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La Ligue contre le cancer tient particulièrement à remercier : 
Á Les personnes ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », pour leur 

témoignage en entretien ou via le questionnaire ; 

Á Les Comités départementaux de la Ligue contre le cancer, les « Espaces Ligue » et les « Espaces de 

ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ η ό9wLύ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ; 

Á [ΩLƴǎǘƛǘǳǘ .±! ǉǳƛ ŀ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ; 

Á Les membres de la commission « Société et Politiques de santé » pour leur relecture et leurs remarques 

constructives dans le cadre de ce rapport.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Le Plan cancer a pour ambition de donner à chacun, partout en 
France, les mêmes chances de guérir et de mettre, plus rapidement 
encore, les innovations au service des malades.  
 
Il comprend 17 objectifs regroupés autour de 4 grandes priorités de 
santé :  
 

Á Guérir plus de personnes malades ; 

Á Préserver la continuité et la qualité de vie ; 

Á Investir dans la prévention et la recherche ; 

Á Optimiser le pilotage et les organisations. 
 
/ƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΣ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǊŞǇƻƴŘ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ф « 5ƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ 

cancer sur la vie personnelle », dans le cadre de ƭΩŀŎǘƛƻƴ фΦмт « Conforter et coordonner les dispositifs 

ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ». 

 

 

 

 

Ce document peut être reproduit ou diffusé librement pour un usage personnel et non destiné à des fins 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜǎΦ ¢ƻǳǘ ŜȄǘǊŀƛǘ ƛǎǎǳ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : Ligue nationale 

ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊΣ нлмфΦ CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ du parcours de soins. Rapport 2018-нлмф ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 

sociétal des cancers. 
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мл !b{ 5Ωh.{9w±!¢Lhb SOCIETALE  

FACE AU CANCER 

 

[Ω9tw9¦±9 {h/L![9 5¦ CANCER 
 

 

Justin Godart, fondateur en mars 1918 de la « Ligue Franco-Anglo-Américaine Contre le Cancer », (La 

[ƛƎǳŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ /ƻƴǘǊŜ ƭŜ /ŀƴŎŜǊ Ŝƴ мфнлύΣ Ǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ /ƻƴǘǊŜ ƭŜ /ŀƴŎŜǊ Ŝƴ мфорΣ ŀ ǇǊŞǎƛŘŞ [ŀ 

[ƛƎǳŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ мфрсΦ Lƭ ƴΩŀ ŎŜǎǎŞ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ζ quatrième fléau social », après la 

ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎȅǇƘƛƭƛǎΦ /Ŝƴǘ-un an après la création de La Ligue, les cancers sont devenus le 

ǇǊŜƳƛŜǊ ŦƭŞŀǳ ǎƻŎƛŀƭΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƴΩƘŞǎƛǘŀƴǘ Ǉŀǎ Ł ŞǾƻǉǳŜǊ ǇƻǳǊ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ƳƻŘŜǊƴŜǎ ŘŜ ζ société du cancer ».  

Désormais première cause de mortalité dans les pays les plus développés, dont le nôtre, les cancers affectent et 

ŀŦŦŜŎǘŜǊƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ƳŜƴŀœŀƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ  

Certains de ses déterminants sont enracinés dans la vie quotiŘƛŜƴƴŜ ŘŜǎ ƎŜƴǎΣ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǇƛǊŜƴǘΣ ōƻƛǾŜƴǘΣ 

ƳŀƴƎŜƴǘΣ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ƛƭǎ ǎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘΦ 5Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŀȄƛƳŀƭ ŘŜ 

sociétés privées, jadis des Etats, ont tué depuis la création de La Ligue cinq-cents millions de fumeurs de cigarettes 

Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ Ŝǘ ƭΩƘŞŎŀǘƻƳōŜ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǳǾǊŜǎΦ [ΩŞƴŜǊƎƛŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜΣ ƳƛƭƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŎƛǾƛƭŜΣ 

ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǎƻƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŞƴƻƴŎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀƴŎŞǊƛƎŝƴŜ 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ Ŧƻƴǘ ǇƭŀƴŜǊΦ [ΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƭƻƴƎŞǾƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ƘǳƳŀƛƴǎ Ŝǎǘ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ 

sociétaux les plus important du monde moderne. Maladies se développant en majorité après cinquante ς soixante 

ans, les cancers y ont trouvé un tremplin supplémentaire de diffusion.  

[Ŝǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘǳƳŀƛƴǎ ƴΩŞǇŀǊƎƴŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƴƻǳǎ 

ne sommes pas tous égaux. Les conduites à risque engendrées par le mal-être et le mal-vivre, des environnements 

et des ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǘƻȄƛǉǳŜǎ ŀōƻǳǘƛǎǎŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ ƳşƳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǎƻƛŜƴǘ ŘŜǳȄ Ł ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ 

Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳ ǘƻǘŀƭ, ǇŜǳ ŘΩŀǎǇŜŎǘǎ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ 

nos sociétés qui ne soient liés, dΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜΣ ŀǳȄ ŎŀƴŎŜǊǎΦ  

Mon cher ami le Professeur Francis Larra, qui nous a quitté très récemment, avait parfaitement compris les enjeux 

des inégalités face aux cancers. En organisant la convention de la société face au cancer dès 2008, ƛƭ ǎŀǾŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

ŘŜǾƛŜƴŘǊŀƛŜƴǘ ǳƴ ŀȄŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ǊŜǾŜƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǘƻǳǘ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻōƭƛƎŜǊŀƛŜƴǘ ƭŜǎ 

ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ł ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ Ŝǘ ǆǳǾǊŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜǎ 

traitements. Il a impulsé « ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ η Ŝƴ ƭΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ ŎƻƳƳŜ ŀȄŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜǳȄƛŝƳŜ 

Ǉǳƛǎ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ tƭŀƴ ŎŀƴŎŜǊΦ 5ŜǇǳƛǎ мл ŀƴǎΣ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǎƻƴ ƛƳǇǳƭǎƛƻƴΣ ƭŀ [ƛƎǳŜ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

publication annuelle afin que les conséquences sociales et sociétales des cancers soient identifiées, mesurées, 

ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ Ŝǘ ŎƻƳōŀǘǘǳŜǎΦ tƻǳǊǘŀƴǘΣ ŦƻǊŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƴŎƻǊŜΣ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ƛƳǇŀŎǘŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

durée nos sociétés plus que toute autre maladie.  

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎƛ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ƎǳŞǊƛǘ ŘŜ ǎƻƴ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭŀ ǾƛŜ ǊŜǎǘŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ ǇŜƴŘŀƴǘ 

ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΦ [ΩŀƴƴƻƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŎƻǊǇǎ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴ ŎƻǳǇ ŘŜ 

ǘƻƴƴŜǊǊŜ ǉǳƛ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜ ǎƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŀ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩavenir. La guérison sociale et professionnelle reste 

ǎƻǳǾŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ƛƴŎŜǊǘŀƛƴŜ Ŝǘ ŘŞŎŀƭŞŜ ŀǇǊŝǎ ǉǳŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ ŀ ŞǘŞ ǾŀƛƴŎǳŜΦ tƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ ǊŜǎǘŜ ƘƻǊǎ 

ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴΦ [ΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊşǘǎΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎΣ ǘƻǳǘ ǊŜǎǘŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞΦ [ΩŜǎǘ 

aussi, et encore plus, le maintien au travail des personnes malades en cours de traitement. Et que dire des aidants 

qui sont également lourdement impactés, montrant à quel point les conséquences des cancers vont bien au-delà 

de la personne qui en souffre dans sa chair. Tant de souffrances, tant de combats. 
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Ce 8ème ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǉǳƛ ŀōƻǊŘŜ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǾŞŎǳ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ 

période des traitements, sera le dernier inscrit dans le cadre des Plan cancer. Mais ses travaux de pointe en 

ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƴŜ ǎŀǳǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǊǊşǘŜǊ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ .ƛŜƴ 

ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ŀǳǎǎƛ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜΣ ŎƻƳƳŜ ōŀǊƻmètre 

mais aussi comme vigie. Elle doit être un référentiel systématique pour tout acteur qui ǎΩŜŦŦƻǊŎŜ ŘΩǆǳǾǊŜǊ ŀǳ 

mieux-être des personnes malades, non seulement pour leur donner la parole, mais surtout pour garantir une 

action publique cohérente et humaniste. La Ligue continuera plus que jamais dans cette voie. 

 

Axel Kahn, Président de La Ligue Nationale Contre le Cancer 
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 9ƴ нлмуΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ Ŏŀncer (INCa) estimait à 382 000 le nombre de nouveaux cas de cancer en 

France, dont 204 600 chez les hommes et 177 400 chez les femmes (INCa, 2019a). 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŎŀƴŎŜǊ ǎƻƛŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ1Σ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ des 

chiffres apparaît plus défavorable pour les femmes depuis les années 1990.  

¢ŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ όǘƻǳǘŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎύ ŀ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŜƴǘǊŜ мфул Ŝǘ 

нллр ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ŜƭƭŜ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ŘŞŎƭƛƴŜǊ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлмл ǇƻǳǊ ǎŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ŘŜǇǳƛǎ ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ 

ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜǇǳƛǎ мффлΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀ ǊŀƭŜƴǘƛ ŘŜǇǳƛǎ 

нллрΦ /ŜǘǘŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇƻǳƳƻƴΣ Řƻƴǘ ƭŜ 

ǘŀǳȄ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎǊǳ ŘŜ рΣо҈ en moyenne par an entre 1990 et 2018. Par conséquent, la mortalité par cancer 

ŘŞŎǊƻƛǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ (Defossez et al., 2019).  

 Même si les Plans cancer successifs ont permis des progrès considérables dans les domaines de la 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 

en France (INSEE, 2018). En 2017, 1,2 million de Français ont été hospitalisés pour une raison en lien avec le 

diagnostic, le traitement ƻǳ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ мл҈ ŘŜǇǳƛǎ нлмн (INCa, 

2019a). De plus, les inégalités sociales face au cancer sont particulièrement importantes en France. En effet, 

les personnes peu diplômées présentent un riǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ŘŞŎŞŘŜǊ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł 

celles qui ont suivi des études supérieures (Menvielle et al., 2013).  

[ŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

la prise en charge constituent donc des priorités sociales et politiques, qui doivent continuer de mobiliser 

autant les pouvoirs publics que la société civile dans son ensemble.  

5ŜǇǳƛǎ мл ŀƴǎΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŜƎŀǊŘ ǉǳŜ la société porte sur 

le cancer et les personnes qui en sont atteintes. Il a réalisé plusieurs enquêtes sur le vécu de la maladie et de 

ses conséquences, par les personnes malades et leurs proches. Ces études ont souligné le fait que le cancer 

                                                           
1 Incidence : nombre de nouveaux cas de cancer dans une population, sur une période donnée (généralement un an) ;   
mortalité : nombre de décès par cancer survenu ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ sur une période donnée (généralement un an).  
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constitue unŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǘŀƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀŦŦŜŎǘŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ǉǳŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ƎŞƴŝǊŜ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǾŞŎǳ ŘŜ ƭŀ 

ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-ŎŀƴŎŜǊ όŎŦΦ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhbservatoire sociétal des cancers, page n°131).  

Alors que le Plan cancer 2014-2019 arrive à son terme, le rapport 2018-2019 ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ 

cancers « CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ » a pour objectif de dresser un bilan de ƭΩŜxpérience 

du parcours de soins, du point de vue des personnes malades.  

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ cette étude ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ qui sont Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ de 

particulières difficultés pour les personnes qui le traversent. Les résultats présentés dans ce rapport participent 

à ce titre, Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜΣ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Řŀƴǎ 

le Plan cancer 2003-нллтΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ƳŜǘ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴostic 

Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-cancer pendant le parcours de soins, sont encore inégalement développés. Or, les 

personnes malades qui ne bénéficient pas de ces modalités de prise en charge, expriment plus 

systématiquement un vécu négatif du parcours de soins.  

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƳƻƴǘǊŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΣ ŎǳƳǳƭŞŜǎ Ł ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

préexistantes, génèrent des situations délétères sur le vécu de la maladie, par les personnes atteintes de 

cancer. En effet, les personnes malades qui sont peu diplômées ou dont les revenus du foyer sont faibles, 

ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ /Ŝǎ 

difficultés engendrent un plus mauvais vécu de la prise en charge, pour les personnes socialement 

ŘŞŦŀǾƻǊƛǎŞŜǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞ ŀǳ ǾŞŎǳ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ǊŞƎƛƻƴǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer (DROM-/haύΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜΣ 

les difficultés rencontrées par ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

marquées.   

Finalement, le vécu du parcours de soins interroge simultanément ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ de soins aux défis 

de la prise en charge des cancers et aux besoins des personnes malades, et la capacité des pouvoirs publics à 

ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ CǊŀƴœŀƛǎΦ 

 

 

 tƻǳǊ ŦƛƴƛǊΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ » contribue à répondre à la volonté 

des usagers Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŀǳ-delà du simple 

ŀǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

 

5ΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ aƻƴǘŀƛƎƴŜ Ŝƴ нлмфΣ сс҈ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ ƻƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ (Institut 

Montaigne, 2019). Pourtant, dans la plupart des pays européens, des indicateurs « rapportés par les patients » 

(« Patient reported Outcomes η ƻǳ twhaΩǎ κ ζ Patient reported Experiences η ƻǳ tw9aΩǎύ ǎƻƴǘ ǳǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ 

mobilisés pour évaluer la qualité des soins prodigués par les structures de soins (Fujisawa et Klazinga, 2017). 

Ces évaluations du « service médical rendu » par les personnes malades, ont contraint professionnels et 

établissements, à fondamentalement changer leurs pratiques (ibid.).   

 

En France depuis 2015, la Haute autorité de santé a mis en place un système de recueil de la satisfaction et de 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ όŜƴǉǳşǘŜ Ŝ-Satis ; HAS, 2018). Cependant, les données recueillies dans 

ces enquêtes annuelles concernent principalement la qualité de la prise en charge hospitalière. Par ailleurs, les 

ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩLb/a en 2019, restent 

exclusivement médico-ŎŜƴǘǊŞǎ όǘȅǇŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎΣ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŜǘŎΦύ (INCa, 

2019b). 

 



FACE AU CANCER, [Ω9tw9¦±9 DU PARCOURS DE SOINS 

RAPPORT 2018/2019 DE [Ωh.{9w±!¢hLw9 SOCIETAL DES CANCERS 

 

 13 

[Ŝ ǾŞŎǳ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΣ Řŀƴǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŦǊŀƴœŀƛǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ нлму-нлмф ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 

ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ 

cancérologie. Les enseignements de ce rapport pourraient ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

systématique, proposée aux personnes malades atteintes de cancer pendant leur parcours de soins.   

 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ » ont été produits par la Ligue contre 

ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ .±!Φ Lƭǎ ǎƻƴǘ ōŀǎŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǎǳǊ нспф ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜǎ ƻǳ ǎƻƛƎƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊΣ ƻǳ Ŝƴ ǊŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ 

qualitative a simultanément été rŞŀƭƛǎŞŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ мл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜΣ Ŝǘ 

12 professionnels de santé intervenant sur le parcours de soins (pour plus de précisions sur la méthodologie : 

cf. annexe I page 141). 

 

Précisons toutefois que le nombre de participants dans les DROM-/ha ǎΩŞƭŝǾŜ Ł рр ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ 

ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŘŞƎŀƎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ 

complémentaires doivent impérativement être réalisées dans ces territoires, dont les habitants atteints de 

ŎŀƴŎŜǊ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎǳƳǳƭ ŘŜ ƭŀ ǊŀǊŜǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ 

très défavorisées.   
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Depuis la mise en place du Plan cancer 2003-нллтΣ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ 

ont contribué à une meilleure structuration du parcours de soins des personnes malades. Les objectifs 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŞǇƭƻȅŞŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΣ ƻƴǘ 

ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ dispositifs standardisés de prise en charge du cancer qui jalonnent les différentes 

étapes du parcours de soins.  

En termes de parcours diagnostique, la généralisation du dépistage organisé du cancer du sein Řŝǎ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2004 constitue notamment une mesure emblématique du Plan cancer 2003-нллт Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ 

favoriser le diagnostic précoce (Mission interministérielle pour la lutte contre le cancer, 2003). Depuis cette 

période, deux autres dépistages systématiques ƻƴǘ ŞǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ (DGS, 

2009).  

!Ŧƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛc de cancer, le Plan cancer 2003-2007 a permis la 

ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘŜƳǇǎΦ [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜǾŜƴǳŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ 

cancérologie. Par ailleurs, la mise en place progressive des ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ 

cancer ont également constitué des mesures « phares » de la structuration des soins en cancérologie. Ces 

outils ont été institués pour fluidifier le parcours de soins entre les professionnels et pour mieux informer 

les personnes malades ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ 

Bien que la diffusion des outils de coordination et des bonnes pratiques en cancérologie ait engagé des 

progrès indéniables (HCSP, 2015), ƛƭ ƴΩŜƴ ǊŜǎǘŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩune expérience 

du parcours de soins sensiblement différente des évaluations produites par les institutionsΦ 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

« CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », les personnes soignées pour un cancer en France entre 

2015 et 2018 nous proposent leurs propres expériences de ce parcours de soins. A travers leurs 

témoignages se dessinent à la fois les réussites des différentes mesures engagées depuis 2003, mais 

également leurs failles et leurs marges de progression.  

[ŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ƻǳ ƭΩƛǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎǊŀǾŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǊŜǎǘŜ 

ƛƴŞƭǳŎǘŀōƭŜƳŜƴǘ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩǳƴ ōŀǎŎǳƭŜƳŜƴǘ vers un avenir incertain et potentiellement sombre. Ainsi, 

ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘats du diagnostic est éminemment angoissante Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩǳƴ 

ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ pendant cette période critique. [ΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

représente un traumatisme irrémédiableΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŀƴŘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƴΩŀŘƻǇǘŜƴǘ Ǉŀǎ 

ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ŜƳǇŀǘƘƛǉǳŜΦ tŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴ manque de coordination entre les soignants, que 

ŎŜ ǎƻƛǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƳǳǊǎ ŘŜ ƭΩhôpital ou avec les professionnels de ville, qui peut entraver leur accès à un 

accompagnement médical et social adapté.   

En résumé Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŜǎ tƭŀƴǎ ŎŀƴŎŜǊ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 

qualité en cancérologie. Toutefois, les données présentées dans ce rapport démontrent la persistance de 

problématiques organisationnelles et administratives qui nuisent au bon déroulement du parcours de soins, 

du point de vue des personnes malades.  
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LΦ  [ΩhwD!bL{!¢Lhb 59{ {hLb{ ! [Ω9tw9¦±9 DU VECU DES PERSONNES 

MALADES  
 

 [Ŝ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǘǊès clairement défini dans les textes législatifs (Circulaire 

DHOS/SDO, 2005)Φ tƻǳǊ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎŜ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ Ł ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ Ƨŀƭƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ une qualité optimale de 

la prise en charge (Ministère de la santé et des solidarités, 2007) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Á [Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ : il se décline théoriquement en 

ǉǳŀǘǊŜ ǘŜƳǇǎΣ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘic de cancer. Un 

premier temps médical ŎƻƴǎƛǎǘŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ Ŝƴ 

ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΣ Şǘŀōƭƛ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜΣ 

radiographie pulmonaire, IRM etc.), biologiques (prises 

de sang etc.) et anatomopathologiques (biopsies etc.). 

Une seconde consultation médicale est généralement 

préconisée pour annoncer le protocole thérapeutique 

proposé, suite à la réunion de concertation 

pluridisciplinaire (cf. paragraphe suivant) ; un second 

temps ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻƛƎƴŀƴǘ est ensuite organisé 

par un professionnel paramédical afin de réexpliquer et 

reformuler les nombreuses informations reçues par la 

personne pendant la consultation médicale. Cette 

rencontre conduit souvent à ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

vers les soins de support, troisième temps institué du 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŜ quatrième et dernier 

temps concerne ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ. 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ 

une communication explicite avec le médecin traitant de 

la persƻƴƴŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜǊ 

du diagnostic et du programme de prise en charge 

(INCa, 2006). 

LES JALONS DU PARCOURS DE SOINS EN CANCEROLOGIE 

Source : Site internet ONCORIF, 2017 

La mesure 7.6 du Plan cancer 2014-2019 

ǇǊŞǾƻȅŀƛǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des personnes malades vers les soins de support. 

Ces soins de support correspondent à 

« ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊes aux 

personnes malades tout au long [et après] la 

maladie » (www.ecancer.fr). Ils doivent être 

facilement et gratuitement accessibles à 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ 

un cancer. Le panier actualisé de soins de 

support qui doit systématiquement être 

accessible correspond à (INCa, 2016) :  

¶ Les prises en charge diététique, psychologique, 

sociale et de la douleur ; 

¶ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ; 

¶ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜǾǊŀƎŜ ǘŀōŀƎƛǉǳŜ Ŝǘ 

alcƻƻƭƛǉǳŜ όŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜύ ; 

¶ Le soutien psychologique des proches et des 

aidants ; 

¶ Le sƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ 

préservation de la fertilité ; 

¶ La prise en charge des troubles de la sexualité. 

 

v¦Ω!tt9[[9-T-ON « SOINS DE SUPPORT » ? 
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Á La réunion de concertation pluridisciplinaire όw/tύ Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƛǎǎǳǎ 

de plusieurs disciplines, ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŜƴǾƛǎŀƎŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 

collégialement débattus (HAS, 2017). Cette rencontre a pour objectif de définir le meilleur traitement possible 

pour la personne malade, au regard de sa situation médicale (stade du cancer, âge etc.), familiale et sociale.  

 

Á Le programme personnalisé de soins (PPS) : ce document synthétise les différentes étapes du parcours de soins de 

la personne malade, pendant la période des traitements. Il contient théoriquement le programme des traitements 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŀǘŜǎ ǇǊŞǾǳŜǎ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎΣ ƭŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘŜǎ ōƛƭŀƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ 

référents à contacter en cas de problème, ainsi que les propositions de soins de support. Ce PPS doit être 

communiqué au médecin traitant de la personne prise en charge.  

 

Á Le programme personnalisé de lΩaprŝs-cancer (PPAC) : ce programme a pour objectif de prendre le relai du PPS au 

moment de la fin des traitements. Il engage lΩentrée dans la période de lΩaprŝs-cancer et permet dΩorganiser les 

modalités de surveillance post-thérapeutique, la prise en charge des éventuelles conséquences de la maladie et 

des traitements (INCa, DGOS, 2012). La définition et la diffusion de ce programme ont pris du retard et malgré 

ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴ cancer 2014-нлмфΣ ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀōƻǳǘƛ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ (INCa, 2019c). 

Bien que les critères de qualité des soins en cancérologie soient objectivement décrits dans les textes, peu 

ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜǎ Ł ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ des soins, du point de vue des personnes malades. Or, 

ŎƻƳƳŜƴǘ ƧǳƎŜǊ ŘŜ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎŀƴǎ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǉǳƛ Ŝƴ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ 

? Le recueil du vécu des personnes malades permet effectivement de comprendre commenǘ ǎŜ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

concrètement ces dispositifs, dans la réalité des services hospitaliers, des différents contextes, des différents 

acteurs en présence (Becker, 1986).  

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ soins », les vécus recueillis apparaissent aussi divers 

ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŝǎǘ de montrer les tendances collectives 

qui se dégagent de cette singularité (Passeron, 1990).  

5ΩŀǇǊŝǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛe représente une expérience relativement mitigée pour 

ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ ǘǊŀǾŜǊǎŞŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŞ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ǳƴŜ note de 6,1 sur 10 à 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ ос҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ǳƴ ǘǊŝǎ ōƻƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Ǝƭƻōal du parcours (note 

ŘŜ у Ł мл ǎǳǊ млύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ну҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴǉǳşǘŞŜǎ Ŝƴ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŝǎ ƳŀǳǾŀƛǎŜ expérience 

(note de 0 à 4 sur 10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v¦9[ ±9/¦ 59 [Ω9b{9a.[9 5¦ t!w/h¦w{ 59 {hLNS  

(Évaluation de 0 à 10) ? 

Source : Enquête « CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », réalisée auprès de 2 649 personnes 

diagnostiquées ou soignées pour un cancer ou en rémission, entre août 2015 et octobre 2018 
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Certaines étapes du parcours de soins sont plus systématiquement difficiles à vivre pour les personnes 

malades, et particulièrement le ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ  

Le graphique ci-dessous montre que ƭΩentrée dans le parcours diagnostique ŜƴǘǊŀƛƴŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ 

soucieux qui ne cesse de se dégrader pour atteindre son niveau le Ǉƭǳǎ ōŀǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ [Ŝ ǾŞŎǳ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩinitiation des traitements ƧǳǎǉǳΩŁ 

atteindre son apogée à la fin des traitements.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

!ƛƴǎƛΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛns du cancer semble être ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

ŘΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ, qui traversent successivement des périodes difficiles et plus optimistes tout au long de 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ, les différentes étapes du parcours de soins ne sont pas ressenties de la 

même façon par les personnes enquêtées, selon les modalités de suspicion du cancer, les conditions de 

ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řƻƴǘ ŜƭƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘΦ  

 

 

 

QUEL VECU DES DIFFERENTES ETAPES DU PARCOURS DE SOINS 

 (Moyenne des notes à chaque étape)? 

Source : Enquête « CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », réalisée auprès de 2 649 personnes 

diagnostiquées ou soignées pour un cancer, ou en rémission, entre août 2015 et octobre 2018 
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II. LΩ9b¢w99 5!b{ [9 t!w/OURS DE SOINS DU CANCER,  

h¦ [Ω!bDhL{{9 5¦ 5h¦TE 
 

Un cancer peut être suspecté du fait de ƭΩŀpparition de symptômes cliniques (masse ou ganglions palpables 

manuellement, fatigue, perte de poids, etc.), ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ dépistage systématique (mammographie, test de 

dépistage du cancer colorectal, etc.) ou par hasard Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŜȄŀƳŜƴ (radiographie pulmonaire 

ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀŘǊŜΣ ǉǳƛ ŀƳŝƴŜ Ł ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇƻǳƳƻƴ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΦ 

[ŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǇƻǳǊ ŞǘŀōƭƛǊ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ 

ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ ¦ƴŜ première consultation médicale est systématiquement indiquée, pour 

ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ que présente la personne. Le médecin 

orientera ensuite celle-ci vers une ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ qui dépendent de la localisation des 

symptômes (échographie, scanner, IRM, etc.) et il prescrira généralement un bilan sanguin (marqueurs tumoraux, 

hémogramme, etc.).  

Si une masse potentiellement cancéreuse est repérée pendant ces premiers examens, une biopsie est ensuite 

réalisée et elle donnera lieu à une analyse anatomopathologique (examen qui consiste à repérer les anomalies 

cellulaires à paǊǘƛǊ Řǳ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘύΦ [Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ƴΩŜǎǘ ǇƻǎŞ ǉǳΩŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ōƛƻǇǎƛŜΦ 

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ƭŜǳŎŞƳƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƭȅƳǇƘƻƳŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀnalyse morphologique des cellules sanguines prélevées lors 

ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀƴƎ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎtic de cancer (Gale, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

[Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǊ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜΣ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ƭŀ 

manifestation de symptômes cliniques.  

Il existe actuellement trois programmes de dépistages organisés mis Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ 

pour permettre le diagnostic précoce des cancers du sein, des cancers colorectaux et des cancers du col de 

ƭΩǳǘŞǊǳǎ.  

¶ 5ŜǇǳƛǎ нллпΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ femmes françaises âgées de 50 à 74 ans sont systématiquement invitées 

par courrier, à réaliser une mammographie gratuite tous les deux ans, dans le cadre du dépistage 

organisé du cancer du sein. Le dépistage par mammographie peut également être prescrit directement 

par un médecin, en dehors de ce programme national ;  

 

¶ DŜǇǳƛǎ нллфΣ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

âgés de 50 à 74 ans qui sont également invités à réaliser un test immunologique tous les deux ans. 

Comme pour le cancer du sein, le test immunologique peut directement être proposé par un médecin ; 

 

¶ [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ Ŝƴ нлмуΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ Ŝƴ 

première intention, par les professionnels de santé qui assurent le suivi gynécologique des femmes 

âgées de 25 à ср ŀƴǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻǴ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳŎǳƴ ŦǊƻǘǘƛ ŎŜǊǾƛŎƻ-utérin depuis plus de 

3 ans, elles reçoivent également un courrier les incitant à pratiquer cet examen.  

Ces programmes de dépistage ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ Ł ŘŜǎ populations dont le risque de déclarer ces différents cancers 

est moyen, compte tenu de leur âge et de leur sexe. Ils viennent Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ vis-à-vis de 

ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎΣ ƳşƳŜǎ ƳƛƴŜǳǊǎΣ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ 

les professionnels de santé.  

Les cancers de la peau ou de la cavité buccale ne sont pas accessibles à un programme de dépistage. 

Cependant, certains symptômes peuvent permettre de les diagnostiquer de façon précoce, ce qui améliore 

considérablement le pronostic (INCa, 2018a). 

LE DEPISTAGE DES CANCERS EN FRANCE EN 2019 
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5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, 

ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », la période qui 

ǇǊŞŎŝŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ semble globalement 

difficile à traverser.  

5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŜrte sont repérés, les 

personnes malades témoignent effectivement ŘΩǳƴŜ 

expérience de plus en plus négative.  

[ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

grave et le doute quant à cette possibilité rendent 

manifestement ƭΩŀǘǘente du diagnostic 

particulièrement pénible : quand 42% des répondants 

ont attribué une note de 0 à 4 sur 10 au vécu du 

parcours avant la première consultation, ce 

pourcentage augmente à 58% au moment des 

ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǇǊŞŎŝŘŜƴǘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜΦ  

De plus, 11% des personnes enquêtées déclarent 

spontanément que la période qui précède le diagnostic 

Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ : 

ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎΩŜǎǘ ǊŞǾŞƭŞŜ 

être le pire moment du parcours pour 8 % des 

répondants, tandis ǉǳŜ о҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ǘǊŝǎ Ƴŀƭ 

vécu les examens diagnostiques ou ont subi une 

erreur de diagnostic.  

 

Cette période de doutes semble irrémédiablement 

anxiogène et ce de façon intemporelle, puisque les 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŀƴƎƻƛǎǎŜ 

pendaƴǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ Ŝƴ нлмуΣ 

ƭΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ à 20 ans 

auparavant.  

  

 

 

!ƛƴǎƛΣ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜǎ tƭŀƴǎ ŎŀƴŎŜǊ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нллл ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ 

Ŝǘ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ dƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǉǳƛ ǇǊŞŎŝŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ǊŜǎǘŜ 

extrêmement angoissante pour les personnes concernées.  

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 - Témoignage ƛǎǎǳ ŘΩǳƴ ŦƻǊǳƳ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ 

« 9ƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ōƛƻǇǎƛŜ Ŝǘ ŎǊƛǎŜǎ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜ »  

« Je suis sous le choc et première nuit blanche. Hier j'ai 

passé une mammo de contrôle et le radiologue m'a dit 

que les résultats n'étaient pas bons. [Χϐ Lwa Řŀƴǎ ǳƴŜ 

semaine et biopsie dans 15 jours. L'attente 

insupportable. J'en peux plus et comme je suis seule je 

ne sais pas à qui en parler, j'espère trouver du soutien 

ici sans avoir pu imaginer il y a 2 jours me trouver sur 

un tel forum. Ma famille à distance ne me comprend 

pas car ils me renvoient que comme j'ai pas encore de 

résultats, ils ne comprennent pas que je sois dans tous 

mes états ! Je pense au pire et fais des crises 

d'angoisse à l'idée de laisser ma petite fille orpheline. 

Aidez-moi svp » 

Source : espoir-vie-cancerdusein.fr ; forum du 17 mars 2018 

 

1998 - « Les malades prennent la parole ς 

[ΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ »  

« WŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řǳ ƧƻǳǊ ŀǳ ƭŜƴŘŜƳŀƛƴΦ WŜ 

ŘƛǊŀƛǎ ƳşƳŜ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŞƴƛōƭŜΦ !ȅŀƴǘ 

décelé des traces de sang dans mes selles, je suis allé 

ŎƘŜȊ Ƴƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǉǳƛ ƳΩŀ ŜƴǾƻȅŞ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ 

ŜȄŀƳŜƴǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Υ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ 

le diagnostic, on passe des nuits blanches, on imagine 

tout. » 

Source : Ligue nationale contre le cancer, 1998. Livre blanc 

des 1ers Etats généraux des malades du cancer. p. 28 

 



FACE AU CANCER, [Ω9tw9¦±9 DU PARCOURS DE SOINS 

RAPPORT 2018/2019 DE [Ωh.{9w±!¢hLw9 SOCIETAL DES CANCERS 

 

 26 

Par ailleurs, ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ пр ŀƴǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǾŞŎǳ ŘŜ ƭŀ 

période précédant la première consultation.  

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎƻƛŜƴǘ ǎȅƴƻƴȅƳŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ǇŜǳ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł 

ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƧŜǳƴŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎŜǊŀƛǘ Ƴƻƛƴǎ ǇŜǎŀƴǘŜ ǇŜƴdant 

la ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩƛƳŀƎƛƴŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ǘƻǳŎƘŞǎ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ. La 

chute apparaît ŘƻƴŎ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ōǊǳǘŀƭŜ, pour les personnes les plus jeunes qui prennent progressivement 

conscience de la gravité de leur situation au fil des examens diagnostiques. 

Le graphique ci-dessous montre effectivement que 38,1% des répondants âgées de moins de 45 ans attribuaient 

une très bonne note (de 8 à 10 sur 10) au vécu de la période qui précède la première consultation médicale. Ils ne 

sont plus que 17,1 % au moment des examens complémentaires (biopsie etc.), soit une diminution de 21 points 

des personnes qui vivent très bien cette étape du parcours.  

La détérioration du vécu est moins nette pour les personnes plus âgées : quand 33,1 % des personnes de 75 ans et 

Ǉƭǳǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŝǎ ōƻƴ ǾŞŎǳ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǉǳƛ ǇǊŞŎŝŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ нтΣо҈ 

ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ όǎƻƛǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ с҈ύΦ  
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A. La suspicion du cancer Υ ƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 

!Ǿŀƴǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŜƴǘŀƳŜǊ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 

όƳŀǎǎŜǎ Ŝǘ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎΣ ŘƻǳƭŜǳǊǎΣ ŦŀǘƛƎǳŜ ŜǘŎΦύ ƭŀƛǎǎŜƴǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ ƭƛōǊŜ ŎƻǳǊǘ Ł ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳent aux 

pires scénarios.  

Ainsi, les personnes qui sont amenées à consulter un médecin à cause de la présence de symptômes 

ŜƴǘǊŜǇǊŜƴƴŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜΦ /ŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀƴƎƻƛǎǎŀƴǘŜ 

est donc logiquement assƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ Ǉƭǳǎ ƳŀǳǾŀƛǎ ǾŞŎǳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ŝǳ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎΩƛƴǉǳƛŞǘŜǊ ŀǾŀƴǘ 

ŘΩşǘǊŜ ǊŜœǳŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ « Face 

ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 

soins », la période qui précède la 

première consultation est 

particulièrement mal vécue lorsque le 

cancer est suspecté du fait de 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ 

comparativement aux personnes qui 

ƭΩƻƴǘ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ ƘŀǎŀǊŘ2. 

Parmi les répondants, рр҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 

ƻƴǘ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǎǳƛǘŜ à 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ. La 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŀ 

permis de diagnostiquer 23% des 

cancers parmi les participants et 22% 

ƭΩƻƴǘ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ ƘŀǎŀǊŘΦ  

 

La majorité des personnes pour qui un cancer est 

suspecté, est donc concernée par un vécu 

particulièrement difficile de la période qui précède la 

première consultation médicale.  

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 

soins », 46% des personnes qui ont cherché des 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜ ƭΩƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ ƛƴǘŜǊƴŜǘΦ  

5ŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 

particulièrement pour les personnes seules, ƭΩǳsage 

ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ ǇŜǳǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł exacerber le sentiment 

ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ. En 

effet, de nombreuses informations, qui ne sont pas 

systématiquement validées scientifiquement, circulent sur 

le web.   

 

                                                           
2 Pour plus de précisions sur les analyses statistiques : cf. régression logistique, annexe III partie n°1 

 

 

 

 « Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

donnée au vu de mes clichés, et après recherche 

ǘƻǳǘŜ ƭŀ ƴǳƛǘ ǎǳǊ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ώΧϐ 5ΩŀƭƭŜǊ ǎǳǊ ƛƴǘŜǊƴŜǘΣ 

ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǘǊŝǎ ƳŀǳǾŀƛǎ réflexe de ma part. Mon 

médecin généraliste et ma  gynéco sont partis à 

la retraite et je me sens abandonnée en ce 

moment » 

Source : espoir-vie-cancerdusein.fr ; forum du 17 

mars 2018 
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Pour ces raisons en 2008, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié un guide à destination des usagers des sites 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜǊ ƭes sources et de ne pas se fier à un unique témoignage 

(HAS, 2008). ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Řǳ 

diagnostic peuvent facilement être emportées par un sentiment de panique ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎΩƛŘentifient à des 

ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ŘǊŀƳŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ Ǉŀǎ ƎǊŀƴŘ-chose à voir avec leur propre situation. 

 

.Φ [ΩŀǘǘŜƴǘŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛŜΣ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜǎ Řǳ ǾŞŎǳ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

Après la première consultation médicale au cours de laquelle le médecin prescrit généralement les premiers 

examens, la personne entre véritablement dans le parcours diagnostique. En 2012 et 2013, la Fédération nationale 

des observatoires régionaux de santé (FNORS) Ŝǘ ƭΩLb/ŀ ont produit ŘŜǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ au diagnostic 

des quatre cancers les plus fréquents en France (INCa, 2012 ; INCa, 2013).  

/Ŝǎ ŘŞƭŀƛǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

anatomopathologiques suite à la biopsie, pour les cancers du sein, du côlon et du poumon. Pour le cancer de la 

ǇǊƻǎǘŀǘŜΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ōƻǊƴŜ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ  

Dans ces deux études, les ŘŞƭŀƛǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 

diagnostic sont très variables en fonction de la localisation 

du cancer Υ ŘΩǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ пΣр ƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 

ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ŎƾƭƻƴΣ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нмΣр ƧƻǳǊǎ όǎƻƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ о ǎŜƳŀƛƴŜǎύ ǇƻǳǊ ƭŜ 

cancer du poumon. 

 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », le ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 

est en moyenne de 4,3 semaines. Les personnes patientent ensuite un peu plus de 2 semaines pour accéder aux 

premiers examens, et encore deux semaines pour réaliser les examens complémentaires. Au final, les délais 

ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ т ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΦ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les résultats de cette enquête sont difficilement comparables avec les travaux précédemment cités. En effet, les 

bornes utilisées pour mesurer le temps écoulé entre les étapes du parcours de soins ne sont pas exactement 

identiques.  

[9{ 59[!L{ 5Ω!//9{ !¦ 5L!Dbh{¢L/ th¦w [9{ 
4 CANCERS LES PLUS FREQUENTS 

Type de cancer Délais ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŎŎŝǎ 
au diagnostic  

Cancer colorectal 4,5 jours 

Cancer du sein 17,7 jours 

Cancer du poumon 21,5 jours 

Cancer de la prostate 36,5 jours 

Source : INCa, 2012 ; INCA, 2013 

Suspicion Annonce du 

diagnostic 
1ère consultation 

médicale 

4,3 semaines 2,4 semaines 2,3 semaines 2,2 semaines 

1ers 

examens 

Examens 

complémentaires 

Délais entre la suspicion du cancer Ŝǘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

Source : Enquête « CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », réalisée auprès de 2649 personnes 
diagnostiquées ou soignées pour un cancer, ou en rémission, entre août 2015 et octobre 2018 
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¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜȄŀƳŜƴǎ Ŝǘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

approximativement assimilé ŀǳȄ ŘŞƭŀƛǎ ŜǎǘƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩLb/ŀ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŞǘǳŘŜǎΦ /Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ dépend 

également de la localisation du cancer : quand le délai ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜȄŀƳŜƴǎ Ŝǘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

ǎΩŞƭŝǾŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ł оΣр ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ cancer du sein, il équivaut environ à 4,5 

semaines pour le cancer du poumon et dépasse 5 semaines pour le cancer de la prostate.  

!ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Řƻƴǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

de soins », apparaissent globalement plus longs que ceux rapportés dans les travaux cités. Bien que la comparaison 

soit approximative, ce résultat pourrait nous ŀƭŜǊǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 

diagnostic des personnes atteintes de cancer en France.  

5ŜǇǳƛǎ нллоΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ /ŜƳƪŀ-9Ǿŀƭ ǊŞŀƭƛǎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ 

ŜȄŀƳŜƴ Lwa Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ hexagonale. Le dernier rapport publié en 2017 a 

montré que le délai moyen avait augmenté de 4 jours entre 2016 et 2017, ce qui souligne ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ (Cemka-Eval, 2017). Ce rapport précise par ailleurs 

ǉǳŜ ŎŜ ŘŞƭŀƛ ǎΩŜǎǘ stabilisé autour de 30 jours ŘŜǇǳƛǎ нлмр Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴŎƻǊŜ ōƛŜƴ ŀǳ-delà des objectifs du 

Plan cancer 2014-2019Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴϲн de ce Plan cancer prévoyait pourtant de « réduire à un maximum de 20 jours 

ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ Lwa η (Ministre des Affaires sociales et de lŀ {ŀƴǘŞ ϧ aƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 

supérieur et de la Recherche, 2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¦ƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ » réside dans ƭΩŜŦŦŜǘ ŘƛǎǘƛƴŎǘ 

sur le vécu, des délais réels ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜnts examens et du sentiment ressenti par les personnes enquêtées 

que les délais sont trop longs.  

Certes, le vécu de la période qui précède la première consultation médicale ainsi que la première consultation 

elle-même, apparaît particulièrement pénible pour les personnes dont le délai est compris entre 2 et 6 mois, 

comparativement à celles qui accèdent à cette première consultation en moins ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ. Mais après la première 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ƴΩƛƴŦƭǳencent pas significativement le 

vécu du parcours diagnostique3.  

                                                           
3 Pour plus de précisions sur les analyses statistiques : cf. régressions logistiques, annexe III parties n°1 à n°4 

[Ω9±h[¦¢Lhb 59{ 59[!L{ ah¸9b{ 5Ω!//9{ ! [ΩLwa  

POUR LE DIAGNOSTIC DE CANCER, EN FRANCE METROPOLITAINE 

Source : Cemka-Eval, 2017 
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En revanche, ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǎ ǘǊŀǾŜǊǎŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǉǳƛ ǇǊŞŎŝŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ŘΩune attente particulièrement 

longue pour accéder au diagnostic, engage la personne dans un cercle vicieux de sentiments négatifs qui est 

ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ǾŞŎǳ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ4.  

Au total, 31% des répondants sont concernés par le sentiment que le délai entre la suspicion de leur cancer et le 

diagnostic a été trop long.  

 

Certains profils de personnes sont plus susceptibles de percevoir cette attente comme étant particulièrement 

longue :  

Á Les personnes de moins de 45 ans (qui sont 48% à évoquer ce sentiment) ;  

Á [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀ ŞǘŞ ǎǳǎǇŜŎǘŞ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ; 

Á [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ ƻƴǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǎΣ Ł ǇŀǊtir des 

premiers examens diagnostiques ; 

Á Leǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ 

ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǳŜΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞ.  

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ Face au cancer, ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ », près de 90% 

ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 11% 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴΩŜƴ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŀǳŎǳƴŜǎΣ ce qui représente une minorité des personnes enquêtées. Parmi les 

personnes qui ont réalisé certaines démarches : 

Á сф҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŀƛŘŜ, soit de la part de leur médecin généraliste, soit via leur entourage ou 

autre personne ressource ; 

Á 29% des personnes ont entrepris seules ces démarches.  

Par ailleurs, ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƻƴǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŜǊ une note 

ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛǊ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŞ. Autrement dit, quand leurs efforts ne sont pas couronnés de succès, les répondants 

ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΦ  

Par conséquent, ƛƭǎ ǎƻƴǘ ƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎƻƴǘ trop 

longs5. 

  

                                                           
4 Pour plus de précisions sur les analyses statistiques : cf. régression logistique, annexe III partie n°5 
5 Idem : cf. régression logistique, annexe III partie n°6 



FACE AU CANCER, [Ω9tw9¦±9 DU PARCOURS DE SOINS 

RAPPORT 2018/2019 DE [Ωh.{9w±!¢hLw9 SOCIETAL DES CANCERS 

 

 31 

C. [Ŝ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Υ ƭΩétape charnière 

Lƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ la qualité du 

déroulement du parcours diagnostique a une 

importance primordiale dans le vécu ultérieur de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (Lesur et al., 2016).  

Mieux cette entrée dans les soins se déroule et 

meilleur sera le vécu du parcours de soins pour les 

personnes malades.  

Un élément clé de satisfaction des personnes 

concerne ƭΩƛmplication forte des soignants, dès 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ. Lorsque les 

professionnels enclenchent rapidement la prise en 

charge, ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƛƎƴŞŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴ 

sentiment de fluidité du parcours dès le départ ce qui 

instaure un ŎƭƛƳŀǘ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ. Par la 

suiteΣ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Řǳ protocole 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎŜǊƻƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƳƛŜǳȄ ǾŞŎǳǎΦ  

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ, quand les personnes traversent une 

ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜǊǊŀƴŎŜ pour accéder au diagnostic, 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ 

particulièrement difficile à vivreΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴt plus long et administrativement 

complexe, que les professionnels soignants 

interviennent peu pour réduire les délais ou que le 

diagnostic a lieu pendant une période de vacances.  

Finalement, cette étape intervient comme un point 

ŘΩŀƴŎǊŀƎŜ qui donne sa tonalité Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾŞŎǳŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ  

La première annonce qui instille le doute et qui fait 

ōŀǎŎǳƭŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ ǘŜǊǊƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴ 

possible cancer, a souvent lieu en amont de 

ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ (Lesur et al., 2016). 

Il apparaît donc ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ 

personnes dès la suspicion du cancer, au travers 

ŘΩǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ŜƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŀǎǎǳǊŀƴǘŜΣ ǇƻǳǊ 

ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ŘŜ ƭŀ 

peur liée à cette période de doute qui précède 

ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ  

 

 

 

 

 

 

 

±ŜǊōŀǘƛƳ ƛǎǎǳǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

« CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ » 

« Ça a été vraiment un point positif, le fait que la 

radiologue m'ait aǇǇŜƭŞŜ ǘƻǳǘ ŘŜ ǎǳƛǘŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩelle 

aurait très bien pu ne pas le faire, repasser par le 

circuit normal, médecin etc. Donc j'ai eu les résultats 

une dizaine de jours après. »  

 

(FrançoiseΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΣ ƴƻǘŜ ŘŜ уκмл 

attribuée au parcours de soins) 

 

« Mon gynéco m'avait dit: écoutez, madame M., je ne 

vais pas vous pousser à voir qui que ce soit pendant 

vos vacances, je m'occupe de tout, puisque vous aviez 

ŘŞƧŁ ǇǊŞǾǳ ǾƻǘǊŜ ǾƻȅŀƎŜΧ ŀƭƭŜȊ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

Métropole, je m'occupe de tout, je contacte le 

médecin, le docteur A. à la clinique Saint Paul, je vous 

prends rendez-vous avec elle et vous la verrez à votre 

retour. »  

 

(BéatriceΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΣ ƴƻǘŜ ŘŜ рκмл 

attribuée au parcours de soins) 

 

« Les docteurs ont dit : il faut faire vite, vite, vite,  

c'était au moment de Noël, mais Noël, on ne trouve 

Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻŎǘŜǳǊǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǎ ǇŀǊǘƛǎ Ŝƴ 

vacances, donc vite, vite, ça fait qu'on a attendu plus 

de quatre semaines et on a fait la chimio en janvier. 

Vers la fin novembre ça a commencé les examens et 

rien n'a commencé jusqu'à mi-janvier. » 

(ChristineΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎΣ ƴƻǘŜ ŘŜ 

2/10 attribuée au parcours de soins) 
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Á 1 personne sur 10 déclare spontanément que la période qui précède le diagnostic de cancer, est la plus 

ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳrs de soins ;  

Á Les personnes âgées de moins de 45 ans ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ǾŞŎǳ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞƎǊŀŘŜ ōǊǳǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ 

prennent conscienŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Υ оу҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŀǘǘǊƛōǳŜƴǘ 

une très bonne note au vécu de la périoŘŜ ǉǳƛ ǇǊŞŎŝŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

seulement 17% au moment des examens complémentaires ; 

Á 31% des répondants ont lŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ont été trop longs. Ce sentiment 

influence ƴŞƎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜ ǾŞŎǳ ŘŜ ƭΩŜntrée dans le parcours, particulièrement chez les personnes de 

moins de 45 ans ; 

Á 89% des personnes réalisent des démarches pour réduire lŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ; 

Á [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ǎŀtisfaction. 

/9 v¦ΩL[ C!¦¢ w9¢9bLw 
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III. « [Ω9CC9¢ 59 {hUFFLE η 59 [Ω!bbhb/9 DU DIAGNOSTIC DE CANCER  
 

[ΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎ ƻǴ ƭŜ ǾŜǊŘƛŎǘ ǘŀƴǘ ǊŜŘƻǳǘŞ ŘŜǾƛŜƴǘ ǊŞŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜǎ 

personnes malades. Cette éǘŀǇŜ ǎŀƴŎǘƛƻƴƴŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜΣ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŞƧŁ 

ŀƴƎƻƛǎǎŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘǳǉǳŜƭ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŀ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ Ŝǳ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳƛ ǇŜǎŀƛǘ ǎǳǊ 

ƭǳƛΦ ! ŎŜǘ ƛƴǎǘŀƴǘ ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŘŜǎ images de mort et de souffrance qui les plongent 

presque systématiquement dans une attitude de « sidération » Υ ƭŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘƛǎǇŀǊŀƛǘ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭΩŞƳƻǘƛƻƴΣ Ŝǘ 

parfois de la panique (INCa, 2006).  

 

!Φ [ΩŀƴƴƻƴŎŜ : un processus progressif ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

Dans la majorité des cas, ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ 

est progressive Ŝǘ ƭΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎǊŀǾŜ ƴŀƞǘ 

ǇŜǘƛǘ Ł ǇŜǘƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł 

mesure des différents examens.  

 

Bien que le Plan cancer 2003-2007 ait permis de formaliser 

ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ 

laquelle cette dernière est réalisée, le ǇǊŜƳƛŜǊ ǎƛƎƴŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜ 

ƛƳƳŜǊƎŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Řŀƴǎ ǳƴ ǳƴƛǾŜǊǎ ƛƴǎŞŎǳǊƛǎŞ qui nécessite 

une posture bienveillante et empathique de la part des 

professionnels soignants, bien en amont de la consultation 

ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ.  

 

/Ŝ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻǳǘǳƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭŜǊ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜΣ ƴŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜ 

du diagnostic. Le ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǎǘ ǇƭǳǊƛŜƭ et souvent 

complexe, puisque différents intervenants délivrent des 

informations tout au long du parcours de soins (Lesur et al., 

2016). 

 

 

Ainsi, ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ pas une annonce unique pendant le parcours de soins du cancer mais une ǎŞǊƛŜ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜǎ 

successives, qui se déroulent ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ 

par le diagnostic et les choix thérapeutiques (INCa, 2006)Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ information continue et adaptée 

aux besoins des personnes tout au long du parcours, Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴƻƴŎŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜΦ  

 

[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ǘŜƭ ǉǳΩƛƭ ŀ ŞǘŞ ŞƴƻƴŎŞ Řŀƴǎ ƭŜ tƭŀƴ ŎŀƴŎŜǊ нлло-нллтΣ ƛƴǎǘƛǘǳŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ 

ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ 5ŝǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘΣ la ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 

multidisciplinaire mobilisée autour de ce dispositif ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŞǘǊƻƛǘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ 

ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳƛ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜΣ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳƛ ŀǎǎǳƳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ a posteriori, 

les travailleurs sociaux éventuellement mobilisés en aval ainsi que le médecin traitant de la personne malade 

(Bettevy et al., 2006).  

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǘ ŘǳǊŀōƭŜΣ ǉǳƛ ǎΩŀŘŀǇǘŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł 

comprendre ce qui leur arrive, constitue ƭΩŜǎsence du diǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΦ La possibilité de réitérer, autant que de 

 

« Les malades qui arrivent à la consultation où 

ils vont apprendre formellement qu'ils sont 

atteints d'un cancer sont déjà depuis plus ou 

moins longtemps confrontés à l'alternative 

cancer/pas cancer. Ils en sont arrivés là au 

terme d'un énoncé progressif où même si 

"rien" n'a été dit, "tout" a été plus ou moins 

suggéré ώΧϐ [Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŜƴǘƻǳǊŜƴǘ ǳƴ 

diagnostic de cancer sont prodiguées 

graduellement suivant le déroulement des 

investigations médicales. Le travail 

d'information se trouve, de fait, fragmenté et 

distillé tout au long de cette recherche au fur 

et à mesure que les intuitions cliniques se 

confirment ». 

 

M. Ménoret, Les Temps du Cancer, p.185-186 
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besoin, les consultations avec les professionnels médicaux et paramédicaux, est donc sous-jacente à cette 

proposition (INCa, 2006).  

   

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ « CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ soins »Σ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ǉǳƛ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ 90% des 

participants se sont vus annoncer le diagnostic de cancer par un médecin pendant une consultation. Comme le 

montre le graphique ci-dessous, ce sont ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜ qui annoncent le diagnostic de 

cancer, comme par exemple les pneumologues, les gynécologues ou encore les dermatologues.  

 

 

Les oncologues médicaux annoncent le diagnostic aux personnes malades dans 19% des cas, tandis que les 

chirurgiens assument 16% de ces annonces auprès des participants. Enfin, le médecin généraliste se charge de 

cette annonce pour 10% des personnes. 

Les radiologues ou les médecins de laboratoire qui réalisent les analyses, assument presque 10% des annonces de 

diagnostic de cancer.  
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vǳŀƴŘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀ ƭƛŜǳ dans le cadre 

ŘŜ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ et lorsque les 

structures sont localisées en ville, la consultation 

médƛŎŀƭŜ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł şǘǊŜ isolée des 

autres temps recommandés dans le dispositif 

national.  

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

évident puisque la personne malade elle-même doit 

mobiliser son médecin traitant ou se tourner vers 

une structure hospitalière pour initier sa prise en 

charge.  

De ce fait, ƭΩŜngagement dans le parcours 

thérapeutique peut être difficile à gérer si elle est 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛǎƻƭŞŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƘƻŎ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ 

ƭΩŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŞƳǳŜΦ  

De plus dans ce contexte, ƭΩŀnnonce du diagnostic 

ƴΩŀ ǇŀǊŦƻƛǎ pas lieu dans un cadre sécurisant, 

pendant une consultation médicale dédiée. 

 

 

[ƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƴƴƻƴŎŞ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ (pour 10% des répondants), il est annoncé par 

un professionnel de santé dans presque la moitié des cas όƳŀƴƛǇǳƭŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜΣ laborantin ou 

infirmière).  

tƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ, un personnel administratif ou encore une autre personne 

qui assument cette annonce.  

Bien que ces situations soient 

globalement rares, elles sortent 

totalement du cadre du dispositif 

ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǘ il est problématique de 

ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ 

2018.  

En ce qui ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

soignant qui doit théoriquement être 

proposé aux personnes après la 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΣ 34% 

ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŜƴ ƻƴǘ Ǉŀǎ 

bénéficié.  

Pourtant, parmi les personnes qui ont eu 

accès à cet entretien, уф҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ 

ƭΩƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭŜΦ  

 

 

 

 

9ȄǘǊŀƛǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ - Enquête « CŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ 

du parcours de soins » 

« Mon amie m'emmène chercher les résultats et 

l'échographe me fait patienter un bon 20 minutes, alors 

on commence à se poser les bonnes questions, en se 

disant : qu'est-ce qui se passe? Il y a du monde? Et puis 

finalement, non, elle avait un peu de monde. Elle m'a 

prise entre deux rendez-vous et elle m'a dit : « bon, ce 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōƻƴΣ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊΦ 5ƻƴŎ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ 

preniez vos dispositions avec votre médecin pour voir 

quelle va être la suite de la procédure ». Ok, donc pouh, 

la douche froide. Mon amie m'accompagnait parce que 

je n'ai pas de véhicule et donc c'est elle qui m'a emmené 

chercher les résultats. Donc je lui annonce la mauvaise 

nouvelle ». 

 

(MyriamΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǘƘȅǊƻƠŘŜΣ ƴƻǘŜ ŘŜ 

8/10 attribuée au parcours de soins) 

 
































































































































































































