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QUESTIONNAIRE SUR LA VIE DES FEMMES APRES UN DIAGNO STIC DE 

CANCER DU SEIN 
 

 
Informations générales  
 
1. Depuis quelle année êtes-vous suivie dans le réseau GynécoMed ?................................. 
 
2. Depuis combien d’années connaissez-vous le gynécologue de ville qui vous 

suit ?………………………………………………………………………………………... 
 
3. Voyez-vous un médecin généraliste régulièrement ? 
�  1 Oui           �  2 Non               
 
4. Quel est votre diplôme le plus élevé ? 
�  1 Aucun  
�  2 Certificat d’étude   �  3 BEPC   �  4 CAP, BEP 
�  5 Bac technique et professionnel  �  6 Bac général   �  7 1er cycle court (IUT, BTS) 
�  8 2ème cycle universitaire  �  9 Grande école, 3ème cycle universitaire 
 
5. Quelle est votre profession ? 
�  1 Agricultrice    �  2 Commerçante, artisane, chef d’entreprise   
�  3 Cadre, prof. intellect. sup  �  4 Profession intermédiaire   
�  5 Employée    �  6 Ouvrière    
�  7 Retraitée    �  8 Sans profession 
 
6. Quelle est votre année de naissance ?…………………. 
 
7. Aviez-vous participé à cette même enquête en 2005 ? 
�  1 Oui           �  2 Non               �  3 Ne sait pas 
  
 
Le diagnostic de cancer du sein 
 
8. Dans quelles circonstances le cancer du sein a-t-il été suspecté ? 
�  1 Vous l’avez suspecté vous-même à la palpation de votre sein 
�  2 Votre gynécologue de ville l’a suspecté à la palpation de votre sein 
�  3 Sur une mammographie de contrôle 
�  4 Autre : précisez :………………………………………………………………………….…………. 
 
9. Avez-vous eu une biopsie, une ponction du sein pour poser le diagnostic? 
�  1 Oui                 �  2 Non               
Si oui, qui vous l’a prescrite ? 
�  1 Votre gynécologue de ville    
�  2 Votre médecin généraliste 
�  3 L’hôpital où vous avez été traitée 
�  4 Autre : précisez:……………………………………………………………………………………. 
 
10. Qui vous a annoncé que vous aviez un cancer du sein ? 
�  1 Votre gynécologue de ville    �  2 Un médecin de l’hôpital où vous avez été traitée 
�  3 Votre médecin généraliste           �  4 Le radiologue 
�  5 Vous l’avez appris par courrier              �  6 Vous l’avez appris par téléphone 
�  7 Autre : précisez :………….…………………………....................................................................... 
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11. Au moment de l’annonce du diagnostic, avez-vous pu prendre le temps qu’il fallait 
avec votre médecin ?  

�  1 Suffisamment           �  2 Insuffisamment           �  3 Peu importait                �  4 Ne sait pas 
 
12. Comment décririez-vous à ce moment l’attitude du médecin ? plusieurs cases possibles 
�  1 Respectueuse         �  2 Attentive           �  3 Sûre et décidée           �  4 Distante                �  5 Neutre 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
13. Avez-vous abordé avec lui ce que vous ressentiez ? 
�  1 Oui        �  2 Non, et cela m’a convenu         �  3 Non, mais j’aurais aimé le faire      �  4 Ne sait pas 
 
14. Une autre personne vous accompagnait-elle lors de cette consultation ?  
�  1 Oui        �  2 Non 
Si oui, laquelle ? 
�  1 Votre conjoint   �  2 Votre enfant    �  3 Un parent   
�  4 Un(e) ami(e)   �  5 Autre. Précisez……………………………………..……... 
 
15. Avez-vous parlé du cancer à votre entourage à ce moment-là ? 
�  1 Oui                 �  2 Non               �  3 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
16. Avez-vous été aidée pour choisir le lieu de votre prise en charge ?  
�  1 Oui, on m’a aidé à choisir 
�  2 Non, mais je n’avais pas besoin d’aide 
�  3 Non, mais j’aurais eu besoin d’aide  
�  4 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
L’information des femmes 
 
17. Est-ce que vos médecins vous ont fourni des informations sur : 
 
a/ Le cancer du sein en général ? 
�  1 Oui           �  2 Non   �  3 Ne sait pas 
b/ La nature des traitements et leurs éventuelles complications ?  
�  1 Oui           �  2 Non   �  3 Ne sait pas 
c/ La façon dont les traitements allaient s’organiser (personnes intervenant, lieu, étapes…) ?  

�  1 Oui           �  2 Non         �  3 Ne sait pas  
 
18. Vous avez été chercher des informations auprès de : (Vous pouvez cocher plusieurs cases) 
�  1 Votre famille   �  2 Vos relations amicales  �  3 Livres, TV, radio 
�  4 Vos relations professionnelles �  5 Associations de malades  �  6 Internet 
�  7 Autre : précisez : ……………………………………………………………………………………. 
 
19. Globalement, les informations délivrées par votre médecin de l’hôpital ont été pour 

vous : 
�  1 Tout à fait satisfaisantes     �  2 Relativement satisfaisantes 
�  3 Peu satisfaisantes       �  4 Pas du tout satisfaisantes 
Commentaires : ……………………………………………………………………………………..…… 
 
20. Globalement, les informations délivrées par votre gynécologue de ville ont été pour 

vous : 
�  1 Tout à fait satisfaisantes     �  2 Relativement satisfaisantes   
�  3 Peu satisfaisantes       �  4 Pas du tout satisfaisantes 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
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Les traitements 
 
21. A quelle date avez-vous été opérée du cancer ?………………………………………...... 
 
22. Dans quel établissement avez-vous été opérée ?................................................................. 
 
23. Combien de temps s’est écoulé entre le moment où le cancer a été suspecté et 

l’opération chirurgicale ?  
Précisez : ………………………………………………………………………............................ 
 
24. Ce délai vous a semblé : 
�  1 Trop court                �  2 Normal               �  3 Trop long                 �  4 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
25. Quel traitement chirurgical avez-vous eu ?  
Précisions pour répondre :- Tumorectomie : on enlève la tumeur mais pas la totalité du sein  
                                            -Mastectomie : on enlève la totalité du sein 
�  1 Tumorectomie   
�  2 Mastectomie sans reconstruction   �  3 Mastectomie avec reconstruction  
Si vous avez eu une reconstruction, était-elle: 
�  1 Immédiate      �  2 Différée 
 
26. Avez-vous reçu un traitement par radiothérapie ? 
�  1 Oui           �  2 Non       Si oui, dans quel établissement ?……..……………………………………... 
 
27. Avez-vous reçu un traitement de chimiothérapie ? 
�  1 Oui               �  2 Non                 
 
28. Avez-vous (ou avez-vous eu)  un traitement par hormonothérapie ? 
�  1 Oui                 �  2 Non                
 
29. Avez-vous suivi une kinésithérapie ? 
�  1 Oui                �  2 Non               
 
30. Globalement, la façon dont se sont déroulés les traitements : 
����  1 Vous a tout à fait satisfaite                                ����  2 Vous a relativement satisfaite  
����  3 Vous a peu satisfaite                                          ����  4 Ne vous a pas du tout satisfaite 
 
31. Avez-vous eu des effets secondaires des traitements ? 
�  1 Oui              �  2 Non             �  3 Ne sait pas 
Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………….... 
 
32. Avez-vous rencontré des problèmes financiers pour vos traitements ? 
�  1 Oui               �  2 Non     
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Le suivi médical 
 
33. Vous a-t’on expliqué le but du suivi médical ? 
�  1 Oui       �  2 Non               �  3 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
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34. Avez-vous été informée de la façon dont se déroulerait le suivi (rythme des consultations 
et des mammographies) ? 

�  1 Oui              �  2 Non               �  3 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
35. Qui vous a proposé que le suivi se fasse par votre gynécologue de ville, dans le réseau 

GynécoMed ? 
�  1 Le chirurgien                            �  2 Le gynécologue de ville   �  3 L’oncologue 
�  4 Le radiothérapeute               �  5 Autre :…………………………… �  6 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
36. L’avez-vous vécu comme un choix ? 
�  1 Oui et ce fut un choix difficile  �  2 Oui et ce fut un choix relativement facile  
�  3 Oui et ce fut un choix facile       �  4 Non, ce ne fut pas un choix        �  5 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
37. Avez-vous signé un document de consentement ? 
�  1 Oui                 �  2 Non               �  3 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
38. Quel est, selon vous, le rôle de vos médecins hospitaliers durant votre suivi en ville ? 

Vous pouvez cocher plusieurs cases : 
�  1 Ils n’ont aucun rôle particulier                      
�  2 Ils interviennent en cas de problème              
�  3 Ils répondent aux questions qui pourraient se poser à vous et à votre gynécologue de ville 
�  4 Ils se tiennent informés de votre suivi 
�  5 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
39. Savez-vous que votre gynécologue de ville complète votre dossier médical partagé 

avec l’hôpital à chacune de vos consultations ?  
�  1 Oui, je le savais                   �  2 Oui, je m’en doutais  �  3 Non, je ne le savais pas 
 
40. Avez-vous déjà reçu un courrier (de votre gynécologue de ville ou du réseau) pour 

prendre votre rendez-vous de suivi ? 
�  1 Oui                 �  2 Non               �  3 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
41. Est-il compliqué de prendre vos rendez-vous de suivi chez votre gynécologue de 

ville? 
�  1 Oui                 �  2 Non                
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
42. Qu’est-ce qui est important pour vous, dans le suivi assuré par votre gynécologue de 

ville ?  
a/ Que les délais d’attente pour un rendez-vous soient courts : 
�  1 Très important   �  2 Important   �  3 Peu important   �  4 Pas important  �  5 Ne sait pas 
 
b/ Que votre gynécologue de ville ait son cabinet à côté de chez vous :  
�  1 Très important   �  2 Important   �  3 Peu important   �  4 Pas important  �  5 Ne sait pas 
 
c/ Que vous ayez confiance en votre gynécologue de ville : 
�  1 Très important   �  2 Important   �  3 Peu important   �  4 Pas important  �  5 Ne sait pas 
 
d/ Que votre gynécologue de ville soit en lien avec vos médecins de l’hôpital : 
�  1 Très important   �  2 Important   �  3 Peu important   �  4 Pas important  �  5 Ne sait pas 
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43. Votre suivi se fait par votre gynécologue de ville : 
�  1 Ce qui vous satisfait tout à fait                       �  2 Ce qui vous satisfait relativement  
�  3 Ce qui vous satisfait peu                                   �  4 Ce qui ne vous satisfait pas du tout 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
44. Vous jugez actuellement ce suivi comme : 
�  1 Très important   �  2 Important   �  3 Peu important   �  4 Pas important  �  5 Ne sait pas 
 
45. Rencontrez-vous des problèmes financiers à vous faire suivre ? 
�  1 Oui                 �  2 Non                
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
 
46. Depuis la mise en place de votre suivi en ville, avez-vous revu en consultation votre 

médecin hospitalier ? 
�  1 Oui                 �  2 Non            
Si oui, pourquoi ?................................................................................................................................... 
……………………...………..…………………………………………………………………………... 
 
 
Problèmes éventuels liés au cancer 
 
47. Globalement, votre état de santé actuel : 
����  1 Vous satisfait tout à fait     ����  2 Vous satisfait relativement  
����  3 Vous satisfait peu       ����  4 Ne vous satisfait pas du tout 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………… 
 
48. Avez-vous eu des problèmes dans votre vie professionnelle (arrêt, mi-temps, 

poursuite…) ? 
�  1 Non concernée                          �  2 Oui                         �  3 Non                    
Si oui, lesquels ?……………………………………………………………………................... 
 
49. Avez-vous eu des problèmes dans votre vie conjugale ? 
�  1 Non concernée                          �  2 Oui                         �  3 Non                    
Si oui, lesquels ?………………………………………………………………………………... 
 
50. Avez-vous eu des problèmes dans votre vie relationnelle ? 
�  1 Oui                        �  2 Non                       
Si oui, lesquels ?………………………………………………………………………………... 
 
51. Avez-vous eu des problèmes financiers à cause du cancer ? 
�  1 Oui                       �  2 Non                      
Si oui, lesquels ?………………………………………………………………………………... 
 
52. Avez-vous eu des problèmes pour gérer vos activités quotidiennes (gestion du foyer, 

faire les courses, loisirs, rencontres…)? 
�  1 Oui        �  2 Non            
Si oui, lesquels : …………………………………………………………………………………………. 
 
53. Vous a-t-on informée des aides auxquelles vous aviez droit (prise en charge à 100%, 

demande d’aides ménagères…) ? 
�  1 Oui                �  2 Non            �  3 Ne sait pas 
Commentaires : ………………………………………………………………………………………….. 
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54. Avez-vous ressenti des gênes ou douleurs corporelles suite au cancer ?  
�  1 Oui       �  2 Non   
Précisez :…………………………………………………………………………………………………. 
 
55. Avez-vous ressenti des épisodes de fatigue importants suite au cancer ?     
�  1 Oui       �  2 Non 
Précisez :…………………………………………………………………................................... 
 
56. Quel est votre ressenti esthétique ? 
�  1 Je suis tout à fait satisfaite                                             �  2 Je suis relativement satisfaite  
�  3 Je suis peu satisfaite                                        �  4 Je ne suis pas du tout satisfaite 
Commentaires :…………………………………………………………………………………………. 
 
57. Avez-vous eu des problèmes dans votre sexualité ? 
�  1 Non concernée                           �  1 Oui     �  2 Non 
Commentaires :…………………………………………………………………………………………. 

 
58. Avez-vous eu des problèmes psychologiques liés au cancer ?  
a/ Episodes d’angoisse :     �  1 Oui         �  2 Non 
b/ Episodes de dépression :  �  1 Oui         �  2 Non 
c/ Autre : précisez :……………………………………………………………………………. 
 
59. Pour l’ensemble des problèmes évoqués : 
a/ Votre gynécologue de ville vous a-t-il fait des propositions? 
�  1 Oui       �  2 Non    Précisez :…………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
b/ Avez-vous entrepris certaines démarches ? 
�  1 Oui       �  2 Non    Précisez :………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
60. Avez-vous souhaité parler avec d’autres femmes qui ont eu un cancer du sein ? 
�  1 j’ai parlé avec d’autres femmes      �  2 j’ai souhaité sans le faire  
�  3 je n’ai pas souhaité le faire              �  4 Ne sait pas 
Commentaires :………………………………………………………………………………… 
 
61. Est-ce que globalement, vous jugez votre prise en charge :  
�  1 Tout à fait satisfaisante       �  2 Relativement satisfaisante 
�  3 Peu satisfaisante            �  4 Pas du tout satisfaisante 
 
 
 
Le réseau GynécoMed vous remercie vivement d’avoir pris le temps de 
participer à cette enquête et à l’amélioration du réseau. 
 


