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INTRODUCTION 

En Suisse comme darts d'autres pays occidentaux in- 
dustr ial ists,  le cancer du sein est ]e plus fr#quent et 
]e Plus meurtrier des cancers de la femme, 250 nouveaux 
cas environ sent diagnostiqu~s chaque annie dans le 
canton de Vaud (population totale 530'000 hab.), soi t  
une incidence sup~rieure a cel le des cancers du colon, 
de ] 'ovaire, du col et du corps ut~rin raunis(1).Alors 
que la pr6vention primaire n'offre pratiquement aucune 
Perspective, la d6tection pr6coce permet d'am~liorer 
Sensiblement la chance de survie, cel le-ci  d~pendant en 
g~ande patt ie de la t a i l l e  de la tumeur : la survie 
lO ans at te in t  80% pour les tumeurs plus petites que 
1 em de diam6tre et diminue a 55% pour les tumeurs de 3 
a 4 cm (2). 

L'examen des seins reste le geste de base de cet te 
Prevention secondaire, m6me si l ' u t i l i s a t i o n  de la mam- 
~ Ographie ~ but p r6vent i f  est appel6e B se d6velopper. 
es femmes ont dans la r ~ a l i t ~  toujours jou~ unr61eim- 

POrtant a ce t te  ~tape puisque, selon la l i t t 6 r a t u r e ,  70 
g0% des cancers sent d~cel~s par les femmes el les-m6- 

mes : dans un c o l l e c t i f  genevois (3 ) , seu l s  24% des can- 
Cersavaient~t6 trouv~s par le m~decin lors  d'un examen 
de rout ine.  Mais ce r61e ~ t a i t  sur tout  pass i f ,  consis- 
ta~t le plus seuvent en une d~couverte par hasard d'une ~ Umeur d~j~ avanc~e,.. Darts la m~me 6rude genevoise, . 
6,5% des tumeurs d6couvertes par les patientes avaien~ 

~% diam6tre de plus de 2 cm au moment de l 'op~ration, et 
~ des femmes avaient attendu plus de 2 mois avant de 

COnsulter. 

I I  est donc logique de chercher par la promotion de 

i 'auto-examen des seins (AES) ~ rendre plus a c t i f c e r 6 -  
e des int~ress~es elles-m6mes. Ayant son or ig ine  dans 
es groupes de se l f -he lp  (USA) et  dans une pa r t i e  du 

C~rps m6dical, I'AES a par fo is  suscit~ quelque scept i -  
C~sme sur son e f f i c a c i t ~  ~ r~duire la mor ta l i t ~  du can- 
cer du sein et sur Ies p o s s i b i l i t ~ s  de d i f f us ion  de sa 
Pratique, vu l 'angoisse que cela s u s c i t e r a i t  chez les 
femmes (4). 

Plusieurs ~tudes ont indiqu~ d~s 1978uneffetfavo- 
rable de la pratique de I'AES sur ]e diam6tre de la tu- 
me~r au moment du diagnostic et sur le nombre de gan- 
glions touches 15,6,7,8). Une ~tude r~cente montre pour 
la premiere fois une diff6rence au niveau de la survie 
m6me, 75% a 5 ans pour les femmes pratiquant I'AES con- 
tre 57% pour celles ne le pratiquant pas (9). La l i t t 6 -  
rature soul~ve actuellement le probl~me de la qualit6 de 
l'AES(connaissance de la technique d'examen et des si-  
gnes pathologiques), qu'on a montr~ Qtre souvent insuf- 
f isante ( I 0 ) .  

Alors qu'on dispose de mu l t i p les  travaux anglo- 
saxons, nous savons peu de chose sur la place de I'AES 
et les a t t i t udes  des femmes a c e  sujet  en Suisse ( l l ) .  
POur r6pondre aces  questions, une 6tude a ~t~ men~e dans 
le canton de Vaud. Nous pr6sentons ci-dessous les pre- 
miers chiffres et commentaires qui d~gagent des ~l~ments 
~mportants. 

METHODE 
A l 'occas ion de ce t r a v a i l ,  une c o l l a b o r a t i o n a ~ t ~  

~ tab l i e  entre I ' IUMSP**.et  l a M a t e r n i t ~  du CHUV** o~ 
P. de Grandi et J.B. Sta]der d~siraient ~tudier la pr~- 
valence des facteurs de risque du cancer du sein. 

Un ~chantillon al~atoire de I'500 femmes a ~t6 t i -  
r6 dans la population vaudoise des femmes ~g~es de 20 
74 ans (~trang~res comprises), Le plan d'6chantillonna- 
ge a ~t~ r~alis~ au niveau des communes, r~parties en 6 
strates. Les 9 plus grandes communes ~taient choisies 
d 'o f f ice.  Dans les autres strates, construites en fonc- 
tion du nombre d'habitants des communesetde population 
totale identique, 34 communes ont ~t~ tir~es au sort. 
Un nouveau tirage au sort ~ta i t  effectu6 ensuite avec 
l 'a ide des offices de contrOle des habitants, dent i l  
faut relever l 'excel lente collaboration, 

Dans chaque commune, l '~chant i l lon a ~t~ divis~ a- 
l~atoirement en deux, un t iers  pour notre enquire sur 
I'AES (499 femmes) et deux-tiers pour l'enqu~te de la 
MaternitY(1001 femmes). Cette m6thode a permis de l imi-  
ter ]e hombre de communes concern6es (e ta ins i l es  f r a i l ,  
tout en assurant la m~me probabil i t6 d 'etre choisi pour 
chaque individu du groupe-cible dans le canton. 

! i ~  
Darts cet a r t i c l e ,  nous ~tudions avant tout  de quel-  

le mani~re Ies femmes r~pondent aux ques t i onsqu i se rap -  
por tent  directement ~ leur  prat ique de I'AES et leur  
a t t i t u d e  ~ son ~gard. Dans la construct ion du quest ion- 
na i re ,  nous avons u t i l i s ~  ~galement le  Health Be l ie f  
Model comme instrument d'~valuation p l u s - - ~ ~ e t -  
~ t i t u d e ,  D~velopp~ aux USA dans les ann6es cinquan- 
te, ce mod~le cherche a expliquer la presence ou l 'ab-  
sence d'un comportement pr~ventif individuel en s'ap- 
puyant sur les r ~ t i o n s  : en par t icu l ier  sur la 
perception de la vuln~rab~Tit-6 individuelle A la mala- 
die, de la gravitQ de l ' a t te in te  caus6e par cette mala- 
die, des bQn~fices et des barri~res fac i l i t an t  ou emp~- 
chant le passage A l 'ac t ion pr6ventive (12), 

Dans cette perspective, nous avons pos~ une s~rie 
de questions se rapportant aux connaissances et a t t i t u -  
des des femmes au sujet de ~a maladie en g~n~ral, du 
cancer du sein, de la mastectomie et des moyens de pre- 
vention. D'autre part, nous avons cherch~ ~ ~valuer la 
place des m~decins (r~alisation de l'examen des seins, 
transmission d'informations). Des questions sur les fac- 
teurs de risque individuels ~taient aussi incluses. 

L'enqu~te a 6t~ effectu~e par entretien individuel 
apr~s prise de contact par l e t t r e ,  puis si 9ossible par 
t~l~phone, par 15 enqu~trices d'~ges etde milieux di-  
vers. Celles-ci avaient b~n6fici6 d'une formation por- 
tant sur le d~roulement de l'enquQte et I'AES lui-m~me. 

**IUMSP : I~st~tut Onivers~taire de Medeoine Sooiale et 

Preventive de Lausanne 

CHUV : centre Hospitalier Universitaire Vaudois 

*•'-•EI'TE ~TUDE A ~T~ R~ALIS~E AVEC LE SOUTIEN FINANCIER DE LA LIGUE VAUDOISE CONTRE LE CANCER, QUE NOUS REF~RCIONS ICl. 
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Le quest ionnaire comprenait des questions ferm~es et 
ouvertes et  du ra i t  de 3Q a 45 minutes; les enquatrices 
avaient comme consigne d ' i n t e r v e n i r  le moins possible 
cet te ~tape, mais d ' e t r e  t res d isponib les ensui te,  re- 
prenant et expl iquant les probl~mes souleves. 

~ ~ ! z ! ~ _ ~ _ ! 1 ~ ! ! ! s  
La repr~sen ta t i v i t6  de l ' ~ c h a n t i l l o n  de 499 femmes 

est sa t i s fa isan te  ]orsqu'on compare sa s t ructure par 
classes d'~ge quinquennales et na t i ona l i t 6  a ce l l e  de 
la popu la t ion -c ib le  (p du • = .248). 

382 femmes, so i t  76.6% de l ' e c h a n t i l l o n o n t a c c e p t e  
de recevoi r  une enqu~trice ~ domic i le .  Le taux de refus 
i n i t i a l  n 'es t  que de 17.6%; e t  plus de la mo i t i 4  des 
personnes ayant refus~ (9.8%) ont accept~ de repondre 
a une courte enqu~te complementaire par t~l~phone. 3.6% 
ont et~ exclues de 1'enqu~te (d~menagement hers canton, 
par t ies  sans la i sse r  d 'adresse) ,  1.4% e ta ien t  i n a t t e i -  
gnables et 0.8% a t te in tes  d'une maladie rendant l ' e n -  
t r e t i e n  i r r ~ a l i s a b l e .  

Le sous-~chant i l lon des femmes qui ont repondu 
l 'enquete n'a pas un p r o f i l  t res d i f f e r e n t  de ce lu ides  
non-r~pondantes (p du • = . 283); par rapport  a la  po- 
pu la t i on -c ib le  du canton, i1 est mame plus repr~senta- 
t i f  que l ' ~ c h a n t i l l o n  to ta l  (p = . 6 2 8 ) . L a p a r t i c i p a t i o n  
a 6t6 l~g~rement in fe r ieu re  pour les ~trang~res (67.4% 
centre 78.7%), pour les plus jeunes (e l l es  ont pourtant 
le taux de refus le plus bas, mais sent souvent d i f f i -  
c i les  a contacter)  et les plus 6g~es (ph~nom~ne inver-  
se; par centre e l les  repondent vo lon t ie rs  ~ l 'enquete 
complementaire). 

RESULTATS 

61.6% des 382 femmes ayant repondu a l 'enquete d i -  
sent pra t iquer  I'AES mais seulement 27,0% r6gul i~rement 
La m~me question posee dans le  cadre de l 'enqu~te com- 
plementaire (n = 49) donne un r~su l ta t  tr~s d i f f e r e n t  
avec seulement 38,8% de prat ique et 22,5% de prat ique 
regu l ie re .  (Tableau l )  

Tableau 1 

PRATIQUE DE L'AUTO-EXAMEN 

N = 382 N = 49 

jamais : 19.4% 44.9% 

essaye : 19.1% 16.3% 

irr~guli~rement: 34.6% 16.3% 

r~gulierement : 27.0% 22.5% 

p X2= <.01 

Cette d i f ference pers is te  apr~s standardisat ion par~ge 
de ce c o l l e c t i f  (qui comporte davantage de femmes ~96es 
de plus de 40 ans et sur tout  de plus de 60 ans. 

Que les femmes ayant refus~ de pa r t i c i pe r  ~ notre 
enqu~te a ient  une moindre prat ique de I'AES 6 t a i t  pr~- 
v i s i b l e  : i l  est presque inev i tab le  qu'une enqu~te se 
prOsentant sous le theme general "sant~ des femmes et 
prevention" suscite un taux de pa r t i c i pa t i on  plus ~leve 
chez les personnes que le  sujet  interesse de mani~re 
pos i t i ve .  Pres de 40% des par t i c ipantes  ~ l 'enqu~tecom- 
plementaire reconnaissent, spontanement ou sur demande, 
que leur refus i n i t i a l  venai t  pr incipalement d'une cer- 
ta ine aversion ~ aborder le  theme du cancer . . .  A t t i t ude  
qui n 'es t  donc pas sans in f luencer  la prat ique deI 'AES. 

Les r~su l ta ts  de l 'enqu~te compl~mentaire et  ceux 
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de l 'enqu6te proprement d i t e  nous permettent d 'est imer  
raisonnablement la prat ique de l 'ensemble de la popula- 
t i on  f~minine vaudoise. L ' add i t i on  des deux groupes 
(n = 431, 86.4% de l ' ~ c h a n t i l l o n )  nous montre une pra- 
t ique de I'AES chez 58.9% des femmes, r6gu l i# re  chez 
26.4%. Si l ' on  posai t  l 'hypoth6se extreme que ce t t ep ra -  
t ique est nul le  parmi ce l les  que nous n'avons pu i n te r -  
roger,  i l  p e r s i s t e r a i t  une prat ique de I'AES chez 50.9% 
des femmes, r6gu l ia re  chez 22.8% 

~z!~!s 
Le tab]eau 2 montre une prat ique de I'AES plus 

fr~quente entre 40 et 49 ans, classe d'~ge oO l ' o n t r o u -  
ve aussi le moins de femmes n'ayant jamais essay~l'AES. 
Ces d i f ferences selon l '~ge sont s i g n i f i c a t i v e s ;  e l les  
le  demeurent, bien que r#dui tes,  si l ' o n  t i e n t  compte 
des resu l ta ts  de l 'enqu~te complementaire (qui tend 
diminuer sur tout  le taux de prat ique des femmes de plus 
de 40 ans). 

Tableau 2 

PRATIQUE DE L'AUTO-EXAMEN SELON L'AGE 

20 40 60 80 100% 
i i i i I i i i i I 

.....--.... ~ge 
~ 20-29 (n:78) 

~ 30-39 (n=72) 

~ 40-49 (n=87) 

~ 50-59 (n=67) 

~ 60-74 (n=73) 

R~gul. I r r egu l .  Essai Jamais (N:382) 

p • <,001 ( regu l .+  i r r ~ g u l . /  essa i+ jamais)  

p X 2 <.01 ( regu l .  / i r r 6 g u l .  / essai / jamais) 

Relevons que dans une question sur l'~ge auquel le 
risque de cancer du sein est le plus eleve, la majorita 
des femmes de 40 ~ 49 arts (54%) se croient faussement 
les plus menacees. Cette erreur est d'ailleurs larg e- 
ment r~pandue : parmi les femmes de plus de 50 ans, seu- 
les 28% savent qu'elles sent plus ~ risque que des fem- 
mes plus jeunes alors que 36% pensent au contraire que 
leur risque diminue... Certaines ont m@me cess6 leur 
pratique de I'AES : j'ai arr~t~ ~ la fin des r~gles, 
avant je le faisais r~guli~rement. 

Lorsqu'on demande aux femmes qui ont une prati_qg_~ 
r~guli~re (n=103) ce qui les a d~cid~es ~ pratiquer 
I'AES, dans le cadre d'une question ouverte(2r@onses), 
on obtient les explications suivantes : 

- conseil d'un m~decin : 25% 
j'avais 28 ans quand il m'a montr~ (femme de 58 ans) 

- conception personnelle de type pr~vent i f  : 25% 
utilit~ de pr~venir la maladie, de d~celer le cancer 

- conseil ou experience v~cue des proches : 18% 
des amies op4r~es m'ont encourag4e 

- experience v~cue personnelle : 16% 
kystes, histoire d'un coup sur le sein 

- influence des m~dias : 14% 

- concernement, la peur : 14% 

- conception personnelle de l'hygiene du corps : 12% 
(plus axle sur la sant~ que sur la prevention de la 
maladie : pour se sentir en ordre, ~ l'aise; respect 
vis-a-vis de soi-m~me 
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Comma jus t i f i ca t ion  de l'absence d'une pratigue r.~gu- 
(n=279), los raisons suivantes sent donn~es : 

- r~ponse vague de type "je devrais, mais. . ." :  44% 
je n'y pense pas; je n'a~ pas le temps 

" mise en doute de la n~cessit~ de la prevention : 25% 
(ignorance ou refus de se sen t i r  concern~e) 
j'ai confiance~ je n'ai pas mal; pas n~cessaire, je 

n'ai pas senti guelque chose gui me le ferait faire 

" manque d'information et/ou de competence : 16% 
je ne sais pas 4valuer ce que je sens; e'est diffi- 
c~le, on ~ent plain de boules~ je n'ai pas confiance 
en moi 

" AES assimi]~ ~ ]a maladie, angoisse : 15% 
il ne faut passe mettre dans la t~te qu'on est mala- 

de; c'est se chercher des maladies; la pour de trou- 

vet quelque chose 

" renvoi de la responsabilit~ au m~decin : 6% 
il 9 a de~ sp~cialistes pour ga; j 'ai confiance en men 

m4deein; je vais chez men ggn~co]ogue tous los trois 
mois 

" AES d~sagr~able, g~nant : 2% 
je n'ose pas me toucher 

Lorsqu'on leur pose directement la question, 17% seule- 
ment des femmes admettent qu~elles trouvent " inu t i le  ~e 
S'examiner soi-m~me les seins si on a un m~decin qui le 
fa i t  une fois par annfie". Elles sent un t iers seulement 
(34.4%) ~ ~tre de cet avis m~me parmi celles quinepra- 
tiquent pas I'AES (plus 8.8% qui h~sitent). Plus de la 
moiti~ des femmes ne faisant pas I'AES ne sent donc pas 
d'accord avec cette affirmation et admettent en th6orie 
leur responsabilit~ et la n6cessit~ de I'AES. 

II  est certain que les femmes disant "oublier" de 
faire I'AES r~guli~rement expriment souvent de cettema- 
nitre une r~ticence ou un refus de se sentir concern~es. 
Quelques expressions montrent bien le glissement de "la 
negligence',, de " l ' oub l i "  a une att i tude plus restr ic-  
tive : j e  n'y pense Das... je me veux pas y penser... 

au cancer; je n'ai pas le temps.., je pourrais le pren- 
d~e; ga ne me pr4oecupe pas.., y penser tout l e  temps 
est malsain. 

Lorsque ]'on interroge pr~cis~ment les femmes sur 
l'angoisse que peut susciter I'AES (tableau 3) une sur 
quatre (25.5%) dit ressentir cette angoisse : plus on 
s'9 fixe, pire c(est; une personne finit par devenir 

fQlle nOUS dira une femme italienne. Pr6s de trois fem- 
mes sur quatre par centre ne trouvent pas I'AES angels- 
sent : c'est pour contr~ler, c'est positif; on ne pense 
Pas ~ la maladie. 

Tableau 3 

AES ANGOISSANT ? (SELON PRATIQUE AES] 

20 40 6O 80 100% 
i 

O U l  NON 

P • <.005 

Pratique r6gu l i~ re  
n = I00 

Sans prat ique r~g l .  
n = 275 

N = 375 
(7 sans r~ponse) 

I I  est int6ressant de constater que la r6ponse 
carte question est pratiquement identique quels que 
SOient l '~ge, la formation scolaire, la classe sociale 
et l ' ~ t a t - c i v i l ;  l'ans predomine de fa~on non si-  
gnificative dans le pe t i t  groupe des Ita]iennes. Par 
C~ el le varie tr6s nettement en fonction justement 
de la frequence de la pratique de I'AES (tab.3) : 

14% des femmes ayant une prat ique r~gu l i~ re  pensent que 
I'AES peut ~tre angoissant a l o r s q u e c ' e s t  l e  cas pour 
29.1% chez les au t res , (p<  .005). 

Seules 4.2% desfemmes d isent  n 'avo i r  jamais enten- 
du par lor  de I'AES. Toutes les autres connaissent la 
p o s s i b i l i t ~  de ce geste, qu 'e l les  a ient  ~t~ inform~es 
par un m~decin seulement (7,3~),  par des sources non- 
m~dicales seulement (37.2%} ou le plus souvent par les 
deux ~ la fo is  (51.3%). Les m6dias viennent largementen 
t~te parmi les sources d ' in fo rmat ion  non-madicales : sur 
l 'ensemble des femmEs, 73,3% les mentionnent. 22.5% ont 
entendu par ler  de I'AES par des proches (amies, membres 
de la f a m i l l e ) ,  tan~is que l ' i n f o rma t i on  donn~e par des 
i n f i rm ia res  ou consei l l6res enplanning f a m i l i a l  ne con- 
cerne que 4.7%, 

Plus de la moi t i~  des femmes (58.6%) ont donc re~u 
une fo is  au moins une informat ion par un m~decin. Dans 
la major i t~  des cas le m~decin a montr~ le geste de 
I'AES (55,4%); i l  s 'es t  par fo is  l im i t~  & l ' e x p l i q u e r  
(17,4%1, ou simplement a l e  recommander (19.2%) vo i re  a 
remettre une brochure (6.3%). Au tableau 4, on v o l t  que 
le  f a i t  d ' avo i r  regu une informat ion par un m~decin va- 
r ie  s ign i f i ca t i vement  avec l '~ge de la femme :ce??esde 
40 ~ 4g arts en ont le plus b~n~fici~ (70.1%~ mais seu- 
lement 41.3% parmi les femmes de 60 ~ 74 arts ce qui est 
inqu i~tant .  

Tableau 4 

INFORMATION PAR UN MEDECIN SELON L'AGE 

20 4O 60 80 

66.7% 

70 )% 

~ . 

p X ~ <.005 

100% 

Age 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-74 

[ ]  
58.6% n:224 

oui 

• ]  41.4% n=158 
non 

N:382 

Dans une publication ult~rieure d'autres aspects 
de la prevention du cancer du sein li~s a la pratique 
m~dicale seront precis#s, en par t icu l ier  le f a i t  que la 
femme a i t  eu ou non un contr61e des seins (effectu~ par 
un m~decin). Relevons que la aussi, los femmes les plus 
~g#es sent los moins nombreuses ~ 6tre examinees, alors 
qu'elles sent los plus expos6es au risque de cancer du 
sein. 

Si l 'on met en relat ion los sources d'information 
et la pratique de I'AES, on peut constater que le f a i t  
d'avoir regu une information par le m~decin est tr~s 
nettement associ~ a cette pratique : 77.7% des femmes 
dens ce cas font I'AES, parmi lesquelles 35.3% r~guli6- 
rement, et elles sent seulement 6.7~ ~ n'avoir jamais 
essay~. Parmi les femmes n'ayant b6n6fici6 que d'unein- 
formation ,non-m6dicale" seules 43% ont une pratique de 
I'AES et 31.7% ne l 'on t  jamais f e l t .  

Le tableau 5 indique que l ' information par un m~- 
decin est suffisante ~ e l le  seule pour marquer cette 
diff6rence. L'information supp1~mentaire par d'autres 
sources n 'agi t  qua comme renforcement au niveau de la 
pratique r~guli~re. 

La pratique de I'AES existe n~anmoins de mani~re 
non n~gligeable en dehors d'un contexte m~dicalis~; i l  
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est somme toute remarquable que 16.9% des femmes n'ayant 
jamais re~u de conseil  d'un m~decin le  fasse r~gu l i~ re-  
ment. 

Tableau 5 

PRATIQUE AES SELON LA SOURCE D'INFORMATION 

2,o 4o 6o ~p lOO% 

R~gul. lrr~gul. Essai damais 
(16:jamais entendu 

p X ~ <.OOl parler AES) 

m6dicale (7.7%) 

m~dicale + 
"autre" (53.6%) 

"autre" 
(non m~d.) (39.0%) 

N = 366 

Nous avons cherch~ ~ savoir  que l le  image les fem- 
mes avaient de I'AES, en leur  proposant en f i n  d 'en t re -  
t i en  t r o i s  a f f i rmat ions  avec lesquel les e l les  pouvaient 
manifester leur  accord ou leur  d~saccord : 

- AES-charge : une t~che de plus, qui a l o u r d i t  la vie 
quotidienne alors que l ' on  a d~ja t e l -  
lement de choses ~ f a i r e  

- AES-maladie : quelque chose qui f a i t  penser a la ma- 
l ad ie ,  d'un peu d~sagr~able 

- AES-autonomie: quelque chose d'agr~able que l ' on  peut 
f a i r e  pour so i ,  en se donnant du temps 
et en apprenant ~ conna~tre son corps. 

L ' a f f i rma t i en  qui rencontre l ' a c c o r d l e p l u s g r a n d  
est la derni~re : une femme sur deux (50.1%) l 'approuve 
( totalement ou avec r~serve),  a lors que 29% pensent que 
I'AES ~voque la maladie et  13.2% seulement le  consid~- 
rent  comme une charge. Cette representat ion de I'AES 
comme un acte de d~couverte autonome est dominante chez 
les femmes ayant d~ja une prat ique r~gu l i6 re  (62.7%), 
mais e l l e  est partag~eaussi parunepropor t ion  non n~- 
g l igeab le  de ce l les  qui ne le font  pas (ou pas r~gu l i~-  
rement) (45.4%). 

D~sir d ' in fo rmat ion  

En f i n  d ' en t re t i en  ~galement, nous avons demand~ 
aux femmes rencontr~es si e l l es  sera ient  int~ress~es 
recevoir  plus d ' in format ions sur la  technique de I'AES, 
le sein normal et ses maladies. 63.3% d 'en t re  e l les  le  
souhai tent ,  avec une diminut ion s i g n i f i c a t i v e  de l ' i n -  
t~ r~ t  avec l '~ge : 84.4% des plus jeunes se montrent 
int~ress~es, mais 42.7% des plus agnes seulement. 

Pr6s de t r o i s - q u a r t  (72.2%) des femmes in t~res-  
s~es envisageraient de se d~placer pour cela a lors que les 
autres ver ra ien t  cet te informat ion dans un contexte 
ex is tant  (consul ta t ion de m~decins, h6p i ta l ) .  Un plus 
grand nombre de femmes (45.3%) pr~f~rera ient  recevoi r  
une t e l l e  informat ion en groupe ("moins inqu i~ tant ,  
moins fo rme l " ) ,  p lu t~ t  que sous forme i nd i v i due l l e  
(21.7%). 

L'int~r~t pour une information suppl~mentaire 
n'est 6tonnament pas l i~  a la pratique actuellede l 'AE% 
ni ~ l'angoisse qu'elle peut susciter : que les femmes 
n'aient jamaisessay~l'AES, ou juste une fois, le fas- 
sent i r r~gul i~rement  ou r~gul i~rement, immuablement 63 

64% de chaque groupe s ' in t~ ressent  ~ plus d ' in forma-  
t ion ~ Ce taux reste aussi le m~me que les femmes t rou-  
vent I'AES angoissant ou non. 

DISCUSSION 

En premier l i e u ,  i l  faut  mettre en exergue le ben 
taux de p a r t i c i p a t i o n  ~ cet te ~ude ,  sup~rieur ~ 75%. 
Ceci d~montre q u ' i l  est possible d ' ob ten i r  en Suisse 
aussi une bonne repr~sen ta t i v i t~  dans un domaine d~l icat  
comme celui  du cancer "qui f a i t  peur au point  que sou- 
vent on n'esera pas en par le r "  (13). Si les enqu~trices 
se sent par fo is  trouv~es face ~ une cer ta ine r~t icence 
lors  de la pr ise de contact e l les  gardent l ' impress ion 
g6n6rale d'un in t~ r~ t  tr~s v i f  des femmes pour leur  san- 
t~ et d'une diminut ion de l 'angoisse l i~e  au cancera la  
f i n  de l ' e n t r e t i e n .  

Qu'en e s t - i l  de la prat ique d6clar~e de I'AES danS 
le canton de Vaud par rapport  aux r6su l ta ts  obtenusdanS 
d 'aut res pays ? Notre enqu~te donne un taux de prat ique 
sup~rieur ~ 62% (prat ique r~gul i~re de 27%), a lors que 
ces taux se montent ~ 63% (36%), 77% (29%) . . . .  (70%) , 
dans des ~tudes r~al is~es respectivement au Canada (14) 
aux Etats-Unis (15) et  en Finlande (16). I I  faut  remar- 
quer que, dans les pays anglo-saxons, I'AES b~n6f ic ie 
depuis longtemps d'une informat ion et d'une pub l i c i t ~  
grande ~chel le .  En Finlande, de vastes campagnes d'~du ~ 
cat ion personnal is~esimpl iquant les organisat ions f~mi- 
nines ont ~t~ mises sur pied. En revanche, une ~tude i -  
ta l ienne ,  qui porte sur des femmes venues se presenter 
volontairement a un screening centre le  cancer (donc en 
pr inc ipe plus motiv~es et mieux inform~es), ne montre 
qu'un taux de prat ique r~gul i~re de 11% (17). 

~ i ~ ! ~ _ ~ _ ! i ~ _ ~ _ ! i ~ _ c _ _ ~ i ~ _ ~ i ~ i [  
ke f a i r  que la prat ique de I'AES so i t  la plus ~le- 

v~e entre 40 et 50 ans, et  q u ' e l l e  diminue nettementen- 
su i te ,  nous f a i t  escompter un e f f e t  de cohorte, doncune 
amel iorat ion de la  prat ique des femmes ~g~es dans le fu- 
t u r .  Soulignons n~anmoins le  manque d ' in fo rmat ion  des 
femmes sur l 'augmentat ion du r isque avec l '~ge ,  q u i f a i t  
que certaines cessent cet te prat ique.  

Les femmes jeunes (20-29 ans) ont la prat ique de 
I'AES la plus basse, beaucoup ne se sentant que peu co~ 
cern6es. Le f a i t  que le taux de refus ~ l 'enqu~te a i t  
6t~ le plus bas dans cet te  classe d'age et qu 'e l l es  
soient  aussi les plus int~ress~es a une formation sur 
I'AES permet d'esp~rer une augmentation de leur p r a t i -  
que en pa ra l l~ le  avec ce l l e  du r isque du cancer du sein. 

~ _ ! ~ _ ~ [ ~ i ~ _ ~ i ~ ! ~ _ ~ _ ! i ~ i ~  
L'AES ne vise pas ~ pr6venir  la maladie, mais ~ la 

d6tecter ~ un stade pr~coce : i l  appar t ien t  doncs t r i c to  
sensu au domaine de la prevention secondaire, g~n~rale ~ 
ment m~dical is~e. Cependant, n~cessitant l'engagement 
a c t i f  de la femme, I'AES f a i t  pa r t i e  d'un processus de 
connaissance de son propre corps et de ma~trise de l ' a -  
venir  l i b  ~ une prevention i n d i v i d u e l l e  et autonome. 

Sa prat ique n'~1oigne pas le  cancer comme le bros- 
sage des dents repousse phantasmatiquementour~ellement 
la car ie  ou le jogging l ' i n f a r c t u s .  El le  tend p lu t6 t  
le "rapprocher" en rendant sa d~couverte th6oriquement 
possible chaque fo is  q u ' i l  est prat ique.  L'AES exige 
l ' o b j e c t i v a t i o n  d'une par t ie  du corps fo r tement inves t ie  
comme source d ' i d e n t i t ~  sexuel le ,  de p l a i s i r  et  de v ie,  
q u ' i l  ob l ige  ~ consid~rer pourtant commeun"ennemi"pos" 
s i b l e ,  pouvant cacher la maladie (18). Et pas n ' importe 
quel le maladie, mais le cancer, qui "dans nos repr~sen- 
t a t i o n s . . ,  n 'es t  associ6 qu'~ la mort dent i l  est au- 
jourd 'hu i  le seul visage" (13). I I  n 'es t  donc pas ~ton- 
nant que la prat ique ne suive pas automatiquement la 
connaissance du geste. 

~I importe donc de reconna~tre et d '~valuer  ces 
obstacles, r~ticences et angoisses des femmes. Si ces 
a t t i t udes  sent pr~sentes dans les r~su l ta ts  de notre 
6tude, on constate qu 'e l l es  ne sent pas dominantes : 
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globalement plus de 80% des femmes reconnaissent leur  
role indispensable et  compl~mentaire ~ celu i  des mOde- 
cins; la major i t~  d 'en t re  e l les  se d~clarent in t~res-  
sOes a en savoir  plus. La perception de l'AEScommeges- 
te autonome de dOcouverte p lutOt  que comme charge ou 
acte l i #  a la maladie va darts le m~me sens. 

~.an~olsse: processus dynamiqueoublocage~Iong terme ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Une femme sur quatre trouve I'AES angoissant, et 
le f a i t  que cet te r~act ion s o i t  s ign i f i ca t i vement  l iOe 

la non prat ique de ce geste nous rassure quant ~ l ' i -  
mage des "m i l l i ons  de femmes palpant nerveusement leurs 
seins', c ra in te  par quelques-uns (4) .  

Dans une enqu~te t ransversale comme la n6tre,  i l  
n 'est  pas possible de d~terminer si c ' es t  la prat ique 
de I'AES qui f a i t  diminuer une angoisse prO-ex is tante,  
ou si la presence de cet te angoisse a au d~part s~lec- 
tionn6 le groupe de femmes ne commen~ant pas une p r a t i -  
que r~gul i~re de I'AES des autres.  

D'autres travaux montrent que l '~ducat ion  ~ I'AES 
est possible mOme chez les femmes reconnaissant au d~- 
but une cer ta ine aversion (19) et q u ' e l l e  tend ~ f a i r e  
diminuer la  peur (20). Cette donn~e nous f a i t  p r i v i l ~ -  
g ier  la premiere hypoth~se, in t~grant  la dynamiqued'un 
Processus. Dans notre enqu~te, la constatat ion q u e l ' a n -  
goisse avou#e ne joue absolument aucun ro le  s ~ l e c t i f  
dans le d~si r  d ' i n fo rmat ion  suppl~mentaire va dans le  
m~me sens. Les tOmoignages r e c u e i l l i s  (d iminut ion de 
l 'angoisse avec une prat ique r~gul iOre) et l 'Ovo lu t i on  
observ~e souvent durant l ' e n t r e t i e n  aussi : le passage 
de l ' i n d i f f # r e n c e  ~ l ' i n t ~ r ~ t ,  de l 'ango isse au soula- 
gement n ' ~ t a i t  pas rare.  

~ ~ _ ~ 1 ~ _ ~ _ ~ ! ! ~ @  
Les r~su l ta ts  soul ignent la place et l ' i n f l u e n c e  

de l ' i n f o r m a t i o n  transmise par l es mOdecinsetdevraient  
encourager ceux-ci ~ la d i f f use r  plus syst~matiquement. 
I nd i v idue l l e ,  personnalis~e, le plus souvent associOe 
une "d~monstration pra t ique" ,  e l l e  se r~v~le nettement 
Plus e f f icace que l ' i n f o r m a t i o n  "non-m~dicale", repr~- 
sent6e essent ie l lement par les m~dias,(dans une moindre 
mesure par les proches ou des membres des professions 
SOignantes ou m~dico-sociales, mais l im i t~e  aune t rans -  
mission verba le) .  Ceci confirme les travaux des profes- 
Sionnels de la communication sur les m~dias, montrant 
les l im i tes  de l ' i n f o r m a t i o n  "de masse" fi mod i f ie r  du- 
rablement les comportements et  la n~cessit~ de syst~mes 
de " r e l a i s "  (21). 

I I  n 'ex i s te  pratiquement pas, au d~but 1985, dans 
le canton de Vaud d'~ducat ion syst~matique ~ I'AES par 
des groupes de femmes, et  les experiences fa i t es  avec 
des in f i rmi~res  (services de gynOcologie) ou des con- 
se i l l~ res  en planning sont encore marginales et  ~ leur  
dObut. Les exemples anglo-saxons et scandinavesmontrent 
que des membres des professions soignantes ou m~dico- 
SOciales, ou des vo lonta i res  "laTcs" b~n~f ic iant  d'une 
formation ad hoc, ont leur  place dans cet te  ~ducation 
(16,19). L'exp~rience de la Ligue Neuch~teloise contre 
le cancer, qui dispose depuis 5 ans d'une in f i rmiOre 
~ harg~e de cet enseignement - au d~part darts un cadre 
o s p i t a l i e r ,  mais l ' ayan t  par la su i te  dObord~ - nous 

semble exemplaire et  m~ r i t e ra i t  d ' e t r e  mieux connue et 
eValuoe, de m~me que les experiences f a i t es  par des 
groupes de femmes (22). La preference d'une major i t~  
des femmes pour une formation en groupe par le  en faveur 
de t e l l e s  d~marches. 

Les m~decins, les i n f i r m i ~ r e s , l e s c o n s e i l l ~ r e s  en 
Planning et les femmes el les-mOmesonttous l eur ro le  
Jouerdans l ,~ducat iona l ,AES;  p a r l a d i v e r s i t ~ d e l e u r a p -  
Proche, i lspermettentded~passerunmessage ~ducat i f  u- 
nique et st~r~otyp~ et de d~velopper une 6ducation person- 
nal isoe, passant par l '~coutedes femmesetde leurs re- 
Presentations (connaissances,at t i tudes et a t ten tes ) .  

RESUME 

Une enqu~te sur les prat iques et a t t i tudes  f~mini-  
nes v i s -a -v i s  de l 'auto-examen des seins (AES) a 6 t~e f -  
fectu~e sur un ~chant i l lon  rep r~sen ta t i f  de 499 femmes 
du canton de Vaud. Le taux de r~ponse est de 76.6%. 

61.3% des femmes qui ont rOpondu ~ l 'enqu~te pra t i -  
quent I'AES, mais seulement 27% rOguliOrement. Uneenqu~- 
te compl~mentaire effectu~e chez une par t ie  des femmes 
ayant refus6 l ' e n t r e t i e n  montre un taux de prat ique in-  
f~ r i eu r .  Les femmes de 40a49 ans, qui ont le plus b~n~- 
f i c i ~ d ' u n e i n f o r m a t i o n ~ c e  sujet  par leur  mOdecin, sont 
aussi cel les qui ont une prat ique maximum. Ce type d ' i n -  
formation personnalis~e donn~e par un m~decin est asso- 
ci6 fortement et posit ivement (p<.O01) ~ une prat ique 
de I'AES lorsqu'on le  compare a une information"non-m~- 
d ica le"  (repr~sentOe principalement par les m~dias). 

Si des r~actions n~gatives (angoisse, r~t icence) 
sont pr~sentes face a I'AES, e l les  ne sont pas dominan- 
tes et  n ' i n f l u e n t  pas sur l ' i n t ~ r ~ t  de la major i t~  
(63.3%) ~ ~tre plus inform~e ~ ce su je t .  

DIE SELBSTUNTERSUCHUNG DER BRUST - EINE REPRAESENTATIV- 
BEFRAGUNG IM KANTON WAADT 

Im Kanton Waadt wurde an einer repr~sentat iven Be- 
v~Ikerungsstichprobe von 499 Frauen eine Studie Uber die 
Selbstuntersuchung der Brust (BSU) durchgefUhrt. M i t e i -  
nem Interv iew wurde die prakt ische Anwendung er fass t ,  
aber auch die Einste l lung der Frauen zu dieser Vorsor ~ 
gemassnahme. Die Bete i l igung lag bei 76.6% 

Von den teilnehmenden Frauen gaben 61% an, dieBSU 
zu p rak t i z i e ren ,  aber nur 27% regelm~ssig. Unter den 
Nichttei lnehmerinnen i s t  dieBSU weniger v e r b r e i t e t ,  
wie eine te le fon ische Nachfrage bei einem Tei l  d ieser 
Frauen ergab. Am meisten untersuchens ichFrauenimAl ter  
von 40-49 Jahren; es i s t  dies d ie  selbe A l te rk lasse,  
die von den Aerzten auch am h~ufigsten entsprechende In- 
formationen erh~I t .  Man f i nde t  einen hochsigni f ikanten 
Zusammenhang zwischen der Anwendung der BSU und der per- 
s~nlichen Information durch einen Arz t ,  vergl ichen mi t  
den n ich t~r tz l i chen Informat ionsquel len (vorwiegend 
Massenmedien). 

Wohl wurden auch negative Einstel lungen zur 8SU 
gesehen, wie Angst und Verdr~ngung. Doch sind diese Ge- 
fUhle fur  eine Mehrheit der Frauen nicht  dominierend. 
Ausserdem beeinflussen sie nicht den Wunsch nach we i te r -  
gehender In format ion,  wie ihn 63% der Frauen ~ussern. 

ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING BREAST SELF-EXAMIN- 
ATION (BSE) IN VAUD, SWITZERLAND 

A survey by personal interv iews on th is  subject  
was carr ied out in 1984 wi th a representat ive sample of  
499 women l i v i n g  in the Canton of Vaud. The response 
rate was 76.6%. Among the respondants, 61.3% prac t ice  
BSE, but only 27% do so regu la r l y .  A complementary in-  
quiry of  a group of women who refused the interv iews 
shows a lower pract ice  ra te .  Women aged 40-49 years, 
who have benef i ted more than other groups from re la ted 
informat ion through t he i r  physicians, are those who do 
BSE most. Our resu l ts  ind icate that  such personalized 
informat ion from a doctor is s t rongly  and p o s i t i v e l y  
associated wi th BSE pract ice  (p< .001), when compared 
wi th "ext ra-medica l "  informat ion (mainly from the mass 
media). 

There are some negative react ions ( fea r ,  re luctance) 
when the question of BSE is taken up, but they are not 
major ones and do not inf luence the i n te res t  of the ma- 
j o r i t y  of  the women (63.3%) in wanting to be be t te r  
informed on the subject .  
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