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Introduction  
 

Le cancer du sein est la tumeur maligne la plus fréquente dans la population féminine : 
près d’une femme sur huit développera un cancer du sein au cours de sa vie. Malgré un 
diagnostic précoce et des progrès thérapeutiques significatifs, cette maladie demeure la 
première cause de mortalité féminine par cancer. Toutefois, l’évolution des protocoles de soin 
génère peu à peu une chronicité de cette affection et une nécessaire mutation des modalités 
d’accompagnement. 

Cette pathologie très complexe représente un groupe de tumeurs très hétérogènes. 
L'annonce du diagnostic de cancer du sein  représente une rupture importante dans le parcours 
de vie pour la patiente elle-même mais aussi pour son entourage. En effet, le corps mais aussi 
le psyché sont particulièrement éprouvés, par conséquent les équilibres psycho-sociaux et la 
qualité de vie de la personne malade sont bouleversés.  

Le cancer du sein est une atteinte directe à la féminité aux multiples impacts. Aussi, la 
patiente a besoin d’un accompagnement personnalisé prenant en compte tous les aspects de sa 
situation. Un accompagnement pluridisciplinaire est nécessaire tout au long du parcours de 
soins. Le pharmacien d’officine, acteur de santé de proximité, occupe une place centrale dans 
le parcours de soins de la patiente atteinte d'un cancer du sein. En effet, au-delà de son rôle 
spécialisé dans la délivrance médicamenteuse, le pharmacien d’officine est un acteur de santé 
fondamental de par son accessibilité et sa disponibilité. Il se doit de proposer un 
accompagnement spécifique où empathie, écoute, soutien et conseils sont primordiaux. 

Dans une première partie, nous aborderons les connaissances pré-requises, tant sur le 
plan médical que psychologique afin que le pharmacien d’officine assure un accompagnement 
de qualité des femmes atteintes de cancer du sein. 

La seconde partie sera dédiée à la présentation des résultats d’une enquête effectuée auprès de 
trente professionnels exerçant en officine. Cette étude a pour principal objectif d’évaluer la 
place actuelle du pharmacien dans l’accompagnement non médicamenteux de la femme 
atteinte du cancer du sein. Par ailleurs, nous souhaitions préciser si la formation reçue dans le 
cursus universitaire paraissait en adéquation avec la fonction spécifique du pharmacien dans 
le cadre de cette pathologie et quelles étaient les attentes des pharmaciens en terme de 
formation.  

Une troisième partie sera consacrée à la discussion qui nous permettra de préciser le rôle du 
pharmacien d’officine à travers les réponses au questionnaire, les difficultés rencontrées dans 
l'exercice, de repérer les axes d’amélioration de la prise en charge et, au-delà, de proposer des 
actions concrètes et des pistes de réflexion. 
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I. Le cancer du sein  
 

Tout pharmacien d'officine est amené à dispenser des traitements anticancéreux et à jouer 
un rôle privilégié dans l’accompagnement des patientes atteintes de cette pathologie grave, au 
pronostic variable selon la localisation et le stade d'évolution. Une bonne connaissance de la 
maladie tant sur le plan somatique que psychologique  apparaît indispensable pour assurer un 
accompagnement de qualité. Nous proposons dans cette première partie d'aborder les notions 
actuelles sur le cancer du sein, les différentes stratégies thérapeutiques proposées et les soins 
de supports. Les campagnes de dépistage développées depuis l’année 2004 et la controverse 
actuelle autour de cette démarche seront également abordées, d'autant plus que le pharmacien 
d'officine est un acteur incontournable dans les actions de prévention quelle que soit la 
pathologie. Enfin, nous insisterons tout au long de cette approche théorique sur l'aspect 
psychologique, le vécu de cette pathologie et son retentissement psycho-socio-familial. 
 

1.1 Epidémiologie  
 

Responsable de 12 000 décès par an en France, le cancer du sein est la première cause de 
mortalité par cancer chez la femme (18% des causes de décès par cancer chez la femme en 
2018), avec un âge médian au moment du décès de 74 ans.  (1) 
 
Avec 58 459 nouveaux cas en 2018, le cancer du sein se propulse au deuxième rang des 
cancers les plus fréquents si on considère l’ensemble de la population et au premier rang si 
l’on cible uniquement les personnes de sexe féminin (31 % des cancers féminins). (1)  
L’incidence du cancer du sein connaît une augmentation d’environ +1,1% par an depuis 1990, 
et le nombre de cas a doublé entre 1990 et 2018. Ceci s'explique, en partie, par l'augmentation 
de la population et son vieillissement. En effet, si le taux d'incidence augmente dès l'âge de 30 
ans, il est maximal à 70 ans. L'âge médian de dépistage se situe à 63 ans. (1)  
Il convient de préciser que l'incidence reste importante au delà de 74 ans comme en 
témoignent les chiffres du tableau suivant alors que les campagnes de dépistage ne sont 
proposées qu'aux femmes âgées de 55 ans à 74 ans.  
 
 
Age (an) <40  40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 >74  
Nombre 2932 3386 5784 6318 5864 6717 8187 6719 12552 

 

Tableau 1 : Nombre de cas par classe d'âge en France en 2018 (1) 

 
 En 2018, 12146 femmes sont décédées d'un cancer du sein. L'âge moyen de décès est de 74 
ans. Une diminution de la mortalité est observée depuis 2010, plus spécifiquement chez les 
femmes de moins de 60 ans.  (1) 



 11 
 
 

Cette diminution de la mortalité observée depuis une quarantaine d'années pourrait s'expliquer 
par une prise en charge plus précoce et par les progrès thérapeutiques. (2)  
 
La survie globale est de 87% à 5 ans et 78% à 10 ans avec cependant des disparités selon les 
tranches d'âge. Les meilleurs taux de survie touchent la tranche d'âge des patientes âgées de 
45 à 54 ans (93% de survie à 5 ans et 86% à 10 ans).  

 En revanche , il est plus faible chez les sujets de 75 ans et plus (76% à 5 ans, 64% à 10 
ans).(1)  

 

1.2 Classification TNM  
 
 
Le système TNM (Tumor, Node, Metastasis) a été développé en 1940 par un chirurgien 
français mais n'a été utilisé réellement qu’à partir des années 1980. Depuis, il a fait l'objet de 
nombreuses réactualisations au fur et à mesure de l'avancée des connaissances (3).  
 
La dernière version date de 2018. Cette classification, reprise par toutes les sociétés savantes 
internationales, permet une description précise de la pathologie cancéreuse, en prenant en 
compte plusieurs critères comme la taille de la tumeur, l’atteinte ganglionnaire et la présence 
de métastases. Cette classification est déterminante dans la stratégie thérapeutique. 
 
Pour apporter plus de précisions, chaque catégorie T, N, M est subdivisée en groupe ou stade 
permettant d'adopter des traitements appropriés en fonction de la gravité et d'homogénéiser 
des groupes de patients dans le cadre de la recherche, notamment en thérapeutique. 
 
 

 
 

Figure 1 : Classification TNM , Marion Piñeros, et al. Essential TNM: a registry tool to reduce gaps in cancer staging 
information Lancet Oncol 2019; 20: e103–11 
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Le schéma suivant illustre l'intérêt de cette classification appliquée au cancer du sein :  
 

 
 

Figure 2 : Marion Piñeros, et al. Essential TNM: a registry tool to reduce gaps in cancer staging information Lancet 
Oncol 2019; 20: e103–11 

 

En 2018, dans la huitième édition de la classification TNM sous l'égide de l'UICC (Union for 
International Cancer Control) et de l' AJCC (American Joint Committee on Cancer), des 
facteurs biologiques et des facteurs d'expression génique se sont ajoutés aux critères 
anatomiques traditionnels (4) 

La prise en charge et le protocole thérapeutique vont s'inscrire dans une réflexion qui prendra 
en compte de nombreux critères : la nature histologique de la tumeur et son grade selon 
des classifications précises, la taille, l'existence de métastases, le statut ganglionnaire , les 
récepteurs hormonaux, les statuts immunohistochimiques des récepteurs aux œstrogènes (RE), 
à la progestérone (RP) et HER2 (human epidermal growth factor receptor 2)qui sont des 
facteurs prédictifs de réponse aux thérapies ciblées (5,6),  
 
La complexité du choix du protocole de soins adapté à chaque patient impose une approche 
pluridisciplinaire et une décision collégiale au cours d'une réunion de concertation appelée 
communément "RCP" (Réunion de Concertation Pluridisciplinaire).  
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1.3 Facteurs de risques 
 

Les facteurs de risque ne sont pas des marqueurs prédictifs de l’apparition du cancer du sein : 
une personne présentant un ou plusieurs facteurs de risque ne développera pas 
obligatoirement le cancer du sein et inversement, une personne ne présentant pas de facteurs 
de risque identifiés pourra développer le cancer du sein. (7) 
 
 
Dans ce tableau sont regroupés les principaux facteurs de risque classiquement décrits :  

Age  § >  50 ans  
Sexe  § Féminin versus masculin  
Facteurs hormonaux  § Puberté précoce (<12 ans)  

§ Ménopause tardive (> 52 ans) 
§ Nulliparité ou première grossesse > 35 ans 
§ Absence d’allaitement  
§ Durée de traitement hormonal substitutif de la ménopause >5 ans  

Facteurs 
histologiques  

§ Antécédents de cancer du sein infiltrant et/ou de carcinome canalaire 
in situ, d’hyperplasie épithéliale atypique, de carcinome lobulaire in 
situ 

§ Obésité 
Facteurs Familiaux  § Antécédents familiaux de cancer du sein  
Antécédents 
personnels  

§ Irradiation thoracique  

Facteurs génétiques  § Mutation BRCA 1 et BRCA 2  
§ Autres gènes de prédisposition (PALB2, TP53,…)  

Mode de vie et 
environnement  

§ Sédentarité  
§ Alimentation riche en graisse  
§ Alcool et tabac  
§ Exposition à des polluants  

Tableau 2 : facteurs de risque de cancer du sein d'après tumeur du sein, la revue du praticien/vol 67, Novembre 2017 

 
L'âge et le sexe sont les facteurs de risque principaux : le cancer du sein chez l'homme est très 
rare.   
Il est important de souligner que certains facteurs de risque sont modifiables comme par 
exemple, la consommation d’alcool, la sédentarité, l’obésité,… Ces facteurs peuvent donc 
faire l’objet de mesures préventives et seront mis en avant dans les campagnes de prévention. 
(8). Néanmoins, bien des questions demeurent sur ces différents facteurs de risque et comme 
le souligne M. Espié et al. "il faut garder en mémoire que la grande majorité des patientes qui 
développent un cancer du sein n'ont pas de facteur de risque actuellement connu" (1).  
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1.4 Diagnostic  
 

1.4.1  Circonstances de découverte  
 
Dans la grande majorité des cas (90%), un diagnostic est établi alors que la patiente est 
asymptomatique. La présence de signes d’appels cliniques est plus rare. (9) 
 
Parmi les signes cliniques pouvant faire suspecter une anomalie, on retrouve par exemple :  

- écoulement mammelonnaire 
- grosseur, œdème, chaleur  
- rétraction du mamelon  
- Aspect peau d’orange du sein 
- Méplat  
- Asymétrie mammelonnaire   
- … (9,10) 

 

1.4.2 Démarche diagnostique  
 
Lors de la suspicion d’un cancer du sein, plusieurs bilans sont nécessaires. A l'examen 
clinique  s'ajoutera un interrogatoire où l’on va aller à la recherche d'une asthénie, d'une perte 
pondérale, de douleurs osseuses sélectives qui pourraient faire suspecter des métastases 
osseuses.  
L'imagerie comportera une mammographie et échographie des seins et des creux axillaires à 
la recherche de calcifications et de nodules.  
En cas de résultats positifs, un bilan d'extension est nécessaire pour la recherche de 
métastases.  
Une biopsie avec analyse histologique et immunohistologique est indispensable pour le choix 
des stratégies thérapeutiques. 
 
On distingue 2 familles de cancer du sein :  

- Le cancer intracanalaire ou in situ : le traitement de référence repose sur l'exérèse 
chirurgicale suivie d'une radiothérapie 

- Le cancer infiltrant: les stratégies thérapeutiques seront conditionnées par différents 
facteurs et notamment l'expression des récepteurs à l'œstrogène, à la progestérone et la 
surexpression des HER2 (9) 

 
 
Le tableau suivant, proposé par l'institut national du cancer (INCa),  en concertation avec la 
Haute autorité de la santé (HAS), résume les différents examens lors de la découverte d'un 
cancer du sein (8,11,12) 
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Figure 3 : Examens lors de la découverte d'un cancer du sein, Institut National du Cancer (INCa), Cancer 

du sein du diagnostic au suivi, 2016. Disponible: URL: e.cancer.fr 

 

1.5 Stratégies thérapeutiques du cancer du sein  
 

Au terme des différentes investigations, il sera nécessaire de définir une stratégie 
thérapeutique adaptée à chaque sujet. 

La prise en charge thérapeutique des cancers du sein repose sur la chirurgie, la radiothérapie, 
la chimiothérapie, l’hormonothérapie et les thérapies ciblées. (8,11,13,14)  
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La stratégie thérapeutique envisagée est discutée lors d’une réunion de concertation 
pluridisciplinaire (RCP). La HAS définit précisément l’organisation d’une RCP : « Une RCP 
à visée diagnostique ou thérapeutique doit se faire en présence d’au moins 3 médecins de 
spécialités différentes intervenant auprès des patients atteints de cancer, permettant d’avoir un 
avis pertinent sur toutes les procédures envisagées. Dans le cas contraire, le dossier doit être 
représenté avec le spécialiste manquant dans les plus brefs délais. La présence du médecin 
traitant du patient est sollicitée, mais n’est pas obligatoire. » (15) 

A l’issue de cet échange entre professionnels de santé, un plan de soins personnalisé (PPS) est 
défini. Ce dernier fixe les différentes étapes de la prise en charge, la séquence 
d’administration et les délais des différents traitements.  

Ce PPS est ensuite proposé à la patiente par son médecin référent et sera mis en oeuvre en 
fonction du consentement de celle-ci. (11,13,14) 

Les objectifs de ces traitements sont les suivants (16) :  

- conduire un programme de soins adapté au stade de la pathologie cancéreuse tout en 
respectant les volontés de la patiente 

- restreindre les risques de complications et séquelles induites par les thérapeutiques 
- garantir et préserver la qualité de vie de la patiente (notamment par le recours aux 

soins de support) 
 

1.5.1 Le carcinome canalaire in situ  
 
Découverts suite à une anomalie radiologique dans 90% des cas, les carcinomes canalaires in 
situ représentent la plus grande forme de cancer in situ du sein (90% des cancers in situ) et 
15% des cancers du sein dépistés.  
De bon pronostic, avec un taux de survie de 95% à 10 ans, on observe cependant des récidives 
dans 15% des cas.  
 
Des recommandations de prise en charge, éditées en 2009, ont fait l'objet de réactualisation en 
2015. A l'initiative de l'INCa, elles font suite à des questionnements sur la possibilité de 
surdiagnostic ou de traitement de lésions cancéreuses qui n'auraient peut-être pas évoluées. 
L'objectif était d'harmoniser les pratiques lors de la découverte de microcalcifications à la 
mammographie en fonction des connaissances actuelles. (17) 
  
Actuellement, le traitement repose sur une chirurgie mammaire (chirurgie mammaire totale ou 
conservatrice en fonction des situations  avec reconstruction mammaire immédiate proposée). 
La radiothérapie est proposée selon le geste chirurgical : elle est préconisée après traitement 
chirurgical conservateur mais pas en cas de mastectomie totale. (17,18)  
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1.5.2  Le carcinome infiltrant  et/ou métastatique  
 
La stratégie thérapeutique du carcinome infiltrant dépendra de nombreux critères comme le 
volume de la tumeur, l'existence de métastases, l'expression ou non des récepteurs 
hormonaux… 
La chirurgie reste indiquée dans la grande majorité des cas, associée à une reconstruction 
mammaire, soit dans le même temps opératoire, soit secondairement. (9) 
 
Un projet de soins est proposé à la patiente au cours d'un entretien dédié appelé « consultation 
d'annonce » suite à la RCP. 
 
Le schéma suivant proposé par l'INCa résume les différentes approches thérapeutiques 
possibles  qui seront adaptées en fonction de chaque situation. 
 

 
Figure 4 : Stratégies thérapeutiques, Cancer du sein du diagnostic au suivi, Institut National du Cancer (INCa), 2016 
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1.6 Traitements adjuvants  
 

1.6.1 La  chimiothérapie 
 

La chimiothérapie fait suite à la chirurgie. Elle a pour objectif d'éliminer d'éventuelles cellules 
tumorales non détectées et de prévenir des rechutes. 

 Les classes des anthracyclines et des taxanes sont privilégiées. (19,20)  

 Ces molécules ont une action sur l’ADN par 2 mécanismes :   
- action indirecte : la molécule agit sur la synthèse de l’ADN  en inhibant de la synthèse 

des acides nucléiques (antimétabolites) ou en perturbant la formation du fuseau 
mitotique au moment de la division cellulaire (taxanes) (21) 

- action directe : la molécule induit des modifications de la structure de l’ADN : 
(anthracyclines) (21) 
 

Le but de ces thérapies cytotoxiques est donc d’induire la mort des cellules à développement 
rapide (les cellules tumorales). Toutefois, elles manquent souvent de sélectivité à l'origine de 
nombreuses complications. (21) En effet, ces traitements entrainent des effets indésirables 
fréquents, comme une cardiotoxicité, toxicité hématologique, dépression médullaire,  
alopécie, troubles digestifs, douleurs musculaires paresthésies....(19,20) 
 
Les anthracyclines ont la spécificité d'avoir à la fois une toxicité aiguë et chronique :  

- La toxicité aiguë est imprévisible, n'est pas dose dépendante et se manifeste dans les 
48 heures après l'injection d'anthracyclines par des troubles du rythme cardiaque ou 
une cardiomyopathie. Un ECG est indispensable avant administration 
d'anthracyclines.  

- La toxicité chronique, irréversible se traduit par une cardiomyopathie ou une 
insuffisance cardiaque. La toxicité spécifique sur le plan cardiaque a conduit à définir 
une dose cumulative seuil à ne pas dépasser, définie pour chaque anthracycline. (22) 

  
A noter également, sans caractère de gravité une coloration rouge des urines qui peut inquiéter 
la patiente en l'absence d'information. 
Les anthracyclines entrainent également une chute des cheveux, complication redoutée avec 
un retentissement psychologique, social et esthétique sévère. On peut observer également une 
chute des cils et des sourcils  ainsi qu'une dépilation  axillaire et pubienne. Réversible dans la 
très grande majorité des cas, la repousse survient dans les 3 à 6 mois après la dernière cure de 
chimiothérapie avec cependant possibilité de modification de texture et de couleur des 
cheveux. L'alopécie est un effet secondaire particulièrement mal vécu, qui ne peut échapper 
au regard des autres, et perçu comme une atteinte à la féminité, à sa propre image dans un 
contexte de fragilité. (23)   
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L'information et l'accompagnement par les différents professionnels sont essentiels et comme 
le souligne C.Battu (23), « Le patient est souvent en quête d’informations sur sa maladie et 
son traitement.........Les patients préfèrent que le pharmacien évoque l’alopécie ou la 
modification des cheveux et des poils, et bien sûr la façon dont ils peuvent la gérer, plutôt que 
la subir. ..........Il est donc important de favoriser le dialogue, de susciter l’identification des 
barrières et des difficultés auxquelles le patient va devoir faire face ». 
L'accompagnement dans les techniques d'auto-maquillage est une mission qui peut être 
proposée à l'officine, essentielle en terme d'image de soi  pour la patiente et pour affronter le 
regard d'autrui. (24)  
 
 

1.6.2 L’hormonothérapie  
 

Le lien entre exposition aux œstrogènes endogènes et exogènes est bien établi et les 
traitements anti-œstrogènes restent un traitement majeur pour les cancers du sein avec un 
score positif aux récepteurs oestrogéniques (RE +). L'objectif est d'assurer une privation 
d'exposition aux œstrogènes car le risque majeur d'un cancer du sein RE positif est la récidive 
pouvant survenir très tardivement.  (25)  

Chez la femme non ménopausée, le traitement de référence est le tamoxifène, modulateur 
sélectif des récepteurs aux œstrogènes.  

Chez la femme ménopausée, le traitement de référence repose sur le tamoxifène ou un 
inhibiteur de l'aromatase qui inhibe la transformation des androgènes surrénaliens en 
œstrogènes.  
 
Plus récemment des études ont été menées sur l'interêt  de la suppression de la fonction 
ovarienne par des analogues de la LHRH (luteinizing hormone-releasing hormone) en 
association avec un traitement par tamoxifène ou un inhibiteur de l'aromatase, en d'autres 
termes une castration chimique.  

 Des études tendent à montrer l'intérêt de l'association tamoxifène/analogues de la LHRH chez 
la femme non ménopausée et il n 'est pas exclu que les recommandations concernant 
l'hormonothérapie des cancers du sein RE positif évoluent  prochainement (26).  

La durée du traitement par hormonothérapie est de 5 ans mais des interrogations demeurent 
sur l'intérêt de le poursuivre au-delà. Pour le traitement par analogue LHRH, la durée n'est pas 
établie précisément. (25,26) 
 
Si l'hormonothérapie a un intérêt évident sur le plan carcinologique, son retentissement sur la 
qualité de vie des patientes est important, comme le montre une étude récente (27). Celle-ci a 
inclus 4262 patientes atteintes d’un cancer du sein localisé, suivies pendant 2 ans.  
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L'objectif de cette étude était d'évaluer la qualité de vie des sujets avec des échelles 
spécifiques à l'annonce du diagnostic, avant le traitement chirurgical  et 2 ans après. Trois 
quart des patientes ont bénéficié d'une hormonothérapie.  
Cette étude montre une dégradation globale de la qualité de vie deux ans après le cancer et 
celle-ci apparaît plus importante chez les femmes ménopausées sous hormonothérapie. Ces 
résultats sont importants car la durée des traitements par hormonothérapie tend à être prolongé 
au-delà de 5 ans et soulignent bien la nécessité d'un accompagnement pour une thérapie peut-
être banalisée.  
 
En revanche, une autre étude (28), certes moins ambitieuse puisque menée auprès d'un 
nombre nettement moins important de patientes (428) ne corrobore pas exactement les 
résultats de la précédente. Cela montre bien les difficultés d'évaluation de la qualité de vie 
selon les critères retenus. Dans cette étude, les patientes étaient globalement satisfaites de 
l'accompagnement et des informations communiquées en terme d'effets secondaires. Elle n'a 
pas trouvé de lien entre le score de satisfaction et l'observance au traitement. Dans ce travail, 
les auteurs insistent sur l'importance de la relation oncologue-patiente qui a un impact sur le 
vécu de la pathologie et des effets secondaires induits par les traitements. L'accompagnement 
adapté à chaque patiente est essentiel. Et les auteurs de conclure "il apparaît important de 
développer des outils adaptés à l'évaluation de la prise en charge des patients en ambulatoire 
avec une évaluation des pratiques hospitalières mais également ambulatoires (médecin 
traitant, pharmacien d'officine). En effet, depuis l'essor des thérapies anticancéreuses orales, 
une adaptation des organisations hospitalières et ambulatoires est nécessaire pour garantir 
la dispensation de soins de haute qualité.".(28) 
 

 

1.6.3 Les thérapies ciblées  
 

Le manque de sélectivité des chimiothérapies et leur toxicité ainsi que la meilleure 
connaissance des mécanismes de la cancérogénèse ont mené au développement de nouveaux 
traitements anticancéreux : "les thérapies ciblées anticancéreuses" qui agissent sur les 
anomalies moléculaires des cellules cancéreuses ou sur la cancérogénèse. (29) 
La thérapie ciblée a été définie par la société américaine de cancérologie NCI (Nationale 
Cancer Institute) "comme un médicament ou une substance bloquant la croissance et la 
propagation du cancer en interférant avec des molécules spécifiques impliquées dans la 
croissance et la propagation tumorale " (30) 
Les thérapies ciblées ont débuté il y a une dizaine d'année. Si la guérison est peu fréquente 
avec ces traitements, ils ont apporté un net bénéfice en terme de survie chez les patientes avec 
métastases. Le trastuzumab est le premier anticorps développé visant le HER2 avec un 
bénéfice démontré.  L'intérêt de ces thérapies est d'agir sur la cancérogenèse et sur la 
spécificité des cellules tumorales. (31) 
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Les thérapies ciblées appartiennent aux classes : 
- des anticorps monoclonaux  
- des inhibiteurs des protéines kinases  

 
Ces traitements ne sont pas dénués d'effets secondaires variables selon les classes 
médicamenteuses  et susceptibles d'entrainer un retentissement sur la qualité de vie. (32)  
 
 

1.7 Les complications des traitements et effets indésirables  
 

1.7.1 Les principaux effets indésirables  
 

Il parait bien difficile d'établir une liste exhaustive des différentes complications et effets 
indésirables des médicaments. Sur le plan chirurgical, des complications peuvent survenir 
précocement dans les suites du geste opératoire ou plus à distance comme le lymphoedème, 
complication spécifique de la chirurgie du sein. Le geste opératoire et les conséquences 
potentielles induites varient en fonction de la taille de la tumeur, de sa localisation et ne 
peuvent être décrites spécifiquement…  

Quant à la radiothérapie, des complications cutanées peuvent survenir et les conseils du 
pharmacien seront particulièrement utiles. Quelques-uns pourront être rappelés comme le 
soulignent S.Lemoine et S. Faure (33) :  

- "Privilégier les douches rapides et pas trop chaudes ; 
- Utiliser des produits n’asséchant pas la peau (savon surgras ou syndet)  
- Sécher sans frotter et éviter de gratter, ne pas effacer les “marquages” au niveau de 

la peau 
- Porter des vêtements en coton amples  
- Bien hydrater la peau mais stopper toute application dans les quatre heures précédant 

la séance   
- Eviter toute exposition au soleil la première année qui suit le traitement et appliquer 

une crème solaire IP50+ 
-  Utiliser uniquement un rasoir électrique  
- Eviter d’appliquer parfums et déodorants  
- Proscrire tout traitement sans avis médical car certains médicaments 

photosensibilisants augmentent la sensibilité aux radiations ionisantes"  (33) 

L'INCa a proposé un résumé des complications rencontrées dans le cadre d'un cancer du sein, 
complications suite au geste chirurgical, aux différents traitements médicamenteux dans les 
tableaux suivants et à la radiothérapie. (11) 
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Figure 5 : Principaux effets indésirables en fonction de la stratégie thérapeutique, Cancer du sein du diagnostic au 
suivi, Institut National du Cancer (INCa), 2016 

 
Les effets indésirables sont nombreux et ont un retentissement important sur la qualité de vie. 
M. Jodar et al. (34)  se sont intéressés au vécu de patientes traitées pour un cancer du sein non 
métastatique par chimiothérapie et hormonothérapie. Des entretiens ont été menés auprès de 
14 patientes. Il ressort de cette étude que les symptômes les plus difficiles à supporter sont la 
fatigue, les douleurs, l'atteinte buccale et cutanée, conséquences qui s'aggravent au fur et à 
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mesure des cures. La chute des phanères, stigmatisante, est également un effet indésirable 
entrainant un retentissement important sur l'image de soi. Concernant l'hormonothérapie, les 
bouffées vasomotrices et arthralgies ont largement perturbé la vie des patientes.  Cette étude 
porte certes, sur un effectif limité, mais a le mérite d'explorer le ressenti des patientes. Il est 
important également de souligner que les femmes interrogées suggèrent plusieurs axes 
d'amélioration, notamment des réunions de soutien pendant les cures, une meilleure écoute et 
une information individualisée. Cette écoute personnalisée est essentielle et doit s'inscrire 
dans les missions du pharmacien d'officine qui accompagne la patiente atteinte d'un cancer du 
sein.  
 
 

1.7.2 Les nouvelles missions du pharmacien d'officine  dans le traitement du cancer du 
sein  

 

"Nous entrons dans une ère nouvelle d’activité interprofessionnelle qui verra le pharmacien 
sortir de son officine, apprendre à travailler avec les autres soignants et devenir un 
professionnel de santé à part entière, légitime, créateur de valeur ajoutée dans la chaîne de 
soins du patient." écrivent J.Sicard et F.Feron (35)  

La prise en charge de ces cancers font appel à des traitements susceptibles d'entrainer de 
nombreuses complications qu'il est nécessaire de connaitre pour le pharmacien d'officine qui 
sera amené à dispenser des ordonnances de chimiothérapie, d'hormonothérapie et de thérapies 
ciblées. La politique de santé avec le plan cancer 2014-2019 (36) encourage la prise en charge 
ambulatoire ce qui place le pharmacien d'officine au cœur de la prise en charge de la patiente. 

L'objectif 2 du plan Cancer 2014-2019 consacré à "garantir la qualité et la sécurité des prises 
en charge" précise l'importance de la coordination ville-hôpital et des échanges entre les 
différents acteurs de santé et notamment le pharmacien d'officine. "La prise en charge en 
cancérologie évolue (augmentation des prises en charge à domicile et développement des 
allers et retours ville/hôpital) en sollicitant plus fortement les professionnels de premier 
recours, en première ligne desquels, le médecin traitant, mais également les professionnels 
IDE, dans le cadre de la délivrance des traitements à domicile, et les pharmaciens dans le 
cadre du conseil et de l’information en matière d’interactions médicamenteuses et d’effets 
indésirables des traitements" (36)  

Au-delà de la délivrance des traitements et des conseils associés, l'accompagnement 
psychologique de la patiente dans son parcours de soin souvent long, source d'angoisse et de 
contraintes s'intègre dans les missions du pharmacien d'officine comme le rappellent 	S. 
Lemoine et S.Faure (33). « Par ailleurs, les patientes atteintes de cancer du sein ont besoin 
d’être écoutées et comprises. Elles demandent une information claire, précise et objective. 
Elles ne souhaitent ni être brutalisées ni surprotégées. Dans ce contexte, le pharmacien 
d’officine doit offrir un soutien psychologique de qualité, d’autant plus que les traitements, 
lourds, ont un impact notable sur le quotidien » (33) 
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Nous l'avons vu précédemment, le pharmacien est bien un acteur de santé incontournable dans 
l'accompagnement de la patiente atteinte du cancer du sein. Le développement des 
anticancéreux par voie orale a modifié le parcours de soins des patients en privilégiant la prise 
en soin ambulatoire très vivement encouragée dans le cadre du plan cancer 2014-2019. Ce 
changement de paradigme a conduit à donner de nouvelles missions au pharmacien d'officine. 
En effet, la surveillance étroite de l'observance médicamenteuse, le repérage des effets 
indésirables des anticancéreux oraux, voire de complications sont des enjeux majeurs.  

Le pharmacien d'officine a un rôle essentiel dans le circuit du médicament et sa sécurisation. 
(37). Ces nouvelles missions du pharmacien imposent des connaissances spécifiques, une 
formation oncologique ce qui n'est pas le cas de l'ensemble des professionnels comme nous le 
verrons dans notre enquête. S.Renet et al (38) ont montré dans une étude les risques induits 
par les anticancéreux oraux et les conséquences sur le parcours de soins du patient. Pour 
S.Renet et al l'administration et la dispensation sont les étapes les plus à risque ; le défaut de 
formation et d'informations seraient à l'origine de 80% de la déstructuration et de rupture dans 
le parcours de soins. (38). Par ailleurs, l'implication des pharmaciens dans les programmes 
d'éducation thérapeutique (ETP) est essentielle et doit être promue. Des programmes d'ETP 
centrés sur l'observance, les risques de l'automédication, et la gestion du traitement sont 
particulièrement utiles. 

Il est aussi intéressant de connaitre les attentes des patientes atteintes de cancer vis à vis du 
pharmacien d'officine. Une enquête a été menée auprès de patientes traitées en ambulatoire    
et suivies dans un hôpital spécialisé en cancérologie de la région parisienne. Elle nous apporte 
des informations intéressantes. 1272 questionnaires ont été analysés avec une participation 
importante (78% de réponses). 36% des sujets étaient prêts à partager avec leur pharmacien 
des informations sur leur hospitalisation mais 31 % n'étaient pas d'accord. 60 % étaient 
favorables à la transmission de l'ordonnance de sortie d'hospitalisation à la pharmacie 
référente. Les attentes des patients vis-à-vis de leur pharmacien concernent plus précisément 
la gestion des effets iatrogènes des traitements (75 %), ce qui montre que dans l'inconscient 
collectif, le pharmacien est bien le spécialiste du médicament. (39) 

 

1.7.3 Le lymphoedème : une complication spécifique du traitement du cancer du sein  
 
Le lymphoedème est la conséquence d'un dysfonctionnement du système lymphatique  
entrainant une stase de la lymphe et l'augmentation du volume du membre.  
La haute autorité de la santé (HAS) (40) propose la définition suivante:  "Le lymphoedème est 
une maladie chronique et évolutive causée par l’accumulation de liquide lymphatique à forte 
teneur protéique dans les espaces interstitiels et les tissus sous-cutanés, principalement 
adipeux et conjonctifs."  
Le lymphœdème peut être primaire ou secondaire. Le cancer du sein traité représente la 
principale étiologie de lymphœdème secondaire. 
Sa fréquence est finalement mal connue avec des chiffres entre 14 et 40 % (41). En fait, la 
principale difficulté réside dans la définition du seuil d'augmentation de volume pour retenir 
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le diagnostic. Si l'on retient une différence volumétrique de 10 % au moins entre les 2 
membres,  la fréquence est évaluée à 15 à 20 % après curage axillaire (42).  
 
 

1.7.3.1 Les facteurs de risque de lymphoedème après traitement d'un cancer du 
sein  

 
Stanley G. Rockson, dans un article dans le New England (41) identifie 9 facteurs de risque, 7 
liés à la pathologie tumorale et aux stratégies thérapeutiques mises en œuvre et 2 facteurs 
indépendants de la maladie cancéreuse. Les facteurs de risque identifiés sont les suivants 
(41) :  

− curage ganglionnaire avec ou sans chirurgie mammaire extensive  
− radiothérapie du sein atteint ou axillaire, sous claviculaire, mammaire interne 
− infection ou complication post-opératoires  
− trouble veineux du côté du sein atteint lié (cathéter veineux central, pacemaker, 

cathéter de dialyse, thrombose veineuse) 
− cancer avancé ou récurrent  
− traumatisme du bras 
− chimiothérapie à base de taxanes 
− nombreux ganglions lymphatiques positifs  en particulier si plus de 8 ganglions 

sont atteints 
− tumeur envahissant la capsule du sein. 

Les 2 facteurs de risque indépendants du cancer du sein sont : l'obésité et l'hypertension 
artérielle, facteurs de risque qui  apparait dans certaines études. 
 
Si des facteurs de risque sont identifiés, il n'y a pas à l'heure actuelle de critères permettant de 
savoir quelle patiente présentera ou pas un lymphoedème. Dans 90 % des cas, le 
lymphœdème apparait dans les deux mois qui suivent le traitement et dans 10% des cas, il 
survient des années plus tard. (41) 
 
 

1.7.3.2 Clinique et diagnostic  
 

La clinique variera en fonction de la sévérité du lymphœdème. La symptomatologie peut 
s'exprimer initialement par une sensation de gonflement, d'inconfort qui touche le membre 
supérieur, au niveau de l'avant-bras le plus fréquemment. Des atteintes de la paroi thoracique, 
la région scapulaire et le sein peuvent apparaître également sans ce que le membre supérieur 
ne soit systématiquement touché. 
Au stade débutant, une compression externe réduit le lymphœdème. (40,41). A un stade plus 
sévère, la compression externe et la surélévation du membre ne réduisent plus le volume et 
des troubles trophiques peuvent apparaitre avec épaississement et perte de l'élasticité de la 
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peau. Un lymphœdème n'est pas douloureux en soi, en dehors d'un inconfort ou d'une gêne 
fonctionnelle dans les formes sévères. La présence d'un tableau algique doit faire rechercher 
d'autres causes d'augmentation du volume du membre supérieur,  comme une thrombose 
veineuse profonde  et une dermohypodermite aiguë bactérienne streptococcique (érysipèle).  
Le diagnostic de lymphœdème est clinique, basé sur l'examen physique et l'anamnèse. (40,41)  
Le recours à des examens complémentaires comme la lymphoscintigraphie reste exceptionnel. 
(41) 
 
 

1.7.3.3 Lymphoedème et mesures de prévention  
 
Des mesures de prévention sont classiquement décrites. La haute autorité de la santé propose 
les mesures de prévention suivantes :  (40) 

- "modifier les activités et le mode de vie (éviter les activités répétitives et éviter de 
porter des charges lourdes)  

-  éviter la constriction des membres (éviter de prendre la pression artérielle sur le 
membre atteint et éviter de porter des vêtements serrés sur le membre atteint) ; 

- éviter de s’exposer à des températures extrêmes ; 
-  utiliser des vêtements de compression appropriés ; 
- maintenir un poids de santé ; 
- soigner la peau et les phanères ; 
- éviter les blessures ou piqûres du membre atteint (notamment en se protégeant par le 

port de gants lors d’activités à risque) ; 
- détecter précocement les premiers symptômes du lymphoedème et agir rapidement" 
 
Ces recommandations sont dispensées aux patientes à travers différents supports 
pédagogiques mais il s'avère que ces différentes recommandations n'ont pas été étayées 
par des études. (41)  

 
 
 
 

1.7.3.4 Le traitement  
 

Aucun traitement médicamenteux n'a fait preuve d'efficacité. A noter que l'endotelon®, 
oligoméres procyanidoliques, garde une indication dans le lymphœdème bien qu'aucune étude 
n'ait confirmé son intérêt. (43) 
Il  ne s'agit que d'un traitement complémentaire aux méthodes physiques et surtout à la 
contention comme le souligne l’Agence Nationale du Médicament et des produits de Santé 
(ANSM) dans le résumé des caractéristiques du produit. (44) 
Le traitement est symptomatique et repose essentiellement sur des mesures physiques assurées 
par des kinésithérapeutes dans un objectif de réduction de l'œdème, du préjudice esthétique et 
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dans les formes sévères, le handicap fonctionnel. La prise en soin par le  kinésithérapeute 
repose sur :  
 

− un drainage lymphatique manuel 
− des bandages compressifs multicouches 
− des compressions pneumatiques 
− des exercices physiques 

 
Le port de vêtement de compression est indispensable pour maintenir la réduction de l'œdème 
et prévenir l'aggravation du lymphœdème. (40)  
Des techniques de microchirurgie pour rétablir la fonctionnalité du système lymphatique ont 
été proposées mais restent encore expérimentales. Des techniques de liposuccion sont utilisées 
dans des formes très sévères. (41) 
Quoi qu'il en soit la prise en charge de référence actuellement reste le traitement physique et 
le port de vêtement de compression. 
 
 

1.7.3.5 Lymphoedème et retentissement psychologique  
 
Le lymphoedème secondaire au cancer du sein représente une épreuve de plus dans un 
parcours de soins déjà contraignant. Comme l'alopécie secondaire à la chimiothérapie et ou 
aux thérapies ciblées, il s’agit d’une complication qui engendre un préjudice esthétique non 
négligeable susceptible d'entrainer des états dépressifs, un retrait social par peur du regard des 
autres et un retentissement certain sur la qualité de vie. (45) 
Sans possibilité de guérison, source d'un handicap fonctionnel dans la vie quotidienne dans les 
formes sévères, le lymphœdème modifie l'apparence de la personne, image du corps déjà bien 
éprouvée par les différents traitements et leurs effets indésirables. Si certains ont pu se 
"réparer " comme l'alopécie, en revanche, aucun traitement à visée curative n'existe pour cette 
complication et comme le soulignent  S.	Lantheaume et al. (46)  "Les modifications de 
l’image du corps et de soi ne reposent pas uniquement sur les changements « objectifs » du 
corps cités précédemment, mais sur ce qui relève du corps perçu et vécu par les patientes au 
cours de la maladie".  
Il est primordial que le pharmacien d'officine puisse accompagner la patiente par une écoute 
empathique.  Il sera amené à prendre des mesures lors de la dispensation de manchon de 
contention et cette proximité offre un espace de parole privilégié. La patiente peut exprimer 
ses difficultés, son ressenti et sa souffrance…	
 

1.8 L’annonce du diagnostic  
 
L’annonce du diagnostic constitue une expérience psychologique traumatique. La maladie est 
ressentie comme une véritable cassure dans l’existence des patientes. 
Il s’agit d’un événement particulièrement complexe pour l’ensemble des protagonistes. D’une 
part, c’est une expérience inévitablement violente pour la patiente et d’autre part, c’est un 
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véritable acte thérapeutique s’appuyant sur des compétences cliniques et relationnelles pour le 
médecin annonciateur. En effet, les qualités humaines du praticien auront une 
influence certaine sur la perception de l’annonce et seront déterminantes pour nouer une 
alliance thérapeutique efficace. La relation en résultant sera fondamentale pour la suite de la 
prise en charge.(47–49) 
 

« Il n’y a pas une annonce, mais une succession d’annonces, tout au long de la prise en 
charge, au rythme des patients, à laquelle participe chaque professionnel d’une équipe » 
précise la haute autorité de la Santé. (50) 

«Annoncer un diagnostic grave n'est pas une simple information mais c'est aussi définir des 
perspectives thérapeutiques  pour une maladie nommée après une période d'attente et 
d'incertitude. » (50) 

L'annonce du diagnostic a été protocolisée dans la mesure 40 du Plan Cancer 2003-2007  et la 
CIRCULAIRE N° DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 relative à l’organisation des soins 
en cancérologie (51)  
Ce dispositif s’articule en quatre étapes :  (51) 

- Un temps médical spécifiquement dédié : Au cours d'une ou plusieurs consultations 
médicales, l’oncologue : 

o annonce le diagnostic  
o présente au patient la stratégie thérapeutique envisagée, définie lors d’une 

réunion de concertation pluridisciplinaire(RCP), 
o formalise en accord avec la patiente la stratégie thérapeutique dans un 

programme personnalisé de soin (PPS)   
 

- Un temps d’accompagnement soignant : Le dispositif d'annonce met à disposition 
du malade et de ses proches des soignants qui les écouteront, reformuleront et 
compléteront les informations délivrées lors de l’annonce du diagnostic. Ils aideront la 
patiente à cheminer dans l'acceptation de sa maladie, à son rythme et pourront 
répondre à différentes questions. Cet accompagnement soignant est proposé à toutes 
les étapes de la prise en charge et ne se limite pas à la période d'annonce. Les 
soignants ont également la possibilité d'orienter vers d’autres professionnels en 
fonction de chaque situation singulière (service social, psychologue ou psychiatre, 
soins de support, associations de patients). L'accompagnement soignant est une 
démarche innovante et essentielle mais n'est pas imposé à la patiente. 

 
- Un accès à une équipe impliquée dans les soins de support : les soins de supports 

que nous développerons spécifiquement dans un autre paragraphe ont pour objectif de 
maintenir au mieux la qualité de vie des patients atteints d'une pathologie cancéreuse, 
dans une approche globale socio-familiale, psychologique et professionnelle. 

 
- Un temps d’articulation ville/hôpital : la communication entre l'équipe hospitalière 

et le médecin traitant est essentielle pour assurer la continuité des soins et générer un 
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climat de sécurité profitable pour le patient. L'annonce du diagnostic est une étape 
décisive dans tout le processus de soins et déterminante  au niveau de l'alliance 
thérapeutique.  

 
L’annonce constitue un réel bouleversement psychique : le cancer apparaît comme une 
expérience désorganisatrice se traduisant par la perte de repères : perte de l’illusion 
d’immortalité, de la bonne santé, de la force physique, du rôle familial, social et professionnel 
(52,53). Le vécu de l'annonce d'une maladie grave est lié à différents paramètres : 

- la nature de la tumeur qui conditionne la durée et la complexité du traitement et au-
delà le pronostic 

- les effets indésirables des différents traitements 
- la situation personnelle de la patiente tant familiale que professionnelle ainsi que son 

étayage socio-familial 
- la personnalité de la patiente et son histoire de vie.  

 
S’il n'existe pas de "bonnes recettes" pour annoncer une mauvaise nouvelle, la haute autorité 
de la santé (50) insiste sur 3 dimensions à respecter : 

- le temps : savoir prendre le temps avec le patient, respecter son rythme 
- l'écoute : espace de parole qui permet au patient de poser des questions, exprimer ses 

interrogations et ses craintes 
- l'importance du choix des mots.  

Quoi qu'il en soit, comme le souligne la Haute Autorité de la Santé (50) « L'important c'est ce 
qui est compris, pas ce qui est dit. L'objectif est d'adapter l'information transmise à ce dont le 
patient a besoin à ce moment-là. Toujours se rappeler que ce qui est dit n'est pas ce qui est 
entendu par le patient et avoir à l'esprit que c'est le patient qui montre la voie à suivre ». 

Le schéma suivant proposé par A.Pennetier et al. résume la procédure d'annonce  (54) 
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Figure 6 : Entrée dans le parcours de soins : diagnostic, concertation et annonce, Parcours de soins d’un patient 
atteint de cancer, du diagnostic à l’officine, A. Pennetier et al., 2018 

 

 

1.9 Les soins de support  
  

1.9.1 Cadre réglementaire et définition  
 

La CIRCULAIRE N° DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005, relative à l’organisation 
de la prise en charge en cancérologie définit les soins oncologiques de support (SOS) comme 
«l’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades tout au long de la 
maladie conjointement aux traitements onco-hématologiques spécifiques lorsqu’il y en a ». 
(55) 
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Les soins oncologiques de support sont accessibles à tous les patients indépendamment du 
lieu de prise en charge, de l'annonce du diagnostic à l'après traitement, quelle que soit la phase 
de la maladie (curative, palliative, fin de vie). (56)  
 
La prise en charge ambulatoire de plus en plus importante et l'augmentation du nombre de 
patients porteurs d'un cancer imposent des modifications de l'offre de soin.	L'INCA, dans son 
rapport, précise qu’elle doit se développer dans les domaines suivants : préservation de la 
fertilité, troubles de la sexualité, préservation de l'image corporelle, aide au sevrage tabagique 
et différentes thérapies complémentaires (art-thérapie, musicothérapie) (56)  
 
 La conclusion  du rapport d'expertise est la suivante : " Ainsi, outre les quatre soins de 
support constituant le socle de base (prise en charge de la douleur, prise en charge diététique 
et nutritionnelle, psychologique et la prise en charge sociale, familiale et professionnelle), 
cinq soins de support supplémentaires ont été identifiés (activité physique, conseils d’hygiène 
de vie, soutien psychologique des proches et des aidants, soutien à la mise en œuvre de la 
préservation de la fertilité, prise en charge des troubles de la sexualité). Seule la socio-
esthétique ou prise en charge des troubles de l’image corporelle ne peut être retenue 
actuellement en raison d’un niveau de preuve insuffisant sur son bénéfice même si cela 
concourt au bien-être des malades".(56)  
 
Si les soins de support sont essentiels dans l'accompagnement des patientes atteintes de 
cancer, leur accès n'est pas toujours simple et l'offre de soins diffère selon les territoires ; des 
carences sont soulignées notamment pour les patientes traitées à domicile (57) 
 
L'INCa n'a pas retenu dans son rapport la prise en charge des troubles de l'image corporelle, 
pourtant bien présents et documentés dans différentes études. En revanche, l'activité physique 
fait partie des soins de support supplémentaires. Une expérience dans ce domaine a été menée 
à Nancy auprès de patientes atteintes d'un cancer du sein par l’association Solution 
RIPOSTE (Reconstruction, Image de soi, Posture, Oncologie, Santé, Thérapie, Escrime). 
Cette activité,  en cours collectif, animée par des professionnels formés spécifiquement,   est 
proposée aux patientes 4 à 6 semaines après la chirurgie. Un traitement par chimiothérapie ou 
radiothérapie ne contre-indique pas la poursuite de l’activité sportive. Elle a un intérêt majeur 
dans le cadre du cancer du sein dans la prévention de l'enraidissement de l'épaule, 
complication post-chirurgicale fréquente. Mais au delà, bien d'autres bénéfices sont attendus 
comme  le précise l’association Solution RIPOSTE "Se battre contre la maladie et pour la 
vie, prendre les armes, les avoir pour s’en sortir, orienter sa colère, la diriger, faire ressortir 
sa violence intérieure, évacuer les émotions refoulées…"(58) 
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Figure 7 : Solution RIPOSTE, plaquette d’information, Club d’escrime de Vandœuvre-lès-Nancy, chu-nancy.fr 

 

1.9.2 Les soins de support oncologiques à l’officine  
 

De par sa proximité et son accessibilité, le pharmacien d’officine est régulièrement 
impliqué dans la prise en charge de patientes atteintes de cancer du sein. Au-delà des 
traitements médicamenteux, le pharmacien a également un rôle important dans la mise en 
œuvre des soins de support. Il participe à la préservation de l’image corporelle : délivrance de 
prothèses mammaires, prothèses capillaires, produits dermo-cosmetiques adaptés, de manchon 
de contention dans la cadre de lymphœdème… 

Son rôle est essentiel dans le domaine de l’homéopathie, phytothérapie (30 à 60 % des 
femmes traitées pour cancer du sein y ont recours (59)), compléments alimentaires, … 
 
Dans une étude menée dans un hôpital de la région parisienne auprès de patientes traitées pour 
cancer du sein, 37% d’entre elles avaient recours à des médecines alternatives (34% utilisaient 
de la phytothérapie et 31% de l'homéopathie. (60)  Dans une autre étude, menée auprès de 
femmes bénéficiant d'une radiothérapie pour cancer du sein, 70 % d'entre elles avaient recours 
à une médecine alternative. L’utilisation de l'homéopathie était superposable à la précédente 
étude mais moindre pour la phytothérapie. (61) 
Les plantes médicinales peuvent être toxiques et interagir avec les médicaments 
anticancéreux ; leur utilisation nécessite toujours une évaluation en terme de bénéfice-risque 
d'autant plus que le médecin oncologue comme le médecin traitant sont rarement informés de 
cette démarche.  
S. Chabosseau et S Derbré (59), dans un article très documenté, donnent des exemples de 
drogues végétales déconseillées en cas de cancer du sein.  
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Figure 8 : Recommandations sur l’usage de la phytothérapie, Actualités pharmaceutiques, n° 552, S. Chabosseau, S. 
Derbré, Janvier 2016 

 
Le recours à la phytothérapie est courant comme en témoignent les différentes études. Cela a 
conduit certains observatoires du médicament, des dispositifs médicaux et de l'innovation 
thérapeutique (OMEDIT) à proposer des documents afin de rechercher d'éventuelles 
interactions médicamenteuses avec les traitements conventionnels (62)  

 

Quant à l'homéopathie, à l'heure actuelle, son efficacité reste controversée (63,64) et son coût 
n'est pas négligeable. Quoi qu'il en soit, il revient au pharmacien d'officine de bien spécifier 
aux patientes que ces traitements ne peuvent en rien remplacer les traitements conventionnels.  

 

1.10 Dépistage organisé  
 

Le dépistage  du cancer du sein suscite bien des polémiques avec de nombreux débats 
scientifiques sans consensus actuellement. En effet, toute la difficulté est d’évaluer son impact 
sur la réduction de la mortalité en tenant compte des effets délétères de cette démarche 
(mammographie à répétition, sur-diagnostic entrainant un sur-traitement particulièrement 
lourd avec de nombreux effets secondaires). La pertinence du dépistage pose des questions 
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éthiques, car comme l'écrivent H.Sancho-Garnier et al. "comme il n’existe pas de dépistage 
totalement inoffensif, l’impératif éthique en matière de dépistage est d’assurer que, pour la 
population éligible, les bénéfices potentiels soient nettement supérieurs aux effets néfastes" 
(65)  

1.10.1 Objectif  et population ciblée  
 

L'objectif du dépistage est de réduire la mortalité par cancer du sein par un diagnostic 
précoce, diminuer la lourdeur du traitement et les séquelles. Organisé sur l'ensemble du 
territoire français depuis 2004, il s'adresse aux femmes âgées de 50 à 74 ans sans facteur de 
risque ni symptôme. Les femmes présentant un haut risque de survenue du cancer du sein 
bénéficient, elles d’une surveillance particulière. 

 

1.10.2 Modalités  
 

Une lettre accompagnée de la liste des radiologues agréés dans le département est adressée à 
toutes femmes entre 50 et 74 ans tous les 2 ans  (10,66). La prise en charge est assurée à 
100% par l'assurance maladie. (20) 
 
Le dépistage repose sur une mammographie. Si elle jugée sans anomalie, elle bénéficie 
systématiquement d’une seconde lecture. Cette double lecture constitue une particularité du 
programme de dépistage français, permettant d’augmenter le taux de détection de lésions 
précancéreuses, sans toutefois générer un trop grand nombre de faux positifs. (8,66)  
En cas d’anomalie, les résultats sont transmis à la patiente qui doit aller rapidement voir son 
médecin traitant afin de réaliser la suite de la prise en charge. (8) 
Le radiologue peut être amené à compléter l'examen par une échographie mammaire avec 
prise en charge dans les conditions habituelles de remboursement, ce qui devrait être modifié 
lors de l'application des recommandations du plan d'action pour la rénovation du dépistage 
organisé du cancer du sein. (68)  
  
 
 

1.10.3 Classification ACR  
 

La lecture des clichés mammographiques est soumise à la classification ACR, basée sur le 
système BIRADS de l’American College of Radiology. (69) 
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Ainsi, on note 6 catégories possibles suite à la réalisation d’une mammographie :  
 
Classification  Images  
ACR 0  Score d’attente  

Une autre lecture ou des examens complémentaires sont nécessaires pour attribuer un 
autre score ACR qui sera définitif.  

ACR1  Pas d’anomalie 
ACR 2  Anomalies bénignes ne nécessitant pas de suivi particulier : opacité ronde, lipome, 

macrocalcification  
ACR 3  Anomalie bénigne nécessitant une surveillance sur le court terme (échographie, 

nouvelle mammographie,…)  
ACR 4  Images suspectes nécessitant une échographie et une vérification histologique 

(biopsie)  
ACR 5  Images évocatrices d’un cancer  

Tableau 3 : classification ACR (9,70)  

 
Quel que soit le score attribué à l’imagerie réalisée, il ne s’agit pas d’un diagnostic. Des 
examens complémentaires sont nécessaires afin de statuer définitivement sur le caractère 
cancéreux d’une lésion détectée. (8,9) 
 
 

1.10.4 Avantages et inconvénients du dépistage  

 
 
 
 
 
 
 
Avantages  

Diminution de la mortalité par cancer du 
sein 

 

Diminution globale estimée à 1,6 
par an sur les 20 dernières années 
(67) 

Repérage de la lésion à un stade précoce, 
avant l’apparition des symptômes 
 

Cette détection précoce permet 
d’augmenter les chances de guérison 
Traitement moins contraignant pour la 
patiente  

Optimisation du suivi des patientes  
Sensibilisation des femmes à des 
modifications de leurs glandes mammaires  

 

Amélioration des appareils d'imagerie 
Amélioration des techniques de 
mammographie 

Création d'un contrôle de qualité des 
appareils d'imagerie  

 
Inconvénients  

Surdiagnostic Source de polémique 
Faux négatifs et faux positifs 
Risque de Cancer radio induit  Leur survenue reste très rare  

Tableau 4 : avantages et inconvénients du dépistage organisé, (67) 
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A l'heure actuelle, la balance bénéfice-risque en faveur du dépistage reste discutée. En effet, si 
la mortalité par cancer du sein diminue en France depuis plus de 20 ans,  "Diagnostic précoce 
et amélioration des traitements se partagent cette réussite sans que l’on puisse déterminer la 
part attribuable à chacune de ces actions" soulignent  les  H. Sancho-Garnier et al. (65) 

 

1.10.5 Le dépistage : une démarche de prévention encore difficile  
 

1.10.5.1 Constat et réponses institutionnelles  
 

Le taux de dépistage organisé est de 51,5%,  auquel s'ajoute le dépistage individualisé dont les 
chiffres ne sont pas connus précisément. Quoiqu'il en soit, le dépistage en France est loin des 
recommandations européennes qui retiennent un seuil de 70% (65). 
 
Ces chiffres insuffisants ont conduit à une consultation citoyenne à l’initiative du Ministre de 
la Santé en 2016, suivie d'un plan d'action pour la rénovation du dépistage  du cancer du sein 
rédigé par l'INCa. (68) 
 
Dans les mesures retenues, la possibilité de bénéficier d'une consultation dédiée auprès d’un 
médecin traitant ou d’un médecin gynécologue est proposée aux femmes à partir de 50 ans 
avec pour objectif d'identifier des facteurs de risque, définir des modalités de dépistage et de 
suivi, écouter les éventuelles réticences de la personne, ses interrogations, en d'autre termes 
personnaliser le dépistage. Par ailleurs, si une échographie mammaire s'avérait nécessaire, la 
prise en charge sera effectuée par la caisse d’assurance maladie. Une autre mesure est 
proposée dans ce plan : une consultation dédiée remboursée également pour les femmes de 25 
ans dans un objectif de recherche d'antécédents familiaux, de facteurs de risques. (68)  
 
 

1.10.5.2 Les freins psychologiques au dépistage  
 

Le refus du dépistage peut-être lié à de multiples raisons :  

Ø La peur du diagnostic : 

Malgré les progrès dans le diagnostic et le traitement  de nombreux cancers, la représentation 
de cette pathologie dans la société reste associée à la peur, la douleur, la dégradation physique 
et la mort. Le baromètre cancer, dont la mission est d'évaluer les opinions, les connaissances, 
les comportements de la population par rapport au cancer a mené une étude en 2015 en 
concertation avec l'INCa. Il s’agissait d’une enquête téléphonique auprès de sujets tirés au sort 
(4139 personnes) (71) 
Les résultats sont riches d'enseignement. Plus de 96 % des français interrogés considèrent le 
cancer comme la maladie la plus grave. Cette perception de gravité est homogène quelle que  
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soit la classe d’âge interrogée, toutefois elle varie avec le sexe (dans cette étude, les femmes 
semblent plus disposées à citer le cancer comme l’une des trois maladies les plus graves) mais 
elle se modifie aussi avec la classe socio-économique (les individus sans diplôme, sans 
emploi ou avec un revenu inférieur à 1500 euros net par mois, à l’inverse, placent moins 
fréquemment le cancer dans les maladies les plus dangereuses). (71) 
 
En ce qui concerne les localisations les plus courantes, 65,3 % des enquêtés citent le cancer 
du sein. Si l’on tient compte du sexe, ce cancer majoritairement féminin est considéré comme 
prédominant (84 % des enquêtés féminines contre 45 % des enquêtés masculins) et aussi 
comme le plus grave par la population féminine essentiellement (33, 5 % des femmes contre 
19,9 % des hommes). (72) 
Ainsi, à l’issue de la mammographie, si le résultat s’avère positif, la femme sera donc 
confrontée à toutes ses représentations négatives qui persistent dans notre société. Cette 
perspective d’être malade peut conduire certaines femmes à éluder l’examen recommandé : la 
peur irraisonnée prévaut alors sur le potentiel danger encouru.  

  

Ø Les controverses autour du dépistage : 

Cette crainte du diagnostic est accentuée par toutes les controverses quant à 
l’efficience du dépistage, à l’origine de polémique.  En effet, chaque année, le dépistage est à 
l’origine de fausse alerte et de surdiagnostic ; il génère des examens complémentaires, des 
actes invasifs et des traitements pour une tumeur qui n’aurait peut-être jamais évoluée vers un 
cancer mortel durant la vie de la patiente. Ce surdiagnostic a pour conséquence un ensemble 
de préjudices : anxiété, souffrances physiques, mutilations inutiles, complications 
iatrogènes…. (73) 

Dans la littérature, ce surdiagnostic fait l’objet de nombreuses études puisqu’il est 
inhérent à cette démarche de dépistage organisé. Une revue systématique méthodologique de 
la littérature a été réalisée en 2018 ; elle avait pour objectif de relier les divergences de 
méthodes utilisées pour évaluer ce surdiagnostic et les divergences de surdiagnostic. Au final, 
on obtient une fourchette entre de 1 à 30 % selon les études. (74)  
 
Selon le rapport de l’Académie de Médecine, sur 720 femmes âgées de 50 à 69 ans, 
participant au dispositif de dépistage organisé, on aura : (65) 

- 4 cas de surdiagnostic   
- Sur 204 femmes avec des clichés positifs,  26 seront exemptes de traitement après la 

réalisation d’examens complémentaires leur confirmant l’absence de lésions 
cancéreuses.  

 
Cette polémique ne favorise-t-elle pas une méfiance vis à vis du dépistage organisé ? La mise 
en place de consultation dédiée au dépistage du cancer du sein comme le préconise l'INCa 
(68) est une réponse intéressante qui aura le mérite de permettre aux femmes d'exprimer leur 
craintes et leurs interrogations.  
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A ce surdiagnostic, s’ajoute les cancers radio-induits. Ce risque est favorisé non seulement par 
la réalisation du dépistage mais aussi par le surdiagnostic et le surtraitement qui nécessiteront 
la réalisation d’un ensemble d’examens. Les cancers radio-induits, secondaires à la 
mammographie, restent très rares. En effet, sur 100 000 femmes âgées de 40 à 80 ans, une 
mammographie annuelle peut entraîner entre 20 et 25 décès dû à un cancer radio-induit. 
(65,75). De plus, le dépistage organisé tient compte de ce facteur en proposant de réaliser une 
mammographie seulement tous les deux ans et pour les femmes à partir de 50 ans 
uniquement. (76,77) 
 
Il est essentiel que le pharmacien d’officine connaisse ces polémiques suscitées par le 
dépistage organisé, afin de donner des informations documentées. « Il faut renforcer les 
possibilités de choix en informant de manière plus transparente, précise, honnête et 
compréhensible toutes les femmes sur le rapport bénéfices / risques de ce dépistage, tel qu’il 
est connu actuellement et avec les doutes qui s’y rattachent » comme il est souligné dans le 
rapport suite à la concertation (78). Selon ce rapport, les informations ne sont pas toujours 
aussi claires. "Pourtant, la consultation publique sur le dépistage organisé du cancer du sein, 
qu’il s’agisse des contributions en ligne déposées sur le site dédié ou bien des avis tant des 
citoyennes que des professionnels, a permis de mettre en évidence le caractère très lacunaire 
des informations accessibles aux femmes sur ce dépistage". (78) 

Une enquête européenne appelée My-PeBS (My-PersonalBreast Screening) est actuellement en 
cours et a pour objectif « d’évaluer une nouvelle stratégie de dépistage du cancer du sein, basée 
sur le risque individuel de chaque femme de développer cette maladie » (65)  

Il est donc aussi essentiel que le pharmacien suive attentivement l'évolution des 
recommandations dans ce domaine qui reste particulièrement sensible. 

 

Ø La peur de l’examen : 

La peur de l’examen est un facteur non négligeable : la mammographie est souvent 
perçue comme une expérience inconfortable. En effet, afin d’obtenir des clichés, il est 
nécessaire de comprimer le sein entre deux plaques et la pression exercée sur la poitrine peut 
être plus ou moins désagréable. La femme appréhende donc la douleur même si celle-ci  ne 
sera éprouvée que quelques minutes seulement. (76,79,80) 
 
La qualité de la prise en charge et l’accompagnement prodigué par les membres de l’équipe 
professionnelle (secrétaire médicale,  manipulateur en électroradiologie, radiologue…) aura 
une influence sur le ressenti de la femme : une approche humaine et chaleureuse permettra 
d’apaiser les potentielles tensions liées à l’examen et aux résultats, preuve que tout acteur du 
domaine de la santé peut agir afin de promouvoir l’adhésion au dépistage du cancer du sein. 
(81) 
Ces facteurs doivent être impérativement pris en compte puisqu’ils conditionneront 
notamment la participation secondaire au dépistage organisé (81) 
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Ø Le déni du risque :  

Certaines femmes reconnaissent ne pas se sentir concernée par le dépistage du cancer 
du sein. L’absence de douleur et de signes cliniques tels qu’une grosseur, une modification de 
l’aspect de la peau, un changement de morphologie, … ajoutée à cela la sensation d’être en 
pleine forme les confortent dans la non participation au dépistage. (76) 

Est également mis en exergue la corrélation entre facteurs de risque et apparition du cancer. 
Pour certaines d’entre elles, avoir une bonne hygiène de vie contribue suffisamment à 
prévenir la survenue d’un quelconque cancer. (76) 

Enfin, la non-implication peut s’expliquer aussi par l’absence de cancer du sein dans le cercle 
familial : certaines femmes focalisent sur le caractère héréditaire du cancer du sein en 
occultant les autres facteurs de risques. (76) 

 

Ø La place de la communication :  

L’accès au dépistage pour l’ensemble de la population pourrait être notamment favorisé par 
l’optimisation de l’information délivrée, tant au niveau de son contenu et de sa clarté qu’au 
niveau de son mode de diffusion. L’implication et le renforcement du rôle des professionnels 
de santé en tant que vecteur d’informations et d’aide à la décision sont également 
primordiaux, notamment le médecin traitant et le pharmacien d’officine qui sont des acteurs 
de proximité.  (82)  

Les messages transmis ont évolué avec un discours initial centré sur la promotion du 
dépistage à un discours maintenant plus objectif suite aux controverses. (83)   

Le but véritable est d’informer les femmes pour qu’elles soient actrices de leur santé. (82) 

 

Ø Dépistage organisé et dépistage individuel : 

Le processus de dépistage organisé ne convient pas à l’ensemble de la population. (79,80) 
Certaines femmes s’orientent vers le dépistage individuel. 

En effet, une étude a été menée, en 2013 par E. Ferrat et al, elle incluait deux groupes de 
personnes : un ensemble de femmes adhérant à la démarche de dépistage individuel et un 
deuxième regroupant des femmes ne se faisant pas dépister ou participant au dépistage 
organisé. Pour les deux groupes, l’étude explorait les attitudes et les perceptions des femmes 
au sujet de la santé, du cancer et du dépistage. (80) 

Au cours des différents échanges, les femmes du premier groupe ont apporté des arguments 
pour expliquer leur choix qu’est le dépistage individuel. Tout d’abord, elles indiquent 
considérer leur santé comme un « héritage génétique » devant être protégé par une hygiène de 
vie saine et ceci explique leur attitude positive concernant le dépistage. Ensuite, elles estiment 
que le dépistage individuel est meilleur car  il est adapté à chaque patiente, il est réalisé suite à 
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l’avis d’un professionnel de santé et peut être effectué à tout âge (contrairement au dépistage 
organisé entre 50 et 74 ans). Elles ont aussi évoqué leurs doutes sur la fiabilité des 
équipements et la qualité de la prise en charge des centres agréés pour le dépistage organisé. 
Toutefois, certaines d’entre elles manquent d’informations concernant le dépistage organisé : 
par exemple, elles ne connaissaient pas l’existence de la double lecture réalisée, avantage 
pourtant non négligeable. (80) 

Un travail s’inscrivant dans l’étude globale INES (Inégalités socio-économique et dépistage 
du cancer du sein) confirme les résultats obtenus dans l’étude citée précédemment et apporte 
des réponses complémentaires : la volonté de ces femmes de rester actrices, autonomes et 
libres dans la gestion de leur santé. (84) 

 

Ø Un accès aux soins pas toujours aisé :  

La difficulté d’accès aux soins apparaît également comme un frein : il est vrai que 
dans certaines régions, cet accès devient de plus en plus complexe en raison de la 
désertification médicale, notamment pour les cabinets de radiologie. En milieu rural, un 
cabinet de radiologie n’est pas nécessairement à proximité et la patiente doit alors se rendre 
dans la ville la plus proche pour réaliser l’examen de contrôle. Cela nécessite de 
l’organisation, des moyens de transport et du temps que les femmes ne prennent 
malheureusement pas toujours. (76) 

Enfin, le manque de moyen est également un facteur de non-adhésion au dépistage. En effet,  
la mammographie dans le cadre du dépistage organisé est prise en charge totalement par 
l'assurance maladie. En revanche si des examens complémentaires s'avèrent nécessaires, ils 
entreront dans le cadre des remboursements habituels avec une avance de frais possible selon 
la couverture pour la patiente, voire une part financière restant à charge en l’absence 
d’assurance complémentaire. Ainsi, une inégalité socio-économique persiste dans l’accès aux 
soins. (82) 

La prévention du cancer du sein inclut certes, dans la politique de santé actuelle, le dépistage 
du cancer du sein par mammographie. Toutefois, il ne faut pas oublier toute la prévention 
primaire (gestion des facteurs de risque évitables) et tertiaire qui permettent de limiter la 
morbidité et la mortalité liées au cancer.  

L’ensemble des professionnels de santé doit s’impliquer dans la prévention et  la 
sensibilisation au dépistage de leur patient. De par son accessibilité et sa disponibilité, le 
pharmacien d’officine est un acteur de prévention privilégié qui doit continuer à œuvrer pour 
aider au mieux ses patientes.  
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1.11 Dépistage des femmes à haut risque : un suivi spécifique  
 
Pour ces patientes, la HAS a émis des recommandations de prise en charge rappelées dans le 
tableau suivant : 
 
Les modalités de suivi : 
Antécédents de cancer du sein 
ou carcinome canalaire in situ 

Antécédents d’hyperpaplasie 
atypique canalaire ou 

lobulaire 

Antécédents d’irradiation 
thoracique à haute dose 
(Maladie de Hodgkin) 

Un examen clinique tous les 6 
mois pendant les 2 ans suivant 
la fin du traitement puis, tous 
les ans 
Et une mammographie annuelle 
unilatérale ou bilatérale, suivie 
ou non d’une échographie 

Une mammographie annuelle 
pendant 10 ans suivie ou non 
d’une échographie 
A la fin des 10 ans : 

- la patiente > 50 ans : 
elle est dirigée vers le 
dépistage organisé 

- La patiente < 50 ans : 
mammographie avec ou 
sans échographie tous 
les 2 ans jusqu’à 50 ans 

1 examen clinique et IRM tous 
les ans à partir de 8 ans après la 
fin de l’irradiation 
1 mammographie annuelle et 1 
éventuelle échographie 
recommandées (au plus tôt 20 
ans pour l’examen clinique et 
30 ans pour l’IRM) 

Tableau 5 : Classification des examens à réaliser lors du dépistage individuel chez les femmes à risque élevé 
de cancer du sein, d’après HAS/Service évaluation économique et santé publique/Mars 2014 

 

1.12  Le cancer du sein : Un quotidien bouleversé  
 

1.12.1 Les changements dans la vie quotidienne  
 

Le cancer vient remettre en cause, non seulement l’état de santé de la patiente mais 
également sa vie quotidienne. Il s’agit d’une véritable rupture biographique : la patiente ne 
peut maintenir ses relations sociales, professionnelles et familiales telles qu’elles demeuraient 
avant l’annonce de la pathologie cancéreuse. 

Elle se voit dans l’incapacité de remplir l’ensemble des fonctions qui rythmaient sa vie et ceci 
induit un déséquilibre du cadre socio-familial dans lequel elle évoluait jusqu’alors. 
Différentes responsabilités seront bouleversées en raison son état de santé altéré : la 
responsabilité affective (prise en charge des enfants, des parents âgés…), la responsabilité 
matérielle (tâches effectuées par la femme au sein du foyer), la responsabilité professionnelle 
et financière. (85,86) 

Cette précarité psychologique est aussi ressentie par l’entourage de la patiente qui voit cette 
dernière affaiblie et très affectée. Tout comme elle, ils doivent apprendre à vivre avec ce 
nouveau rythme de vie imposé par la maladie. Les proches deviennent des personnes aidantes 
et se voient attribuer de nouvelles contraintes auxquelles ils n’étaient pas forcément préparés : 
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les relations ne sont donc pas toujours simples et une adaptation de la part de l’entourage sera 
également nécessaire. (53) 

Bien souvent, les patientes sont réellement préoccupées par les retentissements actuels ou 
futurs que pourraient induire la maladie sur le développement psychique de leurs enfants. 
Leur véritable priorité est de protéger ces derniers: elles souhaitent, avant tout, éviter 
d’induire un quelconque traumatisme chez eux et tentent donc de faire bonne figure pour 
préserver l’équilibre familial. (87) 

Cette période marque la survenue de nouvelles angoisses liées aux traitements. En effet, il est 
fréquent que les traitements anticancéreux provoquent des effets secondaires altérant la 
qualité de vie des patientes comme nous l'avons vu. 

Ces retentissements concernent tous les types de traitement : chirurgie, radiothérapie, 
chimiothérapie… Ils sont évidemment de nature physique (asthénie, alopécie, brulures, 
mutilation…). En raison de la rapidité du changement corporel induit par la chirurgie, on 
assiste à une réelle rupture identitaire induisant un sentiment d’étrangeté vis-à-vis de ce corps 
mutilé. Mais ces altérations peuvent également avoir des conséquences psychosociales 
considérablement négatives : anxiété, dépression, perte de confiance en soi, … 

 

1.12.2 L’atteinte à la féminité  
 

Dans ce contexte, la femme doit renoncer à l’image de soi précédente et investir la nouvelle : 
il s’agit d’une véritable étape de transition qui accentue la détresse psychologique ressentie 
par la patiente. 

Un cheminement sera nécessaire à l’acceptation de la situation. Il passe par un retour de la 
femme sur son histoire personnelle : ses pertes, ses deuils, …toutes les blessures antérieures 
de son existence et la place de la maladie dans ce contexte. Ce travail d’élaboration psychique 
sera déterminant : il influencera la manière dont la patiente va vivre après sa mastectomie. 
(49) 

Les seins sont les représentants de la féminité, symboliquement ils renvoient à l’identité 
sexuée des femmes. Leur développement à l’adolescence propulse la jeune fille dans l’univers 
de la séduction : le sein est donc un organe investi comme un élément de plaisir et de 
séduction. (88,89) 

En raison de cette atteinte à la féminité, la vie sexuelle peut donc être perturbée: certains 
gestes naturels ne le sont plus, des peurs réciproques se sont développées et il sera nécessaire 
pour les deux conjoints de les dépasser et de s’apprivoiser à nouveau afin de retrouver une 
certaine intimité. (89) 
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Ces difficultés peuvent être liées à différents facteurs :  

- des facteurs somatiques puisque les traitements anticancéreux sont à l’origine de 
nombreux effets indésirables : nausées, asthénie, prise de poids, perte de 
sensibilité…dont des troubles de la fonction sexuelle : sécheresse vaginale… 

- des facteurs psychologiques : l’ensemble des traitements portent atteinte à l’intégrité 
corporelle de la patiente et évidemment à la confiance en soi. Comment être désirée 
quand on ne sent pas soi-même désirable ? (85) 

- On ajoute à cela l’asthénie persistante d’un organisme qui lutte contre la maladie et 
qui aspire toute l’énergie des patientes. (85) 

- des facteurs relationnels : le cancer vient accentuer les difficultés sexuelles déjà 
présentes auparavant. (85) 

 

Pour les jeunes femmes, se posent également la question des grossesses à venir : une 
maternité ne serait-elle pas à l’origine d’une récidive ? N’y a-t-il pas un risque de 
transmission à l’enfant ? (88) Si la grossesse n'est pas contre-indiquée après rémission 
complète, bien des questions se posent d'autant plus qu'il s'agit actuellement de situations 
rares.  (90)  
De plus, certains traitements anticancéreux peuvent induire une stérilité ainsi, certaines 
femmes sont amenées à faire face à une nouvelle perte et donc à réaliser le deuil de leur 
fécondité.  

La mastectomie engendre un travail de deuil : celui de la perte d’un organe. Nous avons vu 
que la reconstruction mammaire peut être immédiate ou différée. (91) 

La reconstruction immédiate permet d’éviter la sensation de perte induite par une 
mastectomie totale. Toutefois, il faut être vigilant avec ce type de pratique qui peut générer un 
bouleversement psychologique chez certaines patientes qui n’ont pas le temps de comprendre 
ce que leur arrive. (88) 

La reconstruction différée permet dans un premier temps, de se concentrer sur les traitements 
puis d’accepter progressivement la perte du sein et ensuite seulement prendre la décision de se 
faire reconstruire ou non. Les femmes acceptant ce type d’intervention voit en cette 
reconstruction un remède à la mutilation, un moyen de réparation face à la perte qu’elles ont 
endurée. Elles peuvent se défaire de la prothèse mammaire externe qui n’est pas toujours bien 
tolérée et qui est parfois vécue comme un rappel à la mutilation et donc à la maladie 
cancéreuse. (88) 

Quel que soit le type de reconstruction, les femmes devront apprendre à vivre avec ce sein 
reconstruit. La satisfaction peut être au rendez-vous ou non. Bien-sûr, cette dimension 
dépendra du résultat esthétique : il peut y avoir des asymétries mammaires, des malpositions 
aréolaires, une déformation du sein suite à la radiothérapie post-chirurgicale…mais pas 
seulement, le cheminement psychologique aura également une place majeure : la 
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reconstruction psychique est étroitement liée à la reconstruction physique, les patientes 
devront s’approprier cette nouvelle image de soi afin de retrouver un certain équilibre. 

 

1.12.3 L’après-cancer  
 

L'après cancer  est une autre étape difficile. Un suivi est proposé à chaque patiente à l’issue de 
la période de traitement intensive : il devra être régulier et prolongé sur plusieurs années. 
(11,92)   

Ce suivi a pour objectifs de  

- détecter les éventuelles séquelles tardives des différentes options thérapeutiques  
- détecter les signes de récidive locale ou d’apparition d’un nouveau cancer du sein 

homo ou controlatéral  
- accompagner la patiente afin de retrouver un équilibre psychologique, familial, social 

et professionnel. 
Ces consultations de suivi sont toujours une épreuve rappelant au sujet son statut de patient 
"en sursis". 

Au sentiment de soulagement se mêle des ressentis de peur, regret, angoisse. En effet, 
quitter le statut malade avec un rapport renouvelé à la temporalité et le retour à la normalité 
peut être très insécurisant et entrainer un réel flou identitaire. Dans l’expérience du cancer, M. 
Derzelle (93) décrit qu’au temps de la rémission, l’effet cadre des traitements et le lien 
soutenu et étayant du corps médical cessent; la patiente se retrouve “à découvert”. Le 
quotidien n’est plus ponctué par la prise en charge médicale et la patiente peut vivre un 
sentiment d’abandon…. Il est nécessaire de s’affranchir de la dépendance aux soignants, à 
l’hôpital, certains malades parlent même de sevrage. 

 L’après-cancer est une période difficile à définir. Le début fait en général référence à la 
période correspondant à la fin des traitements curatifs mais la fin est très difficile à 
circonscrire. En effet, la définition de la guérison en cancérologie est le plus souvent 
statistique, mais une définition objective et unifiée est difficile à appréhender dès lors qu’on 
aborde la singularité d’un individu. La fin des traitements est en général perçue de façon très 
ambivalente par les malades. Lors de la rémission, la persistance de troubles psychologiques 
peut être fréquente et ce même plusieurs années après la fin des traitements. (93) 

Des syndromes spécifiques à l’après-cancer ont été décrits :  

- La peur de la récidive est une réalité constante. Le moindre symptôme, les examens de 
contrôle sont anxiogènes et des affects anxieux et dépressifs peuvent dominés.  
 

- Le syndrome de Lazare (J.Holland). Il désigne le lot de difficultés que rencontre la 
personne en rémission d’un cancer, particulièrement la restauration des relations avec 
un entourage qui a effectué un travail de « pré-deuil » dès l’annonce de la maladie. Le 
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patient apparait donc comme un « rescapé ». Les symptômes les plus fréquents sont la 
peur de la rechute, de la mort, la difficulté à réintégrer sa vie familiale, sociale, 
professionnelle, un isolement social, un sentiment d’abandon. Le syndrome de Lazare 
décrit une détresse réactionnelle occasionnée par la rémission (94) 
 

- Un état de stress post-traumatique (ESPT), se caractérisant par un état d’alerte, des 
pensées envahissantes à propos du cancer et de la mort, des attitudes d’évitement, des 
cauchemars, flashbacks…avec un impact important sur la qualité de vie. (95) 

Le cancer du sein entraîne un retentissement psychologique majeur. Une évaluation et si 
nécessaire un accompagnement psychologique sont essentiels. Ils sont recommandés dans le 
Plan Cancer et s'intègrent dans le socle de base des soins de support. 
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Conclusion : 

Le cancer du sein est, comme nous l’avons vu précédemment, le cancer féminin le plus 
largement répandu dans la population française. 

Pour lutter contre ce cancer à forte prévalence, de nombreuses options thérapeutiques 
existent : chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie, thérapies ciblées avec un 
pronostic vital qui s'est très nettement amélioré depuis plus de 20 ans. 
En sus de cet arsenal thérapeutique, il existe un programme de dépistage organisé depuis 2004 
afin de détecter les lésions cancéreuses à un stade précoce et d’optimiser la prise en charge. 
Toutefois, celui-ci suscite actuellement bien des questionnements. 
 
Le cancer est une expérience de vie éprouvante qui affecte non seulement le corps mais 
également l’esprit : il s’agit d’une véritable épreuve psychologique et émotionnelle survenant 
dans la vie de la patiente ainsi que dans celle de son entourage.  Ses retentissements sont aussi 
bien physiques, psychiques que sociaux ; l’adaptation psychologique nécessaire qui en 
découle se fera de manière progressive selon un processus spécifique à l’histoire du sujet et à 
sa structure psychologique. Chaque individu vivra les étapes clés de la prise en charge de la 
pathologie cancéreuse (dépistage, annonce du diagnostic, traitement et après-cancer) de 
manière singulière : un même événement pourra susciter des émotions parfois bien différentes 
d’une patiente à l’autre. 
 
Ainsi, la conjugaison de connaissances médicales et psychologiques dans le champ du cancer 
du sein apparait indispensable à un accompagnement de qualité par le pharmacien d’officine. 
Le développement des médicaments anticancéreux oraux qui permettent une prise en charge 
ambulatoire donne de nouvelles missions aux pharmaciens officinaux en collaboration avec 
les différents protagonistes du parcours de soins. 

Le schéma suivant proposé par J.Sicard (96) illustre de façon synthétique les différents 
acteurs impliqués  dans l'accompagnement du patient atteint d'une pathologie cancéreuse.  
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Figure 9 : Accompagnement du patient, Le pharmacien d’officine en cancérologie, une collaboration hors murs pour 
une délivrance optimale, J. Sicard, 2017 

 

Par ailleurs, nous l'avons vu, les attentes des sujets atteints d'un cancer vis-à-vis du 
pharmacien d'officine restent centrées sur le cœur du métier, à savoir la gestion des 
médicaments et des effets indésirables, ce qui impose aux pharmaciens d'officine des 
connaissances précises en cancérologie. C'est dans ce contexte que nous avons choisi de 
mener une enquête auprès d'officinaux de la région Grand Est afin d'évaluer les pratiques 
professionnelles, leurs difficultés au quotidien, et au-delà leurs attentes et besoins pour assurer 
ses multiples missions auprès des femmes atteintes du cancer du sein. 

La présentation des résultats de notre enquête fait l'objet du prochain chapitre.  
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II. Enquête sur la prise en charge non médicamenteuse des femmes 
atteintes de cancer du sein auprès des pharmaciens d’officine  

 

2.1 Méthode  
 

2.1.1 Contexte et objectifs de l’étude  
 

Grâce aux avancées thérapeutiques majeures, le cancer du sein est une pathologie qui tend à 
se chroniciser. De plus, on observe également un accroissement des traitements anticancéreux 
par voie orale : les séjours à l’hôpital se raccourcissent et les chimiothérapies sont réalisées de 
plus en plus fréquemment à domicile. Dans ce contexte, le rôle du pharmacien dans la prise en 
charge des patientes atteintes du cancer du sein se confirme. Le pharmacien se doit de faire 
valoir ses compétences par des réponses aux multiples questions et inquiétudes des patientes 
mais aussi apporter un soutien personnalisé à ces dernières.  

Ainsi, dans la première partie, nous avons rassemblé le socle de connaissances nécessaires au 
pharmacien d’officine afin de fournir des informations claires et complètes aux femmes. 

Dans cette deuxième partie, nous avons réalisé une enquête auprès des pharmaciens 
d’officine. L’objectif de cette dernière était d’évaluer la place actuelle du pharmacien dans 
l’accompagnement non médicamenteux de la femme atteinte du cancer du sein.  

 

2.1.2 Type d’étude  

Nous avons réalisé une enquête observationnelle auprès de 30 officines.  

Nous avons choisi de proposer ce questionnaire à des pharmaciens d'officine thésés ou non 
dans différents milieux (urbain, semi-rural et rural). Il nous paraissait utile de préciser si le 
cadre d'exercice pouvait modifier le rôle du pharmacien dans l'accompagnement d'une 
patiente atteinte d'un cancer du sein. En d'autres termes, l'éloignement géographique d'un lieu 
de soins peut-il conduire le pharmacien d'officine à être un professionnel de santé de recours 
de proximité et d'autant plus avec la désertification médicale dans les zones rurales ?  

 

Les différents secteurs de l’enquête ont été sélectionnés de la manière suivante :  

- Etudiantes à Nancy lors de l’enquête, nous avons désigné Nancy comme espace urbain 
- L’une de nous deux étant originaire de Jarny (Meurthe et Moselle), cette petite ville 

constitue donc le point d’origine pour l’étude en milieu semi-rural  
- La campagne vosgienne correspond à notre milieu rural puisque l’une de nous deux 

est originaire de Taintrux (Vosges) 
Ainsi, nous avons pu balayer un vaste territoire avec notre questionnaire.  
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Dans un souci de praticité, nous avons délimité un périmètre de 20 km autour de chacun de 
ces lieux (Nancy, Jarny, Taintrux).  

Nous avons listé les différentes pharmacies situées dans ce périmètre et nous avons ensuite 
procédé à un tirage au sort pour définir les différentes officines à interroger.  

 

Au final, nous avons : 

- Population globale : 30 officines  
- Population secteur rural : 10 officines  
- Population secteur semi-rural : 10 officines  
- Population secteur urbain : 10 officines  

  

 

2.1.3 Elaboration du questionnaire et réalisation de l’enquête  
 

Le questionnaire a été réalisé informatiquement grâce au logiciel Microsoft Word (Annexe 1). 

Cette enquête se compose de 6 pages et inclut 21 questions regroupées par thème :  

- Un premier chapitre destiné à établir le profil du pharmacien interrogé 
- Un second visant à évaluer le nombre de femmes concernées dans la patientèle de 

l’officine, à identifier leurs attentes et les effets indésirables des différents traitements 
évoqués par ces dernières et enfin à observer les différentes réponses apportées à ces 
troubles par le pharmacien 

- Un troisième chapitre traite de la place du pharmacien dans le réseau de soins  
- Un quatrième chapitre porte sur la formation du pharmacien d’officine en oncologie et 

en psychologie et des pistes pour une éventuelle amélioration de la formation et donc 
ensuite de la prise en charge. 

 

Les questions semi-ouvertes, à choix unique ou multiple, permettent au pharmacien de 
pouvoir y répondre, tout en apportant des précisions et des remarques s’il trouve cela 
nécessaire.  

Cette enquête a été réalisée de Février à Octobre 2019. Pour collecter les réponses, nous avons 
opté pour des entretiens semi-directifs. Plus précisément, nous nous sommes déplacées dans 
chaque officine sélectionnée, nous avons expliqué notre démarche et réalisé ensuite le 
remplissage du questionnaire en échangeant avec le pharmacien interrogé.  
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Remplir le questionnaire en direct avec le pharmacien nous permettait de rebondir sur 
certaines remarques et d’approfondir les réponses quand des précisions nous semblaient 
nécessaires.  

Une seule réponse par pharmacie a été demandée et les participants pouvaient être pharmacien 
titulaire ou pharmacien adjoint.  

Cette méthode d’enquête nous a demandé un certain temps. En effet, plusieurs mois ont été 
nécessaires puisqu’il fallait se déplacer pour expliquer notre démarche, puis parfois planifier 
des rendez-vous quand la réalisation du questionnaire n’était pas possible immédiatement.  

De plus, nous avons été confrontées à plusieurs refus de la part de certaines officines, le 
manque de temps a souvent été évoqué, et ceci nous a malheureusement compliqué la tâche.  

 

2.2 Résultats  
 

La majorité des résultats sera présentée sous forme d’histogramme avec en ordonnée, le 
nombre de réponses obtenues pour chaque item et en abscisse, le milieu d’exercice 
correspondant. 

2.2.1 Première partie : Profil du pharmacien  
 

Afin d’établir un « profil pharmacien », quelques questions générales leur ont été posées au 
début du questionnaire.  

Cette enquête a été menée auprès de 30 pharmaciens dont 21 femmes et 9 hommes, ce qui est 
représentatif des pharmaciens d'officine en terme de sex ratio (70% de femmes et 30% 
d'hommes dans notre population.).  En effet, sur le plan national, si l'on s'en réfère aux 
dernières données épidémiologiques transmises par l'ordre national des pharmaciens sur les 
74043 officinaux en 2017, on retrouvait 67,3% et 32,7% d'hommes. (97) 

Nous avons également voulu recueillir la date de soutenance de thèse, l'objectif étant de 
trouver une éventuelle corrélation entre l'ancienneté du diplôme, le niveau de connaissances 
sur cette pathologie et les besoins en formation. Dans notre population, les années de thèse 
s'échelonnent entre 1976 à 2018. Nous avons choisi de regrouper les résultats en fonction des 
modalités suivantes : « plus de 10 ans » ou « moins de 10 ans ".  
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Les résultats sont très intéressants comme nous le montre les diagrammes suivants : 

 

Figure 10 : répartition des pharmaciens en fonction de leur milieu d'exercice et de leur année de thèse 

En effet , dans notre population, on note des disparités puisque l'ensemble des officinaux 
exerçant en milieu semi-rural sont plus âgés et ont tous soutenus leur thèse il y a plus de 10 
ans. Le milieu urbain, quant à lui, est plus homogène, et  enfin, les pharmaciens non thésés ne 
représentent qu’une seule réponse dans le secteur rural. Nous n’avons pas d’explication 
précise concernant ces divergences, les participants à l’enquête ayant été choisis 
aléatoirement, ces résultats sont donc le fruit du hasard. 

Afin de mieux préciser le profil de notre population, il était important de savoir si les 
pharmaciens interrogés avaient reçu une formation spécifique validée en oncologie. Au total, 
un seul pharmacien sur les 30 interrogés dispose de ce type de formation.  

2.2.2 Deuxième partie : Etat des lieux de la prise en charge en officine   
 

L’objectif de cette partie est d’établir un « état des lieux » de la patientèle concernée, ainsi 
que les observations/constatations des pharmaciens d’officine par rapport à la prise en charge. 
Nous souhaitions également cibler leurs besoins et leurs attentes dans le domaine 
oncologique.  

Il nous semblait important de voir si l’oncologie occupait une place importante au sein de 
leurs pratiques officinales. La totalité des pharmaciens interrogés ont déclaré prendre en 
charge des patientes atteintes du cancer du sein. Pour quantifier cette prise en charge de façon 
plus précise, nous avons regroupé les résultats en fonction des modalités suivantes : « moins 
de 5 » et « plus de 5 ».  
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Les résultats sont présentés dans l’histogramme ci-dessous :  

 

Figure 11 : nombre de patientes atteinte de cancer du sein au sein des officines en fonction du milieu 

On note des disparités au sein de la population sur l’ensemble des officinaux. En effet, les 
officinaux exerçant en milieu semi-rural semblent accueillir plus de femmes atteintes de 
cancer du sein que les autres officinaux exerçant dans d’autres milieux. 

Comme nous l’avons vu précédemment, la maladie cancéreuse peut se décomposer en 
plusieurs stades : diagnostic, traitement, après cancer, ... Afin de préciser le domaine 
d’intervention du pharmacien, il nous semblait important de leur demander à quel stade ils 
considéraient intervenir le plus.  

Nous avons obtenu des résultats significatifs, comme nous le montre le diagramme suivant :  

 

Figure 12 : stade d'intervention du pharmacien lors de la pathologie cancéreuse en fonction du lieu d'exercice 
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En effet :  

- Quel que soit le lieu d’exercice du pharmacien d’officine, il semblerait qu’il soit plus 
sollicité au cours du traitement, ce qui corrobore les changements apportés par les 
anticancéreux oraux  qui permettent une prise en soins ambulatoires. On note toutefois 
une légère différence avec les officinaux exerçant en milieu urbain. Cette différence 
pourrait s’expliquer par la présence de structures spécialisées comme l’institut de 
cancérologie de Lorraine (ICL) à Nancy. En effet, les patientes résidant à proximité de 
ce centre ont peut-être plus tendance à se tourner vers celui-ci, par rapport aux autres 
lieux d’exercices, où la pharmacie peut être leur seul recours de proximité. 

- Les officinaux exerçant en milieu rural semblent moins intervenir au cours de la 
rémission que leurs confrères exerçant dans d’autres lieux.  

- Le diagnostic semble occuper une place plus conséquente au comptoir pour les 
officinaux exerçant en milieu urbain.  

Pour les deux derniers points, nous n’avons pas d’hypothèse qui pourrait justifier de tels 
résultats.  

Nous avons également voulu collecter des informations sur la présence d’un espace dédié à la 
prise en charge des patientes atteintes du cancer du sein. Nous avons obtenu les résultats 
suivants, regroupés dans le diagramme ci-dessous :  

 

Figure 13 : présence d'un espace dédié à la prise en charge des patientes atteintes de cancer du sein en fonction du lieu 
d'exercice 

Malgré l’ensemble des réponses positives collectées, nous nous sommes rapidement rendues 
compte que beaucoup des pharmaciens interrogés considéraient qu’un espace de 
confidentialité correspondait à cet espace dédié. 

Afin de préciser notre état des lieux en officine, il nous semblait fondamental de savoir 
quelles sont les attentes des patientes au comptoir. 
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Les résultats peuvent être regroupés comme suit :  

 

Figure 14 : attentes des patientes atteintes de cancer du sein en fonction du lieu d'exercice 

Le questionnaire étant semi-directif, nous avons pu recueillir plus de détails sur les réponses 
des officinaux :   

Domaine concerné Précisions sur les attentes 
Conseils sur le traitement 
médicamenteux 

Gestion des effets indésirables, explication sur le traitement, interactions 
médicamenteuses, plan de prise 

Conseils diététiques Troubles du goût et aides possibles, aide pour supporter les nausées et 
vomissements/mucites, lutte contre la dénutrition, hygiène alimentaire 
adaptée,  

Conseils esthétiques Redirection vers des spécialistes (coiffeur, perruques,…), prothèse 
mammaire et lingerie adaptée, prothèse capillaire, conseils sur les soins 
des ongles et des cheveux  

Conseils dermatologiques Soins hydratants adaptés, soins solaires et  soins capillaires 
Autres / 

Tableau 6 : Précisions sur les attentes des femmes atteintes de cancer du sein 

- Les conseils à propos des traitements médicamenteux occupent la première place sans 
hésitation, ce qui correspond aux attentes des patientes comme l'a montré l'enquête 
menée en région parisienne (39) 
 Les traitements prescrits sont nombreux et les effets indésirables que ceux-ci 
engendrent font que le pharmacien a un rôle majeur dans la gestion des traitements. 

- Les demandes à propos de l’esthétique et de la dermatologie sont également 
conséquentes. Elles sont décrites surtout par les pharmaciens exerçant en zone rurale 
et semi-rurale (5 à 9 officines en fonction du lieu d’exercice). En milieu urbain, seul 2 
officinaux se trouvent confrontés à des sollicitations à ce sujet. Cette différence peut 
sans doute s’expliquer par la proximité de l’institut de cancérologie de Lorraine qui 
possède un service de socio-esthétique.  
 

8	

10	 10	

4	 4	
3	

5	

8	

2	

5	

9	

2	

0	

2	

4	

6	

8	

10	

12	

rural		 semi	rural		 urbain		

Traitement	

Diététique	

Esthétique	

dermatologique	



 56 
 
 

- L’intervention du pharmacien au niveau diététique est moindre quel que soit le milieu 
d’exercice considéré. En effet, les professionnels interrogés affirment qu’ils 
participent à la délivrance de compléments nutritionnels parfois nécessaires face à la 
dénutrition engendrée par la maladie. Toutefois, ils nous font remarquer que, bien 
souvent, ces compléments sont directement prescrits par les médecins et le pharmacien 
n’a alors qu’à accompagner la patiente dans le choix des textures et des saveurs.  
Les conseils hygiéno-diététiques, quant à eux, ont été abordés mais par une infime 
partie des pharmaciens seulement. Or, comme dans de nombreuses pathologies 
(diabète, maladie cardiovasculaire, …), la délivrance de conseils d’ordre hygiéno-
diététique est un rôle essentiel du pharmacien.  
 

Les effets indésirables au cours du traitement sont nombreux et le pharmacien 
d’officine est un acteur de premier plan pour aider à leur gestion.  

Nous avons donc fait le choix de consacrer plusieurs questions à ces effets indésirables. Plus 
particulièrement, nous avons demandé aux pharmaciens d’officine quels étaient ceux qui 
ressortaient le plus au comptoir.  

Pour exploiter au mieux les résultats, nous avons listé les effets indésirables les plus fréquents 
connus pour chaque stratégie thérapeutique.(98)  Afin de ne pas limiter les réponses à ces 
seules options, nous avons inséré une réponse « Autre », où le pharmacien était libre de 
compléter s’il le souhaitait.  

Les résultats sont représentés ci-dessous, sous la forme d’histogrammes. Nous avons séparé 
les résultats en fonction de chaque stratégie thérapeutique :  

Chirurgie : 

 

 

Figure 15 ; effets indésirables ressentis par la patiente lors d'une chirurgie, en fonction du lieu d’exercice 
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Dans notre étude, on peut remarquer que le préjudice esthétique lié à l’intervention 
chirurgicale n’est pas l’effet indésirable le plus fréquent. En effet, les complications algiques 
ainsi que la survenue d’un lymphœdème dominent les plaintes des patientes.  

 

Radiothérapie : 

 

Figure 16 : effets indésirables ressentis par la patiente en radiothérapie, en fonction du lieu d’exercice 

Au vu des réponses, ce sont incontestablement les complications cutanées qui posent le plus 
de problèmes aux patientes, suivies par les douleurs. 

Chimiothérapie :  

 

Figure 17 : effets indésirables ressentis par la patiente sous chimiothérapie, en fonction du lieu d’exercice 
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Remarque : réponse classée dans la catégorie « Autre » :  

- Lieu d’exercice rural : « syndrome main pied » 
- Lieu d’exercice urbain : « anémie et leucopénie »  

Ici, les plaintes des patientes ne ressortent pas de façon homogène en fonction du lieu 
d’exercice du pharmacien. Néanmoins, l’alopécie semble être une source dominante de 
problèmes pour les patientes, ainsi que les nausées et l’asthénie. 

Hormonothérapie 

 

Figure 18 : effets indésirables ressentis par la patiente sous hormonothérapie, en fonction du lieu d’exercice 

Sauf en lieu d’exercice urbain, les bouffées de chaleur constituent la source de problèmes 
dominante pour les patientes.  

Remarque : réponse classée dans la catégorie « Autre » 

- Lieu d’exercice rural : « prise de poids » 
- Lieu d’exercice semi-rural : « prise de poids » 
- Lieu d’exercice urbain : « troubles du sommeil », « nausées et vomissements »  

 

Thérapie ciblée  

Sur l’ensemble des pharmaciens interrogés, seulement certains d’entre eux ont apporté une 
réponse à cette question. En effet, les effets secondaires des thérapies ciblées restent les moins 
souvent évoqués. Ces traitements sont disponibles depuis quelques années seulement et les 
pharmaciens disposent donc d’un recul moindre sur cette thérapeutique. 
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Pour chaque lieu d’exercice, sur les 10 officines interrogées, seules 2 d’entre-elles ont 
répondu à cette question. 

 

 

Figure 19 : effets indésirables ressentis par la patiente en thérapie ciblée, en fonction du lieu d’exercice 

Nous entendons par Hypersensibilité toute réaction cutanée qui fait suite à l’utilisation d’une 
thérapie ciblée (rash cutané, urticaire, prurit, éruption cutanée,…) (99) 

Remarque : réponse classée dans la catégorie « Autre » 

- Lieu d’exercice semi-rural : répercussions psychologiques  
- Lieu d’exercice urbain : « Troubles cutanés » 

Nous pouvons remarquer que dans certains cas, les réponses apportées par les officinaux sont 
assez semblables. Toutefois, dans d’autres cas, nous avons observé des divergences en 
fonction du lieu d’exercice :  

- Les lymphœdèmes semblent être moins abordés par les patientes  se rendant dans des 
officines « rurales ». En effet, 5 officines ont coché la réponse « lymphœdème » contre 
9 en milieu semi-rural et 7 en milieu urbain.  

- Les nausées au cours d’une chimiothérapie ne sont pas énoncées en majorité auprès du 
pharmacien d’officine exerçant en milieu urbain, contrairement à ses confrères 
d’autres milieux. En effet, seulement 5 officinaux ont coché la réponse « nausées et 
vomissements » contre 10 dans les officines semi-rurales et 9 dans les officines 
rurales.    

- Les bouffées de chaleur sont sous-représentées dans les réponses émanant d’officines 
situées en milieu urbain : nous avons obtenu 2 réponses positives pour cet effet, contre 
9 en milieu semi-rural et 6 en milieu rural.  
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Nous n’avons pas d’explication précise concernant les divergences de réponses puisque les 
participants à l’enquête ont été choisis de façon aléatoire. Néanmoins, nous pouvons évoquer 
ici le fait que, même si les plaintes des patientes concernant certains effets indésirables 
divergent en nombre en fonction du lieu d’exercice, ils sont quand même présents. Le 
pharmacien d’officine se doit donc de prendre en compte ces effets. 

La suite du questionnaire s’est donc portée sur les moyens dont disposait le pharmacien 
d’officine pour assurer la gestion des effets indésirables. Nous avons obtenu les réponses 
suivantes, regroupées dans l’histogramme ci-dessous :  

 

Figure 20 : thérapies complémentaires proposées par le pharmacien d'officine pour pallier aux effets indésirables, en 
fonction du lieu d'exercice 

Remarque : réponses classées dans la catégorie « Autre » : Lieu d’exercice rural : « vernis au 
silicium » 

 
- L’homéopathie est conseillée en première intention par l’ensemble des officines 

interrogées (6 à  9 officines selon le milieu concerné)  
- La phytothérapie, malgré des précautions plus nombreuses, constitue tout de même 

une alternative régulièrement proposée par les pharmaciens. En effet, 2 à 5 officinaux 
en fonction du lieu d’exercice, affirment suggérer cette option à leurs patientes. 

- Les compléments alimentaires sont conseillés par 30 à 40 % des pharmaciens dans 
chacune des zones étudiées 

- L’aromathérapie reste une approche peu employée dans les pharmacies, puisque 
seulement 10 à 30 %  des pharmaciens affirment le proposer à leurs patientes 

 

Parmi les effets indésirables existants, nous avons souhaité nous attarder sur ceux qui 
affectent plus particulièrement l’image corporelle des patientes (alopécie, mastectomie,…). 
Nous avons ainsi demandé au pharmacien d’officine de quelles solutions il disposait pour 
répondre aux besoins des patientes. 
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Voici les résultats que nous avons obtenus, présentés sous la forme d’un histogramme :  

 

Figure 21 : dispositifs délivrés par le pharmacien d'officine pour pallier aux effets indésirables affectant l'image 
corporelle en fonction du lieu d’exercice  

Remarque : réponse classée dans la catégorie « Autre » pour le milieu semi-rural : Lingerie 
adaptée  

Les résultats sont les suivants :  

- On peut remarquer que les prothèses mammaires sont quasi inexistantes en milieu 
urbain (1 officine  ayant répondu positivement), par rapport à leur confrère exerçant en 
milieu semi-rural (5 officines) et rural (4 officines).  

- Les dermocosmétiques spécifiques aux peaux cancéreuses ne sont pas présents de 
façon équitable au sein des officines : en effet, 6 officinaux exerçant en milieu semi-
rural possèdent une telle gamme contre 3 officines en milieu urbain et 1 officine 
seulement en milieu rural. 

- Les orthèses de type manchon : plus répandues, elles sont délivrées par 2 à 8  des 
officines interrogées selon le lieu d’exercice considéré.  
La délivrance de ce type de dispositif nécessite une formation complémentaire en 
orthopédie, ce qui peut expliquer la réponse négative de certaines officines. 

- Concernant les prothèses capillaires, une seule officine a répondu délivrer ce type de 
prothèses. Cette pharmacie se trouve en milieu semi-rural et est véritablement 
spécialisée dans la prise en charge des femmes atteintes du cancer du sein, ce qui 
explique la présence de prothèses capillaires. 

Le cancer du sein ayant aussi bien des répercussions physiques que psychologiques, il nous 
semblait important de savoir si les patientes évoquaient avec le pharmacien d’officine 
d’éventuels ressentis à propos de leur maladie. Nous avons donc consacré la dernière question 
de ce chapitre à cette dimension. 

Nous avons obtenu des résultats contrastés en fonction des lieux d’exercice :  
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- en milieu rural, toutes les officines interrogées affirment recevoir des confidences sur 
le ressenti de la maladie contre 7 des officines interrogées en milieu semi rural et 6 en 
milieu urbain.  

Afin de préciser au mieux les thèmes abordés, nous avons pu regrouper les réponses en 
thèmes généraux, présentés ci-dessous :  

 

Figure 22 : thèmes abordés par la patiente au comptoir  en fonction du lieu d'exercice 

Le pronostic semble être la préoccupation majeure des patientes atteintes du cancer du sein.  

2.2.3 Troisième partie : Le pharmacien d’officine dans le réseau de soin  
 
La collaboration entre professionnels de santé nous semble primordiale pour garantir la 
continuité des soins et ainsi permettre une prise en charge de qualité. C’est pour cela que nous 
avons dédié un chapitre entier à la place du pharmacien dans le réseau de soin.  
 

Nous nous sommes tout d’abord intéressées à la collaboration ville-hôpital. Quel que 
soit le milieu considéré, le constat est semblable : le lien entre le milieu hospitalier et les 
pharmacies d’officine est très limité lors du parcours de soins des femmes atteintes de cancer 
du sein.  
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Les résultats obtenus ont été regroupés dans le diagramme suivant : 
 

 
Figure 23 : collaboration des pharmaciens avec les hôpitaux en fonction du lieu d'exercice 

 
On note, toutefois, une légère disparité concernant la proportion de cette coopération entre les 
trois milieux d’étude. En effet : 

- cette absence de collaboration est particulièrement prononcée en zone rurale où 100 % 
des pharmaciens interrogés ont répondu ne pas être en lien avec les services 
hospitaliers. 
Le lien entre la ville et l’hôpital semble légèrement plus marqué en milieu semi-rural 
et urbain (30% de réponses positives).  
 

Toutefois, même si la coopération est plus soutenue en secteur urbain et semi-rural,  nous 
constatons qu’elle semble très limitée et qu’il reste un long chemin à parcourir avant de parler 
de véritable collaboration. 
 

Depuis quelques années, le rôle du pharmacien évolue et sa place dans l’éducation 
thérapeutique du patient se confirme. Ainsi, nous avons abordé ce sujet via la question 
« Participez-vous à un programme d’ETP ? », en précisant lors des échanges que nous 
souhaitions cibler l’éducation thérapeutique du patient dans le domaine de l’oncologie. 
 A cette question, sur les 30 officines interrogées, un seul pharmacien a indiqué être engagé 
dans une démarche d’ETP.  Le pharmacien ayant répondu positivement  a réalisé la 
formation nécessaire afin d’être acteur d’une démarche d’ETP mais n’est en définitif pas 
réellement impliqué dans un programme. 

Il nous semblait ensuite nécessaire d’aborder la collaboration entre les acteurs de la 
prise en charge ambulatoire. Nous avons recueilli les résultats suivants : 
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Figure 24 : collaboration des pharmaciens avec les autres professionnels de santé en fonction du lieu d'exercice  

Dans ce contexte, la coopération semble plus développée. Cependant, quelques divergences 
sont à souligner entre les trois milieux d’étude. En effet :  

- On atteint des scores de l’ordre de 70 à 80 % dans le secteur rural et semi-rural avec 
des liens installés surtout avec les médecins traitants, les services d’hospitalisation à 
domicile et les infirmiers. 

- Au niveau urbain, les liens semblent être plus distendus avec seulement 50 % des 
pharmaciens interrogés affirmant collaborer avec ces professionnels. La collaboration 
s’effectue surtout avec les infirmiers et les services d’HAD dans cette zone. 

 
Enfin, nous savons qu’il existe des réseaux de soin en Oncologie. Ces réseaux régionaux de 
cancérologie ont de multiples missions dont la facilitation des échanges entre professionnels 
de santé. 
En Lorraine, il existe « Oncolor » par exemple. Cependant, tous milieux confondus, une seule 
réponse positive concernant la collaboration avec un réseau a été relevée, il s’agissait 
d’Oncolor. Nous n’avons malheureusement pas eu la possibilité d’aborder la manière la 
nature de cette collaboration. 
 

2.2.4 Quatrième partie : Evolution de la place du pharmacien d’officine et axes 
d’amélioration de la prise en charge  

 

Après cette évaluation des pratiques professionnelles relatives à la prise en charge de la 
patiente atteinte du cancer du sein à l’officine, nous avons questionné le pharmacien au sujet 
de ses perceptions sur l’évolution de son rôle et des améliorations pouvant être apportées à la 
prise en charge.  
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Quel que soit le milieu considéré, la majorité des pharmaciens interrogés confirment 
l’évolution de leur rôle dans la prise en charge des patientes atteintes du cancer.  

 
Figure 25 : perception de l'évolution du métier de pharmacien en fonction du lieu d'exercice 

Remarque : pour une pharmacie située en milieu rural, un des pharmaciens interrogé n’a pas 
répondu à cette question. En effet, exerçant depuis moins d’une année, le pharmacien s’est 
abstenu de répondre, jugeant que sa perception de l’évolution du métier ne pouvait se faire sur 
une aussi courte expérience professionnelle.  

 
Cette évolution se traduit par : 

- un nombre plus conséquent de patientes à prendre en charge  
- une demande plus accrue de conseils de la part de celles-ci 
-  un réel besoin d’écoute concernant le vécu psychologique de la maladie  
- … 

 

Face à ce changement, les pharmaciens d’officine ne se sentent plus suffisamment formés 
pour pouvoir répondre à toutes les demandes des patientes : en effet, le diagramme suivant 
montre que les pharmaciens interrogés estiment que leurs connaissances en oncologie sont 
insuffisantes.  
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Figure 26 : diagramme des besoins en formation dans le domaine oncologique pour le pharmacien d'officine en 
fonction du lieu d'exercice 

Des formations complémentaires sont souhaitées par la majorité des pharmaciens quel que 
soit le milieu d’étude concerné. Le type d’enseignements privilégié est regroupé dans le 
diagramme ci-dessous : 

 

Figure 27 : type d'enseignement souhaité par le pharmacien d'officine en fonction du lieu d'exercice 

Remarque : réponse classée dans la catégorie « Autre » :  

- Pour le milieu rural : e-learning  
- Pour le milieu semi-rural : formation Amoena et Thuasne concernant la délivrance des 

prothèses mammaires externes  
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Nous avons vu précédemment que la pathologie cancéreuse provoque un réel bouleversement 
psychologique des patientes. Ainsi, nous avons souhaité évaluer si le pharmacien se sent 
suffisamment formé pour soutenir convenablement les femmes malades. 

Si 70 à 90 % des pharmaciens exerçant en milieu rural et semi-rural affirment nécessaire de 
compléter leur formation somatique par des notions appartenant à la sphère psychologique, 
seulement 50 % des pharmaciens exerçant en milieu urbain répondent favorablement à ce 
besoin de formation pour accompagner leurs patientes.  

Les principales raisons avancées lors de nos entretiens sont les suivantes : 

- Volonté de ne pas « empiéter »  sur le travail de leurs confrères psychiatres  
- Mission non adaptée au pharmacien 
- Formation sur le terrain car le pharmacien est confronté tous les jours à la nécessité de 

faire de « la psychologique au comptoir » 

Enfin, en raison des questions multiples émanant des patientes, nous avons évoqué l’utilité 
de supports pédagogiques pour favoriser une meilleure compréhension de la maladie et des 
traitements.  

Les résultats sont regroupés dans le diagramme suivant :  

 

Figure 28 : histogramme sur l'utilité de bénéficier de supports pédagogiques en officine de ville en fonction du lieu 
d'exercice 

Les principaux thèmes qu’il serait important d’aborder dans ces supports sont similaires dans 
les trois secteurs : physiopathologie, effets indésirables, interactions médicamenteuses, 
alimentation, acceptation de la maladie, reconstruction mammaire, … 

Après la présentation des résultats de notre enquête, la troisième partie de notre travail 
consistera à les discuter, les comparer à la littérature et à d’autres études déjà existantes et à 
être force de propositions afin d’améliorer la pratique officinale auprès des femmes atteintes 
de cancer du sein. 
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III. Discussion : 
 

L’objectif de cette enquête était d’établir un état des lieux du rôle du pharmacien d’officine 
dans la prise en charge de la femme atteinte du cancer du sein et plus spécifiquement sur 
l'accompagnement non médicamenteux. 

A travers ce questionnaire, nous avons pu collecter les pratiques professionnelles de 
pharmaciens d’officine aux profils variés, dans des zones géographiques différentes. 

Un certain nombre d’items nous ont apporté des réponses relativement semblables, d’autres 
étaient plus nuancées. Nous allons les analyser, les discuter et les comparer à d’autres études 
menées à ce sujet. 

 

3.1 Le pharmacien d’officine durant la phase de traitement 
 

L’enquête montre que le pharmacien d’officine a une place relative à l’étape du diagnostic de 
la maladie : 77 % des professionnels interrogés affirment être peu sollicités. En effet, d’autres 
acteurs de santé tels que le médecin traitant, les équipes d’oncologie, notamment porteurs du 
dispositif d’annonce, ont un rôle prépondérant à ce stade de l’affection.  

En revanche, le pharmacien d'officine a une fonction très importante dans la gestion du 
traitement : 90 % des professionnels inclus dans l’étude se disent très impliqués tout au long 
de la phase de traitement. 

 

3.1.1 La délivrance des traitements  
 

D’après une étude, menée par G. Hebert et al. (39), un patient sous anticancéreux oral 
se rend significativement plus souvent à la pharmacie de ville, par rapport à un patient sans ce 
type de traitement (41% de passage en officine pour un patient sous anticancéreux contre 20% 
pour un patient sans anticancéreux oral). Dans un cas sur deux, leur interlocuteur se trouve 
être un pharmacien. On comprend donc aisément que le pharmacien d’officine ait un rôle 
important à jouer, notamment pour la délivrance des ordonnances.  

 

Il porte la responsabilité de la délivrance des médicaments. Il doit fournir des informations 
adaptées au niveau de connaissances de la patiente et des réponses aux nombreuses 
interrogations de celle-ci afin qu’elle soit actrice de sa prise en charge.  Toutefois, comme le 
montre l’étude menée par  P. Renard concernant la délivrance des anticancéreux oraux, le 
pharmacien d’officine éprouve certaines difficultés par manque d’information concernant la 
prise en charge hospitalière des patientes. Le développement de la coordination ville-hôpital 



 69 
 
 

serait une des solutions pour parfaire l’accompagnement ambulatoire des femmes atteintes du 
cancer du sein. Nous préciserons cette piste d’amélioration dans la suite de cette discussion. 
Cette enquête auprès des pharmaciens de Gironde date, certes, de 2013 mais reste d’actualité 
puisque le manque de coordination ville/hôpital apparaît dans d’autres études telle que « le 
pharmacien d’officine en cancérologie, une collaboration hors-murs pour une délivrance 
hôpital » de J.Sicard et ressort bien sûr dans l’enquête que nous avons menée auprès des 
pharmaciens du Grand Est. (96,100) 

Le pharmacien d’officine est également tenu d’assurer l’absence d’interactions 
médicamenteuses entre les spécialités prescrites par l’oncologue mais également avec les 
médecines complémentaires qu’il sera amené à conseiller. Il doit rappeler régulièrement aux 
patientes que l’automédication est proscrite lors de la prise d’un traitement anticancéreux.  

 

3.1.2 L'observance médicamenteuse  
 

Comme nous l’avons vu dans la partie 1, la prise en charge ambulatoire est de plus en plus 
privilégiée dans les maladies cancéreuses. Le développement des chimiothérapies per os 
constitue un véritable progrès notamment dans la préservation de la qualité de vie.  

Toutefois, la prise médicamenteuse n’est alors plus sous la surveillance du système 
hospitalier, le patient se doit d’être autonome et l’observance devient une véritable 
préoccupation.(101)  

Le pharmacien d’officine a alors un rôle clé : en effet, une bonne observance sera un facteur 
essentiel dans la réussite des traitements. Pour cela, le pharmacien doit, tout au long de la 
prise en charge, échanger avec la patiente sur les modalités de prise des traitements prescrits : 
posologie, manipulation et conservation des produits, gestion des oublis… 

Il cherchera systématiquement les difficultés rencontrées lors de la délivrance des 
prescriptions afin d’identifier les freins et d’aider à les surmonter. Il proposera par exemple 
des solutions pour optimiser l’observance : plan de prise, pilulier, préparation des doses 
administrées, objets connectés, implication de l’entourage… (102,103) 

Le pharmacien d’officine a une véritable mission d’éducation : il doit fournir les informations 
essentielles sur les traitements, les effets indésirables et la gestion de ceux-ci. En effet, comme 
nous l’avons vu dans la première partie de notre travail, les effets secondaires aux traitements 
anticancéreux sont nombreux. Apprendre aux patientes à gérer ces effets permet de favoriser 
l’adhésion aux traitements. (103) 

Dans l’article « Les concepts de suivi et la prise des traitements », Mrozovski J.L a regroupé 
sous la forme d’un tableau très intéressant les principaux facteurs pouvant être à l’origine 
d’inobservance (101) :  
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Figure 29 : Principaux facteurs d’inobservance, d’après  Le rôle du Pharmacien dans l’observance, H. Vuillet et JM 
Mrozovski, Mai 2019 

Il est important que le pharmacien d’officine ait connaissance de ces différents facteurs afin 
de les identifier le plus précocement possible, d’agir sur ceux modifiables et de mettre en 
place des actions pour garantir une bonne observance.  

 

3.1.3 La gestion des effets secondaires  
 

L’enquête montre des attentes des patientes concernant la gestion des effets secondaires liés à  
la toxicité des molécules anticancéreuses que nous avons décrites dans la première partie de 
notre travail.  

Surdosage, mauvaise observance, interaction médicamenteuse, effets directs de la toxicité des 
traitements … ces manifestations impactant la qualité de vie nécessitent une vigilance 
particulière et surtout des solutions.  

Toujours d’après l’étude de G. Hebert et al, les patientes attendent une expertise afin 
d’évaluer plus précisément leurs effets indésirables. Le pharmacien d’officine est une 
ressource essentielle pour les accompagner dans cette évaluation parfois complexe. Il doit être 
attentif aux signes cliniques pouvant être la manifestation d’un effet indésirable et au discours 
de la patiente. (39) 

Il est aussi amené à délivrer très régulièrement des traitements, sur prescription médicale, 
pour prévenir et gérer les troubles liées aux anticancéreux : antiémétiques, antianémiques,… 
Mais la gestion de ces effets secondaires ne relève pas que de l’oncologue ou du médecin 
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traitant. Il peut donc proposer un traitement à l’officine en concertation si nécessaire avec les 
équipes médicales et « un management personnalisé de l’iatrogénie médicamenteuse » (33,39) 

Comme le préconise déjà le cadre réglementaire pour certaines maladies chroniques, 
l’entretien pharmaceutique apparaît être le cadre pour cet accompagnement personnalisé. (39) 

 

3.1.4 Hormonothérapie/thérapies ciblées  
 

Comme nous l’avons vu dans la première partie de notre travail, l'hormonothérapie ainsi que 
les thérapies ciblées font partie intégrante de la prise en charge des cancers du sein. 

Si la chimiothérapie se déroule sur un temps limité, son achèvement ne signifie pas 
systématiquement la fin des traitements. En effet, afin d’éviter les risques de récidive, une 
hormonothérapie ou une thérapie ciblée peut être prescrite à long terme.(95)  

Cette phase de traitement est à l’origine d’un véritable paradoxe : le sentiment de guérison et 
l’hormonothérapie/les thérapies ciblées se superposent et cela induit des conséquences sur le 
processus de guérison psychique des patientes. En effet, ce traitement peut être  à la fois 
perçue positivement car il a une fonction protectrice face à la rechute mais aussi  
négativement car il s’agit d’un rappel quotidien de la pathologie cancéreuse et donc de son 
statut de « malade » en sursis. (95) 

De plus, comme nous l’avons vu précédemment, l’hormonothérapie est source de nombreux 
effets indésirables venant altérer la qualité de vie des patientes. Des effets secondaires qui 
viennent perturber à nouveau leur quotidien en modifiant leur image corporelle (prise de 
poids), en générant des symptômes douloureux et gênants (bouffées de chaleur, arthralgie, 
ostéoporose,…) et en déstabilisant à nouveau l’équilibre conjugal (fatigue, diminution de la 
libido, ménopause induite par le traitement, …). (104)  

Les thérapies ciblées sont également à l’origine d’effets indésirables que nous avons détaillés 
dans la première partie : réactions cutanéomuqueuses, problèmes bucco-dentaires, troubles 
gastro-intestinaux, troubles cardiovasculaires, …(105)   

Les conséquences de ces traitements peuvent altérer la qualité de vie. Deux études ont été 
abordées dans la première partie de notre travail, elles faisaient ressortir toutes deux la 
difficulté d’évaluer la qualité de vie chez les patientes.(28,30)  

Ainsi, le rôle du pharmacien d’officine se poursuit à ce stade, il est d’autant plus important car 
le quotidien des patientes n’est plus ponctué par les nombreux rendez-vous médicaux, les 
séances de chimiothérapie ou de radiothérapie, les prises de sang, les IRM, les entretiens avec 
l’oncologue…et elles se tourneront donc encore davantage vers l’acteur de proximité qu’est le 
pharmacien d’officine.  
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Son accompagnement se traduira par une écoute personnalisée, des conseils en terme de 
prévention et de gestion de effets indésirables, … et il sera primordial afin de garantir 
l’adhésion des patientes au traitement. (105)  

Enfin, le recul concernant les thérapies ciblées est moindre par rapport aux autres options 
thérapeutiques, le pharmacien se doit de surveiller et faire remonter les effets indésirables 
rapportés par les patientes.  

 

3.1.5 Les médecines alternatives   
 

Pour gérer les nombreux effets indésirables induits par les différentes thérapeutiques, un 
ensemble de traitements allopathiques est prescrit par le médecin et délivré par le pharmacien. 
Toutefois, des médecines alternatives et complémentaires existent, celles-ci peuvent être 
proposées directement par le pharmacien. 

 

3.1.5.1 L’homéopathie  
 

L’homéopathie est préférée par l’ensemble des officines interrogées (60 à 90 % selon le 
milieu concerné) : la principale raison pour l’utilisation de souches homéopathiques est 
l’absence d’interaction et de contre-indication avec les autres traitements. Ces résultats sont 
conformes à la pratique nationale. En effet, un patient sur 5 atteint d'un cancer en France a 
recours à l'homéopathie ce qui en fait la première médecine complémentaire en 
cancérologie.(106) 

 Suite au congrès de cette société savante en 2017 , des recommandations ont été rédigées 
avec pour objectif : " de fournir aux oncologues novices en homéopathie ,comme aux 
homéopathes non spécialisés en cancérologie ,un outil de prescription sûr et d'accès facile " 
(106) 

A noter que les médicaments homéopathiques ne seront plus remboursés à partir du 1er janvier 
2021 suite au décret n° 2019-905 du 30 août 2019 modifiant les conditions de 
remboursement des spécialités homéopathiques et des préparations homéopathiques.  

Quelques exemples des recommandations proposées  dans ce référentiel : 

Ø Prévention de l’anxiété pré-opératoire : « Gelsemium sempervirens 15 CH ou D 30, 1 
dose globule le matin, la veille de l'intervention » 
 

Ø Prévention des nausées chimio-induites: « En complément des anti-émétiques 
conventionnels (aprépitant et/ou sétrons) nous recommandons :  Nux vomica 5 CH ou 
D 10, 3 granules 3 fois par jour, à commencer la veille, chaque jour de 
chimiothérapie et les deux jours suivants » 
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Ø Traitement de l'asthénie liée aux thérapies ciblées: « Phosphoricum acidum 5 CH 1 
dose le 1er jour  _ Phosphoricum acidum 9 CH 1 dose le 2ème jour  _ Phosphoricum 
acidum 15 CH 1 dose le 3ème jour  _ Phosphoricum acidum 30 CH 1 dose le 4ème 
jour en cures de 4 jours à renouveler tous les 10 jours si besoin (3 cures par mois) » 

 

Ø Traitement des bouffées de chaleur dans le cadre de l'hormonothérapie : «  Sepia 5 CH 
+ Belladonna 5 CH + Sanguinaria canadensis 5 CH + Lachesis mutus 5 CH, 2 
granules de chaque à sucer ensemble 3 à 6 fois par jour ou dilués dans un verre ou 
une bouteille d'eau après avoir agité fortement. Prendre une gorgée 3 à 6 fois par jour 
au rythme des bouffées » (106) 

 
3.1.5.2 La phytothérapie  

 

 La phytothérapie, malgré les précautions plus nombreuses, constitue tout de même une 
alternative régulièrement proposée par les pharmaciens. En effet, d’après notre étude, 30 à 50 
% des pharmaciens affirment suggérer cette option à leurs patientes. Le caractère naturel des 
plantes médicinales n’implique pas une totale innocuité puisqu’elles peuvent avoir des effets 
toxiques et interagir avec certains médicaments et certaines plantes sont contre-indiquées 
comme nous l'avons vu dans la première partie de notre thèse. D'autres sont déconseillés 
comme le montre le tableau suivant : (59) 
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Figure 30 : Plantes devant être utilisées avec précaution, Cancer du sein : recommandations sur l’usage de la 
phytothérapie, S. Chabosseau et S. Derbré, Janvier 2016 

 

En revanche d'autres  drogues végétales peuvent être utilisées avec intérêt : (59)  

 

Figure 31 : Cancer du sein : recommandations sur l’usage de la phytothérapie, S. Chabosseau et S. Derbré, Janvier 
2016 
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Le pharmacien se doit donc d’avoir des connaissances solides dans ce domaine pour dispenser 
des conseils fiables et sûrs. Son enseignement au cours du cursus universitaire s'avère donc 
particulièrement important. Ce domaine est déjà abordé durant nos études : ceci permet 
d’avoir des bases en phytothérapie mais dans des situations aussi complexes que ces patientes 
poly-médicamentées, un approfondissement est nécessaire pour conseiller ces produits en 
toute sécurité. 

 

3.1.5.3 L’aromathérapie  
 

L’aromathérapie reste une approche peu engagée dans les pharmacies, comme l’a fait ressortir 
notre étude, puisque seulement 10 à 30 %  des pharmaciens affirment la proposer à leurs 
patientes. Cette « impopularité » s’explique par les nombreuses précautions d’emploi, les 
risques d’intoxication, les contre-indications.  Pourtant, l’aromathérapie fait l'objet d'études 
actuellement en cancérologie. L'huile de Niaouli à titre d'exemple, a une indication dans les 
dermites secondaires à la radiothérapie. (107). Quant à la lavande, son effet relaxant est 
souligné. (108)  

Les études se multiplient mais les résultats sont encore souvent contradictoires et comme le 
souligne L. Occhio (109), en évoquant les huiles essentielles "Vente spontanée, conseil ou 
encore prescription sur ordonnance, tout doit être mis en œuvre afin de limiter incidents et 
accidents liés à leur utilisation. " (109). Au final, dans notre étude, seuls les pharmaciens 
ayant reçu une formation complémentaire proposent cette alternative. 

 

3.1.6 Les conseils hygiéno-diététiques  
 

Le cancer est une pathologie qui induit une inflammation systémique constante au sein de 
l’organisme, étant à l’origine d’une altération au niveau du métabolisme (lipidique, glucidique 
et protéique) et pouvant amener une perte de poids voire une anorexie. (110)  

De plus, au cours de l’utilisation de traitements tels que la chimiothérapie ou la radiothérapie,  
les patients sont soumis à un grand nombre d’effets indésirables, impactant leur état 
nutritionnel (mucites, aphtes, sécheresse buccale, trouble du goût,…). En effet, plus de la 
moitié des patients cancéreux présentent un état de dénutrition. (111) . D’après P. Pouillart et 
C. Battu, (111)« Une perte de poids corporel de 5 % du malade est associée à un risque de 
dénutrition supérieur à 55 % »(111)  

Outre l’état de dénutrition en lui-même, une perte de poids peut être à l’origine d’une hausse 
de la survenue des toxicités pour certaines stratégies thérapeutiques, comme la radiothérapie 
ou la chimiothérapie et présente un impact sur la qualité de vie des patientes. (112) 

L’état nutritionnel de la patiente est donc un facteur important à prendre en considération. 
D’ailleurs, l’article de J. Meuric et I. Besnard (113) soulignent que, « Le patient doit pouvoir 
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bénéficier d’une consultation diététique à tout moment de la maladie cancéreuse, en 
systématique ou à sa demande ou bien à la demande du médecin oncologue ou de l’équipe 
paramédicale »(113). Dans certains cas, lorsque les apports de la patiente sont insuffisants, le 
recours aux compléments nutritionnels oraux (CNO) est inévitable. 

 

Au cours de notre enquête, nous avons pu constater que le nombre de pharmaciens délivrant 
des conseils diététiques était plus ou moins homogène en fonction du lieu d’exercice :  

- 4 pharmacies en milieu rural  
- 3 pharmacies en milieu semi-rural  
- 5 pharmacies en milieu urbain 

 
 

En poussant un peu plus l’interrogatoire, il s’avère que pour la plupart, les conseils diététiques 
consistent en la  délivrance de CNO suite à une prescription médicale et ne constitue pas une 
initiative de la part du pharmacien d’officine. Il aurait été intéressant de connaître exactement 
le pourcentage de pharmaciens délivrant des CNO à partir d’une prescription médicale, afin 
d’apprécier plus exactement leur intervention. 

 

Malgré tout, le pharmacien d’officine, même s’il répond à une prescription médicale, peut 
constituer une aide précieuse pour le patient. En effet, les gammes de CNO sont très étendues, 
et le pharmacien d’officine pourra aider le patient à établir un choix en fonction de ses 
préférences (tant au niveau de la forme du complément nutritionnel que du goût), de ses 
éventuelles co-morbidités (diabète)…  

 

De plus, le pharmacien d’officine, en tant qu’acteur de proximité, peut détecter précocement 
des effets indésirables chez le patient pouvant induire une réduction des apports nutritionnels 
(par exemple si présence de mucites, nausées et vomissements au cours de la 
chimiothérapie,…). Le cas échéant, il peut dispenser des conseils au patient afin de limiter au 
maximum les conséquences nutritionnelles. A titre d‘exemple, le tableau qui suit, établit par 
P.Pouillard et C. Battu (111) proposent un ensemble de conseils : 
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Figure 32 : La prise en charge précoce des effets secondaires en oncologie par une alimentation dédiée, P. Pouillard et 
C. Battu, Mai 2018 
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Figure 33 : La prise en charge précoce des effets secondaires en oncologie par une alimentation dédiée, P. Pouillard et 
C. Battu, Mai 2018 

 

3.2 Conseils officinaux et cancers du sein : les spécificités de cette pathologie  
 

 Dans le cadre du cancer du sein, les pharmaciens officinaux sont amenés à accompagner les 
patientes dans des domaines qui ne leur sont pas toujours aussi familiers que la science du 
médicament et pourtant essentiels pour elles. 

3.2.1 Les conseils dermatologiques  
 

Les patientes sont de plus en plus demandeuses de conseils dermatologiques. Dans notre 
étude, selon les lieux d'exercice, ces demandes sont plus ou moins importantes. En effet sur 
les 30 pharmacies interrogées, le pharmacien déclare recevoir des demandes dans ce domaine 
dans les proportions suivantes : 

- 5 pharmacies en milieu rural  
- 9 pharmacies en milieu semi-rural  
- 2 pharmacies en milieu urbain  
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Incontestablement, les demandes émanent surtout des patientes se rendant dans les officines 
en zone rurale et semi-rurale. Cette différence peut sans doute s’expliquer par la proximité de 
l’institut de cancérologie de Lorraine dans la zone urbaine interrogée, qui possède un service 
de socio-esthétique.  

Même si le pharmacien délivre les traitements prescrits par les autres professionnels de santé, 
il dispose également des compétences nécessaires pour conseiller et orienter la patiente dans 
le domaine esthétique et dermatologique. 

Il est à noter que certains centres spécialisés, comme l’ICL à Nancy, proposent des séances 
d’auto-maquillage à leurs patientes. Le pharmacien d’officine peut intervenir en complément, 
dans la délivrance de produits adaptés, mais aussi pour fournir lui aussi des conseils pour 
l’application des cosmétiques.  

Pour exemple, voici quelques conseils que le pharmacien peut prodiguer à une patiente en 
phase de traitement. Nous avons choisi de cibler quelques effets indésirables qui surviennent 
de façon fréquente : 

Effet indésirable  Conseils  
Cicatrice  Suite à la chirurgie, les cicatrices sont inévitables. Le pharmacien peut apporter 

des conseils pour en améliorer l’aspect :  
§ Le massage est très important afin d’assouplir la peau et d’éviter les 

indurations. Il peut s’effectuer avec une crème réparatrice 
§ Désinfecter matin et soir tout en surveillant les éventuels signes 

d’infection  
Radiodermite  La peau étant irritée et sensible,  le but est de la réhydrater sans l’irriter 

davantage  
§ Pour prévenir son apparition, appliquer un émollient et une huile 

corporelle après chaque séance  
§ Ne pas appliquer de produits sur la peau 2H avant la radiothérapie 

(risque d’augmentation de la dose de radiation perçue par l’épiderme)  
§ Il est préférable de laver la zone irradiée avec des soins surgras, et le 

séchage doit s’effectuer sans frottements.  
§ Eviter le parfum, les produits à base d’alcool qui assèchent la peau, le 

rasage, l’application de sparadrap,…  
§ La patiente doit limiter son exposition solaire, et le cas échéant se 

protéger avec des soins avec un indice UV SPF 50+  
Syndrome main 
Pied* 

§ En prévention, hydrater la peau des mains et des pieds avec un soin 
adapté  

§ Se laver avec un soin surgras, ou une huile lavante 
§ Eviter l’exposition solaire ainsi que les douches trop chaudes  

Alopécie § Se couper les cheveux courts avant le traitement (pour des raisons 
psychologiques)  

§ Pour laver les cheveux, préférer un shampoing doux et penser à 
appliquer un soin nourrissant 

§ Les shampoings ne doivent pas être trop fréquents (proscrire le lavage 
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quotidien) 
§ Préférer le séchage des cheveux naturel   
§ Eviter les permanentes, les colorations pendant la durée du traitement  
§ En cas d’exposition solaire, protéger le cuir chevelu par un 

chapeau/bandana 
 

Fragilisation des 
ongles  

§ Avant le traitement, des soins de manucure/pédicure sont recommandés  
§ Masser les ongles avec des huiles nourrissantes  
§ Pour protéger les ongles, appliquer le jour ou la veille de la 

chimiothérapie un vernis au silicium  
§ Pour retirer le vernis, préférer l’utilisation d’un dissolvant sans acétone  
§ Limiter le contact des ongles avec des produits ménagers agressifs (port 

de gants)  
Tableau 7 : Principaux effets indésirables et quelques conseils (33,114,115) 

*Le syndrome main pied a été défini par la HAS (Haute Autorité de Santé)(116) comme une 
« irritation, sécheresse voire ulcération au niveau de la paume des mains et de la plante des 
pieds avec des sensations de fourmillements », effet secondaire de certaines chimiothérapies.  
(116) 

Au cours de notre enquête, plusieurs officinaux nous ont parlé de certaines gammes de soins 
qu’ils délivraient en priorité aux patients cancéreux : ces gammes comportaient des produits 
spécifiquement élaboré pour les peaux sensibilisés par les traitements anticancéreux (comme 
par exemple des vernis au silicium).  

 

3.2.2 Les Conseils esthétiques  
 

Parmi les nombreux effets indésirables ressentis par la patiente, certains affectent son image 
corporelle et peuvent avoir un impact sur la sphère psychologique ainsi que sur la qualité de 
vie.  

Les pharmaciens sont surtout sollicités dans les lieux d’exercice ruraux et semi-ruraux avec 
respectivement 5 et 8 pharmaciens ayant répondu intervenir dans le domaine esthétique, 
contre 2 pharmaciens en milieu urbain.  

On retrouve, comme pour les demandes de conseils dermatologiques, une disparité  selon le 
lieu d'exercice, avec les officinaux situés à proximité d'un structure hospitalière spécialisée 
moins sollicités.  

Si nous prenons l'exemple de Nancy, l'institut de cancérologie  propose depuis mai 2018 une 
prise en charge socio-esthétique des patientes par le biais d’ateliers dans un espace baptisé 
« la maison des bonnes fées ». (117) 

Cette approche est très importante et son intérêt a été évalué positivement dans une étude 
récente. 
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M. Saghatchian et al. (118) ont mené une enquête auprès de 1166 sujets atteints d'un cancer 
(70% étaient atteintes d'un cancer du sein)  avec comme principal objectif  l'évaluation de leur 
ressenti sur les soins socio-esthétiques. Les soins de beauté et de bien-être permettent aux 
patients de : 

- moins penser à leur maladie (pour 39% des patients interrogés) 
- améliorer l’image de soi (34%) 
-  bénéficier d’un moment d’échange et d’écoute avec la personne prodiguant les soins 

(34%)  
- augmenter la confiance en soi (19%) (118) 

 

Comme nous l’avons vu précédemment, l’image de la femme malade peut être profondément 
modifiée et cela représente une réelle souffrance psychologique. Dans le cadre de son 
accompagnement, le pharmacien d’officine délivrera des conseils d’ordre esthétique qui 
permettront de prendre en compte et de diminuer ce possible mal-être.  

Quelques conseils constituant la base des soins esthétiques peuvent être délivrés aux patientes. 
Par exemple, certaines solutions pour l’obtention d’un teint naturel, comme le souligne C. 
Battu (24) : 

- « nettoyer soigneusement le visage 
- appliquer une crème hydratante adaptée au type de peau, à sa sensibilité et à sa 

réactivité  
- neutraliser les problèmes de pigmentation et atténuer, voire masquer complètement 

les imperfections grâce à des correcteurs de teint  
- unifier avec un fond de teint  
- fixer le maquillage avec une poudre »(24) 

 

Les conseils évoqués dans cette partie sont donnés à titre d’exemple. Pour avoir une 
information plus détaillée, il existe des livrets explicatifs. Par exemple, le Centre Hospitalier 
d’Avignon met à disposition un « livret de conseils esthétiques » consultable directement en 
ligne. (119) 

Concernant la dispensation de conseils dermatologiques et esthétiques à l’officine, nous 
n’avons pas poussé l’interrogatoire au cours de l’enquête afin de comprendre les raisons de 
non délivrance de produits dermocosmétiques. Il aurait été intéressant de connaître 
précisément les motifs de non recours à de tels produits afin de pouvoir travailler sur des axes 
d’amélioration : est-ce un manque de demande ? de formation ? … 

Il nous est effectivement dispensé à la Faculté de Nancy une formation sur les soins en 
dermatologie, mais celle-ci ne comprend pas de séance dédiée spécifiquement à la prise en 
charge de sujets atteints d’un cancer.  
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3.2.3 Les prothèses mammaires  
 

Au-delà des conseils en cosmétologie, le pharmacien intervient également dans la délivrance 
d’orthèses, qui contribuent à redonner à la patiente une meilleure image d’elle-même. Nous 
nous sommes notamment intéressées aux prothèses mammaires au cours de notre enquête: 
elles sont surtout délivrées en milieu semi- rural (50%), et quasi inexistantes dans les deux 
autres lieux d’exercice (10%). 

Depuis de nombreuses années, la chirurgie mammaire a connu des évolutions majeures. Au 
départ, la chirurgie d’exérèse se voulait majoritairement radicale et élargie. Progressivement, 
en lien avec l’évolution des connaissances de la pathologie cancéreuse mammaire, l’exérèse 
s’est limitée à la glande mammaire seulement puis les tendances actuelles visent davantage à 
retirer la tumeur en préservant le sein dès que cela est réalisable. (18) Ceci impliquerait donc, 
à terme, un recours plus limité aux prothèses mammaires externes (PME) dans les cas où la 
mastectomie totale est inévitable. (18) 

Ce type d’orthèse n’est pas donné uniquement à but esthétique. En effet, conçue pour avoir le 
même aspect et le même poids qu’un sein normal, elle permet de retrouver l’équilibre statique 
et la symétrie du corps perdue suite à l’ablation du sein. Elle empêche également les éventuels 
troubles de posture et les douleurs liées à la dysmétrie. (120)  

Pendant la phase de cicatrisation, les femmes portent des prothèses externes non adhérentes 
en textile dite prothèse post-opératoires : ces dernières sont, dans la majorité des cas, fournies 
en milieu hospitalier, elles se portent pendant toute la durée de cicatrisation. (120)  

Ensuite, le pharmacien ou des structures spécialisées sont amenées à délivrer des prothèses 
mammaires externes en silicone non adhérentes, elles sont proposées aux patientes  à partir du 
troisième mois après la chirurgie d’ablation.  

Enfin, si la patiente le souhaite, il existe également des prothèses mammaires externes 
adhérentes : elles ne pourront être portées qu’à partir du 15ème mois après l’opération. 
(120,121) 

 

Il existe deux types de prothèses mammaires externes en silicone : les prothèses externes dites 
« standard » et celles « techniques ». Le second type de prothèse mammaire externe sera 
prescrit si la patiente présente un des symptômes suivants (122) : 

- présence ou risque d’œdème, de lymphoedème  
- douleurs cervicales ou dorsales  
- peau fragilisée par la radiothérapie 
- cicatrice hyperesthésique 
- adhérences cicatricielles  
- bouffées de chaleur, hypersudation  
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Les prothèses mammaires externes peuvent être prescrites par le chirurgien ayant réalisé la 
mastectomie, l’oncologue, le médecin traitant…ou tout médecin en relation avec la patiente 
concernant sa pathologie. La prescription se fait sur un formulaire spécifique (Annexe 2). 
(122) 

Concernant la prise en charge par l’assurance maladie, la première délivrance peut être 
effectuée dans un délai minimum de 2 mois après l’opération. Ensuite, si la primo-
prescription a été réalisée dans les 14 mois suivant la mastectomie, un renouvellement de la 
prise en charge d’une prothèse mammaire externe peut être effectuée à compter de la fin du 
12ème mois en raison des nombreuses évolutions pouvant apparaître lors de la première année 
post-mastectomie. 

Les renouvellements ultérieurs se feront tous les 18 mois sur présentation d’une nouvelle 
ordonnance (121,122) 

Pour garantir un confort optimal, plusieurs fabricants de prothèses mammaires externes 
(PME) proposent de la lingerie adaptée. Par exemple, il existe des soutiens-gorges destinés 
spécialement à accueillir une prothèse mammaire car ils présentent notamment des poches 
bilatérales dédiées à l’insertion de la prothèse. Toutefois, contrairement aux PME, cette 
lingerie n’est pas remboursée par l’assurance maladie et reste donc à la charge de la patiente. 
(120) 

Au cours de notre étude, nous avons observé que la délivrance des prothèses mammaires par 
le pharmacien d’officine différait selon le lieu d’exercice. En effet, si 40 % des officines 
rurales et 50 % des officines semi-rurales proposent ce service à leurs patientes,  seulement 10 
% des officines urbaines disposent de prothèses mammaires.  

L’absence de ce soin de support dans certaines officines peut s’expliquer, quel que soit le 
milieu d’exercice, par un manque de formation. En effet, la délivrance de prothèses 
mammaires nécessite un diplôme universitaire en orthopédie ou une formation spécifique 
assurée par les laboratoires fabricants.  

D’autre part, au niveau urbain, cela peut également s’expliquer par la proximité d’un centre 
spécialisé : à Nancy, il s’agit du centre Alexis Vautrin. Ainsi, les patientes disposent déjà d’un 
service de soins de supports au sein duquel il existe différents professionnels pour prendre en 
charge ces perturbations de l’image corporelle. 

Enfin, cette activité est réalisable sous certaines conditions : elle nécessite de l’espace, de la 
disponibilité (prise de rendez-vous préférable), un stock de prothèses mammaires et engendre 
donc un certain coût. 
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3.2.4 Le lymphoedème   
 

Comme nous l’avons vu dans la première partie, le cancer du sein représente la première 
étiologie de survenue d’un lymphœdème secondaire.  

Le pharmacien d’officine a donc un rôle important, notamment pour la prévention et 
traitement des lymphœdèmes, par le biais de la délivrance de dispositif compressif type 
manchon.  Au cours de notre enquête, nous avons fait le constat que le pharmacien intervient 
dans le traitement des lymphœdèmes de façon inhomogène en fonction du lieu d’exercice : 

- 3 pharmaciens ont répondu positivement en milieu rural  
- 8 pharmaciens en milieu semi-rural  
- 5 pharmacies en milieu urbain  

 
La délivrance de ce type d’orthèses est sous condition : le pharmacien d’officine doit posséder 
un Diplôme Universitaire (DU) en orthopédie. Ce constat peut expliquer les réponses 
négatives obtenues.  

Même si les manchons sont délivrés suite à une prescription médicale, le pharmacien 
d’officine a un rôle important à tenir dans l’accompagnement des patientes.  

Il débute même avant l’apparition du lymphœdème, par le biais de conseils préventifs, suite à 
la chirurgie.  Ces conseils, émanant de la Haute Autorité de Santé (HAS), ont été rappelés 
dans la première partie. (40) 

L’accompagnement du pharmacien se poursuit lors de la délivrance de manchons, par 
l’explication de la mise en place et l’entretien. S. LEMOINE et S. FAURE le soulignent (33) :  

« Le manchon doit être mis en place le matin après la douche et retiré en fin de soirée. Il doit 
être porté lorsque le bras est sollicité et à l’occasion d’un voyage en avion. Il est recommandé 
de retourner le manchon jusqu’à l’ouverture prévue pour la main, puis de l’enfiler 
progressivement sur le bras (le faire glisser et ne pas trop tirer sur le tissu).  

Il faut veiller à ce qu’il n’y ait aucun pli (bien ajuster au niveau du coude).  

Une fois la mise en place terminée, un massage du produit est nécessaire pour assurer une 
contention homogène. 

Il est souhaitable de laver le manchon quotidiennement avec une lessive pour linge délicat 
sans assouplissant, de le rincer à l’eau tiède, de l’essorer sans le tordre et de ne pas utiliser 
de sèche-linge ni de source de chaleur directe (radiateur, soleil) pour le séchage ; de plus, il 
ne faut pas le repasser. 
Le lavage permet de resserrer les fils distendus par le port. 

Il est recommandé de ne pas appliquer de crème grasse sous le manchon. En revanche, 
l’application d’un agent émollient sur le bras durant la nuit est conseillée. »(33) 
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3.3 Soutien psychologique  
 

3.3.1 L'accompagnement  et le soutien psychologique : le quotidien du pharmacien 
d'officine  

 

Comme nous l’avons vu dans la première partie, le cancer du sein est une pathologie qui 
affecte le quotidien des patientes à tous les niveaux. L’enquête a montré que 77 % des 
pharmaciens interrogés recueillaient le vécu psycho-social des femmes par rapport à la 
maladie et ce, de façon marquée en milieu rural. Nous pouvons supposer que les relations 
interpersonnelles pharmacien-patiente sont plus développées dans ce secteur et plus anonymes 
en ville.  

En effet, le pharmacien ne se limite pas à la dispensation médicamenteuse mais, de par son 
accessibilité, sa disponibilité sur de longues plages horaires sans rendez-vous, il peut proposer 
un réel accompagnement à la patiente. 

 La connaissance globale de la patiente que peut avoir le pharmacien d’officine est une 
véritable plus-value : environnement familial et socio-professionnel, liens avec l’entourage, 
historique médicamenteux…). Ceci lui permettra d’effectuer une prise en charge 
individualisée. 

Les thèmes abordés au comptoir par les patientes dans notre enquête sont variés : 

- Le pronostic et l’évolution potentielle de la maladie restent la principale préoccupation 
des patientes. En effet, le pharmacien d’officine, acteur de proximité disponible, est un 
professionnel de santé détenant des connaissances médicales: les patientes se tournent 
donc facilement vers lui pour échanger sur ce sujet.  

- Les retentissements psychologiques de la maladie notamment sur l’humeur des 
patientes semblent également évoqués au comptoir (60 % en semi-rural, 40 % en rural 
et 30 % en urbain). L’interrogation « Comment vous allez ? » ou « Vous allez-bien ? » 
est une question récurrente à l’officine : avec ce questionnement, le pharmacien 
d’officine ouvre le dialogue et incite les patientes à se livrer si elles en ressentent le 
besoin.  

- Les retentissements familiaux sont non négligeables et les patientes sont 
particulièrement attentives au bien-être de leurs enfants : c’est pourquoi, elles parlent 
fréquemment des conséquences de la maladie sur leur vie familiale (30 % en rural, 40 
% en milieu semi-rural et 20 % en urbain)  

- Les retentissements conjugaux et sexuels sont de l’ordre de la sphère intime. Ainsi, 
leur évocation auprès du pharmacien d’officine est moins courante. Tout échange 
nécessite une certaine confidentialité et chaque officine se doit de disposer d’un 
espace de confidentialité permettant d’échanger librement mais ces sujets sont 
particulièrement personnels…ce qui peut expliquer la retenue des patientes. 
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- Enfin, les conséquences sur le champ professionnel sont largement abordées car elles 
représentent une véritable rupture de vie, stigmates de la maladie et génératrices 
d’angoisse. (50 % en rural et semi-rural) 

 

Lors de notre enquête, certains pharmaciens nous ont affirmé que leurs missions n’incluaient 
pas le soutien psychologique. Cette conception de la prise en charge empreinte de réticences 
au sujet de cette dimension peut sans doute s’expliquer par un défaut de formation, aussi bien 
dans le cursus initial qu’en formation continue.  

 

3.3.2 Le pharmacien d'officine : un accompagnement à toutes les étapes de la 
maladie  

 

Comme nous l’avons détaillé auparavant, le pharmacien d’officine a une véritable mission 
d’accompagnement quel que soit le stade de la maladie, en dehors de la période d'annonce où 
les pharmaciens d'officine sont moins impliqués d'après notre enquête.  

A la phase de traitement, sa mission ne se limite pas à la gestion des médicaments mais c'est 
bien un accompagnement médico-psychologique qu’il assure comme nous l'avons constaté 
dans notre enquête. Le pharmacien a, dans les faits, un rôle de soutien psychologique et aide à 
gérer l’angoisse.  

Pendant la phase de rémission 57 % des professionnels interrogés affirment accompagner 
leurs patientes. Comme nous l’avons vu, cette étape du parcours de la patiente représente un 
cap difficile à franchir.  Les repères liés à la prise en charge médicale ne sont plus présents et 
le retour à la normalité peut être très insécurisant et complexe. Face à un certain sentiment 
« d’abandon », le pharmacien d’officine reste un acteur de première ligne. 
L’accompagnement réalisé depuis le diagnostic doit permettre l’instauration d’une relation de 
confiance qui se poursuit à cette étape de la prise en charge.  

Mais l'accompagnement nécessite un savoir-faire. Pour cela, il  est nécessaire d'adopter  une 
attitude empathique, de développer une véritable écoute de la patiente en favorisant 
l’expression de son vécu, ses émotions…mais l’empathie peut prendre la forme d’un 
comportement non verbal : gestes et regards rassurants par exemple.  

Il est également important que le professionnel de santé choisisse un langage accessible à la 
patiente, utilise des questions ouvertes et la reformulation afin de garantir un vrai dialogue. 
Cette posture permet d’accéder à une communication efficace, de construire une relation de 
confiance tout en gardant une juste distance nécessaire dans le champ professionnel. (123) 

 Le pharmacien d'officine doit repérer la souffrance voire la détresse psychologique de la 
femme atteinte du cancer de sein afin de l’orienter vers des professionnels, des associations de 
patients et il est essentiel comme le soulignent A. Pennetier et al (54) que le pharmacien 
d'officine connaisse les réseaux  de soins de support de proximité. (54) 
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Pour toutes patientes, un travail d’adaptation psychologique est incontournable à chaque 
phase de la maladie. L’adaptation concluante s’évaluera en fonction de symptômes tels que 
l’anxiété, la dépression, le repli social, les troubles cognitifs, du sommeil, une asthénie 
persistante…Il est donc reconnu qu’une évaluation et si nécessaire un accompagnement 
psychologique sont essentiels. La psycho-oncologie est largement recommandée dans le Plan 
Cancer : son objectif est de prendre en compte la dimension psycho-sociale lors des soins 
dispensés en cancérologie, et ce, tout au long de la prise en charge afin d’améliorer la qualité 
de vie des patientes. C’est un domaine multidisciplinaire qui concerne tous les acteurs de 
soins et qui constitue l’un des quatre soins de support définis  par l’INCa. (124,125) 

Les soins de support en oncologie ont été abordés dans la première partie de notre travail. 
Lors de notre enquête, le sujet a également été évoqué à travers des items sur la préservation 
de l’image corporelle, sur les médecines complémentaires pour soulager certains maux, … 
mais une question spécifique n’a pas été clairement posée. Après réflexion, nous pensons 
qu’interroger les professionnels à ce sujet aurait pu approfondir notre travail : répartition des 
ressources en soins de support dans les différents secteurs d’étude, implication du 
pharmacien…  

Plusieurs études dont celle menée par E. Legoff et al ont démontré que la mise en œuvre des 
soins ambulatoires est complexe. Cette enquête d’E. Legoff menée en Lorraine et Marne 
limitrophe justifiait ce constat par un manque de formation de la part des professionnels de 
santé et un défaut de coordination dans le parcours de soins des patientes (57). Nous avons 
obtenu le même constat avec notre travail auprès des pharmaciens du Grand- Est puisque les 
résultats obtenus montrent également les limites de la collaboration entre les différents 
professionnels impliqués dans la prise en charge des femmes atteintes du cancer du sein. 

 

3.4 Le pharmacien d'officine : un acteur de sante  
 

3.4.1  Pharmacien d'officine et  prévention du cancer du sein  
 

Seulement 7 % des pharmaciens interrogés déclarent concourir à la prévention du cancer du 
sein. Pourtant, la loi Hôpital patients santé territoire (HPST) a clairement défini leurs missions 
dans le parcours de soins du patient dont la prévention est partie intégrante. 

Cette faible implication dans la démarche de prévention peut s’expliquer notamment par le 
manque d’informations concernant les modalités du dépistage organisé du cancer du sein mais 
aussi par l’absence de formation lors de nos études. En effet, un service sanitaire obligatoire 
permettant d’initier les étudiants en santé à la prévention et à la promotion de la santé n’est 
instauré dans le cursus des études pharmaceutiques que  depuis septembre 2018 
seulement.(126)  
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La prévention comprend les mesures mises en place pour éviter l’apparition de la maladie, 
celles permettant de limiter son évolution et celles visant à atténuer les conséquences de la 
maladie. (127) 

Les pharmaciens sont déjà impliqués, au quotidien, dans de nombreuses actions de 
prévention : campagne pour aider à l’arrêt du tabac, vaccination antigrippale, entretiens 
pharmaceutiques pour les patients asthmatiques et sous anticoagulants… et l’incitation au 
dépistage du cancer du sein en fait partie. 

Pour répondre à cette mission, le pharmacien d’officine doit informer les patientes de 
l’existence du dépistage organisé et de ses modalités de mise en œuvre. 

Cette information passe par des échanges verbaux mais aussi par la distribution de supports 
spécifiques telles que des brochures (Annexe 3), par la participation à la campagne annuelle 
de communication, par des messages de santé publique affichés en vitrine. (127) 

 

Une revue de la littérature menée par K. Lamore et al, (128) incluant 40 études traitant de la 
prévention des cancers féminins, a permis de mettre en évidence plusieurs leviers pour 
améliorer la sensibilisation des femmes :  

- La personnalisation des interventions de prévention en tenant compte par exemple du 
niveau socio-économique, de l’éducation, la culture … 

- Le recours à des méthodes écrites 
- Une démarche éducative par les professionnels de santé permettant d’améliorer les 

connaissances et le savoir-faire des femmes (128) 

Au-delà du dépistage organisé, le pharmacien, de par sa proximité avec la population, peut 
répondre directement aux nombreuses questions que se posent les femmes, être rassurant pour 
les amener à une démarche de prévention, par exemple conseiller l’auto-surveillance par une 
auto-palpation régulière. (127) 

Il peut aussi dispenser des conseils d’ordre hygiéno-diététique qui font partie intégrante de la 
prévention : alimentation saine, réduction de la sédentarité, arrêt du tabac …(127) 

Afin de favoriser l’implication des pharmaciens dans la prévention, il nous semble important 
de renforcer la formation initiale et continue afin qu’ils puissent adopter une réelle posture 
éducative permettant de promouvoir des changements de comportement. 
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3.4.2 Le pharmacien d'officine : un acteur incontournable en oncologie  
 

A travers l’enquête que nous avons menée auprès de trente pharmaciens du Grand-Est, nous 
avons constaté que le pharmacien d’officine est réellement investi dans son rôle auprès des 
femmes atteintes du cancer du sein.  

Si sa fonction paraît moindre au moment du diagnostic, son accessibilité et sa disponibilité 
font du pharmacien un acteur privilégié durant la phase des thérapeutiques. Sa place apparaît 
également essentielle lors de la rémission où certains traitements sont prescrits pour éviter 
tout risque de récidive. 

Ses missions concernent, bien-sûr, la dispensation médicamenteuse, la prévention et la gestion 
des nombreux effets indésirables induits par les molécules anticancéreuses toxiques. De plus, 
sa  proximité lui permet également de nouer une relation de confiance avec les patientes, de 
les soutenir et ainsi les accompagner afin de mieux appréhender leur maladie. 

Dans la littérature, l’implication du pharmacien dans le parcours de soins des patients est 
également mise en exergue. D’ailleurs, C.Wilcke  et S. Sergent (129), dans leur article 
« Coordination du parcours de soins, la place du pharmacien », soulignent le rôle essentiel 
du pharmacien dans la coordination de la prise en charge : « la pratique historique de l’outil 
informatique, la communication entretenue au sein de l’équipe officinale et avec les 
professionnels de santé (de proximité et hospitaliers), son habitude du management 
d’entreprise et le lien tissé avec la population en font un acteur sûr et efficace quand il s’agit 
d’organiser un exercice coordonné autour du patient ». (129) 

 

3.5 Synthèse et perspectives  
 

3.5.1  Synthèse    
 

Notre enquête, conformément à d’autres déjà menées, a montré que les pharmaciens sont 
réellement impliqués dans le parcours de soins de la femme atteinte du cancer du sein.  

Ils ont un rôle crucial dans la dispensation médicamenteuse, avec une dimension éducative 
visant la compréhension, l’adhésion au traitement et l’observance de la patiente. La 
prévention et la gestion des effets indésirables relèvent également de leurs compétences et 
leurs actions. 

Au-delà de l’aspect médicamenteux, les pharmaciens d’officine ont une place essentielle dans 
la mise en œuvre des soins de support, soit par des conseils et délivrance directs, soit par 
l’orientation vers des professionnels adaptés.  
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Lors de notre enquête, nous avons constaté qu’une seule officine sur les trente interrogées 
proposait des prothèses capillaires. Ce soin de support semble être très peu répandue en 
pharmacie de ville.  

 

La majorité des professionnels interrogés affirment être dans une démarche d’écoute et de 
soutien  et ont conscience de la nécessité d’un accompagnement global et personnalisé des 
patientes atteintes du cancer du sein.  

Les trois milieux d’exercice (rural, semi-rural et urbain) présentent des disparités limitées 
dans les résultats obtenus :  

- le rôle au niveau des soins de support, plus particulièrement au niveau de la sphère 
esthétique et dermatologique, semble plus limité au niveau urbain  

- les relations inter-personnelles pharmacien/patiente apparaissent plus développées en 
milieu rural  
 

L’enquête a permis de voir comment les pharmaciens d’officine définissent leur rôle de suivi 
des patientes atteintes du cancer du sein mais aussi d’identifier leurs difficultés.  

Ils ont majoritairement affirmé la nécessité de renforcer leurs compétences tant dans le champ 
de l’oncologie que de la psychologie. Les pharmaciens interrogés ont encore très peu 
développé leurs nouvelles missions posées par la loi HPST notamment en éducation 
thérapeutique malgré des actions éducatives non formalisées menées auprès des femmes 
malades. 

Ils ont également mis en avant les liens trop limités avec les équipes hospitalières et plus 
généralement la coordination insuffisante entre les professionnels impliqués dans le parcours 
de soins de la patiente. 

A l’issue de ce travail, nous percevons que certains items auraient pu être approfondis afin 
d’obtenir des éléments intéressants. Par exemple : 

- les motifs de non délivrance de certains soins de support (médecines complémentaires, 
dermocosmétiques, prothèses mammaires/capillaires, …) 

- les modalités de collaboration avec les professionnels de santé et réseaux de soin  
- … 

 
Cette enquête nous a permis de rencontrer des professionnels investis pour la plupart qui ont 
fait preuve de disponibilité et d’une qualité d’accueil à notre égard. Nous avons pu échangé 
sur leurs pratiques professionnelles ; cette confrontation de pratiques est un facteur de 
construction de notre propre identité professionnelle.  

Toutefois, nous avons rencontré quelques obstacles, notamment lors du recueil des 
questionnaires. Nous avons été confrontées à un certain nombre de refus de participation, ce 
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qui nous a obligées à multiplier les démarches auprès d’autres professionnels et ceci explique 
la durée de collecte des données : février à décembre 2019. 

 

3.5.2 Perspectives d’amélioration  
 

3.5.2.1 Une formation plus approfondie et continue  
 

L’enquête met en évidence un manque de formation des professionnels sollicités puisque 77% 
d’entre eux affirment n’être pas suffisamment formés pour aborder convenablement la prise 
en charge des femmes atteintes de cancer du sein Ce constat peut s’expliquer par : 

- L’évolution du  rôle du pharmacien dans la prise en charge des patients cancéreux 
évoluant depuis quelques années en raison de la désertification médicale et du 
développement des chimiothérapies per os en ambulatoire, … 

- Des formations insuffisantes sur l’accompagnement des patients cancéreux à 
destination des pharmaciens d’officine, ces formations spécifiques commençant 
seulement à se développer. 
 

Ce manque de formation concerne également l’aspect médical. En effet, une formation en 
oncologie est, certes, dispensée en faculté de pharmacie mais celle-ci ne constitue qu’une base 
et l’avènement de nouvelles thérapeutiques impliquent la nécessité d’une formation régulière 
et continue. Par ailleurs, l’approche psychologique n’est que très brièvement abordée lors de 
nos études. Comme nous l’avons décrit dans notre première partie, le pharmacien se doit 
d’avoir des notions sur les grandes étapes du cheminement  psychique de la femme atteinte de 
cancer du sein afin de mettre en place une relation d’aide adaptée.  

Or, nous constatons que le pharmacien se sent globalement démuni face aux réactions des 
patientes. Aussi, il nous semble utile de développer cette dimension au cours du cursus 
universitaire. Aborder la psychologie serait, non seulement, bénéfique pour accompagner les 
patientes atteintes du cancer du sein, mais aussi les autres patients. En effet, le métier de 
pharmacien est un métier d’échange qui nécessite un savoir-faire en communication et un 
socle de connaissances en psychologie afin d’appréhender au mieux les différents profils de 
patients auxquels nous sommes confrontés chaque jour.  

Pour remédier à cela, plusieurs options peuvent être proposées : 

- un diplôme universitaire en oncologie spécifique aux pharmaciens  
- des enseignements postuniversitaires  
- la consultation de revues scientifiques et professionnelles  
- visites d’établissement 
- e- learning  
- … (96) 
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Dans notre enquête, nous avons demandé aux pharmaciens d’officine quels type de 
formations leur semblaient les plus pertinentes pour compléter leur formation :  

- 33 % des professionnels souhaitent recourir à des enseignements postuniversitaires  
- 33 % sont prêts à réaliser un diplôme universitaire en oncologie 
- 37 % préfèrent se documenter via des revues scientifiques et professionnelles 
- 3 % ont proposé d’autres alternatives dont la formation par e-learning  

 

Rappelons que les pharmaciens d’officine ont l’impératif de se former continuellement via le 
développement professionnel continu (DPC) et certaines modalités de formation en oncologie 
peuvent être éligibles au DPC. 

 

3.5.2.2 Une posture éducative à développer et à formaliser  
 

Aucun des pharmaciens ayant répondu à l’enquête n’est engagé dans un programme 
d’éducation thérapeutique du patient en oncologie et un seul détenait une formation 
spécifique.  

Par contre, comme les textes réglementaires le prévoient (130), les pharmaciens officinaux 
peuvent proposer des prestations afin de favoriser l’amélioration ou le maintien de  la santé 
des personnes : réalisation d’actions de suivi et d’accompagnement pharmaceutique et 
d’éducation thérapeutique. Ces actions peuvent avoir pour objectif : de sensibiliser et informer 
la population, de favoriser la prévention, d’accompagner la patiente à mieux comprendre sa 
maladie, de promouvoir la bonne observance thérapeutique, …(130) 

Ainsi, la formalisation de l’accompagnement des patientes, notamment par la mise en œuvre 
d’entretiens thérapeutiques contribuerait à une prise en charge encore plus personnalisée. 
L’espace et le temps dédiés permettraient :  

- de renforcer les missions de conseil, d’éducation et de prévention du pharmacien 
- d’évaluer la maitrise et l’appropriation du traitement par la patiente  
- de rechercher l’adhésion thérapeutique et d’encourager l’autonomie de la patiente 

(131) 
Ces entretiens auraient également l’intérêt de permettre à la patiente d’exprimer ses craintes et 
de favoriser l’expression de son vécu par rapport à la maladie.  
 
Mais pour mener ces entretiens, le pharmacien doit se former afin d’acquérir les compétences 
en communication, en pédagogie et en psychologie.  
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Ces entretiens sont intégrés au  concept de « Pharmacie Clinique » qui place le patient au 
cœur du système et a comme objectif d’optimiser sa prise en charge. En officine, cette 
pratique tend à se développer et est clairement incitée par les textes réglementaires.(131)  

Afin d’optimiser cette démarche éducative, nous avons suggéré le recours à des supports 
pédagogiques permettant une meilleure compréhension de la maladie par les patientes. La 
grande majorité des pharmaciens interrogés sont favorables au développement de ce type de 
supports.  

Ceux-ci permettraient de délivrer des informations claires et précises et feraient office de 
« mémo » pour les patientes. 

Quelques supports concernant le cancer du sein existent déjà. Ils sont disponibles par exemple 
sur le site internet du « Cespharm » et peuvent être commandés très facilement…toutefois, 
nous constatons que très peu de pharmaciens les utilisent actuellement (10 % en milieu 
urbain, 20 % en rural, 40 % en semi-rural) par manque de connaissance de leur existence et de 
leur utilité.  

 

3.5.2.3 Le travail en réseau pluridisciplinaire  
 

La collaboration entre professionnels de santé nous semble essentielle pour garantir la 
continuité des soins et ainsi permettre une prise en charge de qualité.  

En analysant  les résultats quel que soit le milieu d'exercice dans notre étude,  nous obtenons 
un constat global : la collaboration avec les hôpitaux est quasi inexistante. Le contact avec les 
prescripteurs oncologues reste difficile et cela entrave, dans certains cas, la délivrance 
optimale des traitements et limite l’efficacité du suivi des effets secondaires en officine. Ceci 
a également a été constaté par différents auteurs dont T. Marmorat et al. (132) dans son article 
« Dispenser des anticancéreux oraux à l’officine. Contraintes professionnelles et pistes 
d’actions » (132) mais aussi dans l’enquête auprès des pharmaciens d’officine Gironde menée 
par P-Y Renard.(100)  

Ce manque de lien entre la ville et l’hôpital ne fait que refléter le système de santé actuel. De 
nombreuses mesures sont, certes, mises en place pour améliorer cet échange mais le manque 
de disponibilité, le problème des mouvements de personnel important et les systèmes de 
communication insuffisamment développés sont de multiples freins à une collaboration 
efficace. 

Même constat pour les réseaux de soin en oncologie : une seule pharmacie sur 10 collabore 
avec le réseau de soin d’oncologie de la région Lorraine « Oncolor ». Ces réseaux régionaux 
de cancérologie ont de multiples missions dont la facilitation des échanges entre 
professionnels de santé mais le pharmacien d’officine ne semble pas suffisamment impliqué.  

La collaboration entre les acteurs de proximité de la prise en charge ambulatoire semble, 
quant-à-elle, plus développée de façon non formalisée. En effet, on atteint des scores de 
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l’ordre de 70 à 80 % dans le secteur rural et semi-rural avec des liens installés surtout avec les 
médecins traitants, les services d’hospitalisation à domicile (HAD) et les infirmiers libéraux. 

Au niveau urbain, les liens semblent être plus distendus avec seulement 50 % des 
pharmaciens interrogés affirmant collaborer avec ces professionnels. La collaboration 
s’effectue surtout avec les infirmiers libéraux et les services d’HAD dans cette zone. 

Ces différences peuvent s’expliquer par la proximité induite par le milieu rural et semi-rural. 
En effet, ces deux zones correspondent à des villes de petite taille et des villages : les cabinets 
médicaux/paramédicaux se situent aux alentours de la pharmacie, les professionnels se 
connaissent donc et la communication y est plus aisée.  

Ainsi, même si cette collaboration semble installée en milieu rural et semi-rural, elle reste à 
formaliser et à développer encore davantage en milieu urbain.  

Concernant les trois milieux, la coopération se limite à quelques professionnels de santé que 
sont les médecins traitants et les infirmiers libéraux. L’objectif serait d’étendre cette 
collaboration à l’ensemble des acteurs pour que les patientes soient orientées vers des 
professionnels adaptés et que leur prise en charge soit ainsi optimale.  

De nouvelles modalités d’organisation et de mobilisation des ressources et compétences des 
acteurs du parcours de soins des patients doivent donc se mettre en place : 

- le partage des informations médicales apparaît déterminant  pour répondre au mieux 
aux besoins et attentes des patientes; en effet, le dossier pharmaceutique ne permet pas 
l’accès aux informations médicales comme le protocole de chimiothérapie instauré à 
l’hôpital. Toutefois, l’étude menée par G. Hebert et al. (39) montre que certaines 
réticences au partage d’informations existent. En effet, 31 % des patientes interrogées 
au cours cette étude ne souhaitaient pas que leur pharmacien d’officine ait accès à des 
informations hospitalières.(39)  
 

-  L’accès au programme personnalisé de soins (PPS) et au programme personnalisé 
d’après-cancer (PPAC) ou à certains éléments du dossier médical du patient (DMP) 
par le pharmacien d’officine apparaît une action d’amélioration pertinente. Cela 
permettrait au pharmacien d’apporter une réponse rapide et adaptée en cas de 
problème rencontré avec l’ordonnance ou lors d’une demande exprimée par la patiente 
concernant des effets secondaires, tout en veillant à la prévention des interactions 
médicamenteuses. (96,132)  
Pour cela, un portail internet sécurisé est indispensable. Un référent pharmacien 
hospitalier pour chaque patiente, permettrait également un lien collaboratif rapide et 
facilité avec le pharmacien officinal. (132) 
 
- L’anticipation de la sortie du patient hospitalisé est aussi un levier de qualité 
important pour le pharmacien ; ainsi l’envoi anticipé de l’ordonnance par messagerie 
sécurisée de santé est une mesure qui permettrait de garantir la délivrance du 
traitement en prenant en compte les délais d’approvisionnement ; celle-ci pourrait 
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s’accompagner d’un conseil pharmaceutique personnalisé, adapté car préparé en 
amont.(37,132)  
Une autre action pourrait être la standardisation de l’ordonnance avec des éléments 
importants pour le pharmacien tels que le poids de la patiente ou l’adaptation en cas 
d’insuffisance rénale ou hépatique. (132) 
 

- Le développement de l’utilisation de supports d’informations sur les stratégies 
thérapeutiques, la gestion des effets secondaires, les interactions médicamenteuses, les 
thérapies complémentaires seraient des outils importants pour les pharmaciens de 
ville. Par exemple des fiches-conseils pour chaque chimiothérapie dispensée sur 
lesquelles seraient indiqués : la classe thérapeutique et le mode d’action, le schéma de 
prise, les effets secondaires les plus fréquents, leur gestion et les interactions 
médicamenteuses principales seraient particulièrement précieuses 
  
Des fiches dédiées aux anticancéreux ont été rédigées par les OMEDIT de Bretagne et 
Pays de Loire, elles regroupent les indications de la molécule anticancéreuse, les 
modalités de prescription/délivrance, la posologie, les interactions, les effets 
indésirables avec les mesures de prévention associées ainsi que des recommandations 
de bon usage à donner aux patients ; elles sont disponibles directement sur le site 
internet de l’OMEDIT Pays de Loire et Bretagne. (133,134) 
L’INCa propose également des fiches sur les anticancéreux oraux dans la catégorie 
prévention, suivi et gestion des effets indésirables. (135) 
Lors de notre étude, aucun pharmacien n’a mentionné l’existence de ces fiches de bon 
usage. Il aurait été utile d’aborder ce sujet dans notre questionnaire afin de savoir si les 
professionnels en ont connaissance et les jugent utiles. 
 

- La collaboration entre les acteurs de soins ambulatoires  devrait se renforcer,     
s’étendre et se formaliser. Un réseau territorial, dont la dimension permet la 
coordination des soins de proximité, pourrait en être le cadre.  Lui-même sous la 
coordination d’un réseau régional de soins en cancérologie, il aurait comme objectifs 
majeurs d’améliorer le service rendu aux patientes  et leur qualité de vie. Ce type de 
réseau permet de promouvoir des soins coordonnés et continus de proximité en 
décloisonnant les pratiques des professionnels impliqués dans les prises en charge. Il 
vise également un rapprochement entre la ville et l’hôpital.  Le réseau peut être aussi 
porteur d’actions de formation continue en cancérologie pour les équipes officinales, 
mais aussi aider à l’intégration du pharmacien d’officine dans le processus de soins, 
notamment en généralisant l’inscription des coordonnées d’un pharmacien référent 
dans le dossier-patient… (136) 

 
 Le pharmacien officinal intégré dans un réseau de soins pourra aussi orienter de façon plus 
pertinente un patient vers le professionnel le plus adapté, y compris vers un confrère de son 
secteur plus spécialisé dans la prise en charge des femmes atteintes de cancer du sein.  
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En effet, certaines officines offrent un accompagnement adapté : délivrance de prothèses 
mammaires, prothèses capillaires, dermocosmétiques, ... elles proposent un espace dédié, un 
temps personnalisé et des compétences ciblées. Ce type de prise en charge ne peut être 
généralisé dans l’ensemble des pharmacies (surface et temps professionnel disponible, 
capacités financières, personnel formé) mais une démarche d’orientation et de collaboration 
pourrait se mettre en place sur un territoire. 

Ce même constat se retrouve dans la littérature et notamment dans l’étude menée par 
Marmorat T et al, (132) dont l’objectif était de recueillir la perception des pharmaciens 
d’officine concernant la prise en charge des patients cancéreux et de définir des axes 
d’amélioration pour aboutir à un accompagnement plus efficient.  Cette étude a permis de 
mettre en évidence l’importance de développer les relations interprofessionnelles et de 
partager des informations médicales. La coordination des soins apparaît déterminante afin 
d’assurer des soins de qualité dans une approche globale du patient et une prise en charge 
sécurisée. (132) 

 

3.6 Les limites de l’étude  
 

Notre enquête a été menée auprès de trente pharmaciens d’officine de la région Grand- Est. 
Même si cet échantillon peut paraître modeste, la comparaison entre les constats retrouvés 
dans la littérature et les résultats obtenus lors de notre étude montre que cette dernière peut  
être considérée comme représentative des pratiques professionnelles et des attentes des 
pharmaciens d’officine.  

Cette étude a été réalisée auprès de pharmaciens d’officine exerçant dans des secteurs 
géographiques différents : milieu rural, semi-rural et urbain. A travers ce choix, nous 
souhaitions évaluer si les pratiques professionnelles différaient selon le lieu d’exercice. Ainsi, 
il nous semblait que les résultats seraient plus intéressants et plus représentatifs en intégrant le 
lieu d’exercice.   

Néanmoins, pour des raisons de praticité, notre étude s’est déroulée dans les secteurs suivants 
: Saint-Dié des Vosges, Jarny et Nancy (périmètre autour de chaque ville : 20 km) et pour 
chacun de ces trois sites, nous avons interrogés 10 officinaux. Afin d’établir un état des lieux 
des pratiques professionnelles plus approfondi, un périmètre d’étude plus large aurait pu être 
envisagé (à l’échelle de la Lorraine par exemple).  La zone géographique de l’étude constitue 
donc un premier biais de sélection.  

S’ajoute à ce second point, un biais de volontariat puisque la participation à l’étude était 
basée sur ce prérequis. Il y a un risque de biais de sélection car les sujets volontaires 
présentent généralement des caractéristiques différentes de ceux ayant refusé la démarche. 

Concernant le recueil des informations, nous avons opté pour un questionnaire de type semi-
directif. Ce choix nous a permis d’obtenir des données plus précises. En effet, au cours de 
l’entretien avec le pharmacien, nous avions la possibilité de développer les idées abordées et 
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de réduire au maximum le risque de malentendus lors du remplissage du questionnaire. 
Toutefois, à travers notre comportement et nos questions supplémentaires, nous avons peut 
être influencé les réponses des personnes interrogées d’où l’hypothèse d’un biais de recueil. 

Pour chaque officine sollicitée, nous avons fait le choix de n’interroger qu’un seul 
professionnel (titulaire ou adjoint). Même si les pharmaciens connaissent leur patientèle, nous 
nous sommes concentrées sur le point de vue d’un seul professionnel.  Le sondage de 
l’ensemble des pharmaciens de l’officine considérée aurait  permis d’obtenir une réponse plus 
exhaustive : biais de mesure. 

Enfin, même si de nombreux sujets ont été abordés grâce à notre questionnaire construit par 
thématique, de nombreux critères n’ont pas été évoqués : l’âge des participants, des précisions 
dans les réponses par exemple concernant certains modes de collaboration, la formation dans 
certains domaines … Nous sommes parties du principe qu’un questionnaire trop long serait un 
frein à la participation, nous avons limité le nombre d’items afin que la durée de l’entretien ne 
soit pas trop conséquente (15 à 20 minutes environ) 
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Conclusion  
 

Le virage ambulatoire qui s’opère dans le système de santé actuel apparaît comme une 
évolution majeure. Cette prise en charge extra-hospitalière doit s’accompagner d’une 
réorganisation du parcours de soins dans lequel les coopérations inter-professionnelles sont 
indispensables.  
 
Dans ce contexte, la compétence du pharmacien d’officine est valorisée et doit être mobilisée 
au bénéfice du patient.  
Ce rôle est renforcé par les évolutions législatives qui permettent au pharmacien de 
développer un exercice de pharmacie clinique centré sur la prise en charge individualisée et 
globale du patient.  
 
Dans le champ de la cancérologie, le développement des anticancéreux oraux disponibles en 
ville modifie également la place du pharmacien officinal.  
Acteur de proximité, disponible et aisément accessible, il doit proposer un accompagnement 
personnalisé incluant tous les aspects de la situation de la patiente. 
 
L’enquête réalisé dans notre champ d’étude : la prise en charge non médicamenteuse des 
femmes atteintes de cancer du sein à l’officine, démontre que cet accompagnement est délicat 
à mettre en œuvre quel que soit le secteur d’exercice considéré : 

- Il requiert des connaissances médicales actualisées en oncologie mais aussi des bases 
en psychologie qui font souvent défaut aux professionnels.  

- Il nécessite une collaboration inter-professionnelle, intra et extra-hospitalière 
efficiente. 

- Il serait optimisé par le développement de l’exercice de pharmacie clinique qui se 
traduit notamment par la réalisation d’entretiens pharmaceutiques structurés  

 
Le pharmacien d’officine représente un vrai repère dans le parcours de soin de la femme 
atteinte du cancer du sein. Il concoure à la reconstruction d’un équilibre physique et 
psychique des patientes. Il a pour objectif la sécurité des patientes lors des délivrances 
médicamenteuses mais aussi le maintien d’une certaine qualité de vie : gestion des effets 
indésirables, conseils, délivrance de dispositifs médicaux, soutien,  éducation thérapeutique, 
orientation vers des professionnels spécialisés … le pharmacien d’officine devient peu à peu 
un acteur incontournable des soins de support en oncologie. 
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Annexes : 
 

Annexe 1 : Questionnaire auprès des pharmaciens d’officine 

 

 

Sujet de thèse : Place du Pharmacien dans 
l’accompagnement non médicamenteux de la femme 

atteinte d’un cancer du sein (enquête auprès des 
pharmaciens  d’officine)  

 

 

Remarque : Veuillez détailler les réponses  

Chapitre 1 : Profil du Pharmacien 

1) Sexe :  
� Homme 
� Femme  

 
2) Année de thèse :  

 

 

 
3) Lieu d’exercice :  

� Rural  
� Semi-rural 
� Urbain  
� Autre :           .  
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4) Diplôme universitaire en oncologie :  
� Oui  
� Non  
� Autre(s) formation(s) :        

 . 

 

Chapitre 2 : Etat des lieux  

1) Votre patientèle comprend –t–elle des femmes atteintes d’un cancer du sein ? :  
� Oui  

Ä Si oui, quel nombre ? :………………………………………… 
  . 

� Non  
� Autre :………………………………………………………………… 

  
2) A quel stade de la maladie intervenez-vous  le plus ?  

� Dépistage  
Ä Si oui, comment ? : 

……………………………………………………………………………….. 
� Diagnostic  

Ä Si oui, pourquoi ? 
………………………………………………………………………………….. 

� Traitement  
� Après le cancer (période de rémission)  

Ä Si oui, pourquoi ? : ……………………………………………… 
� Autre : ……………………….  

 
3) Avez-vous un lieu dédié à la prise en charge de ces patientes ? :  

� Oui  
Ä Si oui, précisez : ………………………………………………… 

� Non  
� Autre :…………………. ………………………………………………… 

 
4) Quelles sont leurs attentes selon-vous ? :  

� Conseils sur le traitement médicamenteux 
Ä Si oui, précisez : …………………………………………………. 

� Conseils diététiques  
Ä Si oui, précisez : …………………………………………………. 

� Conseils esthétiques (perruques, prothèses mammaires externes,…)  
Ä Si oui, précisez : ………………………………………………….. 
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� Conseils dermatologiques (gamme de produits dédiés aux patients cancéreux)   
Ä Si oui, précisez : …………………………………………………. 

� Autre : ……………………………………………………………..  
 

5) Les patientes vous parlent-elles  d’effets indésirables liés aux traitements ? :  
� Chirurgie 

¨ Douleur  
¨ Asthénie  
¨ Esthétique 
¨ Lymphœdème  
¨ Troubles de la cicatrisation  
¨ Autres : ………………………………………………………… 

 
� Radiothérapie  

¨ Douleur  
¨ Asthénie 
¨ Esthétique  
¨ Troubles cutanés (radiodermite, érythèmes cutanés,…)  

Ä Précisez :  
¨ Autres : …………………………………………………………… 

 
� Chimiothérapie  

¨ Douleur  
¨ Asthénie  
¨ Esthétique  
¨ Nausées/vomissements  
¨ Alopécie  
¨ Mucite  
¨ Autres : ………………………………………………………. 

 
� Hormonothérapie 

¨ Douleur  
¨ Asthénie  
¨ Bouffées de chaleurs  
¨ Autres : ……………………………………………………….. 

 
� Thérapies ciblées  

¨ Douleur  
¨ Asthénie  
¨ Hypersensibilité  
¨ Autres : …………………………………………………………. 

� Autre : ……………………………………………………………… 
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6) Pour pallier à ces effets indésirables, délivrez-vous des traitements 

complémentaires ? :  
� Homéopathie 

Ä Si oui, précisez : ………………………………………. 
� Phytothérapie  

Ä Si oui, précisez : ……………………………………… 
� Aromathérapie  

Ä Si oui, précisez : ……………………………………… 
� Compléments alimentaires  

Ä Si oui, précisez : ……………………………………… 
� Autre : ……………………………………………………….. 

 
7) Le cancer du sein est une pathologie qui affecte particulièrement l’image de soi. Pour 

répondre aux besoins des patientes, avez-vous dans votre officine :  
� Prothèses mammaires externes 
� Perruques 
� Dermocosmétiques spécifiques dans le cadre de pathologies néoplasiques  
� Autre : ………………………………………………….. 

 
8) Délivrez-vous des orthèses spécifiques au cancer du sein ? :  

� Oui  
Ä Si oui, lesquelles ? : ………………………………………… 

� Non  
� Autre : ……………………………………………………… 

 
9) Les patientes vous parlent-t-elles de leur vécu psycho-social par rapport à la 

maladie ? :  
� Oui  
Ä Si oui quels sont les thèmes abordés ? :  

¨ Retentissement conjugal  
¨ Retentissement familial   
¨ Retentissement professionnel 
¨ Pronostic et évolution potentielle de la maladie  
¨ Dépression  
¨ Sexualité 
¨ Autre : ……………………………………………………… 

� Non  
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Chapitre 3 : Le pharmacien d’officine dans le réseau de soin  

1) Travaillez-vous en collaboration avec les hôpitaux  
� Oui  
Ä Si oui, de quelle manière ? : ………………………………………………. 

� Non  
� Autre : ……………………………………………………………………… 

 
2) Travaillez-vous en collaboration avec les acteurs participant à la prise en charge 

ambulatoire de la femme atteinte d’un cancer du sein ? :  
� Oui  
Ä Si oui, précisez :  

¨ Médecins libéraux  
¨ Infirmier libéral  
¨ Kinésithérapeute  
¨ Diététicien  
¨ HAD  
¨ Associations de patients  

Ä SI oui, lesquelles ? : ………………………………………………………… 
¨ Autre : ……………………………………………………………… 

� Non  
� Commentaires  : ……………………………………………………………. 

 

3) Travaillez-vous avec des réseaux de cancérologie ?  
� Oui  

Ä Si oui, lesquels ? : …………………………………………………… 
� Non  
� Autre : …………………………………………….................................... 

 
4) Participez-vous à un programme d’ETP ?  

� Oui  
� Non  

Ä Si non, pourquoi ? : ………………………………………………….. 
� Autre : …………………………………………………………………….. 
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Chapitre 4 : Evolution de la place du Pharmacien d’officine et axes d’amélioration de la 
prise en charge  

1) Avez-vous perçu une évolution de votre rôle auprès des patientes atteintes du cancer 
du sein ? :  

� Oui  
Ä Si oui, précisez : …………………………………………………………. 

� Non 
� Commentaires : …………………………………………………………… 

 
2) Selon-vous, êtes-vous suffisamment formé à la prise en charge de ces patientes ?  

� Oui 
Ä Si oui, précisez : …………………………………………………….. 

� Non  
Ä Si non, comment améliorer votre formation ? :  

¨ DU 
¨ Enseignement Post Universitaire  
¨ Revues  professionnelles 
¨ Autre : ……………………………………………………………. 

� Commentaires : ………………………………………………………….. 
 

3) Une formation sur la psychologie du patient cancéreux vous semble-t-elle nécessaire 
pour accompagner ces patientes ?  

� Oui  
� Non  
� Commentaires : ……………………………………………………………. 

 
4) Pour les patientes, des supports pédagogiques seraient-ils utiles à une meilleure 

compréhension de la maladie et des traitements ?  
� Oui  

Ä Si oui, quels thèmes conviendrait-il d’aborder à votre avis ? : 
………………………………………………………………………………
…………………………………………. 

� Non  
� Utilisez-vous les supports déjà mis à votre disposition (Cespharm, INCa,…) ?  

¨ Oui  
¨ Non  

� Commentaires : ……………………………………………………………. 

 

 

 



 105 
 
 

 

Annexe  2 : Brochure Dépistage des cancers du sein : S’informer et décider (Site du 
Cespharm) 
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Annexe  3 : Formulaire de prescription d’une prothèse mammaire externe (Site AMELI) 

 

 

 

ANNEXE 
Modèle de prescription d’une prothèse mammaire externe 

Date de la prescription :  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  

Nom et prénom de la patiente : ……………………………………………………….………  

Date de naissance :   |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Poids :   |__|__|__| Kg 

Sein concerné par la prescription (cf. une prescription par prothèse mammaire) : 

� sein gauche 
� sein droit 

Indication 

� après une mastectomie totale ou partielle ; 
� asymétrie congénitale ou acquise ; 
� hypoplasie majeure ou aplasie. 

Historique de prescription de prothèse mammaire externe 
� 1ère prescription de prothèse mammaire externe 
� renouvellement de prescription de prothèse mammaire externe (après prothèse transitoire) 
� renouvellement de prescription de prothèse mammaire externe (après prothèse en silicone) 

En cas de mastectomie :  

Date de la mastectomie : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Type de mastectomie 
� mastectomie partielle 

� mastectomie totale 

Symptômes présentés par la personne (cochez la case si la personne est concernée) 

� la peau est fragilisée par une radiothérapie,  
� la cicatrice est hyperesthésique 
� la qualité de la cicatrice est irrégulière 
� la patiente présente des adhérences cicatricielles 
� il y a présence ou risque d’œdème ou de lymphœdème 
� la patiente présente des douleurs cervicales ou dorsales 
� la patiente est sujette à des bouffées de chaleur ou à une hypersudation 

Î une prothèse mammaire externe est prescrite :     � Oui     � Non 

[CACHET DU MÉDECIN]  
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Annexe  4 : Soirée thématique « Regards croisés sur la prise en charge du cancer du 
sein »  
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RESUME : 
 
 
Le cancer du sein est la tumeur maligne la plus fréquente dans la population féminine. Malgré un diagnostic 
précoce et des progrès thérapeutiques significatifs, cette maladie demeure la première cause de mortalité 
féminine par cancer. Toutefois, l’évolution des protocoles de soin génère peu à peu une chronicité de cette 
affection et une nécessaire mutation des modalités d’accompagnement.  
Le cancer du sein est une expérience éprouvante aux multiples impacts (physiques, psychiques, sociaux…). 
Aussi, la patiente a besoin d’un accompagnement personnalisé prenant en compte tous les aspects de sa 
situation. Une approche pluridisciplinaire est nécessaire tout au long du parcours de soins. Le pharmacien 
d’officine, acteur de santé de proximité, occupe une place centrale dans le parcours de soins de la patiente 
atteinte d'un cancer du sein. Il a pour objectif la sécurité des patientes lors des délivrances 
médicamenteuses mais aussi le maintien d’une certaine qualité de vie.  
Cette thèse a pour objectif d’évaluer la place actuelle du pharmacien d’officine dans la prise en charge non 
médicamenteuse de la femme atteinte d’un cancer du sein. Pour cela, nous avons réalisé une enquête auprès de 
trente professionnels du Grand-Est exerçant en officine. Celle-ci nous a permis de préciser le rôle du pharmacien 
d’officine dans le parcours de soin des patientes atteintes d’un cancer du sein, d’évaluer les besoins et les 
attentes des professionnels et enfin de proposer des perspectives d’amélioration afin d’assurer un 
accompagnement de qualité. 
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