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Introduction

Les dépistages recommandés / Les inégalités de santé dans la participation aux dépistages \
D on

e fortes inegalites de sante existent. Les populations en situation de précarité et en situati
de handicap ont generalement un acces limite aux soins de prevention par rapport a la
population genérale. En France et en Europe, plusieurs freins a la participation au depistage ont
ete identifies pour ces populations specifiques:

Le depistage est une pratique de prevention qui consiste a detecter
precocement une maladie asymptomatique pour en améliorer le
pronostic. En France, comme dans dautres pays européens,
plusieurs depistages organises et opportunistes sont recommandes

oar les autorités de santé publique, comme par exemple : » Les populations en situation de précarité : manque de connaissances a propos du
: ;

. depistage (Liber & Lionet, 2010); faible niveau de littératie en santé (Honein-AbouHaidar et al., 2016).
» Cancers : cancer colorectal, cancer du sein, cancer du col de

. » Les populations en situation de handicap : moins susceptibles de recevoir une
'utérus ;

recommandation de depistage de la part d’'un professionnel de santé (Floud et al., 2017),

» Maladies infectieuses : VIH, Hepatite C, syphilis, infection a difficultés d’acceés aux soins primaires (Couépel, Bourgarel, & Piteau-Delord, 201 1).

hlamydia ; , . : :
=ramy=sia ) i ) o , Peu d'études ont été menées en France pour identifier les déterminants de la participation au
» Troubles cardio-métaboliques : Aneévrisme de laorte , . , , . -
. o A , o depistage. La plupart des etudes se concentrent sur des depistages specifiques (par exemple,
abdominale, diabete, dyslipidemie, tabagisme, obesite. . .y , . ,
cancer du sein), sans considerer une approche globale des depistages en sante.
Questions de recherche Meéthodologie
/ \ ﬂMéthode: 30 entretiens semi-directifs ont ete realises (Mai-Juillet 2019) suivi d’une\
» Comment les populations en situation de precarite ou de handicap pergoivent- analyse de contenu thématique (Bardin, 1993) avec le logiciel NVIVO (NVivo QSR
elles les pratiques de promotion de la santé et de dépistage ? International).

» Quels sont les obstacles et les facilitateurs a la participation au

dépistage pour ces deux populations ? » Population: |8 participants en situation de précarité et |2 participants en situation

» Comment améliorer la participation au dépistage pour ces deux de handlcap, onF participe a.ux. entretiens .(2.() femmes et |10 hommes, age moyen : 45
ans), recrutés via des associations humanitaires, des centres sociaux et des foyers de

\ populations ? / \we.

Reésultats

Facteurs influencant la participation aux dépistages et\ / Principaux freins \

occurrences pour chaque population » Peur

¢ Bah, on a toujours peur aussi, je vais pas dire le contraire [rires]. Si, on a peur de certaines choses?”

Populations en situation | Populations en situation

de précarité de handicap (N=12) (femme, en situation de précarité, 42 ans)
(N=18) ¢¢ Clest parce que jai peur du résultat. Méme si je sais que y a quatre-vingt-dix-neuf pour cent de
Aucun frein > (277%) 7 (58.%) chances que jaie rien, y a toujours ce petit risque, donc je préfere pas y aller. 99
Peur 5 (27%) 3 (25%) (homme, en situation de handicap, 34 ans)
Absence de symptome 4 (22.%) - » Absence de symptome
Ne pas se sentir concerné / 3 4229 _ ¢ ¢ Je pense pas que je vais faire quelque chose avant de savoir, avant d’avoir mal.
risque (femme, en situation de précarité, 36 ans)
Manque de temps 3 (16.%) -
Contraintes liees au handicap - 3 (25%) Principaux facilitateurs

» Liens avec ’entourage/ connaitre des personnes malades

Facilitateurs Populations en situation | Populations en situation ¢ ¢ Franchement, je pense que si javais pas eu beaucoup de gens qui étaient tombés malades, de
choses, peut-étre que ¢ca m’aurait pas concernée la question de dépistage. 9

de précarité de handicap (N= 12)
(N=18)

E S —— 9 (50%) 3 (25%) (femme, en situation de précarité, 34 ans)

connaitre des personnes ¢ ¢ Maintenant que jai une petite fille, je pense que je suis plus consciente a propos de ma santé,
malades barce que je sais que je ne suis plus seule maintenant, il y a quelqu’un qui dépend de moi. Et je
Prendre soin de sa sante 7 (38%) 3 (25%) pense que c’est vraiment important pour moi de prendre soin de ma santé. A cause d’elle. 9
Envie de savoir > (27%) | (8%) (femme, en situation de précarité, 3| ans)

Se sentir concerné / a risque 7 (38%) 3 (25%) » Prendre soin de sa santé

Recommandation d’un 4 (22%) 5(41%)

¢ ¢ Yaut mieux savoir ce qu'on a et pour aussi ne pas laisser trainer et que ¢a engendre des

professionnel de sante 99
proportions enormes.

tre suivi pour des soins 4 (22%) 3 (25%) (femme, en situation de précarité, 37 ans)
T : . 99
Confiance dans le corps ) 4 (33%) c Je me fais dépister parce que je veux pas souffrir.
Qédical / \ (homme, en situation de handicap, 51 ans) /
Conclusion
4 Perspectives d’application et futures recherches )

» Développer l'influence potentielle de I'entourage: encouragements et modeéles.
» Associer le depistage a la préservation de la santé dans la pratique clinique et dans les campagnes de sensibilisation.

» Etudier plus en profondeur les effets de la peur sur les pratiques de dépistage : cadrage gain vs perte ?

\» Les interventions devraient se concentrer sur |'environnement social et les professionnels de santé. W,
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