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Introduction

 La National Cancer Alliance (2002) a demontré
gu‘il est difficile pour la minorité noire d‘obtenir
des informations concernant le cancer et avoir
acces au systeme de sante.

Les professionnel-le-s de santé, les organisations

benevoles et la commune expriment différentes
opinions par rapport aux services d’'informations
sur le cancer pour les minorités ethniques a East
London (Cox & Lanceley, 2003).

Les associations et les organisations bénévoles
gui s‘occupent du cancer ont besoin de plus en
plus d‘intégrer des services d’informations
sensibles a la culture.




Introduction

e Les femmes des minorités ethniques doivent faire
face a d‘autres challenges additionnelles.

Elles ont des difficultés a obtenir des informations

adequates concernant le cancer du sein et elles
doivent faire face a des attitudes souvent
negatives se rapportant a leur culture. En
conséquence, le taux des femmes d‘une minorité
ethnique qui guerissent du cancer du sein est bas
a East London.




Objectif de cette présentation

* Les resultats de la premiere phase d‘une recherche vont
étre présenteés et expliques. Donc, en interviewant des
femmes d‘une minorité ethnique, des aspects importants
sont thematises. On relevera que la forme traditionnelle
écrite n‘atteint pas les personnes qui en ont un besoin le
plus urgent. La forme des informations écrites ne
s‘occupe pas des aspects sensibles comme le stigma du
cancer du sein qui existe dans des difféerentes communes.
Des stratégies pour atteindre les femmes des minorités
ethnigues qui ne parlent pas l‘anglais vont étre décrites.




L‘apercu bibliographigue

Il existe des differences ethnigues considerables
par rapport aux incidences du cancer et de la
mortalite.

Les membres des minorités ethniques sont
encore defavorisés par rapport au diagnostic d‘un
cancer par manque d’'informations ou de services
adéequats.

Il est neécessaire de developper des interventions
adaptees soit au niveau national (upstream), soit
au niveau local (downstream).

Le cancer du sein est une des formes de cancer
les plus frequentes chez les femmes du RU.




L‘apercu bibliographiqgue

e Le taux de mortalité attribué au cancer du sein
s‘est abaissé, dans les 10 dernieres annees de
20% aux RU (Office for National Statistics 2005,
Cancer Research UK 2006). Dos Santos et al.
(2003) ont etudié le taux des survivants chez les
femmes ayant un cancer du sein. On a releve gque
les femmes de I‘Asie du sud n‘ont pas seulement
un risque plus bas de développer un cancer du
sein, mais elles présentent aussi un meilleur taux
de survie apres le diagnostic.




Figure Five: Number of new cases and deaths, breast cancer, females, UK 1993-2002
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e 92%

Démographie

de la population britannique est blanche. Les

8% restant sont des hommes d‘autres groupes

ethn

iIques (Office for National Statistics 2005).

Cependant, on rencontre des groupes
minoritaires principalement dans les regions
urbaines; plus que la moitié habitent Londres

Nort

N East London. Le lieu ou la recherche a été

conduite est caractérisé d‘un coté par la

pros

perité, et de l'autre par une soustraction

socioeconomique significative. Dans ce quatrtier |l
y a le plus grand taux de minorites ethniques en

RU.
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Offres des informations effectives

Les nécessités des minorités ethniques doivent étre
considérées specifiguement dans le développement et la
réalisation des principes et directives qui ont comme but
la réduction des inégalités socioeconomiques.

Les offres doivent étre developpéees en considéerant les
nécessités des minorités ethniques, en encourageant une
connaissance de la santé.

Les nécessités des minorités ethniques doivent étre
considérées specifiguement par rapport a l‘estimation des
necessites, l‘attribution des ressources et I‘offre de la
planification de l'approvisionnement de santé (National
Cancer Alliance 2001).




| es relations entre les différentes
ethnies/races

* L‘échec collective d‘une organisation d‘offres de
services adequats et professionnels a cause de la

couleur, de la culture ou de |‘ethnie des hommes.
(Sir Willlam Macpherson 2005).

(http://www.cre.gov.uk/gdpract/c|_sli.html: 1)




Cancer: Directives et politigues dans le
Royaume Uni

 Depuis 1997 les activites stratégigues et
politiques ont augmenté énormement. Ainsi, les
considérations concernant |‘approvisionnement
de différentes ethnies et la soustraction
socioeconomigue ont reconnu des points
Importants par rapport au cancer qui devront étre
developpes dans le futur. Mais le challenge est
de prendre en compte les importantes demandes
des patients des minorites ethniques pour le
niveau local. (Department of Health 1999D).




Des vues de soins palliatifs

Les vues des professionnel-le-s des soins palliatifs par rapport a
I‘approvisionnement d‘une population multiculturelle: des barrieres
pour des soins culturels compétents par manque de services de
traduction ou par des points negatifs envers les patient-e-s des
minorités ethniques (Driver et al 2003).

L‘importance de I'information aux patient-e-s de |'Asie du sud
concernant les services des soins palliatives.

La génération primaire des immigrant-e-s rencontre le plus souvent
des difficultés de communication et elle maintient la préférence pour
I‘'emploi des professionnel-le-s d‘autres ethnies. Le service d‘un
approvisionnement de cancer d‘une maniere sensible a la culture
comprend ainsi des offres pratigues (comme la communication
effective ou le développement des services), que la demande pour le
traitement égalitaire basant sur un estimation précise des nécessités.




Les buts de la recherche

Relever quand et comment les femmes des minorités
ethniques réalisent le diagnostic d‘'un cancer du sein.

Dépister les effets de la maladie sur les femmes, leurs
familles et la communaute.

Comprendre comme les femmes qui ne parlent pas
I’Anglais recoivent des informations concernant le cancer
du sein.

Déterminer comment les femmes qui ne parlent pas
I’Anglais obtiennent I‘acces au systeme de santé.

Développer des stratégies de diffusion des informations
sensibles a la culture et ameliorer I‘acces au systeme de
sante.




Dessin de |‘étude

 Un dessin de I‘étude exploratoire et qualitative
pour developper un acces ,downstream’ qui
augmente la reconnaissance d‘un cancer du sein
et [‘acces aux services du systeme de santé pour

les femmes qui ne parlent pas l‘anglais des
minorités ethniques a East London.

Des assistant-e-s de recherche avaient conduit et
enregistré dans la langue maternelle des femmes
des interviews en groupe focus.




Résultats et discussion

* L'incertitude concernant le cancer du sein,
I‘acquisition des informations par rapport au
cancer du sein et I'acces au systeme de sante
constituent les points principaux.

Les femmes souffrant d’'un cancer du sein.
decrivent l'incertitude concernant la maladie
comme experience la plus fréquente.

Malgré le progres considérable dans le traitement
du cancer du sein, les femmes des minorites
ethniques vivent encore dans l'incertitude de la
guérison, parce que I'on ne peut pas guérir toutes
les formes d‘un cancer (Nelson 1996).




Résultats et discussion

e Les interventions, comme |‘éducation
(Wonghongkul et al 2000), la promotion des soins
de soi-méme et la gestion de l'incertitude (Braden
et al 1998) ont démontré des effets
reducteurs/positifs envers l‘incertitude.

Les femmes qui participent a des groupes de
d’aide a soi-méme et a la gestion de l‘incertitude
ont davantage de connaissances concernant le
cancer, une plus grande capacité aux soins, une
meillleure adaptation psychologique, et
davantage confiance en elles-mémes. (Braden et
al, 1998).




Résultats et discussion

a qualite de vie.

gualité de vie.
Un soutien social apercu

_‘incertitude est liee au soutien social apercu et a

_e soutien social apercu et l'incertitude expliguent
presqgue un tiers (27.2%) de la variation dans la

nlus bas est souvent

Indicatif d‘'une augmentation de l‘incertitude.

AUSSI un réseau limité ind

iIque plus d'incertitude.

Par contre, on a relevé des corrélations positives

entre l‘age et l'incertitude
plus ages.

chez des survivants




Résultats et discussion

e Le cancer est un tabou et n‘est pas discute
ouvertement dans la communauté. Les femmes
des minorités ethniques vivent plus souvent des
dépressions et ont une qualité de vie plus basse.

Des limitations sociales comme la vue apercue
gue d‘autres personnes ne veulent pas apprendre
des experiences des femmes concernées sont
souvent lies a I‘emploi des mots associées a
I‘incertitude (Cordova et al 2001).




Conclusions

 L‘information traditionnellement écrite n‘atteint
pas les personnes qui en ont un besoin le plus
urgent. De telles informations ne touchent
souvent pas aux thématiqgues sensibles comme le
stigma du cancer du sein qui existent dans les

minorites ethniques.

Notre recherche va relever des informations qui
peuvent étre utilisées dans la planification des
Initiatives de service qui ciblent les colts
humaines du cancer du sein chez les femmes
des minorités ethniques.




