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CANCER DU SEIN - MALADIE ET SANTE : ETUDE DE
LEURS REPRESENTATIONS CHEZ LES FEMMES
ITALIENNES IMMIGREES : NOTE DE RECHERCHE

Giovanna Meystre- Agustoni, Vincent Wietlisbach & Marianne
Huguenin
Institut universitaire de médecine sociale et préventive,
rue du Bugnon 17, CH - 1005 Lausanne

"Papa m’a expliqué que le marchand d’huile pourrait trés bien
avoir une camionnette, s'il voulait, il gagne assez de fric pour ¢a,
mais ['odeur d’essence se meltrait dans lhuile et ¢a ferait des
frites dégueulasses. Qué loudor de la sense il fa venir il cancro
dans les bvayaux. Il cancro, c’est le cancer. On n’en parle qu'a voix
basse, en jetant l'oeil a gauche a droite, des fois que la sale béte
t'entendrait, - ¢a la fait venir.” (Cavanna, les Ritals, Paris 1978)

1. Introduction

En 1984, I'Institut de médecine sociale et préventive de Lau-
sanne a réalisé dans le canton de Yaud une enquéte par interview
sur les attitudes et pratiques des femmes dans le domaine de
I’auto-examen du sein (AES). Cette étude (Huguenin et al., 1985,
1986) s’inscrivait dans le cadre conceptuel du Health Belief Model
qui postule que I'exécution d’un geste préventif dépend dans une
large mesure des représentations individuelles de la maladie et du
geste lui-méme. Ainsi, le questionnaire ne portait pas seulement
sur I’AES, mais aussi sur la perception de la santé et de la mala-
die, du cancer et du cancer du sein en particulier.

L’auteur principal de I'article (GMA) avait la responsabilité de
contacter et d’interviewer les femmes de nationalité italienne in-
cluses dans I’échantillon. D’emblée, il est apparu qu’un effort plus
important était nécessaire pour obtenir leur participation parce
qu’elles manifestaient a I’annonce du théme des réactions de refus
et d’angoisse plus fréquentes et plus perceptibles que les Suissesses.
Lors des entretiens, les Italiennes se comportérent souvent a la
maniére des "Ritals" de Cavanna, baissant la voix pour parler du
cancer, évitant le mot autant que possible, le remplagant par des
périphrases telles que "cette maladie", "la maladie du siécle", "la
maladie ou il n’y a pas d’espoir", "celte méchante maladie qu’on
n'ose méme pas nommer" ou encore "le mal mauvais". D’autres, qui
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ne s’exprimaient par ailleurs que dans leur langue maternelle,
énongaient le mot "cancer" en francais. "Si on pense a ces choses,
on meurt " : cette phrase d’une Italienne de 60 ans exprime peut-
étre mieux que toute autre leur angoisse.

Ces attitudes nous ont incité(e)s a comparer de maniére plus
précise les représentations que les Suissesses et les Italiennes se
font de la santé, de la maladie et du cancer. Nous nous sommes
attaché(e)s notamment a déterminer dans quelle mesure les dif-
férences éventuelles de leurs représentations sont liées a leur ap-
partenance a un milieu socio-économique donné ou a d’autres
facteurs plus spécifiquement en relation avec la culture ou
I’émigration.

2. Méthode

L’enquéte AES s’est basée sur un échantillon aléatoire de popu-
lation, représentatif des femmes de 20 a4 74 ans résidant dans le
canton de Vaud. Sur 499 femmes, 33 étaient de nationalité italien-
ne, soit 7 %, ce qui correspond a I'importance relative de cette
communauté.

Le taux de réponse brut a été de 77 % pour la totalité de 1'é-
chantillon et de 73 % pour les femmes italiennes, ce qui est un
bon résultat comparé au taux de réponse des femmes espagnoles et
portugaises (50 %) et a celui obtenu auprées des étrangers dans
d’autres enquétes. Sur les 24 femmes de nationalité italienne qui
ont répondu, 2 n’ont pas été retenues pour cette étude, ayant ac-
quis leur nationalité par mariage.

Le collectif de notre étude est donc composé de 22 Italiennes,
trés homogenes sur le plan socio-démographique : 18 sont mariées,
19 n’ont effectué qu’une scolarité primaire, le plus souvent a peine
ébauchée (5 ans en moyenne). Toutes ces femmes, de couche so-
ciale modeste, travaillent ou ont cessé de travailler trés récemment
(1 est a la retraite, 3 ont arrété pour raison de santé). En outre,
elles viennent en majorité de zones rurales de I’Italie méridionale.

Les caractéristiques particulieres de ce groupe nous ont
amené(e)s a ne pas le comparer a I’ensemble des Suissesses, mais a
apparier a chaque femme italienne deux femmes suisses de méme
classe d’age, classe sociale, niveau scolaire et état-civil, selon le
principe des études cas-témoin. Chaque fois que plus de 2 Suis-
sesses pouvaient étre appariées, nous avons procédé a un tirage au
sort. Il est clair, cependant, que cette procédure d’appariement n’a
pas éliminé toute inégalité socio-démographique entre les deux
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collectifs, notamment en ce qui concerne la durée de la scolarisa-
tion.

Malgré ce biais potentiel, I'intérét de la démarche réside dans
le fait que les différences de représentations et de pratiques dans
le domaine de la santé qui seront mises en évidence entre ces 2
groupes pourront étre rattachées plus directement aux différences
culturelles ou a celles dues a I’émigration.

3. Résultats

La présentation des résultats va de la pratique de I’AES pro-
prement dite aux représentations de la maladie et de la santé,

3.1. Pratique de l'auto-examen du sein

La pratique de ’AES est supérieure chez les Suissesses, mais de
maniére non significative ; 45 % des Italiennes disent se controler
les seins et 18 % le font régulierement, contre respectivement 68%
et 32 % des Suissesses.

Pour ce qui concerne I’acces aux différentes sources
d’information sur ’AES, on constate que 41 % des Italiennes ont
été informées par un médecin (contre 64 % des Suissesses), 27 %
par une brochure (contre 34 % des Suissesses) et 82 % par des mé-
dias audiovisuels (contre 89 % des Suissesses). Les Italiennes sont
également moins nombreuses a avoir bénéficié d’un examen du
sein par un médecin dans ’année écoulée : 46 % contre 57 %. Bien
que ces tendances soient toujours en faveur des Suissesses, elles
restent néanmoins statistiquement non significatives.

Les Italiennes difféerent plus sensiblement des Suissesses quant a
leurs habitudes de consultation médicale. Dans I’année écoulée,
elles ont eu plus souvent recours au généraliste (68 % contre 48 %,
p n.s.) et nettement moins souvent au gynécologue (50 % contre
48 %, p n.s.). Cette tendance se manifeste encore plus clairement
lorsqu’on leur demande qui elles consulteraient en cas de probléeme
a un sein : alors que 89 % des Suissesses considérent que c’est
I’apanage des gynécologues, seulement 46 % des Italiennes sont de
cet avis (p=.004).

Lorsqu’on interroge les femmes sur leur connaissance de la
technique correcte de I’AES et des signes suspects de cancer du
sein, on constate que 73 % des Italiennes commettent une erreur
majeure, contre seulement 45 % des Suissesses (p=.033). Par con-
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tre, on obtient une proportion quasiment égale de Suissesses et
d’Italiennes (respectivement 16 et 14 %) qui pratiquent ’AES avec
efficacité, c’est-a-dire en sachant ce qu’il s’agit de détecter et
comment il faut s’y prendre.

3.2. Attitudes face au cancer du sein

Une question ouverte recherchait les associations spontanées a
I’évocation du cancer du sein. Les réactions des femmes italiennes
varient sensiblement par rapport a celles des Suissesses. Pour les
premiéres, I’idée dominante est une 1dée de mort : c’est le cas pour
36 % des femmes italiennes, contre seulement 5 % des Suissesses
(p=.002). Inversement, aucune Italienne n’envisage spontanément
un pronostic favorable, alors que 7 % des femmes suisses le font
(p n.s.). La premiére idée associée au cancer du sein chez les Suis-
sesses est celle de la mutilation causée par la mastectomie : la
moitié d’entre elles ’évoquent, contre seulement 9 % des Italiennes
(p=.002).

Les réponses a une autre question - fermée - relative a la ré-
action devant la perspective d’une mastectomie confirment nette-
ment cette divergence de préoccupations entre les deux groupes.
La réaction est centrée sur le fait d’étre atteinte du cancer chez
86% des Italiennes et aucune ne juge prioritaires les probléemes liés
a la mutilation (p du chi-carré =.03). Si une majorité (57 %) de
femmes suisses disent aussi que la présence d’une tumeur les in-
quiéterait avant tout, 1 sur 5 n’en affirme pas moins d’abord étre
préoccupée par la perte d’un sein et par la nécessité de devoir
vivre avec ce handicap. Les Suissesses sont également plus nom-
breuses a mettre les deux problémes sur un méme plan de gravité.

Pourtant, malgré la forte angoisse qu’elles expriment lorsqu’on
cherche a savoir ce qu’ évoque pour elles le cancer, les Italiennes
ont tendance a le minimiser, & le mettre a dlstance dés qu’on
commence a en parler en termes plus objectifs. Cette attitude se
manifeste quand on leur demande de choisir entre plusieurs inci-
dences du cancer du sein dans la population : les trois quarts des
Italiennes estiment, justement d’ailleurs, 4 moins de 10 % le
risque pour une femme d’étre atteinte d’un cancer du sein, alors
que moins de la moitié des Suissesses sont de cet avis (p du chi-
caré = .01). Plus que la connaissance de son importance réelle, ces
réponses mettent en évidence I’amplification ou la dénégation du
phénomeéne : une femme italienne, hésitant longuement avant de
répondre, choisit la réponse "moins de 1 % de risque" et ajoute "et
je trouve que c’est déja bien trop”.
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Quelques questions avaient trait aux réactions que déclencherait
chez les femmes I’apparition de certains symptoémes traditionnels
du cancer du sein. Globalement, il n’existe pas de différences
sensibles entre Suissesses et Italiennes : pour tous les signes sus-
pects cités, il existe dans chaque groupe une méme proportion de
femmes (autour de 80 %) qui consulteraient immédiatement un
médecin. Chez les Suissesses comme chez les Italiennes, les signes
les moins connus sont I'épaississement de la peau et le mamelon
rétracté (qui semble par ailleurs moins inquiéter les femmes immi-
grées). La "boule" reste le signe le mieux connu des deux groupes.

Le symptome de la boule était décrit trés précisément comme
une "boule qui ne géne pas et ne fait pas mal". De maniére assez
paradoxale, malgré leur bonne connaissance de ce signe, les Ita-
liennes sont plus nombreuses a3 méconnaitre le fait qu’une maladie
grave au sein peut apparaitre en I’'absence de toute douleur (32 %
contre 16 % des Suissesses ; p n.s.). Par contre, alors que la
presque totalité (91 %) des Suissesses considérent a juste titre que
la présence d’une boule au sein n’implique pas nécessairement un
cancer, seulement 59 % des Italiennes partagent cet avis (p=.004).

3.3. Attitudes et opinions face au cancer en général

La hantise du cancer que manifestent les Italiennes est loin de
se focaliser sur le seul cancer du sein. En effet, une des premiéres
questions de l'interview, avant méme que ne soit abordé le theme
du cancer, demandait aux femmes d’exprimer la premiére chose
qui leur venait a D’esprit a I'idée qu’elles puissent étre atteintes
d’une maladie grave. Si beaucoup de femmes ont évoqué la manié-
re dont elles réagiraient (sentiment de tristesse, volonté de lutter,
etc.), 24 % des Italiennes nomment immédiatement le cancer, con-
tre 9 % des Suissesses (p n.s.). Ensuite, lorsqu’on demande aux Ita-
liennes quelles sont les maladies qu’elles redoutent le plus, elles
sont de nouveau 86 % a citer le cancer (sans faire référence parti-
culierement a celui du sein), contre seulement 46 % des Suissesses
(p=.001). A I'inverse, 50 % de ces derniéres déclarent craindre les
maladies invalidantes alors qu’elles sont mentionnés par moins de
10 % des Italiennes (p=.001).

Il est vraisemblable que la crainte que le cancer inspire aux
femmes italiennes provienne du caractére fatal qu’elles lui at-
tribuent. A la question "Le cancer est-il une maladie dont on
guérit ?", 23 % seulement répondent par ’affirmative, contre 77 %
des Suissesses (p=.001). "De toute facon, lorsqu’'on a un cancer
quelque part, il met tout de suite des racines dans la téte et alors
on meurt en tres peu de temps”. "Méme si on enléve le sein, il se
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développe a la téte et c'est fini." "Si quelqu’'un a une tumeur au
sein, elle lui prend dans tout le corps et c’est fini." Ces quelques
remarques de femmes italiennes illustrent bien la maniére dont
elles se représentent I’évolution du cancer : invasive et irréversible.

Confrontée au cancer, une personne peut soit affronter la réali-
té de la maladie qui la frappe soit chercher a I’esquiver. Devant
cette alternative, 93 % des Suissesses prétendent qu’il faut faire
face a la situation, contre 68 % des Italiennes (p=.012). "La mort
doit étre une surprise ; si un jour je devais avoir un mal pareil, je
voudrais que le médecin garde son secret jusqu'a ma mort." "Si je
sais, je meurs." "J'ai toujours vu que le malade ne savait pas ce
qu'il avait. La famille oui, mais pas lui. Je crois que je préférerais
ne pas savoir. Peut-étre on ferait tout pour guérir, mais c’est une
vilaine af faire."

3.4. Représentations de la santé et du bien-étre

Les représentations de la santé s’avérent également trés dif-
férentes entre nos deux collectifs. Les Italiennes ont moins ten-
dance a s’estimer en bonne santé (68 % contre 93 % des Suissesses,
p=.012) et leur état de santé les inquiéte nettement plus (55 %
contre 25 %, p=.019). Dans le cours de l’interview, les femmes
étaient amenées a exprimer leur conception du bien-étre lorsqu’on
leur demandait de définir ce que signifie pour elles I’expression
"étre bien dans son corps" et quels sont les moyens d’atteindre ce
but. Deux poéles se sont dégagés de I’analyse des réponses, le pre-
mier autour de la santé physique et de I’absence d’ennuis cor-
porels, le second autour d’une conception plus psychique du bien-
étre (étre bien dans sa téte, etc.). 55 % des Italiennes, contre 25 %
des Suissesses, donnent des réponses du premier type (p=.019). A
opposé, 64 % des Suissesses et seulement 36 % des Italiennes
fournissent des réponses du deuxiéme type (p=.033).

Quant aux moyens pour étre bien dans son corps, ils peuvent
également étre répartis en deux catégories prédominantes. La pre-
miére regroupe les réponses des femmes qui estiment qu’il faut ne
pas souffrir et jouir d’une bonne santé ; 50 % des Italiennes et
7 % des Suissesses répondent dans ce sens (p=.001). La seconde
catégorie réunit les réponses selon lesquelles la pratique d’un sport
ou d’une activité physique constitue un moyen d’étre mieux dans
son corps ; 37 % des Suissesses sont de cet avis, mais seulement
9 % des Italiennes (p=.016). A cet égard, on peut signaler que,
pour la moitié des Italiennes contre 7 % des Suissesses, la notion
méme de prévention ne signifie rien du tout (p=.001).
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4. Discussion

Moscovici (1976) et plusieurs auteurs se sont attachés a étudier
le domaine des représentations sociales. Ce concept recouvre non
seulement les connaissances (correctes ou erronées, complétes ou
lacunaires) qu'un groupe social posséde sur un objet donné, mais
aussi toutes les opinions qu’il se forme & ce propos. Ces représen-
tations servent a la fois a orienter et a justifier les comportements
individuels, comme I’explique notamment Herzlich (1969) en ce
qui concerne les représentations de la santé et de la maladie.

En tant qu’objet de connaissance (au sens des théories piagé-
tiennes), les concepts de santé et de maladie, par exemple, ne se
prétent que partiellement & une construction purement individuelle
s'opérant a travers une démarche d’assimilation-accommodation.
Les expériences personnelles dans le domaine permettent évidem-
ment que se déroule une partie du processus, mais il faut bien
admettre que, pour I’essentiel, cette construction ne peut étre que
médiatisée. Or, les sources d’information disponibles pour la con-
struction de tels objets, méme si elles sont multiples, ne sont pas
innombrables. Il en résulte un phénoméne d’homogénéisation du
savoir a l’intérieur des groupes sociaux ; cependant, dans un
groupe donné, des différences de représentations peuvent
apparaitre entre certains sous-groupes en raison d’un degré
d’accessibilité variable aux sources d’information.

Congue dans une optique précise, ’enquéte AES ne permet pas
de dessiner de maniére trés nuancée les représentations sociales
relatives 4 la santé, a la maladie, au cancer et au cancer du sein
qui sous-tendent les réponses des personnes interrogées. La
présence de nombreuses questions fermées avait en effet pour
conséquence de leur imposer un cadre conceptuel qui était celul
des chercheurs et non le leur propre. Les réponses aux questions
ouvertes, elles-mémes, ont du étre recodifiées selon des critéres
fatalement réductionnistes. Néanmoins, les renseignements recueil-
lis au moyen de I’enquéte AES fournissent des indications in-
téressantes qui permettent de dégager des différences entre les
réponses des Italiennes et celles des Suissesses appariées, dif-
férences qui révéelent des représentations dissemblables de la santé
et de la maladie.

Lehmann (1984) s’est attaché a décrire les attitudes de la popu-
lation suisse face a la santé et a la prévention telles qu’elles res-
sortaient d’une enquéte effectuée aupres d’échantillons représenta-
tifs des habitants de deux villes, 'une de Suisse romande, I’autre
de Suisse alémanique. Il a réussi notamment a opposer deux modé-
les de comportement sanitaire liés a ’appartenance sociale. Pour la
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classe supérieure, la santé est plutot pergue comme la conservation
d’une certaine juvénilité, d’une jeunesse de corps et d’esprit, alors
que pour la classe inférieure, Ia santé signifie essentiellement pré-
servation de sa force de trava11 De méme, Buchmann et al. (1985)
ont mis en évidence que plus I'on s’éléve dans 1’échelle sociale,
plus la composante psychologique de la santé gagnait en importan-
ce sur la composante strictement physiologique et fonctionnelle.

Notre propre étude montre que dans leurs représentations de la
santé, les femmes italiennes se comportent plutét selon le modele
de la classe ouvriére mis en évidence par Lehmann, alors que les
Suissesses, pourtant appariées sur la base de mémes critéres socio-
démographiques, semblent aspirer au modéle de la classe supé-
rieure. En effet, une proportion élevée d’Italiennes estiment que se
sentir bien dans son corps signifie ne pas connaitre de problémes
de santé, alors qu’une grande partie des Suissesses associent cet
état de bien-étre a des causes de nature plutot psychologique et
pensent qu’on peut y parvenir a travers une pratique sportive.
Confrontées a I’éventualité d’une mastectomie, ces derniéres
déclarent redouter avant tout les conséquences esthétiques d’une
telle opération, alors que les Italiennes sont plus obsédées par la
présence du cancer. Voila qui traduit, chez les Suissesses,
I’émergence d’une nouvelle relation a leur corps.

Cette différence de représentation découle peut-étre du statut
d’immigrée propre aux femmes italiennes et de la valeur particu-
liere qu’elles attachent au travail. Issues d’un milieu campagnard
dans lequel la notion de loisirs semble presque inconnue, venues
en Suisse pour faire fructifier leur force de travail, ces femmes
trouvent souvent leur raison d’étre, leur part d’autonom1e et leurs
uniques relations extra-familiales dans I’exercice de leur profes-
sion (Ley, 1981). Ainsi, le bon fonctionnement de leur corps est-il
pergu par elles comme une sorte de nécessité vitale et toute mala-
die pouvant causer une interruption de leur activité profession-
nelle ressentie comme une dégradation. On retrouve 1a une
représentation de la maladie proche de celle qu’Herzlich nomme la
"maladie destructrice", celle qui contraint le sujet a I’'inactivité, a
I’abandon de son role et a I'isolement. Le rapport étroit que les
Italiens du Sud entretiennent avec le travail a été notamment
décrit par Pasquarelli (1966), un médecin australien fort de 30 ans
de pratique dans une communauté d’immigrants italiens. Il montre
comment leur acharnement a consacrer la totalité de leur temps a
des activités productives (activité rémunérée accessoire, entretien
de la maison, d’un jardin exclusivement potager, etc.) les conduit
souvent 4 un état d’épuisement physique et nerveux. Dans une
telle ambiance de stress, tout symptéome d’une maladie quelconque
est aussitdt dramatisé.



Cancer du sein - maladie et santé 327

Par contraste, les Suissesses de méme niveau socio-économique
entretiennent d’autres rapports avec leur travail, méme si, souvent,
elles sont également contraintes de travailler pour des raisons
économiques. Elles semblent aspirer 4 un mode d’existence dif-
férent, a cette "civilisation des loisirs" calquée sur le modéle des
classes supérieures. Ce décalage des représentations sociales vers le
haut est peut-étre induit par le processus méme de I'immigration
des travailleurs en Suisse qui s’effectue par insertion au bas de
I’échelle sociale et poussée progressive de I’ancienne classe in-
férieure vers des niveaux plus élevés. Certains auteurs ont parlé a
ce propos d"Unterschichtung" (Hutmacher, 1981).

Un autre facteur explicatif de ce phénomeéne est que Suissesses
et Italiennes, a niveau social égal, n’ont pas le méme degré
d’accessibilité aux diverses sources d’information existantes en
raison de la langue et des autres facteurs culturels. Les Suissesses
sont donc en principe plus perméables aux normes sociales et
idéologiques dominantes véhiculées par les médias (télévision,
presse féminine, etc.). En ce qui concerne I’AES, les Italiennes ont
moins bénéficié d’une information, que ce soit par le médecin, par
une brochure explicative ou par les autres médias. Boltansky
(1971), qui s’est intéressé au processus d’acquisition des connais-
sances médicales, souligne une autre difficulté. Les personnes peu
familiarisées avec les "taxonomies morbides et symptomatiques
d’origine savante" se retrouvent doublement désavantagées lorsqu’-
elles consultent un médecin, d’abord pour décrire et localiser le
mal dont elles souffrent, ensuite pour faire pression sur le méde-
cin et obtenir de lui des explications claires. Une enquéte améri-
caine sur I’AES (Sheley, 1983) confirme que seules les femmes
d’une couche sociale supérieure, qui n’hésitent pas a "questionner
agressivement" leur médecin, ont obtenu de lui les informations
suffisantes pour réaliser efficacement ce geste préventif.

S’ils justifient pour une part les représentations des Italiennes
quant au bien-étre et a la santé, le statut d’immigrée et 1’acces
limité a I'information ne permettent pas d’expliquer 'importante
angoisse que suscite chez elles I’évocation du cancer. Leurs réac-
tions sont indépendantes de leur plus ou moins bonne connaissance
de la réalité du cancer et constituent un trait culturel qu’on ne
retrouve pas chez les Suissesses. Alors que celles-ci redoutent
plutdt les maladies invalidantes, les Italiennes affirment craindre
avant tout le cancer, qu’elles sont nombreuses a juger incurable et
qu’elles associent fréquemment a la mort. La mise a distance (voir
a ce sujet leur estimation de l'incidence du cancer), le silence, la
répugnance a s’exprimer a ce propos ("Je wn’y pense pas, je n'ai
Jjamais eu de discussions pareilles sur ces choses ; mieux vaut ne
pas en parler.” "Ces maladies, quand elles arrivent, elles arrivent et
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pauvre qui U'aura ; mais il ne faut pas en parler.” "Si on pense a
ces choses, on meurt.") s’expliquent probablement par la mise en
rapport du cancer avec des croyances, des superstitions et des
traditions encore vivaces dans les zones rurales de [I'Italie
méridionale, d’ou sont originaires la plupart des femmes
immigrées de notre collectif. Mais les seuls renseignements de
I’enquéte AES sont insuffisants pour étayer cette hypothése et les
allusions faites au "mauvais oeil" et 4 la "main de Dieu" dispensant
le cancer ne constituent a cet égard que des indices.

Un autre trait culturel souvent cité & propos des Italiens est
IPimportance de la douleur en tant que symptome. En interrogeant
des patients d’origine italienne et irlandaise dans la salle d’attente
de plusieurs policliniques américaines, Zola (1966) a constaté que
les premiers avaient plus tendance a se plaindre de douleurs pour
un méme type de maladie que les seconds. Pasquarelli (op.cit.) re-
marque également que le fameux "stiff upper lip" anglo-saxon est
incompatible avec I’émotivité latine, mais ajoute que, chez les
Italiens, méme si le seuil d’expression de la douleur est relative-
ment bas, cela n’implique pas pour autant une faible capacité de
résistance. Dans I’enquéte AES, il est intéressant de noter 4 ce su-
jet que beaucoup d’Italiennes ne peuvent imaginer qu'une maladie
grave du sein puisse se manifester sans étre accompagnée de
douleurs. Tamburini et coll. (1981), a la suite d’une enquéte ef-
fectuée dans un centre de dépistage milanais, expriment a ce pro-
pos la crainte qu’en Italie, les nodules indolores ne passent par
trop souvent inapergus.

5. Conclusion

Nos résultats permettent de montrer qu’il existe en Suisse, entre
les femmes immigrées d’origine italienne et les Suissesses de méme
niveau socio-démographique, d’importantes différences dans les
représentations de théemes relatifs a la santé et a la maladie. Pour
ce qui se rapporte au cancer, ces différences semblent étre essen-
tiellement de nature culturelle et peuvent vraisemblablement
s’expliquer par une moindre pénétration des connaissances médi-
cales chez les Italiennes (venant presque toutes des zones rurales
du Sud), ainsi que par la survivance en elles de schémas explica-
tifs plongeant leurs racines dans la tradition, en lieu et place de
représentations inspirées de la médecine "savante".

Cette étude permet également de mesurer une des conséquences
concrétes de ce phénomeéne : les connaissances objectives des Ita-
liennes a propos du cancer du sein, des possibilités de la préven-
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tion et de l'auto-examen lui-méme sont inférieures a celles des
Suissesses, ce qui se répercute dans un taux de pratique plus
faible. Comme les femmes immigrées attribuent souvent le cancer
a des puissances occultes que, selon elles, on ne peut pas combat-
tre - le mauvais oeil, Dieu punissant des comportements immoraux
("D’une mere qui n'a jamais fréquenté avant son mariage el d’un
pére sain, il ne peut naitre qu'un enfant sain.") - elles ne sont de ce
fait guére disposées a adopter un comportement préventif élaboré
en fonction d’un modeéle "scientifique" de la maladie. Elles préfe-
reront vraisemblablement chercher a échapper a cette affection
tant redoutée par des manoeuvres que la médecine moderne jugera
irrationnelles, mais qui sont parfaitement adéquates et éprouvées
dans I'optique de leur propre culture et des valeurs qui la régis-
sent. En cas d’échec, il ne leur reste plus qu’a se plier au caractére
inéluctable de la volonté divine ou de la malédiction qui les
frappe.

Néanmoins, il convient de remarquer que les immigrées italien-
nes en Suisse sont 46 % a déclarer pratiquer ’AES de maniére
réguliére ou irréguliére. Ce taux est nettement supérieur a celui de
35 % qu’ont enregistré Tamburini et coll. (op.cit.) auprés de leurs
compatriotes vivant a4 Milan, pourtant en principe plus "motivées"
puisqu’elles venaient se présenter d’elles-mémes a un centre de
prévention. Ce résultat encourageant indique qu’une partie au
moins du message préventif est parvenu jusque dans le milieu des
travailleurs étrangers et qu’il y a été "assimilé", ’adoption de nou-
velles normes de comportement correspondant souvent 4 un phé-
noméne progressif d’acculturation.

Les professionnels de la santé chargés de la promotion de
mesures préventives et de leur mise en pratique au sein de la po-
pulation savent par expérience qu’'un effort plus intense d’in-
formation doit étre fait auprés des classes sociales modestes, moins
favorisées par le systeme d’éducation. Il faut étre pleinement
conscient que des barriéres subjectives (par opposition aux barrié-
res objectives que sont les inégalités socio-économiques) risquent
également de limiter ’application effective des nouvelles pratiques
sanitaires qu’ils préconisent, dans la mesure ou celles-ci doivent
s'intégrer dans le contexte des représentations que les gens se font
de la maladie et de la santé. Comme nous I’avons montré pour les
immigrées italiennes en Suisse, ces représentations peuvent étre
fortement conditionnées par un milieu culturel qui, par la force
des choses, nous reste largement étranger.
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