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Contexte et objectifs

Le cancer du sein et le cancer colorectal sont parmi les plus frequents et les plus meurtriers en France. Face a ce probleme majeur de santé publique, le Ministere de la
Santé a organisé et genéralisé les programmes de dépistage du cancer colorectal et du cancer du sein. Néanmoins, dans le déepartement de I'Ain, on observe des taux de
participation en deca des recommandations. Plusieurs etudes ont identifie des déterminants défavorables a l'adoption d'un comportement positif face au dépistage des

cancers, parmi eux, le faible niveau de scolarité et une mauvaise maitrise de la langue francaise. L'institut National de la statistigue et des etudes économiques estime a 7%
la population des 18-65 ans en situation d'illettrisme.

Cette etude visait : 1/ a augmenter les connaissances en santé et le sentiment d'auto-efficacite de personnes immigrées et peu alphabétisees, apres 8 seances d'education
a la santé et 2/ a favoriser leur adhesion aux demarches de depistage.

Population et Méthode

Les 8 séances d'education a la santé ont été concues en s’inspirant des criteres de littératie en santé et ont eté dispensées a 164 personnes analphabetes et illettrees.
94,5% d’entre elles avaient entre 25 et 74 ans au moment de l'intervention. Pres de la moitie des participants était originaire du continent africain (48,8%). Plus de la moitié
des participants avait un niveau debutant ou intermeédiaire de compréhension et d'expression orale (57,9% et 63,4%, respectivement) en langue francaise.

Ces séances ont ete realisées de janvier 2019 a mars 2020 en partenariat avec 9 structures organisant des ateliers sociolinguistiques réparties dans 5 territoires du
departement de 'Ain. Un entretien qualificatif semi-directif post-intervention a éete realise.

Niveau en Francgais

- : : Origine %
Compreéhension Expression

<25 ans Faible Faible
25-49 ans Moyen Moyen
50- 74 ans Elevée Elevée

> 74 ans Inconnue Inconnue

Afrigue

Ameérique Latine

Asie / Moyen- Orient

Europe

Inconnue

Résultats

Le Health Belief Model a été le cadre de réference pour l'analyse. Les participants ont exprime leur motivation a se projeter dans une demarche de prevention. La faible
maitrise du francais, la honte de leur analphabétisme ou illettrisme et les inquietudes liees a leurs conditions de vie précaires affectaient leur capacité a rechercher des
Informations en sante, a exprimer leurs préoccupations et a montrer leurs connaissances acquises. Apres les seances, les avantages percus (valoriser les comportements
favorisant la santé), les signaux d'action et une plus grande auto-efficacité (autonomie a la recherche de soins de sante) I'emportaient sur leurs barrieres percues.

Motivation en santé I

Je _salls mamtenagt que Je peux Maintenant, ca m'a plus encouragé de prendre ce sujet la avec plaisir Ma belle soeur s‘occupe de moi.
CMELBUSEACE TS o A LEA G R0 = et & accepter si jamais c'est mon cas et surtout de ne pas négliger sa C'est dur pas pouvoir s'exprimer
compris cela avant. Maintenant je santé et les examens toute seule. Pas tout dire belle

sais que les dépistages sont o _ | |
importants J'ai bien aimé qu'on apprend plein de trucs qu'on savait méme pas.

C'est bien que vous revenez pour apprendre plus de trucs

soeur...J'apprends beaucoup de
choses pour moi tres importants,
apres je comprends tout de suite

L le médecin.
Auto-efficacite I
L'image gque j'al vu comment ca

: . : - J'al le courage de parler avec le
grandit, ca m'a fait peur. On voit Avant quand aller docteur toujours accompagnée par quelqu'un nédecin "a? . peur 1 honte
gue c'est une petite tache, il vaut  Jal pas p

mais maintenant aller toute seule mammographie docteur.

sand1ad sasauied

mieux le découvrir quand c'est comme avant.

comme ca pas d'attendre que ce En premier, le cancer me faisait peur mais a force d'en parler ¢a

soit trop tard. Quand c'est trop soulage et j'ai plus peur. . .

tard, bah, c'est trop tard. Et moi dans ma famille au

: . Kosovo jJamais de cancers alors
Intention d'agir o .
J'écoutais pas beaucoup pour le
_ | | | _ _ cancer. Au Kosovo jamais on
Avant, quand la lettre arrive, je ne sais pas, maintenant je sais

Avant mon mari disait "tu sais rien” qu'est ce gque c'est la lettre et je vais aller voir le médecin ...parce ecoute ¢a.

et maintenant grace a vous, je lul que quand on comprend pas on jette a la poubelle.

apprends des choses et je fais lIs prononcent méme pas le nom

seule, je suis fiere de moi. Par exemple sur le col de l'utérus, ca m'a donné plus de confiance cancer, ils disent "cette maladie
et je suis motivée pour faire le frottis...et je I'ai fait. Dieu nous en préserve”

Conclusion et perspectives

A notre connaissance, Il s'agit de la premiere etude francaise qui s’'intéresse aux connaissances et au sentiment d’auto-efficacité face aux dépistages des cancers des
personnes en situation analphabétisme et illettrisme. Les résultats de cette étude interventionnelle confirment I'importance des stratégies ciblées et des actions de promotion
de la sante adaptées au public vulnérable. Aussi, les seances d’education a la santé sont préconisees pour favoriser le recours au depistage, reduire les inégalités de
dépistage qui ont un impact disproportionné sur les populations vulnérables.
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