
Dépistage du cancer du sein : réflexions pour un accompagnement de
qualité par les généralistes.

Introduction.

A l'initiative des ministres fédéraux des Affaires sociales et de la Santé publique,
une vaste campagne de dépistage du cancer du sein par mammotest vient de
démarrer dans l'ensemble de la Belgique.  C'est une première où les généralistes sont
partie prenante depuis les prémisses de ce projet via les travaux du Comité Médecins
Traitants1 du Centre de Référence pour le Dépistage du Cancer du Sein.
Ce Comité dont la représentativité est reconnue par tous les généralistes
francophones existe depuis près de dix ans.

Le généraliste, scientifique de proximité et de confiance.

Un telle entreprise de grande envergure sera ou ne sera pas un succès suivant que
chacun des acteurs joue son rôle, à sa place et dans la même direction que l'ensemble
des acteurs concernés par ce dépistage: détecter et suivre au mieux les cancers du
sein débutants chez les femmes de 50 à 69 ans afin d'améliorer la survie.  Les
généralistes occupent une place sensible, à la fois interlocuteurs des experts en
santé publique, des gynécologues et des radiologues et à la fois traducteurs,
accompagnateurs et investis de la confiance des femmes.

La qualité des soins de première ligne.

Pour expliciter les différentes facettes des rôles possibles pour les généralistes
dans ce programme, nous prenons comme cadre de référence des critères de qualité
des soins prestés au niveau de la première ligne des soins, c-à-d. lors des
consultations et des visites à domiciles des généralistes, définis par la WONCA2 et
testés de manière pilote actuellement par quelques maisons médicales francophones.

La qualité des soins demande une prise en compte de l'ensemble des critères
proposés -certains se renforçant ou s'équilibrant- et non pas un saucissonnage ou une
juxtaposition de ces critères 3.

                                        
1 En font partie les Drs Etienne BAIJOT, ABSYM; Guy BEUKEN et Pascale JONCKHEER, SSMG;

André DEBUE, CERISSP; Pierre DE PLAEN, GBW; Pierre DELVOYE et Thierry-Jean PUISSANT
(GGOLFB); Anne GILLET, GBO; Jean LAPERCHE, Maisons Médicales; Myriam PROVOST, FAMGB;
Anne VANDENBROUCK, CRCS et Bernard VERCRUYSSE, Forum.

2 Association Mondiale des médecins de famille.
3 Les enseignements et les pistes de travail sont proposés à votre réflexion, pour reconnaître et

faciliter le travail quotidien de la plupart des généralistes en 2002 dans notre pays.  Cette démarche
pourrait se traduire en protocole(s) de recherche afin de comprendre dans quelle mesure cette
qualité est effective.  Des méthodologies valides existent pour traduire en indicateurs ces critères.



Des critères de qualité pour un accompagnement des femmes de 50 à 69 ans par
les généralistes concernant le dépistage du cancer du sein.

1. La pertinence de la démarche.

Le dépistage du cancer du sein est-il pertinent pour les généralistes ?
Est-ce que cela vaut la peine que les médecins généralistes s'y intéressent, s'y
investissent ?  Ou est-ce d'abord l'affaire des spécialistes ?

Cela semble pertinent car d'une part l'efficacité du mammotest est démontrée, à
la condition qu'un nombre suffisant de femmes (70 %) y participent, et les
généralistes peuvent directement influencer cette participation car c'est auprès
d'eux que les femmes se renseignent. D'autre part, l'actuelle campagne de
dépistage crée un climat favorable pour faciliter le dialogue des généralistes avec
toutes leurs patientes concernées et pour intéresser plus encore les généralistes à
ces questions.

Soulignons aussi la mobilisation de beaucoup d'acteurs de santé différents : des
responsables politiques aux groupes de femmes, en passant par tous les
professionnels de la santé, santé publique et santé individuelle de chaque femme.
Restons attentifs à ce que cette importante mobilisation n'induise pas un effet
démobilisateur chez certains généralistes qui pourraient ne plus se sentir utiles ou
concernés : "à quoi bon, d'autres s'en occupent !  Et je ne suis pas payé pour…"
L'information et la formation des généralistes par leurs pairs peut écarter cet
écueil.

2. L'efficacité scientifique de la démarche.

L'efficacité du mammotest n'est plus à démontrer, surtout pas par les
généralistes.  Pour nous, l'essentiel reste d'être bien informés des consensus
actuels et surtout de comprendre les raisonnement scientifiques établissant ces
consensus.  Ceux-ci ne font jamais l'unanimité du monde médical ou scientifique, la
science n'est heureusement pas dogmatique.  Les recommandations actuelles
peuvent changer dans 5 ou 10 ans, sans que notre perplexité nous paralyse dans la
mesure où nous comprenons le bien fondé et les limites actuelles de ces consensus.
Nos confrères et nos patientes nous demandent : pourquoi ne pas proposer ce
dépistage également aux femmes de 40 ans ?  Pourquoi pas au-delà de 70 ans ?
Nous nous sentons à l'aise pour y répondre aujourd'hui, en sachant que cela pourra
peut-être changer demain et en nous y adaptant.

L'actuelle proposition de dépistage a également mis en place des procédures de
qualité, tant pour les appareils de radiologie que pour les lectures des clichés ou de
la cytologie des ponctions.  Ce sont des garanties scientifiques supplémentaires du
sérieux de la démarche.



Aujourd'hui, à la lumière de ce qui est scientifiquement admis, nous encourageons
nos patientes à participer au mammotest.

3. L'efficience de l'implication des généralistes dans ce dépistage du cancer du sein.

L'organisation de ce dépistage et la réalisation de plusieurs tâches (information du
grand public, invitation et réinvitation des patientes, qualité radiologique et
cytologique…) par d'autres acteurs de soins diminuent la charge de travail du
généraliste.
Celui-ce reste cependant incontournable -et il le fait de manière naturelle- pour
pouvoir répondre aux questions des patientes, de toutes les patientes, pour
prendre en compte leurs craintes et renégocier certaines démarches : post-poser
le mammotest qui tombe à un mauvais moment, ce qui signifie noter cette info dans
le dossier et en reparler dans quelques temps.  Encourager les femmes qui hésitent
à prendre rendez-vous.  Ou parfois même décider en toute responsabilité que ce
mammotest est inopportun pour cette patiente en particulier, après en avoir parlé
ensemble et en toute connaissance de cause.

La conservation des clichés radiologiques chez le médecin traitant de la patiente
est une garantie d'efficience pour les clichés des années suivantes.

4. La globalité de l'approche des femmes par leur généraliste.

Cette qualité du travail des généralistes est essentielle et sans doute spécifique.
Lui seul peut situer l'intérêt de ce dépistage et de son suivi dans l'ensemble de la
santé de cette femme, tenant compte de sa situation familiale, sociale et
professionnelle.  Répondre à l'incompréhension de certaines femmes.  Accepter les
réticences de dénuder une partie du corps en rapport avec la sexualité.  Sentir et
réfléchir aux conditions de vie de certaines femmes concernées par le dépistage
du cancer du sein permet au généraliste d'en parler au bon moment et de la
manière la plus adéquate.  Quelles priorités dans les problèmes de santé de cette
femme ?  Connaissant bien chaque patiente, il choisi le moment opportun, ayant
noté dans le dossier qu'il a cette tâche à accomplir et à suivre au fil des ans.

C'est aussi le généraliste qui peut percevoir les conditions de vie de la plupart de
ses patientes ou de certains groupes de patientes et adapter les messages "grand
public" à ces "petits" publics spécifiques de sa patientèle (autres cultures,
méfiance de l'extérieur et de l'inconnu, fatalité…)

5. La continuité des informations.

Le généraliste est le professionnel de la santé qui voit le plus souvent les femmes
de 50 à 69 ans.  Le dossier médical et le classement des mammotests antérieurs
permet de garantir ce fil rouge au fil du temps.  Continuité des informations de



santé, et très souvent, continuité de la relation qui rend celle-ci solide et bien
nécessaire pour continuer à passer les futurs mammotest et pour accompagner les
femmes qui ont des problèmes de santé.

6. L'intégration entre le curatif et le préventif.

Cette dimension de la qualité du travail des généralistes ouvre beaucoup
d'opportunités pour celui-ci : il peut proposer de parler du dépistage du cancer du
sein à n'importe quelle occasion et n'en est que plus crédible pour les patientes.
Intégration et continuité de la relation et des soins en cas d'image anormale, mais
de manière quasi naturelle, allant de soi et donc plus acceptable pour les patientes.
Un impact bénéfique et réaliste est que la prescription du mammotest entre dans
la routine du généraliste.

7. L'accessibilité du mammotest pour les patientes.

Ce test est gratuit et cela facilité son accessibilité financière.  L'accessibilité
géographique dépend des centres radiologiques agréés.

Le bon moment pour en parler et pour le réaliser dépend en partie de
l'accessibilité de "son docteur" pour la patiente, et toute la relation construite
avant ce dépistage prend ici toute son importance.
Le coût d'une consultation par la patiente pour aller chercher ses résultats est
acceptable dans la mesure où cette consultation abordera sans doute aussi
d'autres questions que le cancer du sein.  Entre 50 et 69 ans, les consultations des
femmes auprès des généralistes ne sont pas rares, ce sera aussi l'occasion de
vérifier la tension artérielle, de represcrire les médicaments, de se faire vacciner
contre la grippe ou de parler des difficultés du sommeil…

8. L'acceptabilité.

Ce dépistage du cancer du sein est communément admis par tout le monde.  En
début de campagne, cela ira sans doute de soi de passer un mammotest pour la
plupart des femmes concernées.  L'effort des généralistes sera aussi d'en
reparler 2 ans plus tard, ce qui fera 10 examens en 20 ans : combien seront
effectivement réalisés ?

9. L'équité.

L'équité est une valeur essentielle de toute action de santé : que les femmes qui
ont le plus besoin de ce dépistage puissent l'obtenir dans des conditions optimales
de qualité.  Ici, c'est surtout la qualité relationnelle qui est en jeu, le respect des
patientes par les professionnels de la santé.  Les généralistes sont en première
ligne pour les femmes démunies, étrangères, moins valides ou exclues…  Ce sera le
travail des généralistes qui permettra à ces femmes de rester parmi celles qui en



bénéficieront tous les deux ans…  Ce seront aussi les généralistes qui seront
informés par les femmes de la manière dont elles sont accueillies dans ces
services, et qui pourront si nécessaire en parler avec les radiologues.

10. La participation des femmes.

Pour les généralistes, c'est écouter, accueillir et prendre en compte les
sensibilités de toutes les femmes : celles qui refusent, celles qui ont peur…  Parler
avec les patientes est une pièce centrale des soins de première ligne et respecter
les décisions et les choix des patientes est essentiel pour garder leur confiance.
Ces choix ne sont pas immuables.  Par crainte de découvrir un cancer, une femme
peut refuser dans un premier temps et accepter ensuite le mammotest.  Tout
dépend de la place que lui laisse son médecin traitant dans sa décision.

11. L'échelonnement des soins.

La place incontournable des généralistes dans ce dépistage est une garantie de
qualité, dans la mesure où les généralistes s'y investissent et en garantissent donc
le succès.  Le passage par le généraliste est essentiel pour recevoir les résultats
du mammotest et surtout pour les étapes suivantes : repasser un mammotest ou
accompagner la patiente dans le suivi d'une anomalie.

12. La systématisation du dépistage.

Cette dimension est en principe assurée par le programme lui-même et les experts
retiennent surtout le taux de couverture qui sera obtenu.
A son échelle, le généraliste qui utilise déjà un échéancier, peut garder à l'œil et
en mémoire les patientes qui ont post-posé leur examen et leur en reparler.
Le généraliste peut lui-même prescrire ce mammotest, et ce, pour toutes ses
patientes, quand son échéancier lui rappelle que le délai de deux ans est écoulé.  Et
ces informations seront prises en compte par le programme national qui ne
recontactera pas ces patientes-là.

13. La pluridisciplinarité.

Le généraliste, interface permanent et simultané d'une part des experts et des
spécialistes, et encore des autres soignants de première ligne (infirmière à
domicile, kinés, assistants sociaux, etc…) et d'autre part, des patientes elles-
mêmes pourra comparer, confronter et enrichir sa perception de la réalisation de
ce dépistage et de son acceptation par les patientes.
L'idéal est qu'il garde l'occasion d'exprimer son point de vue aux autres acteurs
de ce dépistage.



14. La satisfaction des acteurs.

Cela peut paraître une lapalissade, mais si les femmes sont satisfaites de ce
dépistage ainsi que la plupart des acteurs concernés, c'est une garantie de succès
non négligeable à long terme !

J.LAPERCHE, Fédération des Maisons Médicales
et CUMG de l'UCL,
M. PROVOST, FAMGB
et P. JONCKHEER, SSMG,
membres du Comité Médecins Traitants du Centre de
Référence pour le Dépistage du Cancer du Sein,
Louvain Med. 2002; 121: s7-s11
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