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La Ligue contre le cancer tient particulièrement à remercier : 

Á ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ ǘŞƳƻƛƎƴŜǊΣ Ŝǘ ǘƻǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

« Les frais restant à la charge des femmeǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ »;  

Á les associations partenaires de cette enquête : Vivre comme avant, Europa Donna France, Belle et Bien, Les Essentielles, 

ƭŜǎ !ǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŜƭƭƛŜΣ ƭŜǎ !ƳŀȊƻƴŜǎΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ttt ; 

Á le blog de Joëlle Manighetti ; 

Á les Comités départementaux de la Ligue contre le cancer ;  

Á les membres de la commission Société et politiques de santé de la Ligue contre le cancer ; 

Á ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ; 

Á le Collectif interassociatif sur la santé ; 

Á ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ .±! ; 

Á le Comité éthique et cancer. 
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5Ŝ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜ Ł ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ 

 

Cette nouvelle ŞŘƛǘƛƻƴ Řǳ wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ cancers 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊécédentes conjuguant les histoires 
personnelles liées à la maladie cancéreuse et les enjeux de société. 
 
Comment, en effet, pourrait-on «penser» et construire une politique de lutte 
ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ǎŀƴǎ ǎΩappuyer sur les vécus, les expériences, les souffrances et 
les victoires ? 
 
/ƻƳƳŜƴǘ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ŜƳōǊŀǎǎŜǊ Řŝǎ ǎŀ 
conception tous les aspects et les interactions entre ce qui relève logiquement 
du médical et ce qui bouscule le corps social ? 
 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ ƭŜ tƭŀƴ ŎŀƴŎŜǊ LLL ŀƴƴƻƴŎŞ ƭŜ п ŦŞǾǊƛŜǊ нлмп ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ 
ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 
 
Néanmoins, depuis quelques temps, il est de bon ton de moquer le terme de « sociétal » en le qualifiant de mot 
«valise» ou en ƭŜ ǇǊƻŎƭŀƳŀƴǘ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ ƴƻǾƭŀƴƎǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜƴƎƭǳŜǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƻǳ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŜ ƭƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ 
aspérités de celui-ci. 
 
Lƭ ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭŀ [ƛƎǳŜ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ƭa grammaire de telle ou telle mode lexicale ; il lui appartient de vérifier 
ǎƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Ŝƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΣ ǎΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŀƴǘ ŘŜ 
ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ƻǳ ǊŞǾŞƭŀƴǘ ŘŜǎ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎΦ ! ƭΩinstar de son fondateur Justin 
DƻŘŀǊǘ ǉǳƛ ǇŀǊƭŀƛǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴ « péril social », la présence de la Ligue au plus près de la population, 
dans chaque canton, en métropole comme en Outre-mer, lui permet de vérifier, en toute indépendance, que le 
cancer dans toutes ses dimensions et la lutte qui lui est associée est une question sociétale majeure. Le terme de 
ǎƻŎƛŞǘŀƭ ǎΩŜƴƴƻōƭƞǘ ŀƭƻǊǎ ǘŀƴǘ ƛƭ ƳŜǘ en lien la société, ses composantes, son histoire, ses enjeux et avant tout, 
ǘƻǳǘŜǎ ŎŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘΦ 9ǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ŎŜ ǘŜǊƳŜ révèle instantanément la nécessité 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǾƻƛǊŜ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜs ou de petites révolutions. 
 
Ayant hissé la rigueur au plus haut niveau de ses exigences, la Ligue fait reposer ses approches, ses 
revendications et ses propositions sur une observation sans concession toujours fondée sur le réel, sur les réels 
pour être plus précise. 
 
Ce quatrième rapport illustre avec force ce ƭƛŜƴ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǾǊŀƛŜǎ ǾƛŜǎ Ŝǘ ƭΩŀōǎƻƭǳŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 
Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ζ du 
système » et en particulier du système de santé. 
 
De manière très réductrice, un extrait de ce quatrième rapport peut résumer à lui seul cette plasticité et cette 
ǇƻǊƻǎƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ vécue par une personne lorsque malheureusement elle rencontre la 
maladie cancéreuse, et les équations sociétales à résoudre : comment garantir aux femmes ayant subi une 
ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜΣ ǘƻǳǘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŞŎƭŀƛǊŞŜΣ compréhensible, comprise Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜΣ ǇƻǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 
puissent choisir librement, vraiment librement, de procéder à une reconstruction mammaire au moment 
ƻǇǇƻǊǘǳƴ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜ ƻǳ Ł ȅ ǊŜƴƻƴŎŜǊ Ŝƴ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƻǊǎ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ des moyens adaptés et pris en charge par la 
solidarité nationale, ou assumer la mutilation sans avoir à subir une condamnation sociale tacite ? 
 
Avec la Ligue contre le cancer, les travaux iǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ƴŜ ǊŜǎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǘǘǊŜ ƳƻǊǘŜ 
et cet exemple ainsi que tous les enseignements qui seront tirés de ce quatrième rapport, déboucheront sur des 
actions, des décrets, des projets de loi mais doivent avant tout permettre la mobilisation du plus grand nombre 
ŘΩŜƴǘǊŜ ƴƻǳǎΦ 

 
professeur Jacqueline Godet 

présidente de la Ligue contre le cancer  
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Depuis 2004, le cancer est la première cause de mortalité en France. Il frappe à tout âge de la vie, les hommes 
comme les femmes.  
 
Pour toutes les personnes qui en sont atteintes, le cancer est une épreuve dévastatrice, physique et 
psychologique, ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴ ƳƻƴŘŜ Ŏƻƴƴǳ Ł ǳƴ ƳƻƴŘŜ ƛƴŎƻƴƴǳΣ ƻǴ Ǉƭǳǎ ǊƛŜƴ ƴŜ ǎŜǊŀ Ŏƻmme avant. Car 
bien souvent le cancer isole, discrimine, appauvrit, rompt le lien social, éloigne du monde du travail ou du 
ƳƻƴŘŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ ƳŜǘ Ł ƭΩŞŎŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΦ  
 
5ŞƧŁΣ Ŝƴ мфмуΣ ƭŜ ŦƻƴŘŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜΣ Wǳǎǘƛƴ DƻŘŀǊǘΣ ŀƭƻǊǎ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ŘΩ;ǘŀǘ ŀǳ ǎŜrvice de santé militaire, 
affirmait : « [Ŝ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǎǘ ǳƴ ǇŞǊƛƭ ǎƻŎƛŀƭΣ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 9ǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴ Ƴŀƭ ǎƻŎƛŀƭΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜ 
soit la société qui le combatte. » 
 
 

 

LES DATES CLÉS POUR LõOBSERVATOIRE SOCIÉTAL DES CANCERS 
 

NOVEMBRE 1998 

 
La Ligue contre le cancer organise les premiers États généraux des malades atteints de 
cancer. En donnant la parole aux personnes malades, ces États généraux ont représenté 
un tournant, un événement sociologique. Ils ont contribué aussi à nourrir les 70 mesures 
du Plan cancer 2003/2007 à travers le Livre blanc Les Malades prennent la parole1. 
 

NOVEMBRE 2008 

 
La Ligue contre le cancer réunit la première Convention de la société face au cancer, 
faisant le constat que malgré les avancées significatives du Plan cancer 2003/2007 
beaucoup restait à faire pour que le cancer ne soit pas simplement un problème majeur 
de santé publique, mais une maladie sociale où interviennent des enjeux culturels, 
ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΧ  
 

NOVEMBRE 2009 

 
Le Plan cancer 2009/2013 confie à la Ligue nationale contre le cancer le pilotage de la 
mesure 30 : Créer un Observatoire sociétal des cancers. 
 

MARS 2012 

 
[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǇǳōƭƛŜ ǎƻƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ 
nationale de lutte contre le cancer. 
 

JUILLET 2013 

 
Dans ses recommandations à la ministre des Affaires sociales et de la Santé et à la ministre 
ŘŜ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ wŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ WŜŀƴ-Paul Vernant2, 
propose de «ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭŀ [ƛƎǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 
contre le cancer, notamment dans son rôle visant à observer le vécu, le ressenti, les peurs 
et les doutes, les espoirs et les représentations autour du cancer.» 
 

FÉVRIER 2014 

 
[ƻǊǎ ŘŜǎ рŝƳŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ όLb/ŀύΣ François 
Hollande3, président de la République, présente officiellement le Plan cancer 2014/20194. 
[Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 
la mesure 9.17 de ce nouveau Plan. 

 
 
 

                                                                 
1
 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). Les malades prennent la parole : le livre blanc des 1

ers
 États généraux des malades du cancer, 

Éditions Ramsay, 05/2000, 261p. 
2
 VERNANT Jean-Paul. Recommandations pour le troisième Plan cancer. INCa (Institut national du cancer), 07/2013, 162p. (Documents 

institutionnels - Plan cancer). 
3
 HOLLANDE François. Présentation du Plan cancer 2014/2019. Élysée : présidence de la République, 20p.  

4
 Cf. présentation page 122 
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La revendication portée par la Ligue contre le cancer pour «un plan de continuité de vie»5 a été entendue et 
ƛƴǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ 4 priorités du Plan cancer 2014/20196, « Préserver la continuité et la qualité de vie des 
personnes malades ». [Ωǳƴ des objectifs de ce troisième Plan est ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ǎǳǊ 
ƭŀ ǾƛŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ sociétal des cancers poursuit ses travaux afin de 
«mieux connaître le vécu des patients pendant et après un cancer» (action 9.17 du Plan cancer 2014/2019).. 
!ƛƴǎƛΣ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǾŞŎǳ ǘŀƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ǉǳŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ se 
prolonge et participe Ł ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ǉǳŜ ŎŜ ƴƻǳǾŜŀǳ Ǉƭŀƴ ǇƻǊǘŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǘƛǘǊŜ : Guérir et prévenir les cancers, 
donnons les mêmes chances à tous, partout en France. 
 
 
 
 
 

Actions  Les avancées en 2014  
Action 9.17  

Conforter et coordonner les dispositifs dõobservation et de 

recherche sur la vie pendant et après le cancer  

 
[Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ 
pendant et après le cancer seront confortés afin de se donner les 
ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ tƭŀƴǎ 
cancer. Ils devront être mieux coordonnés pour veiller à la 
complémentarité des approches. 
 
Á Soutenir des projets de recherche en sciences humaines et 

sociales et en santé publique exploitant les données 
recueillies dans le cadre des enquêtes sur la vie deux ans 
après un diagnostic du cancer. 

 
Á wŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǘ ƭΩŞǘŜƴŘǊŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ de 5 ans afin de 
prendre davantage de recul par rapport au diagnostic. 

 
Á Développer les études sur les conséquences du cancer pour 

les personnes atteintes et leurs proches (conséquences 
psychologiques, économiques, sociales et éthiques), 
notamment dans le cadre de ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ 
ŎŀƴŎŜǊǎΣ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ; et 
des appels à projets conduits par les institutions de 
recherche. 

 
Á Renouveler le Baromètre cancer sur les comportements, les 
ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ Ŝǘ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ŘŜ ƭŀ population vis-à-vis des cancers. 

 

 

 

 
 
 
 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ±L/!b н 
(enquête sur la vie deux ans après un 
diagnostic de cancer) ont été publiés en 
juin 2014. 
 
Cette enquête a permis : 
 
Á ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

différents dispositifs créés depuis la 
première enquête (2004), dans le 
cadre des Plans cancer 2003/2007 et 
2009/2013, tels que la consultation 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΣ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
personnalisé de soins ou la 
préservation de la fertilité ; 
 

Á ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ 
être renforcés. 
 
 

Les futures enquêtes (VICAN 5, Baromètre 
cancer) ont été initiées. 

 
 
[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜΣ ƭƛŞŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƘǊƻƴƛŎƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜ 
ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 
 
[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ des cancers rassemble des données et observations disséminées au sein de multiples 
ōŀǎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǎƻƴ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ Pour recueillir des 
données objectives et subjectives sur les différentes problématiques, il mobilise progressivement différents 
contributeurs : réseau des Comités départementaux de la Ligue contre le cancer, acteurs associatifs et 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΧ 
 

  

                                                                 
5
 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). wŀǇǇƻǊǘ нлмн ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 2013, 124p.  

6
 INCa (Institut national du cancer). Plan cancer 2014/2019. 04/02/2014, 140p.  
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LE PÉRIMÈTRE DE LõOBSERVATOIRE SOCIÉTAL DES CANCERS 
 
Les problématiques sociales sont relatives à la place de la personne dans son environnement social et au rapport 
ǉǳΩŜƭƭŜ entretient avec celui-ŎƛΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜr est une 
ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ notamment comment cette personne va retrouver sa 
place dans le monde professionnel. Les enjeux sociétaux concernent la société dans son ensemble et touchent à 
ses valeurs, ses représentations, ses institutions. Des questions sociales peuvent cependant aussi revêtir une 
dimension sociétale. Ainsi, ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 
également un enjeu sociétal car il peut nous amener à remettre en question certaines idées largement 
ǊŞǇŀƴŘǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǎǘ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ǊŜƴƻǳŜǊ 
avec une certaine productivité (Plus de 1 Français sur 27 considère encore que «quand on a eu un cancer, on 
ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎŀǇŀōƭŜ Ře travailler comme avant.»). Cette question ne concerne donc pas seulement les personnes 
vivant cette situation, mais peut touŎƘŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ƻǴ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ peuvent à tout moment 
tomber malades, côtoyer un collègue touché par la maladie ou être concernés professionnellement par la 
ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǳ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 
ƛƴǘŜǊŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀōƻǊŘŞŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎΦ  
 
À ces problématiques sociales doivent également être associés les enjeux des réformes des politiques publiques 
et des politiques de santé. 
 
Lors de sa création, ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ a retenu 3 axes de travail ǉǳΩƛƭ sera amené à faire évoluer 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ǇǊŞǾǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ фΦмт Řǳ tƭŀƴ ŎŀƴŎŜǊ 
2014/2019 pour veiller à la complémentarité des approches : 
 
 

Lõinfluence des in®galit®s ®conomiques et sociales  

sur le développement de la maladie cancéreuse et son traitement  

 
/Ŝǘ ŀȄŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛƻǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƎŞƻƎǊaphiques, économiques, sociales, au rôle de la 
transmission intergénérationnelle dans les comportements de prévention ou dans les conditions défavorables à 
la santé, pour déterminer dans quelle mesure certaines catégories de la population sont plus concernées par la 
pathologie cancéreuse et/ou confrontées à une moins bonne prise en charge. 
 

Le cancer, facteur dõin®galit®s sociales  

 
/Ŝǘ ŀȄŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ Ŝƴ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ƻǳ 
ǉǳƛ Ŝƴ ƻƴǘ ǎƻǳŦŦŜǊǘΦ [ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǘǘŜƴǘƛŦ ŀǳ ŎƻǶǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
personnes malades et leurs proches : coût des traitements (restes à charge) ; impact de la maladie sur la vie 
sociale (isolement, relations avec la famille, les amis, etc.) ; impact de la maladie sur la scolarité des enfants, 
adolescents et jeunes adultes atteints de cancer ; sentiment ŘΩƛƴƧǳǎǘƛŎŜΣ ǾƻƛǊŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 
ŎǊŞŘƛǘΣ ŀǳȄ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎ Τ ŀǳȄ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎΣ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ƻǳ Řǳ 
ǊŜǘƻǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΦ  
 

Le cancer, un enjeu pour lõensemble de la soci®t®  

 
/Ŝǘ ŀȄŜ ǎΩƛƴǘŞǊesse aux grands enjeux sociétaux et transversaux liés au cancer et à la manière dont la société doit 
ȅ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜΦ Lƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǾǊŜ ŘŜǎ ǘƘŝƳŜǎ ǉǳƛ ŜƴƎŀƎŜƴǘ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ Řŀƴǎ ǎƻƴ 
ensemble, tels que les représentations Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀƛǊŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ Τ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝǘ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΣ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł 
ǊƛǎǉǳŜύ Τ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ όŎƻǶǘ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎŜƳent de la lutte contre le cancer ; place 
de la lutte contre le cancer au sein des politiques de santé) ; les questions éthiques. 
 

                                                                 
7
 Lbt9{ όLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞύΦ Baromètre santé 2010. 30/01/2014. 
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LES RAPPORTS DE LõOBSERVATOIRE SOCIÉTAL DES CANCERS 
 
[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦΣ Ƴŀƛǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜ les 
difficultés des personnes qui vivent cette maladie, dans une réalité très éloignée des données théoriques.  
 
/ΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ ǉǳƛ ŀ Ŧŀƛǘ Řǳ premier rapport8 ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ǇǳōƭƛŞ ƭŜ 
30 mars 2012, un document de référence, une véritable observation de la réalité du vécu des personnes 
malades, bien souvent éloignée des représentations qui ont cours dans la société. Au travers de nombreux 
témoignages, il mettait en avant les difficultés de la vie quotidienne des personnes malades (pertes de revenus ; 
augmentation des charges liée à de nouveaux besoins générés par la maladie ; difficultés de la vie quotidienne à 
domicile pendant et après les traitements, etc.) et les difficultés du maintien ou du retour à la vie 
professionnelle, en insistant sur 2 aspects particulièrement pénalisants : 
 
Á le cancer est une maladie paupérisante, avec des effets aggravés pour les plus vulnérables ;  

 
Á la vie de la personne malade est jalonnée de nombreuses épreuves administratives, souvent vécues comme 

une double peine. 
 

CǊŀƎƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻǳǘƛŜƴǎ 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǘǊƻǳǾŜƴǘΣ ƻǳ ƴƻƴΣ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŜƭƭŜǎΦ tǊŝǎ ŘŜ 8 personnes malades sur 10 citent la présence des proches 
ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ Řŀƴǎ ǎƻƴ deuxième rapport, publié le 
23 mars 20139Σ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ŎƻǳǇ ŘŜ ǇǊƻƧŜŎǘŜǳǊ ŦƻǊǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 
conséquences de la maladie et des traitements sur les relations entre la personne malade et son entourage ; sur 
les soutiens apportés par les proches, «ces autres victimes du cancer10» ; sur leurs angoisses, leurs difficultés et 
leurs attentes. 

 
Dans son troisième rapport11, publié le 17 avril 2014Σ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ 
études inédites pour comprendre les réalités de cette maladie, a souhaité mettre en avant 2 difficultés de la vie 
quotidienne de nombreux malades atteints de cancer :  
 
Á ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛe sur le parcours professionnel : 1 personne sur 3 perd ou quitte son emploi dans les 

deux ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ vǳŜ ǾƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Κ vǳΩŜƴ ǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ 
les employeurs ? Comment les travailleurs indépendants concilient-ils maladie et activité professionnelle ?  
 

Á les modalités et les limites de la prise en charge des affections de longue durée ǇŀǊ ƭΩ!ssurance maladie : 
alors que le «remboursé à 100 %» est une notion trompeuse, comment les restes à charge contribuent-ils 
aux inégalités dans la prise en charge des malades atteints de cancer ? 

 
Cette dernière thématique est approfondie dans le présent rapport par une étude sur les frais restant à la 
ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀƛŜƴǘ ƻǳ ƴƻƴ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ǳƴŜ 
démarche de reconstruction chirurgicale du sein. 

  

                                                                 
8
 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). wŀǇǇƻǊǘ нлмм ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 2012, 140p. 

9
 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). wŀǇǇƻǊǘ нлмн ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 2013, 128p. 

10
 ±ƻƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ LNCC (Ligue nationale contre le cancer). Les proches, ces autres victimes du cancer; Éditions Autrement, 

12/2013, 204p. (Partenariats).  
11

 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). wŀǇǇƻǊǘ нлмо ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 2014, 144p. 
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LA BASE DE CONNAISSANCES DE LõOBSERVATOIRE SOCIÉTAL DES 

CANCERS 
 
La veille quotidienne des sujets de société ayant un lien avec le cancer est ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾŜƛƭƭŜ Ŝǎǘ ŘƻǳōƭŜ : 
 
Á suivre ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ traitant des facteurs de risque, des représentations que la société a du cancer, des 

conséquences sociales de la maladie sur les personnes malades, leurs proches ou toute personne qui pourra 
un jour en être victime ; 
 

Á utiliser ces grandes tendances ǇƻǳǊ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΦ 
 
!Ŧƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƭƭŜΣ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ connaissances a été créée en 2012. Cette base a 
ǇƻǳǊ ǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳ Ǉlus grand nombre. Mise à jour quotidiennement, elle compte actuellement12 
près de 950 références consultables via Internet Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ :  
 

http://observatoire.ligue-cancer.net 

 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ōƛōƭƛƻgraphiques du présent rapport (Cf. page 126) est enregistré dans cette base, et 
accessible directŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ En ligne.  
 

 

  

                                                                 
12

 En avril 2015. 

http://observatoire.ligue-cancer.net/
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LES DONNÉES ET OBSERVATIONS FAITES PAR LA LIGUE CONTRE LE 

CANCER  
 
 
La Ligue contre le cancer mène au quotidien grâce à ses 103 Comités départementaux, de nombreuses actions 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭǳǘǘŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎer et à ceux qui le 
vivent au quotidien.  
 
!ǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞŜǎΣ ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǉǳŜ ƭƻŎŀƭΣ 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǎƻciales 
et les enjeux sociétaux de la maladie cancéreuse.  
 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ 
dépistages, les Comités de la Ligue mènent de très nombreuses actions vers les populations de leur 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ όŜǘ ŎŜ Řŝǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ 
ŃƎŜύΣ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭΧ /Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǾƛǎŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 
vie des personnes maƭŀŘŜǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŦŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ 
par exemple : 
 
Á en favorisant une prise en charge globale des personnes malades, par une offre de soins de qualité ; 

 
Á en contribuant à la création de dispositifs ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ; 
 
Á en facilitant le maintien à domicile ; 

 
Á en soutenant les proches par des voies innovantes ; 
 
Á en facilitant le retour à la vie quotidienne ; 
 
Á en incitant les populations défavorisées ou fragiles à participer aux dépistages organisés ;  
 
Á en communiquant sur les répercussions sociales de la maladie, afin de lutter contre les inégalités sociales 
ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴƎŜƴŘǊŜΦ 
 

 
 

UN EXEMPLE DõACTION INNOVANTE  

DANS LõACCOMPAGNEMENT DES FEMMES ATTEINTES DE CANCER DU SEIN 
 

Le CƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ǊŘŝŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǇǳƛǎ ƳŀǊǎ нлмо ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŀƴǘ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ όƭŜ ζ5L{thηύΦ  
 
Lƭ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ǘǊŀƛǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ sein à ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ Řǳ ǎŜƛƴ 5ǊƾƳŜ-Ardèche et leur 
propose : 
 
Á un accompagnement individuel durant les différentes étapes de la maladie, en assurant une 

continuité dans le suivi et la prise en charge globale de la personne et de son environnement ; 
Á un accès facilité aux soins de support, en limitant les étapes et les intermédiaires. Les femmes entrant 
Řŀƴǎ ƭŜ ζ5L{thη ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ƻǳ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ 
 

Cette action, soutenue notamment ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩ!ǊŘŝŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 5ǊƾƳŜ ŘŜ ƭa Ligue contre le 
ŎŀƴŎŜǊΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǊŘŝŎƘŜΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ Řǳ ǎŜƛƴΣ ƭŀ /!w{!¢Σ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ Ƴaladie, a reçu le prix 
Martine Gaud13 2014. 
 

                                                                 
13

 Ce prix a été créé par la Ligue contre le cancer pour récompenser des initiatives originales, exemplaires ou innovantes à destination des 
personnes touchées par la maladie. 
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LES COMMISSIONS SOCIALES DES COMITÉS DÉPARTEMENTAUX 

Les commissions sociales des 103 Comités14 de la Ligue contre le cancer attribuent des secours financiers aux 
personnes économiquement fragilisées par la maladie. En raison de leur proximité, les Comités agissent dans 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŀǾŜŎ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜΣ Ŝƴ ǎΩŀŘŀǇǘŀƴǘ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǾŞŎǳŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ La spécificité des commissions 
ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ et complémentaire aux ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ 
de droit commun (le temps que les aides se mettent en place ; pour compléter les aides existantes ou pour 
appƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇŀǎύΦ  
 
 

  

                                                                 
14

 Les personnes malades et leurs proches peuvent contacter le Comité de leur département pour connaître les modalités des aides 
proposées. Les coordonnées des 103 Comités départementaux sont disponibles sur le site de la Ligue : www.ligue-cancer.net . 

Å L'année 2014 est marquée par une légère baisse (- 2 %) du nombre de demandeurs. 

ω Le nombre moyen de demandes acceptées par Comité est de 137 (minimum 10/maximum 595). 

ω Le budget moyen accordé aux Commissions sociales est de 50 413 ϵ par Comité (minimum 2 604 ϵ/ 
maximum 214 895 ϵ). 

ω Le montant moyen accordé par demande est de 369 ϵ, en augmentation de 2 % par rapport à 2013. 

ω Le montant moyen pour les aides humaines et les aides à la vie quotidienne est en diminution ; 
celui pour les aides liées à la maladie en très légère augmentation ;  celui pour les aides à un projet 
de vie ou aux frais d'obsèques, en très forte augmentation.   

Chiffres repères 2014  

(pour 76 Commissions sociales départementales)  

ω Les 10 382 demandes émanent majoritairement de femmes (67 %  vs 65 % en 2013) ; 

ω de personnes de 30 à 60 ans (59 % en 2014 vs 58 % en 2013) ; 

ω de personnes vivant seules (56 % vs 44 % de personnes vivant en couple). Dans 16 % des cas, il 
s'agit de familles monoparentales ; 

ω Les demandeurs inactifs représentent 35 % (vs 39 % en 2013). Parmi eux, la moitié (50 % vs 51 % en 
2013) sont des retraités. 

ω Le nombre de demandeurs actifs est en augmentation (30 % vs 26 % en 2013). Parmi eux, un peu 
plus de 2 personnes sur 3 (69 %) sont en arrêt maladie (contre 70 % en 2013). 

ω Les  deux catégories socioprofessionnelles les plus représentées sont les ouvriers et employés pour 
52 % (vs 12 % dans les données nationales Insee), et les retraités pour 27%. 

ω Les demandes d'aides financières aux commissions sociales sont transmises par des travailleurs 
sociaux issus majoritairement d'établissements de santé (48 %), de Conseils généraux (19 %), de 
ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ maladie (13 %), de centres médicosociaux (3 %) et de centres communaux d'action 
sociale (2 %). 

Profil des personnes sollicitant une aide auprès des 
Comités de  la Ligue contre le cancer  

ω Sur la période 2012/2014, la répartition des aides par type d'aide reste stable.  

ω Les aides pour la vie quotidienne représentent toujours plus de la moitié des demandes.  

ω Dans cette catégorie, les aides générales à la vie courante (destinées à stabiliser le budget), les 
aides aux loyers et l'aide alimentaire représentent à elles trois plus de 60 % des demandes. Sont en 
diminution par rapport à 2013 : les aides à ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ (conséquence en partie d'un hiver beaucoup 
plus doux que le précédent), les aides aux enfants, les aides aux mutuelles et les aides aux 
assurances.  

ω Après une baisse en 2013, les aides financières liées à la maladie sont de nouveau en 
augmentation. Les aides pour l'achat de prothèses et de petit apparaillage représentent 62 % des 
demandes, suivies par les aides pour des soins non remboursés (11 %). 

Nature des aides accordées  

http://www.ligue-cancer.net/
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MOTIFS ET MONTANTS DES DEMANDES ACCEPTÉES AU SEIN DES COMMISSIONS SOCIALES 
 

 
¢ȅǇŜǎ ŘΩŀƛŘŜ 

2011 2012 2013 2014 

% 
Montant 
moyen 

% 
Montant 
moyen 

% 
Montant 
moyen 

% 
Montant 
moyen 

Aide financière pour la vie 
quotidienne 

52 % офл ϵ 52 % оуп ϵ 54 % плл ϵ 54 % офс ϵ 

Aide financière liée à la 
maladie 

23 % нус ϵ 23 % нут ϵ 22 % нфт ϵ 23 % нфу ϵ 

Aide humaine 17 % опф ϵ 17 % опо ϵ 16 % орн ϵ 15 % опт ϵ 

Frais liés aux obsèques 6 % 435 ϵ 6 % пон ϵ 6 % пмм ϵ 6 % поо ϵ 

!ƛŘŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
projet de vie 

2 % офт ϵ 2 % офо ϵ 2 % пмр ϵ 2 % пну ϵ 

Montant moyen accordé par 
demandeur 

осн ϵ орт ϵ осм ϵ осф ϵ 

Source : Ligue contre le cancer, gestion des commissions sociales départementales 

 

LE DISPOSITIF DõOBSERVATION POUR LõACTION SOCIALE (DOPAS) 

[ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ : la Ligue contre le cancer est, au 
quotidien, le témoin des inégalités et des difficultés sociales croissantes rencontrées par les personnes malades 
et leurs proches.  
 
Pour mutualiser ces observations, les objectiver et produire des connaissances à la fois quantitatives et 
ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎƻŎƛŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ 
cancer a mis en place, depuis 2010, le DisposƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ό5ht!{ύΦ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Řƻƛǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀƛŘŜǊ Ł ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ όŀŎǘƛƻƴǎ 
politiques, actions sociales, partenariats, etc.).  
 
En améliorant la connaissance sur les inégalités et les difficultés sociales des personnes malades, la Ligue, avec 
ses partenaires, souhaite : 
 
Á accompagner au mieux les personnes malades et leurs proches dans leur vie quotidienne, professionnelle, 

familiale et leurs projets de vie ; 
 

Á ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ proposés en direction de ce public, tant au niveau local 
que national ; 
 

Á promouvoir le droit des personnes malades. 
 

[Ŝ 5ht!{ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ǳƴ ǎƻƴŘŀƎŜ ƻǳ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ 
repérés par les Comités de la Ligue et leurs partenaires (établissements et réseaux de soins, CARSAT, CCAS, 
CRAMIF15Σ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎΣ ŜǘŎΦύ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘΦ 

 
tƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƭŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŀ ŎƘƻƛǎƛ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ 
9 effets sociaux, regroupés en 4 thématiques16 :  
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 CARSAT Υ /ŀƛǎǎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ; CCAS Υ /ŜƴǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ; CRAMIF : Caisse régionale 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ LƭŜ-de-France. 
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 Ces effets sociaux ne résument pas toutes les situations des malades. Ils ont été retenus par les Comités départementaux de la Ligue 
ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻǳƭŝǾŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ƴŀƭ ŎƻƴƴǳŜǎ ; pour leur fréquence et pour la capacité des 
Comités à pouvoir les observer. 
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La collecte des données17, réalisée tous les 2 ans, se fait grâce à : 
 
Á un questionnaire sur les besoins sociaux diffusé par différents intervenants (travailleurs sociaux, 

psychologues, infirmier(e)s coordinateurs, visiteurs à domicile, responsables de commission sociale, etc.). 
Pour chacune des 4 thématiques, ce questionnaire, renseigné par les personnes malades, permet de 
recueillir des informations quantitatives et qualitatives sur leurs conditions de vie et leurs besoins ; 
 

Á ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ auprès de professionnels (travailleurs sociaux, infirmières, etc.) et de bénévoles. Ce 
recueil peǊƳŜǘ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ƳƛŜǳȄ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ζŜŦŦŜǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄη Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜƳƻƴǘŜǊ ŘŜǎ 
situations emblématiques, des dysfonctionnements «typiques», y compris liés à des territoires ou à des 
statuts particuliers ; 
 

Á une intégration des données des commissions sociales des Comités départementaux (Cf. page 15) 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ŘΩŀƛŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ 
ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜΦ 

 
Lors de chaque nouvelle collecte, 2 thématiques complémentaires sont explorées qualitativement. En 2015, il 
ǎΩŀƎƛǊŀ ŘŜ : 
 
Á ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ όƻǳ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴύ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ : suivi à distance, télémédecine, ressources du 
ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΧ ; 
 

Á Parler du cancer à son entourage : ce qui manque ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇƻǳǊ ƻǎŜǊ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ǎŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Řŀƴǎ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ ƻǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 

 

La collecte 2015 aura lieu de la mi-février à la mi-juin, organisée par les Comités de la Ligue contre le cancer dans 
16 départements : Hautes-Alpes, Alpes-Maritimes, Ardèche, Ariège, Aveyron, Cher, Indre-et-Loire, Loir-et-Cher, 
Meurthe-et-Moselle, Nord, Puy-de-Dôme, Rhône, Savoie, Tarn, Tarn-et-Garonne et Vienne. 
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 Cf. ǊŀǇǇƻǊǘǎ нлмм Ŝǘ нлмо ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 

ω La baisse des ressources 

ω Les incidents et délais de versements 

ω Les restes à charge 
Ressources et charges  

ω La conciliation traitement / travail 

ω Les difficultés liées à la reprise du travail 
Vie professionnelle  

ω Les besoins d'accompagnement à domicile 

ω Les difficultés de déplacement vers les lieux de soins et les 
dispositifs sociaux 

Vie quotidienne à domicile  

ω Le besoin de soutien social, familial et psychologique 

ω L'isolement social (changement des liens sociaux) 
Relations sociales et 
familiales  
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LA PERMANENCE SOCIALE 

La permanence d'information et de conseil sur les droits des personnes a été mise en place au siège de la 
fédération18 en 2006.  
 
Á De la réponse individuelle à une action collective de plaidoyer 

 
AǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ, la permanence sociale répond à 3 objectifs :  

 
1. venir en appui des Comités départementaux confrontés à des questions dont la complexité ne permet 

pas de trouver facilement ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩun interlocuteur local ; 
2. apporter une première réponse à toute personne qui sollicite directement la Ligue par téléphone ou par 

écrit (site Internet, forum, Facebook) avant, si nécessaire de ƭΩorienter vers le bon interlocuteur local. La 
recherche ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ à chaque situation exposée, étayée par les textes en vigueur, 
ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŀǳȄ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀŦƛƴ de leur faciliter la poursuite 
des démarches à effectuer ; 

3. cƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊΣ Ŝƴ Şǘŀƴǘ Ł ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 
besoins et des attentes des personnes malades et de leurs proches. La connaissance des besoins 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ŎŀǊŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ǇƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ 

 
Á Principales thématiques de la permanence sociale 
 

Ces dernières années, 3 grandes thématiques spécifiques sont ressorties : 
 
1. ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ droits sociaux (1 sollicitation sur 2). Plus spécifiquement, les demandes ont pour objet :  

 
Á les indemnités, allocations, pensions et autres types de revenus et aides financières (52 %) : droit et 

versement des indemnités journalières et/ou de ƭŀ ǇŜƴǎƛƻƴ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ǇƻǳǊ 
la fonction publique ; droit aux allocations ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩallocation aux adultes 
handicapés, ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΧ ; 

Á la prise en charge des dépenses de santé (39 %) : frais de transport, prothèses et petit appareillage, 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘΣ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΧ ; 
 

2. la vie professionnelle (1 sollicitation sur 5) Υ ŎŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŀ 
reprise du travail après un cancer (45 %) : parmi elles, près de 1 demande sur 2 concerne la recherche 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ Ǿŀ ǎŜ ǇŀǎǎŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ 
ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ό1 demande sur 3 relatives à la 
vie professionnelle) ; 
 

3. la vie quotidienne et son environnement (1 sollicitation sur 5) : les besoins exprimés concernent plus 
particulièrement : ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ (55 % des demandes dans cette catégorie), le droit aux cartes 
spécifiques [invalidité, stationnement, priorité] (22 %), ou encore le logement [aménagement/ 
recherche de logement] (20 %). 
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 14 rue Corvisart ς 75013 Paris ς tél : 01.53.55.24.00. 

ω La permanence sociale a aidé 185 personnes (+ 13 % par rapport à 2013).  

ω Pour la majorité ŘΩŜƴǘǊŜ elles (173) il ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ premier contact. 

ω Deux tiers des personnes concernées sont des femmes (- 10 % par rapport à 2013). 

ω Les personnes sollicitent la permanence sociale principalement pour elles-mêmes (58 % vs 31 % 
de sollicitations provenant de proches de malades).   

ω Le premier vecteur de mise en relation avec la permanence sociale est le site Internet de la 
Ligue : 55 personnes sont passées par le site ou le forum (vs 32 par ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴ Comité 
départemental). 

Chiffres repères  2014 de la permanence sociale  
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LE SERVICE NATIONAL DõÉCOUTE ET DE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE 

Ce service est directement accessible par téléphone au 
0 810 111 10119, du lundi au vendredi (de 9 à 19 heures) ou via la ligne 
téléphonique Cancer info (0 810 810 821).  
 
Une équipe de 4 psychologues écoutent, informent et accompagnent, de façon individuelle, dans le respect de 
ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜs personnes (malades, proches de malades ou professionnels de 
santé), quel que soit leur parcours dans la maladie (dépistage, annonce, traitement, rémission, fin de vie). Ce 
ǎŜǊǾƛŎŜ ƻŦŦǊŜ Ł ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘ : 
 
Á une écoute immédiate par rapport au vécu et au ressenti de la maladie (lors des examens, des traitements 
ώƭƻǳǊŘŜǳǊ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΣ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎΣ ŜǘŎΦϐΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-traitement où la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ζƭŃŎƘŞŜηύ ; 

Á un accompagnement à la verbalisation : libération de la parole, expression des doutes, des souffrances, des 
ŀƴƎƻƛǎǎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭŝǊŜΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΧ ; 

Á un soutien psychologique personnalisé et adapté ; 
Á une aide pour mieux se situer par rapport à son entourage et mieux appréhender le quotidien de la 

maladie ;  
Á et aide pour les proches, pour mieux se situer par rapport à la personne malade (que dire, quelle attitude 

avoir, etc.) ; 
Á ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

 
 

ACCOMPAGNER POUR EMPRUNTER : LE DISPOSITIF AIDEA 

AIDEA est le premier et unique dispositif téléphonique associatif en France, totalement 
ŘŞŘƛŞ Ł ƭΩŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞΣ ƧƻƛƎƴŀōƭŜ ŀǳ л 810 111 101, à disposition du grand public du lundi 
au vendredi, de 9 à 19 heures.  
 
Ce service gratuit, anonyme et confidentiel a été mis en place par la Ligue contre le cancer, en septembre 2006, 
simultanément à la signature de la convention AERAS ({ΩŀǎǎǳǊŜǊ Ŝǘ ŜƳǇǊǳƴǘŜǊ ŀǾŜŎ ǳn risque aggravé de santé). 
Des conseillers techniques formés et qualifiés informent, conseillent et accompagnent les appelants dans leurs 
ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊǎΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘΩ!L59! ǇŜǳǾŜƴǘ 
ainsi présenter un dossier complet auprès des ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴce de leur choix, augmentant ainsi 
leurs chances de concrétiser leurs projets20. 
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 tǊƛȄ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ƭƻŎŀƭ. 
20

 !L59! ƴŜ ǎŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΦ Lƭ ƴŜ propose aucun montage financier, aucune évaluation du risque, 
aucune tarification assurantielle et ne garantit en aucun cas une réponse favorable à une demande de prêt. 

ω Le service AIDEA a traité près de 1 600 appels provenant principalement de personnes résidant en 
Île-de-France, Rhône-Alpes et Provence-Alpes-Côte-ŘΩ!ȊǳǊ.  

ω La quasi-totalité des appels (95 %) émane de personnes ayant ou ayant eu un cancer 
(principalement cancers du sein, des testicules et lymphomes).  

ω Les appelants sont majoritairement des femmes. 

Chiffres repères  2014 du service national AIDEA  

ω Le service national d'écoute et de soutien psychologique a reçu 1 830 appels, dont plus des deux 
tiers en accès direct au 0 810 111 101. 

Chiffres repères  2014 du service national d'écoute et de soutien 
psychologique  
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LA PERMANENCE JURIDIQUE 

Une permanence juridique est accessible à toutes les personnes touchées par la maladie, à leurs proches, ainsi 
ǉǳΩŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘǊƻƛǘ, en partenariat avec le barreau de Paris qui met 
15 avocats volontaires à la disposition de la Ligue. La permanence juridique est joignable en composant le 
0 810 111 10121, du lundi au vendredi (de 9 à 19 heures). Elle constitue ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜΣ 
juridique, de la plateforme Cancer info (Cf. page 25), qui lui transfère les appels relevant de ce domaine de 
compétence (près de 200 appels en 2014). 
 
" ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ permanences, les avocats et le juriste du ǎŜǊǾƛŎŜ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ 
ƭŀ Ǉƭǳǎ ŀŘŞǉǳŀǘŜ ŀǳȄ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄΣ 
personnellement, leurs difficultés ou de les orienter vers les professionnels concernés ou les tribunaux 
ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƭǳƛ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞΦ Les 
principaux problèmes soulevés par les appelants sont : les difficultés rencontrées dans le cadre de leur activité 
professionnelle όƳŀƛƴǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ǊŜǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŜǘŎΦύ Τ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
assurances Τ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ. 
 

/ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ permanence qui, dès janvier 20мн Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩaffaire des implants mammaires PIP22, 
ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜs femmes porteuses de prothèses PIP après une 
reconstruction mammaire Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩun cancer du sein, en leur apportant des conseils juridiques personnalisés, 
gratuits, donnés par un avocat. 
 

 
 
 

INTERNET ET RÉSEAUX SOCIAUX  

LƴǘŜǊƴŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƻƳƴƛǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ (54,4 millions 
ŘΩƛƴǘŜǊƴŀǳǘŜǎΣ ну Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŀŎǘƛŦǎ ǎǳǊ CŀŎŜōƻƻƪ Ŝǘ нΣо Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŀŎǘƛŦǎ sur Twitter) que ce 
ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ǇƻǳǊ ŞŎƘŀƴƎŜǊΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜ :  
 
Á Un tiers de la population française (38,9 % des femmes et 30,4 % des hommes) déclare utiliser Internet pour 

des questions de santé23. Si en 2014 le CISS ŀǾŀƛǘ ƻōǎŜǊǾŞ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ ǇƻǳǊ 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ24, il a constaté dans son baromètre 201525 une stabilisation, voire une 
légère tendance à la baisse. Ainsi, les Français restent encore majoritairement réservés envers Internet. 

Á 57 % des Français estiment que lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ LƴǘŜǊƴŜǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩşǘǊŜ ƳƛŜǳȄ ƛƴŦƻǊƳŞ pour 
dialoguer avec le médecin. пу ҈ όƳŀƛǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ пм ҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜύ 
ƧǳƎŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛble sur Internet permet ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ 
ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ Ŝǘ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ Les Français restent également très sceptiques sur les 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŘƻƴƴŜǊ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀǳǘƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ et automédication. 

Á Les Français restent méfiants concernant les services de santé en ligne (consultation de médecins en ligne, 
ŎŀǊƴŜǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ŜǘŎΦύΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ƭŜǎ ƧǳƎŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǳǘƛƭŜǎΦ 
 

Interrogées sur leurs principales sources ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ .ŀǊƻƳŝǘǊŜ ŎŀƴŎŜǊ 201026, 
1 personne sur 5 citait Internet.  
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 tǊƛȄ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ƭƻŎŀƭ. 
22

 PIP : Poly Implant Prothèse. 
23

 INPES (Institut national de préventiƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞύΦ Baromètre santé 2010. 30/01/2014. 
24

 LH2 et le CISS (Collectif inter associatif sur la santé). Baromètre droits des malades : rapport de résultats (Le). Le CISS, 03/2014. 39p. 
25

 LH2 et le CISS (Collectif inter associatif sur la santé). Baromètre droits des malades : rapport de résultats (Le). Le CISS, 02/2015. 
26

 BECK François et GAUTIER Arnaud ; INPES (Lƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ). Baromètre cancer 2010. 
06/2012, 268 p. (Baromètres santé). 

ω La permance juridique a reçu 873 appels, dont  448 ont donné lieu à un entretien avec un avocat. 

Chiffres repères  2014 de la permanence juridique  
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Á Parmi elles, la grande majorité (72,9 %) consulte uniquemenǘ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όCancer info/INCa [Cf. 
page 25], ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ pour la santé [INPES], sites des associations 
de lutte contre le cancer) ; 

Á les personnes consultant exclusivement des forums ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎƻƴǘ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜǎ όмрΣ3 %). 
 

Sur son site Internet www.ligue-cancer.net, ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
(pour comprendre la maladie, les traitements Τ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ŜǘŎΦύ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎΦ  
 

 
 

 

LE COMITÉ ÉTHIQUE ET CANCER 

/ǊŞŞ ǎƻǳǎ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ, le Comité éthique et 
cancer a été installé le 19 septembre 2008 en présence de madame 
Roselyne Bachelot, ministre de la Santé et des Sports. Présidé par le 
professeur Axel Kahn, médecin généticien, le Comité éthique et cancer est 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ол personnalités qualifiées par leur investissement dans les domaines de la biologie, du 
soin, ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ des autres disciplines des sciences humaines et sociales Τ ŘΩŀƴŎƛŜƴǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ƻǳ ŘŜ 
représentants de malades ou de proches de malades.  
 
Le Comité éthique et cancer est un organe consultatif. Il peut être saisi à tout moment, par toute personne et 
sur toute question légitime soulevant une problématique éthique concernant la pathologie cancéreuse.27 
 
Depuis sa création, le Comité éthique et cancer a rendu publics 27 avis. Ces avis portent tout aussi bien sur la 
façon de délivrer une information qui soit éthique et intelligible pour la personne malade et/ou pour sa 
parentèle que sur des recommandations Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŏƭiniques 
ƧǳƎŞŜǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎΣ ǘŜƭ ƭΩavis « Quelle information sur les risques génétiques doit-on donner à la parentèle ? » 
évoqué page 102. 
 
Le bulletin Éthique et cancer diffuse les avis rendus par le Comité éthique et cancer. Ces avis sont également 
disponibles sur le site www.ethique-cancer.fr  
 
 

LES GROUPES DE PAROLES 

Une grande majorité de Comités départementaux de la Ligue proposent aux malades et/ou à leurs proches de 
participer à des groupes de parole. Ces groupes ont pour vocation de rassembler des personnes ayant en 
commun une expérience de vie difficile liée à la maladie cancéreuse.  
 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŞŦƛƴƛ Ŝǘ 
ǇǊŞŘŞǘŜǊƳƛƴŞΣ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎΣ 
des pensées, des éǘŀǘǎ ŘΩŃƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ όŘŜǾŀƴǘ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ 
exemple).  
 
Ces rencontres régulières répondent aux besoins de soutien psychologique des personnes malades qui se 
sentent souvent seules. 
 

                                                                 
27

 Le Comité éthique et cancer peut être saisi par courriel (ethique@ligue-cancer.net), sur le site www.ethique-cancer.net ou par courrier 
adressé à Questions éthiques, 14 rue Corvisart ς 75013 Paris. 

ω 1,2 million de visiteurs uniques sur le site durant l'année. 

ω 93 500 fans sur la page Facebook de la Ligue (vs 63 000 en janvier 2013). 

ω 49 000 personnes qui suivaient la Ligue sur Twitter (vs 24 000 en 2013). 

Chiffres repères  2014 du site www.ligue -cancer.net  

http://www.ligue-cancer.net/
http://www.ethique-cancer.fr/
mailto:ethique@ligue-cancer.net
http://www.ethique-cancer.net/
http://www.ligue-cancer.net
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LES LIEUX DõACCUEIL, DõINFORMATION ET DõACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES 

 

Les Espaces de rencontres et dõinformation (ERI®)28 

 
Le premier ERI® a ouvert en mars 2001 Ł ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ DǳǎǘŀǾŜ wƻǳǎǎȅ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 
entre celui-ci, la Ligue contre le cancer et le laboratoire Sanofi-Aventis.  
 
{ƛǘǳŞǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ 9wLϯ ǎƻƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Ł ǘƻǳǎ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǊŜƴŘŜȊ-vous. 
Ils constituent :  
 
Á ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳ ƳŀƭŀŘŜ ƻǳ Ł ǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǳƴŜ ǇŀǊƻƭŜ ƭƛōǊŜΣ ŘŜ ǎŜ ǇƻǎŜǊΣ Ŝǘ 

de prƻŦƛǘŜǊ ŘΩǳƴ ǘŜƳǇǎ ƘƻǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Τ 
Á ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǴ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǘǊƻǳǾŜǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ 

effets secondaires) et ses conséquences sociales ;  
Á ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘǳǉǳŜƭ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘŜǳǊ Ŝƴ ǎanté organise des réunions-débats sur les thèmes 

les plus fréquemment abordés par les malades et leurs familles ; 
Á ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŜ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9wLϯ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŜȄǇertises adaptées à leurs besoins ; mise en relation entre les différentes 
structuresΣ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύΦ 

 

 
 
 

Les Espaces Ligue ® 

 
Ces Espaces ont été créés par les Comités départementaux. Ils sont regroupés sous la 
dénomination Espace Ligue®. hƴ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 310, implantés au sein des Comités 
départementaux, des établissements de santé ou dans des locaux en ville. 
 
hǳǘǊŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ όǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ ŘΩƛƴformation, réunions, 
etc.), ces espaces proposent aux personnes malades et à leurs proches, différentes activités autour : 
 
Á ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

(soutien psychologique, soins 
esthétiques, activité physique 
adaptée, conseils en nutrition, etc.) ; 

Á du soutien moralΣ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƛŘŜ Ŝǘ Řǳ 
maintien du lien social (groupes de 
convivialité, etc.) ; 

Á ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ (manuelles, 
artistiques ou culturelles : art floral, 
dessin, musique, etc.) ; 

Á ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ (aide aux 
démarches juridiques et sociales, 
ŀƛŘŜ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ŜǘŎΦύΦ 

  

                                                                 
28

 Coordonnées disponibles sur le site de la Ligue contre le cancer www.ligue-cancer.net ƻǳ Řŀƴǎ ƭŀ ǊǳōǊƛǉǳŜ /ŀƴŎŜǊ ƛƴŦƻ Řǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLb/ŀΣ 
http://www.e -cancer.fr/cancerinfo  

ω En 2014, le réseau des ERI® se composait de 34 espaces.  

Chiffre repère  2014 des ERI ® 
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Implantation des 310 Espaces Ligue®  

Locaux du comité

départemental

Espace hors
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Établissement de santé

Non précisé

http://www.ligue-cancer.net/
http://www.e-cancer.fr/cancerinfo
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QUELQUES EXEMPLES DES AUTRES SOURCES DE DONNÉES ET 

DõOBSERVATIONS 
 

LES ASSOCIATIONS DE MALADES OU DõANCIENS MALADES, DE PROCHES 

De nombreuses associations agissent pour aider les pŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ 
ŀǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ł ǳƴŜ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ł ŎŜrtains groupes de malades 
(enfants ; adolescents et jeunes adultes ; personnes âgées, etc.). La Ligue travaille étroitement avec certaines de 
ces associations, tant au niveau national que local, en les faisant participer à ses travaux et en les associant aux 
ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘŜǎΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǾŜƴŘƛŎŀǘƛƻƴΦ 
/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƭǳǘǘŀƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ 
restant à charge des femmes Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ29. 
 
 

Vivre comme avant 30 

Fondée aux États-Unis en 1953, sous le nom de Reach to recovery ŎŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 
5 ŎƻƴǘƛƴŜƴǘǎΦ 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ±ƛǾǊŜ ŎƻƳƳŜ ŀǾŀƴǘ a été créée en 1975 sur ce principe très simple : une 
ŦŜƳƳŜ ŀȅŀƴǘ ǾŞŎǳ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŘƻƴƴŜ ƭƛōǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ Ŝǘ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ŦŜƳƳŜǎ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ Ł ƭŀ ƳşƳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ ±ƛǾǊŜ ŎƻƳƳŜ ŀǾŀƴǘΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛǾǊŜ ŎƻƳƳŜ ǎƛ ǊƛŜƴ ƴΩŀǾŀƛǘ ŎƘŀƴƎŞΦ 
/ΩŜǎǘ ǊŞŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ǎŜ considérer comme une femme à part entière et se réconcilier avec son destin. Formées à 
ƭΩŞŎƻǳǘŜΣ ƭŜǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ мл ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ Ǿƻƴǘ Ł ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ƻǇŞǊŞόŜύǎ ƭƻǊǎ ŘŜ 
leur hospitalisation dans les établissements de soins. 5ŜǇǳƛǎ Ƴƛ нлмоΣ ǳƴ ƘƻƳƳŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŀ 
rejoint le mouvement pour apporter son soutien aux hommes ǉǳƛ ŜǳȄ ŀǳǎǎƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜr du 
sein (cf. page 119). 

 

Europa Donna France 31 

aŜƳōǊŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻŀƭƛǘƛƻƴ ǉǳƛ ǊŜƎǊƻǳǇŜ пс Ǉŀȅǎ ǎǳǊ le continent européen, Europa Donna France est une 
association militante qui, grâce à des bénévoles regroupées au sein de 15 délégations régionales, informe, 
rassemble et soutient les femmes dans la lutte contre le cancer du sein. Elle engage ses actions en : 
 
Á ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ 

des femmes pendant et après la maladie ; 
Á soutenant la campagne annuelle Octobre rose ; 
Á Ƴƛƭƛǘŀƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΣ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Řŀƴǎ 

des unités spécialisées pour le cancer du sein ; Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ; 
Á ǇǊŞŎƻƴƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ «de 

sortie» à la fin des traitements ; 
Á soutenant plusieurs programmes de recherche.  
 

Belle et bien 32 

/ǊŞŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нллмΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ζ[ƻƻƪ ƎƻƻŘ ŦŜŜƭ ōŜǘǘŜǊη 
développé aux États-¦ƴƛǎ Ŝƴ мфуфΦ DǊŃŎŜ Ł ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ όŜǎǘƘŞǘƛŎƛŜƴƴŜǎ Ŝǘ 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜǎύΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǉǳƛƭƭŀƎŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 
traitement contre un cancer. Ces ateliers ont lieu au sein de 24 établissements de soin (dont 9 en province). 
Pendant 2 ƘŜǳǊŜǎΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ŜǎǘƘŞǘƛŎƛŜƴƴŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ǊŞŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘΩŜƭƭŜǎΣ 
de partager un moment de bien-être pour retrouver confiance et estime de soi. 

                                                                 
29

 ±ƻƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƛǘŜǎ ǳǘƛƭŜǎ : www.e-cancer.fr/cancerinfo  
30

 www.vivrecommeavant.fr  
31

 www.europadonna.fr  
32

 www.bellebien.fr  

http://www.e-cancer.fr/cancerinfo
http://www.vivrecommeavant.fr/
http://www.europadonna.fr/
http://www.bellebien.fr/
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Les Essentielles 33 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳǊ ǎƻƴ ŦƻǊǳƳ ζ9ǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎΣ Ǿƻǳǎ ƴΩşǘŜǎ Ǉƭǳǎ ǎŜǳƭŜǎ ŦŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ 
sein» qui a pour but de venir en aide aux personnes touchées directement ou indirectement par la maladie ; de 
faciliter la mise en relation de ces personnes afin de rompre un isolement trop souvent constaté, de dépasser le 
tabou de la maladie («Cela fait tant de bien de pouvoir en parler entre nous») ; de leur apporter un soutien 
psychologique au travers de personnes qui sont ou ont été touchées par le cancer du sein. 
 

Les ateliers de lõEmbellie34 

Créée en 2005, cette association propose aux personnes atteintes de cancer de découvrir une large gamme 
ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ ;ŎƘanges, activités physiques, art-thérapie, 
ƳŀǉǳƛƭƭŀƎŜΧ ŎŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ǾŀǊƛŞǎΣ ŀƴƛƳŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ōŞƴŞǾƻƭŜƳŜƴǘΣ ŀƛŘŜƴǘ Ł 
traverser la maladie.  
 

Les Amazones 35 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀtion fait le pari, à travers de créations artistiques, de changer le regard porté sur une femme avec un 
seul sein. Elle intervient sous diverses formes (débats, expositions, lectures, etc.) dans les instituts de formation 
Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴƎǊŝǎΣ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΧ !ǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ǇƘƻǘƻǎ Ŝǘ ŘŜ 
témoignages, le site permet aux femmes qui vont devenir amazones de découvrir ce à quoi elles vont 
ǊŜǎǎŜƳōƭŜǊΣ Ŝǘ Ł ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƭŜ ǎƻƴǘ ŘŞƧŁ ŘŜ ǾƻƛǊ ǉǳŜ ōƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ. 
 

PPP : lõassociation de d®fense des porteuses de prothèses de la marque PIP  36 

L'association PPP a été créée en mars 2010 afin de regrouper, d'informer, de soutenir et d'aider les victimes des 
implants mammaires frauduleux fabriqués et commercialisés par la société Poly Implant Prothèse. 
 
30 000 à 40 000 femmes sont concernées par les implants mammaires PIP en France dont environ 80 % ont été 
posés en chirurgie esthétique et 20 % dans le cadre ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΦ [Ŝǎ ƘƻƳƳŜǎ 
sont également concernés par les implants pectoraux de la même marque. 
 
Toutes les actions entreprises et menées par l'association ont pour but de faire valoir les droits des porteuses 
όǇƻǊǘŜǳǊǎύ ŘΩimplants ainsi que leur reconnaissance en tant que victimes, et d'obtenir réparation des préjudices 
subis. ¦ƴ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǊŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭŜ ¢Ǌƛōǳƴŀƭ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ aŀǊǎŜƛƭƭŜ ƭŜ мл ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмо Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ 
dirigeants de la Société PIP. Un dispositif dΩƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀƳƛŀōƭŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŎŜ ŘŞōǳǘ 
ŘΩŀƴƴŞŜ н015 par la société Allianz IARD37. 
 
 

LE COLLECTIF INTER ASSOCIATIF SUR LA SANTÉ (CISS) 

[Ŝ /L{{ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ пл ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ des approches 
complémentaires de personnes malades et handicapées, de personnes âgées, de consommateurs et de familles. 
La Ligue contre le cancer en est un des membres fondateurs. 
 
La Commission technique permanente du CISS et les différents groupes de travail sont autant de contributions 
ǎǳǊ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘƛǾŜǊǎΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ /Ŝǘ 
hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ ƛǎǎǳ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ {ŀƴǘŞ ƛƴŦƻ ŘǊƻƛǘǎΣ ƳŜǘ ŎƘŀǉǳŜ 
année en évidence les questions qui restent à traiter pour une plus grande effectivité des droits des usagers.  
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 www.essentielles.net   
34

 www.ateliersembellie.fr  
35

 www.lesamazones.fr  
36

 www.associationppp.com  
37

 www.indemnitepip.fr  

http://www.essentielles.net/
http://www.ateliersembellie.fr/
http://www.lesamazones.fr/
http://www.associationppp.com/
http://www.indemnitepip.fr/
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[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ƛƴŦƻ ŘǊƻƛǘǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜǊ 
électronique sur le site www.leciss.org/sante-info-droits. 1 appelant sur 5 a eu 
connaissance du service par des associations ; et plus de 1 sur 2 par Internet. 
 
En 201438, Santé info droits a traité 8 451 demandes (7 127 appels et 1 324 
courriels), soit une ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 0,9 % par rapport à 2013. Les 
pathologies cancéreuses sont toujours au premier rang des affections citées par 
les appelants (12,1 % des 78,7 ҈ ŘΩŀǇǇŜƭŀƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǾƻǉǳŞ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜύΦ [Ŝǎ 
ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇŜƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴes atteintes de cancer sont : 
 
Á les questions relatives aux droits des usagers de santé (26,1 % des appels, vs 35,8 % pour les personnes 
ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜύ ; 

Á les questions liées aux ŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜƳǇǊǳƴǘ (18,3 % vs 13,2 %) ; 
Á les questions ŘΩaccès et de prise en charge des soins (17,5 % vs 12,8 %) ; 
Á les revenus de remplacement (14,9 % des appels vs 12,3 %) ;  
Á ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩactivité professionnelle (11,8 % des appels vs 11,8 %). 
 
Ainsi, au-delà des réponses individuelles apportées aux usagers, les écoutants de Santé info droits exercent une 
mission de veille juridique sur des ǎǳƧŜǘǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ malades, permettant 
ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Řǳ /L{{ ǎǳǊ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ : 
 
Á la question des ǊŜǾŜƴǳǎ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ ; 
Á les pratiques abusives de certains professionnels de santé όŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŜȄŎŜǎǎƛŦǎΣ ǊŜŦǳǎ ŘŜ 

soins discriminatoires, etc.) ;  
Á ƭΩaugmentation du reste à charge en matière de santé. 

 
Sur cette dernière problématique, le CISS, Santé Clair et 60 millions de consommateurs unissent leurs forces 
depuis mars 2013 pour mettre en place un Observatoire citoyen des restes à charge en santé, afin de disposer 
de données objectivées perƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜΦ 
 
 

LA PLATEFORME CANCER INFO39 

Dédiée aux personnes malades et à leurs proches, la plateforme 
Cancer info propose une information de référence sur les cancers 
et la vie avec un cancer. Cancer info est pilƻǘŞ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 
national du cancer en partenariat avec la Ligue contre le cancer et 
un groupe de 40 ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎ ƻǳ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŜƭƭŜǎ-
ƳşƳŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 
 
Cancer info est la mise en application de la mesure 7.13 du Plan cancer 2014/2019 qui prévoit de « rendre 
accessible aux malades et aux proches une information adaptée. » 

 
/ƻƴœǳŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǊŜǇŝǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴƴŜƭ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴŦǳǎ40 et un 
ƻǳǘƛƭ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳƛ ƭŀ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ /ŀƴŎŜǊ ƛƴŦƻ 
comprend 3 vecteurs complémentaires : 
 
Á une collection de guides, disponibles gratuitement sur www.e-cancer.fr/diffusion ou en appelant la ligne 

Cancer info. Fin 2014, la collection comptait 34 références41, dont 3 nouveaux guides sur les traitements des 
ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜΣ Řǳ ǘŜǎǘƛŎǳƭŜΣ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎΦ [Ŝ ƎǳƛŘŜ Mon enfant a un cancer a été mis à jour dans le 
ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŜ ƭΩŜnfant. La mise à jour du guide Comprendre 

                                                                 
38

 Source : CISS 
39

 Source : Institut national du cancer. 
40

 " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀ ǊŜŎŜƴǎŞ Ǉƭǳǎ de 260 ōǊƻŎƘǳǊŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 
cancers. 
41

 La réalisation de 5 autres guides a débuté en 2014. Ils sont en cours de finalisation. 

http://www.leciss.org/sante-info-droits
http://www.e-cancer.fr/diffusion
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le lymphome hodgkinien (en partenariat avec France Lymphomes Espoir) est disponible depuis le début de 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлмрΦ  
 
Ces guides traitent des différentes localisations de cancer et de leur traitement (prostate, sein, côlon, 
rectum, poumon, mélanoƳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΣ ƻǾŀƛǊŜΣ ŎŜǊǾŜŀǳΣ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ ŦƻƛŜΣ ŜǘŎΦύ ƻǳ ŘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 
transversales (traitements du cancer et chute des cheveux, comprendre la chimiothérapie, comprendre la 
radiothérapie, douleur et cancer, essais cliniques en cancérologie, vivre pendant et après un cancer, 
ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŎŀƴŎŜǊΣ ǾƛǾǊŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ŜǘŎΦύΦ 
 
Commandés à plus de 280 000 exemplaires, ces guides sont diffusés auprès des personnes malades et de 
leurs proches, principalement par les établissements de santé, les professionnels de santé, des lieux 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ 9wLϯ ƻǳ !ƛǊŜǎ /ŀƴŎŜǊΣ ƭŜǎ /ƻƳƛǘŞǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ 9ǎǇŀŎŜs Ligue®. Près de 37 000 
exemplaires des guides Cancer info ont également été téléchargés. 

 
Á InternetΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊǳōǊƛǉǳŜ /ŀƴŎŜǊ ƛƴŦƻ Řǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLb/ŀΣ www.e-cancer.fr/cancer-info. 5ŞŘƛŞŜ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

des malades et des proches, la rubrique Cancer info a vu ses contenus se développer tout au long de 
ƭΩŀnnée 2014, avec une quarantaine de dossiers disponibles. Ont notamment été mis en ligne un dossier 
complet sur les cancers de la ǾŜǎǎƛŜΣ Řǳ ǘŜǎǘƛŎǳƭŜΣ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ, et un dossier actualisé sur les cancers de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ. Le dictionnaire Cancer info, définissant les termes que les personnes malades et leurs proches 
peuvent entendre tout au long du parcours de soins, compte un peu plus de 1 250 termes. 
 
9ƴ нлмпΣ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLb/ŀ ŀ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ Ǉƭǳǎ ŘŜ нΣф Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜs sur la rubrique Cancer info. 

 
Á le téléphone, avec la ligne téléphonique Cancer info, 0 810 810 821, du lundi au vendredi, de 9 à 19 heures 

et le samedi de 9 à 14 heures. Le niveau 1 de la ligne assure une information pratique, médicale et sociale 
et une orientation des appelants. 
 
En 2014, la plateforme téléphonique Cancer info a reçu 9 622 appels. 7 appelants sur 10 sont des femmes.  
 

 

FOCUS SUR LES APPELS CONCERNANT LES CANCERS DU SEIN 
 

 
Á 93 % des appels émanent de femmes ; 
Á la majorité des appelants ont entre 40 et 59 ans ; 
Á 40 % des appelants sont des patientes (dont 5% en attente de confirmation du diagnostic) et 18 % des 

proches ; 
Á 38 % des appelants sont des personnes non concernées directement ou indirectement par la maladie, 

mais ayant des questions sur le dépistage des cancers du sein. 
  

 
 

 

40% 

36% 

12% 

7% 
5% 

Cancers du sein :  

typologie des appels reçus par Cancer info en 2014  

Dépistage

Questions médicales (diagnostic, suivi,

traitements, soins de support, etc.)

Questions juridiques et sociales

Besoin de parler

Autres (associations, lieux de soins, etc.)

Source : INCa  

http://www.e-cancer.fr/cancer-info
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LõOBSERVATOIRE DES ATTENTES DES PATIENTS DU GROUPE UNICANCER 

Le groupe Unicancer, qui fédère les 20 centres de lutte contre le cancer français, a créé, en novembre 2011, un 
Observatoire des attentes des patients42 Řƻƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ : 
 
Á ƭΩétude de données existantesΣ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

médecins, effectuées dans ces établissements de soins ; 
Á la ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ auprès des personnes malades, de proches et du grand public (avec des 

consultations sous forme de consultation participative en ligne qui laisse libre cours à la parole : tous les 
participants peuvent exprimer leur point de vue, faire part de leur expérience et intervenir directement 
dans la consultation). La première consultation a été réalisée en janvier 2012 sur le thème Prise en charge 
hospitalière et attentes des patients43.  
 

À la suite de cette consultation participative, 4 initiatives44 de centres de lutte contre le cancer ont été retenues 
ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ DǊƻǳǇŜ ¦ƴƛŎŀƴŎŜǊΦ  
 
Une nouvelle consultation est lancée en 2015 sur le thème Le ressenti des patients vis-à-vis des évolutions de la 
prise en charge des personnes atteintes de cancer. Il sera décliné en 2 sous thèmes :  
 
Á ƭΩinnovation et ƭΩaccompagnement pendant et après le cancer ;   
Á le périmètre et ƭΩaccès aux soins de support. 
 
 

LES ASSOCIATIONS DõAIDE AUX PERSONNES LES PLUS VULNÉRABLES 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ est ŀǘǘŜƴǘƛŦ Ł ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΣ 
qui se trouvent exclues des réseaux traditionnels de prise en charge médicale et sociale. Les observations, 
données et actions menées par les associations qui prennent en charge, aident et informent ces populations 
sont indispensables à ses travaux. Par exemple, lΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ par la mission France de Médecins du 
monde45, auprès des femmes fréquentant ses CŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜntation (CASO) a mis en 
évidence que ces femmes bénéficient très rarement de suivis gynécologiques réguliers, incluant rarement des 
dépistages systématiques et/ou réguliers des cancers féminins. Dans ses conclusions, Médecins du monde 
recommande notamment lŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ 
ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ł ƭΩ!ƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ.  
 
 

LES ENQUÊTES ET SONDAGES DõOPINION 

Les enquêtes et sondages mettent à disposition de ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǳƴe «photographie» 
quantitative et qualitative du vécu, de ƭΩƻǇƛƴƛƻƴΣ ƻǳ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ όpersonnes 
malades, ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ŜǘŎΦύ ǎǳǊ les différentes 
problématiques étudiées. Plus intéressantes encore sont les enquêtes barométriques, réalisées de façon 
périodique auprès de différentes populations, sur des thèmes spécifiques, car la manière dont les questions sont 
posées reste stable au fil du temps. La plus emblématique de ces enquêtes en France est le Baromètre santé 
ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩLbt9{Φ  
 
5ŜǳȄ ƎǊŀƴŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ǎƻƴǘ ƳŜƴŞŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Υ ƭΩǳƴŜ ŀǳǇǊŝǎ 
des personnes ayant ou ayant eu un cancer (Lŀ ǾƛŜ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊύΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ŀǳǇǊŝǎ de la 
population générale (le Baromètre cancer). 

                                                                 
42

 http://www.unicancer.fr/patients/observatoire  
43

 Consultation participative réalisée par Opinion Way du 23 janvier au 14 février 2012, auprès de 150 patients issus des CLCC et 113 
participants issus du grand public. UNICANCER/OBSERVATOIRE DES ATTENTES DES PATIENTS et OPINION WAY. Prise en charge hospitalière 
du cancer & attentes des patients : Mieux connaitre les attentes des patients pour mieux leur répondre. Note de synthèse. UNICANCER, 
06/2014, 6p.  
44

 Mercredire, une initiative pour faciliter le dialogue parents-enfants autour de la maladie ; une charte de bienfaisance ; une chaîne de 
télévision interne pour les patients Τ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ patient debout au bloc opératoire. 
45

 MdM (Médecins du monde). Contraception et prévention des cancers féminins chez les femmes en situation de précarité en France. 
03/2013, 22p. 

http://www.unicancer.fr/patients/observatoire
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La vie deux ans après un diagnostic de cancer   

Pour mieux connaître et comprendre les difficultés auxquelles sont confrontées les personnes ayant ou ayant eu 
ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩLb/ŀ ŀ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞ Ŝƴ нлмн ƭΩŜƴǉǳşǘŜ La vie deux ans après un diagnostic de cancer réalisée 
Ŝƴ нллп ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭŀ 5w99{46. Les résultats de cette deuxième édition (désormais dénommée VICAN 2) ont 
été présentés le 10 juin 201447.  
 
wŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎŜǊƳΣ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ Ƴaladie (CNAMTS, MSA, RSI), cette enquête a concerné 
4 опф ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŀŦŦƛƭƛŞŜǎ Ł ƭΩǳƴ ŘŜǎ 3 grands régimes obligatoires. Cette étude ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
sur les conditions de vie des personnes atteintes de cancer. Elle aborde les différentes facettes de la vie des 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ :  
 
Á la prise en charge de leur maladie et leur relation avec le système de soins ; 
Á leur état de santé deux ans après le diagnostic ; 
Á ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ; 
Á les difficultés rencontrées dans la vie quotidienne et sociale. 
 
Dans le cadre du Plan cancer 2014/2019 cette enquête sera renouvelée et étendue sur une durée de 5 ans afin 
de prendre davantage de recul par rapport au diagnostic. 
 
 

Le Baromètre cancer  

Le Baromètre cancer 201048 Ŝǎǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ [ŀƴŎŞŜ Řŀƴǎ 
ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩLb/ŀ Ŝǘ ƭΩLbt9{, elle ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ 
risques et des comportements depuis la première vague de 200549. 
 
Un échantillon représentatif de 4 000 personnes de 15 à 85 ans a été interrogé sur ses connaissances, attitudes 
et comportements concernant les facteurs de risque du cancer, mais également sur ses représentations de la 
ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ [Ŝǎ Ǉersonnes ont également été questionnées sur la qualité perçue des soins 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎΦ  
 
Cette deuxième édition du Baromètre cancer a permis de mesurer les progrès qui restent à faire, en particulier 
dans le domaine des inégalités sociales de santé dont la réduction est un enjeu important du Plan cancer. 
 

 

Autres enquêtes et sondages  

 
Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ Ŝǘ ǎƻƴŘŀƎŜǎ ǉǳŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŜΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ assure une veille 
ŘŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǳ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ, notamment sur la thématique du 
présent rapport : les cancers du sein. 

 

  

                                                                 
46

 CORROLLER-SORIANO Anne-Gaëlle, MALAVOLTI Laëtitia, MERMILLIOD Catherine. Vie deux ans après le diagnostic de cancer (La). La 
documentation française, 2008. 
47

 INCa (Institut national du cancer) «La vie deux après un diagnostic de cancer ς 5Ŝ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Ł ƭΩŀǇǊŝǎ ŎŀƴŎŜǊηΣ collection Études et 
enquêtes, juin 2014. 
48

 Lbt9{ όLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞύΦ Baromètre santé 2010. 30/01/2014. 
49

 GUILBERT Philippe, PERETTI-WATEL Patrick, BECK, François et al. Τ Lbt9{ όLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ pour la santé). 
Baromètre cancer 2005. 11/2006, 201p. (Baromètres santé). 
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ENQUÊTES ET SONDAGES COMMANDITÉS PAR LA LIGUE CONTRE LE CANCER 
 

Á Étude quantitative BVA ζ[Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜηΣ 
réalisée par questionnaire auto-administré (par Internet et questionnaire papier), du 14 avril au 
15 juin 2014, auprès de 992 femmes ayant eu une mastectomie ;  

Á Étude qualitative BVA ζ[Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜη, réalisée 
par entretiens individuels approfondis en semi-directif, par téléphone, entre le 20 juin et le 7 juillet 
2014, auprès de 12 femmes ayant eu une mastectomie ;  

Á Enquête IFOP «La notoriété et la perception du reste à charge», réalisée par questionnaire auto-
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΣ Řǳ мр ŀǳ нм ŦŞǾǊƛŜǊ нлмоΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ м 001 personnes, 
représentatif de la population française âgée de 18 ans et plus ; 

Á Étude IFOP «Les Français et les proches de personnes atteintes de maladie grave», réalisée par 
questionnaire auto-ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΣ Řǳ мс ŀǳ нп ƳŀǊǎ нлмнΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ 
1 008 personnes, représentatif de la population française âgée de 18 ans et plus ; 

Á Enquête sur les relations des personnes atteintes de cancer avec leurs proches au travers de verbatim 
ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ōƭƻƎǎ Ŝǘ ŦƻǊǳƳǎ Υ ǾŜƛƭƭŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ 
Global média santé, de mai à août 2012 (483 verbatim collectés sur 71 sites Internet différents) ; 

Á Enquête sur les représentations des facteurs de risque de cancer chez les internautes, réalisée par le 
ǎŜǊǾƛŎŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ Dƭƻōŀƭ ƳŞŘƛŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ Ƴŀƛ Ł ŀƻǶǘ нлмн όппм articles 
collectés sur 243 sites Internet différents). 

 
 

ENQUÊTES ET SONDAGES COMMANDITÉS PAR DõAUTRES INSTITUTIONS 
 

Á Enquête IPSOS pour LΩ!SSOCIATION LE CANCER DU SEIN, PARLONS-EN ! ζ!ǇǊŝǎ нл ŀƴǎ ŘΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ wǳōŀƴ 
rose, où les femmes françaises en sont-elles sur la question du cancer du sein ?», réalisée par 
questionnaire auto-administré, en ligne, en 2012, auprès de 1 018 femmes de 18 à 70 ans ; 

Á Sondage VIAVOICE, pour LΩLNSTITUT CURIE, «Baromètre cancer», réalisé par téléphone, du 1er au 
5 avril нлмпΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎhantillon de 1 008 personnes, représentatif de la population française 
âgée de 18 ans et plus ; 

Á Sondage LH2/BVA, pour le COLLECTIF INTER ASSOCIATIF SUR LA SANTÉ «Le baromètre des droits des 
malades»50 , réalisé par téléphone, du 19 au 21 février 2015, auprès ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ 
1 008 personnes, représentatif de la population française âgée de 15 ans et plus ;  

Á Enquête KANTAR HEALTH, pour le CERCLE DE RÉFLEXION DE LΩONCOLOGIE LIBÉRALE «Calista : observatoire sur 
les trajectoires professionnelles dans le cancer du sein en oncologie libérale»51, menée de mars à 
novembre 2012 auprès de 97 médecins oncologues libéraux et 216 patientes désireuses de continuer 
à travailler pendant leur traitement pour un cancer du sein ; 

Á Enquête KANTAR HEALTH pour le LABORATOIRE ROCHE, «Temporelles», réalisée auprès de 3 812 femmes 
traitées pour un cancer du sein en hôpital de jour et 630 infirmiers de 105 établissements français, 
entre février et août 2013. 

 
 
 

LES APPORTS DE LA RECHERCHE 

La recherche sur les cancers mobilise des chercheurs de disciplines différentes et complémentaires : recherche 
fondamentale (biologie), translationnelle, clinique ; ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜΣ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜǎΧ Elle vise à 
ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǎƛ ŎΩŜǎǘ Ǉƻǎǎƛble, à la dépister au plus tôt et à 
mieux la soigner. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ prévention et 
de diagnostic Řǳ ŎŀƴŎŜǊΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ 
menée en laboratoire, la recherche clinique, au lit du patient, et la recherche en santé des populations, qui 
intègre des problématiques humaines, sociales et épidémiologiques, problématiques qui intéressent tout 
particulièrement ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ Ŏancers, notamment pour ce qui concerne les inégalités face à la 
maladie cancéreuse.  

                                                                 
50

 LH2 et le CISS (Collectif inter associatif sur la santé). Baromètre droits des malades : rapport de résultats (Le). Le CISS, 02/2015. 
51

 KANTAR HEALTH et CROL (Cercle de réflexion ŘŜ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ ƭƛōŞǊŀƭŜύΦ Calista : 1
er
 Observatoire national : Trajectoires professionnelles et 

cancer du sein en oncologie libérale. 12/09/2013, 21p. 
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Les recherches en épidémiologie 52 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǉǳƛ ŞǘǳŘƛŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ qui ont une influence sur lΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ 
maladies et la santé des populations. Appliquée au domaine du cancer, la recherche épidémiologique permet 
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜΣ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜs différents cancers. Lŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
de bases de données existantes (registres des cancersΣ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ŜǘŎΦύ ƻǳ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴ 
ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όŎƻƘƻǊǘŜύΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ Ǉlace des politiques de 
santé publique visant à prévenir les facteurs de risque. [ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ suit plus 
particulièrement les travaux de quelques cohortes généralistes53 ou spécifiques au cancer (AGRICAN, HOPE-EPI, 
etc.) dont certaines très anciennes, qui devraient permettre de faire progresser les connaissances sur les 
ŎŀƴŎŜǊǎΣ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΧ  
 
 

Les recherches en sciences humaines et sociales  

La prise en charge du cancer et de ses conséquences dépasse le cadre de la seule médecine. Les recherches en 
sciences humaines et sociales ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǘƻǳŎƘŀƴǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΣ Ł ƭΩƛƳǇŀŎǘ 
psychologique des traitements, aux inégalités face à la maladie, au devenir des anciens malades54Χ /Ŝǎ 
recherches associent un grand nombre de disciplines (psychologie, sociologie, étude du comportement, 
ŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜΣ ŞŎƻƴƻƳƛŜΣ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ŞǘƘƛǉǳŜΣ ŘǊƻƛǘΣ ŜǘŎΦύΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳent à 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ 
prévention et de dépistage). 
 
 

La recherche interventionnelle en santé des populations  

[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ 
pour produire des connaissances concernant les interventions, les programmes et les politiques (provenant du 
ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǎŜŎǘŜǳǊύ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ : 
 
Á ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ 

une population ; 
Á de réduire les facteurs de risque des maladies dans cette population55. 
 
Ces projets concernent des interventions visant à modifier des comportements (ex Υ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ 
tabagique, participation aux programmes de dépistage, etc.ύ Τ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
chaǊƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Τ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛΧ  
 
Ce type de recherche, qui associe chercheurs de différentes disciplines et acteurs de terrain (personnel médical, 
paramédical, social ; réseaux de soins, associations56), est encore sous-ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŞŀƭƛǎǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŦŀŎŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊ όŀŎǘƛƻƴ 
11.14 du Plan cancer 2014/2019 : faire de la recherche interventionnelle un véritable outil de prévention et de 
changement des comportements. 

                                                                 
52

 Pour en savoir plus sur les recherches en épidémiologie menées en France : https://epidemiologie-france.aviesan.fr 
53

 Par exemple : COSET dont ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŘŞŎǊƛǊŜ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ 
problèmes de santé (dont les cancers) ; COSMOP dont ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΣ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ 
population française, par profession, la fréquence des différentes causes de décès ainsi que leur évolution dans le temps ; SUMER qui 
dresse un état des lieux des expositions des salariés aux principaux risques professionnels en France ; CONSTANCES ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ǳƴ 
ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ vie, 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΧ  ; E4N (Étude épidémiologique auprès des enfants des femmes E3N) Χ 
54

 /ŦΦ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ {¦w±L/!b Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ нлмо ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 
55

 HAWE Penelope et POTVIN Louise. What is population health intervention research ? Revue canadienne de santé publique, 01-02/2009, 
vol.100, n°1-Special Insert, pp.I8-I14. 
56

 FERRON Christine, BRETON Éric et GUICHARD Anne. Recherche interventionnelle en santé publique : quand les chercheurs et acteurs de 
terrain travaillent ensemble. La santé en action, 09/2013, n° 425, pp.10-41. 

https://epidemiologie-france.aviesan.fr/
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CANCER DU SEIN : QUELQUES EXEMPLES RÉCENTS DE RECHERCHES  
 

 
Á Étude GENERIS-ICOGs : recherche de variants génétiques prédisposant au cancer du sein 

(Nadine Andrieu, Inserm U900, institut Curie, Paris) ; 
 

Á [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŎƘŜȊ ƭa femme jeune est-elle Ŝƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜ Řǳ 
sud ? Quelles en sont les caractéristiques histo pronostiques ? (Florence Molinié, registre des cancers 
de Loire-Atlantique/Vendée, EPIC-PL, Nantes) ; 

 
Á Déterminants génétiques et environnementaux des cancers du sein, du poumon et des voies 

aérodigestives supérieures chez la femme (Pascal Guenel, Inserm U1018, centre de recherche en 
épidémiologie et santé des populations, Villejuif) ; 

 
Á PROACTIVE (Programme Observance ACTIvité Vitamines Équilibre) Υ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴŜ 

intervention gériatrique associant activité physique régulière et suivi médical et nutritionnel sur 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ŀŘƧǳǾŀƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŀǇǊès 70 ans (Claire Falandry, CNRS 
UMR 5239, faculté de médecine Oullins) ; 

 
Á Inégalités socio-économiques et dépistage du cancer du sein (Patrick Arveux, centre Georges François 

Leclerc, Dijon) ; 
 
Á Prédisposition aux cancers du sein liés aux gènes BRCA1 et BRCA2 : facteurs psychologiques et sociaux 
ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ƻƴŎƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎ ŎƛōƭŞǎ (Pascal 
Pujol, Inserm U896, iƴǎǘƛǘǳǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ aƻƴǘǇŜƭƭƛŜǊκ±ŀƭ ŘΩ!ǳǊŜƭƭŜύ Τ  

 
Á aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳn parcours social accompagné pour les femmes ayant un diagnostic de 

cancer du sein (William Jacot, iƴǎǘƛǘǳǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ aƻƴǘǇŜƭƭƛŜǊκ±ŀƭ ŘΩ!ǳǊŜƭƭŜύ ; 
 
Á TRAJAN : évaluation du parcours de soins de patientes atteintes de cancers du sein (Gautier Defossez, 

Registre général des cancers de Poitou-Charentes, CHU, Poitiers) ; 
 

Á ;ǘǳŘŜ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴŜ 
concertation systématisée «oncologue ς équipe de soins de support» sur le recours à une ligne de 
chimiothérapie supplémentaire (Anne Lefranc, centre Léon Bérard, Lyon) ;  

 
Á 5ŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƻōŝǎŜǎ : 

déterminants et inégalités sociales (Gwenn Menvielle, IPLESP-UMRS 1136 Inserm/Upmc, Paris) ; 
 
Á DéCLIC Υ wŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ Υ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 
ŀŎǘŜǳǊǎκŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎκŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ (Zoé Vaillant, université Paris Ouest Nanterre La 
Défense) ; 

 
Á [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭ individualisé permet-ƛƭ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 
ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ Κ ;ǘǳŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩ!t!tL [Accompagnement 
psychosocial actif précoce individualisé] (Sophie Quinton-Fantoni), CHU de Lille) ; 

 
Á Étude PASAPAS Υ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŀƛƴŜ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ 

atteintes de cancer du sein, traitées par chimiothérapie (Dr Patrick Bachmann, centre Léon Bérard, 
Lyon) ; 
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CANCER DU SEIN : QUELQUES EXEMPLES DE COHORTES 
 

 
Á E3N ό;¢¦59 ;tL5;aLh[hDLv¦9 !¦tw:{ 59 C9aa9{ 59 [Ω;5¦/!¢Lhb b!¢Lhb![9ύ57  
 
[ΩŞǘǳŘŜ 9оb ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ млл ллл ŦŜƳƳŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎΣ ŀŘƘŞǊŜƴǘŜǎ Ł ƭŀ aǳǘǳŜƭƭŜ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ όaD9bύΣ ƴŞŜǎ ŜƴǘǊŜ мфнр Ŝǘ мфрл Ŝǘ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘŜǇǳƛǎ 1990. Cette étude 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ό9tL/ύ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ мл Ǉŀȅǎ Ŝǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ рлл ллл ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅser le rôle de certains facteurs, notamment hormonaux, alimentaires et 
génétiques, dans la survenue des cancers chez la femme, notamment des cancers du sein. 
 
Á GAZEL58

  
 

/ŜǘǘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ мфуф Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ нл ллл ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩÉlectricité de France et de Gaz 
de France. Elle constitue un important «laboratoire épidémiologique ouvert» au sein duquel sont menées 
de très nombreuses recherches comme par exemple une étude sur le risque de cancer du sein chez la 
ŦŜƳƳŜΣ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻn aux produits à effet ǆstrogénique.  
 
Á CANTO59 

 
[ΩŞǘǳŘŜ /!b¢h Ǿŀ ǎǳƛǾǊŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ мл ŀƴǎΣ ǳƴŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ нл ллл ŦŜƳƳŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ 
ƭƻŎŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǘƻȄƛŎƛǘŞǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǊŜœǳǎ όŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ 
chimiothérapie, hormonothérapie), leurs impacts sociaux et économiques et leurs conséquences sur la 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎǳƛǾƛŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ǘŜǊƳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ 
femmes pendant et après les traitements, en prévenant les éventuelles toxicités et séquelles liées aux 
traitements. En juin 2014, cette cohorte avait inclus plus de 4 600 patientes présentant un cancer du sein 
récemment diagnostiqué. 
 
Á ELIPPSE 40 ET ELIPPSE 65  

 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǎ 2 ŎƻƘƻǊǘŜǎ Ŝǎǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƛmpact psychosocial des pathologies du sein chez les femmes de 
moins de 40 ans et de 65 à 80 ans dans les Alpes-Maritimes, les Bouches-du-Rhône et le Var, en 
documentant les conséquences du cancer du sein et de ses traitements sur la vie quotidienne, la vie 
sociale, la vie professionnelle, la qualité de vie et la survie des femmes atteintes. 
 
Á ELCCA  

 
Cette étude longitudinale porte sur les changements comportementaux, économiques et sociologiques 
après un cancer, notamment un cancer du sein. Elle a pour objectifs ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ 
ǎƻŎƛƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ ōƛŜƴ-
être subjectif à court et long terme ; mais également ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 
subjectives de la qualité de vie des personnes malades. 
 
Á CECILE  

 
L'étude CECILE est une large étude cas-témoins en population destinée à explorer le rôle des expositions 
environnementales et professionnelles dans les cancers du sein. L'étude fait appel à des méthodes 
diverses et originales pour évaluer les expositions environnementales, ainsi qu'à des méthodes statistiques 
innovantes destinées à l'étude des interactions gène-environnement. 
 
 
  

                                                                 
57

 http://www.e3n.fr/  
58

 www.gazel.inserm.fr  
59

 http://www.unicancer.fr/rd-unicancer/letude-canto 

http://www.e3n.fr/
http://www.gazel.inserm.fr/
http://www.unicancer.fr/rd-unicancer/letude-canto
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DEUX COHORTES POUR SUIVRE LES FEMMES PORTEUSES DõIMPLANTS MAMMAIRES 
 

 

Á LUCIE 
 
[ΩŞǘǳŘŜ [¦/L9 a pour objectif de suivre près de 100 000 femmes portant ou ayant porté des implants mammaires de 
toutes marques. [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Ł ƳƻȅŜƴ Ŝǘ Ł ƭƻƴƎ 
ǘŜǊƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇƻǊǘŜǳǎŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘƘŝǎŜǎ tLtΦ [ŀ ŘǳǊŞŜ ǇǊŞǾǳŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ Ŝǎǘ ŘŜ мл ŀƴǎΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ [ŀ ŎƻƘƻǊǘŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩLb{9wa ό¦ млмуύΦ 

 
Á BRICK 

 

[ΩŞǘǳŘŜ .wL/YΣ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ /ǳǊƛŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ DǳǎǘŀǾŜ wƻǳǎǎȅ, a un double objectif Υ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ 
évaluer la qualité et la fiabilité des implants mammaires en chirurgie esthétique et reconstructrice ; 
ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ étudier les relations entre IƳǇƭŀƴǘǎ ƳŀƳƳŀƛǊŜǎ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ 
du sein, en termes de caractéristiques cliniques et pathologiques. 
 
 

Les Seintinelles, premier site collaboratif français au service de la recherche 

sur tous les cancers de la femme  

Les Seintinelles60, créée en septembre 2013, est le premier site collaboratif français qui met en relation : 
 
Á ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł 
ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎe, les connaissances que les scientifiques ont de la maladie. 
9ƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜΣ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻǳǊǊƛŜƭǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ 
ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜΦ [ŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝǎǘ ƻǳǾŜǊǘŜ à la fois aux personnes 
malades et aux personnes non malades, car la recherche a besoin des deux pour avancer. En un peu plus 
ŘΩǳƴ ŀƴ όǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмоκŘŞŎŜƳōǊŜ нлмпύΣ у 000 femmes se sont inscrites sur la plateforme et ont accepté 
ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ chercheurs pour de futures études ; 
 

Á des chercheurs qui trouvent plus facilement via la plateforme les ressources humaines dont ils ont besoin 
pour mener leurs études, leur faisant ainsi gagner un temps précieux dans le recrutement et la coordination 
des volontaires. 9ƴ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴ όǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмоκŘŞŎŜƳōǊŜ нлмпύΣ тн ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ όŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝƴ 
biologie, médecins, sociologues, psychologues, économistes, etc.) ont fait appel aux Seintinelles. 

 
Cette initiative permet de mener des recherches dans le cadrŜ ŘΩǳƴe collaboration entre un partenaire 
académique (laboratoire, chercheur, etc.) et des acteurs de la société civile (association, ONG, groupe 
ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ŜǘŎΦύ ǇƻǳǊ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǉǳƛΣ Ł ƭŀ ŦƻƛǎΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ǊŞŜƭ ƛƴǘŞǊşǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ǉƻur le 
premier et répondent également aux besoins des seconds. 

 
 

ÉTUDES LES SEINTINELLES SUR LE CANCER DU SEIN 
 

 
Á Couple et reconstruction mammaire (Aurélie Untas et Cécile Flahault, maîtres de conférence en 

psychologie, université Paris Descartes ; Bruno Quintard, professeur de psychologie, université de 
Bordeaux) ; 

Á ¢Ŝǎǘ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ (institut Gustave Roussy) ; 
Á Impact du cancer sur la vie professionnelle et personnelle des femmes malades (Agnès Dumas, unité de 

recherche en sciences humaines et sociales, institut Gustave Roussy) ; 
Á ;ǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ au-delà de 5 ans dans les cancers du 

sein (Manuel Rodrigues et Paul Cottu, institut Curie) ;  
Á Étude sur les conjoints de femmes ayant (eu) un cancer du sein (Florence Cousson-Gélie et Fanny 

Baguet, institut régional du cancer de Montpellier). 

                                                                 
60

 https://www.seintinelles.com  

https://www.seintinelles.com/
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CANCER DU SEIN, MASTECTOMIE  

LES FEMMES FACE AUX DIFFICULTÉS 

DE LA MALADIE 
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Les difficultés des femmes dans leur parcours de reconstruction après une mastectomie sont une préoccupation 
de la Ligue contre le cancer depuis de nombreuses années. !ƛƴǎƛΣ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜǎ 3èmes États généraux des 
malades et de leurs proches en octobre 2004, cette problématique avait été largement traitée, les témoignages 
recueillis par les Comités départementaux de la Ligue ayant Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ŎŜǘǘŜ 
reconstruction :  
 
Á des délais de prise en charge particulièrement longs dans les établissements publics (12 mois ou plus contre 

3 à 6 mois dans le privé) ;  
 

Á ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘϥƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ du chirurgien ; 
 
Á ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ de ces dépassements (entre 1 000 et 7 000 ϵύΣ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Şǘŀōƭƛǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜƳ-

boursement, variables, des mutuelles ; 
 
Á une opacité entre les indications de reconstruction cancérologique et les indications esthétiques. 
 
À ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ;ǘŀǘǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄΣ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŀǾŀƛǘ formulé des propositions pour obtenir une 
meilleure prise en compte des femmes opérées pour reconstruction mammaire et avait notamment demandé 
une enquête nationale sur ces pratiques et sur les coûts, une réévaluation de la tarification de la reconstruction 
après cancer en vue d'un remboursement pour toutes les assurées et une meilleure identification des 
indications. 
 
En dix ans, et malgré les actions inscrites dans les Plans 
ŎŀƴŎŜǊ нллоκнллт Ŝǘ нллфκнлмоΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ŀƳŞƭƛƻǊŞŜΣ ƴƛ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł la reconstruction, ni en ce qui 
concerne les restes à charge. 
 
/Ŝǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ ƴŜ ŎŜǎǎŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ 
quelle que soit la localisation de la maladie.  
 
En effet, si les cancers sont des affections de longue durée 
(ALD) dont les traitements sont dits «pris en charge à 100 % 
par lΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜηΣ cette prise en charge se fait 
uniquement pour les actes, produits et prestations 
remboursables, dans la lƛƳƛǘŜ ŘŜǎ ǇƭŀŦƻƴŘǎ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ssurance maladie. Ainsi, certains frais en rapport direct 
avec la maladie ne sont pas remboursés ƻǳ ƴŜ ƭŜ ǎƻƴǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 
complémentaire. 
 
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ, de plus en plus de personnes atteintes de cancer sont confrontées à des difficultés financières pour 
faire face aux frais laissés à leur charge pour le traitement de leur maladie61. Et, à la lecture des témoignages qui 
lui sont adressés et des dossiers examinés par les Commissions sociales de ses Comités départementaux (Cf. 
page 15), ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŘΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŀƴƴŞŜ combien ces frais laissés à la charge des malades 
du fait de leur cancer constituent un facteur de précarisation. Cecƛ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǾǊŀƛ pour les personnes qui 
ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ ǾƻƛŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǊŜǾŜƴǳǎ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ 
liées à leur maladie62. 
 
Aussi, la Ligue contre le cancer mène régulièrement des enquêtes sur ces frais restant à la charge des malades.  
 

                                                                 
61

 /ŦΦ ǊŀǇǇƻǊǘ нлмо ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 
62

 Cf. ǊŀǇǇƻǊǘ нлмм ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ. 

 

« Les reconstructions mammaires peuvent être 

faites en milieu hospitalier, sans dépassement 

dõhonoraires, mais les d®lais dõattente pour 

une prise en charge peuvent aller jusquõ¨ 12 

ou 18 mois, les établissements prenant en 

priorité les femmes ayant été opérées et suivies 

chez eux.  » 

 

Recueil dõexp®rience 

DOPAS 2013 
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ENQUÊTE SUR LES FRAIS RESTANT À 

CHARGE AUPRÈS DE MALADES 

ATTEINTS DE CANCER  

 
/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ Ŝǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ǎΩŜǎǘ 
intéressée au reste à charge des personnes 
malades, quelle que soit la localisation du 
cancer. Elle a été menée de septembre 2007 
Ł ŦŞǾǊƛŜǊ нллуΣ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ 
le cancer et du Comité de la Gironde, par le 
Dr David Saint-aŀǊŎ Řǳ [ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 
ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
collective de Bordeaux63.  
 
OutǊŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŦǊŀƛǎ 
ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ 
mis en avant la récurrence du phénomène.  
 
En moyenne, les malades avaient déclaré 
817 ϵ ŘŜ ŦǊŀƛǎ ƴƻƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ƧƻǳǊ 
du diagnostic.  
 
 

ENQUÊTE SUR LA NOTORIÉTÉ DU 

RESTE À CHARGE64 

 
Dans cette enquête réalisée en 2012, 47 % 
des personnes interrogées, et ayant été 
[étant] soignées pour un cancer, déclaraient 
avoir eu des frais de santé restés à leur 
charge.  
 
tƻǳǊ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ŎŜǎ ŦǊŀƛǎ ƴƻƴ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ǎΩŞƭŜǾŀƛŜƴǘ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ м ллл ϵΦ 
 
Ces sommes étaient tout autant des frais dits 
de « confort » que des frais médicaux direc-
tement rattachés à leur traitement, par 
exemple :  
 
Á pour 1 personne sur 3 : des frais de 

transport (32 %), des dépassements 
ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄ 
(hors chirurgie réparatrice), des médi-
caments dits de confort (31 %) ; 

Á pour 1 personne sur 4 : des frais 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (24 %) ; des dépasse-
ƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ sur une consultation 
avec un cancérologue, un radio-
thérapeute (27 %) ; 
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 SAINT-MARC, David ; LNCC (Ligue nationale contre le cancer). Frais restant à la charge des malades atteints de cancer : constats, ressentis 
et propositions (Les). LNCC, 11/2008, 118p. 
64

 Enquête Ligue/IFOP «La notoriété et la perception du reste à charge», réalisée par questionnaire auto-administré en ligne, du 15 au 
21 ŦŞǾǊƛŜǊ нлмоΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ м ллм ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊançaise âgée de 18 ans et plus. 

La prise en charge à 100 %    

pour  affection de longue durée (ALD) :  

une notion trompeuse  
 
EƭƭŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ǘŀǊƛŦ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŜȄŜǊœŀƴǘ Ŝƴ ǎŜŎǘŜǳǊ нΣ 
ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ł ŦŀŎǘǳǊŜǊ ŘŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ 
(parfois très élevés) sont souvent plus nombreux que 
ceux du secteur 1. En chirurgie par exemple, on compte 
77 % (moyenne France entière) de praticiens exerçant 
en secteur 2, mais dans certains départements ou villes, 
ce pourcentage peut dépasser les 90 %. 
 
Certains médicaments, prothèses et autres dispositifs 
médicaux sont peu ou pas remboursés. 
/Ωest le cas pour les prothèses capillaires, les prothèses 
mammaires ou dentaires, les poches de stomie, les 
canules, les compléments alimentaires, et de nombreux 
autres frais induits par les effets secondaires des 
traitements.  
 
LΩŀǎǎǳǊŞ Ŝƴ ![5 ƴΩest pas exonéré des différents forfaits 
et franchises. 
Seul le forfait hospitalier peut être pris en charge par 
une complémentaire santé. 
 
La prise en charge ALD ne couvre « à 100 % » que les 
frais de la pathologie pour laquelle elle est accordée. 
Les ǎƻƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǎƻƴǘ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŀǳȄ 
taux habituels (entre 15 et 70 % selon la nature des 
soins). 
 
La prise en charge ALD est accordée pour une durée 
limitée.  
{ƛ ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ par le médecin 
traitant, la personne malade ne bénéficie plus de la 
«prise en charge à 100 %». Les dépenses liées aux soins 
et traitements nécessaires pour sa pathologie 
cancéreuse sont alors prises Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ 
maladie selon les taux de remboursement habituels et 
pour le ticket modérateur, par une complémentaire 
santé ou par la personne malade elle-ƳşƳŜΣ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŀ 
pas de complémentaire. 
Les malades qui ne nécessitent plus aucun traitement 
au regard des recommandations de la Haute autorité 
de santé ne sont plus pris en charge à 100 %. Le non 
ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ![5 ƻǳǾǊŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
ŘΩşǘǊŜ ŜȄƻƴŞǊŞ Řǳ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊΣ ŀǳ ǘƛǘǊŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ 
post-ALD pour les actes et examens médicaux ou 
biologiques nécessaires au suivi de leur ALD dès lors 
que la situation justifie un suivi régulier. 
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Á pour 1 personne sur 10 : frais 
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ à proximité de 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭǳƛ-ci est éloigné 
du domicile (10 %), achat de pro-
thèses (9 %), soutien psychologique 
(8 %).  
 

Le plus souvent le malade a fait face à 
ces frais non remboursés, sans aide 
extérieure. 
 
Ces restes à charge participent égale-
ment aux inégalités de prise en charge 
de la maladie.  
 
Les personnes les plus aisées pourront 
accéder à certains types de prises en 
charge ; avoir recours à des 
médicaments ou soins de support 
(soutien psychologique notamment) 
qui leur permettront de réduire les 
effets secondaires des traitements.  
 
Les moins aisées devront y renoncer, 
voire même modifier leur parcours 
dans la maladie, en particulier en 
ŎƘŀƴƎŜŀƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ 
praticiens, de pharmaciens pour limiter 
les dépenses, avec toutes les difficultés 
que cela peut entraîner en particulier 
pour renouer une relation de confiance 
avec un nouveau professionnel de 
santé.  
 
La prise en charge des effets secondaires de la maladie et des séquelles est alors variable et impacte, plus ou 
moins lourdement, la qualité de vie des personnes malades.  
 
 

ENQUÊTE SUR LE PARCOURS DES FEMMES QUI ONT VÉCU LõABLATION DõUN SEIN 

 
En 2007, une enquête psychosociale ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǾŞŎǳ ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜƛƴ ŀ été menée à 
ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ ŘŜ ƭŀ [ƛƎǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ L{L{Σ ƎǊƻǳǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ 
composé de professionnels de santé indépendants65.  
 
{ΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜǎ оèmes États généraux des malades et des proches atteints de 
cancer, cette étude avait pour but de dresser un état des lieux pour mieux connaître le vécu des femmes 
concernées et mettre en évidence leurs difficultés.  
 
Dans cette enquête, près de 4 femmes sur 10 avaient assumé une partie du coût de la reconstruction, pour un 
Ƴƻƴǘŀƴǘ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ффр ϵΦ 
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 GROUPE ISIS et LNCC ςCD34 (Ligue nationale contre le cancer ς /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩIŞǊŀǳƭǘύΦ Enquête sur le parcours des femmes qui ont vécu 
ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜƛƴΦ LNCC ς CD34, 03/2008, 32p. 

 

COMMENT AVEZ-VOUS FINANCÉ CES FRAIS QUI NE SONT PAS 

REMBOURSÉS, NI PAR LA SÉCURITÉ SOCIALE, NI PAR LA MUTUELLE ET QUI 

SONT RESTÉS À VOTRE CHARGE ? (PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES) 
 

En utilisant vos économies 75 % 

9ƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ǾƻǘǊŜ ŦŀƳƛƭƭŜ proche 23 % 

En contractant un emprunt 9 % 

  

En demandant une aide supplémentaire à votre 
complémentaire santé (fonds de secours) 

9 % 

9ƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 4 % 

9ƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ǾƻǘǊŜ ŎŀƛǎǎŜ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ 
(secours) 

4 % 

Enquête Ligue/IFOP, 2013, La notoriété et la perception du reste à charge :  
base 80 personnes ayant/ayant eu un cancer 

2% 

36% 

27% 

12% 

3% 

2% 

18% 

Au global, à combien estimez -vous environ les frais 

restant à votre charge sur la durée de votre traitement ?  

< 100 û 

100 à 499 û 

500 à 999 û 

1000 à 1499 û 

1500 à 1999 û 

> 2000 û 

NSP

Enquête Ligue/IFOP, 2013, La notoriété et la perception du reste à charge : base 
80 personnes ayant/ayant eu un  cancer 
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UNE NOUVELLE ENQUÊTE SUR LES FRAIS RESTANT À LA CHARGE DES 

FEMMES SUITE À UNE MASTECTOMIE 
 
En 2014, la Ligue contre le cancer a confié au 
5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ .±! cette nouvelle 
enquête sur le vécu des femmes dans leur parcours de 
soins Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ pour un cancer du sein, 
sur les difficultés rencontrées et sur la nature et 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ à charge durant ce parcours. Elle 
comprend : 
 
Á une étude quantitative Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 

le niveau des restes à charge existants après une 
mastectomie et pour une reconstruction mammaire 
et de mesurer ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜ 
type de chirurgie.  
 
Elle a été réalisée par questionnaire auto-administré 
(par internet et questionnaire papier), du 14 avril au 
15 juin 2014, auprès de 992 femmes ayant eu une 
mastectomie, sur la base du volontariat. 

 
Á une étude qualitative, dans le but de comprendre les 

attitudes et les mécanismes de leur parcours au 
travers de cette épreuve (représentations, croyan-
ces, opinions, etc.) en : 

 
Á appréhendant les freins au recours à la recons-

truction mammaire chez les femmes ayant eu 
une mastectomie ; 

Á identifiant les difficultés rencontrées ; 
Á ŜȄǇƭƻǊŀƴǘ ƭŜ ǾŞŎǳ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀƛŜƴǘ Ŝǳ 

ou non une reconstruction chirurgicale. 
 
Elle a été réalisée par entretiens individuels approfondis en semi-directif, par téléphone, entre le 20 juin et 
le 7 juillet 2014, auprès de 12 femmes ayant eu une mastectomie. 

 
 

MÉTHODOLOGIE ET TRAITEMENT DES DONNÉES DE RESTES À CHARGE RECUEILLIES  

 
Plusieurs questions ont permis de recueillir les 
dépenses restant à la charge des femmes 
concernant : 
 
Á les soins supplémentaires à la mastectomie : 
ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
séances de kinésithérapie, des consultations de 
psychologue, tous les autres soins ; 

Á les ŦǊŀƛǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ 
de reconstruction chirurgicale : la prothèse 
externe, les proŘǳƛǘǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ; 
les soutiens-gorge adaptés ; 

Á la reconstruction chirurgicale : actes médicaux 
(ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ 
principale, la symétrisation mammaire, le 

Catégories socio professionnelles  

(CSP) utilisées 
 
Les CSP étaient : agricultrice exploitante ; artisan 
commerçante, chef d'entreprise ; profession libérale 
(sauf paramédical) ; cadre supérieur, ingénieur, 
autre profession intellectuelle supérieure ; profes-
sion intermédiaire, cadre moyen, technicienne, 
agent de maîtrise, contremaître, profession para-
médicale ; employée ; ouvrière (qualifiée ou non) ; 
personne sans activité professionnelle.  
Les CSP+ désignent les catégories socio 
professionnelles favorisées, par opposition aux CSP-. 

 

Remerciements  
 
/ŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎŀƴǎ ƭŀ 
participation des nombreux partenaires qui nous 
ont aidés dans la diffusion du questionnaire 
Ŝǘκƻǳ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǎƛǘŜ 
Internet.  
 
Nous tenons tout particulièrement à remercier :  
 
Á Vivre comme avant 
Á Belle et bien 
Á Essentielles 
Á Europa Donna France 
Á Les Amazones 
Á [Ŝǎ !ǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŜƭƭƛŜ  
Á Le Collectif inter associatif sur la santé 

(CISS) 
Á PPP Υ ƭΩŀǎǎƻŎƛation de défense des porteuses 

de prothèses de la marque PIP  
Á le blog de Joëlle Manighetti ; 

Á [Ŝǎ 9ǎǇŀŎŜǎ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
(ERI) 

Á Les Espaces ressources cancer 
Á [Ŝǎ aŀƛǎƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ όaL{ύ  
Á Les Comités départementaux de la Ligue 

contre le cancer 
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tatouage du mamelon, les soins infirmiers, les examens de contrôle, le changement de prothèse), forfait 
hospitalier, coût pour une chambre seule, frais de ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ƴƻƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎΣ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ de kinésithérapie, ensemble des consultations de psychologue, de 
sophrologue, de sexologue, toutes les autres dépenses. 

 
Pour les soins supplémentaires et la reconstruction, le reste à charge était ainsi défini dans le questionnaire : 
«Dépenses restant à votre charge ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ όŎΩŜst-à-dire ni remboursées par 
ƭΩ!ssurance maladie, ni par votre mutuelle)». Pour chacune de ces questions, les répondantes avaient deux 
possibilités : 
1. préciser le montant en clair, en euros ; 
2. à défaut, indiquer une tranche du montant correspondant parmi 3 ou 4 tranches proposées dans le 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŘΩǳƴ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 
 
5ŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 
(mastectomie ou reconstruction) réalisées il y a moins de 3 ŀƴǎΣ ŎŜŎƛ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦƛŀōƭŜǎ 
possibles (meilleure mémoire des coûts dŞŎƭŀǊŞǎύΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ 
après la mastectomieΣ ƭŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ ǎƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŦŀƛǘŜ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ sous-ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 
 
Á Quand les femmes ayant précisé un montant en clair étaient plus nombreuses que les femmes ayant 

indiqué un montant en tranches, la moyenne des montants précisés en clair pour une tranche de dépenses 
a été affectée à chaque femme ayant indiqué cette tranche de montant. 

Á Quand les femmes ayant précisé un montant en tranches étaient plus nombreuses que les femmes ayant 
indiqué un montant en clair, le montant médian des tranches prédéfinies a été affecté à chaque femme 
ayant indiqué ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƳƻƴǘŀƴǘΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ 
données en clair qui a été retenue. 

Á Les dépenses concernant les autres traitements (chimiothérapie, radiothérapie, etc.) et les frais engagés 
pour supporter les conséquences des effets secondaires (prothèse capillaire, vernis, crèmes, nutritionniste, 
etcΦύ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

 
 

PROFIL DES FEMMES AYANT PARTICIPÉ À LõENQUÊTE 

 
La quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όфт ҈ύ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ƻƴǘ ǎǳōƛ ǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ 
Řǳ ǎŜƛƴΦ tƻǳǊ ƭŀ ǘǊŝǎ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ όур ҈ύΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ όǾǎ мр ҈ 
pour une récidive [26 % chez les femmes de + 60 ans]). Seules 3 % ont eu une mastectomie à titre préventif (Cf. 
page 99). 
 

ENQUÊTE QUALITATIVE 

 

12 entretiens individuels 

5 femmes  

ayant eu une reconstruction chirurgicale 

1 femme  

en attente de 
reconstruction 

6 femmes  

n'ayant pas eu de reconstruction  

(dont 1 n'envisageant pas de le faire) 

Profil au moment de la mastectomie 

Á 7 CSP + / 5 CSP ς 
Á 5 âgées de moins de 50 ans / 7 âgées de + 50 ans 
Á 4 vivant seule / 8 vivant en couple 
Á 3 sans enfant / 9 avec enfant(s) 
Á Origine géographique : Sud-Ouest : 2 ; Nord-Est : 2 ; Nord-Ouest : 1 ; Sud-Est : 5 ; Région parisienne : 2 
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ENQUÊTE QUANTITATIVE 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

992 femmes ayant eu une 
mastectomie 

515 femmes ayant eu une 
reconstruction chirurgicale 

 (52 %) 

Reconstruction 
immédiate 

18 % 

Reconstruction 
différée 

34 % 

птт ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ 
reconstruction chirurgicale  

(48 %) 

Reconstruction 
chirurgicale 
envisagée 

23 % 

Reconstruction 
chirurgicale non 

envisagée 

25 % 

Á 51 ans en moyenne lors de ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 
Á 45 ans lors de la mastectomie 
Á 47 ans lors de la reconstruction 

 
Á des femmes plus souvent actives avec, en 

tendance, de plus hauts revenus 
 

Á des femmes plus souvent couvertes par une 
mutuelle, complémentaire santé ou assu-
rance santé complémentaire 

 
Origine géographique 

Á Île-de-France : 18 % ;  
Á Nord-Pas-de-Calais : 6 % ;  
Á Bretagne, Pays-de-la-Loire, Poitou-Charentes : 

14 % ;  
Á Aquitaine, Midi-Pyrénées, Limousin : 12 % ;  
Á Languedoc/Roussillon, PACA, Corse : 13 % ; 
Á Auvergne, Rhône-Alpes : 12 % ; 
Á Basse et Haute-Normandie, Centre : 8 % ;  
Á Picardie, Champagne-Ardenne, Bourgogne : 

7 % ; 
Á Alsace, Lorraine, Franche-Comté : 10 % ;  
Á Outre-mer : 1 %  

Á 54 ans en moyenne lors de ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 
Á 49 ans lors de la mastectomie 

 
Á des femmes plus souvent inactives avec, en 

tendance, de plus faibles revenus 
 

Á des femmes moins souvent couvertes par une 
mutuelle, complémentaire santé ou assu-
rance santé complémentaire 

 
Origine géographique 

Á Île-de-France : 18 % ;  
Á Nord-Pas-de-Calais : 9 % ;  
Á Bretagne, Pays-de-la-Loire, Poitou-Charentes : 

13 % ;  
Á Aquitaine, Midi-Pyrénées, Limousin : 11 % ;  
Á Languedoc/Roussillon, PACA, Corse : 10 % ; 
Á Auvergne, Rhône-Alpes : 11 % ; 
Á Basse et Haute-Normandie, Centre : 8 % ;  
Á Picardie, Champagne-Ardenne, Bourgogne : 

11 % ;  
Á Alsace, Lorraine, Franche-Comté : 8 % ;  
Á Outre-mer : 1 %  
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LA MASTECTOMIE : UN PASSAGE NÉCESSAIRE POUR 1 FEMME SUR 3 

ATTEINTES DõUN CANCER DU SEIN 
 

 
[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 
nombreuses recommandations66 Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
offre de soins graduée67.  
 
Le choix des traitements dépend de multiples facteurs : 
localisation de la tumeur dans le sein, type de cellules 
ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎΣ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ όŎŀƴŎŜǊ in situ, infiltrant, 
ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜύ Ŝǘ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ 
aux hormones féminines, antécédents personnels et 
ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΣ ŃƎŜΣ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭΧ  
 
;ǘŀōƭƛ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ 
pluridisciplinaire (RCP)68, le protocole de soins doit être 
discuté avec la personne malade lors de la consultation 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ. 
 
Ce programme personnalisé de soins69 peut associer 
différents types de traitements (chirurgie, radiothérapie, 
hormonothérapie, chimiothérapie, thérapies ciblées70) et 
durer plus ou moins longtemps en fonction de chaque 
situation. 
 
La chirurgie constitue souvent la première étape du 
traitement. Il ǎΩŀƎƛǘ Υ  
 
Á pour 70 % des femmes ŘΩǳƴŜ chirurgie conservatrice 

(tumorectomie) pour retirer la tumeur et une partie 
ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǉǳƛ ƭΩŜƴǘƻǳǊŜƴǘΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞŜ ŀǳǎǎƛ 
souvent que possible, en concertation avec la 
patiente ; 

Á pour 30 % des femmes ŘΩune chirurgie non 
conservatrice (mastectomie) pour enlever la totalité 
Řǳ ǎŜƛƴΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩŀǊŞƻƭŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƳŜƭƻƴΦ 

                                                                 
66

 Quelques exemples : INCa (Institut national du cancer). Recommandations professionnelles. Cancer du sein in situ, 10/2009, 140p. 
(Recommandations & référentiels : Traitements, soins et innovations) ; INCa (Institut national du cancer). Cancer du sein infiltrant non 
métastatique ς Questions ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞǎ : Rapport intégral, 07/2012, 82p. (Avis & recommandations : Soins et vie des malades). 
67

 INCa (Institut national du cancer), Les traitements des cancers du sein. 10/2013, 120p. (Guides patients Cancer info).  
68

 Réunion régulière entre les professionnels de santé, au cours de laquelle sont discutés la situation du patient, les traitements possibles 
Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŜƴŎƻǳǊǳǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛon de la qualité de vie 
qui va en résulter. Les RCP rassemblent au minimum 3 spécialistes différents. Le médecin informe ensuite le patient et lui remet son 
programme personnalisé de soins. 
69

 Description du traitement particulier proposé à chaque patient. /Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ ŞƭŀōƻǊŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ RCP puis proposé au patient 
ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΦ " ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŜƳŜǘ ŀu patient son 
PPS qui indique le ou les traitements à réaliser, leur durée, le lieu et les dates prévisibles auxquelles ils doivent se dérouler. Le PPS est 
ŀŘŀǇǘŞ ƻǳ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭadie. 
70

 INCa (Institut national du canŎŜǊύΦ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜ ?, 01/2015, 4 p (Cancer info). 

 

Le dispositif dõannonce 

 

Grande avancée du Plan cancer 2003/2007 en 
faveur des personnes malades, le dispositif 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ 4 temps successifs :  
 
1. ǳƴ ǘŜƳǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ et 

de proposition de traitement ;  
2. ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǉǳƛ 

vise à accompagner la personne tout au long 
de sa prise en charge thérapeutique et à 
évaluer ses besoins, notamment en termes 
sociaux et de soutien psychologique ; 

3. ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ; 
4. ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ 
Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǇŀǊ-
cours de soins. 

 
5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ±L/!b нΣ ф ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ мл 
déclarent avoir eu une consultation pendant 
laquelle le médecin leur a confirmé le diagnostic. 
Parmi elles : 
 
Á plus de la moitié a reçu un programme 

personnalisé de soins et le calendrier des 
traitements ; 

Á 35,6 % se sont vu proposer de rencontrer un 
psychologue ; 

Á 24 %, de rencontrer une infirmière ; 
Á Ŝǘ мтΣо ҈ ŘŜ ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǎǎƛǎ-

tante sociale. 

ω En France, chaque année, pour environ 20 000 femmes, le traitement de leur cancer du sein 
nécessite une mastectomie. 

Chiffre repère  
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Ces interventions sont associées selon les cas à une 
exérèse du ganglion sentinelle71 ou à un curage axillaire72 
dont les complications peuvent être importantes 
(douleurs, impotence fonctionnelleΣ ƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜ). 
 
La chirurgie peut : 
 
Á être ǇǊŞŎŞŘŞŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ néo-adjuvante 
ƻǳ ŘΩǳƴe hormonothérapie afin de réduire la taille de 
ƭŀ ǘǳƳŜǳǊΣ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ŝǘ 
permettre la conservation mammaire ; 

Á être ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ adjuvante et/ou 
ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ (systématique en cas de 
tumorectomie), et/ou ŘΩǳƴŜ hormonothérapie ; 

Á constituer le seul traitement. 
 

En 2012, on a dénombré plus de 72 000 hospitalisations 
pour tumorectomies ou mastectomies73 : 
 
Á les tumorectomies (52 166) sont deux fois et demie 

plus fréquentes que les mastectomies (20 028) ; 
Á un peu plus de 1 intervention sur 10 (11,9 %) est 

réalisée en ambulatoire, essentiellement pour des 
tumorectomies ;  

Á ƭŜ ǎŞƧƻǳǊ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
plus ou moins long, en moyenne de 1 à 4 jours, mais 
ǇŀǊŦƻƛǎ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜrvention pratiquée, 
ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ 
suites opératoires. 
  

                                                                 
71
DŀƴƎƭƛƻƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ Ŝǘ ŘƻƴŎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ǘƻǳŎƘŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎΦ [ŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řǳ ganglion 

sentinelle consiste à enlever et à analyser un à deǳȄ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎƛ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ ǎΩŞǘŜƴŘ ŀǳ-delà du sein et de déterminer les 
éventuels traitements complémentaires à la chirurgie. Si le ganglion est positif, un curage axillaire sera réalisé. 
72

 !ŎǘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŜƴƭŜǾŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎ ǎƛǘǳŞǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƛǎǎŜƭƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎƛ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ ǎΩŞǘŜƴŘ 
au-delà du sein et de déterminer les éventuels traitements complémentaires à la chirurgie. 
73

 INCa (Institut national du cancer). Cancers en France. Édition 2014 (Les). INCa, 01/2015, 245p. (Les données). 

Source : Base PMSI MCO 2013, Traitement INCa 
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Durée et proportion des séjours en chirurgie 

pour cancer du sein selon la nature de 

l'intervention (en 2012)  

Mastectomies Tumorectomies

 

Quelques donn®es issues de lõ®tude 

VICAN 2  

 
Traitements reçus par les femmes  

pour un cancer du sein  
 

Chirurgie 

Á La quasi-totalité des femmes ont été 
traitées par chirurgie. 

Á 72,3 % ont eu une tumorectomie. 
Á 30,8 ҈ ƻƴǘ Ŝǳ ǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ όŘΩŜƳ-blée 

ou dans un second temps). 
Á 50,4 % ont eu un curage des ganglions 

lymphatiques axillaires. 
Á 9,5 % ont eu une reconstruction mam-

maire. 
 
Radiothérapie 
Á 88,1 % des femmes ont été traitées par 

radiothérapie. 
 
Chimiothérapie 
Á 50,2 % des femmes ont reçu un traite-ment 

de chimiothérapie. 
 
Hormonothérapie 
Á 74,2 % femmes ont eu une hormono-

thérapie. 
 
Thérapies ciblées 
Á 14 ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ 

thérapie ciblée. 
 

46,5 % des femmes interrogées (mais 63 % des 
femmes de moins de 50 ans) ont été traitées par 
chirurgie + chimiothérapie adjuvante ou néo-
adjuvante + radiothérapie. 
 
Les femmes ayant eu un cancer du sein 
diagnostiqué à un stade précoce ont 
principalement été traitées par chirurgie + 
radiothérapie. 
 
À ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ǎǘŀŘŜ LLΣ ƭŀ 
majorité des femmes ont reçu en plus une 
chimiothérapie adjuvante ou néo-adjuvante. 
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LA MASTECTOMIE : DE LA COLÈRE À LA RÉSIGNATION 

 
LŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ [ƛƎǳŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭa mastectomie est perçue comme violente et 
souvent associée à des termes comme «mutilation» ou «perte». Elle peut avoir des répercussions psychosociales 
négatives chez les femmes opérées car elles touchent à des dimensions très diverses : identité, féminité, 
confiance, humeur, estƛƳŜΣ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞΣ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΧ 
 
Parmi les femmes interǾƛŜǿŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǾƻƭŜǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ, les réactions Ł ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
chirurgical ont été ǘǊŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩune femme à une autre, allant de la colère à la résignation. 
 
Ces réactions ont été fonction notamment :  
 
Á de la rapidité de la prise de décision : selon les 

cas :  
 
Á la femme a pu être associée à la décision, 

y réfléchir progressivement ;  
Á la décision a dû être prise très 

rapidement, de façon parfois un peu 
brutale ; 

Á la mastectomie ƴΩŀ pas toujours été 
envisagée de première intention, mais 
ǎΩest avérée ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊ-
vention, ou après les résultats des exa-
mens anatomopathologiques réalisés à la 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴe tumorectomie. 

 
Á de la psyché de la femme, de son rapport 

intime à la féminité : si pour certaines femmes 
ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ƳŀƭŀŘŜ 
peut apparaître comme un soulagement, 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ perçoivent la mastectomie comme 
une amputation, une négation de leur 
identité. 
 

Á du vécu des représentations sociales de la 
féminité : le sein est un organe extérieur, 
symboliquement associé à la féminité dans 
toutes ses dimensions (sexualité, maternité, 
etc.). Il revêt une importance particulière 
quant au regard des autres et aux normes 
sociales. Pour certaines femmes, ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Ł 
cet organe est particulièrement insupportable. 
 

Á du ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩaccentuer. La 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜΣ ŜƴǘŜƴŘǳŜΣ ŎƻƳǇǊƛǎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ important dans le vécu des femmes 
et dépend : 
 
Á de la personnalité du chirurgien et de sa capacité à communiquer avec ses patientes Υ ŘΩǳƴ ŜȄǘǊşƳŜ Ł 
ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎŜ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŘΩǳƴŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ǎŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŁ ƻǴ 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǿƻƴǘ ƛƴƻƴŘŜǊ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ; 

Á de la capacité de la femme à entendre et comprendre ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ délivrée. 
  

Témoignages  

« Le chirurgien mõa dit de r®fl®chir, de lui t®l®phoneré 

La nuit je ne dormais pas. Il mõa donn® des 

somnif¯res, pendant un mois cõ®tait comme ­a. 

Jusquõ¨ ce que je d®cide de lui téléphoner pour  lui 

dire que jõ®tais dõaccord. » 

 

« Le chirurgien mõa dit : "Cõest pour vivre. Vous voulez 

vivre, ou vous voulez mourir, car les cancers, ça va 

vite" . » 

 

« Dans un premier temps, le chirurgien nõa enlev® que 

la tumeur de 3  cm et 2 ou 3 peti tes à côté. Mais 

15  jours plus tard, il a appel® en me disant quõil y 

avait des petites choses à côté, qui étaient aussi 

canc®reuses, et quõil fallait une mastectomie totale 

pour tout enlever.  » 

 

« Le chirurgien  ne mõa pas parl® de la mastectomie, il 

mõa dit que ça pourrait être une éventualité mais 

quõen aucun cas cõ®tait envisageable dans 

lõimm®diat puisque la chimio devait r®duire la 

tumeur.  » 

 

« Le jeudi matin quand le chirurgien mõa op®r®e, je ne 

savais pas si il allait enlever juste ces deux grosseu rs ou 

si jõallais me r®veiller en nõayant plus le sein. Et cõest ce 

qui sõest produit. » 
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Á des informations ou des ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 
vont trouver par elles-mêmes.  
 
Si toutes les femmes ne souhaitent pas 
rechercher des informations complémentaires 
ǎǳǊ LƴǘŜǊƴŜǘ όǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩŜƴ ǊŜǎǎŜƴǘŜƴǘ 
pas le besoin, ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ 
ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ne sera pas fiable, etc.), 
celles qui le font ne trouvent pas toutes le 
ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ 
mode de recherche : 
 
Á ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘǊƻǳǾŞŜ via un moteur de 

recherche est souvent ressentie comme 
ŀƴȄƛƻƎŝƴŜ όǾƛŘŞƻǎ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎΣ ǇƘƻǘƻǎ ŘŜ 
femmes ayant eu une mastectomie, 
témoignages négatifs, etc.) ; 
 

Á celle trouvée sur des sites institutionnels 
όLb/ŀύ ƻǳ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ 
parfois déjà (femmes en récidive, ou ayant 
eu un proche atteint de cancer) est 
considérée comme plus crédible.  

 
 

Des femmes en colère  

 
Plus que le cancer, la mastectomie est devenue pour 
elles LA préoccupation première. 
 
Á 9ƭƭŜǎ ƴΩŀŎŎŜǇǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩşǘǊŜ ƳǳǘƛƭŞŜǎΣ ŀƳǇǳǘŞŜǎΦ 

 
Á Elles craignent de perdre leur féminité, voire leur 

identité. 
 
Á 9ƭƭŜǎ ƴΩŀŎŎŜǇǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƛƳŀƎŜΦ 
 
Á Elles craignent le regard des autres et les 

répercussions sur leur couple (ou leur future vie 
de couple). 

 
{ƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ƛŎƛΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ ǊŀǇǇŜƭŞ ƭΩŞǘǳŘŜ VICAN 2, 
que les relations de couple restent relativement 
stables après un cancer du sein, voire se renforcent, 
et que les ruptures interviennent principalement 
dans des couples ayant déjà des difficultés74. 
 
En revanche, il y a un retentissement important de 
la maladie sur la vie sexuelle. 
  

                                                                 
74

 INCa (Institut national du cancer) «La vie deux après un diagnostic de cancer ς 5Ŝ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Ł ƭΩŀǇǊŝǎ ŎŀƴŎŜǊηΣ collection Études et 
enquêtes, juin 2014. 

Témoignages  

« On nous refile les plaquettes, comme au 

supermarché. Dans la relation au médecin, ça 

mõ®nerve. » 

 

« En fait, jõai su quõil y avait un curage quand jõai 

regard® le papier que le chirurgien mõa remis pour 

aller voir lõanesth®siste. » 

 

« Oui, ­a jõai ®t® inform®e. M°me trop, car cõ®tait 

tout dõun coup ! » 

 

« Jõai le ciel qui me tombe sur la t°te et le sol qui se 

barre sous mes pieds. Et apr¯s jõai lõimpression de ne 

plus entendre, de ne plus comprendre ce que lõon 

me dit. Jõai des infos, mais je suis bloqu®e sur le mot 

mastectomie.  » 

 

« Mastectomie, je ne savais même pas ce que ça 

voulait dire. Je suis allée chercher sur internet.  » 

Témoignages  

« Cõest vrai que le corps m®dical me disait que cõ®tait 

pour  guérir. Oui, mais à quel prix.  » 

 

« Je ne pensais pas à la maladie, au cancer. Je ne 

voyais que lõaspect physique et esthétique.  » 

 

« Jõaurais pr®f®r® avoir un cancer autre part [é], que 

lõon nõaurait pas vu. La mastectomie cõest tr¯s lourd 

pour une femme, cõest impensable. Un sein, ce nõest 

pas seulement lõimage, cõest quelque chose qui est 

n® avec vous. Maintenant, ce nõest plus moi, je ne me 

reconnais plus.  » 

 

« Jõai ®t® tr¯s choqu®e, d®molie, an®antie par 

lõablation. Je ne me retrouvais plus quand je me 

regardais dans une glace. Je voyais ma t°te, cõ®tait 

moi, mais mon corps ce nõ®tait plus moi. Jõavais 

vraiment un probl¯me dõidentité , je ne me supportais 

plus. » 

 

« Cõest vous enlever votre f®minit®. Cõest votre corps 

que lõon mutile. Cõest comme couper une jambe. Il y 

a votre féminité, mais il y a aussi le couple qui est en 

jeu, et beaucoup dõautres choses. Il y a lõimage que 

lõon a de soi, face ¨ une glace. Cõest difficile tout ­a, 

même si à 67 ans, ce nõest plus comme avant. » 
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Des femmes résignées  

 
Pour ces femmes, la mastectomie : 
 
Á ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛŜ ƻǳ ŘŜ ƳƻǊǘ. La perte 
ŘΩǳƴ ǎŜƛƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ la préoccupation première, 
et certaines vont même ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŜƳŀƴŘŜǊ 
ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ deux seins à titre préventif ; 
 

Á ŎΩest une libération, le symbole de la guérison : 
on leur a «enlevé le mal» ; ƻƴ ŀ ζŜƳǇşŎƘŞ ǉǳΩƛƭ 
prolifère» ; 

 
Á ŎΩest un acte nécessaire, accepté dans le cadre 
ŘΩǳƴŜ ǾǊŀƛŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ 
chirurgien, qui ne peut prendre que les 
meilleures décisions ; 

 
Á ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 

parcours après plusieurs interventions ; 
 
Á parfois aussi ŎΩŜǎǘ un acte subi très rapidement, 

sans possibilité de réflexion préalable, mais 
ǉǳΩelles finissent par accepter. 

 
 

MASTECTOMIE : LE CHOIX DE LõÉTABLISSEMENT DE SOINS 

 
 
Les femmes interrogées dans 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ligue/BVA ont été 
opérées : 
 
Á dans un hôpital/clinique 

privé(e) pour 34 % (38 % 
chez les CSP-) ; 

Á dans un centre de lutte 
contre le cancer75 : 31 % 
(37 % chez les CSP +) ;  

Á dans un hôpital public, 
pour 30 % ; 

Á Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ŘΩǳƴ 
hôpital public, pour 5 %. 

 
 
 
Cette répartition de la prise en charge chirurgicale des tumeurs malignes du sein est légèrement différente de 
celle constatée en 2012 dans les établissements de soins76. En effet : 
 
Á les établissements publics ont réalisé 27,9 % de ces interventions ; 
Á les établissements privés à but non lucratif (CLCC), 31,1 % ; 
Á les établissements privés à but lucratif, 41 %. 

                                                                 
75

 Établissement privé à but non lucratif. 
76

 Source : ATIH PMSI-MCO 2012, traitements DRESS. 

Enquête Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ Υ 
sur la base de toutes les femmes ayant eu une mastectomie 
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Délais d'attente + courts

Réputation Établissement/spécialistes

Raisons financières

Conseil de proches

Établissement le plus proche

Établissement/médecin déjà connu

Conseil médecin traitant

Motivations dans le choix de l'établissement pour la 

mastectomie (plusieurs réponses possibles)  

Témoignages  

çJe nõai jamais pens® ¨ mon corps, que jõaurais un 

sein en moins. Pour moi, on me lõenlevait et jõ®tais 

guérie.»  

 

çDe toute fa­on, cõest secondaire, il nõy a pas ¨ 

réfléchir 20 ans. Moi je préfère vivre avec un sein que 

mourir avec deux [rires].  Non, moi ça ne me dérange 

pas plus que ­a de me s®parer dõun de mes seins.è 

 

«Je ne me suis même pas posée de questions. Pour 

moi, cõ®tait une ®vidence et jõai fait confiance au 

chirurgien.»  

 

çë la limite, je suis plus rassur®e dõenlever carr®ment 

tout le sein que dõenlever juste des petits bouts. De 

toutes façons, après deux opérations, il commençait 

à ne plus ressembler à grand -chose mon sein.»  

 

çJe nõai pas eu le temps dõy r®fl®chir. Tout sõest passé 

en à peine une semaine  [é]. Je lõai accept®, ma vie 

était quand même en jeu.»  
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Quel que soit le secteur choisi (public ou privé), le facteur humain est important dans la prise de décision : le 
ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ όмо ҈ύΣ Ƴŀƛǎ surtout du médecin traitant (54 %) est 
prédominant chez les femmes interrogées.  
 
5ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ ŀ ŞǘŞ Ŏƻƴǎeillé par des proches (16 %), choisi pour des raisons 
financières [absence de dépaǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎϐ όмл ҈ύ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎŜǎ 
spécialistes (8 %). Au contraire, les établissements privés étaient préférés pour des raisƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ : la 
ŦŜƳƳŜ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƛǘ ŘŞƧŁ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ όоф ҈ύ Ŝǘ ŜǎǇŞǊŀƛǘ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘǎ όф %). 
 
 

SOINS SUPPLÉMENTAIRES APRÈS UNE MASTECTOMIE :  

1 FEMME SUR 3 DÉCLARE UN RESTE À CHARGE MOYEN DE 456 û 

 
Au sein de ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ плт ŦŜƳƳŜǎ ƻƴǘ Ŝǳ ǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ о ŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  

5 femmes sur 6 ont eu besoin de soins supplémentaires, après la mastectomie. 

Parmi elles, 1 femme sur 3 déclare un reste à charge ŘΩǳƴ Ƴontant moyen de 456 euros pour ces soins supplé-

mentaires. 

 
 
{ƛ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ chirurgicale Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ![5, certains frais ne 
ǎƻƴǘ Ǉŀǎ όƻǳ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘύ ŎƻǳǾŜǊǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ŦƻǊŦŀƛǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ŘŜǎ actes dont le coût dépasse le 
tarif de ƭΩ!ssurance maladie, ou qui ne sont pas inscrits à la nomenclature, de certains médicaments, de 
prothèses ƻǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΧ Certains de ces frais (à la condition, dans la majorité des cas, ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ Ŝǳ 
une prise en charge initiale par la Sécurité sociale) peuvent être pris en charge par un régime complémentaire 
(mutuelle, assurance), en fonction du type de contrat souscrit. Les franchises médicales77 et autres forfaits78 
dont les assurés en ALD ne sont pas exonérés79 ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ Ł ŎŜǎ ǊŜstes à charge. Le montant de ces frais, dont 
ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻƴǘ ƛƴŎƻƳǇǊŜǎǎƛōƭŜǎΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
malades. 

                                                                 
77

 CǊŀƴŎƘƛǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ όŘŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ рл ϵ ǇŀǊ ŀƴύ Υ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŞ ŘŜ лΣрл ϵ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ōƻƞǘŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƻǳ acte 
ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ŝǘ ŘŜ н ϵ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ. 
78

 CƻǊŦŀƛǘ ŘŜ м ϵ sur chaque consultation de médecin Τ ŦƻǊŦŀƛǘ ŘŜ му ϵ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ƭƻǳǊŘǎ όŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŦŀŎǘǳǊŞǎ мнл ϵ ƻǳ Ǉƭǳǎ 
par acte) Τ ŦƻǊŦŀƛǘ ƧƻǳǊƴŀƭƛŜǊ ŘŜ му ϵ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ. 
79

 Si le forfait hospitalier peut être pris en charge par certaines complémentaires santé, les participations forfaitaires et franchises 
médicales ne le sont pas.  

Ensemble des femmes ayant eu des soins 
supplémentaires après une mastectomie depuis 

moins de 3 ans 

36 % ont eu un reste à charge 

d'un montant moyen de 456 ϵ 

64 % n'ont pas eu de reste à charge 
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[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ en début de traitement pour un cancer όŎƻƳƳŜ ŎΩest souvent le cas pour la 
mastectomie) peut rapidement mettre à mal un budget limitéΣ Ŝǘ ŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƛ ƭŀ période de diagnostic 
(multiplication des consultations, des examens, etc.) 
a aussi occasionné des frais en amont. Ces frais liés 
au diagnostic doivent rétroactivement être « pris en 
charge à 100 % » Řŝǎ ǉǳŜ ƭΩ![5 Ŝǎǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜΦ 
Cependant, il ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜ ǉǳŜ ŘŜǎ personnes 
atteintes de cancer, méconnaissant cette dispo-
sition, conservent ces frais à leur charge. Pire 
encore, mal informées sur la prise charge des 
affections de longue durée, certaines personnes 
peuvent avancer les frais pendant très longtemps, 
ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǊƛǎ ŎŜ ǉǳΩŞǘŀƛǘ 
ƭΩ![5Σ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴ traitant ƴΩŀ pas 
fait la demande nécessaire, du fait notamment 
ŘΩǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ. 
 
La quasi-totalité (86 %) des 407 femmes ayant subi une mastectomie dans les 3 ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ a dû 
recourir à des soins supplémentaires Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜrvention. PoǳǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ όсп %) ces soins 
ƴΩƻƴǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŞ ŀǳŎǳƴ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜΦ  
 
Cependant, 1 femme sur 3 ayant 
des soins complémentaires 
(36 %) a dû prendre en charge 
une partie de ces soins 
supplémentaires pour un 
montant moyen de 456 ϵ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parmi ces femmes :  
 
Á 33 % ont eu des restes à 

charge pour des consul-
tations de psychologues ;  
 

Á 25 % pour des séances de 
kinésithérapie ;  

 
Á 70 % pour ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 
 
 
 
  

26% 

34% 

15% 
13% 12% 

1-100 û 101-300 û 301-500 û 501-800 û > 800 û 

Restes à charge pour soins supplémentaires suite à une 

mastectomie (en montant et  % des femmes concernées)  

Témoignage  

« Le gyn®cologue 60 û, le sp®cialiste 60 û, les analyses 

400 ou 500 û.  

 

Un jour, je suis allée payer mes analyses de biopsie et 

la secr®taire mõa dit : "Mais madame, vous nõ°tes pas 

en ALD avec ce que vous avez  ? "  

 

Tout le monde me parle  de cette ALD, mais cõest 

quoi  ? » 

 

;ǘǳŘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎ-
tomie : sur la base des femmes ayant eu des restes à charge pour soins supplémentaires à la 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

;ǘǳŘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎ-
tomie : sur la base des femmes ayant eu des restes à charge pour soins supplémentaires à la 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

 159 û  

 329 û  

 566 û  

 456 û  

Kinésithérapeutes

Autres soins

Psychologues

Tous frais confondus

Montant moyen du reste à charge pour des soins 

supplémentaires suite à une mastectomie  
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Très cher soutien psychologique  

 
Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǾŜŎ 
un sein atteint de cancer. Sur le plan psychologique, 
les conséquences de la mastectomie sont très 
variables ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ : elles sont 
ƛƴŦƭǳŜƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ de chaque 
femme. Elles peuvent générer angoisse, dépression, 
anxiété face à la maladie, perte de repères, 
ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ coǊǇƻǊŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΧ 
mais aussi parfois difficultés relationnelles ou 
comportementales. 
 
Fragilisées par la maladie, les personnes atteintes de 
ŎŀƴŎŜǊ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ 
ǎƻǳǘƛŜƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǘǊƻǳǾŜƴǘΣ ƻǳ ƴƻƴΣ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŜƭƭŜǎ 
(famille, amis, collègues, etc.). La présence des 
ǇǊƻŎƘŜǎ ŜǎǘΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΣ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀƛŘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 
avec les soignants80. 
 
/ΩŜǎǘ ƭŀ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ ǉǳƛ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊŀ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ 
femmes en auront besoin à un moment ou un autre ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴΩŜƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊƻƴǘ Ǉŀǎ 
la nécessité. Ce soutien et le suivi psychologique est recommandé à toutes les étapes du parcours de soins. Il 
peut être assuré : 
 
Á par un psychiatreΣ Řƻƴǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ όŘŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ 

de remboursement) ; 
Á ǇŀǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ81 ou dans un centre médico-psychologique. 
5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ ƴΩŀ pas à payer la consultation ; 

Á ǇŀǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǾƛƭƭŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ Řƻƴǘ ƭŜ ǇǊƛȄ ǎŜ 
ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ рл Ŝǘ тл ϵΣ ǊŜǎǘŜ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜΦ Quand les besoins sont importants, les frais 
restant à la charge des personnes malades le sont également, la prise en charge par une complémentaire 
santé étant fréquemment optionnelle.  

 
Or, lŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ƛƎƴƻǊŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŀŎŎŞŘŜǊ ƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ 
avec un psychologue, organisées par des associations ou des réseaux de santé.  
 
/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ à la Ligue contre le cancer où des dispositifs existent au niveau national et au niveau local.  
 
!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ est 
à la disposition des malades (et des proches) par téléphone. Il offre à 
ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘ : 
 
Á une écoute immédiate par rapport au vécu et au ressenti de la maladie (lors des examens, des traitements  

[lourdeur des traitements, effets secondaires, séquelles, eǘŎΦϐΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-traitement où la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ζƭŃŎƘŞŜηύ ;  

Á un accompagnement à la verbalisation : libération de la parole, expression des doutes, des souffrances, des 
angoisses, de la colère, des difficultéǎ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΧ ; 

Á un soutien psychologique personnalisé et adapté ; 
Á une aide pour mieux se situer par rapport à son entourage et mieux appréhender le quotidien de la 

maladie ; 
Á ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛǎƻlement. 

                                                                 
80

 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). wŀǇǇƻǊǘ нлмм ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 2012, 140p. 
81

 Dans les établissements autorisés en cancérologie, la consultation « psychologue » est financée au titre des soins de support par les 
!ƎŜƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ όо /ύΦ 

Témoignages  

« Jõai beaucoup de chance dõavoir une famille et des 

amis géniaux. Je pense très souvent aux personnes 

seules face ¨ la maladie et je me dis que ce nõest pas 

possible  ! Il faut absolument venir en aide à ces 

personnes.  » 

 

« Ma fille a été très présente tout au long de ces mois 

difficiles. Elle mõencourageait lorsque le moral nõy ®tait 

pas. Au début de la maladie, je me suis laissé aller. Elle 

mõa dit que jõ®tais plus jolie lorsque je mõhabillais bien 

et que je me maquillais, alors elle mõa aid®e. Ensuite 

je me suis reprise en main. Nous avions ensemble une 

force inimaginable. Heureusement quõelle était là. Elle 

était ma forc e. Je me suis battue pour elle.  » 
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Au niveau local, les Comités 
départementaux, dans le cadre des 
soins de support, proposent la pos-
sibilité de rencontrer un psychologue 
ou de participer à un groupe de paroles 
(Cf. page 21).  
 
Certains Comités peuvent également 
accorder, dans le cadre de leur 
commission sociale (Cf. page 15), un 
soutien financier pour le paiement de 
consultations de psychologue. 
 
Parmi les autres soins de support 
proposés par les Comités de la Ligue, 
les soins de socio-esthétique sont aussi 
une opportunité pour les femmes ayant 
eu une mastectomie. Ces soins visent 
en effet à favoriser la communication, 
le confort, le mieux-être et aident à 
ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΦ 
Ils constituent une pause détente, un 
moment privilégié rien que pour soi. 
Ces soins sont réalisés par des pro-
fessionnels (modelage, soins des mains 
Ŝǘ Řǳ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ƭŀ 
peau, conseils de maquillage, etc.).  
 
À noter que des consultations et des 
ateliers de socio-esthétique sont égale-
ment organisés dans certains hôpitaux, 
Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎƻŎƛƻ ŜǎǘƘŞǘƛŎƛŜƴƴŜǎΣ 
des ERI® (Cf. page 21ύ ƻǳ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ 
ǘŜƭƭŜǎ [Ŝǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŜƭƭƛŜ ƻǳ .ŜƭƭŜ 
et bien (Cf. pages 22, 23). 
 
 
 
 
  

Témoignage  

« Malade depuis 12 ans, je réalise un travail sur moi -mê me pour apprendre à vivre avec la maladie et à 

accepter le s transformations de mon corps. La rencontre avec une socio esth®ticienne mõa permis dõ°tre 

accompagn®e dans cette d®marche. Ses massages, ses soins, mais aussi ses qualit®s dõ®coute mõapportent 

chaque semaine une détente et  me permettent de lâch er prise, dõoublier la maladie. Ce type de soins permet 

de retrouver une image positive de soi avec des effets immédiats sur le moral. Au final, on accepte mieux les 

traitements.  » 
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Prothèses externes et soutiens -gorg e : 228 û de restes à charge en moyenne  

 

Dans le poste « Autres soins », les femmes qui ont 
eu des restes à charge ont mentionné :   
 
Á pour 11 % : des frais à la pharmacie (montant 

moyen Υ муо ϵύ ; 
 

Á pour 18 % Υ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ prothèses amovibles, de 
soutiens-gorge adaptés (avec poche pour la 
prothèse amovible), de manchons pour prévenir 
ƭŜ ƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜ όƳƻƴǘŀƴǘ ƳƻȅŜƴ Υ нну ϵύ ; 

 
Á pour 20 % : des honoraires de professionnels de 

santé [autres que kinésithérapeutes ou 
psychologues] (montant moyen : 404 ϵύΦ 

 
[Ŝǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
mastectomie ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Şté précisément chiffrés 
dans cette enquête car le champ exploratoire ne 
ciblait pas le traitement du cancer (chirurgie, 
chimiothérapie, radiothérapie, etc.), mais se 
focalisait sur les conséquences de la mastectomie.  
 
Cependant, même si elles sont minoritaires (10 % 
des femmes ayant déclaré des « Autres soins » 
parmi les sommes restant à leur charge à la suite de 
la mastectomie), les femmes interrogées ont 
déclaré, dans ce poste des sommes non négligeables 
όроф ϵ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜύ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜΦ  
 
On peut rapprocher ce chiffre de ceux affichés dans une récente enquête du CISS et de la revue 60 millions de 
consommateurs qui ƻƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ǉublic et 
Ŝƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊƛǾŞŜΣ ǇƻǳǊ мл ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎΦ tƻǳǊ ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ŀǳ 
ǎŜƛƴ όǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ нспΣнр ϵύΣ ƭŜ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜs du chirurgien 
était en moyenne de : 
 
Á 2мр ϵ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜΣ Ŝƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΣ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ ; 
Á олм ϵ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊƛǾŞŜ. 
 
 

La kinésithérapie  pour réduire les  effets secondaires de la chirurgie  

 
/ŜǊǘŀƛƴǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ peuvent durer dans le temps et nécessiter le recours au 
kinésithérapeute, parfois pendant plusieurs mois ou années. 5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ±L/!b нΣ соΣо ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ traitées 
pour un cancer du sein ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ Ŝǳ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ōǊŀǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ au cours des 7 jours 
ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ /Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜǊ ǳƴ ōǊŀǎ όпн ҈ύ ƻǳ les deux (21,3 %). Il ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ : 
 
Á ŘΩǳƴŜ ǊŀƛŘŜǳǊΣ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘΩǳƴŜ perte de mobilité du bras (ƻǳ ŘŜ ƭΩépaule) que 

le kinésithérapeute cherchera à faire disparaître ou, à tout le moins, à limiter ;  
 

Témoignages  

« Il y a des proth¯ses non rembours®es. Cõest 

inadmissible parce quõon ne choisit quand m°me pas 

cette maladie. La prothèse «contact» est remboursée 

¨ 100 %. Mais celle quõon met au d®but, avant de 

pouvoir mettre la çcontactè, elle ne lõest pas. » 

 

« Jõai 30 ans. Je nõai pas envie de mettre des soutiens-

gorge de grand -mère. Il faut trouver des soutiens -

gorge [adapt®s] et jõai quand m°me une poitrine 

assez conséquente. Les soutiens -gorge,  cõest en plus, 

75 û chaque. » 

 

« Les manchons pour lutter contre le lymphïd¯me 

coûtent de plus en plus cher, et le remboursement de 

la S®curit® sociale nõaugmente pas. Ma mutuelle ne 

rembourse rien. Comment font les personnes 

modestes lorsquõil reste ¨ charge 65 û sur 100, et quõil 

faut en changer souvent  ? » 

 

« Les options de la mutuelle sont trop chères. Quand 

on ne peut pas les prendre, on nõest pas assez aid® 

en cas de maladie grave, pour acheter une prothèse, 

ou avoir une aide ménagère.  » 
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Á dΩun ƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜ82 au niveau du bras, du côté du sein 
opéré : quand il ne disparait pas par une simple mise au 
repos du bras, une kinésithérapie  spécialisée est néces-
saire83. Pour certaines femmes, ƭŜ ƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜ dispa-
raît en ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳƻƛǎΦ tƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ǇŜǊǎƛǎǘŜr et 
devenir fluctuant, sans régresser jamais totalement. 

 
En complément, certaines activités physiques adaptées 
(escrime, dragon boat, etc.) peuvent aider les femmes 
opérées à retrouver mobilité du bras et de ƭΩŞǇŀǳƭŜ, dans un 
contexte différent (activité collective, hors du champ 
médical), mais cependant très encadré. 
 
 

Bien dõautres coûts  au -delà de 

lõintervention chirurgicale  

 
Dans leurs commentaires, les femmes interrogées ont 
souvent mentionné bƛŜƴ ŘΩŀǳǘres frais non pris en charge 
Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΦ /Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ƴΩƻƴǘ 
Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ƴΩŜƴǘǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
strict ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ [Ŝǎ Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ƛƴŘƛǉǳŞǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 
intégrés dans le calcul des restes à charge liés aux 
interventions chirurgicales (mastectomie ou reconstruction).  
 
Il est important ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŜƴ signaler ici ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ dans 
la mesure où ils impactent souvent de manière importante la 
situation financière des femmes opérées :  
 
Á le recours à une aide à domicile 

 
Le rapport 201384  ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ 
cancers avait montré que chez les personnes faisant 
appel à des aides à domicile, les frais occasionnés 
constituent une part importante du reste à charge, 
notamment parce que les critères actuels dΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
ŘΩƻŎǘǊƻƛ ƴŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 
personnes atteintes de cancer. 
 
Dans les années à venir, avec le développement de la chirurgie ambulatoire, les malades retourneront plus 
ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ł ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŀǳǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
seules. 

 

Á ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ  
 

Outre la chirurgie, les autres traitements (chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie, etc.) 
occasionnent également des frais non pris en charge pour pallier les effets secondaires et la liste en est 
longue : prothèse capillaire, foulard, vernis, crèmes hydratantes, produits hypoallergéniques (sans savon, 
sans alcool, sans parabène, etc.) ; vêtements en coton ; compléments alimentaires, recours à un 
diététicienΧ 

  

                                                                 
82

 Accumulation de liquide lymphatique au niveau du bras, qui peut se manifester quelques semaines, quelques mois, voire quelques 
années après un curage axillaire. 
83

 Séances de drainage lymphatique manuel, complétées par une contention du bras grâce à des bandages ou un manchon. 
84

 LNCC (Ligue nationale contre le cancer). wŀǇǇƻǊǘ нлмо ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ LNCC, 2014, 144p. 

 

« Lõescrime, dans le cadre dõune activit® 

physique adapt®e, cõest beaucoup moins de 

fatigue pendant la longue période de chimio 

et de radiothérapie, une posture plus ouverte 

grâce au travail sur la garde, une mobilisation 

de lõ®paule dans lõespace que le ma´tre 

dõarmes am®liore ¨ chaque le­on gr©ce ¨ des 

parades hautes.  

 

De nombreuses femmes opérées mettent leur 

®paule en position de repli et nõarrivent plus ¨ 

effectuer certains gestes simples de la vie 

quotidienne (agrafer un soutien -gorge, se 

coiffer derrière la nuque, porter un enfant, 

ouvrir les rideaux).  

 

Au-delà d e ces bienfaits un peu médicaux, 

elles pratiquent un sport o½ elles sõamusent 

vraiment, où la dynamique et la solidarité du 

groupe est impressionnante ; jamais un mot sur 

la maladie, juste des échanges entre sportives 

passionnées.  

 

Des ma´tres dõarmes se sont passionnés pour 

cette action dans toute la France depuis le 

début et donnent la leçon à ces escrimeuses 

particulières avec un immense plaisir.  

 

Maintenant, cette activité va passer le stade 

de la confidence et être connue par le grand 

public, cõest un grand pas pour lõescrime-

santé . » 

 

Dominique Hornus ð Dagne  

Présidente  

Solution R I P O S T E  

(Reconstruction, image de soi, posture, 

oncologie, santé, thérapie, escrime)  

solutionriposte@orange.fr   

mailto:solutionriposte@orange.fr
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Ainsi concernant les prothèses capillairesΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƛǘƻȅŜƴ Řǳ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ85 a constaté que : 

 
Á le reste à charge après assurance maladie86 est important, même pour les personnes en ALD (de 356 à 
пуу ϵύ ; 

Á le montant moyen est de нпф ϵ ŀǇǊŝǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ; 
Á seuls 3 ҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ƴΩƻƴǘ pas de reste à charge.  

 
[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƛǘƻȅŜƴ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ ƭŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇǊƛȄ ŘŜ vente des 
prothèses capillaires, prix qui sont fixés librement par les fabricants (en moyenne 3,5 fois le tarif de la 
ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ Ƴaladie). Une situation que la Cour des comptes, dans son rapport sur la 
Sécurité sociale87, a dénoncé en préconisant dΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
médicaux inscrites sous lignes génériques88 (réexamen de leur nomenclature et de leur tarification). Cette 
opération de révision, qui touche plusieurs centaines de lignes génériques, aurait dû se terminer au 1er août 
2015. Elle a pris un retard considérable, notamment en ce qui concerne les prothèses externes de sein. 
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 CISS (Collectif inter associatif sur la santé), 60 millions de consommateurs et Santéclair, Observatoire citoyen des restes à charge. 
Remboursement des dispositifs médicaux : double peine. Le CISS, 60 millions de consommateurs et Santéclair, 20/11/2014, 17p. 
86

 Le montant du remboursement ŘŜ ƭΩ!ssurance maladie pour une prothèse capillaire est actǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ мнр ϵΦ 
87

 Cour des comptes. Dispositifs médicaux : une dépense non maîtrisée (Les). In Sécurité sociale (La). Cour des comptes, 09/2014, pp.293-
318. 
88

 tƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ [ƛǎǘŜ ŘŜǎ tǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ tǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ό[ttύ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǎǳǊ ǳne ligne de tarification dite 
« générique » ou sur une ligne dite « en nom de marque » (ou en nom ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭύΦ [ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝƴ ζ nom de marque » est justifiée pour 
un produit présentant un caractère innovant en vertu de lΩŀǊǘƛŎƭŜ w мср-3 du code de la Sécurité sociale ainsi que pour un produit unique 
et/ou ne perƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ζ description générique »Φ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎΩeffectue sous description dite 
« générique ». 
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LA RECONSTRUCTION CHIRURGICALE : UN PARCOURS JALONNÉ 

DõOBSTACLES 
 
wŜŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴ ǎŜƛƴΣ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳŎƘŜǊ Ł ǳƴe partie du corps grâce à laquelle une femme exprime une part de son 
identité, un organe étroitement lié à la fonction maternelle et érotique ; aux valeurs culturelles et aux codes 
esthétiques que la société y associe. 
 
aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ 
singulière à chaque femme Υ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
médicalement contre-indiquée, certaines vont opter pour 
une reconstruction chirurgicale ; ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ŘŜǎ 
alternatives pour une reconstruction non chirurgicale.  
 
Une prise en charge psychologique peut être nécessaire à 
cette étape pour : 
 
Á faciliter la prise de décision : la femme peut ne pas en 
ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞΣ ŜǎǘƛƳŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ 
prête ; 

Á décoder les malentendus possibles entre ce qui est 
demandé par la femme et ce qui est proposé par le 
chirurgien : sans le vouloir ce dernier peut projeter ses 
propres représentations ; 

Á exprimer ses émotions, ses difficultés y compris celles 
concernant les aspects les plus intimes ; 

Á reprendre confiance.  
 
En 2012, on a dénombré près de 49 000 nouveaux cas de 
cancer du sein. Environ 30 % des femmes ont dû subir une 
ablŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜƛƴΣ ǾƻƛǊŜ Řes deux (1 % des interventions) 
pour le traitement de leur cancer. 
 
" ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜΣ une minorité de femmes (2 à 3 
sur 10) sΩŜƴƎŀƎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŏhirurgicale, le plus 
souvent plusieurs mois (voire années) après. Environ 
10 000 reconstructions chirurgicales sont réalisées tous les 
ans89. 
 
Plusieurs obstacles jalonnent ce parcours dans lequel toutes 
les femmes ne sont pas à égalité, comme le soulignait en 
2009 le rapport Grünfeld90Σ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀƴǘ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜ « ŘΩŜƴ-
courager la signature de conventions entre les 
établissements et certains chirurgiens plasticiens pour que les 
plasties mammaires soient effectuées à des tarifs raisonnables. »  
 
À ƭΩƛǎǎǳŜ Řǳ Plan cancer 2009/2013, et malgré ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 21.3 « Garantir un accès équitable et des 
tarifs accessibles pour les techniques de reconstruction, de symétrisation et de plastie mammaire », le constat 
fait par le Pr  Jean-Paul Vernant dans son rapport de juillet 201391 était ǉǳΩen dépit des préconisations, les 
femmes demeuraiŜƴǘ ŜȄǇƻǎŞŜǎ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŜǾƻƛǊ ŀǎǎǳƳŜǊ ǳƴ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ devaient 
recourir à cette chirurgie reconstructrice. 
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 HAS (Haute autorité de santé), Reconstruction du sein par lambeau cutanéo-ƎǊŀƛǎǎŜǳȄ ƭƛōǊŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ŀǾŜŎ ŀƴŀǎǘƻƳƻǎŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ 5L9t ό5ŜŜǇ LƴŦŜǊƛƻǊ 9ǇƛƎŀǎǘǊƛŎ tŜǊŦƻǊŀǘƻǊύΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀluation technologique. HAS, 07/2011, 70p.  
90

 GRÜNFELD Jean-Pierre. Recommandations pour le Plan cancer 2009/2013 : Pour un nouvel élan. 14/02/2009, 102p 
91

 VERNANT Jean-Paul. Recommandations pour le troisième Plan cancer. INCa (Institut national du cancer), 07/2013, 162p. (Documents 
institutionnels - Plan cancer). 

 

« D®cider dõune reconstruction ne va pas de 

soi. Les femmes subissent des pressions de leur 

entourage, elles ne disposent pas forcément 

de toutes les informations utiles pour choisir 

entre plusieurs types de reconstruction.  

 

La consultation dédiée à la reconstruction leur 

propose des entretiens individuels avec des 

médecins et des psychologues, pour leur 

permettre de décider pour elle -même. 

Certaines changent de cap, elles refusent la 

reconstruction apr¯s lõavoir souhait®e. Dõautres 

font lõinverse.  

 

Dans ce lieu respectant lõintimit® et la 

confi dentialité, la parole se libère. Les émotions 

et les difficult®s peuvent sõexprimer.  

 

ë un moment donn®, la femme souhaite quõil 

[le conjoint] soit présent. Il  y a des 

compagnons fuyants, dõautres culpabiisants, 

dõautres encore qui soutiennent 

formidable ment leur conjointe. Et, en général, 

eux aussi ont besoin dõun accompagnement. 

 

La consultation organise aussi des séances de 

yoga. Cela permet aux femmes une meilleure 

r®appropriation de leur corps. Lõessentiel, cõest 

de ne pas se presser, décider prend d u 

temps  ! » 

 

Dr Maryvonne Soulier  

médecin sénologue  

institut régional du cancer de Montpellier  

(extrait Top santé novembre 2014)  



 

 

 

 

 

RAPPORT 2014 DE LõOBSERVATOIRE SOCIÉTAL DES CANCERS 

54 

Plusieurs éléments viennent entraver ce parcours vers la reconstruction :  
 
Á [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎ  

 
Les hôpitaux qui pratiquent la mastectomie ne proposent pas tous la reconstruction. {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳne 
ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŞŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜ ŘŜ ǾƻƛǊ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ƻǳ ǳƴ /I¦ ŘƛǊƛƎŜǊ ǎŜǎ 
patientes vers le secteur privé. Si aucun chirurgien local ne propose la reconstruction souhaitée, la femme 
devra prévoir des frais de déplacemeƴǘΣ ǾƻƛǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜǊƻƴǘ Ł ǎŀ ŎƘŀǊƎŜΦ 

 
Á Les délais 

 
Certains témoignages font état de ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǳƴ Ł ŘŜǳȄ ŀƴǎ dans les hôpitaux qui pratiquent des 
reconstructionsΧ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ en secteur privé.  
 

Á Le ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
 
¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ /ǳǊƛŜ Ŝƴ нлмм, auprès de 2 000 femmes ayant eu une mastectomie entre 
нллп Ŝǘ нллтΣ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ тл ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ 
ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ de reconstruction chirurgicale. 
tŀǊƳƛ ŜƭƭŜǎΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ҈ ƻƴǘ ƧǳƎŞ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
sur la reconstruction du sein absente ou 
insuffisante : les explications données par les 
professionnels de santé semblaient ne pas avoir 
été entendues et peu, ou pas, adaptées aux 
besoins des patientes. 
 

Á Le coût et sa prise en charge  
 
[ŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜƛƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
ŀŎǘŜǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜΦ [Ŝ ǘŀǊƛŦ 
conventionnel de ces actes est pris en charge à 
100 % par la SŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩALD. 
 
Á Certains praticiens dits « à honoraires 

libres » ou « secteur 2 » ƻƴǘ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀǇǇƭƛ-
quer des tarifs avec des compléments ou 
ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ 
« Les honoraires du médecin doivent être 
déterminés avec tact et mesure, en tenant 
compte de la réglementation en vigueur, 
des actes dispensés ou de circonstances 
particulières92. » 

Á Cette part complémentaire de leurs 
honoraires peut être prise en charge par 
une mutuelle. Certaines opérations plus 
esthétiques, mais faisant partie intégrante 
de la reconstruction (par exemple le 
tatouage ŘŜ ƭΩŀǊŞƻƭŜ), et indispensables, 
peuvent poser des problèmes de prise en 
charge par la Sécurité sociale. 

  

                                                                 
92

 Article 53 du Code de déontologie médicale (article R.4127-53 du code de la santé publique) : « Les honoraires du médecin doivent être 
déterminés avec tact et mesure, en tenant compte de la réglementation en vigueur, des actes dispensés ou de circonstances particulières. Ils 
ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŎƭŀƳŞǎ ǉǳϥŁ ƭϥƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘϥŀŎǘŜǎ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ [Ŝ ǎƛƳǇƭŜ ŀǾƛǎ ou conseil 
dispensé à un patient par téléphone ou par correspondance ne peut donner lieu à aucun honoraire. Un médecin doit répondre à toute 
demande d'information préalable et d'explications sur ses honoraires ou le coût d'un traitement. Il ne peut refuser un acquit des sommes 
perçues. Aucun mode particulier de règlement ne peut être imposé aux malades. » 

Témoignage s 

« Je viens de verser 800 û ¨ mon chirurgien pour avoir 

accès à ce "droit à la reconstructio n".  Et que dire de 

lõhypocrisie de nombre de mutuelles qui refusent de 

consid®rer tout d®passement dõhonoraires. Il nõy a de 

toute façon pas assez de place dans le service public, 

en particulier dans les grandes villes pour traiter toutes 

les femmes dans un d élai correct. Oui, pour sauver sa 

peau on peut être obligée de se faire opérer en 

libéral et ça coûte fort cher. Oui, la reconstruction par 

la méthode de son choix doit être proposée à 

chaque femme, prise intégralement en charge par la 

Sécurité sociale et dans des délais normaux  ! » 

 

« ë lõH¹pital X. on mõavait propos® une op®ration 

dans un d®lai de treize moisé Jõai vu le m°me 

chirurgien en secteur priv®. Trois mois plus tard, jõ®tais 

reconstruite. Le d®passement dõhonoraires (1 000 û), 

ne mõa rien co¾t®, ma mutuelle offrant une excellente 

couverture.  » 

 

« On ne pouvait pas me poser de prothèse après la 

radioth®rapie. Je ne voulais pas dõun grand dorsal ¨  

cause de la cicatrice. Envisager la reconstruction dès 

le début aide à supporter les traitements. Mais  les 

centres anticanc®reux o½ il nõy a pas de chirurgien 

reconstructeur ne proposent rien.  » 
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COMMENT EST ABORDÉE LA RECONSTRUCTION LORS DE LõANNONCE DE LA 

MASTECTOMIE ? 

 
Pour toutes les femmes interviewées dans 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ŀōƻǊŘŞŜ 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : 
 
Á ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

immédiate ; 
 

Á soit parce que les femmes en faisaient une 
condition sine qua non pour accepter la 
mastectomie ; 

 
Á ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ƭΩŀ évoquée dans le 

cadre du programme personnalisé de soins. La 
reconstruction différée est présentée comme 
ƭΩǳƭǘƛƳŜ ŞǘŀǇŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ /ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ 
rassurante pour la femme.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Témoignages  

« Le chirurgien mõa dit "Pour vous, il nõy a pas de 

solution  de chimiothérapie, et pas de radiothérapie 

derrière. Profitez -en pour vous faire refaire dans la 

foulée".  » 

 

« Jõai dit au chirurgien : "Est-ce que vous me 

promettez quõil peut y avoir une reconstruction 

derrière  ? Sõil nõy a pas de reconstruction, je ne la 

[mastectomie] fait pas".»  

 

« Le chirurgien, je lõai vu le surlendemain de 

lõannonce. Il mõa imm®diatement coupl® 

mastectomie et reconstruction. Cõest abord® sous 

lõangle de lõespoir. Votre mastectomie, votre absence 

de sein est transitoire. Donc cõest plus rassurant. » 

 

« Comme une éventualité, si je ne supportais pas de 

rester comme ça, il y avait toujours la possibilité de 

faire une reconstruction, cõest tout. Mais moi, je 

nõ®tais pas du tout ouverte à ça.  » 

 

« Pour moi, il nõy avait pas de reconstruction 

imm®diate du fait que jõavais de la chimio et des 

rayons pr®vus derri¯re. Et il ®tait bien clair quõ¨ la fin 

des rayons il fallait attendre deux ans avant dõavoir 

une reconstruction.  » 

 

« Je lui ai dit que cela nõavait pas dõint®r°t pour moi. 

Jõai coup® court ¨ la discussion, elle ne mõint®ressait 

pas au moment de lõannonce. Car il mõimportait plus 

dõ°tre soign®e, de dig®rer la chimio, de dig®rer 

lõop®ration, et ensuite la radioth®rapie. » 
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UNE RECONSTRUCTION CHIRURGICALE : NON MERCI ! 

 
 
Un peu moins de 1 femme sur 2 (48 % = 477 femmes) ayant 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ Ŝǳ de chirurgie recons-
tructrice au moment où elle a rempli le questionnaire, dont : 
 
Á Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ όот ҈ύ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

était prématurée par exemple du fait de séances de 
radiothérapie après la mastectomie (contre-indication 
à la reconstruction pendant 2 ans après la fin du 
traitement) ; 

 
Á plus de la moitié (53 %) ƴΩŜƴǾƛǎŀƎŜ Ǉŀǎ ŘŜ Ŧŀire une 

reconstruction mammaire. Cette proportion passe à : 
Á 94 % chez femmes ayant eu une mastectomie il y a 

plus de 6 ans ; 
Á 80 % chez les femmes âgées de + 60 ans ;  
 

Á les autres envisagent à terme de le faire, et 
notamment : 
Á les femmes plus jeunes (68 % des moins de 50 ans) ; 
Á les femmes des catégories sociales les plus élevées 

(57 % des CSP+) ; 
Á et celles dont la mastectomie a été faite il y a moins 

de 3 ans (63 %). 
 

!ǳ ŦƛƴŀƭΣ м ŦŜƳƳŜ ǎǳǊ п όнр ҈ύ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 
ƴΩŜƴǾƛǎŀƎŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜΦ 
 
 

UNE RECONSTRUCTION 

CHIRURGICALE  

QUI EFFRAIE 

 
Interrogées sur les raisons 
ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 
eu recours à une recons-
truction depuis leur mastec-
tomie, les femmes ont avant 
tout exprimé leurs différentes 
craintes Ŝǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎŜ 
soient habituées à leur nou-
veau corps. 
 
  

2% 

6% 

3% 

6% 

9% 

9% 

14% 

14% 

17% 

18% 

15% 

16% 

33% 

37% 

Les proches ont déconseillé

Manque d'information

Problèmes d'organisation médicale

Lassitude des démarches à faire

On ne l'a pas proposé

Trop âgée

Raisons financières

Raisons médicales

Ne souhaite pas de reconstruction

Habituée à nouveau corps

Peur de la douleur

Peur d'être déçue

Peur de l'opération/complications

Trop tôt par rapport à la mastectomie

Motifs du non recours à la reconstruction chirurgicale  

(plusieurs réponses possibles)  

Étude [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : 
ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ 

ω Sur l'ensemble des femmes ayant participé à l'enquête, 1 sur 4 ne souhaite pas se faire 
reconstruire le sein. 

Chiffre repère de l'enquête Ligue / BVA  

« Il est essentiel de prendre son temps pour 

bien sõinformer sur les diff®rentes techniques 

chirurgicales et non chirurgicales. Car la 

solution id®ale pour toutes nõexiste pas. 

 

Reconstruction ou  pas reconstruction  ? 

Chaque femme doit trouver sa propre voie en 

fonction de son vécu, de son parcours de 

soins, de la perception quõelle a de son corps 

et de sa féminité. Une fois le choc passé, elle 

va devoir inventer sa manière à elle 

dõapprivoiser ce nouveau corps et de restaurer 

lõimage quõelle a de sa f®minit®. Faire ou non 

une reconstruction doit être pour elle un vrai 

choix, et non une décision subie sous le coup 

du choc. Certaines femmes vivent 

parfaitement bien sans reconstruction 

mammaire en ass umant leur corps 

dõamazone, dõautres ne sõimaginent pas vivre 

avec un sein en moins. Mais elles doivent rester 

libres de leur choix et chaque choix est 

respectable.  

Dr Séverine Alran  

Chirurgien sénologue  

Institut Curie, Paris  
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UN FREIN FINANCIER ÉVOQUÉ AUJOURDõHUI PAR DE PLUS EN PLUS DE FEMMES  

 
5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ ƭes raisons financières ne sont mises en avant que par 14 % des femmes pour 
expliquer leur non recours à une reconstruction chirurgicale. 
 
Bien que les enquêtes ne soient pas comparables dans leur méthodologie, on est cependant frappé de constater 
ǉǳΩŜƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ les questions financières constituent un frein bien plus important. En effet, dans 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ L{L{Σ Ŝƴ нллт93, seules 5 % des femmes interrogées avaient répondu ζ/ΩŜǎǘ ǘǊƻǇ 
cher pour moi» comme motif de leur non-reconstruction. Sept ans après, elles seraient ainsi presque 3 fois plus 
nombreuses à renoncer à la reconstruction pour des raisons financières. 
 
Si cette progression ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜƴƻƴŎŜƳŜƴǘ ŀǳx soins observée 
en France depuis quelques années, elle trouve aussi, et peut-şǘǊŜ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ǎƻƴ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩévolution des 
techniques de reconstruction de plus en plus sophistiquées et spécialisées, et donc de plus en plus coûteuses, 
mais qui ne sont quŜ ǇŜǳ ƻǳ Ǉŀǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ssurance maladie. [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 9.10 du 
Plan cancer 2014/2019 « Permettre un égal accès aux actes et dispositifs de reconstruction après un cancer » 
ŘŜǾǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƳŞƭiorer la situation (Cf. page 79). 
 
Mais, au-delà de ces tendances, lΩŀƴŀƭȅǎŜ Řes résultats montrent aussi des préoccupations différentes selon 
ƭΩŃƎŜΣ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǎƻŎƛƻǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜΧ Ainsi, la non-reconstruction pour 
raisons financières est davantage citée par les femmes âgées de 50 à 59 ans (18 %) ; par celles dont la 
mastectomie remonte de 3 à 5 ans (29 %) ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ; et par les femmes des catégories 
socioprofessionnelles les moins favorisées (17 %). 
 

  

                                                                 
93

 GROUPE ISIS et LNCC ςCD34 (Ligue nationale contre le cancer ς /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩIŞǊŀǳƭǘύΦ Enquête sur le parcours des femmes qui ont vécu 
ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜƛƴ. LNCC ς CD34, 03/2008, 32p. 

Selon l'âge 

ω 66 % des femmes âgées de moins 
de 40 ans ont répondu "C'est 
encore trop tôt par rapport à la 
mastectomie" (vs 37% en moyen-
ne). 

 

ω 13 % des femmes de 40 à 49 ans 
ont précisé "Des problèmes 
d'organisation ou de démarches" 
(vs 9 % en moyenne). 

 

ω 18 % des femmes de 50 à 59 ans 
ont répondu "Pour des raisons 
financières" (vs 14 % en moyenne). 

 

ω Parmi les femmes âgées de plus 
de 60 ans : 

ω24 % ont indiqué ne pas 
souhaiter de reconstruction       
(vs 17% en moyenne) ;   

ω27 % ont répondu "Je me trouve 
trop âgée" (vs 9 % en moyenne) ; 

ω 28 % "Je me suis habituée à mon 
nouveau corps" (vs 18% en 
moyenne). 

Selon l'ancienneté de la 
mastectomie 

ω 60 % des femmes ayant eu une 
mastectomie moins de 3 ans avant 
l'enquête ont répondu "C'est 
encore trop tôt" (vs 37 % en 
moyenne). 

 

ωParmi les femmes ayant eu une 
mastectomie entre 3 et 5 ans 
avant l'enquête : 

ω 24 %  ont indiqué ne pas 
souhaiter de reconstruction      
(vs 17 % en moyenne) ;  

ω 16 % ont évoqué des problèmes 
d'organisation ou de démarche 
(vs 9 % en moyenne) ;  

ω 29 % ont évoqué des raisons 
financières (vs 14 % en moyenne) 

ω 22 % la peur de la douleur        
(vs 15% en moyenne). 

 

ωParmi les femmes ayant eu une 
mastectomie plus de 6 ans avant 
l'enquête : 

ω 47 % ont répondu "Par peur de 
l'opération" (vs 33 % en moyen-
ne) ; 

ω 37 % "Je me suis habituée à mon 
corps" (vs 18 % en moyenne) ; 

ω 15 % "On ne me l'a pas 
proposée"(vs 9 % en moyenne).  

Selon les revenus ou la CSP 

ω 18 % des femmes ayant des 
revenus <1 000 ϵ/mois ont mis en 
avant les problèmes d'organi-
sation ou de démarche (vs 9 % en 
moyenne). 

 

ω 20 % des femmes ayant des 
revenus > 2 000 ϵ/mois  ont 
répondu "Par peur de la douleur"        
(vs 15 % en moyenne). 

 

ω17 % des femmes des CSP- ont 
mis en avant les raisons finan-
cières (vs 14 % en moyenne). 

 

ω 22 % des femmes des CSP + ont 
répondu "Par peur d'être déçue 
du résultat de l'opération"         
(vs 16% en moyenne). 
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DES FEMMES QUI NE REGRETTENT PAS LEUR DÉCISION  

 
Face à la décision de la reconstruction, les attitudes 
peuvent être très différentes, allant du 
découragement à un certain «détachement» vis-à-
Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƴŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜΣ 
comme le montrent ces témoignages de femmes 
ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  
 

Des femmes plutôt découragées  

 
tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ 
certaines se sont montrées plutôt découragées et 
ont évoqué les raisons de leur renoncement à une 
reconstruction :  
 
Á le refus de subir à nouveau de lourdes 

interventions chirurgicales ainsi que les suites 
ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ quand elles avaient 
connu des difficultés après la mastectomie. 
Plus leur parcours médical a été long et difficile, 
moins elles ont envie de recourir à la chirurgie 
reconstructrice ; 
 

Á les informations reçues/trouvées sur les 
techniques et les étapes de la reconstruction : 
ces informations leur ont permis de prendre 
ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 
reconstruction (plusieurs techniques, plusieurs 
étapes, suites opératoires, etc.) ; 

 
Á les témoignages de femmes ou des images 

trouvées sur internet laissant présager un 
résultat décevant : ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ζǊŀǘŀƎŜη, 
ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛŜ ŀǾŜŎ deux seins qui 
présenteront des différences en termes de 
ŦƻǊƳŜΣ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜΣ ŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊΣ ŘΩŀǇǇŀǊŜƴŎŜ Řǳ 
mamelon (un «vrai» et un «faux») ; 

 
Á ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴΩŀǾƻƛǊ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ la «bonne 

personne» : une approche un peu brutale du 
chirurgien, leur donnant le sentiment de « ne 
pas en valoir la peine » et de « ne pas mériter 
une reconstruction » (situations rencontrées 
par exemple par des femmes plus âgées ou 
corpulentes) ; un chirurgien plus axé sur la 
chirurgie esthétique que reconstructrice.  

 
Dans la mesure où leur décision était prise, aucune 
ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴŜ ǎΩétait renseignée sur les frais liés 
à une reconstruction.  
 
Au final, ces femmes ne regrettent pas leur 
décision, mais certaines restent tout de même 
ƻǳǾŜǊǘŜǎ Ł ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻn, si les techniques évoluent.   

Témoignages  

« Pour lõinstant, il nõen est pas question, je nõen ai pas 

envie. Jõai envie quõon laisse mon corps tranquille. 

Peut -°tre dans 2 ou 3 ans, mais l¨ dans lõimm®diat, 

non.  » 

 

« Quand on vous dit quõil faut au moins 3 ¨ 5 op®ra-

tions, vous vous posez quand même beaucoup de 

questions, parce que ce sont des opérations lourdes, il 

y a des conséquences.  » 

 

« Un sein qui ne sera jamais un sein. Aujourdõhui, je ne 

suis pas dans cette démarche -là.  » 

 

« Cõest repasser sur le billardé Cõest recommencer les 

drains, les coutures, potentiellement la nécrose.  » 

 

« Chez ma kiné il y a une femme qui est en train de 

faire une reconstruction quõelle a bien du mal ¨ 

terminer parce que cõest tr¯s lourd. Il lui reste le 

mamelon à faire, et elle ne sa it pas si elle va le faire. 

Au bout dõun moment, on en a marre dõavoir mal 

partout. Il y a 3 à 6 mois entre chaque intervention, et 

dès que ça va mieux, on recommence.  » 

 

« Je ne voulais pas de corps étranger, pas de 

proth¯se [é]. Jõavais d®j¨ eu un crabe en moi, une 

prothèse NON.  » 

 

« Je suis inscrite sur un site où les femmes mettent des 

photos de leur sein reconstruit et de leur sein "naturel". 

On voit la diff®rence. Et ­a je pense que jõaurais du 

mal à le vivre.  » 

 

« Jõai un doute qui est un frein important et qui se 

confirme un peu  : cõest le sein restant. Il ®volue et l¨ 

par exemple, jõai pris une taille de plus et je suis 

obligée de changer la prothèse qui ne va plus. Je me 

dis que de toute façon, même si au départ on 

rééquilibre le vrai sein et le sein reconstruit, lõ®volution 

ne va pas être la même.  » 

 

« Il y a des femmes qui trouvent une différence entre 

les deux seins. Il y en a m°me qui vont jusquõ¨ dire 

que si elles avaient su, peut -°tre quõelles ne lõauraient 

pas fait.  » 

 

« Si cõ®tait moins lourd, peut -être, et si les résultats que 

je vois étaient meilleurs, je prendrais le risque, même 

dõavoir un peu mal, mais que ce soit ¨ peu pr¯s 

identiqueé » 



RAPPORT 2014 DE LõOBSERVATOIRE SOCIÉTAL DES CANCERS 

59 

Des femmes plutôt détachées  

 

Les autres femmes interviewées ont semblé assez 
détachées de leur apparence physique et de 
ƭΩŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ, et :  
 
Á considèrent la reconstruction chirurgicale 

comme «futile» car non vitale ; 
 

Á ne sont pas attachées à la symbolique 
habituellement associée au sein (sein = 
féminité, sein = maternité) ; 

 
Á ƴΩƻƴǘ pas de vie sexuelle active ; 
 
Á ne sont Ǉŀǎ ƎşƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ. 

 
9ƭƭŜǎ ǾƛǾŜƴǘ ŀǎǎŜȊ Ƴŀƭ ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜ ƭŀ 
reconstruction comme une évidence, et souhaitent 
que les représentations sociales puissent évoluer 
sur ce point, notamment chez les médecins.  
 
Elles peuvent se sentir proches du courant des 
Amazones94 et revendiǉǳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŜŎƻnnues dans 
leur choix de la non-reconstruction. 
 
  

                                                                 
94

 PARENT Annick. Parole aux Amazones (La). La lettre du sénologue, 12/2013, n°62. 

Témoignages  

« Pour moi, cõ®tait presque accessoireé ¢a mõa 

toujours un peu encombré. En plus, pour la maternité, 

jõavais refus® de nourrir mon fils, donc je nõ®tais pas 

attachée à la fonctionnalité maternelle non plus.  » 

 

« En cherchant sur internet des informations sur la 

mastectomie, jõai vu que beaucoup de femmes ne 

faisaient pas de reconstruction  ; et quõun certain 

nombre ne portaient pas de prothèse et af fichaient 

leur asymétrie. Du coup, je me suis sentie moins seule, 

parce que justement je ne voyais pas lõutilit® de 

porter une proth¯se et je me disais "Il nõy a que moi 

qui ait ces id®es bizarres, ou cõest normal ?" » 

 

« Mon mari est malade aussi. Tout ce  qui est libido, 

cõest termin® depuis plusieurs ann®es. ¢a ne nous a 

jamais emp°ch®s de nous aimer. On sõaime encore. 

Ça fait 40 ans.  » 

 

« Ce nõest pas utile pour ma sant®. Pourquoi subir des 

interventions supplémentaires  ? » 

 

« Je porte une prothèse externe pour ne pas choquer 

la société, mais je rêve de pouvoir sortir telle que je 

suis, de faire du mono sur la plageé » 

 

« Jõai subi une mastectomie il y a un an. La 

reconstruction imm®diate mõa ®t® propos®e de 

façon très légère, en me disant de me dépê cher de 

prendre ma décision car il fallait faire rapidement le 

planning du bloc  ! Jõai pris mon temps, questionn® 

longuement un ami chirurgien plastique. Il mõa 

conseillé de faire les choses en deux temps, pour 

avoir le meilleur r®sultat possible. Je lõai écouté. Au 

bout dõun an, je nõai toujours rien fait. Au d®part, 

parce que je ne voulais plus quõun bistouri 

mõapproche, m°me avec les meilleurs intentions du 

monde  ; puis, à ma grande surprise, parce que je me 

suis habituée à ce nouveau corps qui est maint enant 

le mien. Malgr® la mutilation, je nõai pas chang®. Le 

chirurgien qui mõa op®r®e ne comprend pas et mõa 

b°tement dit quõil fallait souffrir pour °tre belle. Jõai 

choisi dõ°tre belle sans souffrir. »  

[extrait du site www.lesamazones.fr ] 

http://www.lesamazones.fr/
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9 FEMMES SUR 10 DÉCLARENT UN RESTE À CHARGE ANNUEL MOYEN DE 256 û EN 

LõABSENCE DE RECONSTRUCTION CHIRURGICALE 

 

 
!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ птт ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 

Parmi elles : 
Á ф ŦŜƳƳŜǎ ǎǳǊ мл ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǳƴ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ƳƻȅŜƴ ŘŜ нрс ŜǳǊƻǎΦ 
Á м ŦŜƳƳŜ ǎǳǊ н ƴΩŜƴǾƛsage pas de reconstruction chirurgicale. 
 
 
[Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ choisissent :  
 
Á soit de porter une prothèse externe (non-adhésive, dans un soutien-gorge avec poche ; ou adhésive). 

Temporaires, partielles, permanentes95Χ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘƘŝǎŜǎΣ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
situatioƴǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƻǇŞǊŞŜǎ ŘΩǳƴ sein ; 
 

Á soit de rester asymétrique, parfois en faisant réaliser un tatouage artistique.  
 
Pour certaines, les cicatrices sont une 
trace de leur combat, de leur victoire sur 
la maladie, une sorte de marque 
ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ ǾƻƛǊ 
disparaître. 
 
5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ м ŦŜƳƳŜ ǎǳǊ мл όмм ҈ύ 
ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜ 
pas de prothèse externe. 
 
Les autres (89 %) utilisent des prothèses 
externes (amovibles [63 %] ou adhésives 
[28 %]) et déclarent des restes à charge 
ŘΩǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ нрс ϵΦ  
 
 

                                                                 
95

 Source : Cancer info/INCa : Les prothèses temporaires sont des coussinets souples et légers qui peuvent être épinglés à l'intérieur d'un 
vêtement ou glissés dans un soutien-gorge ample. Les prothèses partielles (aussi appelées coquilles ou enveloppes) peuvent être utilisées 
dans le cas où une grande quantité de tissus mammaires a été enlevée. Elles se portent par-dessus le sein pour lui donner une apparence 
plus naturelle et uniforme, dans un soutien-gorge standard ou un soutien-gorge spécialement conçu à cet effet car muni d'une pochette 
cousue à l'intérieur. Les prothèses permanentes sont conçues de façon à avoir le même poids et la même apparence que le sein normal. 
Ajustées correctement, elles procurent un équilibre qui favorise un bon maintien, empêchent le soutien-gorge de remonter vers le haut et 
donnent une forme naturelle aux vêtements. Certains modèles sont adhésifs et se fixent directement sur la poitrine tandis que d'autres se 
glissent dans un soutien-gorge normal ou postmastectomie. 

Ensemble des femmes qui n'ont pas eu de reconstruction chirurgicale  

89 % ont eu  

 un reste à charge  

d'un montant annuel  

moyen de  256 û 

11 % n'ont  

pas eu de reste à charge  

17% 

30% 

23% 

13% 
17% 

1-100 û 101-200 û 201-300 û 301-400 û > 400 û 

Restes à charge annuels en l'absence de 

reconstruction chirurgicale  

(en montants et  % des femmes concernées)  

;ǘǳŘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
mastectomie : sur la base des femmes ayant eu des restes à charge en cas de non 
reconstruction chirurgicale 
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Parmi les femmes qui ont moins de restes 
à charge que la moyenne on trouve les 
ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎ όнну ϵύ ; celles 
qui ƴΩŜƴǾƛǎŀƎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 
όнмл ϵύ et celles dont la mastectomie a 
été faite il y a plus de 6 ans (206 ϵύΦ À 
ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ qui envisagent une 
reconstruction et celles dont la mas-
tectomie a été faite il y a moins de 3 ans 
déclarent des restes à charge plus élevés 
que la moyenne (respectivement 305 et 
275 ϵύ. 
 
Parmi les femmes déclarant des restes à 
charge, près de 1 femme sur 2 (46 %, mais 
58 % de celles qui utilisent des prothèses 
amovibles) déclare des frais non 
ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘƘŝǎŜ ŜƭƭŜ-ƳşƳŜ όƛƴŎƭǳŀƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘΩŜǎǎŀȅŀƎŜύΦ 
 
En effet, si les modèles de base des prothèses sont remboursés, ils sont peu confortables et généralement peu 
esthé-tiques, ce qui pousse les femmes à rechercher des prothèses externes et des soutiens-gorge plus adaptés 
qui, eux, ne sont pas entièrement pris en charge. 
 
Le prix de vente des prothèses vŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ όŜƴǘǊŜ тл Ŝǘ ннл ϵ96), mais le remboursement de la 
Sécurité sociale est identique97, à une exception près (cf. ci-dessousύΣ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ évolué depuis novembre 1981 
(33 ans !). [ΩŀƴƴŞŜ нлмр ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǾƻƛǊ ǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la prise en charge des lignes génériques de prothèses 
mammaires externes (dans le cadre de lΩŀŎǘƛƻƴ фΦм1 du Plan cancer 2014/2019 « Accroître la prise en charge des 
prothèses externes » : Cf. page 79). 
 
La quasi-totalité des femmes (94 %) lie également ces 
frais Ł ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ soutiens-gorge adaptés pour y loger 
la prothèse.  
 
Enfin, près de 2 femmes sur 3 supportant des restes à 
charge (59 %, mais 81 % de celles qui utilisent des 
prothèses adhésives) déclarent des frais non 
remboursés pour des proŘǳƛǘǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŜ-
tien de leur peau et de la prothèse.  
 
aşƳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ōŜaucoup moins important que pour les 
femmes ayant une reconstruction chirurgicale il ne 
faut pas oublier que pour ces femmes, le reste à 
charge est annuel Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘŜǾǊƻƴǘ pour certaines 
ƭΩŀǎǎǳƳŜǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜΦ 
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 Prix constatés sur le site www.oncovia.com  
97

 Quels que soient les concepts et les degrés de technicité. 

û256  

û152  

û118  

û101  

Tous frais confondus

Soutiens gorge adaptés

Prothèse

Produits Hygiène et

entretien

Montant moyen annuel des restes à charge pour les 

femmes n'ayant pas eu de reconstruction chirurgicale  

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
mastectomie : sur la base des femmes ayant eu des restes à charge en cas de non 
reconstruction chirurgicale 

 

Quelle prise en charge  

par lõAssurance maladie  ? 

 
Une fois par an  
Á Prothèse externe en silicone, non adhésive : 
сфΣтр ϵ όǇǊƛȄ ŘΩŀŎƘŀǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ 
± 150 ϵύ ; 

Á Prothèse Contact externe en silicone de 
ƳŀǊǉǳŜ !ƳƻŜƴŀΥ мсл ϵ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƛȄ ŘŜ ǾŜƴǘŜ 
ŘŜ мсл ϵ όǇǊƛȄ ǇǳōƭƛŎ ƳŀȄƛƳǳƳύ ; 

Á Autres prothèses externes adhésives en 
silicone : 69,75 ϵ όǇǊƛȄ ŘΩŀŎƘŀǘ pouvant aller 
ƧǳǎǉǳΩŁ ҕ нмл ϵύ. 

 

Aucune prise en charge  

 
Á Soutien-gorge adapté avec poche dont le coût 

est ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ рл ϵ. 
Á [Ŝǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǇǊƻǘƘŝǎŜǎ.  

http://www.oncovia.com/
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UNE RECONSTRUCTION CHIRURGICALE À TOUT (TOUS) PRIX 
 
La reconstruction mammaire fait partie intégrante de 
ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΦ  
 
Á Elle peut être immédiate : elle nécessite alors une 

double compétence (chirurgie du cancer et 
chirurgie plastique). 

 
Á Elle peut être différée pour des raisons médicales 

(ex : radiothérapie après la mastectomie), mais 
aussi pour laisser le temps à la femme de 
réfléchir au type de reconstruction souhaitée, ou 
parce que la technique envisagée le justifie. 

 
Á Il existe plusieurs techniques de reconstruction98. 

Leurs conditions de réalisation, leurs avantages 
Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ǘȅǇŜ Ře 
traitement reçu au préalable (ou envisagé 
ultérieurement), ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΣ ƭŀ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛŜ 
de chaque femme, et autant que possible ses 
souhaits pour la reconstruction, qui seront pris 
en compte par le chirurgien pour proposer la 
technique la mieux adaptée à chaque cas.  

 
On distingue :  
 
Á des techniques de reconstruction autologue 

qui utilisent les propres tissus de la femme ; 
Á des techniques avec mise en plŀŎŜ ŘΩǳƴŜ 

prothèse (ou implant). 
 
De plus en plus souvent, la reconstruction se fait 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǘissus naturels de la 
femme. 
 
Dans certains cas, la reconstruction peut associer 
une technique de reconstruction autologue à la 
ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘƘŝǎŜΦ 

 
Á Les chirurgiens ne proposent pas tous les 

différentes techniques. 
 
Á Certaines techniques sont inscrites à la 

nomenclature des actes médicaux et 
remboursées danǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ![5 ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ 
de remboursement de ƭΩ!ssurance maladie. 
5ΩŀǳǘǊŜǎ sont hors nomenclature et restent 
entièrement à la charge des femmes.  
 
Dŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ фΦмл du Plan cancer 
2014/2019 « Permettre un égal accès aux actes 
et dispositifs de reconstruction après un 
cancer », deux techniques ont été inscrites à la 
nomenclature des actes et sont prises en charge 
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 Pour en savoir plus voir la brochure « La reconstruction mammaire » éditée par la Ligue contre le cancer. 

Différentes techniques  

 de reconstruction mammaire  
 

Reconstructions par  prothèse ( ou implant)  
La prothèse pré-remplie de gel de silicone (plus 
rarement de sérum physiologique), est placée en 
arrière de la peau et du muscle pectoral. Dans 
certains cas, pour pouvoir recourir à cette méthode, 
ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘƛǎǘŜƴŘǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ 
ǇŜŎǘƻǊŀƭ Ŝǘ ƭŀ ǇŜŀǳ ǇŀǊ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŀƴŘŜǳǊ 
(prothèse temporaire gonflable). La reconstruction 
se fera alors en deux temps.  
 

Reconstructi ons autologues  
Ces techniques utilisent les propres tissus de la 
femme (peau, graisse, muscle) pour recréer le 
volume du sein, en les déplaçant depuis une autre 
partie du corps (dos, ventre, etc.). Ces techniques 
utilisent : 
 
soit des lambeaux de muscle et/ou de graisse 
Á Lambeau du muscle grand dorsal ; 
Á Lambeau du ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ 

(TRAM) ; 
Á Lambeau de peau et de graisse prélevé au 
ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ό5L9tύ. 

 
soit par transfert de graisse 
Le principe repose sur le transfert (par liposuccion) 
ŘŜ ƎǊŀƛǎǎŜ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ŘƻƴƴŜǳǊ ƻǴ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŜȄŎŞŘŜƴǘ 
(ventre, hanches, fesses, cuisses, etc.) vers la zone à 
ǊŜŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻƎǊŜŦŦŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎƻƛǘ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘre technique 
de reconstruction, soit seule (reconstruction par 
lipomodelage exclusif). Dans ce type de technique, 
le système Brava® (dispositif mécanique externe) 
permet, sans nouvelle cicatrice, de créer une cavité 
pouvant accueillir les injections de graisse.  
 

La symétrisation  
Il existe souvent une différence entre le sein 
ǊŜŎƻƴǎǘǊǳƛǘ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎŜƛƴΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀƭƻǊǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ 
réaliser une nouvelle intervention (chirurgie de 
symétrisation) pour optimiser le résultat en 
modifiant la forme et/ou le volume du second sein 
afin que son aspect se rapproche le plus possible de 
ƭΩŀǎǇŜŎǘ Řǳ ǎŜƛƴ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳƛǘΦ 
 

Reconstruction du mamelon et de lõar®ole 
La reconstruction du mamelon se fait par greffe ou 
par lambeau local Τ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊŞƻƭŜ ǇŀǊ ƎǊŜŦŦŜ ƻǳ 
par dermopigmentation. 
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depuis le 10 mars 2014 : la reconstruction par lambeau abdominal libre (DIEP) et la chirurgie de 
symétrisation mammaire.  

 

Á Quelle que soit la méthode, une reconstruction nécessite généralement plusieurs interventions, espacées de 
quelques mois : une première pour recréer la forme et le volume du sein ; une seconde pour réaliser des 
retouches sur le sein reconstruit Ŝǘκƻǳ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎŜƛƴ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǎȅƳŞǘǊƛŜ ƘŀǊƳƻƴƛŜǳǎŜ99 ; la 
dernière étape étant la reconstruction ŘŜ ƭΩŀǊŞƻƭŜ Ŝǘ Řǳ ƳŀƳŜƭƻƴΦ Enfin, des « retouches » seront parfois 
nécessaires pour optimiser le résultat final. 

 
 

« ÊTRE UNE FEMME COMME LES AUTRES » 

 
Parmi les femmes interviewées et ayant eu une 
reconstruction chirurgicale, une femme a eu le 
ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǎΩşǘǊŜ Ŧŀƛǘ ƛƳǇƻǎŜǊ la reconstruction 
ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴΣ ǳƴ ŎƘƻƛȄ ǉǳΩŜƭƭŜ 
ƴΩŀǳǊŀƛǘ ǇŜǳǘ-être pas fait si elle avait pu prendre le 
ǘŜƳǇǎ ŘΩȅ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊΦ 
 
aŀƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀǾƻƛǊ 
une reconstruction a été prise par la femme elle-
même, avec une grande motivation : retrouver son 
ŎƻǊǇǎ ŘΩŀǾŀƴǘ Ŝǘ şǘǊŜ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ  
 
Ne souhaitant pas passer le reste de leur vie avec 
une prothèse externe, ces femmes considèrent la 
reconstruction comme la seule possibilité de 
pouvoir accepter leur « nouveau corps » et la seule 
solution pour « oublier » le cancer et ne plus être 
ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎŜ 
regardent dans une glace. 
 
Cette motivation peut être confortée par 
ƭΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŜƭƭŜǎ 
ont confiance (chirurgiens, médecins traitants), et 
des témoignages positifs de femmes qui ont eu une 
reconstruction. 
 
 
 
 
 
 
 

RECONSTRUCTION CHIRURGICALE : LE CHOIX DE LõÉTABLISSEMENT DE SOINS 

 
Comme pour la mastectomie, les femmes ont avant tout suivi les conseils de leur médecin (32 %) ou de leurs 
proches (8 %). 
 
Les femmes ont principalement choisi les centres de lutte contre le cancer (CLCC) et les établissements privés où 
ont été réalisés plus des deux tiers des reconstructions.  
 

                                                                 
99

 /ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ. 

Témoignages  

« Je ne me vois pas me lever le matin et me mettre la 

prothèse dans le soutien -gorge.  » 

 

« Je nõai pas h®sit®. Quand jõai vu les photos et les 

proth¯ses, je me suis dit que ce nõ®tait pas pour moi. 

Je mõimaginais ¨ la mer, avec la prothèse qui 

flotterait dans le maillot de bain. Je trouvais ça 

affreux.  » 

 

« Il me manquait un sein, je nõavais plus de cheveux et 

jõavais des cernes pas possibles. Gollum dans Le 

Seigneur des Anneaux, cõ®tait moi. Cõ®tait lõimage 

que je me faisais de moi . » 

 

« Ils ®taient 10 ou 11 professionnels ¨ d®cider. Sõils me 

lõont fait, cõest quõil nõy avait pas de risque. Je leur ai 

fait confiance et je ne me pose plus de questions.  » 

 

« Une dame mõa dit quõelle avait une copine qui avait 

eu une reconstitution. Je  lõai vue, elle mõa montr® son 

sein avant que je sois op®r®e. ¢a mõa fait du bien. 

Cõ®tait bien fait, et ­a mõa rassur®. Elle mõa dit que ­a 

faisait 9 ans. Cõ®tait important dõavoir ce t®moigna-

ge.  » 

 

« Le chirurgien mõa dit "On enl¯ve, et je vous fais une 

reconstruction de suite". Je nõai pas eu ¨ r®fl®chir en 

fait. Quelque part oui, après coup, je me suis dit "Il me 

lõa impos®e." » 
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Les CLCC pratiquent plus souvent des 
reconstructions immédiates (41 % vs 
28 % pour les reconstructions diffé-
rées).  
 
Au contraire, les hôpitaux publics (y 
compris dans le secteur privé de ces 
établissements) pratiquent plus 
souvent des reconstructions différées 
(respectivement 29 et 7 %, vs 20 et 2 % 
pour les reconstructions immédiates). 
 
Les femmes sont plus souvent allées : 
 
Á dans une clinique privée pour une 

reconstruction par implant 
mammaire (41 % vs 32 % dans un 
CLCC et 22 % dans un hôpital 
public) ; pour une reconstruction 
par transfert de graisse [méthode 
Brava® ou autre] (39 % vs 32 % dans un CLCC et 25 % dans un hôpital public) ou pour une reconstruction par 
ƭŀƳōŜŀǳ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩabdomen (50 %, vs 32 % dans un CLCC et 14 % dans un hôpital public) ; 
 

Á dans un hôpital public pour une reconstruction par DIEP (64% vs 16 % dans un CLCC et 11 % en secteur privé 
ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎύ ; 

 
Á dans un centre de lutte contre le cancer pour une reconstruction par lambeau du muscle grand dorsal (38 % 

vs 34 % dans une clinique privée et 24 % dans un hôpital public). 
 
Majoritairement, dŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŞŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǊŜǇƻsé sur des raisons 
pratiques. PƻǳǊ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜnt dans lequel elles avaient déjà 
été prises en charge (45 %), surtout dans le cas des établissements publics (51 %). Les établissements privés 
ǎŜƳōƭŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ όмл ҈ Ǿǎ н ҈ύΣ ŀƭƻǊǎ ǉue 
les hôpitaux publics sont plus souvent choisis dans ƭΩŜǎǇƻƛǊ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ 
(16 % vs 6 % pour les établissements privés). 
 
Les femmes ayant un revenu mensuel : 
 
Á inférieur à 1 000 ϵ, ont majoritairement choisi ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ όпп % vs 27 % une clinique privée et 23 % un 

CLCC) ;  
Á compris entre 1 000 et 1 ффф ϵΣ ƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ǳƴ /[// ou une clinique privée (respectivement 

39 % et 37 %, vs 18 % un hôpital public) ; 
Á supérieur à 2 ллл ϵ, ont majoritairement choisi une clinique privée (38 % vs 31 % un CLCC et 27 % un 

hôpital public). 
 
 

UN CHANGEMENT DõÉTABLISSEMENT DE SOINS POUR PLUS DE 1 FEMME SUR 3 

 
Pour sa reconstruction différée, plus de 1 femme sur 3 (37 %) ŀ ŎƘŀƴƎŞ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όmais près de 1 femme 
sur 2 [45 %] parmi celles dont la mastectomie remontait à plus de 6 ans). т ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇŀǎǎŞŜǎ ŘŜ 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ Ł ǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊƛǾŞŜΣ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘŜǎ /[// ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 
privées.  
 
Ces changements ne sont pas tous liés à un choix personnel. En effet, certains établissements autorisés pour la 
chirurgie du cancer du sein et la mastectomie ne proposent pas la reconstruction différée et renvoient leurs 
ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ  

;ǘǳŘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
mastectomie : sur la base des femmes ayant eu une reconstruction chirurgicale dans 
ƭŜǎ о ŀƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 
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UN ÉTABLISSEMENT DE SOINS PLUS SOUVENT ÉLOIGNÉ QUE POUR LA MASTECTOMIE 

 
tƻǳǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎŀƴǎ 
reste à charge ou avec une technique peu 
répandue, certaines femmes ont dû choisir un 
établissement plus éloigné de leur domicile 
que lors de la mastectomie. 
 
4 femmes sur 10 (42 %) ont eu plus ŘΩǳƴŜ 
heure de transport (aller) pour se rendre de 
leur ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ǇƻǳǊ la 
reconstruction (vs moins de 3 femmes sur 10 
pour la mastectomie [28 %]), cette durée 
étant encore plus élevée ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 
ŘΩǳƴ /[// όру ҈ύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǇŀǊ 
DIEP (64 %). Et pour 1 sur 10, ce temps était 
même supérieur à 2 heures. 
 
hǳǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΣ ƭa mesure 9.10 du Plan 
Cancer 2014-2019 (Cf. page 79) devrait permettre aux personnes de réduire leur temps de transport vers 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŜǘ ƭŜ ŎƻǶǘύ. 
 
 

LõIMPLANT MAMMAIRE : LA MÉTHODE LA PLUS RÉPANDUE 

 
La technique de reconstruction la plus souvent utilisée parmi les ŦŜƳƳŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
prothèse mammaire (61 % des cas).  
 
Parmi ces femmes, 37 ont eu un implant de la marque PIP100 :  
 
Á ол ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǊŜǘƛǊŜǊ ƭŜǳǊ ǇǊƻǘhèse dans le cadre des mesures  prises par les autorités 

sanitaires ; 
Á et 24 se sont fait poser une nouvelle prothèse, intervention qui a occasionné ǇƻǳǊ с ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ des 
ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ όinférieur à 500 ϵ pour 2 femmes ; compris entre 500 ϵ Ŝǘ м 000 ϵ pour 
1 femme et compris entre 1 001 et 2 000 ϵ pour les 3 autres). 

 
La technique de reconstruction par implant a plus souvent été utilisée :  
 
Á Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴe reconstruction immédiate (75 % vs 55 % pour une reconstruction différée) ; 
Á chez les femmes de 50 à 59 ans (65 % vs 54 % chez les femmes de 60 ans et +) ; 
Á chez les femmes ayant un revenu mensuel inférieur à 1 ллл ϵ όтм ҈ Ǿǎ см % chez les femmes ayant un 

revenu mensuel supérieur à 2 ллл ϵύΦ 
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 Le 10 décembre 2013, le tribunal correctionnel de Marseille a condamné le fondateur de la société PIP (Jean-Claude Mas) à 4 ans de 
prison, à 75 ллл ϵ ŘΩŀƳŜƴŘŜ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎŀƭ ƻǳ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ 
ǇǊŞǾŜƴǳǎ όŀƴŎƛŜƴǎ ŎŀŘǊŜǎ ƻǳ ŘƛǊƛƎŜŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴŘŀƳƴŞǎ Ł ŘŜǎ ǇŜƛƴŜǎ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ о ŀƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎƻƴΣ Řƻƴǘ н ŀǾec sursis, à 
18 mois avec sursis.  

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la suite 
ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur la base des femmes ayant eu une reconstruction 
chirurgicale 
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" ƴƻǘŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩǳƴ ƛƳǇƭŀƴǘ Řƻƛǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ŀǾƻƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ƛƳǇƭŀƴǘǎ 
Řŀƴǎ ǎŀ ǾƛŜΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǘǊŀƛǘ ƻǳ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘǎΣ ŎŀǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ře vie des implants est en 
moyenne de 10 ans101. 
 
La reconstruction par transfert de graisse (méthode Brava ou autre) a été utilisée dans 17 % des cas et plus 
souvent :  
 
Á chez les femmes de 40 à 49 ans (22 %) ;  
Á pour les reconstructions réalisées il y a moins de 3 ans (21 % vs 8 % pour les reconstructions réalisées il y a 

6 ans et plus), ce qui montre que cette technique nouvelle, malgré son prix, séduit de plus en plus de 
femmes, car elle est moins invasive. 

 
La reconstruction par lambeau du muscle grand dorsal a été utilisée dans 37 % des cas et plus souvent : 
 
Á chez les femmes de 60 ans et + (44 %) ; 
Á quand la reconstruction a été faite il y a plus de 6 ans (45 %) ; 
Á chez les femmes dont le revenu mensuel se situait entre 1 000 et 1 ффф ϵ όп5 %). 

 
La reconstruction ǇŀǊ ƭŀƳōŜŀǳ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ό¢w!aύ a été utilisée dans 4 % des cas et plus 
souvent :  
 
Á quand la reconstruction a été faite il y a plus de 6 ans (9 %) ; 
Á chez les femmes de 60 ans et + (7 %) ; 
Á chez les femmes ayant un revenu mensuel inférieur à 1 ллл ϵ όу %). 
 

La reconstruction par DIEP102 a été utilisée  dans 9 % des cas et plus souvent : 
 
Á chez les femmes résidant en Île-de-France (15 %) ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ est 

plus souvent réalisée dans cette région qui regroupent un quart des chirurgiens pratiquant cette technique 
dans 25 villes en France ; 

Á chez les femmes de catégories socioprofessionnelles moins favorisées (13 %) ; 
Á chez les femmes dont la mastectomie remontait à entre 3 et 5 ans aǾŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ (14 %). 
 
 

PRÈS DE 2 FEMMES SUR 10 ONT LE SENTIMENT DõAVOIR ÉTÉ MAL INFORMÉES 

 
[ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όуо ҈ύ ǎΩŜǎǘ ŘŞŎƭŀǊŞŜ 
bien informée sur la reconstruction chirur-
gicale.  
 
Les femmes particulièrement satisfaites de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŜœǳŜ sont  les femmes :  
 
Á les plus jeunes (97 % des moins de 

40 ans) ; 
Á les plus aisées (86 % des femmes ayant un 

revenu supérieur à 2 000 ϵκƳƻƛǎύ ; 
Á ayant eu une reconstruction différée 

(85 %) ; 
Á ayant eu une reconstruction par lambeau 

du muscle grand dorsal (88 %). 
 

                                                                 
101

 ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé). Questions/réponses sur les implants mammaires en gel 
de silicone : le point en 15 questions. ANSM, 06/05/2014, 4p. 
102

 http://www.diep-asso.fr  

37% 

46% 

13% 

4% 

Satisfaction par rapport à l'information reçue sur la 

reconstruction  

Très bien informée

Plutôt bien informée

Plûtot mal informée

Très mal informée

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la suite 
ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur la base des femmes ayant eu une reconstruction 
mammaire 

http://www.diep-asso.fr/
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Au contraire, près de 2 femmes sur 10 se sont senties mal (13 %), voire très mal (4 %) informées pendant leur 
parcours de reconstruction. Les femmes les moins bien informées sont celles ayant :  
 
Á un revenu mensuel inférieur à 1 ллл ϵ (31 %) ; 
Á eu une reconstruction immédiate (22 %) ; 
Á eu une reconstruction par la méthode Brava® (25 %). 

 
Cette surreprésentation pose ainsi plusieurs questions :  
 
Á Les informations délivrées sont-elles toujours compréhensibles, y compris pour les femmes des CSP- qui 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ toujours les capacités nécessaires pour décrypter un langage souvent trop médical ? 

Á La reconstruction immédiate laisse-t-elle aux femmes un temps de réflexion suffisant pour faire « le bon 
choix » ? 

Á La technique .ǊŀǾŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŞƭƛǾǊŞŜ Ŝǘ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀrche sont-ils suffisants ? 

 
 

CE QUI A ÉTÉ LE PLUS DIFFICILE À VIVRE LORS DE LA RECONSTRUCTION 

 
Près de 9 femmes sur 10 ont 
exprimé au moins un élément 
difficile à vivre (en moyenne 2,5) 
dans leur parcours de recons-
truction. 
 
[ΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-même a été 
difficile à vivre pour 1 femme sur 2 
(71 % pour celles qui avaient choisi 
la reconstruction par DIEP).  
 
Elles mettent notamment en avant 
ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎ-
saires (30 %), la lourdeur de 
ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ όмф ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀƴŜǎ-
thésie (11 %). 
 
La douleur et la difficulté à 
ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭŜǳǊ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎƻǊǇǎ ƻƴǘ 
également été des composantes 
pénibles de leur parcours (34 % et 31 %), plus traumatisant encore quand la reconstruction a été immédiate 
(respectivement 42 et 43 %). 
 
Près de 1 femme sur 4 (24 %) a également évoqué la difficulté de revivre de nouvelles hospitalisations. 
 
Près de 1 femme sur 5 a exprimé ǎŀ ŘŞŎŜǇǘƛƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ όмф ҈ύΦ 
 
Enfin, le coût financier a été sans surprise plus souvent évoqué comme difficile à vivre par les femmes : 
 
Á ǉǳƛ ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ssurance maladie (22 % vs 15 % en moyenne) ;  
Á qui ont choisi la méthode Brava® (24 % vs 15 % en moyenne) ; 
Á qui ont eu leur reconstruction dans un établissement privé (30 % vs 15 % en moyenne).  
 
  

12% 

30% 

19% 

11% 

34% 

31% 

24% 

19% 

17% 

15% 

9% 

4% 

Aucune difficulté

Nombre d'opérations

Lourdeur de l'opération

L'anesthésie

La douleur

Adaptation à mon nouveau corps

Revivre de nouvelles hospitalisations

Résultat décevant

Peur des complications

Coût financier

Manque d'information sur reconstruction

Complications (infections, rejet..)

Difficultées vécues lors de la reconstruction  

(plusieurs réponses possibles)  

;ǘǳŘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
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1 FEMME SUR 4  NON SATISFAITE DU RÉSULTAT  

 
Si 3 femmes sur 4 (77 %) se déclarent satisfaites de leur reconstruction mammaire chirurgicale, il est intéressant 
ŘŜ ǎŜ ǇŜƴŎƘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩƛƴǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ  
 
Les femmes qui se déclarent non satisfaites : 
 
Á se sont senties plus souvent (64 %) mal 

informées sur le processus de reconstruction ; 
 

Á ont plus souvent de faibles revenus (40 % des 
femmes ayant des revenus inférieurs à 1 ллл ϵ 
par mois) ; 
 

Á sont plus souvent seules dans leur vie personnelle 
(30 %) ; 

 
Á sont plus souvent des quinquagénaires (28 %) ;  
 
Á sont plus souvent des femmes ayant eu une reconstruction immédiate (31 %), faite par implant mammaire 

(28 %). 
 
vǳŀƴŘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ne correspond pas aux attentes de la femme (volume, forme, etc.), le soutien 
psychologique peut également être utile, notamment quand plus aucune solution chirurgicale ne peut être 
envisagée pour améliorer le résultat. Un travail avec un psychologue peut aider à accepter le sein reconstruit tel 
ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ŝǘ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǎŜǎ ƛƳǇŜǊŦŜŎǘƛƻƴǎΦ 
  

Témoignage  

« Après les 4h30 de chirurgie reconstructrice, quand je 

me suis  r®veill®e, ­a a ®t® lõeffondrement total.  

 

Aujourdõhui, ma reconstruction nõest pas achevée. 

Mon sein ne me plaît toujours pas . Je ne me le suis pas 

réappro pri®. Je vois la dissym®trieé » 
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27% 26% 

14% 
12% 

17% 

4% 

1-300 û 301-800 û 801-1300 û 1301-2000 û 2001-4000 û > 4 000 û 

Restes à charge pour une reconstruction mammaire  

(en montants et  % des femmes concernées)  

RECONSTRUCTION CHIRURGICALE : 1 FEMME SUR 2 DÉCLARE UN RESTE À CHARGE 

MOYEN DE 1 391 û  

 

 
!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ нос ŦŜƳƳŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ Ŝǳ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎale dans les 3 ans précédant 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 
Parmi elles, 1 femme sur 2 ŘŞŎƭŀǊŜ ǳƴ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ŘΩun montant moyen de 1 391 euros : 
Á ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ : 3 femmes sur 4 déclarent un reste à charge moyen de 

1 оол ϵ ǇƻǳǊ ŎŜ type de frais ; 
Á soit pour des soins supplémentaires : 2 femmes sur 3 déclarent un reste à charge moyen de 574 ϵ pour ce 

type de soins. 
 
 
 
Parmi les femmes qui ont déclaré des 
restes à charge  pour leur reconstruction 
chirurgicale : 
 
Á plus de 6 sur 10 ont réglé un 

montant inférieur à 1 олл ϵ ; 
 

Á 1 sur 10 a réglé de 1 301 à 2 000 ϵ ; 
 
Á près de 2 sur 10 ont réglé de 2 001 à 

4 ллл ϵ ; 
 
Á 4 % ont réglé plus de 4 ллл ϵΦ 
 
 
 
Ces restes à charge concernent principalement des frais liés 
Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜntion (montant moyen = 1 оол ϵύ et varient en 
fonction :  
 
Á dŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ facturés par le 

chirurgien et/ou ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜ :  
 
CŜǊǘŀƛƴǎ ƴΩŜƴ ŦŀŎǘǳǊŜƴǘ Ǉŀǎ όǎŜŎǘŜǳǊ мύ ; certains 
prennent en compte la situation financière de leur 
patiente et réduisent ou annulent le dépassement ; 

;ǘǳŘŜ [ƛƎǳŜκ.±!Σ нлмпΣ [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
mastectomie : sur la base des femmes ayant eǳ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
reconstruction chirurgicale depuis moins de 3 ans 

Ensemble des femmes ayant eu une reconstruction chirurgicale  

dans les 3 ans précédant l'enquête 

50 % des femmes ont eu un reste à 
charge  

RAC moyen = 1 391 ϵ 

3 femmes sur 4 ont eu un 
reste à charge pour des frais 

liés à l'intervention 

RAC moyen = 1 330  ϵ 

2 femmes sur 3 ont eu un 
reste à charge pour des soins 

supplémentaires 

RAC moyen = 574 ϵ 

50 % des femmes n'ont pas eu de 
reste à charge 

 «Il y a des praticiens pour qui le cancer est un 

business. Dõautres, plus corrects, font payer en 

fonction de ce que rembourse la 

compl®mentaire. Ils demandent 5 000 û ¨ 

celles qui sont bien prises en charge, et 

accordent des prix, parfois échelonnés, aux  

plus pauvres. »  

Nicole Alby  

Psychologue  

Pr®sidente dõhonneur 

Europa Donna France  
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ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎΩŀƭƛƎƴŜƴǘ ǎǳǊ 
le montant remboursé 
ǇŀǊ ƭŀ ƳǳǘǳŜƭƭŜΧ ƭŁ où 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ne changeront 
rien au montant 
ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ 
très importants (le 
montant maximum 
ŘŞŎƭŀǊŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳş-
te est de 5 ллл ϵύΦ 

 
Á le type dΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

dans lequel la reconst-
ruction a été faite.  
 
Pratiquée dans un 
centre de lutte contre 
le cancer, ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴΩŀ ŜƴǘǊŀƛƴŞ ŀǳŎǳƴ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ тт ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƻǇŞǊŞŜǎΦ Quand il y a 
eu des ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ όпму ϵ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜύΣ ŎŜǳȄ-ci ne concernaient pas des dépassementǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǉǳƛ 
ne sont pas autorisés dans ces établissements. 
 
Pratiquée dans un établissement de soins 
privé, la reconstruction a entraîné des restes à 
charge pour 73 % des femmes. Plus fréquents, 
ces restes à charge (actes médicaux et soins 
supplémentaires) sont aussi plus élevés (en 
moyenne : 1 упт ϵ Ǿǎ 1 офм ϵ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ, 
et фпл ϵ quand la reconstruction a été faite 
dans un hôpital public) 103.  
 

Á lΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ 
 
/ƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ précédemment (Cf. page 64), 
certaines femmes ont changé ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
de soins entre la mastectomie et la 
reconstruction : certaines par choix personnel, 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ quand la reconstruction  
ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀs pratiquée dans lΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΦ hǳǘǊŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ 
trajet, ce changement a aussi pu occasionner 
des frais de transport supplémentaires. Pour 
1 femme sur 5 ayant eu des restes à charge 
(21 %), ces frais de déplacement non pris en 
charge ont représenté un montant moyen de 
рпн ϵΦ 
 

Á la technique de reconstruction utilisée 
 
Pour les femmes ayant eu recours à une 
méthode par transfert de graisse (Brava® ou 
autre), le montant moyen du reste à charge 
ŎŀƭŎǳƭŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ est de 1 соп ϵ (tous frais 
confondus), dont 1 оул ϵ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
dispositif Brava® (coques, brassière, pompe, 
poire à main) qui reste entièrement à la charge 

                                                                 
103

 Les modèles économiques des établissements de soins sont différents : les hôpitaux privés et les cliniques privées ont une vocation 
commerciale ; les centres de lutte contre le cancer sont des établissements privés à but non lucratif ne pratiquant pas de dépassements 
ŘΨƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΦ 

RESTES À CHARGE POUR LES FRAIS LIÉS À LõINTERVENTION 
MONTANT MOYEN PAR TYPE DE DÉPENSES ET % DE FEMMES CONCERNÉES 

 % femmes RAC moyen 

Dépassements 
ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ 

Opération principale 40 % 1 нпу ϵ 

Symétrisation mammaire*  19 %    тму ϵ 

Tatouage mamelon*  14 %    пмт ϵ 

Examens de contrôle*  12 %    нлт ϵ 

Soins infirmiers*     5 %    мпс ϵ 

Changement de prothèse*     4 % 1 лмр ϵ 

Frais liés à 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Chambre seule 29 %    нмо ϵ 

Forfait hospitalier*     9 %    уму ϵ 

Frais de transport*  21 %    рпн ϵ 

Tous frais confondus 77 % 1 оол ϵ 

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur 
ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ 
depuis moins de 3 ans (* base faible : résultats à interpréter avec prudence). 

Témoignages  

« Le chirurgien mõa annonc® quõil y aurait un 

d®passement dõhonoraires, mais quõavec ma 

mutuelle cõ®tait pris en charge. Et l¨ je lõai regard® en 

lui disant que je nõavais pas de mutuelle, que jõ®tais 

en CMU. Je nõavais pas de revenus du tout et en plus 

¨ lõ®poque je touchais lõallocation "parent isol®". Du 

coup, sachant ­a, il mõa dit quõil ne compterait pas le 

d®passement dõhonoraires. » 

 

« D¯s le d®part jõai dit : "Ne me demandez pas de 

dessous de table, parce quõil nõy en aura pas. Cõest 

une maladie, je nõai pas demand® ¨ avoir ­a. Et ce 

nõest pas pour me faire belle, ni quoi que ce soit. 

Donc pas de d®passements dõhonoraires". Et je nõen 

ai pas eu.  » 

 

« Rien du tout parc e que jõai une bonne mutuelle. 

Jõavais dit que jõavais une mutuelle et le chirurgien 

mõa dit : "Je me mettrais dõaccord avec elle, ne vous 

inquiétez pas." Il y avait quand mê me 2  000 û de 

dépassements. Si j e nõavais pas eu de mutuelleé » 

 

«La première inte rvention, cõ®tait 800 û, la deuxi¯me 

1 000 û et la troisi¯me je ne sais pas parce que je nõai 

pas encore eu la greffe. Je crois que cõest de 

nouveau environ 700 ou 800  û. Tout ­a cõest ¨ ma 

charge, ce sont justes les dépassements. Pour ce qui 

concerne la S écurité sociale, je ne sais pas comment 

­a se passe. L¨ cõest juste un devis pour moi, cõest ce 

que je dois payer. Et je ne sais pas ce que la mutuelle 

paie.  » 
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de la femmeΦ ¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
la reconstruction mammaire par la technique 
Brava104 auprès des femmes montre cependant 
ǉǳΩǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŜƭ όǾƻƛǊŜ ǘƻǘŀƭύ Řǳ 
dispositif peut être accordé par la caisse 
dΩ!ssurance maladie όŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ 
ŘΩŀƛŘŜ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ complémen-
taire santé. 
 
Concernant la chirurgie de symétrisation, les 
ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŘŜǎ ŘŞǇŀǎ-
ǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ƳƻȅŜƴ ŘŜ 
тму ϵ. Ces actes de symétrisation mammaire 
(chirurgie ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 
ƳŀƳƳŀƛǊŜύ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ généralement pas 
remboursés, car considérés comme des actes à 
visée esthétique. Depuis juin 2014, ils sont pris en charge pour les femmes ayant subi une chirurgie 
reconstructrice Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ (Cf. tableau ci-dessus des tarifs au 1er janvier 2015). 

 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƛƳǇƭŀƴǘǎ ƳŀƳƳŀƛǊŜǎΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƛǘƻȅŜƴ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ105 a estimé à 27 % la part 
des femmes qui ne supportent aucun reste à charge sur leur prothèse. Le reste à charge moyen est de 99 ϵ 
ŀǇǊŝǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ όǊŞŘǳƛǘ ŘŜǎ нκо ŀǇǊŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜύΦ  
 
À noter que, dans le cadre de la mesure 9.10 du Plan cancer 2014/2019, 6 actes de reconstruction 
mammaire ont été revalorisés de 23 % au 1er janvier 2015 (Cf. tableau ci-dessus).  
 

Á La prise en charge par la complémentaire santé : 
ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƻǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǎǘ 
souvent peu lisible pour les personnes malades : 
ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ł ǳƴ 
ŀǳǘǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀƛǎŞ Ŝǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ŎŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩƻǇǘƛƻƴǎ 
est difficile à envisager quand la personne 
connaît une perte brutale de ses revenus.  

 
 
" ŎŜǎ ŦǊŀƛǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƴƻƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ǎƻƴǘ ǾŜƴǳǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ǇƻǳǊ с ŦŜƳƳŜǎ ǎǳǊ мл ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ƴƻƴ 
remboursés (64 %) des restes à charge pour des 
soins supplémentaires après la reconstruction, pour 
un montant moyen de 574 ϵΣ ƭƛŞǎ : 
 
Á à la réappropriation de leur corps : bien souvent 
ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ 
nécessite le recours à différents 
professionnels : psychologue, psychothéra-
peute, kinésithérapeute, sophrologue, homéo-
pathe, ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴΧ  
 

Á au soin des cicatrices (crèmes hydratantes, 
pansements, compresses, mais aussi massages, 
drainage manuel pour redonner de la souplesse 
à la peau, etc.) ; 

 

                                                                 
104

 www.assoc-patientes-reconstruction-brava.org  
105

 CISS (Collectif inter associatif sur la santé), 60 millions de consommateurs et Santéclair Observatoire citoyen des restes à charge. 
Remboursement des dispositifs médicaux : double peine. Le CISS, 60 millions de consommateurs et Santéclair, 20/11/2014, 17p. 

ACTES DE RECONSTRUCTION MAMMAIRE  

TARIFS SÉCURITÉ SOCIALE  

REVALORISÉS AU 1ER JANVIER 2015 
 Chirurgie Anesthésie 

Actes de reconstruction 

Pose implant prothétique 296,ос ϵ млмΣрп ϵ 

Lambeau grand dorsal смуΣнр ϵ мофΣул ϵ 

DIEP 1 нтсΣнл ϵ нплΣнл ϵ 

TRAM :  
3 procédures 

5Ŝ ссуΣрф ϵ 
à 

932,оп ϵ 
ннфΣфл ϵ 

Symétrisation 

Réduction 252,40 ϵ ммсΣмн ϵ 

Augmentation avec implant мтрΣуо ϵ трΣуу ϵ 
Source : Assurance maladie - Classification commune des actes 
médicaux 

RESTES À CHARGE POUR SOINS SUPPLÉMENTAIRES  

APRÈS RECONSTRUCTION CHIRURGICALE 

MONTANT MOYEN ET % DE FEMMES CONCERNÉES 
 

 % femmes RAC moyen 

Psychologues*  18 % слр ϵ 

Kinésithérapeutes*  10 % мнр ϵ 

Sophrologue*    9 % нфо ϵ 

Sexologue*    2 % нлл ϵ 

Autres dépenses  44 % рлл ϵ 

Tous frais confondus 64 % ртп ϵ 

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur la base des femmes ayant eu des restes 
Ł ŎƘŀǊƎŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ reconstruction chirurgicale depuis moins de 
3 ans (* base faible : résultats à interpréter avec prudence) 

 

Témoignage  

« Ma mutuelle nõ®tait pas terrible et les d®passements 

dõhonoraires nõ®taient pas pris en charge. Jõai d¾ 

avancer lõargent pendant des mois et ce nõest pas 

fini. La mastectomie nõa pas ®t® rembours®e ¨ 100 %. 

Cõ®tait entre 3 000 et 4 000 û. » 

http://www.assoc-patientes-reconstruction-brava.org/
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Á à leur nouvelle morphologie : renouvellement 
de la lingerie (parfois elles avaient même dû 
acheter prothèses et lingerie spécifique dans 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ 
reconstruction différée) ; 
 

Á à des difficultés dans leur vie intime et sexuelle : 
selon unŜ ŞǘǳŘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нллс ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ 
Curie106, 40 % des femmes traitées pour un 
cancer du sein estiment que leur maladie ou 
leur traitement altère leur vie sexuelle. La perte 
ŘΩǳƴ ǎŜƛƴΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎΣ ƭΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜΣ ƭŀ 
fatigue, ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎΣ les effets 
secondaires (perte de cheveux, perte ou prise 
de poids, ménopause, etc.) ne sont que 
quelques exemples de ce qui peut affecter leur 
vie intime et leur sexualité. Or ces difficultés ne 
sont que rarement, voire jamais, abordées lors 
du suivi médical. Ainsi, dŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳête VICAN 2, 
seules 4,1 % des femmes traitées pour un 
cancer du sein ont Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ 
leur sexualité avec le personnel soignant, à 
ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊΦ 

 
 

UNE RECONSTRUCTION MAMMAIRE QUI NE DEVRAIT OCCASIONNER AUCUN RESTE À 

CHARGE POUR PRÈS DE 1 FEMME SUR 2  

 

Les frais que les femmes jugent acceptables de payer  

 
Pour la majorité des femmes (64 %), le coût de la 
ŎƘŀƳōǊŜ ǎŜǳƭŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ŘŞǇŜƴǎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 
jugent acceptable de prendre à leur charge. 
 
5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ elles sont 3 sur 10 à déclarer un 
reste à charge pour ce type de dépenses (montant 
ƳƻȅŜƴ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ нмо ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊǎ ǎŞƧƻǳǊǎ 
hospitaliers dans leur parcours de reconstruction). 
 
" ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴ нлмоΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƛǘƻȅŜƴ ŘŜǎ 
restes à charge en santé107 a évalué le coût moyen 
ŘΩǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀ-
lisation à 55 ϵ par jour. Mais ce coût varie 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ108 
Ŝǘ Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŘŜ пс ϵ Ŝƴ 
ƳƻȅŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇǳōƭƛŎǎ Ł су ϵ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
établissements privés).  
 
  

                                                                 
106

 SIMONE PERELE et INSTITUT CURIE. Étude Simone Pérèle - institut Curie : Aider les femmes atteintes de cancer du sein à mieux vivre les 
conséquences de la maladie sur leur vie intime. Communiqué de presse. Institut Curie, 28/09/2006, 10p. 
107

 CISS (Collectif inter associatif sur la santé), 60 millions de consommateurs et Santéclair. Observatoire citoyen des restes à charge. 
Hospitalisation : des restes à charge imprévisibles. Le CISS, 60 millions de consommateurs et Santéclair, 22/05/2014, 20p. 
108

 /ƻƳǇƭŝǘŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƴǳƛǘ ǇŀǎǎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƻǳ ŘŜ ƧƻǳǊ. 

Témoignages  

« Jõai acheté une prothèse mammaire dans une 

pharmacie spécialisée  : 145 û dont 66 pris en charge 

par la S®curit® sociale. La conseill¯re mõavait dit que 

la mutuelle compl¯terait. Jõai contact® ma mutuelle, 

mais mon option ne me garantit pas pour les 

prothèses.  » 

 

« Après la reconstruction, il y a obligatoirement des 

pansements. Pourquoi ne sont -ils pas pris en charge 

intégralement  ? Je trouve ça aberrant. On vous 

prescrit une boîte de compresses pour nett oyer la 

plaie et vous devez 2,3 0 û. » 

 

« Je ne pouvais plus  mettre de soutien -gorge à 

armatures. Jõai d¾ en acheter dõautres (90 û lõun, et 

jõen ai 3). » 

 

« Comme mes seins ont r®tr®ci, jõai un bonnet en 

moins. Et mon sein qui a été reconstruit est différent.  » 

44% 

14% 

12% 

10% 

11% 

9% 

 Reste à charge jugé acceptable  

(en montant et % des femmes interrogées)  

Aucun

1 à 50 û 

51 à 100 û 

101 à 200 û 

201 à 500 û 

> 500 û 

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la suite 
ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur la base des femmes ayant eu des restes à charge 
Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎ 
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Les frais que les femmes jugent inacceptables  

 
Tous les autres types de restes à charge sont jugés inacceptables par plus de 4 femmes sur 5.  
 
Elles sont encore plus nombreuses (9 femmes sur 10) à juger inacceptables lŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛres et 
notamment : 
 
Á les ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ όфо ҈ύ ; 
Á ƭŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘƘŝǎŜ όфт ҈ύ ;  
Á ƭŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜs pour les examens de contrôle [IRM, mammographie, etc.] (98 %). 

 
{ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ ƭƛŞǎ Ł ƭŜǳǊ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ Ŝƴ moyenne à 12 % la part 
acceptable des restes à charge ǉǳΩelles ont réellement déboursés. 
 
Á Pour près de 1 femme sur 2, il ne devrait y avoir aucun reste à charge pour une reconstruction mammaire 

chirurgicale. 
Á Moins de 1 femme sur 10 juge acceptable un rŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł рлл ϵΦ  
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RECONSTRUCTION CHIRURGICALE OU NON : DES RESTES À CHARGE 

DIFFICILES À FINANCER POUR PLUS DE 1 FEMME SUR 2 
 
Plus de 1 femme sur 2 (54 %) a eu des difficultés pour faire face ŀǳȄ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀƛǘ Ŝǳ ǳƴŜ 
reconstruction chirurgicale ou non. 
 
Parmi elles, les plus fragilisées sont également 
les plus touchées par ces difficultés (81 % des 
femmes au chômage, 72 % des femmes vivant 
seules et 62 % des catégories sociales les 
moins aisées).  
 
Les femmes ayant eu une reconstruction ont 
par ailleurs eu davantage de problèmes 
ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ όрф ҈ Ǿǎ рм ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ 
pas eu de reconstruction)Σ ŎŜ ǉǳƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ 
notamment par lΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł 
charge (en moyenne 1 391 ϵ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎ-
truction).  
 
Pourtant, peu de femmes sont informées 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƛƴŦƭǳŜǊ ǎǳǊ le niveau des 
restes à charge : 
 
Á Moins de 1 sur 3 όон ҈ύ ŀ ŎƻƳǇŀǊŞ ƭŜǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ de plusieurs médecins. Cette pratique est 

cependant un peu plus répandue chez les femmes vivant seules (38 %) et chez celles à faibles revenus 
(46 % des femmes dont le salaire est inférieur à 1 ллл ϵκƳƻƛǎύ. 
 

Á Elles sont logiquement encore moins nombreuses (18 %) à avoir franchi le pas de la négociation des 
honoraires. Cette pratique est ici cependant plus fréquente que celle observée dans lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 
population109 (8 %). Pourtant, dans 2 cas sur 3, cette négociation a été fructueuse et les femmes ont obtenu 
une diminution du dépassement.  

 
Á La très grande majorité des femmes (85 % [89 % dans les catégories sociales les moins favorisées]) se dit 

gênée ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŜƴǘŀƳŜǊ ǳƴŜ ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ un médecin. Sans leur avoir posé la question, on peut 
cependant imaginer les raisons qui freinent ce genre de pratique : "syndrome de la blouse blanche" ; peur 
ŘΩşǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ōƛŜƴ ǇǊƛǎe en charge ; réserve à faire état de ses difficultés financières pour solliciter 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŀǊƛŦ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞ ; mais aussi fǊŜƛƴ ŎǳƭǘǳǊŜƭ όƳŀǊŎƘŀƴŘŜǊΣ ƴŞƎƻŎƛŜǊΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǳƴŜ 
pratique aussi répandue que danǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎύΦ 

 
Pour régler ces restes à charge, la majorité des 
femmes a puisé dans ses économies (61 % des 
femmes ayant eu une reconstruction chirurgicale vs 
пу ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŜƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ), comme :  
 
Á lŜǎ ст ҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ sur 

les frais restant à charge menée en 2007/2008 
auprès de malades atteints de cancer (Cf. page 
36) ; 

Á les 75 % de personnes malades interrogées 
dans ƭΩŜƴǉǳşǘŜ [ƛƎǳŜκLCht ŘŜ нлмо ό/f. page 
36).  

 

                                                                 
109

 Enquête Ligue/IFOP «La notoriété et la perception du reste à charge», réalisée par questionnaire auto-administré en ligne, du 15 au 21 
ŦŞǾǊƛŜǊ нлмоΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ 1 001 personnes, représentatif de la population française âgée de 18 ans et plus. 

Témoignages  

« Cõ®tait de lõargent que jõavais de c¹t® ou de 

lõargent de la retraite de mon mari. Il fallait assumer la 

maison, la nourriture, et toutes ces charges en plus, on 

ne mõa pas laiss® le choix. Cõ®tait comme ­a. Il fallait 

toujours prendre sur lõargent de c¹t®. » 

 

« Jõ®tais en retard pour payer lõassurance de ma 

voiture. Je ne pouvais pas non plus payer les 500 à 

600 û de r®paration. Je repoussais au mois suivant. » 

Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la suite 
ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur la base de 647 femmes ayant eu des restes à charge 

20% 

39% 

29% 

12% 

16% 

35% 

34% 

15% 

Oui, beaucoup

Oui, plutôt

Non plutôt pas

Non pas du tout

Niveau de difficultés à financer des RAC  

(en % des femmes concernées)  

Non reconstruction Reconstruction
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/ŜǘǘŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ όǾƻƛǊŜ ǘƻǘŀƭŜύ ŘŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ 
Ƴƛǎ ŘŜ ŎƾǘŞ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀƴǎ 
conséquence sur la vie de couple ou familiale, et 
peut générer un sentiment de culpabilité chez la 
personne malade. 
 
Certaines femmes ont pu cependant intégrer les 
frais dans leurs dépenses courantes (39 % des 
ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ǿǎ нм ҈ 
des femmes en ayant eu une), parfois en sacrifiant 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎ όŀǎǎǳǊŀƴŎŜΣ ǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ 
de la voiture, vacances, loisirs, etc.) ou en retardant 
le paiement de factures courantes110. 
 
Mais près de 1 femme sur 5 (18 % des femmes ayant 
Ŝǳ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ мп ҈ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ƴΩŜƴ ƴΩŀȅŀƴǘ 
pas eu) a dû solliciter une aide financière extérieure 
pour faire face à ces frais non remboursés :  
 
Á 15 % όмф ҈ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

chirurgicale) ont fait appel à des membres de 
leur famille qui les ont aidé grâce à leurs 
économies ; pour 2 % des femmes, un membre 
ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŀ ƳşƳŜ Ŧŀƛǘ ǳƴ ǇǊşǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ 
ōŀƴǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ŎǊŞŘƛǘ ; 

Á 8 % ont fait appel à des associations ; à noter ici 
que les associations, telles la Ligue contre le 
cancer, peuvent aussi intervenir en amont pour 
trouver une solution limitant les dépassements 
ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ;  

Á 6 % ont fait un ǇǊşǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ōŀƴǉǳŜ ƻǳ 
ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ŎǊŞŘƛǘ pour payer leur 
reconstruction chirurgicale.  

 
Le rapport 2013 ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭ ŘŜǎ 
cancers rapportait que 1 personne sur 4 interrogée 
dans le cadre du DOPAS (Cf. page 16) avait 
rencontré un travailleur social pour la première fois 
du fait des conséquences de la maladie, ce qui 
pouvait témoigner de la difficulté pour ces 
personnes à comprendre des dispositifs jusque-là 
ignorés. 
 
Dans ƭΩenquête Ligue/BVA, plus de 1 femme sur 10 
(13 %) ayant eu des restes à charge a fait appel aux 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ pour réunir les 
sommes nécessaires. Ce soutien a concerné :  
 
Á 16 % des femmes ayant eu une mastectomie 

depuis moins de 3 ans ;  
Á 19 % des femmes de moins de 50 ans ;  
Á 23 % des femmes vivant seules ;  
Á 27 % des femmes ayant des revenus inférieurs 

à 1 ллл ϵκƳƻƛǎ ; 
Á 33 % des femmes au chômage. 
  

                                                                 
110

 /ŦΦ ǊŀǇǇƻǊǘ нлмо ŘŜ ƭΩhōservatoire sociétal des cancers ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜǎ ǊŜǎǘŜǎ Ł ŎƘŀǊge pour les personnes malades. 
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Étude Ligue/BVA, 2014, Les frais restant à la charge des femmes à la 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŜ : sur la base de 647 femmes ayant eu des 
restes à charge 

Témoignages  

« On sõest retrouv® avec un salaire. On avait des 

crédits. Ça a été le dossier de surendettement. On a 

déposé un dossier auprès de la Ligue contre le 

cancer et on a eu des aides. On est dans une 

situation qui nõest pas forc®ment ®vidente ¨ vivre et 

en plus on se retrouve à avoir des rendez -vous avec 

des assistantes sociales. Cõest tr¯s difficile, tr¯s 

compliqué.  » 

 

« Cette femme âgée de 66 ans, retraitée, vivant 

seule, avait eu un cancer du sein il y a plus de 10 ans, 

avec une mastectomie et une reconstruction. Depui s 

quelques mois elle souffrait du sein reconstruit. Une 

radiographie ayant révélé un problème avec la 

proth¯se (formation dõune coque), elle a recontact® 

le chirurgien qui lõavait op®r®e il y a 10 ans. Ce 

chirurgien, qui b®n®ficie depuis dõune notori®t® plus 

importante [é], lui a indiqu® que son tarif pour cette 

intervention serait de 4  000 û (d épassement 

dõhonoraires). Cette femme est assurée du régime 

général de Sécurité sociale et a une complémentaire 

santé. Elle ne pouvait cependant pas faire face à  une 

telle d épense, sa mutuelle ne lui remboursant que 

600 û sur le montant du dépassement. Elle a fait app el 

au comit é de la Ligue contre le cancer. Nous l õavons 

orientée vers une femme chirurgien qui a aussi pignon 

sur rue, mais qui est beaucoup plus ¨ lõ®coute des 

difficult®s rencontr®es par les femmes [é] 

Le d®passement dõhonoraires a ®t® de 1 000 û, et le 

reste à charge réduit à 400  û. »  

[Recueil dõexp®rience du DOPAS 2013] 




