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INTRODUCTION 

Etant donn6 l ' i nc idence  61ev6e du cancer du sein dans 
les pays d6velopp6s, i l  convient d'encourager la mise en 
oeuvre de t o u s l e s  moyens de d6tect ion pr6coce, en par- 
t i c u l i e r  de l 'auto-examen des seins (AES). Afin de mieux 
conna~tre quel les sont dans le canton de Vaud les a t t i -  
tudes et les prat iques des femmes Ace su je t ,  une enqu6- 
te de populat ion a 6t6 r6al is6e en 1984 sur la base d'un 
echant i l lon repr6senta t i f  de 500 femmes, suisses et 
6trang~res, Ag6es de 20 ~ 74 ans. 382 d 'ent re e l les  ont 
accept6 de recevoi r  A domici le une enqu6tr ice. Un pre- 
mier a r t i c l e  ( I )  pr6sente la r6a l i sa t i on  de l '6 tude et 
quelques r6su l ta ts  de base. 

Le cadre conceptuel de l 'enqu6te est celui  du Health 
Bel ief  Model (HBM) ou Mod61e des repr6sentat ions l i6es 

la sant6. D6velopp6 par des socio-psychologues am6ri- 
cains, ce module (2,3) tente d 'exp l iquer  la prat ique ou 
la non-pratique d'un geste pr6vent i f  chez une personne 
par la perception subject ive (repr6sentat ion) qu ' e l l e  a 
de la maladie ( vu ln6 rab i l i t 6 ,  grav i t6)  et du geste pr6- 
ven t i f  lui-m~me (barr i~res emp6chant sa r6a l i sa t ion  et 
b6n6fices attendus), de m6me que par des "facteurs d6- 
c l enchan t s " , f ac i l i t an t  le passage ~ l ' a c t e  (tableau I ) .  
Certains chercheurs ont ajout6 par la sui te Ace noyau 
o r ig ine l  du HBM d'autres var iables susceptibles d'am6- 
l i o r e r  sa valeur p r6d ic t i ve ,  t e l l e s  le degr6 d ' i n t6g ra -  
t ion  socia le,  le contr61e que la personne pense avoir  
sur sa vie ou sur sa sant6 (" locus of con t ro l " ) ,  o u l ' 6 t a t  
de sant6 per~u par l ' i n d i v i d u .  Notre 6tude, et cet a r t i -  
cle en p a r t i c u l i e r ,  en reste essentiel lement au module 
o r i g i n e l .  En e f f e t ,  dans le cas de I'AES, qui exige en 
pr inc ipe de la femme autonomie et comp6tence, les bar- 
r i6 res qui en f re inen t  la prat ique peuvent ~ t remu l t i p les  
et complexes et leur analyse nous a sembl6 pr imord ia le ;  
de m6me i l  nous a paru essentiel  d '6valuer  le r61e des 
facteurs d6clenchants jusqu ' i c i  re lat ivement peu inves- 
t igu6s (2,3) ,  en p a r t i c u l i e r  celui  jou6 par les m6de- 
c ins.  

Tableau 1 

METHODES 

Le questionnaire a 6t6 61abor6 de mani6re A pouvoir s i -  
tuer la personne interrog6e sur les d i f f 6 ren ts  axes du 
HBM. Des questions ferm6es et ouvertes ont 6t6 u t i l i s 6 e s ,  
ce l les -c i  dans le but de permettre aux femmes de s ' e x p r i -  
mer plus l ibrement et de contourner 6ventuellement les 
m6canismes de d6fense ( f u i t e  ou n6gation) pouvant ap- 
para~tre lors de questions t rop d i rec tes sur des th6mes 
te ls  que le cancer ou l ' a b l a t i o n  du seino La pert inence 
et l ' a c c e p t a b i l i t 6  du quest ionnaire ont 6t6 test6es 
avant l 'enqu~te sur une v ingtaine de personnes. 

La posi t ion sur chacun des axes du HBM a 6t6 mesur6e par 
un score qui exprime simplement la proport ion de r6ponses 
"pos i t ives"  dans les questions sp6cif iques ~ chacun des 
axes. Les scores suivants ont 6t6 const ru i ts  ainsi : 

Score de vu!n~r~!~_~Y_w n (4 questions) 
2 " ~ G ~ - d i r e c t e  sur le concernement ~ventuel par le 

cancer du sein 
- 6 v a l u a t i o n  d u  "risque individuel" par rapport A une 

autre femme du m6me ~ge 
- question ouverte sur la maladie la plus redout6e 
- r6action spontan6e A l'6vocation du cancer du sein 

(question ouverte cO seules les r6ponses exprimant 
une id6e de concernement ont 6t6 prises en compte : 
'~ourVu que ga ne m'arrive pas"). 

Score de 9 ~ _ 1 ~ _ ~ Y _ w 1 6 7  (3 questions) 
Z - ~ - q G e s t i o n  que ci-dessus pour laquel le  nous re te -  

nons i c i  les r6ponses 6voquant ce cancer de mani~re 
pessimiste : '~a nous prend tout Is corps et c'est la 

fin" 
- possibilit6 de gu6rir du cancer 
- 6valuation des chances de survie 

}~e~_d~_9~m~!~_!!~_~_!/m~!m~!?~_g~_~!D (2 questions) 
- jugement sur la grav i t6  comparee du cancer et de l ' a -  

b la t ion du sein ( les r6ponses cO l ' i d 6 e  d'une mastec- 
tomie est perGue comme aussi grave que la maladie e l l e -  
m~me ont 6t6 retenues). 

Health Belief Model (HBM) 

(ou ModUle des repr6sentations li6es A la sant6) 

Perception de la menace de cancer du sein 

vuln6rabilit6 subjective 
~ravit6 l ~ a u  cancer et ~ l'ablation 

Facteurs I 
socio-d6mographiques 

Age, formation, couche 
sociale, 6tat-civi l, etc. 

d'apr6s Rosenstock (2) 

i Attitude } 

I Facteurs 
d6clenchant [ 

i 

Perception du geste 
pr6ventif (AES) 

l 
Barri~res emp6chant sa pratique ] 
B6n6fices encourageant sa pratique I 

Ira-- 

PRATIQUE 

. AES 1 

II 
jamai s 19.4 % 
essai 19.1% 
irr6g. 34.6 % 
r6g. 27.0 % 
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- question ouverte sur les r6percussions qu 'en t ra~nera i t  
une mastectomie et o~ 6talent retenues les r~ponses ex- 
primant l ' i d6e  d'une a t te in te  insurmontable. 

Sggrg_dgs_b6D6fiw167 (2 questions ferm~es) 
- (re)connaissance du f a i t  que la  d~tection pr~coce du 

cancer du sein am61iore la survie 
- (re)connaissance du f a i t  que la d~tection pr~coce peut 

~ventuellement ~v i te r  l ' ab la t i on  to ta le  du sein 

~ e [ ~ _ ~ _ ~ m ~ _ ~ _ ! m _ ~ m ~ u ~ _ g ~ _ ! L 6 ~  (5 questions) 
- manque d' informations (su r le  sein normal, ses maladies 

et I'AES) 
- manque de comp6tence ~ dist inguer ce qui est normal ou 

non lors de I'AES 
- angoisse que peut susci ter  I'AES 
- d~pendance passive ~ l '~gard des m~decins ("Ga s u f f i t  

si un m6decin nous examine une fo is  par annie") 
- a t t i tude ind i f f6 ren te  ou n~gative envers ses seins. 
II  s ' ag i t  l~ de 5 questions ferm6es. 

Score des facteurs d6clenchants (6 questions ferm~es) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- avoir  eu un m~decin vous consei l lant  I'AES 
- au moins une fo i s  dans sa vie 
- dans l 'ann#e 6coul6e 

- avoir  eu un examen des seins effectu~ par un m~decin 
- au moins une fo i s  darts sa vie 
- dans l'ann~e ~coul6e 

- avoir  entendu par ler  de I'AES par des sources autres 
que m#dicales (m6dias, proches, personnel soignant) 

- avoir  re~u une brochure expliquant laproc6duredel 'AES. 

RESULTATS 

Les r6sul ta ts  suivants ont #t~ obtenus en ce qui concer- 
ne la pratique de I'AES : 19.4 % des femmes ne l ' on t  
jamais f a i t ,  19.1% ont essay~, 34.6 % le font  i r r~gu l i~ -  
rement et 27.0 % r6guli~rement. 

Nous avons calcul~ pour chacun de ces 4 groupes les sco- 
res moyens d~f in is  ci-dessus, associ~s chacun aux d i f f , -  
rents axes du HBM. Le tableau 2 pr6sente ces r6su l ta ts .  
Tableau 2 
Scores mo~ens selon les categories de pratique de I'AES 
(~)jamais (~)essai (~irr~guii~rement G) r~guli~remeot 

p du 
axe du score o .25 .50 .75 I chi-carr~ * 

I | | i I 

vul n~rabi I i t~ 
1 23 4 au cancer I I I I  ,oo~ 

gravit~ du 
cancer 431 

I I I  ) . o ~  

gravit~ d e  
1 ' ablation 14 3 2 .o48 

II I I 

barri~res ,3 
I I 

b~n~fices 
de 1 'AES 123 4 .42g 

I I I  I 
facteurs 
d~clenchants I 2 3 4 .co() 

( I I I 

* test d'homog~n~it~ des scores moyens entre groupes 

Les barr i~res et les facteurs d~clenchants pr~sentent les 
di f f6rences de scores entre groupes les plus grandes 
(p.O00); ces dif f6rences restent s ign i f i ca t i ves  pour 
tous les  autres scores, except~ celui des b~n~fices. Le 
score des barri~res d~croit  de mani6re tr~s nette avec 
la pratique de I'AES. La tendance inverse s'observe pour 
le score des facteurs d~clenchants qui sQpare nettement 
les femmes qui n'ont jamais f a i t  I'AES des autres. Le 
score de vu ln6rab i l i t6  croissant avec la pratique de 
I'AES reste ~ un niveau tr~s bas, ce qui s 'expl ique par 
le f a i t  que peu de femmes se sentent plus exposQes que 
la moyenne ou c i tent  spontan6ment le cancer du sein com- 
me maladie les pr6occupant le plus. 

Les 2 scores de gravit~ sont int~ressants, car i l s  sont 
les seuls ~ ne pas ~tre ordonn~s selon la pratique de 
I'AES. On peut remarquer que les femmes le fa isant  r~gu- 

l i~rement ont le moins peur du cancer et  de l ' a b l a t i o n ,  
comme, dans ce dernier cas, cel les qui ne l ' o n t  jamais 
f a i t .  

Analyse discriminante 
~ ' ~ d e s  scores pr is  individuel lement ne permet pas 
de connaTtre leur inf luence conjugu~e sur la prat ique 
de I'AES. Dans quel le mesure leur e f f e t  isol~ pers is te-  
t - i l  l o r s q u ' i l s  sont mis en concurrence ? Pour r~pondre 

cette question, nous avons effectu6 une analyse d is-  
criminante des 4 groupes de pratique de I'AES en fonc- 
t ion  des scores moyens et des var iables socio-d~mogra- 
phiques(~ge, couche soc ia le ,  ~ t a t - c i v i l , n a t i o n a l i t ~ , e t c )  

Deux axes se d~gagent de cet te  analyse,  la con t r i bu t i on  
du t ro is i~me n '~ tan t  pas s i g n i f i c a t i v e .  Le l e r  axe d i s -  
cr imine les 4 groupes de mani~re ordonn~e, pos i t ivement  
pour les femmes pra t iquant  l 'AES( i r r~gu l i~ rement  ou r~- 
gu l i~ rement ) ,  n~gativement pour les aut res.  Le 2~me axe, 
bien que nettement moins important  (13.6% de la va r ian -  
ce expl iqu~e contre 81.2% pour le  l e r ) ,  est n~anmoins 
in t~ressant  : i l  s~pare ce t te  fo i s  les femmes ayant un 
comportement a f f i rm~ (pas de pra t ique du tou t  ou p r a t i -  
que r ~ g u l i 6 r e ) ,  n~gatives sur cet axe, des aut res.  Le 
tableau 3 montre dans quel ordre les var iab les  apparais- 
sent dans l ' ana l yse  d isc r im inante  f a i t e  pas ~ pas, e t  
que l le  est leur  c o n t r i b u t i o n  A chacun des 2 axes. 
Tableau 3 

Analyse d iscr iminante des 4 groupes de prat ique de I'AES 
par les scores et  les facteurs socio-d~mographiques 

Coef f ic ients  standardis~s 
Pas Variables Axe l Axe 2 

l Barri~res .61 + .47 
2 Facteurs d~clenchants + .56 + .55 
3 VulnQrabil i t~ + .3l 
4 Age + .26 
5 Couche sociale + .24 
6 Gravit~ ablat ion + .50 
7 Gravit6 cancer + .39 

Contr ibut ion A la 
var iance expl iqu~e 81.2 % 13.~ % 

Wilks Lambda .57 
% des cas class6s juste : 50.3 

Sur le  l e t  axe, nous retrouvons l ' i n f l uence  primordiale 
et  invers~e des barr i~res et des facteurs d~clenchants. 
Ensuite viennent le score de vu ln~rabi l i tQ et les seules 
var iables socio-dQmographiques retenues, l '~ge et la 
couche socia le,  toutes deux associ~es positivement A la 
prat ique de I'AES. 
Etonnament, sur le 2~me axe, les femmes n'ayant jamais 
f a i t  I'AES et cel les le fa isant  r6guli~rement ont en com- 
mun des barr i~res et des facteurs d~clenchants peu ~le-  
v~s. On vo i t  donc que le f a i b l e  niveau de ces facteurs 
caract~r ise les femmes ne fa isant  pas I'AES, puisquece- 
la ressor t  sur les 2 axes; de m6me, des barr i6res peu 6- 
lev~es dist inguent le plus nettement les femmes ayant 
une pratique r~gul i~re.  Ces 2 groupes opposes de femmes 
ont en outre en commun sur le 2~me axe le f a i t  de n'ex- 
primer qu'une peur r e l a t i v e  du cancer et  surtout de 
l ' a b l a t i o n  du sein. 

Pour s 'assurer de la rep roduc t ib i l i t ~  des r~sul ta ts  d~- 
c r i t s  c i -dessus,  l ' ana l yse  d iscr iminante  a ~t~ r~p~t~e 
sur un cer ta in  nombre de sous-~chant i l lons chois is  au ha- 
sard e t a  va i l l ament  r~s is t6  ~ cet te  ~preuve de v a l i d a -  
t i on .  Son pouvoir  d i sc r im inan t  global peut ~t re Qvalu~ 
par la p ropor t ion  de femmes q u ' e l l e  permet de c lasser  
correctement dans leurs 4 groupes respec t i f s .  Ce pour- 
centage vaut i c i  50.3%. 

Analyse d iscr iminante  avec les scores "cass~s" 
k ' i n f l uence  r e l a t i v e  des axes du HBM ~tant  pr~cis~e, la 
dern i~re 6tape a ~t~ de r e f a i r e  l ' a n a l y s e  d iscr iminante  
en y inc luan t  non plus les scores, mais chacune des 
questions dont i l s  sont compos~s. Les pr inc ipaux ap - 
ports de ce t te  analyse sont pr~sent~s dans le  tableau 4. 

2 1 2  
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~ableau 4 
~ s e  discr iminante par scores "cass@s" 

Coef f ic ients standardis@s 
Pas V__ariable Axe 1 

I Information sur I'AES 
donn@e par un m@decin + .55 

2 Manque de competence 
ressenti  par rapport  ~ I'AES - .37 

3 D@pendance passive 
l '~gard des m~decins - .36 

Contribution 6 la 
variance expliqu~e 72.3 % 

Wiiks Lambda .51 
% des cas classes ,iuste : 56.0 

De mani6re net te ,  l ' i n f o r m a t i o n  dispens@e par un m@de- 
cin au moins ~ une repr ise dans la vie d'une femme ap- 
para~t comme le facteur  le plus associ@ ~ une prat ique 
accrue de I'AES, suiv i  par 2 barr i~res : le manque de 
comp@tence ressent ie face ~ I'AES et la d@pendance pas- 
sive ~ l '6gard des m~decins. 

DISCUSSION 

Dans une @tude t ransversale comme la n6tre,  la mise en 
@vidence d'une fo r te  associat ion entre un facteur  et  la 
prat ique de I'AES ne s i g n i f i e  pas forc@ment que ce lu i -  
I~ agisse sur c e l l e - c i ;  p.ex. de fa ib les  barr i~res 
I'AES peuvent permettre sa prat ique,  mais c e l l e - c i  peut 
aussi cont r ibuer  ~ f a i r e  tomber ces bar r i~ res .  Cette r@- 
serve ne concerne pas les facteurs d@clenchants dont la 
causalit@ semble c l a i r e ,  sur tout  pour le pr inc ipa l  d'en- 
t re  eux, l ' i n f o r m a t i o n  et  l 'encouragement ~ la prat ique 
de I'AES dispens@ par un m@decin. 
Une mei l leure connaissance des facteurs associ@s ~ la 
prat ique de I'AES ne peut que nous a ider  ~ mieux or ien-  
ter  nos act ions dans ce domaine. Nos r@sultats, d@ga- 
geant p r i o r i t a i r emen t  l ' impor tance des facteurs d~clen- 
chants et  des barr i~res li@es ~ I'AES, avant les repr@- 
sentat ions de la maladie elle-m@me, nous i n c i t e n t  
ag i r  sur tout  ~ t ravers les personnes-cl@s que se r@v~- 
len t  6t re les m@decins d'une par t ,  et  d 'au t re  par t  
concr@tiser le plus possible l '@ducation ~ I'AES. 

Les renseignements apport@s par les dif f@rents axes de 
l 'ana lyse d iscr iminante nous permettent de pr~ciser  
l ' i n t e r a c t i o n  dynamique des composantes du HBM : i l  ap- 
para~t que si les facteurs d~clenchants sont indispen- 
sables pour i n c i t e r  une femme ~ pra t iquer  I'AES, i l s  ne 
su f f i sen t  pas ~ rendre cet te prat ique r@guli~re. Pour 
a r r i v e r  ~ ce n iveau- l~,  la con t r ibu t ion  essen t ie l l e  est 
alors de diminuer les barri@res, ainsi  que la peur l i~e  
au cancer et ~ l ' a b l a t i o n .  

L 'essent ie l  de notre analyse repose sur des scores, dont 
on peut se demander s ' i l s  sont per t inents .  Le f a i t  qu' 
i l s  soient  le plus souvent ordonn@s entre les 4 groupes 
est d~j~ un ~l~ment de r~ponse. L'analyse d iscr iminante 
avec les scores "cass@s", qui n'am@liore pas de mani@- 
re importante le pouvoir d iscr iminant ,  est un autre ar- 
gument so l ide en faveur de la pert inence des scores, 
pu isqu 'e l le  t r a v a i l l e  selon une combinaison l i n6a i r e  de 
scores plus complexes. Le l@ger handicap en valeur pr@- 
d i c t i v e  des scores est par a i l l e u r s  compens~ par leur  
simpl ici t@ d ' in te rp r@ta t ion ,  qui permet de raisonner 
sur la base d'un mod@le. 
La valeur pr@dictive globale de l 'ana lyse d iscr iminan-  
te peut sembler f a i b l e  puisque le comportement de pr6s 
de la moi t i~  des femmes reste inexpl iqu~.  Ces r~su l ta ts  
re jo ignent  ceux d 'autres @tudes dans ce domaine (4 ,5) ,  
d@montrant ~ la fo is  la val id i t@ du HBM, mais son inca- 
pacit~ ~ exp l iquer  l 'ensemble des facteurs inf luen~ant 
un comportement pr@ventif,  n@gativement ou posi t ivement.  

RESUME 

Une enqu@te par in te rv iew,  por tant  sur la prat ique de 
l 'auto-examen des seins (AES) e t  les a t t i t udes  dans ce 
domaine a @t@ r@alis@e aupr6s de 382 femmes du canton 
de Vaud, sur la base d'un @chanti l lon repr@sentat i f .  
Pour mettre en @vidence les raisons qui i n c i t e n t  ou 
f re inen t  la prat ique de I'AES, le Health Be l ie f  Model 
a servi de cadre conceptuel et  des scores ont @t@ cons- 
t r u i t s  pour chacune de ses composantes. 
Une analyse d iscr iminante montre que les " facteurs d@- 
clenchants" et les barr i~res subject ives li@es ~ I'AES 
sont les @l@ments les plus fortement associ~s ~ cet te 
prat ique.  Les 2 barri@res p r inc ipa les  sont le manque de 
comp@tence ressent ie face ~ I'AES et la d~pendance pas- 
sive @ l'@gard des m~decins. Le fac teur  d@clenchant es- 
sent ie l  est l ' i n f o rma t i on  sur L'AES transmise par un 
m@decin. 

DIE SELBSTUNTERSUCHUNG DER BRUST IM RAHMEN EINER BEVOI- 
KERUNGSBEZOGENEN BEFRAGUNG 

Im Kanton Waadt wurde an e iner  repr~sentat iven Bev~Ike- 
rungsstichprobe eine Studie Uber d ie Selbstuntersuchung 
der Brust (BSU) durchgefUhrt. Mit einem In terv iew wurde 
die praktische Anwendung er fass t ,  aber auch d ie  E ins te l -  
lung der Frauen zu d ieser  Vorsorgemassnahme. Die Bete l -  
lung lag bei 76.6% (382 Frauen). 
Als theoret ischer Rahmen fur  die Untersuchung der Be- 
stimmungsfaktoren der BSU diente das Health Be l i e f  Mo- 
del .  FUr jede der folgenden Teilkomponenten des Model l~ 
wurden scores en tw icke l t .  
Die Diskriminantanalyse ze ig t ,  dass die "ausl6senden 
Faktoren" sowie sub jek t iv  empfundene Hindernisse fu r  
die Praxis der BSU eine bedeutende Rol le sp ie len.  Die 
zwei wicht igsten HinderungsgrUnde sind ein empfundener 
Mangel an Eigenkompetenz sowie eine passive Einste l lung 
dem Arzt gegenUber. Der w ich t igs te  auslUsende Faktor 
i s t  die Information Uber BSU durch den Arzt .  

FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRACTICE OF BREAST SELF- 
~ A T I O N  IN A POPULATION SURVEY 

A survey was carr ied out on the pract ice  of breast se l f -  
examination (BSE) and a t t i t udes  re la ted to th is  f i e l d  
by in terv iewing 382 women out of a representat ive sam- 
ple from the canton of Vaud, Switzerland (response rate:  
76.6%). 
In order to c l a r i f y  the reasons which encourage or d is -  
courage the pract ice of BSE, the Health Be l ie f  Model 
was used as the conceptual frame and scores were b u i l t  
fo r  each component : perceived threat  of breast cancer 
( s u s c e p t i b i l i t y  and seve r i t y ) ,  perceived benef i ts  and 
bar r ie rs  to BSE, cues to act ion.  
A d iscr iminant  analysis shows that  cues to act ion and 
bar r iers  are the factors that  are the most s t rong ly  as- 
sociated wi th the pract ice or not of BSE. The main bar-  
r i e rs  are lack of perceived competence and passive de- 
pendence on doctors. The most important cue to act ion 
was the fact  of having been informed about BSE by one's 
doctor. 
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