Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise

27/03/2018

Matiéres fédérales - Santé

Cancers
du sein
et équité
soclale

, arrété royal de la ministre

De Block visant a limiter

les conditions de rembour-

sement des mammogra-

phies de dépistage indivi-

duel dans le but de stimuler le dépis-

tage organisé (“mammotest”) anime

actuellement les débats publics,

mettant a l'agenda des questions

centrales pour la santé des fermmes

et des populations. Actuellement

toujours suspendu, ce projet est pro-

blématique car il impose le mam-

motest comme étant la meilleure

méthode de dépistage, sans en ques-

tionner les limites pourtant débat-

tues depuis de nombreuses années

dans les domaines médical, scientifi-
que et politique.

Tout particuliérement, comme
pour les dispositifs de prévention,
les dispositifs de dépistage en vi-
gueur dans notre pays demeurent
congus a partir de problématiques
individuelles {age, facteurs généti-
ques, ete.). lIs ne prennent pas suffi-
samment en compte le fait que tou-
tes les femmes ne sont pas touchées
de la méme maniere par les cancers
du sein, notamment en fonction de
leurs conditions sociales d’existence.

Moins faverisées, moins dépistées

Pour illustrer ce propos, on rappel-
lera que, comme c’est le cas pour
toutes les maladies, les inégalités

économiques et sociales influencent
Iincidence, la survie et la mortalité.
Toul d’abord, force est de constater
que les femmes appartenant aux ca-
tégories sociales les plus défavori-
sées sont moins prises en charge
dans le cadre de la prévention se-
condaire, tant par le dépistage indi-
viduel qu’organisé. En Belgique,
dans les trois régions, la couverture
totale du dépistage des femmes pre-
carisées est inférieure de 13 % a celle
des femmes plus favorisées .

Au niveau international, ou ces
données epidémiologiques sont pri-
ses en considéra-
tion de fagon
plus systémati-
que gque dans
notre pays, de
nombreuses
études  ont
montré que
les femmes
les plus dé-
favorisées
sont les plus
susceptibles de mourir de la mala-
die.

Réalisée dans le canton suisse de
Geneve, ou les couts des soins de
santé sont parmi les plus élevés au
monde, une étude menée aupreés de
4000 femmes atteintes d'un cancer
du sein invasif avant I'dge de 70 ans a
montré que les femmes appartenant

LaLibreBelgique

a la catégorie sociale la plus défavori-
sée de 1'échantillon avaient 2.4 fois
plus de risques de décéder de leurs
cancers que celles de la catégorie so-
ciale la plus favorisée’. Dans cette
étude, les femmes les plus défavori-
sées étaient plus souvent étrangeres,
questionnant le role des barriéres
socio-culturelles et des inégalités
ethno-raciales dans les trajectoires
de maladie.

Aux Etats-Unis, des recherches ont
montré que les femmes afro-améri-
caines sont plus susceptibles que

toutes les autres

femmes de mourir du

cancer du sein'"; quant aux

femmes latino-américaines, leur

taux de mortalité est 20 % plus élevé

que celui des femmes caucasiennes

diagnostiquées a un dge et un stade
de maladie similaires" .

Tous les auteur{e)s de ces études
recommandent de considérer ces
facteurs socio-économiques comme
des facteurs de pronostic. Il ne faut
toutefois pas seulement se limiter a
constater de telles inégalités : il faut
chercher a comprendre les mécanis-
mes i l'origine de ces phénomeénes, a
savoir le role des conditions maté-
rielles dans la stratification sociale
des problémes de santé.

Expaosition différenciée aux risques
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Dans cette perspective, il est fon-
damental de prendre en compte
I'exposition différenciée aux fac-
teurs de risques organisationnels et
environnemenlaux, notamment les
liens entre la profession et le risque
de cancer. Une étude récente a mis
en évidence que le travail de nuit, ef-
fectué de facon durable, augmente
significativement le risque de can-

cer, en particulier de cancers du
sein. Pour tous les cing ans de travail
de nuit effectué, le risque de cancer
du sein est augmenté de 3,3 %"

q

Par ailleurs, comme 1'ont montré
les travaux de Jim Brophy et Marga-
ret Keith, chercheurs en hygiene du
travail et du milieu, le risque de can-
cers du sein est aussi lié aux environ-
nements de travail, notamment a la
présence de perturbateurs endocri-
niens dans les milieux agricoles et
industriels+.

Face i ces faits, il est essentiel de
mettre les déterminants économi-
ques, sociaux et environnementanx
au coeur des mesures prises a tous
les niveaux du systéme de santé. Or,
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en Belgique, les données d’analyse
de la participation au dépistage en
fonction des criteres sociaux restent
trop limitées et ne peuvent donc pas
étre rapprochées des recommanda-
tions en matiére de “médecine des
preuves” (evidence-based medi-
cine). Aussi, le recours aux métho-
des qualitatives est quasiment ab-
sent des dispositifs d’évaluation des
effets du dépistage, alors que ces
données permettraient de mieux
appréhender l'influence des condi-

Opinion
Natasia Hamarat

Sociologue de la santé
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M Non, toutes les femmes ne sont pas touchées de la
méme maniére par les cancers du sein, notamment en
fonction de leurs conditions sociales d’existence. Cest
pourquoi il faut des mesures d’action spécifiques.

tions de vie des individus.

Enfin, les dispositifs d'informa-
tion personnalisée en fonction du
statut socio-économique, du lieu
d’habitation ou encore de la profes-
sion demeurent rares, alors que
ceux-ci pourraient permettre de ré-
duire les inégalités sociales dans le
dépistage.

Et 'équité sociale?

En ne proposant jusqu’a présent
aucune recommandation concréte
d’action publique en faveur des ca-
tégories les plus marginalisées et les
plus exposées aux cancers, I'esprit
de cet arréié royal ne témoigne pas
d'un engagement effectif en faveur
d’un idéal d’équité sociale, qui doit
déterminer tous les choix éthiques,

financiers et politiques dans le do-

maine de la santé et de la mala-
die.
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