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RESUME:

Le cancer du sein constitue aujourd’hui le cancer le plus fréquent chez les femmes, aussi bien dans
le monde qu’au Maroc. Dans ce contexte, cette recherche s’intéresse a 1’accessibilité aux services
d’oncologie pour les femmes atteintes d’un cancer du sein au centre d’oncologie de Meknes. Elle
s’appuie sur le modéle conceptuel de Saurman (2015), inspiré des travaux de Penchansky et
Thomas (1981), afin d’analyser les facteurs influencant 1’acces aux soins, en mettant 1’accent sur
la dimension culturelle.

L’étude adopte une approche quantitative fondée sur une enquéte par questionnaire aupres de
patientes. L’analyse descriptive met en évidence quatre dimensions majeures de 1’accessibilité
culturelle : I’acces a I'information médicale, la qualité¢ de la communication entre soignants et
patientes, le niveau de sensibilisation a la maladie, ainsi que les barrieres linguistiques et
culturelles. Les résultats montrent que les connaissances des participantes sur les facteurs de risque
et les pratiques de dépistage demeurent insuffisantes, ce qui limite l'acces équitable aux services
oncologiques. L’étude souligne également que I’adaptation des informations médicales, la prise en
compte des barri¢res linguistiques et des normes culturelles permettent de mieux cerner I’impact
combiné de ces freins sur le parcours de soins et d’identifier les leviers d’action susceptibles
d’améliorer I’accessibilité et la qualité de la prise en charge.

L’étude recommande ainsi de renforcer les actions du plan national de prévention et de contrdle du
cancer, a travers des campagnes régulieres de sensibilisation adaptées aux spécificités linguistiques
et culturelles, ainsi que I’introduction de programmes d’éducation sanitaire dans les écoles et
I’implication des associations de patientes.

MOTS CLES

Cancer du sein ; accessibilité aux soins ; déterminants culturels ; barrieres linguistiques ; qualité de

la prise en charge.
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ABSTRACT:

Breast cancer is currently the most common cancer among women, both worldwide and in
Morocco. In this context, this study examines accessibility to oncology services for women with
breast cancer at the Meknes Oncology Center. It is based on Saurman’s conceptual model (2015),
inspired by the work of Penchansky and Thomas (1981), to analyze the factors influencing access
to care, with particular emphasis on the cultural dimension.

The study adopts a quantitative approach, using a questionnaire administered to patients. The
descriptive analysis highlights four major dimensions of cultural accessibility: access to medical
information, the quality of communication between healthcare professionals and patients, disease
awareness, and linguistic and cultural barriers. The results show that participants’ knowledge of
risk factors and screening practices remains insufficient, which limits equitable access to oncology
services. The study also emphasizes that adapting medical information and taking linguistic
barriers and cultural norms into account enable better understanding of the combined impact of
these obstacles on the care pathway and the identification of levers for action likely to improve
accessibility and the quality of care.

The study therefore recommends strengthening the National Cancer Prevention and Control Plan's
actions through regular awareness campaigns tailored to linguistic and cultural specificities, as well
as introducing health education programs in schools and involving patient associations.
KEYWORDS

Breast cancer; access to care; cultural determinants; linguistic barriers; quality of care.
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1. Introduction
Le cancer constitue aujourd’hui I’un des principaux défis de santé publique a I’échelle mondiale,
en raison de sa morbidité et de sa mortalité¢ €levée, ainsi que de son impact socio-économique
considérable. En 2018, on estimait a 18,1 millions le nombre de nouveaux cas et a 9,6 millions le
nombre de déces attribuables a cette pathologie, représentant environ un décés sur six dans le
monde. Cette charge est inégalement répartie : les pays a revenu faible et intermédiaire concentrent
pres de 70 % des déces, ce qui met en évidence d’importantes disparités en maticre d’acces aux
soins et de prise en charge.
Outre ses conséquences sanitaires, le cancer engendre un colt économique majeur, estimé a plus
de 1 160 milliards de dollars annuels a I’échelle mondiale (Ministre de la Santé & fondation Lalla
Salma, 2020; OMS, 2014).. Les projections a I’horizon 2040 indiquent une augmentation
substantielle de ’incidence et de la mortalité¢, avec respectivement prés de 29,5 millions de
nouveaux cas et plus de 16,5 millions de déces attendus. Cette évolution refléte a la fois la transition
démographique, le vieillissement de la population et I’exposition croissante aux facteurs de risque.
Au Maroc, cette tendance mondiale se confirme. Selon les estimations de GLOBOCAN 2022, plus
de 63 000 nouveaux cas de cancer ont été enregistrés, avec une incidence standardisée d’environ
150 cas pour 100 000 habitants (OMS, 2022). Le risque cumulatif de développer un cancer avant
I’4ge de 75 ans est estimé a 15,5 %, traduisant une progression notable de la maladie dans le
contexte national.
Au regard de ces constats, le cancer du sein émerge comme un exemple particulierement révélateur
des limites du systeme de santé. Il s’agit du cancer le plus fréquent chez les femmes a I’échelle
mondiale, avec prés de 1,7 million de nouveaux cas chaque année, soit environ un quart des
diagnostics féminins (CIRC, 2020). Il constitue également la premiére cause de mortalité par
cancer chez les femmes, avec 522 000 décés par an, et demeure le cancer le plus 1étal dans 110
pays (Ciuba et al., 2022; Liu et al., 2020). A ’échelle internationale, d’importantes disparités
subsistent : les pays a revenu élevé enregistrent un dépistage plus précoce et des taux de survie plus
élevés, tandis que les pays a faibles ressources connaissent des diagnostics tardifs et des inégalités
marquées d’acces aux traitements (OMS, 2010; Sayani, 2017).

Plusieurs facteurs contribuent a ces écarts, notamment les changements dans les comportements
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reproductifs, I’augmentation de 1’obésité, la sédentarité (Friedman-Eldar et al., 2022; Khalis, 2019;
Rollet, 2021), mais surtout 1’inégale capacité des systémes de santé a assurer un dépistage efficace
et une prise en charge accessible (Fjar et al., 2017; Marmot & Wilkinson, 2006). Les chiffres
mettent en lumiére, avec une acuité particulicre, la nécessité d’adopter des stratégies plus efficaces
et plus équitables pour la prévention, le diagnostic et le traitement du cancer.

A partir de cette situation critique, il est donc indispensable d’intensifier les efforts visant a rendre
les services de santé plus proches, plus abordables et plus inclusifs, tout en renforgant les
investissements publics et privés dans la recherche en oncologie. Parallelement, il convient de
consolider les politiques de santé publique axées sur la réduction des facteurs de risque évitables -
tels que le tabagisme, la sédentarité ou les déséquilibres alimentaires - qui contribuent largement a
I’incidence du cancer (Ministre de la Santé & fondation Lalla Salma, 2020).

Ces constats confirment la pertinence du ciblage prioritaire du cancer du sein dans les politiques
nationales de santé, ainsi que la nécessité d’adopter des stratégies plus efficaces et plus équitables
pour la prévention, le diagnostic et le traitement du cancer (OMS, 2022).

Toutefois, malgré la pertinence du modele enrichi proposé par Saurman (2015) , la littérature
présente certaines limites. En particulier, la dimension de sensibilisation reste encore
insuffisamment explorée empiriquement, notamment dans les contextes a faibles ressources ou les
inégalités d’acces a I’information sont marquées. De plus, les interactions entre la sensibilisation
et les autres dimensions de 1’acceés demeurent peu étudiées.

Dans ce contexte, la présente recherche vise a combler cette lacune en examinant le role des
déterminants culturels dans 1’acces au dépistage du cancer du sein, en mettant en évidence leurs
mécanismes d’influence et leur articulation avec les autres dimensions de I’acces. Elle apporte ainsi
une contribution a la fois empirique et analytique a la compréhension des inégalités d’accés aux
soins.

Au cceur de cette problématique se trouve la question essentielle de 1’accessibilité aux soins, un
enjeu clé pour la justice sociale et la santé publique. L'acces équitable a des services de qualité, a
un diagnostic précoce et a des traitements appropriés ne devrait en aucun cas varier en fonction du
lieu de résidence, du revenu, du statut socioprofessionnel ou des références socioculturelles des

femmes. Dans cette perspective, I’accessibilité¢ dépasse ses dimensions géographiques, financicres
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ou organisationnelles pour inclure aussi une dimension culturelle : les perceptions de la maladie,
les croyances, les normes sociales, la langue et le rapport au systéme de santé jouent un rdle majeur
dans le recours au dépistage, 1’adhésion aux traitements et la continuité des soins.

Ainsi, ces différents éléments mettent en évidence la complexité des facteurs en jeu et conduisent
a formuler la question centrale suivante : comment les déterminants culturels faconnent-ils
I’accessibilité aux services d’oncologie pour les patientes atteintes de cancer du sein ?

Afin d’y répondre, notre réflexion s’appuiera sur un cadre théorique rigoureux et sera guidée par
trois hypotheses principales :

e Le manque d’acces a des informations médicales fiables et compréhensibles constitue un
obstacle majeur a I'utilisation des services d’oncologie.

e L’insuffisance des campagnes de sensibilisation au cancer du sein présente un frein
significatif a I’accessibilité et au recours aux services d’oncologie.

e Les difficultés de communication entre les professionnels de santé et les patientes, ainsi que
les barrieres linguistiques et culturelles, constituent des obstacles majeurs a 1’accés aux
services d’oncologie.

Pour répondre a cette problématique, la présente étude s’appuie sur une revue approfondie de la
littérature. Elle adopte également une approche quantitative, menée auprés de femmes
diagnostiquées positives pour un cancer du sein et poursuivant leur traitement au centre régional
d’oncologie de Meknés.

2. Revue de littérature

La dimension culturelle de I’accessibilité occupe une place centrale dans 1’analyse de 1’acces aux
soins des femmes atteintes d’un cancer du sein. Elle permet d’appréhender I’ensemble des facteurs
symboliques, informationnels, linguistiques et relationnels susceptibles de faciliter ou, au contraire,
de freiner le recours effectif aux services de santé. Dans le cas du cancer du sein, ces enjeux sont
d’autant plus importants que le parcours thérapeutique est long, souvent €motionnellement
éprouvant et jalonné d’étapes multiples — dépistage, diagnostic, traitement et suivi — susceptibles
de générer des retards dans la prise en charge.

Cette revue de littérature vise ainsi a mettre en lumiére le role de I’accés a ’information, de la

communication soignant-patiente, de la sensibilisation, ainsi que des barrieres linguistiques et
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culturelles dans la prise en charge du cancer du sein.

2.1 L’accés a information médicale
L’acces a I’information médicale constitue un déterminant majeur de 1’accessibilité culturelle. La
littérature montre que 1’enjeu ne réside pas uniquement dans la disponibilité de I’information, mais
aussi dans sa qualité, sa lisibilité et son adaptation aux capacités des patientes. Dans cette
perspective, R. Eng Thomas et al. (1998) soulignent les défis liés a I’acces universel a I’information
sanitaire, a I’amélioration des connaissances en santé et a 1’intégration de ces exigences dans la
planification des systémes de soins.
Ces travaux rejoignent ceux portant sur la littératie en santé, définie comme 1’ensemble des
compétences permettant d’accéder a I’information, de la comprendre, de 1’évaluer et de 1’utiliser
pour prendre des décisions appropriées en matiere de santé (Sicotte et al., 1998). Cette notion ne
renvoie donc pas uniquement a des aptitudes individuelles, mais également a la capacité du systéme
de santé a rendre ses ressources compréhensibles et utilisables par les usagers (Ruel & Allaire,
2018).
Or, de nombreuses recherches montrent que les niveaux de littératie en sant¢ demeurent
insuffisants, notamment chez les personnes agées, peu scolarisées, socialement vulnérables ou
maitrisant imparfaitement la langue du systéme de soins (Serensen et al., 2015) . Cette situation a
des effets directs sur 1’acces aux soins : un faible niveau de littératie est associé a une moindre
participation aux programmes de dépistage, a un moindre recours a la prévention, a une plus faible
observance thérapeutique et a un usage plus fréquent des services d’urgence (Broder et al., 2018;
Margat et al., 2018) .
Dans le champ de I’oncologie, 1’acces a I’information dépend fortement de la qualité des relations
entre les patientes et les professionnels de santé. Les femmes atteintes d’un cancer du sein ont
besoin d’informations claires sur leur diagnostic, les options thérapeutiques et les implications du
traitement afin de pouvoir participer aux décisions qui les concernent. Or, plusieurs études
montrent que cet acces peut étre limité par la détresse émotionnelle, les difficultés de
communication avec les soignants ou encore I’insuffisance des dispositifs d’information
(Benbakhta et al., 2015; Campbell-Enns et al., 2017). Le manque de connaissances sur la maladie

constitue ainsi une barriere importante, susceptible de retarder la recherche de soins et de
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compromettre le diagnostic précoce, notamment chez les femmes a faible niveau d’instruction ou
de revenu (Gongalves et al., 2014; Sharma et al., 2012).

2.2 La communication entre professionnels de santé et patientes
La communication entre les professionnels de santé et les patientes constitue une autre composante
essentielle de I’accessibilité culturelle. Une communication de qualité améliore la compréhension
des informations médicales, renforce la confiance, soutient 1’adhésion thérapeutique et favorise un
recours plus approprié aux soins. A I’inverse, une communication défaillante constitue un obstacle
majeur a I’acces aux soins et a leur continuité (Amery, 2017).
La littérature met en évidence I’importance de I’implication du patient dans la relation de soins et
les dispositifs de santé, notamment dans les programmes de prévention et d’éducation
thérapeutique (Ancelot & Depret, 2016; Jusot et al., 2019). Lorsque les patientes ne sont pas
véritablement associés aux échanges, les risques de renoncement aux soins, de mauvaise
compréhension des traitements et de faible observance augmentent (Després et al., 2011) .
Dans le contexte marocain, plusieurs travaux montrent que 1’insuffisance de communication entre
soignants et patientes figure parmi les facteurs qui limitent I’acces effectif aux soins, aux c6tés des
colits ¢€levés, du manque de dépistage organisé et de la faible confiance envers les structures
sanitaires (Heikel, 2020). Plus largement, la distance sociale et culturelle entre médecin et patient
affecte la qualité de 1’échange clinique, et, par conséquent, la qualité des soins délivrés (Petitclerc-
Roche, 2013) . Cass et al. (2002) montrent a cet égard que les incompréhensions dans la relation
de soins résultent souvent d’un décalage entre les univers de référence du soignant et du patient,
de la domination du registre biomédical, de I’absence de compréhension partagée et du manque de
compétences interculturelles au sein du personnel de santé (Cass et al., 2002).
Dans le cas du cancer du sein, ces défaillances communicationnelles peuvent produire des effets
particulierement lourds : retards de traitement, redondance d’examens, désorganisation du parcours
de soins, ainsi qu’une augmentation du stress et de 1’anxiété chez les patientes (Gongalves et al.,
2014). La communication apparait ainsi comme un levier central pour améliorer I’accessibilité et

la qualité de la prise en charge.

www.I[JAME.com Page 301



N
N
N

N

N

International journal of applied management and economics

|merna|mna||n||rna|
wl]AME Vol : 02, N° 19, Avril 2026

N ‘%\ f’ Annllenmlauemem&!nnnnmlcs ,
LN ISSN : 2509-0720 ;

2.3 La sensibilisation
La sensibilisation au cancer du sein joue également un rdle déterminant dans I’accessibilité
culturelle, dans la mesure ou elle contribue a améliorer les connaissances sur la maladie, a réduire
les représentations erronées et a encourager le dépistage précoce. Toutefois, la littérature souligne
que les campagnes de sensibilisation ne produisent des effets durables que si elles s’accompagnent
d’un acces réel au diagnostic, au traitement et au suivi (Berdzuli, 2023) .
Plusieurs études montrent qu’une meilleure sensibilisation favorise la détection précoce et améliore
le recours aux soins en temps opportun, ce qui augmente les chances de survie (Das et al., 2021;
O’Mahony et al., 2017). Cet enjeu est particuliecrement marqué dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire, ou les obstacles liés a la stigmatisation, au manque d’information et aux limites
structurelles du systéme de santé demeurent importants (Bello, 2012). Ainsi, les campagnes
médiatiques et communautaires peuvent jouer un role décisif dans la diffusion de I’information et
la modification des comportements de recours aux soins (Nelson & Salawu, 2016).
Au Maroc, les campagnes de sensibilisation menées dans le cadre d’Octobre Rose s’inscrivent dans
cette logique de promotion du dépistage et de la prise de conscience collective. Elles visent a
informer les femmes sur I’importance du diagnostic précoce et a faciliter ’acces aux dispositifs de
détection et de traitement (Bouchbika et al., 2012). En ce sens, la sensibilisation ne constitue pas
seulement un outil de communication sanitaire, mais également un instrument de réduction des
inégalités d’acces aux soins.

2.4 Les barriéres linguistiques et culturelles
Les barrieres linguistiques et culturelles constituent enfin 1’une des expressions les plus manifestes
de D’inaccessibilité¢ culturelle. Elles affectent la compréhension mutuelle entre soignants et
patientes, nuisent a la qualité de I’information échangée et contribuent a la production d’inégalités
de soins (Couffinhal et al., 2004). Les travaux de Bowen (2001) montrent notamment que les
barrieres linguistiques augmentent le risque d’erreurs médicales, réduisent 1’observance
thérapeutique et accroissent les colits de prise en charge (Bowen, 2001).
Ces constats ont été confirmés dans plusieurs contextes nationaux. La discordance linguistique
entre le patient et le professionnel de santé¢ compromet la qualité des interactions cliniques, limite

I’expression des symptomes, fragilise la compréhension du diagnostic et altére 1’adhésion au
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traitement (Olani et al., 2023). Au Maroc, cette problématique concerne particuliérement les
patientes analphabétes ou amazighophones, pour lesquelles la langue constitue un obstacle majeur
a leur participation au processus thérapeutique. L’étude d’Elkhalloufi et al. (2023) montre que cette
situation peut conduire a une implication limitée de la patiente, a une compréhension insuffisante
de la maladie et a une prise en charge moins adaptée (Elkhalloufi et al., 2023).

Au-dela de la langue, les barrieres culturelles renvoient aussi a des normes, des croyances et des
pratiques qui influencent le recours aux soins. Le recours aux médecines traditionnelles, a la roqya
ou aux plantes médicinales illustre la maniere dont les références culturelles orientent parfois les
trajectoires thérapeutiques, notamment lorsque ces alternatives sont pergues comme plus
accessibles, plus abordables ou plus conformes aux représentations locales de la maladie (Gruénais
& Guillermet, 2018) . Si ces pratiques peuvent constituer des ressources symboliques importantes
pour les patientes, elles peuvent aussi retarder le recours aux soins biomédicaux lorsqu’elles s’y
substituent.

Par ailleurs, certaines barriéres culturelles sont liées aux rapports sociaux de genre. Dans le cas du
cancer du sein, le caractére intime des consultations et des examens peut conduire certaines femmes
a préférer des professionnelles de santé de sexe féminin. Cette préférence, documentée dans
plusieurs €tudes, tient a des considérations de pudeur, de confort relationnel et de confiance, et peut
influencer I’acceptabilité méme des soins (Janssen & Lagro-Janssen, 2012, p. 2016; Johnson et
al., 2005; Rizk et al., 2005).Néanmoins, une revue systématique menée au Royaume-Uni aupres
de femmes issues de minorités ethniques met en évidence cinq grands groupes de barrieres au
dépistage, parmi lesquels figurent explicitement les facteurs culturels, religieux et linguistiques,
mais aussi les lacunes de connaissances et de sensibilisation ainsi que les dimensions émotionnelles
et familiales (Bolarinwa & Holt, 2023).

Au total, la littérature met en évidence que la dimension culturelle de I’accessibilité constitue un
déterminant fondamental de 1’acces aux soins dans le cas du cancer du sein. Elle recouvre des
enjeux étroitement liés a ’acceés a I’information médicale, a la qualité de la communication entre
soignants et patientes, a la sensibilisation a la maladie ainsi qu’aux barriéres linguistiques et
culturelles. Ces différents ¢léments montrent que ’acces effectif aux soins ne dépend pas

uniquement des ressources matérielles ou de 1’organisation de 1’offre, mais également de la
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capacité du systéme de santé a reconnaitre la diversité des profils, des langues, des références
culturelles et des besoins informationnels des patientes.
Dans cette perspective, 1’accessibilité culturelle apparait comme une dimension indispensable a
intégrer a ’analyse des inégalités de soins. Elle permet de mieux comprendre pourquoi certaines
femmes, bien qu’exposées aux mémes dispositifs de prise en charge, rencontrent des difficultés
spécifiques dans leur parcours thérapeutique. Elle constitue ainsi une variable explicative
pertinente pour analyser, dans la partie empirique de cette recherche, les obstacles a I’acces aux
soins des femmes atteintes du cancer du sein.

3. Méthodologie
Cette étude repose sur un questionnaire structuré visant a analyser les conditions d’acces aux soins
chez les femmes atteintes d’un cancer du sein. La premiére partie du questionnaire recueille des
informations sur la situation socio-professionnelle des participantes (dge, niveau d’éducation,
revenus, situation professionnelle, couverture maladie et lieu de résidence) afin de mieux
comprendre les déterminants socio-économiques influencant le recours aux soins. La seconde
partie porte sur 1’accessibilité informationnelle et culturelle, en examinant la disponibilité et la
compréhension des informations médicales, les barrieres linguistiques, les obstacles culturels et la
qualité de la communication entre les patientes et les professionnels de santé.
Le questionnaire, précédé d’un message garantissant I’anonymat et 1’usage scientifique des
données, a été élaboré a partir d’une revue de la littérature afin d’en assurer la validité scientifique.
L’¢tude cible des femmes diagnostiquées d’un cancer du sein et suivies au Centre d’oncologie de
Meknes depuis 2014. L’échantillonnage utilisé est un échantillonnage de convenance, adapté au
contexte hospitalier. L’enquéte a été menée auprés de 364 patientes, une taille d’échantillon
déterminée en fonction des contraintes logistiques et financieres tout en permettant une analyse
pertinente des données (Creswell & Creswell, 2018).
L’étape du dépouillement des données, essentielle dans le cadre de notre étude sur I’accessibilité
des femmes atteintes de cancer du sein aux services d’oncologie, a débuté par la création d’une
matrice sur SPSS. Celle-ci a permis de structurer et d’organiser les informations recueillies a
travers les questionnaires administrés. La codification des réponses, associée a la numérotation de

chaque questionnaire, a facilité le controle et la correction d’éventuelles omissions. Cette phase,
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qui s’est prolongée sur trois mois, a été menée avec rigueur afin de constituer une base fiable pour
I’analyse statistique.
En parall¢le, le questionnaire a été ¢laboré a 1’aide de I’application Sphinx. Les réponses ont ensuite
été codifiées et numérotées. La saisie, menée sur pres de trois mois, a abouti a une base de données
exploitable et cohérente.
L’analyse a ensuite été effectuée a 1’aide de SPSS (version 27)

4. Résultats
L’enquéte réalisée aupres de 364 femmes atteintes du cancer du sein a mis en lumiere des disparités
significatives dans leurs caractéristiques sociodémographiques et économiques.

4.1 Caractéristiques sociodémographiques et économiques.

a) La composition par age, situation matrimoniale et niveau d’instruction

L’enquéte réalisée auprés de 364 femmes atteintes du cancer du sein met en évidence une forte
concentration des cas dans les tranches d’age intermédiaires, avec 40,7 % des participantes agées
de 45 a 50 ans et 25,3 % entre 51 et 60 ans. Ces deux catégories regroupent ainsi plus des deux
tiers de I’échantillon, confirmant que la maladie touche majoritairement les femmes d’age moyen,
souvent en pleine activité professionnelle et familiale. Les femmes de 31 a 44 ans, qui représentent
20,1 % de I’échantillon, sont également significativement touchées, ce qui souligne I'importance
du dépistage précoce et de la sensibilisation aupres de cette population encore active sur le marché
du travail.
En revanche, les femmes plus jeunes, agées de 21 a 30 ans, sont peu représentées, ne représentant
que 5,2 % des cas. Cette faible proportion peut étre attribuée a une moindre incidence du cancer du
sein chez les jeunes adultes, mais elle souligne également la nécessité d’une vigilance accrue pour
détecter les cas précoces et prévenir les formes agressives de la maladie dans cette tranche d'age.
A Pautre extrémité du spectre, les femmes de 61 ans et plus représentent 8,8 % de 1’échantillon, ce
qui peut s’expliquer par une diminution de la participation aux dépistages systématiques ou par des

diagnostics tardifs.
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Figure 1: Répartition des femmes par tranches d’age

50

40,66%

zsl,z?%

8,79%
/

Entre 21 et 30 ans Entre 31 d 44ans Entre 45 & 50 ans  Entre 51 4 60 ans 61ans ou plus

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Nous constatons que la majorité des femmes concernées par cette pathologie se trouvent en age
actif, avec des responsabilités professionnelles et familiales, ce qui rend crucial un
accompagnement spécifique adapté a leur situation.

En ce qui concerne le niveau d’instruction, cette analyse révele une prédominance de personnes
ayant un faible niveau d’instruction. En effet, 44,8 % des participantes n'ont regu aucune
instruction, tandis que 36 % ont un niveau d'éducation primaire, ce qui représente ensemble plus
de trois quarts de l'échantillon. Ces chiffres soulignent une vulnérabilité¢ accrue face a la
compréhension des informations médicales et a I'acces aux soins de santé.

Les femmes ayant atteint le niveau collégial représentent 8 % de I'échantillon, tandis que celles
ayant poursuivi leurs études jusqu'au lycée et a I'université représentent respectivement 5,5 % et
5,8 %. Ces faibles proportions indiquent que 1'acces a des niveaux d'éducation plus avancés reste
limité, ce qui peut avoir un impact sur leur autonomie dans la gestion de leur maladie et sur leur
capacité a naviguer dans le systeme de santé.

Les informations recueillies montrent la nécessit¢ d'adopter des stratégies de communication
adaptées, en utilisant des supports accessibles et compréhensibles pour les patientes peu instruites,
afin de renforcer les efforts de sensibilisation et d'accompagnement et d'améliorer l'acces a

l'information sur la prévention, le dépistage et le traitement du cancer du sein.
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L’analyse de la situation matrimoniale des 364 femmes enquétées montre que la majorité des
femmes atteintes du cancer du sein, soit 67 % (245 femmes), sont mariées. Cette prédominance
met en évidence le rdle important que le conjoint peut jouer dans la prise en charge de la maladie,
tant sur le plan émotionnel que sur le plan financier. Cependant, cette situation peut aussi engendrer
des défis liés a la dépendance financiére ou aux responsabilités familiales qui peuvent limiter

[’acces aux soins.

Figure 2:Répartition des femmes selon la situation matrimoniale

W Célibataire
m Mariée
Divorcée

Veuve

Source : Enquéte personnelle SPSS'v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Les femmes divorcées représentent 12 % (44 femmes) de 1’échantillon, ce qui souligne une
vulnérabilité potentielle accrue en 1’absence de soutien conjugal. Elles peuvent faire face a des
difficultés économiques et sociales qui compliquent leur acces aux soins de santé et leur capacité
a gérer leur parcours thérapeutique de maniére autonome.

Les veuves, représentant 11 % (39 femmes) de 1’échantillon, sont également dans une situation
potentiellement précaire, souvent confrontées a des défis financiers et a 1’isolement social, ce qui
peut affecter leur suivi médical et leur bien-étre psychologique.

Enfin, les femmes célibataires représentent 10 % (36 femmes). Cette catégorie peut faire face a des

défis spécifiques, notamment en matiére de soutien moral et d’aide quotidienne.
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b) Le lieu de résidence
La répartition des femmes atteintes du cancer du sein selon leur lieu de résidence montre une
prédominance du milieu rural, avec 59,3 % des cas (216 femmes), contre 40,7 % en milieu urbain

(148 femmes).

Figure 3: Répartition des femmes selon le lieu de résidence

B Urbaine

W Rurale

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Ce constat s’inscrit dans une dynamique plus large liée aux contraintes de mobilité que rencontrent
les femmes vivant en zones rurales. En effet, la disponibilité limitée des moyens de transport,
I’¢loignement des structures de soins et les normes socioculturelles qui restreignent parfois les
déplacements des femmes seules constituent des obstacles majeurs a 1’acces rapide et continu aux
services oncologiques. Ces facteurs combinés accentuent les inégalités territoriales et rendent
I’acces aux soins encore plus complexe pour les patientes rurales.

Nous pouvions constater que ces contraintes a forte dimension territoriale peuvent entrainer des
retards dans le diagnostic ainsi que dans la prise en charge thérapeutique, et entraver de manicre
significative les chances d’un traitement précoce et efficace. Elles peuvent ¢galement freiner le
suivi régulier tout au long du parcours de soins, ce qui limite I’adhésion aux consultations, aux

traitements successifs et aux controles nécessaires a une prise en charge optimale.
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¢) La situation financiére des femmes enquétées

Cette section vise a analyser la situation financiére des femmes interrogées, en s’appuyant sur trois
axes principaux : leur niveau de revenu des ménages, leur appartenance a une catégorie
socioprofessionnelle (CSP) et leur acceés a une couverture médicale.

L’analyse des données révele que la majorité des femmes atteintes de cancer du sein vit dans des
ménages a revenu modeste. Cette situation témoigne d’une vulnérabilité économique marquée. En
effet, 78,30 % des femmes déclarent un revenu inférieur a 5 000 DH, dont 42,31 % pergoivent
moins de 3 000 DH, ce qui constitue la tranche la plus représentée. Cette forte concentration dans
les tranches de revenus les plus basses suggére que ces femmes et leurs familles rencontrent des
difficultés financieres susceptibles d’affecter leur accés aux soins médicaux et aux traitements
nécessaires. En revanche, seuls 3,57 % des ménages bénéficient d’un revenu compris entre 7 000

DH et 10 000 DH, ce qui indique une faible proportion de ménages financiérement plus a 1’aise.

Tableau 1:1a répartition selon le revenu des ménages

Tranche Fréquence | % % cumulé
Moins de 3000 dh 154 42,31% 42,31%
Entre 3001 dh et moins de 5000 dh 131 35,99% 78,30%
Entre 5000 dh et moins de 7000 dh 66 18,13% 96,43%
Entre 7000 dh et moins de 10000 dh 13 3,57% 100,00%
Total 364 100,00%

Source : Enquéte (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025) SPSSv 27.0

En ce qui concerne la répartition des femmes atteintes de cancer du sein selon les données
socioprofessionnelles, celle-ci met en évidence des inégalités marquées entre les catégories. Les
employées (29,1 %), les femmes de foyer (25,3 %) et les travailleuses indépendantes (22,8 %)
constituent les groupes les plus représentés, ce qui met en lumiére une forte prévalence chez les
femmes actives. Les agricultrices (14 %) refletent les défis spécifiques aux zones rurales,

notamment 1’¢loignement des structures de santé et les contraintes financiéres.
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Tableau 2: Répartition des femmes selon la CSP

Effectifs %
Employée 106 29,1%
Femme de foyer 92 25,3%
Travailleuse indépendante 83 22,8%
Agriculteuse 51 14,0%
Etudiante 11 3,0%
Retraitée//pensionnaire 8 2,2%
Cadres, professions sup 7 1,9%
Sans emploi 6 1,6%
Total 364 100%

Source : Enquéte personnelle SPSS'v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Les étudiantes (3 %) sont peu touchées ; les retraitées/pensionnaires (2,2 %), les cadres et
professions supérieures (1,9 %) et les femmes sans emploi (1,6 %) constituent les groupes les moins
représentés.

Concernant la couverture médicale des femmes atteintes de cancer du sein, nous constatons une
prédominance marquée de ’AMO TADAMOUN (ex-RAMED), avec 184 cas, soit 50,5 % de
I’échantillon. Ce régime, qui a remplacé le RAMED fin 2022, illustre I’importance de ce systeme
pour les populations économiquement vulnérables, en leur offrant un acces essentiel aux soins. Les
femmes affiliées a la CNSS, représentant 29,7 %, constituent le deuxieme groupe le plus important,

ce qui témoigne de la couverture des travailleuses salariées dans les secteurs formels.
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Tableau 3: Répartition des femmes selon la couverture en assurance maladie

Effectifs %
CNSS 108 29,7%
CNSS AMO TADAMOUN EX RAMED 184 50,5%
CNOPS 45 12,4%
MAFAR 27 7,4%
Total 364 100,0%

Source : Enquéte personnelle SPSSv 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Les affiliées a la CNOPS (12,4 %) et ala MAFAR (7,4 %) représentent une proportion plus réduite,
principalement en raison du fait que le centre d’oncologie ne couvre pas la prise en charge des
médicaments.
4.1 Résultats de I’analyse statistique descriptive
Cette analyse statistique descriptive porte sur quatre dimensions clés influencant I’accessibilité
culturelle des patientes atteintes de cancer du sein : I’acces a I’information médicale, la qualité de
la communication entre les professionnels de santé et les patientes, le niveau de sensibilisation a la
maladie et les barri¢res linguistiques et culturelles. Ces dimensions s’inscrivent dans des cadres
théoriques reconnus, notamment le modele de I’accés aux soins de Penchansky et Thomas
(Penchansky & Thomas, 1981), complété par le modele d’Emily Saurman (Saurman, 2015), qui
met un accent particulier sur la dimension de I’« acceptabilité » comme élément central de I’acces
aux services de santé.
a) Facteur 1 : Accés a l'information médicale

L’acces a des informations claires et compréhensibles sur le parcours de soins des femmes atteintes

du cancer du sein semble poser des difficultés a une majorité de patientes.
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Tableau 4: Répartition des participantes selon leur niveau de facilit¢é d’acces a des

informations claires et compréhensibles sur leur parcours de soins

Modalités de réponse N %
Tres difficile 27 7,4 %
Difficile 186 51,1 %
Moyennement difficile 63 17,3 %
Facile 79 21,7 %
Tres facile 9 2,5%
Total 364 100 %

Source : Enquéte personnelle SPSS'v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

A la lecture de ces résultats, la majorité des répondantes estime qu’il est difficile d’accéder a des

informations claires et compréhensibles sur leur parcours de soins (par exemple, leur dossier

médical). En effet, 51,1 % jugent cet acces « difficile » et 7,4 % « trés difficile », soit un total de

58,5 % qui expriment une difficulté notable. A I’inverse, seuls 21,7 % trouvent cet acces « facile »

et 2,5 % « trés facile », soit 24,2 % de réponses positives. Par ailleurs, 17,3 % estiment que c’est «

moyennement difficile », ce qui témoigne d’une perception intermédiaire.

Globalement, les procédures actuelles d’acces a I’information médicale ne sont pas percues comme

suffisamment claires ou simples par une large part des répondantes, ce qui peut constituer un frein

a I’accessibilité et a la transparence des soins.
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Tableau 5: Répartition des participantes selon leur degré d’accord concernant I’exhaustivité

des informations fournies sur les traitements disponibles

Modalités de réponse N %

Pas du tout d’accord 7 1,9 %
Plutét pas d’accord 170 46,7 %
Neutre 105 28,8 %
Plutot d’accord 78 21,4 %
Tout a fait d’accord 4 1,1 %
Total 364 100 %

Source : Enquéte personnelle SPSS'v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

En ce qui concerne la complétude des informations sur les traitements disponibles, prés de la moitié
des répondantes (48,6 %) estiment que les informations sur les traitements du cancer du sein ne
leur sont pas fournies de maniére compléte, contre seulement 22,5 % qui se disent satisfaits. Un
peu plus d’un quart (28,8 %) adoptent une position neutre.

Tableau 6: Répartition des participantes selon la disponibilité des documents d’information

médicale dans des formats adaptés

Modalités de réponse N %
Non disponibles 13 3,6 %
Rarement disponibles 120 33,0 %
Parfois disponibles 143 39,3 %
Souvent disponibles 80 22,0 %
Toujours disponibles 8 2,2 %
Total 364 100 %

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)
Enfin, la disponibilit¢ des documents d’information médicale dans des formats adaptés (papier,
numérique, etc.) est également un point a améliorer. 33 % des patientes déclarent que ces

documents sont rarement disponibles. Bien que 39,3 % estiment qu’ils sont parfois disponibles,
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alors que le Plan National de Prévention et de Controle du Cancer prévoit des mesures de
production et de diffusion de supports d’information adaptés, la diversification des canaux de
communication et le renforcement de I’éducation sanitaire pour garantir aux patientes une
information claire, compléte et accessible tout au long de leur parcours de soins.

b) Facteur 2 : Communication : Professionnels de soins - Patientes
L’analyse des 5 items relatifs a la compréhension des informations fournies par les professionnels
de santé met en évidence des résultats contrastés.
La majorité des répondantes (44,8 %) estime que les réponses a leurs questions ne sont ni du tout
compréhensibles ni détaillées, tandis que 28,8 % les jugent peu claires. Nous constatons un déficit
important de communication entre les professionnels de santé et les patientes, ce qui pourrait nuire
a la qualité des soins et a la confiance des patientes.
En ce qui concerne le temps consacré a 1’explication des traitements, les résultats sont également
préoccupants. Prés de 60 % des répondantes estiment que les professionnels de santé ne prennent
pas du tout ou peu de temps pour expliquer des aspects comme 1’hygiéne de vie ou I’alimentation.
Seulement 15,7 % des patientes considerent que ces explications sont bien ou trés bien fournies.
Ce qui pourrait compromettre l'efficacité de 1'éducation thérapeutique, entrainant un impact négatif
sur I'adhésion aux traitements et, par extension, sur la gestion globale de la maladie.
Tableau 7: Analyse des quatre items relatifs au facteur “Communication entre professionnels

de santé et patientes”

Ttems Pas du | Peu Modérément | Bien lfil;elns
tout (%) | (%) (Y0) (Y0)

(%)
feml:  Repomses | ¢ 288 |11 124 |3
compréhensibles et détaillées
Itegﬁ : Temps pour expliquer le 13.5 462 24.7 14.6 L1
traitement
I . Clarté inf i
te,m'3 Clarté¢ des informations 173 407 275 13.5 11
médicales
Item4‘ : Explication du parcours 17.9 4.9 24.5 12,6 22
de soins

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)
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Quant au troisieme item relatif a la clarté¢ des informations médicales communiquées par les
professionnels de santé, il est également mis en question. Plus de la moitié des répondantes (58 %)
jugent que ces informations sont pas du tout ou peu claires, tandis que seulement 14,6 % les
trouvent bien ou trés bien expliquées. Cette ambiguité dans la transmission des informations
médicales peut entrainer des incompréhensions, voire des erreurs dans la prise en charge des
patientes, notamment dans des situations complexes telles que le cancer du sein.
Enfin, concernant 1’explication détaillée du parcours de soins, les résultats montrent une tendance
similaire. Environ 60,7 % des répondantes estiment que les professionnels de santé expliquent pas
du tout ou peu clairement le déroulement des soins, contre seulement 14,8 % qui jugent ces
explications bien ou trés bien faites.
En résumé, ces corrélations montrent que le niveau d’instruction des patientes influence
positivement leur perception de la communication médicale, et que la clarté des explications, le
temps consacré aux patientes et la compréhension du parcours de soins sont étroitement liés.

¢) Facteur 3 : La sensibilisation
L’analyse des données met en évidence un faible taux de participation aux campagnes de
sensibilisation au cancer du sein, ce qui limite 1’atteinte des objectifs fixés par le Plan National de

Prévention et de Contrdle du Cancer (PNPCC).
Figure 4: Participation des femmes aux campagnes de sensibilisation :

Avez-vous déja bénéficié des campagnes de sensibilisation liées
au cancer du sein ?

\ 15%

E Oui HENon

85%

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)
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Pour le premier item relatif a la participation aux campagnes de sensibilisation, les résultats
montrent qu’une trés grande majorité des répondantes (84,9 %) déclarent ne jamais avoir bénéficié
des campagnes dédiées au cancer du sein, tandis que seulement 15,1 % y ont effectivement
participé. Ce faible taux de participation, malgré les efforts importants déployés par la Fondation
Lalla Salma en matiere de prévention et de sensibilisation, traduit une insuffisance notable dans la
diffusion de ces actions de sensibilisation, particuliérement aupres des femmes les plus vulnérables,
notamment celles vivant en milieu rural et ayant un faible niveau d’instruction.
Ce constat rejoint les conclusions précédemment établies concernant le role de proximité limité des
ESSB (Etablissements de Soins de Santé de Base) dans les activités de prévention et de
sensibilisation, ainsi que les contraintes structurelles de I’offre de soins. La littérature souligne
d’ailleurs que la disponibilité et I’'implication du personnel paramédical dans I’éducation sanitaire
constituent des déterminants majeurs pour améliorer la sensibilisation au dépistage du cancer du
sein, en particulier dans les contextes a ressources limitées (Das et al., 2021; Nelson & Salawu,
2016; O’Mahony et al., 2017). Ainsi, la faible exposition des patientes aux campagnes reflete des
lacunes organisationnelles déja relevées dans notre revue de la littérature, ainsi que dans plusieurs
travaux nationaux et internationaux.
Ceci est confirmé par les résultats du deuxieme item, qui montrent que 1’évaluation des campagnes
de sensibilisation et de prévention concernant le cancer du sein est globalement négative. En effet,
plus de la moitié des répondantes (50,5 %) jugent ces campagnes de tres faible qualité, tandis que
29,7 % les considerent comme faibles, ce qui témoigne d’une nette insuffisance quant a leur
efficacité et a leur impact sur le public cible.
En revanche, le 3e item relatif a 1’évaluation de I’écoute, de I’accompagnement, du soutien moral
et de I’hébergement fournis par la Fondation Lalla Salma est globalement positif. Une majorité des
répondantes (37,6 %) jugent ces services tres bons, et 23,9 % les considérent comme bons. Cela
montre que la fondation joue un role important dans le soutien des patientes tout au long de leur
parcours de soins, avec une perception largement favorable de ses services.

d) Facteur 4 : Barriéres linguistiques et culturelles
L’analyse des trois items retenus dans ce facteur - ’adaptation des informations médicales, les

barriéres linguistiques et les normes culturelles - permet ainsi de mieux cerner I’impact combiné
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de ces freins sur le parcours de soins et d’identifier les leviers d’action pour améliorer I’accessibilité
et la qualité de la prise en charge.

Tableau 8: Synthese des trois items relatifs au facteur “Barrieres linguistiques et culturelles”

Item 1 : Informations | Item 2 : Barriéres | Item 3 : Normes
Réponse

meédicales adaptées (%) linguistiques (%) culturelles (%)
Jamais 1,4 1,1 10,2
Rarement 7,7 5,8 11,8
Parfois 6,9 11 15,4
Souvent 32,4 62,6 14,8
Trés souvent 51,6 19,5 47,8

Source : Enquéte personnelle SPSS'v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Dans le contexte marocain, marqué par une importante diversité linguistique et culturelle (arabe
dialectal, amazigh, arabe,.....), une majorité significative des répondantes, soit 51,6 %, estime que
les informations médicales sont trés souvent adaptées a leurs besoins culturels et linguistiques. Ce
résultat reflete les efforts déployés par les professionnels de santé pour adapter leur communication
aux réalités socioculturelles des patientes, notamment en recourant a des langues accessibles et a
des références culturellement appropri€es. Par ailleurs, 32,4 % des répondantes déclarent que cette
adaptation est souvent efficace, ce qui confirme une prise en compte réguliere des spécificités
linguistiques et culturelles dans la transmission de I’information médicale. Cependant, une minorité
non négligeable (9,1 %) indique que ces adaptations sont rarement ou jamais prises en compte, ce
qui souligne la nécessité de renforcer ces pratiques afin de garantir une prise en charge inclusive et
équitable pour toutes les femmes.

Pour les femmes atteintes de cancer du sein, les barriéres linguistiques semblent constituer un
obstacle majeur a I’acces aux soins. En effet, 62,6 % des répondantes déclarent que ces barrieres
souvent limitent leur acceés aux soins, et 19,5 % estiment que c’est tres souvent le cas. Il est donc
crucial de mettre en place des solutions, telles que des services de traduction ou des médiateurs
culturels, pour surmonter ces obstacles.

Enfin, les normes culturelles, notamment la présence de médecins et d’infirmiers hommes, sont
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percues comme un frein a I’acces aux soins pour de nombreuses femmes. Prés de la moiti¢ des
répondantes (47,8 %) estiment que ces normes limitent trés souvent leur acces aux soins, et 14,8
% déclarent que c’est souvent le cas. Seuls 10,2 % affirment que cela n’arrive jamais. Cela justifie
I’influence des préférences culturelles et des tabous liés au genre dans la relation patient-médecin,
en particulier dans des contextes ou la pudeur et la confidentialité sont primordiales.
4.2 Analyse et discussion de la dimension culturelle

L’analyse des qualités de représentation dans cette matrice des composantes montre que les
facteurs présentant des coefficients d’extraction plus élevés sont mieux représentés par la premicre
composante extraite. En particulier, le facteur 01 (Acceés a l'information médicale) avec un
coefficient de 0,669, le facteur 02 (Communication : Professionnels de soins - Patientes) avec un
coefficient de 0,609, et le facteur 03 (La sensibilisation) avec un coefficient de 0,580, Ces trois
facteurs traduisent 1’importance des mécanismes informationnels et relationnels dans la
structuration de 1’accessibilité des femmes atteintes de cancer du sein au CRO. En revanche, le
facteur 04 (Barrieres linguistiques et culturelles) présente un coefficient d'extraction de 0,316, ce
qui suggere qu'il est moins bien représenté par cette composante et indique que ce facteur joue un
role moindre ou plus complexe dans I’analyse des données.

Tableau 9:qualité de représentation des variables liées a la dimension culturelle

Qualités de représentation

Initiales Extraction

Facteur 01 : Accés a l'information médicale 1,000 ,669
Facteur 02 : Communication : Professionnels de soins - 1,000 ,609
Patientes

Facteur 03 : La sensibilisation 1,000 ,580
Facteur 04 : Barriéres linguistiques et culturelles 1,000 ,316

Méthode d'extraction : analyse en composantes principales.

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Comme le montre le tableau, la variance totale expliquée par la premiére composante est de 50,358
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%, ce qui constitue un excellent résultat, indiquant que cette composante peut expliquer plus de la
moitié de la variance observée dans les données. Les autres composantes expliquent respectivement
20,629 % pour la composante 2 et 17,734 % pour la composante 3, portant la variance totale
expliquée par ces trois premiéres composantes a 88,720 %. La composante 4 explique 11,280 %
de la variance supplémentaire, ce qui permet a I’ensemble des composantes extraites d’expliquer
100 % de la variance des données.

Tableau 10: variance totale expliquée des variables liées a la dimension culturelle

Variance totale expliquée

Composant = Valeurs propres initiales Sommes extraites du carré des

e chargements
Total % de la % Total % de la % cumulé
variance cumulé variance
1 2,014 50,358 50,358 2,014 50,358 50,358
2 ,825 20,629 70,987
3 ,709 17,734 88,720
4 451 11,280 100,000

Méthode d'extraction : analyse en composantes principales.

Source : Enquéte personnelle SPSS v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Cette matrice présente les coefficients associés a chaque facteur de la premiere composante. Le
facteur 01 (Acces a l'information médicale) obtient un coefficient de 0,793, ce qui indique qu'il est
fortement corrélé a la premiere composante. Le facteur 02 (Communication : Professionnels de
soins - Patientes) présente un coefficient de 0,768, ce qui suggere également une forte corrélation
avec la premiere composante. Le facteur 03 (La sensibilisation) a un coefficient de 0,693, ce qui
indique qu’il est bien représenté, mais exerce une influence modérée par rapport aux autres
facteurs. En revanche, le facteur 04 (Barrieres linguistiques et culturelles) présente un coefficient
négatif de -0,562, ce qui suggere une relation inverse avec la premiére composante et indique que
ce facteur pourrait étre percu différemment par les répondantes.

Tableau 11: matrice des composantes des variables liées a la dimension culturelle
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Matrice des composantes

Composantel
Facteur 01 : Accés a l'information médicale ,793
Facteur 02 : Communication : Professionnels de soins - ,768
Patientes
Facteur 03 : La sensibilisation ,693
Facteur 04 : Barriéres linguistiques et culturelles -,562

Méthode d'extraction : analyse en composantes principales.
a. 1 composantes extraites.

Source : Enquéte personnelle SPSS'v 27.0 (01 Octobre 2024 au 31 Mars 2025)

Les résultats de notre analyse confirment que 1’acces a I’information médicale est une dimension
centrale de I’accessibilité aux soins, avec une forte qualité de représentation (66,9 %). Ces résultats
concordent avec plusieurs travaux qui soulignent I’importance cruciale de 1’information comme
levier d’équité et de participation active des patientes au systeme de santé (De Castro et al., 2023;
Kane et al., 2023; Margat et al., 2018; Ruel & Allaire, 2018; Serensen et al., 2015).

De méme, la communication entre professionnels de santé et patientes émerge comme un facteur
déterminant (60,9 % de variance expliquée). Ce résultat s’inscrit dans la lignée d’études qui mettent
en évidence que la qualité du dialogue et de la relation thérapeutique conditionne directement la
compréhension, I’adhésion et la continuité des soins (Petitclerc-Roche, 2013; Cass et al., 2002;
Gongalves et al., 2014; Legido-Quigley et al., 2019).

Enfin, la sensibilisation constitue un facteur pertinent, avec une variance expliquée de 58 %. Bien
que moins représentée que les deux dimensions précédentes, elle s’inscrit dans le modele
conceptuel de Saurman, qui I’ajoute aux dimensions classiques de 1’accessibilité pour en souligner
la valeur explicative. Son importance est par ailleurs confirmée par des résultats empiriques qui
mettent en avant son role dans I’adoption des comportements de prévention et dans 1’amélioration
de I’accés effectif aux soins (Bello, 2012; Bouchbika et al., 2012; Das et al., 2021; O’Mahony et
al., 2017) .

L’analyse factorielle met en évidence que les barrieres linguistiques et culturelles constituent un
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obstacle déterminant a I’accessibilité des femmes atteintes de cancer du sein au centre d’oncologie
de Meknes, avec une charge négative notable (-0,562) et une qualité de représentation relativement
faible (0,316). En comparaison, d’autres dimensions comme [’accés a I’information médicale
(0,669), la communication soignant-patiente (0,609) et la sensibilisation (0,580) présentent des
valeurs plus ¢élevées.

Cette faiblesse de représentation statistique ne réduit toutefois en rien I’importance de ce facteur,
qui posséde un caractére transversal puisqu’il interféere avec [’acces a I’information, la
communication et la sensibilisation, mais également avec d’autres facteurs relevant des différentes
dimensions de 1’accessibilité aux soins. Il conditionne, de maniére implicite mais décisive,
I’efficacité des autres dimensions de 1’accessibilité aux soins, dans la mesure ou il refléte une réalité
spécifique au contexte étudié.

En effet, 60 % des participantes sont issues du milieu rural, 44,8 % n’ont re¢u aucune instruction
et 36 % disposent seulement d’un niveau primaire, ce qui traduit une faible littératie en santé. Ces
caractéristiques renforcent 1’effet limitant des barricres linguistiques et culturelles, qui entravent la
compréhension des informations médicales, retardent la recherche de soins et fragilisent I’adhésion
aux protocoles thérapeutiques. De plus, la distance entre le langage biomédical et celui des
patientes, associée a certains tabous socioculturels autour du cancer du sein, accentue les difficultés
de communication et accroit la dépendance vis-a-vis des proches pour la médiation des échanges,

compromettant I’autonomie décisionnelle des femmes.
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Conclusion :
Cette ¢tude a révélé que le niveau de connaissance des participantes concernant les facteurs de
risque et les pratiques de dépistage du cancer du sein demeure insuffisant. Cette faiblesse montre
non seulement un déficit d’information, mais également de la nécessité de renforcer I’'impact du
Plan National de Prévention et de Controle du Cancer (PNPCC) ainsi que du programme national
de détection précoce déja existant. Dans cette perspective, il apparait pertinent d’instaurer un
planning régulier de communication et de sensibilisation, organisé¢ de maniere hebdomadaire ou
mensuelle, et déployé au sein de I’ensemble des structures sanitaires. Ce dispositif contribuerait a
diffuser des messages adaptés aux spécificités linguistiques, a corriger les représentations erronées
et a accroitre la participation des femmes aux campagnes de dépistage (Guezguez et al., 2023).
Par ailleurs, I’introduction d’un programme d’éducation sanitaire dans les établissements scolaires
constituerait un levier stratégique a long terme (CSMD, 2021). Une telle initiative permettrait non
seulement de développer une culture de prévention dés le plus jeune age, mais également de
sensibiliser les générations futures a I’importance du dépistage et a I’adoption de comportements
favorables a la santé. Cette double approche — communautaire et éducative — renforcerait la portée
et ’efficacité des actions du PNPCC.
Dans ce cadre, le role d’acteurs institutionnels et communautaires, notamment celui de la Fondation
Lalla Salma et des associations de patientes, s’avere particulierement important pour renforcer
I’accompagnement social, améliorer 1’orientation des femmes dans le systeme de santé et atténuer
les inégalités d’acces. Des lors, une approche intégrée, inclusive et centrée sur les besoins réels des
patientes constitue une condition essentielle pour promouvoir une prise en charge de cancer du sein
plus équitable, plus efficace et plus résiliente.
En résumé, notre étude confirme que plusieurs facteurs limitent ’acces aux services d’oncologie :
e Le manque d’acces a des informations médicales fiables et compréhensibles constitue un
obstacle majeur, nécessitant la mise en place de supports éducatifs adaptés.
o L’insuffisance des campagnes de sensibilisation freine le recours aux services d’oncologie,
ce qui souligne I'importance d’intensifier les programmes de prévention et de
communication publique.

o Les difficultés de communication entre professionnels de santé et patientes, ainsi que les
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N

barriéres linguistiques et culturelles, rappellent que I’amélioration de I’accompagnement et

de la formation des professionnels est essentielle pour garantir un acces équitable aux soins.
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