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Information sur le dépistage
organisé du cancer du sein :
etude qualitative aupres

des femmes et des médecins
en Poitou-Charentes
Information on breast cancer organized
screening: study towards women

and practitioners in the Poitou-Charentes
county
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Résumé : La présente étude a permis de réaliser I'évaluation qualitative des cam-
pagnes de communication mises en place par les structures de gestion du dépistage
organisé du cancer du sein. Des entretiens ont été menés auprés d’un panel de
femmes et de médecins des départements de la Charente et de la Vienne afin
d’évaluer I'impact des campagnes en termes de mémorisation des outils d’infor-
mation, de connaissance du dispositif du dépistage organisé et de comportement par
rapport au dépistage. L’étude met en avant la difficulté pour le médecin traitant de
s’impliquer dans ce dispositif et la connaissance approximative des modalités du
dépistage ; I'information délivrée par les médecins aux femmes reste donc partielle.
L’évaluation montre qu’une information diversifiée est mise a disposition des femmes,
mais certaines éprouvent une difficulté a s’engager dans une démarche de dépistage.
Pour prendre la décision de réaliser ou non une mammographie de dépistage, les
femmes ont ainsi besoin d’une communication de proximité qui doit étre effectuée,
notamment, par le biais d’acteurs associatifs et institutionnels, afin d’étre rassurées,
conseillées et orientées dans leur démarche.
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Summary: This study was an evaluation of communication campaigns for the organized
breast cancer screening tests. Women and practitioners in Charente and Vienne
departments were interviewed in order to evaluate the campaigns’ impact in terms of
information tools memorization, organized screening test knowledge and attitude
towards screening. The study revealed general practitioner’s difficulties in appropriating
the breast cancer organized screening and incomplete procedures knowledge; the
information given to women by practitioners was therefore incomplete. The evaluation
found that women had diversified breast cancer screening information, but some had
difficulties in beginning screening test procedure. These women need a local
communication network through associations and institutionals to be reassured, advised
and guided during the procedure.

Mots-clés : cancer du sein - dépistage organisé - communication - Poitou-Charentes.
Key words: breast cancer - organized screening - communication - Poitou Charentes

County.

Introduction

Le cancer du sein est le cancer
féminin le plus fréquent en France.
En 2000, il représentait 35,7 % de
I’ensemble des nouveaux cas de
cancer chez les femmes, soit environ
42 000 nouveaux cas par an et était
responsable de 11 600 déceés par an.
Le risque du cancer augmente avec
'age [21].

Des programmes expérimentaux de
dépistage organisé ont été mis en
place en France en 1989. Un premier
cahier des charges a été écrit en 1996
pour passer de I'étape expérimentale
a un programme national. Avec I'ap-
plication d’un nouveau cahier des
charges en 2001, mieux adapté au
systeme de soins francais et en parti-
culier a la radiologie libérale, le dépis-
tage organisé s’est mis en place de
maniere progressive sur I’ensemble
du territoire [4]. Dans ce nouveau
cahier des charges, I’examen de dé-
pistage comprend un examen clinique
par le médecin radiologue, deux in-
cidences par sein (la face cranio-
caudale et 'oblique externe) et une
deuxiéme lecture systématique en cas
d’examen classé non suspect de

cancer. En 2004, le dépistage organi-
sé a été généralisé a I’ensemble du
territoire. Généralement de longs dé-
lais séparent la naissance du cancer
mammaire et le moment ou il devient
décelable cliniquement [23]. La pra-
tigue de mammographies systéma-
tiques de dépistage doit permettre de
diagnostiquer des tumeurs dont la
taille moyenne est de plus en plus pe-
tite. Un cancer diagnostiqué précoce-
ment augmente les chances de guéri-
son et permet un traitement moins
lourd [23]. Cependant, la généralisa-
tion d’un tel programme a et fait en-
core actuellement I’objet de débats
sur la pertinence du dépistage en
termes de réduction de la mortalité
mais aussi en raison du risque non
négligeable de dépister chez ces
femmes un « cancer » non létal et
donc d’entrainer la mise en route de
traitements « inutiles » [2, 3, 9, 15, 16,
24]. L’une des conditions de la réus-
site du dépistage organisé est liée a la
participation la plus large possible des
personnes concernées, en les sensi-
bilisant par une information adaptée
sur le test de dépistage et son utilité.
Ainsi, Jorgensen et al. formulent des
préconisations sur les éléments-clés
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qui devraient apparaitre dans I'infor-
mation a donner aux femmes [15].

En France, afin d’améliorer la parti-
cipation des femmes a ce programme
et ’adhésion des professionnels, des
campagnes de communication ont été
organisées sur le plan national par
I’Etat, I’Assurance Maladie et La Ligue
Nationale contre le Cancer, depuis
2002. Des interventions spécifiques, a
I'initiative des structures de gestion
départementales, chargées de la mise
en ceuvre du programme de dépista-
ge, ont eu lieu en complément de ces
campagnes pour sensibiliser et mobi-
liser les femmes et les professionnels
de santé. En effet, I'échelon départe-
mental est acteur de la mise en place
des campagnes de communication, il
s’appuie sur le niveau national, en
adaptant la communication aux ac-
teurs et aux contextes locaux. Aussi,
I’'objectif de cette étude était de mesu-
rer I'impact des campagnes d’infor-
mation auprés des femmes et des mé-
decins de la région Poitou-Charentes,
en termes d’information, de sensibili-
sation et d’incitation a participer au
dépistage organisé. L’objet de cet ar-
ticle est de présenter les principaux
résultats de I’évaluation des cam-
pagnes de communication mises en
place dans le cadre du dépistage or-
ganisé du cancer du sein dans une ré-
gion [11].

Méthodologie

Pour réaliser cette évaluation, une
méthodologie de recueil et d’analyse
des données qualitative a été appli-
quée. Il s’agissait d’explorer en pro-
fondeur le vécu du public-cible : senti-
ments, représentations, perceptions,
expériences des femmes et des mé-
decins par rapport au dépistage et a la
communication. Désirant analyser
I'impact des campagnes de communi-
cation en termes d’adéquation, de

mémorisation et d’évaluation des be-
sS0ins nouveaux, le choix de I'entretien
a été retenu. L’entretien permet d’ana-
lyser le sens que les acteurs donnent a
leurs pratiques et aux événements
auxquels ils sont confrontés [20].

Cette étude s’est déroulée en deux
phases : une phase exploratoire au-
preés des médecins coordinateurs et
des chargés de communication des
structures de gestion départemen-
tales, une seconde phase d’enquéte
aupres des destinataires de la com-
munication. L’objet de la phase explo-
ratoire a requis, dans un premier
temps, de recenser les actions de
communication entreprises dans les
quatre départements de la région Poi-
tou-Charentes, pour construire I’en-
semble des guides d’entretien a desti-
nation des femmes et des médecins.
Pour ce faire, une enquéte aupres des
médecins coordinateurs et des char-
gés de communication des quatre
structures de gestion départemen-
tales a été réalisée. Cette premiére
phase a été essentielle pour com-
prendre le contexte de la mise en
place des campagnes de communi-
cation par département (existence ou
non d’un groupe de communication,
actions entreprises...). Au vu de cette
phase, deux terrains d’investigation
ont été définis : les départements de la
Charente et de la Vienne. En effet, il
est apparu difficile de réaliser I’étude
sur les quatre départements, en raison
de I'entrée trop récente des départe-
ments de la Charente-Maritime et des
Deux-Seévres dans le programme de
dépistage organisé.

Population d’enquéte

Les médecins généralistes, les
gynécologues et les radiologues ont
été repérés comme les acteurs-clés
dans la réussite du programme de dé-
pistage organisé [4]. Ainsi, notre
échantillon a été constitué a partir de
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I’ensemble des médecins généralistes
libéraux, radiologues libéraux, gyné-
cologues libéraux et salariés inscrits
au fichier ADELI au 10 mai 2004, cen-
tralisé par le Service des Etudes
Statistiques des DRASS en tenant
compte de leur situation géogra-
phique (ville ou campagne), de leur
sexe et de leur type d’activité. Le pa-
nel composé de médecins a été effec-
tué par un tirage aléatoire. Le recrute-
ment des femmes s’est effectué au
travers de divers réseaux : les struc-
tures de gestion départementales et
les Centres d’Information sur les
Droits des Femmes afin de pouvoir
rencontrer aussi des femmes peu in-
sérées socialement ou ayant des diffi-
cultés d’acces aux soins. Une atten-
tion particuliére a été portée a leur
situation vis-a-vis du dépistage : dé-
pistée une ou plusieurs fois dans le
cadre du dépistage organisé, dépistée
de maniére individuelle, non dépistée.
Le panel a été effectué par une re-
quéte en tenant compte des critéeres
définis : la tranche d’age (50-60 ans et
60-74 ans), la localisation géogra-
phique (ville/campagne) et la catégorie
socio-professionnelle. Afin de réaliser
les entretiens aupres des médecins, la
méthodologie employée par le CIM’ 01
(Centre d’Information Médicale et
scientifique, spécialiste du lien-santé
par contact a distance) a été appli-
quée. Cette méthodologie consiste en
I’envoi d’une lettre préalable, annon-
cant notre appel dans les jours suivant
I’envoi, pour une prise de rendez-vous
et le théeme de I'entretien. La prise de
rendez-vous avec les femmes s’est
effectuée par téléphone, réalisée de-
puis la structure de gestion de dépis-
tage des cancers.

Instrument et collecte
des données

Quarante entretiens individuels de
type semi-directif ont été conduits par
une seule personne (SD), qualifiée en

sociologie de la santé, missionnée par
la DRASS pour réaliser cette étude.
Les entretiens se sont déroulés de mai
a juillet 2004. Ce type d’entretien nous
a permis de recevoir une information a
une série de questions guides et de
proposer a nos différents interlocu-
teurs un cadre ou ils puissent s’expri-
mer librement, et ce, dans une optique
qualitative [20]. Le recensement des
actions de communication menées
sur les quatre départements du
Poitou-Charentes et leur analyse ont
permis d’appréhender au mieux les
différents éléments a restituer dans les
guides d’entretiens. Les résultats de
cette analyse ne sont pas présentés
ici. L’entretien en « face-a-face » avec
les médecins et les femmes s’est im-
posé comme une nécessité pour pou-
voir rendre les échanges les plus
riches possibles, en présentant a nos
interlocuteurs des éléments textuels
et visuels. Aussi, la présentation d’ar-
ticles, de dépliants et plaquettes d’in-
formation, de bulletins d’information,
leur a permis de réagir, d’exprimer
leurs perceptions, leurs interpréta-
tions, leurs expériences. Les themes
abordés lors des entretiens avec les
femmes et les médecins portaient sur
la connaissance des modalités du
programme de dépistage organisé,
I’intégration du dépistage organisé
dans la pratique quotidienne du mé-
decin, I’abord du sujet du dépistage
entre le médecin et sa patiente et sur
le rOle des supports de communica-
tion dans la mise en ceuvre d’une dé-
marche de dépistage.

Analyse

Les 40 entretiens ont été intégrale-
ment retranscrits. Nous avons donc
procédé a I'exploitation des données
recueillies par la méthode de I'analyse
de contenu et plus spécifiquement a
I’analyse thématique qui permet la
mise en évidence des représentations
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sociales ou des jugements des inter-
locuteurs a partir d’'un examen de cer-
tains éléments constitutifs du discours
[20] : connaissance des principes et
modalités du dépistage, comporte-
ment des médecins par rapport a la
prescription du dépistage, restitution,
mémorisation et appréciation des ou-
tils d’information, représentations du
cancer du sein et du dépistage. Nous
avons également cherché au cours de
cette étude a identifier les raisons de
I'implication des médecins dans la
prescription du dépistage organisé,
nous permettant ainsi de comprendre
I'impact des campagnes d’information
sur le comportement des médecins.

Résultats de I'étude

Les résultats de la phase
exploratoire : recensement
des actions de communication

La communication pour promouvoir
le dépistage organisé du cancer du
sein s’effectue a deux niveaux : au
niveau national et au niveau local. Afin
de donner une nouvelle visibilité au
programme, de fédérer tous les parti-
cipants, depuis 2003, le programme
national de sensibilisation est désigné
sous le terme de « Rendez-vous
santé + ». Marléne Jobert a accepté
de jouer le réle de porte-parole pour
donner 'exemple en matiére de dépis-
tage. Un site Internet grand public, un
dépliant d’information, une campagne
télévision, une opération spécifique en
radio ont été mis en ceuvre.

A I’échelon départemental, la struc-
ture de gestion, en s’appuyant sur la
communication nationale et en s’a-
daptant aux spécificités du territoire
concerné a mis en place une commu-
nication relayée par différents sup-
ports : plaquette d’information, affi-
chage dans les lieux publics, cabinets
médicaux, parutions d’articles dans la

presse locale, diffusion de spots audio
sur les radios locales, réunions d’infor-
mation aupres des professionnels de
santé et du grand public, visite du mé-
decin coordinateur aux médecins gé-
néralistes et gynécologues pour leur
présenter la campagne et leur re-
mettre un carnet de fiches de liaison 0.

L’analyse sémiologique des outils et
messages de communication utilisés
dans les campagnes a permis d’iden-
tifier différents niveaux de communi-
cation : la sensibilisation a la dé-
marche de dépistage, I'incitation a
participer au dépistage et la « fidélisa-
tion » au dépistage organisé. Par la
suite, lors des entretiens menés au-
prés des femmes et des médecins,
ces différents niveaux de communica-
tion ont été interrogés, en précisant
pour chacun, les outils et supports de
communication utilisés.

L’impact de la communication
sur le comportement

des médecins par rapport

au dépistage organisé (Tableau I)

De maniére générale, les médecins
rencontrés n’ont pas été sensibles a
I'information envoyée par la structure
de gestion départementale. La resti-
tution et la mémorisation des outils
d’information (bulletins d’informa-
tions, mailings...) ne se sont pas opé-
rées de maniere spontanée lors de
I’entretien. Par contre la visite systé-
matique du médecin de la structure de
gestion aux médecins généralistes et
gynécologues, venu leur présenter les
modalités et principes de la cam-
pagne, constitue un facteur de sensi-
bilisation important. Le médecin a
alors le sentiment d’étre intégré dans

() Fiches distribuées ou envoyées a tous les
médecins du département pour intégrer les
femmes qui souhaitent entrer dans le dispositif
avant d’y étre invitées par courrier.
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Tableau | : Panel des médecins interrogés dans le cadre de I’« Evaluation des cam-
pagnes de communication mises en place dans le cadre du dépistage organisé du

cancer du sein » en janvier 2005

Porsonne | seéciis | IPe | Locallmton | sero | Dapartement
1 Gynécologie Hospitaliere Ville Homme 86
2 Gynécologie Libérale Ville Femme 86
3 Gynécologie Libérale Ville Homme 86
4 Gynécologie Libérale Campagne Femme 16
5 Gynécologie Hospitaliére Ville Homme 16
6 Gynécologie Libérale Ville Homme 16
7 Radiologie Libérale Ville Homme 86
8 Radiologie Libérale Campagne Homme 86
9 Radiologie Libérale Campagne Homme 16

10 Radiologie Libérale Ville Homme 16
11 '\ggggfai?ee Libérale Campagne Femme 86
12 Médecine Libérale Campagne Homme 86
générale
13 "Sgggfa"l‘ee Libérale Ville Femme 86
14 '\Sgggg?ee Libérale Ville Homme 86
15 '\Seége?g?ee Libérale Campagne Homme 86
16 '\Sggéeg?ee Libérale Campagne Homme 16
17 '\Seéggrcai?ee Libérale Campagne Femme 16
18 '\Seéggrc;?ee Libérale Campagne Homme 16
19 '\Szgeeg?ee Libérale Ville Homme 16
20 '\Sgg‘gg?ee Libérale Ville Femme 16

le programme de dépistage. A cet
effet, au cours des rencontres avec les
médecins généralistes, nous avons
été sollicités a plusieurs reprises pour
leur apporter des explications rela-
tives aux modalités de fonctionne-
ment du dépistage organisé : systeme
d’invitation, utilisation des fiches de
liaison, rémunération des radiologues.
L’étude a révélé I'existence de vec-
teurs d’information informels. Ainsi,

les radiologues, au cceur du program-
me du dépistage organisé, communi-
quent avec leurs confréres médecins
généralistes et gynécologues sur les
principes et modalités du dépistage
organisé : problémes liés a I'applica-
tion du cahier des charges, utilisation
du mammographe numérique ou de
I’analogique... Ce niveau d’informa-
tion peut ainsi avoir un effet positif ou
négatif sur le comportement des
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généralistes et des gynécologues en
matiére de prescription du dépistage
et donc indirectement sur le compor-
tement des femmes. D’autre part, le
courrier d’invitation envoyé par la
structure de gestion aux femmes
constitue un véritable support de
communication entre la patiente et
son médecin traitant. Le théme du dé-
pistage organisé est abordé entre la
femme et son médecin lorsqu’elle lui
présente 'invitation qu’elle a regue.
L’intégration des femmes dans le pro-
gramme de dépistage organisé par
leur médecin traitant ne constitue pas
une démarche de premiére intention.
Les médecins généralistes rencontrés
comprennent I'intérét de la mise en
ceuvre d’un programme de dépistage
organisé : permettre a I'’ensemble des
femmes de la tranche d’age concer-
née (50-74 ans) de bénéficier d’une
mammographie de dépistage. Mais,
pour certains médecins généralistes,
le programme de dépistage organisé
est comparé a un « réseau » qui vient
en marge de leur pratique de méde-
cine générale. lls ont le sentiment
d’étre mis a I’écart de ce dispositif.

« Si vous voulez, moi depuis 20 ans
que je suis établi, je vois tres bien,
avant on voyait des femmes enceintes,
on voyait beaucoup plus de nourris-
sons. Petit a petit il y a des tas de sec-
teurs ou on nous dit : “Vous serez im-
pliqués mais c’est des réseaux qui se
font sans nous”. » (Entretien Médecin
Généraliste Charente).

L’étude révele I'existence de
connaissances approximatives sur les
modalités de ce programme : périodi-
cité du test de dépistage, déroulement
de I'acte de dépistage, seconde lec-
ture des clichés, systeme d’invitation,
utilisation des fiches de liaison.

« A ma connaissance tous les cinq
ans. (...) Vous avez I’'impression
qu’elles recoivent vraiment tous les

deux ans un papier pour leur proposer
de faire une mammographie ? Je suis
étonné de la fréquence que vous
m’annoncez. Quand elles le recoivent
une fois, elles le recoivent aprés tous
les deux ans ? Et peuvent le passer
tous les deux ans, bien sar ? » (Entre-
tien Médecin généraliste Charente).

Pour les médecins généralistes et
gynécologues rencontrés, qui avaient
une habitude de dépistage systéma-
tique, la mise en place du programme
organisé n’a rien changé a leur pra-
tique. Dépistage organisé ou dépis-
tage individuel, la maniére de présen-
ter le dépistage, de I’expliquer ou de le
conseiller reste la méme, quelle qu’en
soit la modalité ensuite. Par ailleurs la
prescription d’un examen mammogra-
phique a leurs patientes est un acte
qui vient en marge de leur pratique
car non directement lié au soin qu’ils
donnent.

Les médecins recoivent des fiches
de liaison leur permettant d’intégrer
les femmes dans le programme orga-
nisé, or I'étude a révélé que I'utilisation
qui en est faite est soit absente de la
pratique du médecin, soit a existé
mais n’existe plus. Il n’existe pas d’ac-
compagnement de I’outil « fiche de
liaison ».

« Oui mais je ne sais pas ce que j’en
ai fait. Donc non ¢a c’est vrai que je ne
les ai pas distribuées apres. Ce n’est
pas que je ne voulais pas mais c’est
que je n’y ai plus pensé. (...) Mais je
pense que comme beaucoup de mé-
decins, on ne les a pas données. »
(Entretien Médecin généraliste Vienne)

L’impact de la communication
sur le comportement des femmes
par rapport au dépistage organisé
(Tableau )

L’étude de la communication réali-
sée pour augmenter la participation
des femmes au programme de dépis-
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Tableau Il : Panel des femmes interrogées dans le cadre de I’« Evaluation des cam-
communication mises en place dans le cadre du dépistage organisé du

pagnes de

cancer du sein » en janvier 2005

enaustés | A% | geoorapniaue | du depistage PCS Département
1 66 ans Campagne Passage du Dl au DMO Retraitée 16
2 54 ans Ville Dépistage individuel | Profession intermédiaire 16
3 54 ans Ville Passage du DI au DMO | Profession intermédiaire 16
4 67 ans Campagne Dépistage organisé Retraitée 16
5 74 ans Ville Passage du DI au DMO Retraitée 16
6 59 ans Campagne Passage du DI au DMO Agriculteur 16
7 57 ans Ville Dépistage organisé Employé 16
8 60 ans Campagne Passage du DMO au DI Sans emploi 16
9 54 ans Ville Dépistage organisé Commercant 16
10 56 ans Ville Jamais dépistée Sans emploi 16
11 73 ans Campagne Dépistage individuel Retraitée 86
12 69 ans Ville Dépistage individuel Retraitée 86
13 52 ans Campagne Passage du Dl au DMO Employé 86
14 58 ans Campagne Passage du Dl au DMO Artisan 86
15 68 ans Ville Passage du Dl au DMO Retraitée 86
16 55 ans Campagne Passage du Dl au DMO Employé 86
17 67 ans Campagne Jamais dépistée Retraitée 86
18 59 ans Ville Dépistage individuel | Profession intermédiaire 86
19 72 ans Ville Jamais dépistée Retraitée 86
20 64 ans Ville Dépistage individuel Retraitée 86

Dépistage individuel : femme adepte du dépistage individuel.

Dépistage organisé : femme qui a commencé a se faire dépister avec la mise en place du programme
de dépistage organisé.
Passage du DI au DMO : femme adepte du dépistage individuel qui est entrée dans le programme de
dépistage organisé.
Passage du DMO au DI : femme qui est entrée dans le programme de dépistage organisé puis qui en

est sortie.

Jamais dépistée : femme qui n’a jamais effectué de mammographie.

tage est a resituer dans son contexte
actuel, a savoir I’évolution de la
connaissance des femmes sur le can-
cer du sein et le fait que le dépistage du
cancer du sein est un sujet dont on par-
le aujourd’hui. Les femmes associent le
cancer du sein aux traitements lourds, a
la mutilation, a la souffrance et a la
mort. Il renvoie les femmes a I'image
d’une personne proche qui a été

confrontée a cette maladie et a sa souf-
france. Le cancer du sein constitue une
réalité et un vécu proches : le cancer de
sa mere, de sa sceur, d’une amie ou
d’une voisine. Les femmes considérent
alors le dépistage comme faisant déja
partie du registre du soin.

« Enfin moi, c’est une maladie qui
fait peur parce qu’elle est tellement...
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si on ne peut pas la stopper a temps :
la perte des cheveux, I’amaigrisse-
ment, les chimios, toute la souffrance
que ca entraine. » (Entretien Femme
Charente, 54 ans).

Les femmes rencontrées, déclarent
regarder les émissions de télévision
« Grand public » consacrées au dépis-
tage du cancer du sein et lire les
articles qui paraissent dans la presse
quotidienne. Par contre, elles sont
moins sensibles aux spots télévisés,
aux dépliants et plaquettes d’informa-
tion sur le dépistage du cancer du
sein. Le courrier d’invitation adressé
par la structure de gestion aux
femmes, les concerne elles, il s’adres-
se a elles, il constitue a ce titre un sup-
port important de sensibilisation a la
démarche de dépistage.

« Disons que quand il y a eu Orchi-
dée qui m’a envoyé un papier comme
quoi il fallait le faire, depuis ce moment
la, autrement avant, je ne I'avais jamais
fait faire » (Entretien Femme Charente,
60 ans).

Certaines femmes, qui pratiquent le
dépistage individuel, sont moins ré-
ceptives aux messages véhiculés
dans les documents d’information
qu’elles recoivent sur le dépistage or-
ganisé, estimant qu’elles ne sont pas
concernées.

« Non ¢a ne me dit pas plus. Mainte-
nant vous savez toute la pub je la
regarde et je la jette alors bon... Parce
que quand on ne sait pas, on le lit et on
I’enregistre. C’est ce que je vous dis,
moi je ne suis pas intéressée parce
que je le fais. » (Entretien Femme
Vienne, 69 ans).

Enfin, I’entourage familial, amical,
professionnel et médical exerce une
forte sensibilisation des femmes au
dépistage. Grace a cette enculturation
progressive et intensive, a I'expé-
rience individuelle, les perceptions et

le vécu des femmes se modifient [7].
La maniére dont I'information est déli-
vrée n’aura donc pas le méme impact
sur I'incitation des femmes au dépis-
tage.

Il ressort de I’étude que les femmes
ont accés a I'information par des voies
différentes, en fonction de leur statut
socio-économique : par exemple, les
femmes au foyer sont sensibilisées
par les médias et par le courrier d’invi-
tation, les femmes actives, qui exer-
cent dans des entreprises ou adminis-
trations vont, de plus, pouvoir étre
sensibilisées par leur milieu profes-
sionnel.

Les acteurs relais médico-sociaux
(personnel des Centres d’examen de
Santé, travailleurs sociaux, méde-
cins...) ainsi que I’entourage exercent
une pression directe ou indirecte sur la
démarche des femmes. L’incitation a
la démarche de dépistage passe donc
par une communication humaine, une
communication de proximité.

L’évaluation a révélé un faible im-
pact des campagnes d’information
pour la réalisation des mammogra-
phies ultérieures. Ce n’est pas I'infor-
mation véhiculée par les médias, les
dépliants d’information... qui les incite
a réaliser les mammographies sui-
vantes. Ces femmes ont souligné I'im-
portance de recevoir de la structure
de gestion un courrier les invitant a
passer une nouvelle mammographie,
leur permettant ainsi d’étre rappelées
al’ordre.

« Mais autrement, vu que je suis
contactée tous les deux ans, méme si
je I’ai vu, je I’ai vu sans le regarder,
quoi. » (Entretien Femme Charente,
57 ans).

Cette étude s’est attachée a com-
prendre quels étaient les facteurs
sociaux ou psychologiques qui
influencent la participation (ou non
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participation) des femmes. Trois freins
a I'intégration des femmes dans le
programme organisé ont pu étre iden-
tifiés. Le premier est la peur du résul-
tat positif, c’est-a-dire la peur de
I’aprés diagnostic a savoir les traite-
ments, la souffrance, la mutilation...

« Moi j’ai une copine qui m’avait dit :
“Le médecin m’a dit il faut que j’aille
faire une mammographie, j’ai pas
envie”. Je lui ai dit : “Si, si, vas-y donc,
pourquoi tu ne veux pas y aller ?” “J’ai
pas envie, j’ai peur. Qu’est-ce qu’ils
vont me trouver ?” » (Entretien Femme
Vienne, 55 ans).

« Je sais que j’avais une amie et une
cousine a ma belle-sceur qui a eu un
cancer du sein (...) Mais c’est doulou-
reux , elle a souffert. (...) Elle mange
plus, elle dort mal. C’est dur méme
I’'opération. » (Entretien Femme Cha-
rente, 56 ans).

Le deuxieme est le fait de « se sentir
en bonne santé » au moment de I'invi-
tation par la structure de gestion. Et
le troisieme est le fait d’étre déja
dépistée dans le cadre du dépistage
individuel.

Par contre, les éléments favorisant la
démarche des femmes sont la peur
« panique » d’avoir cette maladie, la
sensibilisation exercée par I’entourage
familial, amical ou professionnel et le
fait de recevoir le courrier personnalisé.

« Disons que c’est une maladie que
tout le monde craint, que je crains moi
aussi, comme tout le monde. Des que
j’ai un petit quelque chose qui ne va
pas, tout de suite via le Docteur. {(...)
Parce que comme dans notre entou-
rage, il y a hélas pas mal de cas... ca
c’est devenu méme une obsession
pour moi.» (Entretien Femme Cha-
rente, 57 ans).

Les femmes ressentent le besoin de
disposer de lieux d’information et

d’échanges sur le dépistage du
cancer du sein.

« Et je trouve que quand il y a un
endroit ol on peut se retrouver et
discuter, la je trouve que c’est dréle-
ment important. (...) Donc s’il y a des
possibilités d’endroits, pas trop loin ot
c’est accessible, je pense que les gens
pourraient y aller et s’intéresser d’un
peu plus prés ». (Entretien Femme
Charente, 56 ans).

De plus, si celles-ci ont a disposition
une information sur le dépistage du
cancer du sein, la difficulté renvoie,
notamment pour les femmes habitant
en zone rurale, isolées et en situation
de vulnérabilité sociale, a I'utilisation
qui en est faite pour engager effective-
ment une démarche. Le premier mé-
dia de communication est alors la per-
sonne car on se situe dans un univers
de communication de proximité [13].

Discussion

Le choix de réaliser une mammo-
graphie de dépistage appartient aux
femmes. Il est nécessaire, pour ce
faire, de leur donner une information
qui soit compléte, compréhensible et
pertinente. La qualité de cette infor-
mation fournie répond aux impératifs
fixés par la loi du 4 mars 2002, relative
aux droits des malades et a la qualité
du systeme de santé, selon laquelle
toute personne a le droit d’étre infor-
mée sur les actions de prévention qui
lui sont proposées, sur leur utilité,
leurs conséquences et sur les risques
qu’elles comportent [5, 15, 19]. Puis-
que le cahier des charges des struc-
tures de gestion indique que les mé-
decins sont les médiateurs privilégiés
de I'information délivrée aux femmes
et que leur association au processus
du dépistage organisé est garante de
la réussite du programme [4], il était
nécessaire d’interroger les médecins
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sur la communication mise a la dispo-
sition des femmes afin d’évaluer leurs
besoins en information.

Les médecins : la nécessité de
les impliquer dans le programme

Si I’objet de notre visite aux mé-
decins était d’évaluer I'impact des
campagnes d’information sur leur
connaissance du dispositif, leur com-
portement par rapport au dépistage,
nous avons été parallélement, le
temps d’un entretien, un vecteur d’in-
formation. Le type d’enquéte que
nous avons choisi de réaliser, a savoir
établir un contact direct avec nos dif-
férents interlocuteurs, nous a permis
d’identifier quel était I’'un de leurs prin-
cipaux besoins en information, en par-
ticulier des médecins généralistes.
L’existence d’approximations et d’in-
terrogations sur les modalités de dé-
pistage souligne le fait que les mes-
sages transmis dans ces campagnes
n’ont pas toujours été bien compris
par les médecins ou bien ces derniers
n’ont pas toujours été réceptifs a ces
messages. Comment alors, dans cette
situation, le médecin peut-il jouer son
réle de médiateur privilégié de I'infor-
mation délivrée a sa patiente ?

Les différentes questions relatives
aux modalités du dépistage qui nous
ont été posées soulignent une nou-
velle fois I'importance de la visite sys-
tématique du médecin coordinateur
afin que les médecins aient une
meilleure connaissance du program-
me et puissent s’approprier pleine-
ment la démarche. Le rbéle que nous
avons eu a jouer aupres de certains
médecins généralistes révéle un be-
soin réel pour ces professionnels du
soin d’échanges interpersonnels. Pour
jouer son réle de médiateur privilégié
de I'information délivrée aux femmes,
il est nécessaire, dans un premier
temps, que le médecin traitant ait
acquis les principes et modalités du

dépistage organisé et qu’il se soit ap-
proprié la démarche. Dans un second
temps, il lui faudra communiquer par
un langage ajusté — trouver les mots —,
établir cette mise en tension entre la
logique vernaculaire et les concepts
biomédicaux parfois en inadéquation
[28]. A I’instar des recommandations
sur I'information a donner aux hommes
envisageant la réalisation d’un dépis-
tage individuel du cancer de la pros-
tate, il pourrait étre envisagé la rédac-
tion de recommandations pour les
femmes [1]. Par ailleurs, le médecin
doit accompagner la prescription
d’une mammographie de dépistage.
« Ce n’est pas uniquement la fiole de
médicament ou la boite de cachets
qui importent, mais la maniére dont le
médecin les prescrit a son malade »
[14].

Cette étude a mis en avant la diffi-
culté pour le médecin généraliste et
le gynécologue de s’approprier la
pratique du dépistage organisé lié
notamment a un sentiment de non
intégration dans ce programme. Cette
observation est un élément explicatif
de la co-existence aujourd’hui, d’un
dépistage individuel et d’un dépistage
organisé. Or, I'importance des co(ts
engagés dans la mise en place du pro-
gramme de dépistage organisé du
cancer du sein ne se justifie que si le
dépistage individuel disparait au profit
du dépistage organisé. Cette substitu-
tion repose essentiellement sur les
meédecins [19]. Ceci pose la question
des messages d’information qui doi-
vent étre véhiculés : siles médecins
n’identifient pas dans leur pratique de
différence entre dépistage individuel
et organisé et I'intérét d’une cam-
pagne de dépistage, il restera difficile
de favoriser I'un par rapport a I'autre.
Comme certains auteurs le soulignent,
il semble nécessaire également de
poursuivre le débat sur la pertinence
du dépistage organisé des cancers [2,
3, 16].
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Les femmes : le besoin d’une
communication « humaine »

« L’absence de symptéme au début
d’un cancer du sein », « une femme
sur neuf peut dans sa vie étre confron-
tée a un cancer du sein », ces mes-
sages utilisés lors de la premiére cam-
pagne de communication nationale en
2002, sont des messages qui de-
vraient étre véhiculés dans les cam-
pagnes, comme I’ont montré d’autres
études sur la communication dans les
programmes de dépistage organisé
du cancer du sein, qui ont adopté la
méme démarche méthodologique
avec présentation de supports
textuels et visuels aux interlocuteurs
[10, 22]. En effet, au cours des entre-
tiens étaient présentés des supports
visuels et textuels, permettant aux
femmes de réagir sur les termes et les
visuels utilisés dans les campagnes
d’information. Ainsi le message doit
étre clair, précis et réaliste mais ne
doit pas alarmer : il faut oser utiliser le
terme « cancer » dans la campagne
car il renvoie pour les femmes a une
réalité (le cancer de leur sceur, de leur
amie ou de leur voisine) mais doit
associer un message d’espoir. Le
message doit utiliser le visuel d’une
femme anonyme, et non pas celui
d’une personnalité connue, d’une
femme d’une cinquantaine d’années,
évoluant dans son environnement
affectif et quotidien. Les messages
doivent insister sur les notions d’ab-
sence de signes et d’insuffisance de la
palpation et éviter d’utiliser des statis-
tiques. Par contre les résultats de
notre étude différent sur certains
points de ceux retrouvés dans une
étude récente sur la communication
nationale menée aupres d’un échan-
tillon représentatif de femmes et de
professionnels de santé [12]. En effet,
les résultats de cette étude indiquent
que les messages ont été trés bien
percus, jugés clairs, utiles et non
anxiogenes, or notre étude a montré

que le message « Ne doutez plus de la
santé de vos seins », employé dans
cette campagne nationale en 2003, a
peu de signification pour les femmes,
il leur apparait trop doux pour inciter
les femmes a se faire dépister. Ainsi,
notre étude indique que les femmes
ont besoin de disposer de messages
clairs, précis et réalistes qui doivent
utiliser le terme « cancer ». Cette re-
commandation renvoie a la maniere
dont les médias traitent de la maladie :
lire ou entendre, encore aujourd’hui,
que tel ou tel est décédé « d’une
longue et douloureuse maladie » signi-
fie aux yeux des malades qu’il est tou-
jours impossible de nommer la mala-
die [8]. Il demeure encore un certain
tabou, actuellement, autour de la ma-
ladie « cancer ». Les femmes ont be-
soin de disposer de messages clairs
et précis, or, on constate que depuis
2002, trois campagnes de communi-
cation nationale successives ont eu
lieu, transmettant chacune des mes-
sages et des visuels différents, la der-
niére campagne, démarrée fin 2005,
véhiculant, quant a elle, des messages
visant a dédramatiser le dépistage.

Toutes les structures de gestion ne
bénéficient pas de la méme aide de
leurs partenaires dans la mise en
ceuvre de leur plan de communication.
Ainsi, certaines structures sont les
principales actrices de I’ensemble des
actions de communication qu’elles
développent. Un soutien méthodo-
logique et une mutualisation des
moyens, au niveau régional, pour réa-
liser des actions de communication
ont constitué une demande forte des
médecins coordinateurs qui ceuvrent
seuls pour la mise en place de leur
plan de communication. Connaitre les
résultats d’un programme n’a de sens
que si I’on en tire des recommanda-
tions et si des décisions sont prises
quant a I’avenir du programme [6]. La
réalisation de cette étude a permis de
définir des orientations précises pour
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la mise en ceuvre des campagnes de
communication futures en région
Poitou-Charentes aupres des femmes,
I’objectif étant d’atteindre un taux de
couverture au dépistage de 80 % au
moins [18] dont 64 % dans le cadre du
dépistage organisé. Si la multiplication
des supports d’information est une
méthode nécessaire afin d’aller vers
une enculturation progressive des
femmes a la démarche de dépistage, il
serait pertinent a présent de réaliser
une communication « humaine », no-
tamment auprés des femmes habitant
en zone rurale, isolées et en situation
de vulnérabilité sociale, afin de les
conseiller, de les orienter et de les ras-
surer dans leur démarche. Il semble
ainsi exister une supériorité des rela-
tions interpersonnelles sur les médias,
comme certains sociologues en font
I’lhypothese [17].

De plus, comme I’ont montré des
études, les taux de fidélisation des
femmes au programme de dépistage
organisé sont faibles. lls font ressortir
que peu de femmes répondent a des
invitations successives, or la réduction
de la mortalité ne sera perceptible que
si la participation des femmes est im-
portante dans la durée [19]. Cette ob-
servation souligne le besoin de véhi-
culer des messages informant les
femmes de la nécessité de pratiquer
régulierement et a long terme une
mammographie de dépistage. Ces
messages doivent étre plus directs
pour les femmes qui répondent diffici-
lement a des invitations successives.
La mise en ceuvre d’un plan d’actions

de communication ciblées est garant
de I'augmentation de la participation
et de la fidélisation des femmes au dé-
pistage. Ce plan nécessite la coordi-
nation et la mutualisation des moyens
et des compétences associant I’en-
semble des acteurs sanitaires et so-
ciaux locaux. Un important travail doit
étre réalisé auprés des professionnels
de santé et des relais sociaux, de ma-
niere a les intégrer dans la boucle du
dépistage organisé. Les informer ne
suffit pas, il faut aller au devant d’eux,
mieux les connaitre et se faire
connaitre d’eux. Aussi, afin de mutua-
liser les moyens et les compétences,
un groupe de communication régio-
nale s’est constitué afin d’écrire un
plan de communication. Le groupe a
décidé, notamment, de mettre en pla-
ce des séances de sensibilisation sur
le dépistage organisé du cancer du
sein auprés des acteurs associatifs et
institutionnels amenés a rencontrer,
dans le cadre de leurs activités profes-
sionnelles et/ou associatives, des
femmes qui ont des difficultés d’acces
au dépistage pour des raisons de pré-
carité financiéere, d’isolement social et
géographique. Cette action aura pour
objectif de former les acteurs, pour
étre des diffuseurs d’information et/ou
des promoteurs d’actions aupres des
femmes. Ainsi, les échanges interper-
sonnels entre les femmes, les méde-
cins et les acteurs associatifs et insti-
tutionnels, faciliteront la transmission
d’informations conformes aux don-
nées actualisées de la science, per-
mettant de faire évoluer la perception
des femmes sur le dépistage.
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