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Texte
CONTEXTE
Les études sur le vieillissement des personnes handicapées montrent l’impact négatif des difficultés d’accès aux soins sur l’évolution de leur état de
santé. Or les dépistages des cancers sont parfois inadaptés ou insuffisants et les diagnostics sont souvent plus tardifs qu’en population générale,
aboutissant ainsi à une véritable situation de perte de chance.

OBJECTIFS

Les objectifs de cette recherche étaient d’actualiser le taux de participation des personnes handicapées, âgées de 50 à 74 ans, au dépistage
organisé du cancer du sein, d’identifier et de comprendre les freins existants à la participation, d’identifier les stratégies et les leviers pour en
faciliter l’accès afin d’être en mesure de proposer des adaptations en termes de pratiques professionnelles d’accompagnement en amont et en aval
du dépistage.

MÉTHODES
Vingt-deux entretiens individuels avec des personnes handicapées vieillissantes et 9 focus groupes avec des aidants familiaux, des professionnels
médico-sociaux et de santé ont été réalisés.
Un questionnaire a été diffusé auprès des Établissements et Services Médico-sociaux et auprès des personnes en situation de handicap de plus de
50 ans vivant à domicile de 4 départements (Vienne, Indre-et-Loire, Val-d'Oise et Hérault) issus de régions différentes.
Un travail d’analyse du Système National des Données de Santé a été réalisé en collaboration avec les Observatoires Régionaux de santé.

RÉSULTATS
Les résultats montrent que, quel que soit le département considéré, les allocataires de l’Allocation Adulte Handicapé (AAH) participent moins au
dépistage organisé, avec des écarts encore plus marqués chez les allocataires de l’AAH âgés de 63 à 75 ans. Les freins à la participation au
dépistage organisé du cancer du sein sont pluriels et multifactoriels et se retrouvent en amont, pendant et en aval du dépistage. Afin de dépasser



les limitations physiques et psychiques entravant la réalisation des dépistages des personnes concernées, des adaptations en matière d’outils de
communication, des stratégies visant à aménager les actes inhérents au dépistage et à mobiliser les personnes-ressources ont été repérées et
élaborées. Ainsi, une boîte à outils a été créée pour faciliter l’accès à des vidéos ou documents adaptés et pour mettre à disposition des
professionnels des conventions entre les Centres Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC) et les Établissements et Services
Médico-sociaux, des chartes d’engagement des radiologues, et des fiches de liaison pour améliorer la participation au dépistage.

DISCUSSION
Cette recherche a permis de sensibiliser les professionnels médico-sociaux à la nécessité d’accompagner la réalisation du dépistage et d’envisager,
avec les professionnels médicaux, les adaptations possibles des pratiques, en fonction des répercussions des différentes formes de handicap. Elle a
conduit à la production d’outils de communication s’adressant aux professionnels et aux personnes concernées pour qu’elles deviennent actrices de
ces parcours de dépistage.

CONCLUSION
Le développement de l’interconnaissance entre les acteurs de la prévention en cancérologie (CRCDC, réseaux cancérologie, professionnels de
santé, Ligue contre le cancer, ONCODEFI…) et du secteur médico-social est primordial.


