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Introduction

Les troubles psychiatriques sévères (TPS) :

• La schizophrénie et bipolarité représentent respectivement 0,4 % et 1 à 2,5 % de la 
population française

• Perte de 13 ans d’espérance de vie 

• 35 à 43 %  de décès prématurés contre 20 % pour la population générale 

• Mortalité liée au cancer deux fois supérieure à celle de la population générale 

TPS et dépistage organisé des cancers :
• Moindre participation aux programmes de dépistage organisé 

• Diagnostics plus tardifs et pathologies plus avancées



Objectif

Explorer le vécu des médecins généralistes concernant la prise en 
charge des patients atteints de TPS et estimer l’impact de cette 

expérience et de leurs représentations sur les dépistages organisés de 
ces patients.



Recueil de donnée et équipe de recherche 

• Entretiens semi dirigés

• Equipe de recherche composée de 6 personnes : 
une sociologie, une psychiatrie et 4 internes de MG 
formées au préalable à la recherche qualitative 

Echantillonnage 

• Critère inclusion : MG, exercice libéral, dans le 
Finistère, suivi de patients présentant des TPS

• 50 médecins sollicités : refus par manque de 
patients concernés ou des patients non éligibles au 
dépistage 

• Echantillonnage raisonné 

Méthode

Analyse : 
• Inspirée de la théorisation ancrée
• Codage ouvert, codage axial avec triangulation puis 

un codage sélectif en binôme 
• Codage réalisé sur le logiciel Nvivo 

Ethique de recherche : 
• Approuvée par un comité d’éthique du CHU de Brest 
• Retranscriptions anonymisées et enregistrements détruits 
• Formulaire de consentement signé par chaque participant 
• Absence de lien d’intérêt à déclarer 



• 25 entretiens réalisés entre octobre 2023 et Février 2024

• 24 médecins libéraux installés

• 1 médecin remplaçant

• 10 femmes et 15 hommes 

• 6 médecins avaient une formation spécifique en psychiatrie 

• Approches du soin différentes (paternaliste, empathique, traditionnelle) 

• Exercice de groupe et cabinet individuel 

• 20 entretiens en face à face et 5 en visioconférence 

• Moyenne des entretiens de 43 minutes (de 24 à 67 minutes)

Résultats





En accord avec la littérature : 

• Sévérité de la maladie/ diagnostic de schizophrénie

 → Woodhead C, Cunningham R, Ashworth M, Barley E, Stewart RJ, Henderson MJ. Cervical and breast cancer screening uptake among women with serious mental illness : a data linkage study. BMC 
Cancer. 2016;16(1):819

• Fréquence des consultations avec le médecin généraliste 

 → Ouk M, Edwards JD, Colby-Milley J, Kiss A, Swardfager W, Law M. Psychiatric morbidity and cervical cancer screening : a retrospective population-based case–cohort study. CMAJ Open. 
2020;8(1):E134–41 

•   Comorbidités fréquentes 

 → Gandré C, Coldefy M. Moins de soins de prévention, de recours aux spécialistes et plus d’hospitalisations évitables chez les personnes suivies pour un trouble psychique sévère. Paris: Institut de 
recherche et documentation en économie de la santé, IRDES; 2020. (Questions d’économie de la santé; no 250) 

• Poids de la précarité 

 → Hwong AR, Vittinghoff E, Thomas M, Hermida R, Walkup J, Crystal S, et al. Breast cancer screening rates among medicaid beneficiaries with schizophrenia. Psychiatr Serv. 
2023;74(5):497–504. 

En désaccord avec la littérature : 

• Appréhension de la décompensation psychiatrique lors du dépistage, de l’exploration d’un test positif ou de la prise en charge de la pathologie 

 → Rhondali W, Ledoux M, Sahraoui F, Marotta J, Sanchez V, Filbet M. Prise en charge de pathologie cancéreuse avancée chez des patients institutionnalisés en psychiatrie : une étude pilote. Bull Cancer 
(Paris). 2013;100(9):819–27

• Fréquence des consultations en médecine générale et médecin traitant déclaré 

 → Gandré C, Moreau D, Ben Dridi I, Seppänen AV. Obstacles, ressources et contrastes dans les parcours de soins complexes : le cas du cancer chez les personnes vivant avec un trouble psychique 
sévère. Institut de recherche et documentation en économie de la santé, IRDES; 2023 p. 1–8. (Questions d’économie de la santé; no 281). 

Discussion : parallèle avec la littérature 



→Méthodologie de base sociologique 

• Absence de saturation 

• Démarche inductive sans problématique initiale 

• Richesse des données

→ Lien entre mortalité et dépistage organisé des cancers 

Plus de risque de développer un cancer ? 

→ Toender A, Munk-Olsen T, Vestergaard M, Larsen JT, Suppli NP, Dalton SO, et al. Impact of severe mental illness on cancer stage at diagnosis and subsequent mortality : A population-
based register study. Schizophr Res. 2018;201:62–9. 

→ Li H, Li J, Yu X, Zheng H, Sun X, Lu Y, et al. The incidence rate of cancer in patients with schizophrenia : A meta-analysis of cohort studies. Schizophr Res. 2018;195:519–28

Retard de diagnostic expliquant une surmortalité ? 

→ Manderbacka K, Arffman M, Lumme S, Suvisaari J, Keskimäki I, Ahlgren-Rimpiläinen A, et al. The effect of history of severe mental illness mortality in colorectal cancer cases : a 
register-based cohort studyon. Acta Oncol. 2018;57(6):759–64 

→Chang CK, Hayes RD, Broadbent MTM, Hotopf M, Davies E, Møller H, et al. A cohort study on mental disorders, stage of cancer at diagnosis and subsequent survival. BMJ Open. 
2014;4(1):e004295

→ Manderbacka K, Arffman M, Suvisaari J, Ahlgren-Rimpiläinen A, Lumme S, Keskimäki I, et al. Effect of stage, comorbidities and treatment on survival among cancer patients with or 
without mental illness. Br J Psychiatry. 2017;211(5):304–9.

Discussion : forces et limites 



• Programme pluriannuel 2025-2030, publié par la 
Haute Autorité de Santé en 2024

• Recommandation de bonnes pratiques en 
psychiatrie : comment améliorer la prise en charge 
somatique des patients réalisée en 2015 par le 
Conseil National des Professionnels de psychiatrie

Discussion : contextualisation



Merci de votre attention 
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