DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN CHEZ LES FEMMES PRESENTANT UNE DEFICIENCE INTELLECTUELLE. ENQUETE AU SEIN D’UN CENTRE DE READAPTATION DE MONTREAL

RENEE PROULX 12, CELINE MERCIER 12, LISE ROBITAILLE 2, DIANE MAJOR 3 ET SYLVIE JUTRAS *

1 DEPARTEMENT DE MEDECINE SOCIALE ET PREVENTIVE, UNIVERSITE DE MONTREAL

2 CENTRES DE READAPTATION LISETTE-DUPRAS ET DE LOUEST DE MONTREAL

3 DIRECTION DES SYSTEMES DE SOINS ET SERVICES, INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC
4 DEPARTEMENT DE PSYCHOLOGIE, UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL

PERTINENCE

Les personnes présentant une déficience intellectuelle (DI) composent 1 a 3% de la popula-
tion des pays industrialisés. Comparativement a leurs pairs sans DI, elles ont moins acces
a certains services de santé [1,2]. Cet écart est observé dans le cas de la mammographie

de dépistage [3,4]. Outre la situation particuliere des femmes trisomiques (peu a risque en

raison d’un faible taux d’cestrogene) [5,6], les femmes présentant une DI partagent avec
leurs pairs des facteurs de risque associés au cancer du sein ou a la difficulté de le détec-
ter : plusieurs d’entre elles sont nullipares [7] ou sont obéses [8].

Suivant le principe d’universalité, les programmes organisés de dépistage du cancer doivent
prévoir des stratégies adaptées aux femmes avec des besoins particuliers, dont les femmes
ayant une incapacité. Le Québec et le Canada ne disposent pas, a ce jour, de données rela-
tives au recours a la mammographie pour les femmes présentant une DI ni de lignes direc-
trices claires quant aux stratégies a mettre de I'avant pour favoriser leur acces équitable
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Au cours des trois derniéres années, environ la moitié des femmes de
I’échantillon ont bénéficié d’'une mammographie (54,8%) et de I'exa-
men clinique des seins (47,8%) (tableau 2). Leur accés a la mammo-
graphie va de paire avec I'acces a I'examen clinique. En effet, les fem-
mes qui ont eu une mammographie sont davantage nombreuses a
avoir passé un examen clinique des seins que les femmes n’ayant
pas eu de mammographie (respectivement 76,4% et 35,1%), X? (1,
N=112)= 19,2, p <,0001).

Dans 42,9% des cas de femmes ayant eu une mammographie, I'infir-
miéere peut confirmer la réception de la lettre d’invitation a participer

Dans plus du tiers des cas, les motifs évoqués pour justifier que des
femmes n’aient pas bénéficié d’'une mammographie (tableau 4) con-
cernent la sévérité des limitations présentées par la personne (sur le
plan cognitif ou en matiere de communication) (35,6%) ou encore, la
présence de troubles du comportement ou d’'un probléeme de santé
mentale (34,9%). Le fait que le médecin ne recommande pas la mam-
mographie ou qu’il croit inopportun que la personne s’y soumette con-
stitue un autre motif important de non recours a la mammographie
(24,4%).

TABLEAU 4 : PRINCIPAUX MOTIFS DE NON RECOURS A LA
MAMMOGRAPHIE (N=45)

CONCLUSION

Les résultats suggerent que les femmes présentant une DI peuvent
bénéficier de la mammographie de dépistage lorsque des mesures de
soutien sont mises en place. Le personnel de centres de réadaptation
et les responsables de ressources résidentielles font partie des per-
sonnes a mettre a profit dans la préparation et I'accompagnement
des femmes. Les critéres sur lesquels est basée la décision de ne pas
avoir recours a la mammographie pour certaines femmes devraient
étre davantage étudiés.

Dans une perspective de participation sociale qui mise sur I'accés des
personnes présentant une DI aux services destinés a 'ensemble de la
population et a leur inclusion dans les priorités de santé publique,

I'’enquéte souléve un certain nombre de questions, dont les suivantes :

au depistage. au PQDCS. Ce taux se situe a 37,8% pour les femmes qui n'ont pas NBRE 2 e Existe-t-il des solutions simples et peu colteuses qui pourraient faci
passé de mammographie au cours des trois derniéres années. N . )
Limitations cognitives ou liées a la communication 16 35,6 Ir']t:;é z;cecgsé d_gfafeem dmecsaﬁgeeie dntasnet_ #,?e Dl'aux programmes orga-
| | N
TABLEAU 2 : DENOMBREMENT DES FEMMES SUIVANT LES Troubles de comportement 15 34,9 e Ces solutionps po%rraiuent-elles éEtJre utiles a d’autres femmes (ex. :
OBJ ECTI FS STRATEGIES DE DEPISTAGE Opinion du médecin 11 24 4 femmes analphabétes)?
. T . - . Refus de la personne 8 17,8 » Comment rejoindre et soutenir les femmes avec une DI qui vivent
Le but de cette enquéete consistait a explorer les pratiques de dépistage du cancer du sein . ) de maniére indépendante?
YA . - DU MAMMOGRAPHIE Manque d’équipement adapté 4 8,9 P ' | o
dont bénéficient les femmes de 50 a 69 ans qui presentent une DI. Le groupe d’age ciblé e Comment assurer le respect du meilleur intérét pour la personne
correspond a celui visé par le Programme québécois de dépistage du cancer du sein Refus d’un proche 1 2,2 dans le cas de femmes présentant des vulnérabilités plus marquées?
(PQDCS). Alternative pertinente trouvée 1 2,2
L'enquéte poursuivait spécifiguement deux objectifs : DISCUSSION UNE HISTOIRE A SUIVRE...
e Objectif 1. Dénombrer les femmes ayant fait I'objet d’'un dépistage. ) . . . . N
s Al . . P TR . ] 2 2 201 Une étude multicentrigue incluant plusieurs types d’informateurs est
Objectif 2. %c;ngfr:’g;;e;hrigotlfs associes au fait d'avoir recours ou non a la §EXAMEN C"'N'?UE OBJECTIF 1 fEsRI'I\:LEMGIIVIIEESDE DEPISTAGE DONT BENEFICIENT actuellement en cours pour identifier les stratégies favorables au dépis-

METHODE

PARTICIPANTS : L'échantillon était composé de 115 des 121 femmes agées de 50 a 69
ans inscrites dans les services d’un centre de réadaptation pour personnes présentant
une déficience intellectuelle (CRDI) de la région de Montréal. Leurs caractéristiques sont
présentées dans le Tableau 1.

TABLEAU 1 : CARACTERISTIQUES DE LECHANTILLON (N=115)

AUTO-EXAMEN

5.2%

Le taux relativement élevé de femmes qui ont bénéficié de la mammo-
graphie (54,8%) supporte I'idée que la participation des femmes pré-
sentant une DI a une programme de dépistage du cancer du sein est
envisageable [10]. Le taux est de 49,4% (au 31 décembre 2005) pour
'ensemble des femmes ciblées par le PQDCS. Le type de milieu de vie
dans lequel évoluent les femmes de I'’échantillon et le niveau élevé
d’encadrement dont elles font I'objet explique une partie des résultats.
Il est effectivement reconnu que le personnel spécialisé agit comme
gardien de I'accées aux services de santé des personnes ayant une DI
et que les femmes vivant dans un milieu plus encadré ont davantage
recours a la mammographie que les femmes vivant de maniere indé-
pendante ou dans leur famille naturelle [11].

tage du cancer du sein pour les femmes présentant une DI et pour

celles présentant d’autres types d’incapacités. Cette étude inclura le
point de vue des femmes qui participent au PQDCS et de femmes qui
n'y participent pas.
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PROCEDURE : 'enquéte a été menée par les infirmiéres de I'établissement dans le cadre
d’une démarche de suivi de la qualité. Dans la plupart des cas, la collaboration de I'inter-
venant de référence a été sollicitée pour compléter I'information figurant au dossier.

INSTRUMENT : Un questionnaire a été développé pour les fins de I'enquéte. Il était princi-
palement constitué de questions fermées portant

e sur les stratégies de dépistage du cancer du sein utilisées et
e sur des facteurs reconnus comme obstacles ou barrieres au dépistage.

Des questions ouvertes permettaient d’apporter des précisions a ces questions.

TRAITEMENT DES DONNEES ET ANALYSES : Des analyses descriptives (f, %) ont été effec-

tuées sur les réponses aux questions fermées. Un test de différence de proportions (X?) a
également été calculé a posteriori sur la base de variables dichotomisées. Les réponses
aux questions ouvertes ont été soumises a une analyse de contenu permettant une quan-

La mammographie est surtout effectuée dans le cadre d’un suivi de
santé régulier (58,7%) ou suite a I'invitation a participer au PQDCS
(38,1%) (tableau 3). Les réponses a une question ouverte portant sur
les conditions dans lesquelles la mammographie a été pratiquée indi-
quent que .

la mammographie a été précédée d’une prescription du médecin
dans pres de la moitié des cas (46,0%);

la plupart des femmes (71,2%) ont été accompagnées par l'interve-
nante de référence de I'établissement ou la responsable de la res-
source résidentielle;

trois femmes ont recu un tranquillisant avant la procédure.

TABLEAU 3 : PRINCIPAUX MOTIFS DE RECOURS A LA

MAMMOGRAPHIE (N=63)

tification des themes évoqués [9]. Nbre 2
Suivi de santé régulier 37 58,7
Invitation a participer au PQDCS 24 38,1
Prévention car personne a risque §) 9,6
Présence de symptomes 4 6,3

une DI [1,12] et que la recommandation des médecins joue un role
clé dans leur utilisation de la mammographie [1,10]. En dépit d’'une
préoccupation pour I'acces, des chercheurs et praticiens estiment
important de questionner la pertinence du recours a la mammogra-
phie dans le cas de femmes avec une incapacité qui présentent des
vulnérabilités particulieres [13, 14, 15]. Les critéres qui pourraient
guider la décision de soumettre ces femmes a la mammographie
restent toutefois a identifier [13, 14].
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