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Connaissances, attitudes et
comportements des femmes vis-a-vis
du dépistage du cancer du sein

M. Hsairi,' R. Fakhfakh,' R. Bellaaj? et N. Achour!
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RESUME Lobjectif de ce travail était de décrire les connaissances, attitudes et comportements des fernmes
vis-a-vis des méthodes de dépistage du cancer du sein dans deux régions du nord de Ia Tunisie. Ainsi
936 femmes résidant & 'Ariana (région urbanisde} et 993 femmes résidant & Zaghouan {région rurale) ont été
choisies et ont répondu & un questionnaire sur leur perception de la gravité du cancer du sein, la vulnérabilité
des femmes, l'efficacité du dépisiage et le recours au dépistage. Le recours au dépistage était significative-
ment plus fréquent & 'Ariana pour I'examen physique des seins et la mammographie mais demeure assez
modeste. Ce faible regours au dépislage du cancer du sein contraste avec une attitude positive vis-a-vis des
méthodes de dépistage de ce cancer. Les facteurs associés positivement au recours au dépistage sont la
résidence en milieu urbain, 'age compris entre 35 et 49 ans, le niveau d'instruction et la perception des
progréas accomplis dans le domaine du traitement des cancers en Tunisie.

Knowledge, attitudes and behaviours of women towards breast cancer screening

ABSTRALT The objective of this study wae to desoribe knowlodge, attitudes and bohaviour of wormnen
towards breast cancer screening methods in two regions of north Tunisia. Thus 936 women from Ariana
(urban region) and 993 women from Zaghouan (rural region) were selecied and answered a questionnaire
on their perception of the gravity of breast cancer, the vulnerability of women. the efficacy of screening and
their use of screening. The use of screening was significantly more frequent in Ariana for both clinical breast
examination and mammaography, but screening use was modest. This low use of breast cancer screening
contrasts with a positive atfitude to breast cancer screening methods. The factors positively associated with
use of screening were urban residence, age between 35 and 49 years, educational leve! and the perception
that cancer freatment had advanced in Tunisia,
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introduction _

Le cancer du sein ne peut faire I'objet d*une
prévention primaire, car on ne lui connait
pas encore de facteurs de risque maitri-
sables et susceptibles de faire 1’objet
d’actions de prévention. Seule la détection
précoce associée A un traitement adéquat
peut améliorer le pronostic de la maladie,

L'intérét du dépistage du cancer du
sein, particuliérement par la mammogra-
phie de masse, pour réduire la mortalité liée
4 cette maladie a été démontré par plusieurs
essais randomisés pour les femmes Agées
de 50 a 69 ans notamment aux Etats-Unis
[1-3], en Suéde [4,3], au Canada [6,7] eten
Grande-Bretagne [8,9]. D’autres expéri-
ences menées selon des modalités dif-
férentes en Grande-Bretagne [/0], aux
Pays-Bas [11] et en Italie [/2] ont conduit &
des résultats identiques. Des méta-analyses
effectuées sur des essais randomisés ont
rapporté des valeurs du risque relatif de
0,70 pour les femmes dgées de 50 4 69 ans,
ce qui réduirait la mortalité par ce cancer de
30 % [13].

Bien que ’auto-examen et ’examen
physique systématique des seins n’aient
pas fait preuve de leur efficacité dans la ré-
duction de la mortalité par ce cancer
[14,15], ces deux méthodes pourraient
contribuer 4 réduire la taille tumorale au
diagnostic, d’autant plus que la moyenne
du diametre tumoral qui a été rapportée en
Tunisie dépasse 5 cm [16].

Toutefois, efficacité de ces actions de
dépistage est largement tributaire du taux
de couverture de la population cible par le
dépistage et par conséquent du degré
d’adhésion des femmes a ces programmes.
L’OMS estime que pour la mammographie
systématique, il est nécessaire d’atteindre
une couverture de 70 % pour espérer une
réduction de la mortalité par cancer du sein
[17]. C’est ainsi que la sensibilisation des

femmes au dépistage du cancer du sein
revét une importance considérable pour la
réussite de ces actions.

Pour bien réussir ces actions de sensi-
bilisation, il est nécessaire de proceder 3
I’analyse des connaissances, attitudes et
comportements des femmes cibles vis-a-
vis du dépistage de ce cancer. C’est I’objet
de ce travail qui vise 3 décrire les connais-
sances, attitudes et comportements des
femmes vis-a-vis du depistage du cancer
du sein dans deux gouvernorats du nord de
la Tunisie, I'un plutét urbain (Arana) et le
deuxiéme plutdt rural (Zaghouan).

Méthodes

Femmes ciblées par le déplstage

I s’agit des fernmes dgées de 20 4 60 ans,
résidant dans les gouvernorats de 1’ Ariana
et de Zaghouan, deux gouvernorats du nord
de la Tunisie, contrastés sur le plan de
I’urbanisation. Le gouvernorat de 1’ Ariana,
plus urbanisé, est le siége d'une expérience
pilote de dépistage du cancer du sein par la
mammographie.

Au total, 1000 femmes dans chaque
gouvernorat ont été prévues. Ces femmes
ont été choisies en utilisant la méthode des
quotas, prenant en compte 1"4ge, le nivean
d’éducation et le milieu de résidence (ur-
bain/rural), en se basant sur les statistiques
de I'Institut National de Statistique pour
1’année 2000 (données non publiées).

Recueil de données

‘L’enquéte se fait par questionnaire adminis-

tré par un enquéteur. Les données recueil-
lies ol trait d’une part aux caractéristiques
socio-démographiques et éducationnelles

.des femmes. D’autre part, en s’inspirant du

Heulth belief model [18], nous avons in-
clus des données relatives aux connais-
sances sur le cancer et sur le dépistage, dla
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perception dc la gravité de cette affection, &
la perception de Ia vulnérabilité propre des
femmes & travers leurs connaissances des
profils 4 risquc élové, a I’'cfficacité du
dépistage, a ’attitude des femmes vis-a-vis
du dépistage et enfin au recours des
femmes 4 la pratique de 1’auto-cxamen des
seins, au recours au médecin ou & la sage-
femme 2 titre systématique pour I’examen
des seins et au recours & la mammographie

de dépistage.

Analyse des donnéesg

Les données ont ét¢ saisies a 1'aide du
logiciel Epi Info (version 6) et analysées a
’aide du logiciel STATA (version 6). Lare-
cherche d’association entre Jes variables z
été effectuee a 1’aide des tests du khi-carré,
de Student et de la régression logistique
pour les besoins d’ajustements multivariés,

Résultats

Au total, 1929 femmes ont interrogées dont
936 résident a I’ Ariana et 993 4 Zaghouan.
I’age moyen est de 36,84 + 12,00 ans,
avec des valeurs de la médiane, du premier
et du troisieme quartile respectivement de
35 ans, 27 ans et 45 ans.

Le tableau 1 résume les principales ca-
ractéristiques socio-démographiques qui
sont sensiblement identiques 4 la population
de référence de chaque gouvernorat.

Niveau de connaissances des
femmes sur Pexistence d'un profil
a risque €élevé pour le cancer du
sein et perception de la nature et
de I'efficacité des méthodes de
dépistage (Tableau 2)

La perception de Pexistence d'un profii 4
risque élevé pour le cancer du sein est si-
gnificativement plus élevée & 1'Ariana
(25,2 % contre 18,1 % p < 0,001). Les
principaux facteurs de risque qui ont &té les

plus cités sont le fait de ne pas avoir allaité
(35,8 %), I'hérédité (13,1 %), le tabagisme
(10,9 %) et la négligence des femmes de
leur santé (10,3 9%). L'dge moyen du début
du cancer du sein a été situé par les femmes
interrogées a 35,2 ans. Concernant la con-
naissance de la nature des différentes mé-
thodes de dépistage, 1’auto-examen des
seins a été significativement plus fréquem-
ment cité a I’ Ariana (61,8 % contre 47,5 %
p < 0,001) alors que pour les autres mé-
thodes (examen physique, mamtnogra-
phie), elles ont été plus fréquemment citées
a Zaghouan.

Pour ce qui est de la perception de
Pefficacité du dépistage sur les chances de
guérison du cancer du sein, les femmes
résidant & I’ Ariana ont été plus confiantes
dans le dépistage puisque 68,9 % d’entre
elles pensent que le cancer guérit s’il est
dépisté contre 62,4 % des fernmes résidant
a Zaghouan (p < 0,01).

Quant 2 la perception des progrés en-
registrés en Tunisie dans le domaine du
traitement des cancers, les femmes
résidant 4 I’ Ariana ont été plus optimistes ;
en effet, 44,9 % d’entre elles pensent que
les progrés ont été trés satisfaisants contre
37,6 % des femmes résidant & Zaghouan
(p < 0,001).

Attitude des femmes vis-a-vis du
dépistage
Les femmes résidant 4 1’ Ariana snnt plns
favorables au dépistage du cancer du sein ;
en effet, 82,5 % parmi ces femmes accep-
tent d’une part qu’on leur annonce le diag-
nostic de cancer contre 73,3 % a Zaghouan
{p < 0,001) et 86,8 % d’entre elles sont fa-
vorables 4 encourager le] antres femmes 3
recourir au dépistage du cancer contre
76,7 % a Zaghouan (p < 0,001).

[es principanx motifs évoqués parmi
celles qui n’accepteraient pas qu’on leur
annonce le diagnostic de cancer sont “pour
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Tableau 1 Caractéristiques socio-démographiques et éducationnelles

Caractéristiques Gouvernorat Total
Ariana Zaghouan p
Effectif %  Effectif % Effectif %
Age (en anndes)
20-29 330 3526 33 3555 683 3541
30-39 273 2917 287 2890 560 29,03
40-49 171 18,27 186 18,73 357 1851 NS
50-59 87 9,29 104 1047 191 9,90
60+ 75 8,01 63 634 138 7,15
Fiat civil
Marice 587 62,71 75 7200 1302 67,50
Divorcée 37 3,95 B 352 72 373 <0001
Veuve 58 598 62 624 118 612
Célibataire 256 27,35 181 18,23 437 2285
Scolarisation des femmes
Non scolarisée 295 31,52 426 42,90 721 37,38
Primaire 291 31,09 5 3474 636 3297 <0,001
Secondaire premier cycle 94 10,04 & 826 176 20,53
Secondaire deuxidme cycle+ 256 27,35 140 14,10 396 2053
Exsrce une profession 456 48,72 276 27,79 732 3795 <0,001

NS : non significatif.

ne pas étre choquée” (38,7 %), “pour ne
pas étre effrayée” (19.7 %) et “pour garder
espoir” (18,3 %).

Pour les femmes qui n’encouragent pas
au dépistage du cancer du sein, les princi-
paux motifs avancés sont ; “il est préférable
de ne pas connaitre qu’on a un cancer”
(62.9 %), “il n’y a pas d’espoir de guéri-
son” (19,1 %), “la non-disponibilité de cet
examen” “(13,8 %) et enfin “le cofit cher
de ’examen” (8,6 %).

L’application du modéle logistique pour
identifier les facteurs associés a 1’attitude
vis-3-vis du dépistage du cancer du sein
montre que celle-ci est d’autant favorable
que les femmes sont plus instruites
[OR = 1,51 (1,01-2,24) p < 0,051, qu’elles
sont ou ont été mariées [OR = 1,68 (1,10-
2,55) p < 0,05], qu’elles acceptent d’étre
informées si elles ont un cancer [OR = 4,53

(3,20-6,41 p < 0,001] et qu’elles croient
aux progrés thérapeutiques enregistrés en
Tunisie dans le domaine de la cancérologie
(Tableau 3).

Recours au dépistage du cancer
du sein

Pratique de | ‘auto-examen des seins

La pratique de I’auto-examen des seins est
significativement plus fréquente chez les
femmes résidant a 1’ Ariana (68,6 % contre
31,2 % p <0,001). L’application du modéle
logistique montre que la pratique de I’auto-
examen des seins est d’autant plus
fréquente que les femmes sont plus ins-
truites [OR = 1,70 (1,31-2,20) p < 0,001],
qu’elles sont ou ont été mariées [OR = 2,48
(1,85-3,32) p < 0,001}, gu’elles sont dgees
entre 35 et 49 ans [OR = 1,42 (1,09-1,86)
p < 0,05], qu’elles résident 4 1’Ariana
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Tableau 2 Niveau de connaissances des femmes sur I'existence d’un
profil a risque &levé pour le cancer du seln et perception de
Pefficacité des méthodes de dépistage

Connaissances et perception

Ariana Zaghouan p

des femmes (n=936) (n=993)
% %
Existence de femmmes & risque
pour le cancer du sein 25,2 18,1 < 0,001
Connaissance de la nature des différentes
méthodes de dépistage du cancer du sein
Auto-examen 61,75 4746  <0,001
Examen médical 28,74 4614 <0,001
Mammographie 12,50 2856 <0,001
Autre 0,43 1,02 NS
Perception de l'efficacité du dépistage
sur fes chances de guérison du cancer
Non précisé - 0,1
Guérit toujours 1,07 312 < 0,01
Guérit si dépisté 68,91 62,44
Guérit 12,18 10,78
Ne gueérit pas 17,84 23,56
Degré de développement du traitement
du cancer en Tunisie ’
Abeaucoup progressé 44,87 37,56
A un peu progresse 4252 48,14 < 0,001
Pas de progression 5,45 8,86
Encore trés loin 7,16 544

NS : non significalif.

(OR = 5,02 (4,01-6,28) p < 0,001) et
qu’elles n’acceptent pas d’étre informées
du diagnostic de cancer (OR = 0,62 {0,46-
0,85) p < 0,01) (Tableau 4).

Recours a 'examen physique systématique
des seins

Bien que le recours i I’examen physique
systématique des seins soit plus fréquent &
I’Ariana (22,4 % contre 5,8 % p < 0,001),
ce recours reste assez modeste.
L’application du modéle logistique montre
que le recours a I’examen physique chez le
médecin ou la sage-femme pour le
dépistage du cancer du sein est d’autant

plus fréqueat que les femmes sont ins-
truites [OR = 1,92 (1,38-2,66) p < 0,001],
qu’elles sont ou ont ét¢ mari¢es (OR = 2,08
(1,47-2,95) p < 0,001}, qu’clles sont agées
de plus de 35 ans, qu’elles résident a
1’Ariana (OR = 4,14 (2,99-5,74) p < 0,001)
ct qu'clles sont optimistes quand aux pro-
gres thérapeutiques enregistrés en Tunisie
dans le domaine de la cancérologie (Tableau

5).

Recours & la mammographie de dépistage
Le recours a la mammographie de
dépistage est aussi significativement plus
fréquent & 1’Ariana (14,3 % contre 4,3 %
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Tableau 3 Facteurs associés a une attitude positive vis-a-vis du dépistage du
cancer du sein - application du modéle logistique

Facteur

Odds ratio IC__ (95%) p

Gouvernorat de 'Ariana

1 -

Gouvernorat de Zaghouan 1,05 0,75-1,47 NS
Femmes da niveau primaire ou moins 1 -
Femmes ayant dépassé le niveau primaire 1,61 1,01-2,24 <0,05
Age {en années)

20-34 1 -

35-49 0,96 0,63-1,45 NS
50+ 1,10 0,65-1,86 NS
Femmes mariées ou ayant ét6 mariées 1,68 1,10-255 <005
Acceptant d'étre informées du diagnostic de cancer 4,53 3,20-641 <0,001

Perception du niveau des progrés enregistrés en

Tunisie dans le domaine de la cancérologie
Pensent que les progres en Tunisie sont modestes 1 -
Pensent que les progrés en Tunisie sont moyens 2,03 1,323,111 <0,001
Pensent que les progrés en Tunisie sont satisfaisants 4,60 2,84-745 <0,001

IC,q (95%) : Intervalle de confiance de I'odds ralio 4 95%.

NS : non significatif.

p < 0,001), mais il demeure peu satis-
faisant.

L’application du modéle logistique (Ta-
bleau 6) montre gue le recours 4 la mam-
mographie est d’autant plus fréquent que
les femmes sont plus instruites [(OR = 1,77
(1,21-2,58) p < 0,01)], qu’elles sont dgées
de plus de 35 ans et qu’elles résident a
I’Ariana [(OR = 3,32 (2,26-4,50)
p < 0,001}

Discussion

L’analyse des connaissances, attitudes et
comportements vis-a-vis du dépistage con-
stitue une étape fondamentale pour la con-
ception des messages éducatifs visant a
sensibiliser les femmes a recourir a ce type
de prestation. En effet, un taux de couver-
ture élevé est indispensable pour une bonne

rentabilité du dépistage de masse [/7].
Cette étude menée dans deux gouvernorats
du nord de la Tunisie, I’un plutdt urbain et
miecux loti (Ariana) et I’autre plutot rural et
moins loti {Zaghouan), a mis en évidence
que le recours au médecin ou & la sage-
femme pour le dépistage du cancer du sein
est relativement faible (22,4 % a I’Ariana
contre 5,8 % 4 Zaghouan) ; il en est de
méme pour le recours 3 la mammographie
de dépistage {14,3 % & 1’Ariana contre
4,31 % & Zaghouan). Cependant, la pra-
tique de I’auto-examen des seins est rela-
tivement plus fréquente (68,6 % 4 I’ Ariana
contre 31,2 % a Zaghouan). Ce recours re-
lativement faible a ’e¢xamen physique
systématique des seins et surtout a 1a mam-
mographie, comparé aux résultats enregis-
trés en France a travers I’étude de cohorte
E3N [/9] qui rapporte des proportions de
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Tableau 4 Facteurs associés au recours a I’auto-examen des seins - application

du modéle logistique

Facteur

Odds ratio 1C, (95%) p

Gouvernorat de I'Ariana
Gouvernorat de Zaghouan
Femmes de niveau primaire ou moins

Femmes ayant dépassé le niveau primaire

Age (en annges)
20-34
35-49
50 +

Femmes mariées ou ayant été mariées

Acceptant d’étre informées du diagnostic de cancer

Favorable au dépistage

1 -

Perception du niveau des progrés enragistrés en
Tunisie dans le domaine de la cancérologie

Pensent que les progrés en Tunisie sont modestes

Pensent que les progrés en Tunisie sont moyens

Pensent que les progrés en Tunisie sont
satisfaisants

019 015024 <0,001

1 -
1,7 1,31220 <0,001

1 -

142 1,091,868 <001

067  048-084 =005

248  1,85-332 <0,001

062  045-085 <001

156 045226 <005
1 . _

187  1,30-2,70 <0,001

343  2,06-4,97 <0,001

IC,; (95%) : Intervalle de confiance de I'odds ratio & 95%. .

recours d la mammographie de dépistage
supérieures a 60 % pour toutes les tranches
d’age, contraste avec une perception posi-
tive des femmes de I’efficacité du dépistage
de ce cancer sur les chances de guérison,
associée A une attitude positive vis-3-vis du
dépistage de ce cancer.

Dans les pays européens, et dans le sou-
¢i d'améliorer le taux de couverture par le
dépistage, la commission d’experts eu-
ropéens « Europe contre le cancer » ainsi
que plusieurs études ont mis 1'accent sur le
caractére systématique et individuel des in-
vitations des femmes pour bénéficier de ce
type de prestations, ainsi que sur
I’importance d’un monitoring et d’une
bonne tenue de I"échéancier pour la convo-
cation des femmes défaillantes [20-231.

Une expérience récente a été menée aux
Pays-Bas en matiére de dépistage du cancer

du col utérin [24] ; elle consiste a envoyer
les invitations par les médecins de famille.
Cette expérience s est révélée (rés rentable

_au nivean de I’amélioration du taux de cou-

verture par le dépistage et a mis en évidence
qu’une implication étroite des autoriics sa-
nitaires centrales et locales ainsi qu’une
bonne adhésion des médecins de libre pra-
tigue esl indispensable pour une meilleure
efficacité du dépistage.

Plusieurs études ont mis en évidence
qu'un contact régulier des femumnes avece le
systéme de soins et un encouragement de
ces femmes par les médecins traitants a re-
courir au dépistage par la mammographic
contribueraient 4 une meilleure adhésion au
dépistage de ce cancer par cette méthode
{23-30}. Roe [37] a montré que la réduction

" des barriéres financiéres et la bonne relation

des femmes avec le systéme de soins sont
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Tableau 5 Facteurs assoclés au recours au personnel de soins pour Fexamen
physique des seins - application du modele logistique

Facteur Odds ratio  1C;(95%) p
Gouvernorat de FAriana 1 -
Gouvernorat da Zaghouan 0,24 0,17-0,33 <0,001
Femmes de niveau primaire ou moins 1 -
Femmes ayant dépassé le niveau primaire 1,92 1,38-2,66 <0,001
Age (en années)
20-34 1 - . -
35-49 2,08 1,47-2,95 < 0,001
50 + 233 1,53-355 <001
Femmes mariées ou ayant été mariées 275 1,72-4,40 < 0,001
Acceptant d'étre informées du diagnostic de
cancer 1,40 0,88-2,21 NS
Favorable au dépistage 1,30 0,73-2,32 NS
Perception du niveau des progrés enregistrés en
Tunisie dans le domaine de la cancérologie
Pensent que les progrés en Tunisie sont modestes 1 -
Pensent que les progras en Tunisie sont moyens 1,90 1,05-342 <05
Pensent que les progrés en Tunisie sont
satisfaisants 2,78 1,55-4,97

< (0,001

IC,, (95%) : Intervalle de confiance de l'odds ratio & 95%.

NS : non significatif.

trés déterminantes pour une meilleure cou-
verture des femmes par le dépistage par la
mammographie. C’est ainsi qu’un long
délai d’attente et un manque de communi-
cation avec le médecin traitant affectent
négativement le recours au dépistage.
Ainsi le recours au dépistage plus élevé
a1’ Ariana comparé 4 Zaghouan, aprés avoir
contrdlé les autres co-facteurs individuels
liés aux fernmes, serait en faveur d’un
meilleur environnement socio-sanitaire
dans ce gouvernorat. Ceci est d’autant plus
vrai que les résultats de 'enquéte MICS2
(Multiple Indicators Clusters Survey)
menée en 1'an 2000 ont montré que l¢
recours régulier a la surveillance prénatale
(au moins 4 consultations prénatales en
respectant le calendrier national) a €té plus

fréquent & 1’ Ariana qu’a Zaghouan, respec-
tivement 60,3 % et 44,5 % [32].

En effet, les caractéristiques indivi-
duelles des femmes jouent certes un rdle
important dans le recours au dépistage ;
toutefois I’environnement social revet aussi
une importance considérable dans le re-
cours au dépistage et d’une fagon géncrale
dans I’adoption de comportements positifs
pour la santé. La bonne accessibilité des
services, le rble des médias, la sensibilisa-
tion et la motivation des médecins el des
responsables de la région ne pourraient
qu’aider a la réussite de ces actions.

Pour ce qui est des caractéristiques in-
dividuelles associées au recours au
dépistage, cette étude a mis en évidence
que P’4ge 35 4 49 ans a été significativernent
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Tableau 6 Facteurs agsociés au recours 2 la mammographie systématique -

application du modéle logistique

Facteur Oddsratio  1C_ (95%) P
Gouvernorat de 'Ariana 1 -
Giouvernoral de Zaghouan 0,3 0,200,414  <0,001
Femmes de niveau primaire ou moins 1 -
Femmes ayant dépassé le niveau primaire 1,77 1,21-2,58 <0,01
Age (en années) '
20-34 1 -
35-49 24 1,58-3,64 <0,001
50 + 2952 1,52-4,18 < 0,05
Femmes mariées ou ayant été marides 1,60 0,98-2,69 «0,072
Acceptant d'étre informées du diagnostic de cancer 1,75 0,99-3,0¢ <0,052
Favorable au dépistage 075 0.41-1,35 NS
Perception du niveau des progrés enregistrés en
Tunisie dans l& domaine de la cancérologie
Pensent que les progrés en Tunisie sont modestes 1 - -
Pensent gue les progrés en Tunisie sont moyens 139 0,73-2,62 NS

Pensent que les progrés en Tunisie sont satisfaisants

1,87 1,01-3,49 <0,05

IC,, (95%) : Intervalle de confiance de I'odds ratio & 95%.

NS : non significatif.

associé positivement au recours aux dif-
férentes méthodes de dépistage. Le niveau
d’éducation a été significativement associé
au recours i toutes les méthodes de
dépistage. L'optimisme, mesuré a travers la
perception des progrés thérapeutiques ac-
complis en Tunisie dans le domaine de la
cancérologie, était associé 2 toutes les
prestations 3 'exception du recours & la
mammographie. Pour ce qui est de 1’état
civil, les femmes mariées ou ayant été
mariées recourent plus fréquemment que
les autres a ’examen physique des seins
effectué par un médecin ou une sage-
femme,

Plusieurs études ont traité du rble des
facteurs individuels associés au recours au
dépistage des cancers. Campbell et Holms
[33], & travers une étude menée auprés de

femmes de plus de 50 ans a Washington,
ont mis en évidence, en plus du role des
facteurs liés au systéme de soins dans le
recours au dépistage du cancer du sein,
I'influence  des  facteurs  socio-
démographiques dans le recours a cette
prestation.

Un manque de connaissances relatives 2
la mammographie et une attitude negative
des femmes latino-américaines envers la
mammographie étaient associés & une
sous-utilisation de cette méthode de
dépistage [34,35]. Dans une étude menée
par Erblich [36] aupres de 135 femmes en
bonne santé, les facteurs associés a un
mangue de performance de I’auto-examen
des seins étaient les connaissances relatives
3 la santé, plus particuliérement le manque
de confiance vis-a-vis de 1’auto-examen
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ainsi que les barriéres psychologiques con-
tre cet auto-examen. Par contre une
détresse vis-a-vis du cancer a été associée
4 une performance accrue de [’auto-
examen. Katz [37] a mis en évidence le rble
du niveau d’éducation ¢t du niveau socio-
économique dans le recours au dépistage
du cancer du sein par la mammographie.
Les femmes d'un niveau socio-
économique €levé et celles issues de mi-
lieux plus aisés observent une meilleure
adhésion au dépistage.

Conclusion

Il est important, pour une meilleure effica-
cité du dépistage des cancers, de prendre
en compte les facteurs individuels et
Penvironnement socio-sanitaire.

Pour ce qui est des facteurs individuels,
il est important surtout de développer chez
les femmes leur optimisme quant aux pro-
grés thérapeutiques dans le domaine de la
cancérologie en mettant 1’accent sur
I’intérét du dépistage pour augmenter les
chances de guérison.

Concernant P’environnement socio-
sanitaire, une meilleure accessibilité
géographique et financiére ne peut qu’aider
i 'amélioration de 1’adhésion des femmes
au dépistage ; d’autre part, ce programme
de dépistage devrait étre décentralisé, im-
pliquant davantage 1a premiére ligne dans le
systeme de soins ainsi que les médecins de
libre pratique.
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