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QU’ATTENDENT LES FEMMES SUIVIES POUR UN CANCER DU SEIN DE LEUR 
MÉDECIN GÉNÉRALISTE CONCERNANT LEUR SANTÉ SEXUELLE ?

• Etude qualitative menée par entretiens semi-dirigés 

• Réalisée par Marie VANAS dans le cadre d’un travail de thèse pour le diplôme 
d’état de docteur en médecine.

• Présenté aujourd’hui pour le congrès francophone de médecine générale océan 
indien par:

5

Marie Guitton 
sage femme libérale 

Hervé Sory 
médecin généraliste libéral



Le cancer du sein, un suivi au long cours.

• Un cancer fréquent avec plus de 50000 nouveaux cas par an en 

France (1)

• Le deuxième cancer le plus fréquent de tous les cancers (1)

• Une survie en constante amélioration conduisant à des suivis des 

patientes dans la durée (1)
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Une étude menée en Suisse en 2016 (5) chez 75 participantes s’est intéressée 
plus précisément à l’impact du cancer du sein sur la sexualité au cours des 
premières semaines de traitement.

41,9%

35,5%

22,6%

Changement significatif de leur sexualité

Ne sont plus actives sexuellement

Autant actives sexuellement que avant
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Le cancer, un effet sur la sexualité



Objectif de cette étude

Comprendre ce que les patientes, suivies pour un cancer du sein, 
attendent de leur médecin généraliste dans le cadre de leur santé sexuelle

Améliorer la prise en charge de la sexualité en consultation
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Echantillonnage :
Femmes majeures aux caractéristiques variées suivies
pour cancer du sein en cabinets de médecine générale
des Hauts de France
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Etude qualitative inspirée de la théorisation ancrée

Entretiens semi dirigés : 
Recueillir le vécu des patientes et explorer les pistes relevées 
lors de la recherche documentaire

Dix entretiens

Analyse : 
Les entretiens ont été retranscrits puis analysés



COMMUNICATION ET ABORD DE LA SEXUALITÉ:
RESPECTER L’INDIVIDUALITÉ DE CHAQUE PATIENTE

Patiente unique = attente unique

Considérer chaque patiente
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COMMUNICATION ET ABORD DE LA SEXUALITÉ:
LES FREINS À L’ABORD DE LA SEXUALITÉ

Priorités différentes

Manque de temps et d’intérêt des médecins

Préférer en parler à d’autres soignants
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COMMUNICATION ET ABORD DE LA SEXUALITÉ:
 FAUT-IL BRISER LE TABOU?

La sexualité un sujet sacralisé ?

Le savoir aide à accepter

Une réalité épidémiologique

Le médecin à 
l’initiative?
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Le cancer du 
sein entraine 
une perte …

... une mise à 
l'épreuve

... impliquant 
de mener un 

combat
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Les attentes envers le médecin

• Pivot de la prise en charge

• Soutien, accompagnement personnalisé

• Guide du parcours de soin

• Messager d’information et de 
prévention

Le médecin généraliste
 est considéré comme 

l’interlocuteur de choix
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Rôle de l’entourage
• Le couple et la famille comme principaux soutiens

• Aide à la reconstruction, facteur protecteur

Risques identifiés
• Rôle d’aidant principal

• Relation de couple qui devient « malade-aidant »
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Attentes 
et 

besoins

Oser 
aborder

ABORDER LA 

SEXUALITE

Briser le 
tabou

Relation de 
confiance

Individualité 
de chaque 

patiente

COMMUNICATION ET ABORD 
DE LA SEXUALITÉ

Devoir
d’informer
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1 - Suivi rapproché de 
l’entourage

2 - Consultation dédiée 
avec le médecin généraliste

3 - Amélioration du réseau 
et de la collaboration 
interprofessionnelle

4 - Informer de l’existence 
de formations post-

universitaire ouvertes aux 
médecins généralistes

PERSPECTIVES D’AVENIR ET HYPOTHÈSES DE RÉFLEXIONS 
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QU’ATTENDENT LES FEMMES SUIVIES POUR UN CANCER DU SEIN DE LEUR 
MÉDECIN GÉNÉRALISTE CONCERNANT LEUR SANTÉ SEXUELLE ?

Santé sexuelle

 Partie intégrante de la qualité de vie

Relation patiente/médecin 

 Source de confiance

Aborder la sexualité

 Respect de l’individualité de chaque patiente
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