancer du sein qui nécessitait 
une chirurgie par mastectomie et qui ont bénéficié d’une reconstruc;on mammaire. 
Les pa;entes ont été choisies sur dossier transmis par des médecins généralistes ou spécialistes en 
fonc;on de ces critères, ont été exclues les dossiers de pa;entes qui n’avaient pas encore été opérées. 
 
 
3. Guide d’entreBen 

 
L’annonce d’une maladie grave comme un cancer entraîne de nombreux changements dans le 
quo;dien d’un pa;ent.  
 
Notre guide comptait deux par;es :  
 

- Une par;e générale pour réaliser un talon sociologique, 
- Et une par;e dédiée à la recherche qualita;ve avec des ques;ons ouvertes basées sur 

l’illustra;on de nos objec;fs secondaires. Ces derniers permegant de répondre à l’objec;f 
général et de valider ou d’invalider notre hypothèse de travail. 

 
Ainsi le guide suit le plan suivant :   

Le choix de la situa;on géographique du traitement oncologique. 
La place du médecin généraliste dans le parcours de soin. 
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Les différences de prise en charge d’un lieu à l’autre. 
Le ressen; des pa;entes. 
La possibilité d’un protocole. 
 

Le guide d’entre;en a été retravaillé au bout des trois premiers entre;ens afin de pouvoir l’enrichir et 
mieux guider les pa;entes. 
Le détail du guide est disponible en annexe deux pour une lecture facilitée. 
 
 
4. Recueil des données 

 
Les entre;ens ont été réalisés individuellement et compréhensif de Mars à juin 2023 à Albitreccia, 
Pietrosella et Ajaccio selon le guide d’entre;en établit. 
 
L’étude a été réalisée de façon anonyme, chaque pa;ente ayant donné son accord : un numéro a été 
agribué à chacune d’elle. 
Les entre;ens ont eu lieu en présen;el ou téléphoniquement en m’adaptant aux demandes de ces 
dernières et selon nos possibilités géographiques pendant cege période. 
 
Chaque entre;en a été enregistré grâce à un ordinateur portable et retranscrit par mes soins et n’a pas 
été soumis aux par;cipantes pour correc;on. 
Les enregistrements ont été détruits après retranscrip;on pour conserver la confiden;alité. 
Le recueil des données a pris fin lorsque les ques;ons ont été terminées et que les pa;entes n’avaient 
plus rien à ajouter. 
Lors de cet entre;en, il leur a été no;fié qu’elles pourraient connaître les résultats de cege étude afin 
de les remercier pour leur par;cipa;on. 
 
 
5. Analyse des données 

 
Pour revenir à notre étude, nous nous sommes intéressés à la PEC des pa;entes en oncologie 
mammaire dans un centre hospitalier de proximité par rapport à un centre hospitalier de référence sur 
le con;nent.  
La méthodologie de l’étude par analyse phénoménologique interpréta;ve de Smith s’est imposée à 
nous pour la recherche qualita;ve afin de faire état d’un phénomène vécu par la pa;ente. 
La retranscrip;on mot pour mot des entre;ens enregistrés a été faite sur logiciel WORD afin de réaliser 
la phase de pré-analyse. 
Puis une phase ini;ale d’indexa;on par é;quege (taggage) a été réalisée. 
Et enfin une iden;fica;on des thèmes afin de les classer et les lier par catégorie en fonc;on de l’objec;f 
de notre étude. 
 
 
6. Aspect éthique et réglementaire 

 
L’avis du comité de protec;on des personnes n’a pas été sollicité car il s’agit d’une étude non 
interven;onnelle. 
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Résultats 
 
Toutes les pa;entes approchées pour par;ciper à l’étude ont répondu par la posi;ve, je n’ai écarté 
qu’une seule pa;ente qui avait été diagnos;qué mais dont l’opéra;on n’avait pas encore eu lieu. 
 
En tout, vingt-six entre;ens ont été menés, allant de 13 minutes 40 secondes à 57 minutes 54 secondes, 
soit une moyenne de 28 minutes et 56 secondes pour une durée totale d’entre;en de 12 heures 38 
min d’enregistrements cumulés. 
Nous avons es;mé une suffisance des données au 26e entre;en. 
 
 

1. Les données socio-démographiques. 
 
Les pa;entes étaient âgées de 37 ans pour la plus jeune à 73 ans pour la pa;ente la plus âgée soit une 
moyenne d’âge de 56,07 ans soit un peu moins que la moyenne d’âge na;onale des pa;entes 
diagnos;quées pour un cancer du sein.  
Elles habitent toutes en Corse et évoluaient toutes au sein d’un environnement familial et amical. 
Elles ont été opérées de leur cancer de 2004 à 2023 que ce soit sur le con;nent ou en Corse.  
Six pa;entes sur 26 n’avaient jamais eu de chirurgie auparavant. 
Il n’a pas été mis en évidence de lien entre un antécédent de chirurgie dans un hôpital (que ce soit en 
Corse ou sur le con;nent) et le choix du lieu de la mastectomie. 
 
Une seule pa;ente sur 26 était sans emploi au moment de l’opéra;on du cancer. 
Seulement 10 pa;entes sur 26 ont pu bénéficier de deux avis : un à distance sur le con;nent et un local 
sur la Corse. 
Pour une meilleure visibilité : un tableau des données socio-démographiques est disponible en annexe 
trois. 
Il n’est pas mis en évidence une corréla;on entre le niveau de vie ressen;e par les pa;entes et le lieu 
de l’opéra;on. 
 
 

2. Choix du lieu de la prise en charge. 
 
Comme agendu, il s’agit en fait d’un ensemble de données qui ont permis aux pa;entes de choisir leur 
lieu de prise en charge. 
 
 

2.1. L’orientaBon de la paBente. 
 
La plupart des pa;entes ont été guidées par leur médecin généraliste ou gynécologue traitant dans le 
choix du lieu de prise en charge après sollicita;on de leur avis.  
 
P1 : « J’ai suivi à 100% la décision de mon médecin »,  
P4 : « Mon médecin traitant m’a dirigé vers l’ins9tut Paoli Calme<e (IPC) et valait mieux se faire opérer 
là-bas ». 
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La rela;on médecin malade a été au cœur de leur décision. 
P25 : « Parce que j’avais une totale confiance en mon gynécologue […] il me suivait depuis que j’avais 
18 ans ». P26 : « Je fais totalement confiance avec ceux avec qui je suis soignée, c’est au feeling, si je ne 
l’avais pas sen9e, je ne serais pas restée ». 
P18 : « Si je ne m’étais pas sen9e en confiance avec les médecins, j’aurais opté pour par9r » 
 
Pour certaines pa;entes, le choix de leur lieu d’habita;on était évident :  
 
P12 : « Parce qu’on a ce qu’il faut en Corse, si je peux être soignée ici, je ne vois pas pourquoi je vais 
prendre l’avion »,  
P22 : « En Corse, car beaucoup plus simple que de se faire opérer sur le con9nent, il n’y a pas photo ». 
P20 : « le côté posi9f c’est que c’est une ancienne collègue de promo qui était avec moi au réveil et elle 
a pu prévenir ma famille ».   P23 : « c’était rassurant et confortable ». 
P3 : « je ne me voyais pas prendre l’avion toutes les deux secondes et tout me<re en stand bye à chaque 
fois ». 
P13 : « Je n’étais pas sûre de vouloir par9r pour une grosse opéra9on comme ça ». 
 
Il est apparu également que le choix du type d’opéra;on avait une part importante dans leur jugement 
en fonc;on des alterna;ves proposées ou des informa;ons que les pa;entes avaient recueilli. 
 
P19 : « Je souhaitais exclusivement ce<e opéra9on-là, je serais montée à Paris si j’avais eu besoin » ; 
P3 : « Euh… les choix étaient différents et moi je ne voulais plus avoir à faire de rechute ou quoique ce 
soit en rapport avec le sein et comme à Bas9a ils me re9raient tout le sein, je dirais que c’est pour ça 
que j’ai opté pour ce<e opéra9on-là » 
P20 : « Le choix de la technique et des personnes (équipe médicale), je ne souhaitais pas être opérée à 
Ajaccio puisque je suis de l’hôpital […] puis ça a cheminé et je me suis dit : ben tu es malade, c’est ce 
que tu veux ». 
 
Les pa;entes ont également été guidées par la spécialisa;on ou le fait que l’équipe et les traitements 
soient centralisés dans un centre de référence. 
 
P16 : « C’était mal engagé, j’ai préféré faire appel au bon dieu plutôt qu’à ses saints, je souhaitais un 
gros centre de référence ». 
P24 : « j’aurais été opérée sur le con9nent, il n’y a pas assez de cohérence et de regroupement entre 
médecins (en Corse) ». P6 : « plus de médecin spécialisé sur place ». 
P10 : « s’il n’avait pas exercé à Ajaccio et si on m’avait dit qu’il exerçait ailleurs, je l’aurais suivi ». 
 
Quelques pa;entes ont fait confiance à une amie plutôt qu’un avis médical  
P17 : « J’ai été conseillée par une amie pour ce<e clinique qui fait de la reconstruc;on ». 
 
Ce qui aurait pu les faire changer d’avis c’est une mauvaise réputa;on du service ou l’absence de 
possibilité sur place. 
P16 : « Ah oui, s’il y avait eu la même chose sur place, je ne serais pas par9e ».  
P7 : « L’absence de possibilité sur place ».  
P12 : « mauvaise réputa9on ou si ça ne se pra9quait pas à Ajaccio ». 
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2.2. Choix final. 

 
Concernant le choix du lieu de PEC, seul leur désir comptait et ce, même après discussion avec leur 
entourage. 
 
P6 : « C’était mon choix, c’était ma décision et ils m’ont suivi ». P16 : « Non, ça me concernait, je leur en 
ai parlé mais c’était mon choix ». 
P20 : « Mon entourage a essayé de me conseiller, mais ils n’étaient pas forcément pour […] je ne leur ai 
pas demandé leur avis là-dessus ». 
P21 : « Non, je n’en ai pas parlé, c’était mon choix à moi ». 
 
 

3. Et le médecin traitant dans tout ça ? 
 
Hormis les habituelles démarches administra;ves de PEC médico-sociale que sont la demande 
d’affec;on longue durée, les bons de transport et les arrêts de travail ; le médecin traitant est un 
véritable atout pour les pa;entes lorsqu’elles n’ont pas encore d’interlocuteur dans le service 
d’oncologie. 
Il intervient au cœur de la prise en charge globale de la pa;ente. 
 
P22 : « Mon médecin traitant, c’est lui que j’appelais pour toutes ques9ons ». 
 
 

3.1. Dépistage. 
 
Un plus grand nombre de pa;ente ont sen; une masse à l’autopalpa;on ce qui a mo;vé le dépistage 
par le médecin traitant ou gynécologue traitant selon sollicita;on. 
 
P7 : « J’avais une sorte de griffure au sein et j’en ai parlé au médecin traitant ». 
P22 : « J’ai sen9 une boule et on a fait le dépistage ». 
 
Huit pa;entes ont découvert leur cancer grâce au dépistage systéma;que. 
 
P17 : « C’est la mammographie de contrôle, le médecin qui m’a fait l’examen, a fait une mimique qui 
n’était pas… ». 
P21 : « Dépistage systéma9que et j’ai eu beaucoup de chance à ce moment-là ». 
 
 

3.2. Prise en charge des effets secondaires. 
 
Les effets secondaires sont fréquents voir systéma;ques lors des traitements du cancer que ce soit en 
post opératoire ou après un traitement adjuvant. 
C’est le médecin traitant qui prend en charge les pa;entes en associa;on ou non avec le service 
d’oncologie. 
P3 : « Après j’ai été le voir souvent car il y a eu des complica9ons et qu’il m’a traité la douleur ».   
P9 : « Il m’a soutenu, je suis allée le voir souvent moi car j’ai eu des problèmes suite aux rayons ».  
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P13 : « prise en charge des effets secondaires de l’hormonothérapie ».  
P 20 : « Je suis sous un traitement expérimental et là, on ne sait pas quoi me donner lorsque je suis 
malade (d’autre chose que le cancer) et du coup je vois mon généraliste qui se renseigne auprès du 
service ». 
P22 : « Il m’a fait l’annonce et il m’a orienté, fait mon arrêt et très ac9f pour les effets secondaires de la 
chimio pour moi ». 
P24 : « Mon médecin traitant s’est occupé de moi et ça a permis de déterminé que c’était 
l’hormonothérapie qui était responsable ».  
P25 : « A Castelluccio, il avait un rôle de guérison, mais par contre pour tout ce qui était effets 
secondaires… Là le rôle du médecin traitant est important ». 
 
 

3.3. La PEC psychologique. 
 
Il est apparu important pour les pa;entes d’être accompagnées sur le plan psychologique par leur 
médecin généraliste traitant en qui elles avaient confiance. 
 
P1 : « Je ne me suis pas sen9e abandonnée », P5 : « Il était très présent ».  
P22 : « (Consulta9on) Fréquemment à cause des effets secondaires et même psychologiquement, il ne 
m’a pas lâché ».  
P25 : « Plus dans l’accompagnement pendant la chimio ». 
 
 

3.4. Relais ville-hôpital. 
 
La PEC globale des pa;entes implique une communica;on entre les médecins traitants de ville et ceux 
du service oncologie et gynécologie. 
La circula;on des informa;ons assure un meilleur accompagnement de la pa;ente.  
Lors de notre étude, cege démarche a été respectée et certaines pa;entes ont souhaité communiquer 
elles-mêmes leur résultat. 
 
P21 : « Il m’a pris les rendez-vous à l’hôpital ».   P5 : « Je voulais le tenir au courant ».  
P6 : « Après c’est bien qu’il soit impliqué […] pour suivre le dossier ».  
P9 : « Il a reçu le compte rendu complet de tout ce que j’avais eu ». 
P10 : « C’est la personne référente […] c’est bien qu’il ait un rôle de relais important ». 
P14 : « Pour le relais et la vision d’ensemble avec coordina9on ».  
P24 : « Mon médecin traitant en Corse recevait tous les résultats ». 
 
 

4. Corse : centre de proximité versus conBnent : centre spécialisé à distance. 
 
Pour la PEC du cancer, il existe des protocoles qui assurent une PEC systéma;sée avec des délais courts 
pour toute les pa;entes. 
P1 : « Extrêmement rapide pour la prise en charge […] je n’ai jamais eu le temps d’angoisser ».  
P6 : « Très très très rapide ». 
P10 : « Tout s’est enchaîné très vite suite à l’annonce ». P17 : « Autre que rapide, très très rapide ». 
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Un plan personnalisé de soin était adapté aux pa;entes. 
P1 : « j’avais mes calendriers qui étaient fait sur plusieurs semaines, je savais exactement à quelle date, 
j’avais rendez-vous ». 
 
Seules deux pa;entes ont vu leur PEC retardée :  

- La première pour le temps du don d’ovocyte, 
P22 : « Le prélèvement d’ovocytes a pris du temps également ». 
 

- Et la seconde, le temps de prendre un second avis pour son type d’opéra;on et souhaitait une 
mastectomie prophylac;que du sein controlatéral. 
P25 : « Tout le temps des boules, des kystes et pour moi, je ne voulais plus avoir ce 2e sein qui 
pour moi était risqué ». 
 

L’organisa;on des soins était similaire dans la PEC locale comme dans celle en centre de référence avec 
un personnel formé mais pas assez nombreux.  
 
P9 : « Mais le problème c’est que les gens agissent comme des machines car ils ne sont pas assez 
nombreux ». 
 
Une informa;on claire a été délivrée aux pa;entes. Mais bon nombre d’entre elles auraient souhaité 
que cege dernière leur soit répété ou réexpliqué. 
Un support informa;que ou papier à emporter au domicile pour qu’elles puissent l’assimiler. 
 
P13 : « Toutes les ques9ons qu’on a eu à poser, OK. Ils sont très pédagogues ». 
P14 : « Bonne informa9on de la gynécologue avec les pires risques et du coup j’étais bien préparée ». 
P19 : « Il y a des moments dans la maladie où vous ne pouvez pas entendre certaine chose et d’autres 
moments où ça va mieux et j’aurais aimé qu’on revienne là-dessus. Donc heureusement que j’ai eu ce 
médecin qui a eu la présence d’esprit de me dire ce que j’avais ». P20 : « Je plains les gens qui ne 
comprennent pas ou qui sont sous le coup des annonces et qui n’ont pas d’entourage ». 
P22 : « ça je n’ai pas été informé… une documenta9on écrite ou plaque<e ? ». 
 
Il y a eu des manquements dans la ges;on des effets secondaires ou des complica;ons liés au 
traitement oncologique dans les deux PEC. 
 
P4 : « La douleur non prise en charge (centre de référence) ». P20 : « Très compliqué de traité les effets 
secondaires […] l’oncologue m’a laissé sor9r avec un ur9caire grade 3 (centre de référence) ». 
P19 : « Pour le drain c’est le gynécologue (son gynécologue en Corse) qui a géré (centre de référence) ». 
P25 : « Vous avez un numéro pendant la chimio que vous pouvez appeler au cas où vous avez un 
problème… Et quand vous appelez ce numéro c’était une catastrophe : soit on vous répondait pas, soit 
vous aviez une personne qui s’en foutait en gros (Corse) ». 
 
Les trajets les plus pénibles pour les pa;entes ont été ceux récurrents et rapprochés de la 
radiothérapie. 
P11 : « les transports sont hard pour faire des rayons tous les jours, pendant 30 jours… faut le faire ». 
P21 : « Car aller à Bas9a 4 fois par semaine pour faire une séance de radiothérapie, ça c’est épuisant ». 
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Le suivi oncologique a été assuré pour les pa;entes pendant toute la durée du traitement. 
P14 : « C’était un suivi excep9onnel, suivi deux fois par an par la gynécologue et l’oncologue ». 
P2 : « (Suivi) tous les mois pra9quement au début, puis tous les trois mois, puis tous les six mois ». 
P3 : « Le suivi, très bien car c’était très proche ». 
 
Une seule pa;ente n’a pas été observante durant le traitement à la suite d’un échec de la 
reconstruc;on et une mauvaise PEC de la douleur. 
 
P17 : « J’ai été très déçue de la prise en charge et je ne suis plus retournée faire les contrôles, j’ai 
tellement eu mal et tellement souffert […] Je me faisais engueuler par mes oncologues ». 
 
Le retour à domicile se faisait avec l’aide de l’entourage et une infirmière à domicile pour toutes les 
pa;entes. La présence de paramédicaux n’étaient pas systéma;que et dommageable pour plusieurs 
d’entre elles. 
 
P3 : « Retour à domicile avec infirmière obligatoire par rapport à la cicatrice […] Séances de 
kinésithérapie pour améliorer la cicatrice et l’assouplir ».  
P4 : « Infirmière à domicile et à dégager, pas de rééduca9on ». 
P7 : « Pas d’accompagnement paramédical. Je suis plutôt dépressive depuis ». 
P9 : « Rien ne m’a été proposé et c’est fort dommage […], J’ai fait par moi-même mes drainages ». 
P10 : « Proposé par Castelluccio : psychologie, sophrologie, associa9on… ». 
 
 

4.1. Centre de référence sur le conBnent. 
 
La mastectomie des pa;entes opérées sur le con;nent, a eu lieu en ambulatoire ou en hospitalisa;on 
très courte de 48h sauf pour une pa;ente sur Nice sans no;on de complica;on. 
 
P15 : « J’ai été très étonnée car on sort de suite ». 
P19 : « Je suis passée en salle d’opéra9on sur mes 2 jambes à 13h en marchant […] et je suis sor9e sur 
mes 2 pieds le soir ». 
 
Les points néga;fs pour les pa;entes du con;nent :  

- Le voyage en avion avec des drains de redon  
- Et le fait qu’elles n’ont pas toujours pu se faire accompagner par leur entourage et ce, même 

le jour de la mastectomie. 
 

P4 : « Mon mari ne pouvait pas car il devait être là pour le travail ».  
P14 : « J’aurais aimé que mon mari soit là avec moi à me soutenir ». 
P15 : « C’était compliqué de rentrer avec les redons ». 
P20 : « Le retour très compliqué, prendre l’avion avec les redons » 
 
Malgré la fa;gue liée aux allers-retours, toutes les pa;entes suivies sur le con;nent ont rapporté un 
aménagement des horaires qui a été apprécié (avec la possibilité de prendre un avion plus tôt). 
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P5 : « Quand on vient de Corse, on prend le premier avion et le dernier et c’est crevant ».  
P6 : « Ils ont toujours tout mis en place pour que j’arrive à m’échapper assez tôt pour rentrer un peu 
plus tôt. J’étais KO quand j’arrivais mais j’appréciais de pouvoir rentrer plus tôt ». 
P15 : « C’est un peu comme prendre le bus d’aller à Marseille, on est nombreux à se faire traiter là-
bas ». 
P16 : « Ce qui était pénible c’est que parfois j’avais l’avion à 7h pour une chimio et que je rentrais chez 
moi qu’à 22h le soir ». 
 
Une applica;on téléphonique mise en place par le service d’oncologie de Marseille a été plébiscité par 
les pa;entes. 
Elle comporte une autosurveillance psychologique avec un auto-ques;onnaire qui permegait aux 
pa;entes de se poser à elle-même la ques;on. Elles pouvaient à ce moment-là les orienter vers des 
psychologues sur Marseille. 
 
P14 : « J’ai aimé avoir ce<e appli qui me perme<ait d’avoir accès à tous mon dossier oncologique et 
tous très réac9fs ». 
P15 : « C’est loin mais avec la plateforme, vous avez l’impression que c’est à côté […] Vous envoyez un 
message et ils vous répondent […] une applica9on qui vous demande souvent comment vous allez […] 
Vous avez tous votre dossier partout, tout le temps ». 
 
Deux pa;entes ont été obligées de se faire traiter sur le con;nent, car leur traitement n’était pas 
accessible sur la Corse. 
P6 : « J’ai souhaité me faire traiter sur Castelluccio et ça n’a pas été possible ». 
P16 : « S’il y avait eu la même chose ici, je ne serais pas par9e » 
 
 

4.2. Corse. 
 
Toutes les pa;entes opérées en Corse ont bénéficié d’une hospitalisa;on un peu plus longue pour la 
chirurgie et la présence d’un entourage proche au réveil. 
Pour celles qui en ont fait le choix, elles ont toujours été accompagnées lors du traitement adjuvant. 
 
P8 : « J’ai été accompagnée par mon conjoint à chaque fois ». P9 : « Mon mari m’amenait et me 
ramenait ». P12 : « J’ai été accompagné […] et heureusement que j’avais quelqu’un ». 
P24 : « Chaque chimio, j’avais une copine différente qui m’accompagnait ou quelqu’un de ma famille 
[…] C’était important pour moi ». 
 
L’existence d’une associa;on de pa;ents sur place a permis aux pa;entes de souffler un peu, d’être 
guidée et aidée si besoin.  
 
P6 : « J’ai trouvé ça bien l’aide des paramédicaux et par les associa9ons ». 
P10 : « Proposé par Castelluccio : psychologie, sophrologie, associa9on… ». 
 
Lors du choix de la chirurgie, l’équipe médicale proposait aux pa;entes des coordonnées téléphoniques 
de pa;entes ayant déjà été opérée (de la même chirurgie).  
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Le retour d’expérience a permis aux pa;entes de poser leurs ques;ons non chirurgicales à proprement 
parler et ainsi de mieux appréhender la chirurgie.  
P18 : « on m’a donné des téléphones de pa9entes qui ont eu la reconstruc9on comme moi et j’ai pu les 
appeler pour en discuter ». 
 
Un support papier (classeur) a été apprécié par les pa;entes de Castelluccio (service d’oncologie en 
Corse) car elles pouvaient s’y référer au besoin, il comprenait un ensemble de moyens de préven;on 
pour les effets indésirables liés aux traitements adjuvants. 
 
P23 : « Bon, il y a un classeur pour savoir comment s’occuper de son corps ou de ses cheveux… comment 
manger ». 
P25 : « On vous donne des livrets avec ce qu’il est possible de faire à Castelluccio ». 
 
Le service d’oncologie souffre d’une mauvaise opinion de la popula;on locale à tort ou à raison ?  
Et actuellement, on assiste à un turn over des spécialistes. 
 
P4 : « No9on de meilleure prise en charge à l’époque (sur le con9nent) ». P8 : « Faire confiance au corps 
médical et ne pas faire confiance aux autres ». 
P15 : « De toutes façons, je ne me serais pas fait opérer ici car je n’ai aucune confiance en ce qu’il se 
passe ici et comment ça se passe […] Il peut il y avoir un bon chirurgien pendant un temps et puis POF, 
après il s’en va et il n’y en a plus ».  
P19 : « Ils ont découvert au fond un triple néga9f qu’on n’aurait peut-être pas découvert à Ajaccio ». 
P26 : « L’oncologue changeait à chaque fois ». 
 
 

5. RessenBe des paBentes. 
 
La dysmorphophobie liée à la mastectomie n’a pas été recherché systéma;quement chez les femmes 
qui n’ont pas pu bénéficier d’une reconstruc;on directe ou en agendant la reconstruc;on. 
Lors des entre;ens, la PEC psychologique a été évoqué dans les entre;ens par les pa;entes mais peu 
en ont bénéficié. 
 
P4 : « Psychologiquement… Je me suis retrouvée avec un sein en moins ».  
P9 : « J’ai fait un déni car pendant plusieurs mois, je n’ai pas regardé mon sein […] même l’infirmière 
m’a accompagné pour regarder et je n’ai pas pu. Rien ne m’a été proposé et c’est dommage ». 
P13 : « Probablement après l’abla9on car j’ai avancé, j’ai avancé et j’aurais eu besoin d’aide, ça m’aurait 
fait du bien ». 
P17 : « Je ne voulais plus qu’il me touche, c’était psychologique aussi, j’étais très complexée… Voilà… Et 
puis il s’est avéré qu’on s’est séparé après ». 
 
Le manque de considéra;on face aux effets secondaires a ébranlé les pa;entes. Elles ont eu 
l’impression de ne pas être écouté ou entendu et que les problèmes qu’elles rencontraient étaient 
dérisoire face au cancer. 
 
P2 : « On nous balade d’un bureau à l’autre ». P3 : « On me trimballait de médecin en médecin ».  
P12 : « Il y a eu des manquements d’explica9on sur ce qui n’a pas fonc9onné chez moi » 
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P16 : « C’est le pa9ent qui trinque… Moi j’avais tout programmé […] Il y a du monde derrière, je ne suis 
pas seule et des fois, on a l’impression que tout le monde s’en fout […] On n’est pas des bouts de 
viande ! ».  
P17 : « J’ai eu la sensa9on qu’ils s’en foutaient de ma prise en charge ». 
P19 : « Vous entendre dire : vous prenez l’hormonothérapie, vous allez prendre 20 kg, voilà c’est comme 
ça… […] Sauf qu’on vous a déjà enlevé un sein… Votre image corporelle, elle est déjà bien amochée ». 
P20 : « (Par infirmière coordinatrice) Les chambres seules ce n’est que pour les opéra9ons graves, vous 
ce n’est qu’une mastectomie ». 
 
Le personnel soignant dans les hôpitaux comme en ville a été salué par les pa;entes. Elles ont trouvé 
ressource, écoute et empathie. 
 
P3 : « Elles venaient me masser le crâne etc… Des choses qu’elles ne sont pas obligées de faire en fait. 
Elles étaient vraiment à l’écoute je veux dire ». 
P4 : « J’étais seule et impression d’avoir été laissé à l’abandon […] Heureusement, j’ai eu de très bonnes 
infirmières qui m’ont prise en charge et accompagnée ». 
P6 : « Des gens humains, rassurant, accueillants, sociaux et très dévoués ». 
P7 : « Un chauffeur de taxi au pe9t soin ».  
P9 : « Sa9sfaite de l’accueil et du personnel soignant qui ont été extra avec moi ».  
P11 : « Des personnes adorables, je les salue ». 
P15 : « On m’a fait de la RESP : point d’acupuncture que j’avais après chaque chimiothérapie ». 
P20 : « Bien traitée, franchement oui, l’équipe très bien et humainement très bien ». 
 
Les pa;entes se sentaient impliquées et ac;ves dans leur combat contre le cancer. Elles cherchaient à 
compléter le traitement oncologique avec des médecines alterna;ves. 
Elles s’agelaient aussi à trouver un accompagnement dans la guérison quand celui-ci ne leur était pas 
fourni par l’hôpital. 
 
P10 : « Je suis allée le chercher (l’accompagnement para médical) par moi-même en Ville ».  
P19 : « Je suis allée chercher les soins où ils se trouvaient ». 
P20 : « J’ai fait énormément de reiki à toutes les cures […] Je m’étais déjà énormément renseignée, 
jusqu’à regarder des vidéos YouTube pour voir […] J’ai fais du coup feu après chaque séance ». 
P26 : « J’ai acheté pleins de livres […] j’ai essayé l’hypnose et j’étais très contente et même une personne 
pour le développement personnel, de la sophrologie… ça m’a fait du bien ». 
 
Les pa;entes se sont sen;es porter durant toute la phase chirurgicale et lors des traitements adjuvants 
avec un suivi régulier pendant la surveillance cancer et celle de l’hormonothérapie.  
Elles déclarent cependant un manque de PEC en ce qui concerne le suivi post cancer, c’est-à-dire une 
fois qu’on peut parler de guérison…  
P2 : « (Suivi) tous les six mois et au bout de cinq ans on m’a dit, il n’y a plus de suivi […] on vous cache 
dans la nature… Alors moi j’avais demandé à mon oncologue, elle a fait un tas de calculs et elle m’a dit 
42% (taux de récidive) alors je lui ai dit qu’il me fallait un suivi ! ». 
P13 : « Un peu seule au monde, larguée, chao9que ».  
P21 : « Une fois les traitements finis… alors là, il n’y a plus de suivi, on est lâché dans la nature ». 
Les pa;entes auraient également souhaité pouvoir aborder le futur, à savoir :  

- La proposi;on d’une remise en forme après cancer, 
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- La prise en compte des conséquences chirurgicales sur le côté opéré (surtout lorsque celui-ci 

est le côté dominant). 
P2 : « J’aurais aimé une rééduca9on et une réappropria9on de mon corps […] Des proposi9ons pour la 
remise en forme et un accompagnement ». 
P19 : « On ne l’évoque pas (la reconstruc9on) et à peine par l’oncologue… Je ne sais pas à quel moment 
on l’aurait fait […] Qu’on aborde le sujet des projets futurs, un peu plus d’explica9on ». 
P22 : « Ben pour mon cancer, personne ne m’a proposé de kiné […] Lorsque vous voyez que le bras 
gauche ne monte pas comme l’autre… surtout que moi je suis gauchère et j’ai fait mon cancer à 
gauche… C’est très flippant ». 
 
 

6. Protocole. 
 
Lors de l’entre;en, la créa;on d’un centre spécialisé de proximité contre le cancer a été évoqué. 
Ce dernier a immédiatement suscité l’enthousiasme des pa;entes. 
 
Dans leurs proposi;ons d’un protocole, on re;endra un centre spécialisé dédié à l’oncologie avec du 
personnel en nombre fixe et formé.  
Il permegrait une PEC globale, la coordina;on des rendez-vous entre les spécialistes sur place en 
limitant la fa;gue/asthénie lié aux voyages. 
 
Il serait doté d’un service de préven;on des effets secondaires avec la délivrance d’une informa;on 
des risques et une surveillance rapprochée en lien avec ces derniers. 
 
Il y aurait également un service d’accompagnement psychologique et algologique sur place. 
 
Elles sont bien conscientes que tout ceci demande des moyens mais l’économie réalisée du fait de la 
diminu;on des aller-retours Corse-Con;nent pourrait permegre de développer les services 
d’oncologie. 
 
Et pour compléter la PEC du cancer :  envisager le futur au bon moment, lorsque cela est possible. 
 
P6 : « L’idéal ce serait de la faire ici, surtout pour les personnes plus âgées et si on avait une bonne 
structure, ce serait parfait ». 
P10 : « C’est formidable ce<e proximité et c’est très rassurant. […] Une structure à l’hôpital, ce serait 
parfait ». 
P13 : « Un plateau technique à la pointe pour réagir vite ». P15 : « Une stabilité des professionnels de 
santé ». 
P20 : « Avec une bonne forma9on du personnel et du personnel ». 
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Discussion 
 
Notre étude a permis de recueillir l’avis et le sen;ment des pa;entes concernant la PEC de leur cancer 
du sein en centre de proximité ou en centre spécialisé à distance.  
L’échan;llon de l’analyse phénoménologique interpréta;ve est homogène et choisit à priori : des 
pa;entes diagnos;quées et opérées d’un cancer du sein. 
 
Les pa;entes ont fait état d’une PEC globalement sa;sfaisante dans les deux cas seulement chaque 
prise en charge comporte ses avantages et ses inconvénients. 
 

1. Le médecin traitant 
 
Depuis le 1er janvier 2005, tous les pa;ents sont invités à déclarer un médecin traitant généraliste ou 
spécialiste. Il permet de coordonner les soins, orienter, ordonne un dossier médical pour chaque 
pa;ent et assure une préven;on. On parle de PEC globale. 
 
Durant le cancer, il est chargé de faire le lien avec l’hôpital et surveiller les pa;ents sur le plan médical, 
psychologique et physique. 
 
Nous avons constaté lors de cege étude que le médecin traitant ne faisait que rarement par; de 
l’équa;on concernant les traitements choisis lors des réunions de concerta;on pluridisciplinaire (RCP) 
et qu’il n’était pas non plus consulté pour connaitre les antécédents ou les traitements des pa;entes. 
 
Il devrait être placé à la table de ses confrères et non pas en être juste informé par courrier. 
 
Le point de vue des médecins traitants dans leur implica;on n’a pas été recueilli et pourrait faire l’objet 
d’une autre étude. 
 
Hélas dans le contexte actuel, certaines pa;entes n’avaient même pas de médecin traitant pour les 
guider, coordonner et assurer leur suivi.  
Elles ont rapporté également un manque de spécialiste (oncologue ou gynécologue) pour leur suivi 
post cancer.  
 
Ce problème a été iden;fié et les poli;ques tentent d’y remédier à l’heure actuelle (proposi;on de loi 
de mai 2023). 
 
 

2. La prise en charge 
 
Le 4 février 2021 a été approuvé des financements et une stratégie contre le cancer sur 10 ans.  
Elle con;ent des possibilités de préven;on, de traitement, de recherche et d’améliora;on concernant 
les pa;ents traités pour un cancer. 
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2.1. Les complicaBons post opératoires 

 
Les pa;entes ayant présenté des complica;ons ont été prise en charge pour la plupart en urgence : 
soit par le même chirurgien, soit par un chirurgien différent. 
Elles ont été bien gérer par les services pour la plupart.  
Mais il a semblé que les pa;entes moins bien préparées à ses complica;ons ont eu le sen;ment d’être 
floué. 
L’informa;on liée à l’opéra;on de mastectomie et de la reconstruc;on a semblé avoir été bien délivrée 
aux pa;entes mais peut-être manquait-elle d’exemple ou de retour d’expérience sur ce qu’elle 
impliquait comme :  

- Dépendance vis-à-vis de l’entourage  
- Lourdeur de la chirurgie  
- Risques. 

 
Les risques les plus graves ont apparemment été discutés mais des risques qui apparaissent comme 
plus anodin par le chirurgien n’auraient pas été expliqués. 
De plus, le résultat agendu par les pa;entes n’était pas toujours conforme à leur agente…  
Certaines pa;entes ne reprochent pas l’échec au chirurgien mais aurait souhaité être reçu pour qu’on 
leur explique ce qui n’a pas fonc;onné et être soulagée des conséquences algiques. 
 

2.2. Les effets secondaires 
 
Les effets secondaires sont fréquents lors des traitements adjuvants du cancer.  
Leur impact sur le quo;dien des pa;entes est décrit comme invalidant et nécessite souvent une 
consulta;on ou téléconsulta;on. 
 
Selon les pa;entes, ils ont été banalisés par le corps médical ce qui a provoqué un sen;ment de 
manque de considéra;on. 
Cependant, il est apparu que les pa;entes qui avaient été prévenues des risques et des effets 
secondaires ont mieux réagit à la manifesta;on de ces symptômes. 
 
Si une pa;ente prend un traitement à la pharmacie, elle a toujours la possibilité de se référer à la no;ce 
du médicament pour savoir si ce qu’elle ressent est en lien avec le traitement. 
Pour la chimiothérapie (sauf celles qui se prennent à domicile), ce n’est pas le cas puisque les 
traitements sont délivrés par le service.  
Certaines pa;entes auraient souhaité bénéficier d’une consulta;on pour expliquer les effets 
secondaires indésirables dont elles étaient vic;mes. 
 
Cege consulta;on aurait également permis aux pa;entes de se sen;r écoutées et comprises. 
 

2.3. L’évaluaBon de la douleur 
 
L’usage des antalgiques est bien codifié depuis 1986 par les recommanda;ons de l’OMS. 
Le plan cancer et le plan an;-douleur permegent une meilleure PEC de la douleur pour une 
améliora;on de la qualité de vie. 
Il existe de nombreuses échelles pour évaluer la douleur.  
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Cependant, il apparait qu’elle n’a pas été PEC correctement chez les par;cipantes. 
Bon nombre d’entre elles ont dû faire appel à leur médecin traitant en urgence pour les soulager. 
 

2.4. L’aspect psychologique 
 
Chaque pa;ente ayant un diagnos;c de cancer doit avoir un PPS qui comprend l’aspect médical mais 
également psychologique et physique. 
Cependant, notre étude met en avant les faiblesses de la PEC psychologique chez ces pa;entes fragiles. 
L’auto-ques;onnaire parait être une bonne solu;on pour que les pa;entes se ques;onnent sur leur 
état de santé psychologique et qu’elles puissent y remédier au besoin. 
Cet auto-ques;onnaire n’est cependant pas mis en place partout et se posent le problème de la 
disponibilité des professionnels de santé en dehors du service d’oncologie. 
 

2.5. La reconstrucBon mammaire 
 
Les pa;entes de notre étude ont bénéficié d’une reconstruc;on mammaire immédiate ou à distance. 
Toutes les pa;entes, dont le traitement comporte une mastectomie, doivent être informées de la 
possibilité d’une reconstruc;on mammaire. 
Il s’agit d’une chirurgie souvent très agendue par ces dernières surtout si elle ne peut pas être réalisée 
au cours de la mastectomie. 
La chirurgie est considérée comme lourde comportant son lot de risques et de complica;ons que ce 
soit par prothèse ou par lambeau. 
Il apparait que les pa;entes n’étaient pas toutes préparées à une chirurgie aussi compliquée 
comportant des ré-opéra;ons pour la symétrie. 
Leurs cicatrices sont considérées comme des tatouages de force pour ces pa;entes qui se sont bagues 
contre le cancer. 
Les pa;entes ayant pu bénéficier d’une reconstruc;on immédiate se sont es;mée chanceuse de ne 
pas avoir vu leur corps mu;lé par la maladie. 
Cege dernière chirurgie permet aux pa;entes de se projeter, de reprendre leur travail ou leur 
quo;dien. 
 
 
3. La place de la mastectomie prophylacBque 
 
L’ins;tut na;onal du cancer (ou INCa) rapporte que 71% des consulta;ons d’oncogéné;que concerne 
le syndrome ovaire-sein. 
Ils ne recommandent cependant pas de mastectomie prophylac;que avant 30 ans et pas de chirurgie 
annexielle avant 40 ans. 
Lors de notre étude, des pa;entes ont souhaité avoir recours à la mastectomie prophylac;que 
controlatérale. 
Il s’agit d’une mastectomie pour le sein indemne de cancer et ce malgré l’informa;on de l’absence de 
gène cancéreux ou de tumeur retrouvé pour ne plus avoir à y penser. 
Elle est envisagée en fonc;on des antécédents familiaux. 
 
Une pa;ente aurait souhaité qu’on lui parle de cege possibilité avant de déclencher son cancer au vu 
des antécédents familiaux nombreux concernant le cancer du sein et des ovaires. 
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Forces et Limites 
 
Cege étude a pour but de décrire les points forts et les points faibles d’une PEC selon les pa;entes.  
Afin qu’elles nous décrivent avec leurs mots (indépendamment du caractère médical) comment elles 
ont vécu leur PEC. 
Le taux de réponse à l’étude a été de 100% car toutes les pa;entes contactées ont par;cipé à l’étude. 
Une seule pa;ente a été écartée du fait de l’absence d’opéra;on oncologique. 
 
Le type d’entre;en choisit (individuel compréhensif) ne permet pas de vérifier l’authen;cité des faits 
décrits par les pa;entes mais nous partons du principe de la véracité des propos. 
Ce n’était pas toujours facile pour les pa;entes de revenir sur cege épreuve, c’est la raison pour laquelle 
nous avons fait le choix de ne pas réaliser de relecture sur le contenu des entre;ens. 
Cependant les pa;entes ont toutes fait part de leur disponibilité pour des informa;ons 
complémentaires si besoin en était. 
 
Lors du recueil des données, l’enquêtrice a tenté d’interroger toutes les par;cipantes de façon neutre 
de manière à ne pas influencer le discours des pa;entes, on ne peut cependant pas nier qu’il s’agissait 
de revenir sur des moments difficiles de leur vie. 
 
Les premiers entre;ens étaient moins fournis que les derniers, le temps de se familiariser avec la 
méthode. Ils ont tous été informa;f. 
 
L’analyse a été effectué par une seule et même enquêtrice, il n’y a pas eu de triangula;on de l’analyse 
qui aurait renforcé l’analyse des résultats. 
Nous avons assumé le choix de 26 entre;ens pour l’analyse phénoménologique interpréta;ve. 
 
 
Les perspecBves 
 
Une standardisa;on de l’informa;on pour tous les services d’oncologie mammaire avec la distribu;on 
d’une « pochege » comme celle de la maternité par exemple.  
Elle pourrait contenir un guide de la maladie et des traitements du cancer par exemple, des noms 
d’associa;ons locales pouvant leur venir en aide ainsi que les coordonnées d’aides psychologiques. 
 
Une grille d’évalua;on de la PEC des pa;entes avec des pistes pour une améliora;on serait la 
bienvenue lors de la prise en charge du cancer. 
Le but n’étant pas de blâmer les services mais plutôt d’améliorer le traitement et le vécu des pa;entes 
durant leur cancer. 
 
La possibilité de groupe de parole avec des pa;entes malades et guéries. 
 
En ce qui concerne la Corse, les pa;entes qui ont côtoyé le service d’oncologie ont été bien traitée avec 
un confort supérieur à celui du con;nent.  
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Cependant des aménagements seraient à prévoir concernant le centre d’oncologie de Castelluccio :  

- Un personnel spécialisé fixe, formé et en nombre,  
- Un service de psychologie 
- Une « plaquege » d’informa;on sur le cancer (et pas seulement les effets secondaires) 
- Un service dédié à la prise en charge des effets secondaires 
- Une PEC de réadapta;on d’après cancer. 

 
Ces changements permegraient de redorer l’image du service afin d’améliorer la qualité des soins 
donnés aux pa;ents de la région Ajaccienne. 
Ces aménagements seraient bénéfiques pour les pa;ents comme pour leur famille.  
Mais pas seulement, il permegrait aussi des économies pour la sécurité sociale et donc pour la société. 
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Conclusion 
 
Lors de notre étude, les PEC des pa;entes en Corse et sur le con;nent étaient sa;sfaisantes du point 
de vue des pa;entes. 
 
Le choix géographique de la PEC est revenu aux pa;entes en fonc;on d’un ensemble de données : 
l’entourage, le médecin de famille, la compétence du chirurgien ou du service et des informa;ons 
qu’elles ont pu recueillir. 
 
Le médecin traitant a une place centrale dans la PEC globale et personnalisée des pa;entes. Il oriente, 
suit et traite les effets secondaires. 
Il accompagne les pa;entes dans leurs démarches médicales, sociales et professionnels.  
Il est aussi une source d’informa;on et de sou;en psychologique. 
 
Le traitement du cancer dans un centre spécialisé sur le con;nent regroupe les compétences de 
spécialité, de recherche et de traitement du cancer. 
L’aménagements des horaires et la créa;on de support en rapport avec le mode de vie actuel (comme 
une applica;on de téléphone) a été très appréciée par les pa;entes. 
 
La PEC du cancer en Corse a été bien perçu par les pa;entes. 
Elles ont pu bénéficier d’une hospitalisa;on plus longue pour la chirurgie de mastectomie. 
Les associa;ons comme la Marie Do ou la Ligue contre le cancer étaient présentes pour les aider au 
besoin. 
Un support papier avec des conseils pour prévenir ou éviter les effets secondaires de la chimiothérapie 
a été remis aux pa;entes. 
 
Les conséquences psychologiques de la mastectomie ne sont pas PEC également chez toutes les 
pa;entes. 
Un manque de considéra;on a été ressen;e par les pa;entes concernant les complica;ons post 
opératoires et les effets secondaires. 
L’empathie, l’écoute et la compétence du personnel soignant a été salué. 
Les pa;entes se sont inves;es dans leur guérison en faisant appel à des médecines alterna;ves. Elles 
ont sollicité les professionnels de santé essen;el à l’améliora;on de leur qualité de vie. 
La surveillance du cancer a été assurée pour la plupart des pa;entes pendant toute la durée du 
traitement. 
Cependant, les pa;entes se sont sen;es abandonnées à la fin du traitement et même inquiétées d’une 
absence de suivi malgré un taux de récidive élevé. 
Les pa;entes souhaitent également une PEC du futur comme une remise en forme post cancer. 
L’idée d’un protocole a séduit les pa;entes.  
Elles trouvaient toutes des avantages à un traitement dans un centre de proximité.  
 Les pa;entes pourraient être traitée chez elle dans un environnement familier et près de leurs proches 
pour une qualité de soins similaires. 
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Annexe 1 : Liaison aérienne et mariBme Corse-conBnent 
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Annexe 2 : le guide d’entreBen 

Bonjour 
Je suis étudiante en médecine et je réalise une thèse sur les avantages et les inconvénients 
d’une prise en charge (PEC) chirurgicale oncologique mammaire en centre de proximité en 
Corse du Sud par comparaison à un centre de référence sur le continent avec le Dr Franck 
Le Duff.  
Seriez-vous d’accord pour que je vous pose quelques questions sur votre prise en charge ?  
J’enregistre les entretiens pour les retranscrire, est ce que vous êtes d’accord ? 
 
• Quel est votre Âge ? Votre Profession ?  
• Est-ce que vous diriez que vous avez un niveau de vie bon, très bon, moyen ou bas ?  
• Avez-vous un environnement social des amis ou des personnes ressources ? un 

environnement familial ? 
• Où avez-vous été opérée pour votre cancer ? Et quand ? 
 
 
1° Déterminer les choix de se faire opérer et suivre localement ou sur le continent 
 
• Savez-vous ce qui a motivé le choix géographique de votre prise en charge ?  
• Pour quelles raisons avez-vous décidé de vous faire opérer sur le continent/en Corse ?  

Et pourquoi ? Votre ressenti sur ce choix ? 
• Si vous ne connaissez pas la raison, quel est selon vous le motif ? 
• Qu’est ce qui aurait pu faire changer votre choix ?  
• Le voyage a-t-il été un frein ?  
• Avez-vous demandé un avis ou discuté avec votre entourage ? 
 
2° Évaluer la place du MG dans le parcours des patientes 
 
• Est-ce que votre médecin traitant (MT) ou gynécologue traitant (GT) a pesé dans votre 

choix ?  
• Selon vous, est ce que votre médecin traitant a été consulté pour le traitement qui vous a 

été fait ? 
• Avez-vous consulté votre MT/GT pour la décision de PEC ? 
• Quelles ont été les démarches de votre MT/GT dans votre PEC ? 
• Est-ce que c’est votre MT/GT qui a réalisé le dépistage ou est-ce un dépistage 

systématique ? 
• Est-il important à vos yeux que le MT/GT soit impliqué dans la PEC ? Pourquoi ?  
• Comment souhaiteriez-vous le voir impliquer ? 
• Suite à la chirurgie, quand est-ce que vous avez revu votre MT/GT ? 
 
3° Caractériser les différences de PEC oncologique entre un centre de références et 
un établissement non spécialisé de proximité 
 
• Quel est le trajet de votre domicile à l’hôpital ?  
• Avez-vous déjà réalisé une chirurgie auparavant ? Laquelle et où ? 
• Caractériser les délais de rendez-vous anesthésie, chirurgie, chimiothérapie et 

radiothérapie ? 
• Les durées de transport ont-elles été pénibles à vivre ?  
• Est-ce que le trajet a été discuté avec vos proches ? Étiez-vous accompagné ? Est-ce 

que ça vous a manqué ? Convenu ? 
• Quel a été le suivi post opératoire ? Qu’est-ce que vous en avez pensé ? 
• Qu’est-ce qui vous a été proposé par la suite ? Soins de suite et réadaptation ? Infirmière 

à domicile ou paramédicaux ? Qui est ce qui vous l’a proposé ? Étiez-vous  
accompagnée ? 

• Combien de temps le PEC a-t-elle duré ? 
• Avez-vous eu une consultation en Corse et sur le continent ?  
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4° Recueillir le ressenti des patientes dans l’un et l’autre cas et déterminer si la PEC 
correspond aux attentes des patientes 
 
• Êtes-vous satisfaite de la prise en charge ? Qu’en avez-vous pensé ?  
• Est-ce que vous étiez entourée ? Est-ce que vous avez eu du soutien de vos proches ? 
• Pensez-vous avoir été bien traitée ? Bien suivie ?  
• Y a-t-il des manquements dans votre suivi ou prise en charge ? L’organisation générale 

est-elle satisfaisante ? 
• Est-ce que vous auriez un avis sur la PEC ? Qu’auriez-vous aimé ? Qu’avez-vous aimé ?  
• Y a-t-il des attentes qui sont restées sans réponse avant la chirurgie ? Après la chirurgie ?  
• Quelles améliorations souhaiteriez-vous voir apparaitre dans la prise en charge en 

oncologie mammaire ? 
 
5° Protocoliser les PEC et définir des profils de parcours de PEC  
 
Est-ce que vous pensez que l’on pourrait faire un protocole pour la PEC de patiente 
prétendant à chirurgie avec reconstruction mammaire ? 
 
 
Je vous remercie d’avoir répondu à mes questions et du temps que vous m’avez consacré. 
Si vous le souhaitez, je peux vous transmettre les résultats de l’étude.  
Merci 
Bonne journée 
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Annexe 3 : Tableau des données des paBentes 
 

Pa;ente Age Profession Niveau de 
vie 

Environnement 
Social et familial 

Antécédent de 
chirurgie 

Année Mastectomie 
et reconstruc;on 

Pa;ente opérée 
sur la Corse 

PEC sur le 
con;nent et sur 

la Corse 
P. 1 63 ans  Aide médicale 

psychologique 
Très bon Oui Oui Chirurgie en 2019 à 

l’IPC 
Non 1 avis sur le 

con;nent 
P. 2 67 ans  Retraitée de 

l’enseignement 
Moyen Oui Oui Chirurgie en 2016 à 

Ajaccio 
Oui 1 avis sur la 

Corse 
P. 3 37 ans Agent 

d’entre;en de 
mairie 

Bon Oui Oui Chirurgie en 2021 à 
Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 4 59 ans Aide-soignante Bon Oui  Oui  Chirurgie en 2013 à 
l’IPC 

Non 1 avis sur le 
con;ent 

P. 5 46 ans Ar;san dans le 
bâ;ment 

Moyen-bon Oui  Oui  Mastectomie à l’IPC 
et reconstruc;on en 
2018 à Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 6 42 ans Agent EDF Moyen Oui Non Mastectomie en 
2013 à l’IPC et 
reconstruc;on 2015 
à Beau regard 

Non 1 avis sur le 
con;ent 

P. 7 73 ans Retraitée du 
secrétariat 

Bas Oui Oui Mastectomie en 
2017 à l’IPC et 
reconstruc;on en 
2019 à Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 8 62 ans Agent 
administra;f 

Bon Oui Oui Mastectomie en 
2013 et 
reconstruc;on 2018 
à Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 9 68 ans Retraitée du 
secrétariat 

Moyen Oui Oui Chirurgie en 2018 à 
Ajaccio 

Oui 1 avis sur la 
Corse 
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P. 10 56 ans Enseignante Bon Oui Oui Tumorectomie à 
l’IPC et 
reconstruc;on à 
Ajaccio 2018 

Oui 2 avis 

P. 11 61 ans Sans profession Bas Oui Oui Mastectomie en 
2011 et 
reconstruc;on en 
2012 à Bas;a puis en 
2018 à Ajaccio 

Oui 1 avis sur la 
Corse 

P. 12 69 ans Retraitée dans la 
vente 

Bas Oui Oui Chirurgie en 2019 à 
Ajaccio, reprise en 
2020 

Oui 1 avis sur la 
Corse 

P. 13 57 ans Enseignante  Moyen Oui Oui Mastectomie en 
2017 et 
reconstruc;on en 
2019 à Ajaccio 

Oui 1 avis sur la 
Corse 

P. 14 45 ans Comptable : 
profession 
libérale 

Très bon Oui Non Mastectomie en 
2021 puis 
reconstruc;on en 
2022 à l’IPC 

Non 1 avis sur le 
con;nent 

P. 15 53 ans Infirmière à 
domicile 

Très bon Oui Oui Chirurgie en 2021 à 
l’IPC 

Non 1 avis sur le 
con;nent 

P. 16 40 ans Agent de service 
hospitalier 

Très bon Oui Oui Mastectomie en 
2018 à l’IPC et 
reconstruc;on en 
2023 à Paris 

Non 2 avis 

P. 17 59 ans Aide-soignante Très bon Oui Oui Mastectomie en 
2008 à Bas;a et 
reconstruc;on en 
2013 à Nice : 
clinique Mozart 

Non 2 avis 

P. 18 69 ans Retraitée dans la 
vente 

Bon Oui Oui Chirurgie en 2020 à 
Ajaccio 

Oui 1 avis sur la 
Corse 
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P. 19 60 ans Directrice 
territoriale 

Bon Oui Non Mastectomie en 
2019 à l’IPC et 
reconstruc;on en 
2020 à Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 20 43 ans  Infirmière à 
domicile 

Moyen  Oui Oui Mastectomie en 
2018 à l’IPC et 
reconstruc;on en 
2019 à Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 21 67 ans Retraitée service 
public 

Bon Oui Oui Chirurgie en 2021 à 
Ajaccio 

Oui 1 avis sur la 
Corse 

P. 22 39 ans Orthophoniste Moyen-bon Oui Oui Mastectomie en 
2017 à Bas;a puis 
reconstruc;on en 
2020 à Ajaccio 

Oui 2 avis 

P. 23 49 ans Chargée de 
rela;on 
entreprise 

Bon Oui Non Mastectomie en 
2018 puis 
reconstruc;on en 
2020 à Ajaccio 

Oui 1 avis sur la 
Corse 

P. 24 55 ans Enseignante Bon-moyen Oui Non Chirurgie en 2022 à 
Lyon 

Non 1 avis sur le 
con;nent 

 
 
 
P. 25 

 
 
 
57 ans 

 
 
Employée 
service public 

 
 
 
Bon 

 
 
 
Oui 

 
 
 
Oui 

 
 
Mastectomie en 
2013 et 
reconstruc;on en 
2015 à Ajaccio 

 
 
 
Oui 

 
 
 
1 avis sur la 
Corse 

P. 26 62 ans Magasinière 
dans 
l’administra;on 

Bon Oui Non Mastectomie en 
2004 et 
reconstruc;on en 
2009 à Lacassagne 

Non 1 avis sur le 
con;nent 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

 
En présence des Maîtres de ceae Faculté, de mes chers condisciples et devant l'effigie 

d'HIPPOCRATE, 

Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la 

Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuitement à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon travail. 

Je ne parSciperai à aucun partage clandesSn d'honoraires. Admis dans l'inSmité des 

maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront 

confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permearai pas que des considéraSons de religion, de naSon, de parS ou de classe 

sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon paSent. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. 

Même sous la menace, je n'admearai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l'humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instrucSon 

que j'ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m'accordent leur esSme si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque. 
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Résumé 
 

IntroducBon : La prise en charge du cancer du sein en France est systéma;sée pour toutes les 
pa;entes, mais est-il le même en centre de proximité en Corse qu’en centre spécialisée sur le con;ent ?  
La Corse est une île qui fait par;e de la France métropolitaine, c’est dans ces condi;ons que nous nous 
sommes intéressés au retour des pa;entes quant à leur PEC et sur leurs ressen;s en ce qui concerne 
leurs traitements.  
 
Méthode : Nous avons réalisé une étude qualita;ve par entre;ens compréhensifs issue de l’analyse 
phénoménologique interpréta;ve.  
Notre ques;onnaire a permis de recueillir des données sociologiques puis des données qualita;ves sur 
la place du médecin traitant dans le choix de la PEC, les différences qui existaient entre une PEC en 
centre de proximité par rapport à un centre spécialisé à distance, le ressen; des pa;entes face à leur 
traitement et les améliora;ons que nous pourrions proposer pour la Corse. 
 
Résultats : Il ressort de cege étude que les pa;entes ont fait un choix qui leur appartenait.  
Ce dernier dépendait d’un avis médical, de leur entourage ou du choix de la spécialisa;on du 
chirurgien. 
 Nous noterons aussi l’implica;on du médecin traitant dans le suivi et les traitements des pa;entes en 
oncologie. 
 
La PEC sur le con;nent s’est révélée très fa;gante concernant les trajets même si un aménagement des 
horaires a été réalisé par les services d’oncologie et d’imagerie. L’entourage n’a pas pu être présent à 
chaque fois au dépend des pa;entes. 
L’u;lisa;on d’ou;ls actuels a sa;sfait les pa;entes notamment avec l’auto-évalua;on psychologique. 
 
Sur la Corse, les pa;entes ont bénéficié d’une hospitalisa;on plus longue pour la chirurgie en présence 
de leur entourage. Elles avaient accès à un retour d’expérience de pa;entes déjà opérées et d’un 
sou;ent associa;f. 
Lors du recueil du ressen;e des pa;entes, la dysmorphophobie liée à l’opéra;on de mastectomie n’a 
pas été correctement accompagnée.  
Une banalisa;on des effets secondaires a conduit les pa;entes à penser qu’elles n’étaient pas 
considérées. 
Le personnel soignant s’est trouvé être d’une grande aide pour les pa;entes. 
Lors de leur cancer, les pa;entes étaient bien suivies mais elles ont ressen; un manque de surveillance 
post cancer.  
Ces dernières auraient souhaité que l’équipe médicale accorde de l’importance au post cancer pour 
envisager la reprise du travail et la « santé » en générale. 
L’idée d’un protocole en Corse a été saluée par les pa;entes. 
 
Discussion : La place du médecin traitant dans la PEC est globale. Malgré les plans cancer certain 
aspects de la PEC ne sont pas respectés. 
La préven;on apparait comme une arme contre le cancer. 
Un centre de soin de proximité avec une PEC spécialisée serait un atout pour les pa;entes résidants en 
Corse et réduirait les frais de PEC pour les organismes de santé. 


