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Travail de recherche sociologique

sur un problème de santé

Sujet 3

Certains comportements de santé
propres aux femmes
Ce que nous apprennent, sommairement, les enquêtes
de Santé Québec en 1995  et Santé publique de Montréal-Centre en 1997
sur ce problème de santé.
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Introduction

Les comportements de santé propres aux femmes dont il est question ici sont les suivants: le recours aux diverses techniques de dépistage des cancers du sein et du col de l'utérus et la consommation d'anovulants et de médicaments à teneur hormonale pour le traitement de problèmes reliés à la ménopause ou pour d'autres raisons.

Le cancer est l'un des 19 problèmes prioritaires définis dans la Politique de la santé et du bien-être du Québec (MSSS, 1992). Il  constitue la seconde grande cause de mortalité au Québec. Chez les femmes, c'est le cancer du sein qui entraîne le plus grand nombre de décès. Et pour réduire la mortalité résultant du cancer du sein, il faut songer à améliorer les services actuels de dépistage précoce, en particulier le dépistage par mammographie chez les femmes de 50 à 69 ans. On encourage aussi le dépistage précoce d'autres formes de cancer, dont le cancer du col de l'utérus pour lequel le dépistage par frottis cytologique permettrait une réduction de 60% de l'incidence et de la mortalité. On suggère aussi d'évaluer l'effet des campagnes de promotion de la santé et des programmes de dépistage des différentes formes de cancer, et d'examiner notamment les barrières culturelles pouvant influencer ces comportements.

Les renseignements portant sur certains comportements reliés à la vie reproductive des femmes constituent une source unique d'information. La prise d'anovulants et d'hormones et d'hormones représente une part appréciable de la consommation de médicaments prescrits aux femmes et s'étend habituellement sur plusieurs années. Bien que ces médicaments soient bénéfiques, dans la mesure où les anovulants sont un moyen efficace d'éviter une grossesse non désirée et où les hormones utilisées durant la ménopause sont une des façons de prévenir l'apparition de maladies dégénératives telles que l'ostéoporose, leur utilisation comporte, comme tous les médicaments, des effets secondaires et des risques pour la santé, notamment lorsqu'ils sont associés à d'autres facteurs comme le tabagisme.

En matière de prévention des cancers féminins, il existe peu d'approches reconnues à l'heure actuelle, à l'exception du dépistage précoce. Les trois principales méthodes préconisées pour le dépistage du cancer du sein sont l'autoexamen des seins (AES), l'examen clinique (ECS) et la mammogrqphie. 

-Quelle méthode de dépistage les femmes privilégient-elles ?

-À quelle fréquence les femmes pratiquent-elles l'autoexamen des seins (AES) ?

-De quand date la dernière mammographie ?

Quant au cancer du col de l'utérus, le dépistage est effectué à l'aide d'un prélèvement vaginal couramment appelé «test de Pap»; 

-Quelle est l'importance de cette pratique préventive ?

-Combien de temps s'est-il écoulé depuis le dernier examen ? 

En ce qui concerne la prise de médicaments à teneur hormonale, les femmes doivent indiquer si elle prennent «des pilules contraceptives (pour régulariser le cycle menstruel, pour éviter une grossesse ou pour une autre raison) et si elles prennent «des hormones (pour le traitement de troubles liés à la ménopause (retours d'âge) ou pour une autre raison)».

-Existe-t-il un lien entre ces variables et certaines variables socio-économiques telles que l'âge, -la scolarité, le niveau de revenu du ménage ?

Les associations entre les différentes formes de dépistage des cancers féminins ont également été analysées. Dans le cas de la prise d'anovulants et d'hormones à la ménopause, la consommation concomitante de tabac est décrite en raison des risques plus importants pour la santé qui y sont associés.

Résultats de l'Enquête 1992-1993

de Santé Québec (1995)

L'autoexamen  des seins (AES) est une pratique de détection recommandée à toutes les femmes, à partir de l'âge de 40 ans (Société canadienne du cancer, 1993). Bien que son effet sur les taux de mortalité n'ait pas été démontré, il semble admis que la majorité des cas de cancer du sein sont découverts par les femmes elles-mêmes.

Environ une Québécoise de 15 ans et plus sur quatre pratique l'AES selon la fréquence recommandée, c'est-à-dire à chaque mois, et un pourcentage semblable (22%) le fait moins régulièrement, soit tous les deux à trois mois. La pratique régulière de l'AES est moins répandue parmi les femmes de 15 à 44 ans (18% et 21%) que parmi les femmes plus âgées (30% et 28%).

L'examen  clinique des seins
Près de la moitié des Québécoises de 15 ans et plus (47%) déclarent avoir subi cet examen moins de 12 mois avant l'enquête.

Mammographie
Les études sur le dépistage du cancer du sein suggèrent que la mammographie combinée avec l'ACS pourrait éventuellement réduire de 40% la mortalité chez les femmes de 50 à 69 ans, tandis que l'utilité du dépistage systématique chez les femmes de 40 à 49 ans n'est toujours pas concluante. La fréquence recommandée à l'heure actuelle par la Société canadienne du cancer du sein, et celle retenue dans le Plan d'action québécois pour le dépistage du cancer du sein, est d'une mammographie accompagnée d'un ECS tous les deux ans, pour les femmes de 50 à 69 ans (MSSS, 1993)

Dans l'ensemble, 14% des Québécoises de 15 ans et plus déclarent avoir subi une mammographie au cours des 12 derniers mois ayant précédé l'enquête, et 12% entre un et deux ans avant l'enquête. Le recours à cette méthode de dépistage prend surtout de l'importance à partir de l'âge de 40 ans, âge à compter duquel le cancer du sein devient la première cause spécifique de mortalité chez les Québécoises. La proportion la plus élevée de femmes à n'avoir jamais eu de mammographie s'observe chez les femmes de 15-39 ans (85%), et la plus faible, chez les femmes de 50-59 ans (26%).

Dépistage du cancer du col de l'utérus
En 1982, le Groupe d'étude canadien sur l'examen médical périodique recommandait de pratiquer un prélèvement annuel chez toutes les femmes dès le début de la vie sexuelle active et jusqu'à l'âge de 35 ans, puis tous les cinq ans par la suite. Le consensus médical tend à évoluer vers un prélèvement tous les 3 ans pour toutes les femmes de 18 ans et plus ayant eu des relations sexuelles, jusqu'à l'âge de 69 ans. Cependant, pour diverses raisons,  la pratique la plus courante consiste à faire un prélèvement annuel à compter du début de la vie sexuelle active.

Parmi l'ensemble des Québécoises de 15 ans et plus, un peu moins de la moitié (47%) ont eu un test Pap moins de 12 mois avant l'enquête, et les deux tiers (66%) l'ont subi dans les deux années ayant précédé celle-ci. Le dépistage a été fait moins de deux ans avant l'enquête chez près des deux tiers des femmes dans le groupe des 15-24 ans (63%) et celui des 45-64 ans (63%), et chez plus des trois quarts des femmes de 25-44 ans (81%); chez les femmes plus âgées, la proportion baisse à 32%. Le tiers des Québécoises de 15-24 ans n'ont jamais bénéficié de cette forme de dépistage de même que 21% des femmes de 65 ans et plus.

La pratique du test de Pap moins d'in an avant l'enquête est moins fréquente parmi les femmes les moins scolarisées que chez les lus scolarisées (41% contre 51%). La pratique varie également peu en fonction du revenu du ménage.

Consommation de médicaments à teneur hormonale
Anovulants

Parmi les femmes en âge de se reproduire, soit celles de 15 à 44 ans, plus d'une femme sur cinq (22%) était utilisatrice d'anovulants en 1992-1993. Leur nombre déjà important chez les adolescentes de 15-17 ans (32%), atteint son niveau le plus élevé entre 18 et 24 ans (51%), et il chute au-delà de 35 ans, âge à compter duquel les anovulants furent contre-indiqués jusqu'à tout récemment, en raison des risques de maladies cardiovasculaires.

Après avoir atteint un sommet au début des années 1970, le % de Québécoises qui ont recours à la contraception hormonale a sensiblement diminué vers la fin de la décennie '80, comme ce fut le cas dans les autres provinces. Cette tendance se poursuit puisque le pourcentage d'utilisatrices en 1992-1993 est en baisse par rapport à 1987 (28% contre 22%). Ce changement s'observe surtout chez les femmes de 20 à 34 ans.

Le tabac accroît fortement les risques pour la santé chez les utilisatrices d'anovulants. On estime que les décès attribués aux contraceptifs oraux sont causés, six fois sur dix, par la consommation concomitante de tabac. Or, 33% des utilisatrices d'anovulants de 15 à 44 ans sont des fumeuses régulières. Bien qu'élevé, ce pourcentage est en baisse comparativement à l'enquête de Santé Québec de 1987, lorsqu'il s'établissait à 43%. Chez les adolescentes de 15-17 ans, par ailleurs, on remarque un lien significatif entre ces deux comportements: 36% des utilisatrices d'anovulants sont des fumeuses régulières, tandis que seulement 16% des non-utilisatrices fument.

Enfin, le recours aux anovulants est étroitement associé au dépistage du cancer du col, en particulier chez les femmes de 15-24 ans: 76% des utilisatrices d'anovulants ont subi un test de Pap moins de 12 mois avant l'enquête et 11% n'en ont jamais eu, tandis que ces proportions sont respectivement de 33% et de 50% parmi les non-utilisatrices. Les femmes qui consultent annuellement leur médecin pour obtenir une prescription d'anovulants bénéficient donc en grande partie d'un dépistage.

Hormones à la ménopause

En 1992-1993, 11% des Québécoises de 15 ans et plus déclarent utiliser des hormones pour le traitement de troubles liés à la ménopause ou pour une autre raison, comparativement à 8% au moment de l'enquête de Santé Québec en 1987. Cette augmentation est attribuable essentiellement aux femmes de 45-64 ans qui regroupent les trois quarts des utilisatrices: en effet, 29% d'entre elles consomment ce type de médicaments, alors qu'on en comptait 22% en 1987.

Il est à noter que le tabagisme figure parmi les contre-indications relatives aux thérapies hormonales et que l'on dénombre 25% de fumeuses régulières parmi les utilisatrices d'hormones
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