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AVANT-PROPOS

Lors de mes études de médecine, j'ai été régulierement en contact avec des patients souffrant de
cancer. Les situations qui m’ont le plus marquée concernent des patients d’origine étrangere. En
effet, que ce soit en milieu hospitalier ou en cabinet de ville, j’ai plusieurs fois observé un probleme
de communication entre soignant et soigné concernant leur maladie, que ce soit au niveau de la

compréhension des termes employés ou de I'adhésion a un traitement.

Cela peut s’expliquer par la barriere de la langue chez des patients ne maitrisant pas complétement

le francgais, mais pas seulement.

Ainsi, pendant mon stage effectué chez le praticien en médecine générale, j'ai rencontré une
patiente originaire des Philippines, emmenée en consultation chez un de mes maitres de stage par sa

fille vivant en France.

Elle vivait aux Philippines, mais comprenait tres bien le francais. Sa fille voulait qu’elle voie un
médecin pour un probléeme au sein. A I'examen, la patiente avait une volumineuse tumeur
cancéreuse déformant le sein, visiblement depuis plusieurs années d’apreés les dires de la patiente et

d’apres une échographie effectuée quelques années auparavant.

Avec mon maitre de stage nous étions surpris face a l'attitude de cette patiente. Elle semblait
indifférente a sa pathologie et nous a dit qu’elle ne s’en était pas inquiétée avant puisque selon elle,

un traitement n’était pas possible, la « chirurgie est trop compliquée ».

Devant la réaction catastrophée de sa fille et du médecin, la patiente a accepté de faire les examens
et de suivre un traitement, mais elle est décédée peu aprés car le cancer était avancé et métastasé a

différents organes.
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Je regrette de ne pas I'avoir interrogée pour comprendre les raisons de son refus thérapeutique et de

son attitude, mais elle est décédée avant que je puisse le faire.

J'aurais voulu connaitre et comprendre sa perception du cancer et savoir si ses croyances et sa

culture avaient influencé son attitude.

Nous rencontrons des situations identiques avec des patients francais, mais j’ai voulu savoir dans
qguelle mesure les représentations du cancer sont différentes selon I'origine socio-culturelle et si cela

peut influencer le comportement par rapport aux soins.

Je m’intéresse beaucoup a la relation médecin-patient, et je n’ai pas été assez sensibilisée a une prise

en charge particuliere des migrants dans mes études de médecine.

A une époque ou des moyens de prévention du cancer sont mis en place et ou des traitements de
plus en plus innovants apparaissent, il me parait important de comprendre les représentations du

cancer et pouvoir ainsi mieux le prendre en charge.

J'ai cherché dans la littérature et j'ai trouvé plusieurs ouvrages concernant les représentations de la
maladie chez des patients d’origine étrangére. Le plus souvent cela concernait des pathologies

infectieuses ou métaboliques, mais trés peu concernaient spécifiquement le cancer.

J'ai donc décidé de faire ma thése sur les représentations du cancer chez les migrants et plus
particulierement chez les migrants originaires d’Afrique du Nord et d’Europe du Sud puisque ce sont

les deux populations de migrants les plus représentées en France.

Je me suis documentée sur ces populations, notamment a la Faculté de Bobigny, ol a été mise en

place la premiere consultation d’ethnopsychiatrie pour les patients migrants dans les années 1980.
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J'ai ensuite interrogé a partir d’'un questionnaire des patients migrants qui ont le plus souvent

accepté de répondre a mes questions.

Cela m’a permis de mieux les connaitre et d’approfondir la relation soignant-soigné, ce qui n’est pas

toujours facile en cours de consultation, par manque de temps et de connaissances.
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1 INTRODUCTION

En tant que médecin généraliste, nous sommes amenés a soigner des patients migrants.

En 2004, I'Insee (Institut National de la statistique et des études économiques) a recensé pour la
France métropolitaine, 4,9 millions d’immigrés soit 8,1 % de la population totale, dont 35% étaient
originaires d’un pays de I'Union Européenne majoritairement du sud de I'Europe et 31 % sont
originaires du Maghreb [4]. L'immigration vers la France est actuellement principalement d’origine

africaine (Maghreb et Afrique Noire) [4].

Si on écarte certaines pathologies infectieuses spécifiques, les patients migrants souffrent des

mémes pathologies et nécessitent les mémes soins qu’un autre patient.

Les représentations des maladies, et notamment du cancer, sont différentes selon la culture et les
croyances. Pourtant, nous ne sommes pas ou peu formés a la prise en charge spécifique de ces

patients.

On estime a 1 200 000 le nombre des personnes qui vivent aujourd’hui avec un cancer qui est devenu

en 2004 la cause de déces la plus fréquente [3].

Ces quelques chiffres montrent « I'importance des enjeux sociaux, politiques, et de santé publique
liés au cancer, pathologie sur laquelle, paradoxalement la mobilisation de la recherche en sciences

humaines et sociales est relativement récente. »[3].

Les professionnels de santé peuvent ressentir des difficultés face a des patients n’ayant pas les
mémes références culturelles : confrontés a I'expression d’une souffrance ou a des perceptions de la
maladie qu’ils ne comprennent pas, ils peuvent rencontrer des problemes de suivi et d’observance

thérapeutique.
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Depuis plusieurs années, pour mieux comprendre et aborder ces patients, les soignants se tournent
de plus en plus vers les sciences humaines et sociales et nous notons une augmentation des

formations en anthropologie a I'intention des professionnels de santé [3].

Les réponses adaptées restent encore assez rares, a I'image de I'hOpital Avicenne a Bobigny et
d’autres centres hospitaliers européens qui ont décidé d’adapter leurs structures et leur facon de
travailler aux besoins des migrants dans le cadre du projet Migrant-Friendly Hospital (dans le cadre
de I'OMS et suivant la Déclaration d’Amsterdam de 2003, 12 pays européens se sont constitués en
groupes d’hopitaux pilotes pour adapter leurs structures aux besoins des migrants dans une Europe

de la diversité ethnique et culturelle) [9].

Les travaux concernant I'étude du cancer chez les migrants sont le plus souvent des analyses
épidémiologiques qui ont pour but de mettre en évidence les facteurs environnementaux qui

influent dans la survenue de ces pathologies.

De nombreux ouvrages parlent des représentations théoriques de la maladie dans certaines
populations, comme les populations africaines ou maghrébines. En revanche, les études relatives a la
prise en charge du cancer chez les patients migrants regroupant a la fois les aspects relationnels, la
représentation de la maladie et I'acceptation du traitement sont encore peu nombreuses, tant pour

des contraintes économiques que culturelles.

Elles existent notamment aux Etats-Unis, premier pays d’immigration au monde. Des études ont mis
en évidence des disparités chez les minorités ethniques qui ont moins souvent recours aux soins et

au dépistage pour les pathologies cancéreuses et métaboliques [28].

Au-dela des facteurs économiques, ces études ont mis en évidence plusieurs facteurs socioculturels

comme obstacles au dépistage du cancer chez des migrants : un intérét moindre pour la santé, le
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déni du risque personnel, la fatalité, la méconnaissance et la crainte des traitements [38]; certaines

croyances religieuses semblent aussi influer chez des populations afro-américaines [29].

En France, Sabine DECAMP, médecin généraliste,s’est intéressée aux représentations de la maladie
chez les migrants a partir de données anthropologiques de la littérature [8]. Ce travail apportait
essentiellement des points de réflexions concernant le « caractere collectif, mais aussi dynamique et
hétérogene » des représentations. Dans son étude, Il apparaissait également nécessaire de
« se décentrer culturellement pour appréhender au mieux des situations parfois difficiles avec une

personne d’'une autre culture que la notre » [8].

Guy Lesoeurs, ethnopsychologue et anthropologue, a étudié la position du soignant dans I'annonce
d’un cancer faite a un migrant [24]. Il a interrogé quatre médecins et analysé le verbatim d’ateliers
ayant eu lieu a Marseille pour faire réfléchir les soignants sur leur pratique face a un migrant. Il en
ressortait que l'annonce d’une maladie telle que le cancer était « toujours un exercice de
communication difficile face a un migrant, une difficulté supplémentaire pour le médecin et que
I'attitude du migrant surtout quand il était indifférent, perturbait le médecin dans sa certitude

(occidentale) de soigner » [24].

Dans I'approche transculturelle du cancer, les études étant peu nombreuses en France, il nous a paru
intéressant d’étudier des patients migrants atteints d’un cancer pour connaitre leur perception, le

vécu de leur maladie et des traitements proposés.

Pour notre étude, nous nous sommes intéressés a deux populations de migrants fortement

représentées en France, a savoir des migrants originaires d’Europe du Sud et d’Afrique du Nord.

La question principale de cette étude est de savoir : quelles sont les représentations du cancer chez

des migrants originaires d’Afrique du Nord et d’Europe du Sud ?

De fagon plus précise, nous nous sommes demandés:
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-Quelle est leur perception et la compréhension de cette maladie ?

-Quel est leur vécu de la maladie et des traitements proposés ?

-Leur perception est-elle différente des représentations dans leur pays d’origine, telles qu’elles

apparaissent dans les ouvrages ou études sur ce sujet ?

-Existe-t-il des différences de perception et d’attitude en fonction de I'origine socio-culturelle ?

Nous avons donc élaboré un questionnaire semi-directif et interrogé douze personnes originaires de

plusieurs pays d’Afrique du Nord ou d’Europe du Sud.

L’objectif principal est de mieux connaitre la représentation du cancer dans ces populations et de
savoir si celle ci est différente selon I'origine socio-culturelle afin améliorer la prise en charge du

patient migrant par le médecin traitant.

Dans un second temps, nous avons également voulu :

-savoir leurs connaissances sur le cancer, son origine,

-identifier leur conduite vis a vis des traitements et leur éventuel recours a des médecines

traditionnelles,

-connaitre la fagon dont les patients auraient souhaité étre pris en charge,

Aprés une définition rapide de la représentation et de la culture, nous nous appuierons sur |'analyse
sémantique du corpus des entretiens réalisés aupres de douze migrants originaires d’Afrique du Nord
et d’Europe du Sud. Nous comparerons nos résultats avec les données de la littérature qui existent
sur la représentation du cancer telle qu’elle est décrite en Afrique, dans les pays du Maghreb ou en

Europe latine.
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Nous observerons les différences et les similitudes avec les représentations du cancer dans la

population francaise et les comparerons aux différentes études existantes sur ce sujet.
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2 CADRE THEORIQUE DE LA RECHERCHE

Nous allons rappeler quelques définitions utiles dans I'approche transculturelle et pour mieux

appréhender notre travail.

2.1 Définition de la culture

La définition que donne I'UNESCO de la culture est la suivante:

« La culture, dans son sens le plus large, est considérée comme I'ensemble des traits distinctifs,
spirituels et matériels, intellectuels et affectifs, qui caractérisent une société ou un groupe social. Elle
englobe, outre les arts et les lettres, les modes de vie, les droits fondamentaux de I'étre humain, les

systemes de valeurs, les traditions et les croyances. » [10].

Au plan individuel, la culture est I'ensemble des connaissances acquises, I'instruction, le savoir d’un

étre humain.

Au plan collectif, la culture représente également I'ensemble des structures sociales, religieuses, et
les comportements collectifs tels que les manifestations intellectuelles, artistiques, caractérisant une

société.
Il existe ensuite des définitions différentes selon le contexte auquel on se réfere.
Dans notre étude, c’est la définition anthropologique de la culture qui nous intéresse.

Pour Georges Devereux, psychanalyste et anthropologue, cité par Guy Lesceurs, la culture est « un
ensemble de matériaux dans lesquels nous puisons, individus et sociétés, pour élaborer notre
expérience » [24]; alors que Francois Laplantine, ethnologue et anthropologue, définit la culture

comme « I'ensemble des comportements, savoirs et savoir-faire caractéristiques d’un groupe humain
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ou d’'une société donnée; ces activités étant acquises par un apprentissage et transmises a
I’ensemble de ses membres. La culture a une influence sur les attitudes, les comportements et les

relations interpersonnelles ou de groupe a groupe » [22].

Une des définitions les plus récentes et les plus adaptées a notre sujet est celle de Marie-Rose Moro,
médecin psychiatre [31]. Selon elle, « la culture permet un codage de I'expérience vécue par un
individu, elle permet d’anticiper le sens de ce qui peut survenir et donc de maitriser la violence de
I'imprévu et par conséquent du non-sens. Elle met a la disposition du sujet, en toutes circonstances,
une grille de lecture du monde, mouvant et souple mais toujours présente quoique parfois en danger
d’effacement ou de non contenance dans des situations de rupture comme dans certaines

migrations particulierement traumatiques. » [31].

Une personne malade, surtout dans le cas d’une pathologie grave comme le cancer, va interpréter le
sens des événements qui lui arrivent en fonction de sa propre culture. Ses représentations
personnelles pourront s’exprimer alors face a la culture du soignant, différente de la sienne, au

moins d’un point de vue médical.

En France, les représentations peuvent étre influencées par [|origine socio-culturelle,
indépendamment de I'origine géographique. Cela sera encore plus vrai pour un patient d’origine

étrangere a la n6tre, avec sa culture propre au pays d’origine et ses croyances.

Comme le souligne Marie-Rose MORO : « Nous ne pouvons assimiler un individu a sa culture, mais

nous ne pouvons pas non plus effacer cette derniére pour le comprendre et le soigner. » [32].

2.2 Définition du migrant

Le migrant est une personne venue d’'un autre pays que la France et s’y trouvant de maniére

permanente ou transitoire.

Page 15



« Pour le migrant, I'immigration peut avoir une ou plusieurs raisons :

Professionnelle (mission de longue durée a I'étranger) et études ;

Politique (réfugié politique fuyant les persécutions) ;

Sécuritaire, notamment en cas de guerre dans le pays d'origine ;

Economique (habitant de pays pauvres cherchant un meilleur niveau de vie dans les pays riches,

éventuellement temporairement) ;

Personnelle (volonté de s'installer dans un pays par go(t, par exemple si I'on se reconnait dans ses

valeurs) ;

Familiale (rejoindre le conjoint, I'enfant déja installé) ;

Fiscale (I'installation dans un pays offrant un niveau d'imposition moins élevé) » [40].

Ces migrations ont souvent pour conséquence la redéfinition des pratiques culturelles des migrants
(dont l'acculturation) et des réseaux de sociabilité (intégration, désintégration, marginalisation

sociale).

« D’apreés le dictionnaire Le Grand Robert [...] la définition sociologique de I’acculturation considére
qu’il s’agit de I'adaptation d’un individu a une culture étrangére avec laquelle il est en contact, ou a

un nouveau milieu socioculturel dans lequel il se trouve transplanté. »[37].

Le migrant, toujours empreint de sa culture et de ses valeurs, voit le plus souvent ses repéres altérés
dans cette situation et doit faire des efforts pour s’habituer et adhérer s’il le souhaite a la culture du

pays dans lequel il vit.
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Un événement traumatique comme I’annonce d’une maladie grave telle que le cancer peut affecter
son projet de vie et de migration. En conséquence, cette personne pourra avoir certains
comportements ou propos qui pourront paraitre en inadéquation avec la représentation de la

maladie dans le pays ou il se trouve et entrainer ainsi des malentendus entre soignant et soigné.

2.3 Définition de la représentation

La représentation est une « maniere de se représenter les choses, le réel. Elle est une idée ou une

image. » [23].

Dans notre étude, la représentation est I'idée que le patient a de sa maladie, concernant ses causes

et son expression .

Le terme représentation recouvre des sens différents selon qu’il est utilisé en sociologie, en

anthropologie, en philosophie ou en psychanalyse.

Pour notre travail, nous nous intéressons plus particulierement a la notion de représentation du

point des vues des sciences sociales.

Les sociologues définissent la notion de représentation sociale alors que les anthropologues

s ‘intéressent plus particulierement a la représentation culturelle.

2.3.1 La représentation sociale

A partir de la notion de représentations collectives de Durkheim, le psycho-sociologue Serge

Moscovici a construit la théorie actuelle des représentations sociales [33].

Il les décrit comme étant «des mélanges de concepts, d’'images et de perceptions ».
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« Elles constituent des théories implicites et des préconceptions collectives qui construisent notre

perception ».

Cet auteur a ainsi contribué a faire de la représentation sociale un véritable objet d’étude en la
sortant de sa condition de « pensée naive ». |l a également mis en évidence le fait primordial que la

« perception du monde est toujours une construction » en perpétuel mouvement [33].

Pour Claudine Herzlich, sociologue, toute représentation sociale correspond pour chacun « a une
perception sélective, schématique du réel. [...] Parmi la diversité des facteurs appréhendés par
I’expérience ou lI'information, les sujets choisissent certains aspects pour en négliger d’autres, pour
donner un sens a la réalité, de fagon a anticiper I'avenir ». « Les relations entre les éléments choisis
s’organisent alors en quelques schémas simples, lesquels n’obéissent pas a la rationalité mais ont des

origines multiples, les rendant parfois ambivalents ou contradictoires chez un méme sujet » [16].

Plus récemment, la sociologue Denise Jodelet pense que les représentations sociales constituent
«une forme de connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et
concourant a la construction d’une réalité commune a un ensemble social. Egalement désignée
comme savoir de sens commun ou encore naif, naturel, cette forme de connaissance est distinguée,

entre autres, de la connaissance scientifique » [18].

2.3.2 La représentation culturelle

En anthropologie, la représentation n’a pas seulement le réle de caractériser une société, une culture

a une époque donnée, mais un individu quel que soit le contexte dans lequel il évolue.

Elle s’intéresse a I'individu et non plus au groupe social.

Elle donne au mot représentation un sens dénué de jugement de valeur. Francois Laplantine écrit :

« lorsque I'on parle d’étiologie (...) on considére presque exclusivement la seule étiologie scientifique
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(...) et pratiquement jamais I'étiologie subjective, mais simultanément sociale, qui est celle des
malades eux-mémes. L'idée largement dominante est que la causalité médicale est indemne de
représentation comme si nous éprouvions de la difficulté a admettre que l'interprétation de la

maladie est un phénomeéne social. » [21].

La représentation plus ou moins consciente qu’un sujet a de la santé, de la maladie, et de la
médecine comme art de guérir, dépend pour une large part de la, ou des cultures dont il est issu.
Cette représentation influence aussi bien son mode de recours aux soins que son adhésion aux

moyens qui lui sont proposés pour préserver ou améliorer sa santé.

Aprés ce rappel théorique, nous allons détailler la méthode utilisée pour I'étude.
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3 MATERIEL ET METHODES

3.1 La sélection des personnes interrogées

3.1.1 Les criteres d’inclusion

J'ai interrogé des migrants de premiere génération, hommes et femmes, originaires d’Afrique du

nord, principalement du Maghreb, et d’Europe du Sud.

Les personnes interrogées avaient plus de 18 ans et avaient un cancer histologiguement confirmé. Le

traitement était achevé ou en cours.

Etaient exclus de I'étude les patients avec des métastases cérébrales ou une maladie psychiatrique,

leurs représentations pouvant étre perturbées par la maladie.

J'avais demandé au préalable a leur médecin traitant si les personnes étaient au courant de leur

diagnostic de cancer pour éviter d’interroger des personnes qui I'ignoraient.

3.1.2 Le recrutement des personnes interrogées

Jai interrogé des patients suivis par les médecins généralistes chez qui j'ai effectué mon stage
ambulatoire de premier niveau et lors de mon Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire

Supervisé(SASPAS) a Paris.

J'ai également inclus des patients rencontrés lors de mes remplacements en région parisienne, dans

les Yvelines et dans I'Essonne.

Plusieurs médecins m’ont aidée en m’indiquant des patients et parfois méme en les contactant ou en

leur donnant rendez-vous pour moi.
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Le plus souvent ils m’ont indiqué comment trouver ces patients (dossiers papiers ou informatiques)

ou m’ont indiqué leur nom.

J'ai ensuite contacté ces patients par téléphone en leur expliquant le but de mon étude. Pour la

plupart, je ne les connaissais pas.

3.1.3 Le nombre des personnes interrogées

Dans le cadre d’une étude qualitative, le critere d’arrét de l'investigation est la saturation des
modeles : apres la réalisation de plusieurs entretiens, des idées et des themes reviennent de facon
récurrente ; nous atteignons la saturation quand les derniéres données recueillies n’apportent plus

rien ou presque [19].

Dans notre étude, peu d’éléments nouveaux sont apparus a l'issue du douzieme entretien, et
compte-tenu du caractére descriptif de notre étude, nous avons arrété les investigations apres le

douziéeme entretien.

3.1.4 Les difficultés du recrutement

Les médecins généralistes chez qui jai effectué mes stages ou des remplacements n’avaient pas

beaucoup de patients qui correspondaient aux critéres d’inclusion de I'étude.

Parmi ces patients, certains ne pouvaient étre interrogés car hospitalisés ou en fin de vie.

Le recrutement nécessitait également pour les médecins un investissement de temps pour

m’indiquer leurs patients ou chercher leurs coordonnées dans leurs dossiers.

Quand j’ai contacté les patients par téléphone, ils ne me connaissaient pas pour la plupart. Cela
n’était donc pas évident pour aborder leur maladie et leur demander de venir pour que je leur pose

des questions sur un sujet sur lequel ils étaient parfois mal a Iaise.
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3.1.5 Les parametres définissant I'étude

Il s’agit d’une étude prospective, qualitative, non comparative.

3.2 Le déroulement des entretiens

3.2.1 Le support

Tous les entretiens ont été enregistrés sur appareil enregistreur avec microphone, aprés accord des

patients. lls ont ensuite été intégralement retranscrits sur fichier informatique.

J'ai pris soin de retranscrire ces enregistrements avec les intonations et les fautes de francais afin de

redonner le sens exact de ce que me disait le patient interrogé.

J'ai également signalé les réactions et les gestes du patient illustrant leurs propos.

3.2.2 Lerecueil du matériel

La réalisation des entretiens s’est déroulée d’octobre 2007 a mai 2009.

Les entretiens ont duré de 30 a 45 minutes chacun.

3.2.3 Les circonstances et le lieu

Les entretiens ont eu lieu au cabinet du médecin généraliste référent de chaque patient.

J'étais seule pour les interroger.

Les patients étaient seuls ou accompagnés par un membre de leur famille.

L’entretien a été réalisé en francais. Un membre de la famille pouvait traduire en cas de difficultés de

compréhension.
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3.2.4 Le questionnaire

Jai interrogé les patients a I'aide d’un questionnaire pré-établi semi-directif.

J'ai établi un premier questionnaire ou figuraient plusieurs questions sur la communication avec les
professionnels de santé, leur famille et leurs proches. Une question portait également sur les

pratiques religieuses.

Les deux premiers entretiens ont permis de calibrer le questionnaire initial.

Certaines réponses obtenues a ce premier questionnaire s’orientaient trop vers la communication
avec la famille et les pratiques religieuses. J'ai donc remanié le questionnaire pour une meilleure
adéquation avec les objectifs posés. J'ai également supprimé certaines questions qui amenaient des

réponses redondantes.

J'ai demandé aux personnes interrogées quelques informations caractérisant leur profil: age, origine

géographique, niveau d’études, mode de vie, lieu de naissance et année de migration.

Je leur ai ensuite posé douze questions portant sur la perception du cancer, le vécu de leur maladie

et des traitements.

Les trois premiéres questions avaient pour but de mettre a I'aise la personne, en I'interrogeant sur sa

vie en France, son pays d’origine et une entrée en matiére sur la définition de la santé.

Les questions 4 et 5 portaient sur la représentation du cancer chez le migrant interrogé et sur la

perception de cette maladie dans son pays d’origine.

La question 6 s’intéressait a I’histoire de la maladie du patient, aux circonstances de découverte du
cancer, sa prise en charge, I'adhésion au traitement et le recours éventuel a des médecines

traditionnelles.
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La question 7 interrogeait les migrants sur leurs connaissances en matiere de risque et de causes du

cancer.

La question 8 et 9 portaient sur leurs connaissances du cancer avant le début de leur maladie et sur

leur éventuelle démarche de recherche au sujet de cette maladie et de ses traitements.

Les questions 10,11 et 12 s’intéressaient au vécu de la maladie par les patients et a leurs éventuelles

doléances en matiére de prise en charge.

Le questionnaire se trouve en annexe 1.

Au tout début de I'entretien je leur ai rappelé les raisons de I'entretien afin qu’ils comprennent bien

le but de mon étude.

Le but était de laisser parler le patient le plus librement possible.

Ensuite, en fonction des réponses, je leur ai posé d’autres questions en complément ou pour

approfondir certains sujets.

3.3 La méthode d’évaluation des entretiens

3.3.1 Les criteres de jugement

Dans le cadre de mon travail, j'ai cherché a savoir :

-Comment des migrants originaires d’Afrique du Nord et d’Europe du Sud parlent du cancer, avec les

termes employés, leur définition personnelle et celle de leur pays d’origine ;

-Leur attitude face au cancer, au traitement, leurs relations avec les professionnels de santé et le

recours éventuel a des remedes traditionnels ;

-Quelles sont leurs connaissances sur le cancer, les causes de la maladie et la notion de prévention.
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3.3.2 La méthode d’analyse

Comme je I'ai mentionné auparavant, j'ai retranscrit intégralement sous forme de texte les

entretiens sur support informatique, ce qui constituait les données brutes de I'enquéte.

J'ai ensuite effectué le codage de ces données qualitatives en explorant ligne par ligne les textes

d’entretiens [19].

J'ai repéré les sous-catégories qui correspondaient a des idées de base, a des thémes plus généraux,

ou a des mots ou des morceaux de phrase.

J'ai ensuite regroupé les sous-catégories en dimensions plus globales et plus larges que sont les

catégories.

Les idées qui apparaissaient le plus souvent faisaient ressortir les idées centrales.

Une grille de codification intermédiaire était élaborée aprés la lecture des premiers entretiens et

était ensuite controlée au fur et a mesure du codage de I'ensemble des données.

Une fois le codage fini, j’ai traité les données d’un point de vue sémantique en étudiant les idées des

personnes interrogées, les mots qu’ils ont utilisés et le sens qu’ils leur donnaient [19].

Enfin, j'ai interprété et comparé ces résultats aux données de la littérature et a plusieurs études
récentes sur les représentations du cancer dans ces populations. J'ai également comparé ces

représentations a celles de la population francaise.

3.3.3 Les regles éthiques

Avant chaque entretien, j'ai expliqué au patient les conditions d’exploitation des données, en leur

garantissant I'anonymat.
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Je leur ai donné une feuille explicative que j’ai lue avec eux et j'ai recueilli leur consentement écrit

pour participer a cette étude.

Les patients ont gardé un exemplaire de ce consentement avec mes coordonnées internet au cas ou

ils souhaiteraient me poser des questions.

Un exemplaire est en annexe 2.
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4 RESULTATS

4.1 Présentation des personnes interrogées

La majorité des patients contactés a accepté de me rencontrer pour un entretien. Je n’ai eu que deux
refus sur quinze personnes contactées : une patiente qui ne souhaitait pas parler de sa maladie et la
femme d’un patient qui n’a pas vraiment compris ce que je lui disais au téléphone. J'ai également
contacté un patient qui était d’accord sur le principe mais qui était dans I'impossibilité de se déplacer

étant hospitalisé pour une durée indéterminée.

1) Monsieur E., 68 ans, originaire de Tunisie :

I a eu un adénocarcinome moyennement différencié infiltrant du rectum révélé par des
rectorragies en novembre 2006. Il a eu une protectomie avec anastomose colo-rectale basse par
ccelioscopie et une iléostomie de protection par laparotomie. Il a eu dans un second temps 6 cures

de chimiothérapie.

Le bilan d’extension retrouvait un nodule du lobe supérieur droit pulmonaire et des adénopathies

médiastinales de petite taille a surveiller.

Il attendait la fermeture de I'iléostomie qui avait été reportée en raison d’une fistule.

2) Monsieur B., 48 ans, Marocain :

Ce patient, fumeur, a consulté son médecin traitant pour une altération de I'état général et des
douleurs thoraciques. Le bilan effectué a révélé un adénocarcinome pulmonaire du lobe supérieur

droit. Le bilan d’extension était négatif. Il a eu une lobectomie partielle supérieure droite en mars
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2004 suivie de 2 cycles de chimiothérapie. Il était en rémission et était surveillé annuellement sans

signe de récidive.

3) Monsieur F., 49 ans, Portugais :

Il a consulté son médecin traitant en décembre 2000 pour des épigastralgies post-prandiales depuis
plus de six mois. La fibroscopie digestive et les prélevements ont montré qu’il était atteint d’'un
adénocarcinome gastrique. Il a eu une gastrectomie totale avec anastomose oeso-jéjunale peu

apres. Il était suivi annuellement sans récidive.

4) Madame R., 75 ans, originaire d’Espagne :

Elle a consulté son médecin traitant en septembre 1996 pour découverte de sang dans les selles. La
coloscopie a retrouvé un adénocarcinome de I'angle colique gauche. Elle a eu une colectomie peu
apres suivie de douze séances de chimiothérapie. Le bilan d’extension était négatif. Elle était

surveillée régulierement sans signe de récidive.

5) Madame T.; 60 ans, Portugaise :

Elle s’est rendue chez un gastro-entérologue devant des épigastralgies persistantes. La fibroscopie
ceso-gastroduodénale a retrouvé une lésion cancéreuse au niveau de la petite courbure gastrique,
confirmée par I'histologie, révélant un adénocarcinome. Elle a eu une gastrectomie des 4/5 avec une
cholécystectomie dans le méme temps opératoire. Le bilan d’extension était négatif. Elle était

toujours surveillée par le gastro-entérologue sans signe de récidive.
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6) Madame B., 31 ans, Algérienne :

Elle a consulté son médecin traitant en septembre 2006 pour découverte d’une tuméfaction cervicale
a l'autopalpation. Le bilan effectué retrouvait un adénocarcinome vésiculaire trés bien différencié
de la thyroide. Elle a eu une thyroidectomie totale en mai 2007 suivie d’un traitement par iode
radioactif a visée diagnostique et thérapeutique. Le bilan d’extension s’est avéré négatif. Elle était

suivie de fagon trimestrielle.

7) Monsieur T., 73 ans, Marocain :

Il était suivi régulierement pour silicose et exposition a I'amiante depuis 1985. En décembre 2002, a
I’'occasion d’une surinfection bronchique, la radiographie a retrouvé une lésion pulmonaire gauche.
La biopsie retrouvait un carcinome épidermoide micro-invasif. Le bilan d’extension retrouve deux
nodules hépatiques. Il a eu une pneumectomie gauche en mars 2003. |l était suivi régulierement en

pneumologie.

8) Monsieur C., 65 ans, Tunisien :

Il a consulté son médecin traitant en avril 2005 pour hématurie. Le bilan a révélé un adénocarcinome
prostatique. Le bilan d’extension était négatif. Il a été traité par radiothérapie jusqu’en juin 2007. Il

était surveillé régulierement.

9) Monsieur COU., 64 ans, Malien :

Il a consulté son médecin traitant en janvier 2007 pour dysurie et pollakiurie nocturne. Le bilan
effectué a retrouvé un adénocarcinome prostatique. Le bilan d’extension était négatif. Il devait étre
traité par radiothérapie conformationnelle et hormonothérapie. Il a di retourner au Mali pour le
décés de son frere et a été finalement traité par analogue de la LH-RH et anti-androgeénes. Il était

suivi tres régulierement par I'urologue.

Page 29



10) Madame E, 48 ans, originaire de Cote d’ivoire :

Elle a consulté son gynécologue en 1999 pour découverte d’une tuméfaction au sein gauche
découverte a l'autopalpation. Un premier bilan effectué était en faveur d’'un adénome. Devant la
persistance du nodule, une exérese est effectuée. L'histologie retrouvait un carcinome canalaire
infiltrant du quadrant inféro-interne du sein gauche. Elle a eu une exérese compléete de la tumeur
avec un curage ganglionnaire axillaire, suivie d’une radiothérapie. Elle était suivie régulierement sans

signe de récidive.

11) Monsieur M., 67 ans, Portugais :

En 1988, le médecin du travail I'a adressé a un gastro-entérologue pour des épigastralgies présentes
depuis plusieurs mois. Le bilan endoscopique et la biopsie ont révélé un adénocarcinome gastrique.

Il a eu une gastrectomie partielle. Le bilan d’extension était négatif. Il était suivi régulierement.

Il est important de souligner que Monsieur M. ignorait le diagnostic de cancer. Il I'a appris au cours
de I’entretien. Son médecin traitant était pourtant persuadé qu’il connaissait son diagnostic. Sa
femme également était au courant et était étonnée de son ignorance puisqu’il est pris en charge a

100% et suivi régulierement par le gastro-entérologue.

J'ai adapté mes questions en essayant de savoir ce qu’il avait compris de sa maladie. Je I’ai interrogé
sur sa perception du cancer, méme si finalement elle correspond plus a celle d’'une personne non

atteinte puisqu’il se considérait comme tel.

12) Madame M., 75 ans, originaire d’Algérie :

Dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein, sa mammographie de 2002 a été classée

ACR4 pour le sein droit. La biopsie a révélé un adénocarcinome mammaire droit. Elle a eu une
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tumorectomie suivie de séances de radiothérapie. Le bilan d’extension était négatif. Elle était

surveillée régulierement sans signe de récidive.

4.2 Caractéristiques de la population interrogée

Les personnes interrogées provenaient de la patientele de sept médecins généralistes, dont deux

femmes :

e Docteur H.: exercant a Paris, dans le 20°™ arrondissement ; j’ai interrogé Monsieur E. et

Monsieur B, pendant mon stage chez le praticien de mai a octobre 2007.

éme

e Docteur E.: exercant a Paris, dans le 17°" arrondissement ; j'ai interrogé Monsieur F.,
Madame T. et Madame R., pendant mon stage chez le praticien de deuxiéme niveau
(SASPAS), de mai a octobre 2008.

éme

e Docteur M. : exercant a Paris, dans le 18" arrondissement ; j’ai interrogé Monsieur COU. et

Madame E., de mai a octobre 2008.

éme

e Docteur L.: exercant a Paris, dans le 20" arrondissement ; j'ai interrogé Monsieur C.,
pendant mon SASPAS, de mai a octobre 2008.

e Docteur M. : exergant a Villeneuve la Garenne, dans la banlieue nord de Paris ; j'ai interrogé
Monsieur T. et Madame B., de mai a octobre 2008.

e Docteur I. : exercant a Magny-les-Hameaux, dans les Yvelines ; j’ai interrogé Monsieur M., en
mars 2009, pendant un remplacement.

e Docteur P.: exergant a Corbeil, dans I'Essonne ; j'ai interrogé Madame M., en mai 2009,

pendant un remplacement.

J'ai interrogé au total douze patients : cing femmes et sept hommes.
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Parmi les douze patients, huit étaient originaires des pays d’Afrique : six du Maghreb, un du Mali et

une de Coéte d’lvoire ; quatre étaient originaires d’Europe du Sud : trois du Portugal et une d’Espagne.

L’age médian des patients était de 60 ans avec des extrémes entre 31 et 75 ans.

L’age médian au moment de leur migration en France était de 25 ans, avec des extrémes entre 16 et

62 ans.

Les personnes interrogées vivaient donc en France depuis 35 ans en moyenne.

Onze personnes étaient mariées et une personne divorcée. Elles avaient toutes des enfants.

Le niveau d’étude était assez homogeéne puisque onze personnes sur douze ont été scolarisées
jusqu’a I’'adge de 14 ans en moyenne. Parmi elles une personne a repris plus tard des études pour étre

aide-soignante. Une seule personne avait son baccalauréat.

Les personnes interrogées comprenaient toutes la langue frangaise. Je n’ai donc pas eu besoin d’un

interprete lors des entretiens.

Deux personnes ne savaient pas lire ni écrire le francais.

Parmi les douze migrants, trois personnes avaient acquis la nationalité francaise : une lvoirienne, un

Tunisien et une Espagnole. Une personne avait une double nationalité franco-algérienne.

Le temps médian entre la découverte de leur cancer et le moment ol j'ai interrogé ces personnes

était de 6 ans avec des extrémes allant de 1 a 20 ans.

Monsieur COU., était en traitement par hormonothérapie pour son cancer de la prostate et Monsieur

E., attendait que le chirurgien puisse rétablir la continuité colique et enlever sa colostomie.

Pour tous les autres migrants, leur traitement était fini et ils étaient en simple surveillance.
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Dix personnes avaient seulement eu une atteinte localisée. Deux personnes avaient quelques

nodules hépatiques ou pulmonaires, de petite taille a surveiller.

Le traitement prépondérant a été la chirurgie pour 10 personnes. Parmi elles, trois ont eu de la

chimiothérapie, deux ont eu de la radiothérapie et une a eu un traitement par iode radioactif.

Un homme a eu un traitement par radiothérapie seule et un autre par hormonothérapie seule.

4.3 Le codage des entretiens

Nous avons étudié d’une part la perception et la compréhension de la maladie cancéreuse. Le codage
a révélé trois principaux thémes : la maladie cancéreuse synonyme de mort, les connaissances des

migrants sur la maladie et les termes employés pour la décrire.

Nous avons étudié d’autre part le vécu de la maladie cancéreuse et des traitements proposés.

Les thémes révélés étaient : la vision fataliste de certains migrants, I'importance de la religion,

I’obligation morale de soins et I'impact sur la fagon de vivre avec la maladie.

Les idées sont illustrées par un ou plusieurs extraits d’entretiens.

L'intégralité des entretiens est retranscrite en annexe 3.

4.3.1 La perception du cancer et sa compréhension

4.3.1.1 Une maladie synonyme de mort

4.3.1.1.1 Une maladie considérée comme redoutable par les migrants

En premier lieu, il apparait que le cancer est une maladie effroyable pour la majorité des personnes

interrogées connaissant la maladie .
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Les termes qui ont été utilisés le plus fréquemment pour parler du cancer était « mort » employé par

5 personnes et « grave » employé par 4 personnes.

C’est une maladie qui fait peur, elle est synonyme de mort pour Madame B, Algérienne : «La mort,

moi franchement pour moi le cancer est égal a la mort, voila, le désespoir. » ainsi que pour Madame

T., Portugaise : «Je pense un peu a la mort, sincérement, je pense a la mort. ».

Pour certaines personnes, la gravité du cancer tient a son caractere incurable, comme I'affirme
Monsieur E, Tunisien: «je sais quand on parle de cancer, et pour moi cancer c’est maladie

incurable...».

Elle est universelle, c’est une «maladie qui touche pas mal de gens, comme les petits, les vieux

(rigole), les jeunes, y en a partout... » nous dit Madame M., Algérienne ; au_pronostic sombre d’apres

Madame E, Ivoirienne : «...le cancer ¢a tue tout de suite... ».

4.3.1.1.2 Un choc au moment de I'annonce diagnostique

Cette perception explique le ressenti au moment de I'annonce du diagnostic. Le choc émotionnel a

été parfois majeur.

Pour la moitié des personnes, cette annonce a suscité une peur panique avec une impression de

mort imminente.

Ainsi, Madame T., Portugaise a été « paniquée énormément » et a tout de suit pensé qu’elle allait

«crever ».

L’annonce du cancer a provoqué diverses réactions émotionnelles.

Pour Monsieur E., Tunisien : «Quand on prononce le mot cancer, c’est trop, vous pouvez plus penser,

y a plus de moral [...] j’avais des larmes qui coulaient, il m’a tué dans son bureau !»affirme-t-il, tandis
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que Madame B., Algérienne a eu la sensation au moment de I'annonce d’étre « jetée dans un puits »

et que sa vie était « foutue.»

Certaines ont eu des réactions extrémes, a I'image de Madame R, Espagnole, qui n’avait plus envie

de vivre : «J’avais envie de me suicider (a les larmes aux yeux, est émue), ¢ca m’a fait un choc...»

Pour eux « le monde s’écroulait ».

4.3.1.1.3 Une vision encore plus dramatique pour 'entourage

Leurs proches, famille ou amis restés dans leur pays d’origine, considére également le cancer comme

une maladie grave.

«Bah c’est pareil, pour eux le mot cancer c’est quelque chose de .., en Algérie ils voient le cancer

comme une maladie tres grave et incurable.» nous dit Madame B., Algérienne.

Les migrants interrogés considérent méme que la vision de leurs proches sur le cancer est plus

négative.

Ainsi, Madame E, Ivoirienne, parle de la réaction de sa famille : «...pour eux c’est catastrophique, je
vais mourir.» ; ou encore Madame R., Espagnole qui, lors de I'annonce de son cancer a sa famille,

s’est entendue dire : «Ah mais tu te rends compte mais c’est trés grave».

Le cancer est considéré comme plus sévere dans certains pays, Madame T., nous raconte qu’au

« Portugal... le cancer c’est un peu comme ici c’est considéré comme une maladie grave.

Pourtant la-bas c’est tellement considéré grave que quelqu’un qui a un cancer, méme qu’il a 40 ans, il

est mis en retraite.»
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Cette vision péjorative s’explique par l'accés aux soins, inégal selon les pays, comme nous le dit

Monsieur B. : «...Chez moi au Maroc, c’est trés, tres, difficile pour se soigner. J’ai vu des gens qui ont
des traitements lourds justement a Rabat et tout ¢a, ¢a codte un millier de Dirhams par séance de

chimiothérapie, y en a qui ont pas les moyens, deux semaines aprés ils sont partis ...»

4.3.1.1.4 Une maladie parfois cachée en raison de sa gravité

Cette vision peut donc amener certaines personnes a cacher leur maladie a leurs proches, comme le
démontre Madame M., Algérienne : « Chez nous certaines personnes quand ils parlent de cancer ils
osent pas parler trop de leur maladie, ils aiment mieux le cacher. [...] Par rapport aux autres, ils
veulent pas divulguer qu’ils ont une maladie cancéreuse, parce que...disons que ...c’est choquant

quoi. »

Parmi les douze personnes interrogées, deux migrants n‘ont pas souhaité en parler a toute leur

famille, pour se protéger de leurs réactions : une Ivoirienne, Madame E. et un Marocain, Monsieur B.

4.3.1.2 Les connaissances des migrants sur la maladie cancéreuse

4.3.1.2.1 Les causes supposées du cancer

Nous avons posé deux questions distinctes aux patients :

— Pensiez-vous avoir un risque de cancer ?

— Y a-t-il des causes a votre cancer ? Si oui, lesquelles ?

Les réponses a ces deux questions figurent dans le Tableau 1 ci-aprés.
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. Pensiez-vous avoir un| Y a-t-il des causes a votre
Patient Type de cancer . .
risque de cancer ? | cancer, et si oui, lesquelles?
Mme E., Cote d’Ivoire | Cancer du sein Non, pas | Stress
d’antécédent familial
M. COU, Mali Cancer de la prostate | Non Ne sait pas
Mme R., Espagne Cancer du colon Non Ne sait pas : I'hérédité ?
M. F., Portugal Cancer de lI'estomac | Non Ne sait pas : I'alcool ?
Mme T., Portugal Cancer de I'estomac | Oui, antécédent | Stress
familial
M. M., Portugal Cancer de lI'estomac | Non Ne sait pas : I'alimentation ?
(ne savait pas qu’il avait eu
un cancer)
Mme M., Algérie Cancer du sein Non Stress, la bombe atomique
Mme B., Algérie Cancer de la thyroide | Oui, antécédent | Stress
familial
M. B., Maroc Cancer du poumon Non La cigarette
M. T., Maroc Cancer du poumon Oui, fatalité L’amiante, la silicose
M. C., Tunisie Cancer de la prostate | Non Ne sait pas
M. E., Tunisie Cancer du colon Non Ne sait pas: [I'ennui?
mais pas I'hérédité

Tableau 1 : Les réponses des migrants interrogés sur leur risque de cancer et les causes éventuelles.

A la premiére question, neuf patients ont répondu par la négative. lls n’avaient jamais pensé au

cancer auparavant, en tout cas pas pour eux-mémes.

Parmi les trois personnes qui pensaient avoir un risque de cancer, deux femmes ont évoqué le

facteur génétigue familial, un de leurs parents et/ou leurs grands parents ayant eu un cancer :

«Franchement j’avais toujours peur d’avoir le cancer avant parce que mon papa il est décédé d’un
cancer, il avait une tumeur au cerveau, donc j'avais toujours peur et voila je I'ai eu, enfin, c’est pas le
méme.» nous a confié Madame B., Algérienne ; de méme que Madame T., Portugaise qui pensait
avoir un « cancer aux intestins. Pourquoi ? Parce que c’est déja dans la famille, mais I'estomac j’étais

loin de penser que j’avais un cancer.».

A la deuxieme question sur les causes, le principal facteur incriminé était le stress, cité par quatre

femmes originaires de Cote d’ivoire, du Maghreb ou du Portugal.
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Pour certaines, le stress pouvait étre la cause du cancer, comme Madame E. qui affirme: «.le stress et

tout ce qui entoure tout ¢a peut provoquer le cancer.».

Pour d’autres, comme Madame T., le stress était un facteur aggravant d’un état précancéreux : «Cela
veut dire que le cancer est ressorti plus vite. Parce que bon, c’est pas ¢a qui a créé le cancer en moi, le
cancer était déja la, mais qui m’a fait développer plus rapidement je pense c’est les probléemes que j’ai

eus dans ma vie ».

Un autre facteur psychologique a été incriminé dans la genése du cancer : I'ennui. Monsieur E.,

Tunisien pense que c’est parce qu’il est resté « a rien foutre » qu’il est « tombé malade.»

Ensuite, cing personnes ont évoqué des facteurs exogenes, de facon incertaine, sauf Monsieur T., qui

a incriminé la silicose et I'amiante par exposition professionnelle: «Des causes, y en a des causes.

Je travaillais dans des places pénibles, le charbon, et I'amiante, et bah voila c’est I'amiante parce que

la clinique de St Denis quand je suis malade je suis malade au poumon, de silicuse. »

Parmi les personnes ne sachant pas s’il y avait des causes au cancer, nous retrouvons les trois

hommes qui ne connaissaient pas vraiment la maladie cancéreuse : «...et méme pour moi je sais pas

d’ol ¢a vient, comment ¢a vient? » demande Monsieur C., Tunisien.

Monsieur COU, Malien, se demande si «quelque chose » lui « a donné cette maladie ou pas », il n’en

sait rien, s’il connaissait « cette cause »il sait qu’il doit I «éviter ».

Monsieur M, qui ignorait son diagnostic de cancer se pose également des questions : «Je sais pas
qu’est-ce que c’est le cancer, je sais que c’est un maladie mais jamais su qu’est-ce que c’est, j’sais pas

si c’est un truc qui se développe vite ou pas vite, je sais pas... »
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4.3.1.2.2 Des attitudes diverses de prévention

Nous n’avons pas posé directement de question sur la prévention et la pratique de tests de

dépistage.

Cing personnes originaires d’Afrique ou d’Europe latine ont évoqué spontanément la prévention

primaire.

Pour le dépistage du cancer du sein, Madame E., a entendu parler «des campagnes de lutte contre

¢a, oui, en Cote d’lvoire. » et elle pratique « I"autopalpation » pour « voir si il y a quelque chose dans
le sein ou des trucs comme ¢a.» ; de cette facon, elle a ainsi découvert son cancer en palpant une

masse anormale.

De méme c’est sur une mammographie de dépistage, pratiquée régulierement, que le cancer de

Madame M., Algérienne a été mis en évidence.

Pour le dépistage du cancer du colon, Monsieur E., Tunisien, atteint d’un adénocarcinome colique,

pratiquait « tous les 5 ans le test de la sécurité sociale, et c’était négatif ».

Egalement, Madame R ., Espagnole fait « attention au soleil pour les grains de beauté » car elle « en

a pas mal » et selon Monsieur COU., Malien, « L’Homme qui veut avoir la santé faut éviter le tabac »

En prévention secondaire, Monsieur B., Marocain, opéré d’un cancer pulmonaire a « arrété de

fumer du jour au lendemain » méme s’il pense que « ¢a peut arriver a tout le monde » et que

personne ne« peut éviter un truc pareil ».

Certains hommes ne voyaient pas l'intérét de la prévention et n’allaient chez le médecin gu’a visée

curative.
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Ainsi, Monsieur T, Marocain se disait : « Bah ¢a dépend, si je suis malade je vais chez le médecin, j’suis

pas malade je vais pas chez le médecin, pourquoi faire?»

Pour les deux hommes portugais, le travail est plus important que la santé, « Nous les Portugais on a

la tendance de nous laisser aller. »

On pense d’abord au travail et c’est a la fin quand on en peut plus, c’est la qu’on va voir le médecin, et

c’est pas bien » avouait Monsieur F. .

S’il avait di modifier quelque chose depuis le déroulement de sa maladie : « Oui, aller voir le médecin
plus tot, oui, peut-étre que si je I'avais vu plus tét, j'étais pas obligé d’étre opéré, ¢a se pouvait.»

regrette-t-il.

Son compatriote, Monsieur M., avouait également s’intéresser « plutét au travail que d’aller au

médecin ».

4.3.1.2.3 Certaines connaissances parfois erronées

Certains ont considéré qu’ils avaient eu de la chance, comme Monsieur E., Tunisien, qui considere

que le cancer du colon est d’un trés bon pronostic : «Parce que c’est quand méme une maladie assez

grave, assez redoutable, comme je vous dis : ¢a a du bon que je I'ai la (montre son ventre), c’est
soignable, c’est guérissable, presque a 100%. Ceux qui sont pris aux poumons, au cceur, bon la c’est

plus grave, ou je I’ai, j’ai de la chance de m’en sortir.»

Certains ne pensaient pas étre atteints de cancer, comme Madame R, Espagnole qui hormis la

fatigue, n'avait pas d’autre symptdme et ne pensait pas étre « malade » : « mon mari il a un ami en

ce moment qui a un cancer et il est malade, il est pas bien, et moi j’étais pas malade...»nous affirmait-
elle. Elle était également persuadée de se réveiller avec « une poche » apres l'intervention pour son

cancer du colon, elle était « plus malade de penser a ¢a ».
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Madame T., Portugaise était « loin de penser »qu’elle pourrait « avoir un cancer a I’'estomac.» parce
gu’elle « mangeait bien épicé », ainsi que Monsieur B., Marocain qui ne s’'imaginait pas avoir un

cancer du poumon puisqu’il n’avait « pas craché du sang, rien du tout » et était seulement fatigué.

Deux hommes ont parlé du cancer comme d’une maladie contagieuse :

Pour Monsieur E., Tunisien : «Y a certaines personnes qui me croisent qui me parlent plus, ils ont peur
que je les contamine.», tandis que Monsieur F., Portugais nous racontait comment il avait appris qu’il

avait « attrapé un cancer...».

Monsieur C., Tunisien, ne connaissait pas bien le cancer et pensait qu’il avait été la premiére

personne atteinte d’un cancer de la prostate : «Je sais pas d’ol ¢a vient ou comment il est venu et je

dis peut-étre premiére c’est moi que j’ai été maladie avec ¢a. ». Il a posé la question a son médecin

traitant qui lui a dit « non a partir de 60 ans y en a beaucoup qu’est malade avec ¢a.»

Plusieurs personnes ont évoqué leurs connaissances par le biais des médias :

Madame E., lvoirienne, n’avait « pas vraiment été en contact avec des personnes atteintes du
cancer » et voit « souvent a la télé ce qui se passe, les ablations, des traitements chimio, et tout ¢a »,
de méme que monsieur E., Tunisien, qui entendait « beaucoup a la télé des gens qui ont le cancer, et

tout ¢a ».

Certains s’intéressaient beaucoup au cancer au point d’étre « passionnée », comme Madame R.,
Espagnole : « dés qu’il y a des trucs a lire sur ¢a [le cancer], sur les magazines ou des trucs a la télé, je

lis beaucoup et je m’intéresse beaucoup ».

4.3.1.3 Les termes employés pour parler du cancer

Toutes les personnes interrogées ont employé le terme exact de « cancer ».
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A plusieurs reprises, la plupart des patients a également employé d’autres termes pour en parler.

4.3.1.3.1 L’utilisation de synonymes et de métaphores

Les termes revenant le plus souvent étaient : « boule », « tache », « tumeur », « probleme « et
« chose », employés chacun a deux reprises par des migrants originaires d’Afrique ou d’Europe du

Sud.

Ainsi, le médecin de Monsieur B., Marocain, lui a dit qu’il avait «une petite boule dans les poumons
droites » et qu’il devait faire des investigations; apres I'opération il a appris que c’était « une

tumeur ».

Monsieur E., Tunisien, en parlant de son bilan d’extension, nous a dit qu’il avait des « petites tdches
dans le poumon » qu’il fallait surveiller ; tandis que Monsieur T., Marocain, imagine qu’il «y a une
petite bebéte la dedans qui fait des trous dans le poumon, dans le machin.» en évoquant son cancer

pulmonaire.

Le terme de cancer était peu utilisé au moment de la découverte de leur maladie, puisque le

diagnostic n ‘était pas encore établi : ils ont entendu parler de « quelque chose de noir » au scanner

quin’ « était pas bon », de « probléme dans le sein »ou de « petite tumeur » qui « commence ».

Certains migrants comme Monsieur COU., Malien, ne connaissaient pas vraiment ce « mal la », tout

comme Monsieur C., Tunisien, qui ne savait ce que « c’est une maladie de cancer [...] c’est une téche

ou qu’est-ce que c’est ? »

Certains étaient mal a I'aise et préféraient employer des synonymes : «A part le probleme que j’ai eu,

I'opération, ¢a se passe bien.», «...y a quelque chose qui s’est passé, c’est une chose que c’était pas
bien, mais faut faire avec de toutes fagons, et oui c’est comme ¢a.» nous disait Monsieur F.,

Portugais.
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4.3.1.3.2 Le mot cancer parfois évité et implicite

Certaines personnes n’employaient parfois pas de mot pour en parler, cela était sous-entendu dans

la discussion.

Ainsi, Monsieur T., Marocain, nous racontait comment le médecin lui avait annoncé son diagnostic de

cancer: «Oui, il m’a dit ...le poumon ».

Egalement, le chirurgien « il a enlevé la partie qu’était... » de la poitrine de Madame E., Ivoirienne.

4.3.2 Le vécu de la maladie cancéreuse et des traitements proposés

4.3.2.1 La vision fataliste et 'importance de la religion

4.3.2.1.1 Une croyance retrouvée chez les hommes maghrébins

Tous les hommes interrogés, originaires du Maghreb, ont parlé de la maladie et de la mort de

maniere fataliste : la mort est inéluctable, peu importe la cause ; ils se sont appuyés sur la religion

pour expliquer le « destin » de chaque homme.

Il « faut une chose pour mourir. Soit le cancer, soit le sida, soit n’importe quoi. Quand c’est fini il faut

une chose qui arrive, y a les crises cardiaques, etc..» et « le Coran, il dit 60 a 70 années, 60 ans et 70
ans, y en pas d’autre qui dépasse I’dge la, 60-70 ¢a vient le temps de partir, c’est ¢a.» nous a dit

Monsieur T., Marocain.

Dieu décide des événements, de la survenue de la maladie, personne ne peut savoir ce que I'avenir

lui réserve, « la maladie ¢a peut arriver a tout le monde », « chacun c’est son destin, impossible de
s’avoir comment que ¢a se fait », selon Monsieur B., Marocain qui affirme : « Y a que le Bon Dieu qui
sait et qui peut...nous on sait pas, on est que des étres humains, on est la, demain on sait pas ol on

sera, personne sait... »
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Il faut donc accepter les événements de la vie tels gu’ils se présentent, ne pas se lamenter sur son

sort, ne pas «Pleurer sans arrét » et prendre « la vie comme elle va venir, y a pas d’autre choix.»

selon Monsieur E., Tunisien.

Pour son compatriote Monsieur C., Quand le moment est « venu de mourir, ¢a personne peut rien, ni

les docteurs ni la dame que j’ai proposée [en parlant d’une guérisseuse] »

Ces personnes pensaient «...chacun pour soi, Dieu pour tous.». lls remerciaient leur Dieu d’étre

« encore la » en affirmant que « chaque jour [..] Dieu Hallah est grand », il les protege et les

« garde ».

4.3.2.1.2 Une perception partagée par tous les hommes originaires d’Afrique

L’homme originaire du Mali avait également la méme vision que les maghrébins.

Il n"avait pas « peur du tout » parce qu'il « sait que pour chaque individu, y a des jours a venir ¢a ne va

pas. On ne sait pas de quel cété ¢a va aller, plutét de droit, ou de négatif ou de fautif. »

Il ne savait pas « ce qui peut arriver dans la vie, dans I'avenir » parce que « c’est Dieu qui connarit ¢a ».
Monsieur COU. affirmait qu’ « il faut donner a la volonté a Dieu », que si «quelqu’un tombe la

maladie, c’est Dieu seul qui sait, c’est réservé ».

Il espérait ainsi retourner dans son pays pour revoir son pays si « Dieu » lui « donne la chance ».

Si « Dieu dit » qu’il va « mourir dans cette maladie [...] faut pas avoir peur ».

Tous les hommes originaires d’Afrique avaient ainsi la méme vision fataliste de la maladie, dictée par

leur religion.
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4.3.2.2 L’obligation morale de soins ressentie par les migrants

4.3.2.2.1 Pas de réticences pour consulter un médecin

J'ai demandé aux différents migrants s’ils avaient eu peur d’aller chez le médecin pour se faire

soigner : huit personnes sur douze ont répondu sans hésiter par la négative.

lIs savaient qu’il ne fallait « pas rester avec ce probleme la », ils voulaient en « avoir le coeur net ».

Monsieur COU., Malien nous a dit : « Quand tu es malade, quand tu ne peux pas voir ces gens la tu ne
peux pas t’en sortir. Donc je mets dans ma téte tout de suite va voir le médecin, je n’ai pas a avoir

peur ou quoi que ce soit, automatiquement faut venir la.»

Les autres personnes n‘ont pas hésité a venir chez le médecin mais appréhendaient soit I'examen

clinigue, comme Monsieur C., Tunisien qui devait « descendre son pantalon » et qui avait « du mal a

parler de ¢a » ; soit une éventuelle intervention chirurgicale comme Monsieur M., Portugais qui avait

peur de se « faire opérer ».

4.3.2.2.2 Une confiance entiére envers le corps médical

Toutes les personnes interrogées ont fait confiance a leur médecin et ont accepté d’emblée le

traitement proposé.

Plusieurs personnes ont adhéré au traitement proposé, sans hésiter et sans poser de guestions,

comme Madame E., lvoirienne, qui nous a dit : «Non, non, non j’ai méme pas cherché, j’ai suivi I'avis
des docteurs et j'ai suivi le traitement sans vraiment rechigner quoi, j’ai suivi parce que je voulais

m’en sortir.»

lIs considéraient que c’était le travail du médecin et qu’ils n’avaient pas a en discuter :
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«Parce que c’est les médecins qui connaissent, ils ont fait les recherches de ¢a, c’est leur boulot, ils ont

choisi ¢ga comme leur métier.» nous a dit Monsieur COU., Malien.

Pour Monsieur F., Portugais, c’est « le docteur qui manage ».

lls ont fait « confiance » aux médecins et suivaient bien leur traitement, a 'image de Monsieur T.,
Marocain, qui « mangeait bien ses médicaments » ou de Madame M., Algérienne qui a pour
« habitude de faire confiance » ; sa fille présente lors de I'entretien avait rajouté : « comme tous les

maghrébins ».

4.3.2.2.3 Une obligation de se soigner

La majorité des migrants interrogés a ressenti I'obligation de se traiter parce qu’ils n’avaient « pas le

choix ».

Dix personnes ont ainsi employé plusieurs fois les termes « obligé », « il fallait » ou « y a pas le

choix ».

Plusieurs ont parlé de I'obligation de venir chez le médecin, pour une prise en charge rapide: «Quand

tu sens quelque chose qui va pas du jour au lendemain faut aller voir le médecin, pour qu’il trouve la
solution. Pas tu traines avec une maladie et ¢a prend tout le sang, ¢a prend tout le corps c’est pas

facile a traiter, faut mettre beaucoup de temps pour la traiter. » nous a dit Monsieur COU., Malien.

Plusieurs personnes envisageaient la chirurgie comme le seul recours thérapeutique

envisageable : «vous savez quand la maladie arrive, méme le médicament sert a rien, il faut couper, il

faut couper.» d’apres Monsieur M., Portugais.

Egalement pour Monsieur E., Tunisien : « y a pas d’autre solution, faut se faire opérer et puis c’est
tout. Pour que la maladie récidive pas, donc fallait accepter le chimio », il n’avait « pas le choix » et

« c’est le meilleur choix » selon lui.
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Certains considéraient que leur statut de malade les obligeait a se prendre en charge, comme

Monsieur B., Marocain, qui nous a dit: «je suis malade, j"assume, je continue jusqu’au bout [...]
j’accepte d’office tous les examens qui se présentent [...] parce que c’est ma santé comme on dit, j’ai

pas le choix ».

Plusieurs personnes ont également ressenti cette obligation de soins dans le discours des médecins.

Monsieur E., Tunisien nous a raconté sa premiere rencontre avec le chirurgien : «ll m’a dit « vous
avez le cancer faut que je vous opere », direct...»« y a pas le choix, sinon vous allez vous détériorer,

¢a va s’aggraver... ».

Le chirurgien de Monsieur B., Marocain a lui aussi été « direct ».

Plusieurs personnes ont vécu I'opération comme leur derniere chance : « « Il faut que vous soyez

opérée sinon vous allez mourir.» a entendu madame T., Portugaise.

4.3.2.2.4 Le non recours aux médecines traditionnelles

Aucune personne n’a dit avoir eu recours a d’autres thérapeutiques pour se soigner.

La question leur a été posée directement et ils ont tous répondu par la négative ; ils ont dit avoir

seulement pris les médicaments qui leur étaient prescrits.

Cing personnes originaires d’Afrigue : du Maghreb, de Cote d’lvoire ou du Mali, ont tout de méme

évoqué cette pratique dans leur pays d’origine.

Monsieur C., nous a raconté qu’en Tunisie « y en a des docteurs et y en a des autres dehors.

Page 47



[...] c'est pas des docteurs mais y en a pour soigner ¢a, j’'sais pas comment des femmes arabes, avec
les herbes avec tout ca. [...].je sais qu’elles font c’est avec de I’herbe, c’est pas des pilules ou je sais

pas quoi avec des piqlres. [...]Mais ¢a dépend, c’est pas tous les gens ils les soignent ils vivent.»

Monsieur COU., Malien, guérisseur dans son pays, a reconnu ne pas étre compétent pour exercer son

art en France et n’y a donc pas eu recours pour son propre intérét : si j'avais été au Mali, j'aurais

essayé de faire la recherche de ¢a oui.

Mais je ne connais pas ici bien, parce que nous, on traite avec les herbes, le bois et la racine de bois,
donc tu ne connais pas le territoire francgais, y a des endroits et foréts réservées et I'endroit et les
foréts qui ne sont pas réservées, je ne connais pas le coin. Donc je n’ai pas droit moi ou qui que ce
soit, aller rentrer dans une forét frangais ou dans un territoire francgais pour faire quelque choix. Ce
bois I3, il est planté je vais enlever la racine, je vais enlever les feuilles I3, j’ai pas le droit. Donc je dois

oublier ¢ca dans ma téte, parce que ici c’est pas chez moi, pour moi je n’ai pas droit ici.»

4.3.2.3 Le vécu relationnel avec les professionnels de santé

4.3.2.3.1 Une satisfaction globale des soins

La majorité des personnes étaient satisfaites de leur prise en charge et ont rapporté le soutien du

corps médical.

Sept personnes en ont parlé, elles étaient originaires d’Afrique ou d’Europe du Sud.

Ces personnes étaient satisfaites des soins pratiqués en France : « je trouve quand méme qu’on m’a

bien suivie en France, en question de ces maladies la. » nous a dit Madame T., Portugaise ; monsieur

B., Marocain était lui content d’avoir été « la pour se soigner ».

Pour Monsieur COU., guérisseur au Mali, la « médecine blanche est trés efficace » grace aux moyens

déployés pour la « recherche » et avec « la machine qui détecte tout » ; il était donc « trées, tres, tres
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content » et ne trouvait pas les mots pour exprimer sa gratitude envers «le pays» qui lI'a

« colonisé ».

Certains migrants ont parlé du soutien de leur médecin traitant, ils ont parfois « pleuré » avec lui,

comme Madame R., Espagnole.

Plusieurs termes élogieux sont revenus concernant les médecins et le personnel soignants qui

étaient « sublimes » d’apres Monsieur E., Tunisien. Les infirmieres ont été qualifiées de « vraiment

superbes » et « vraiment formidables » par Madame E., Ivoirienne.

4.3.2.3.2 Un manque de soutien psychologique et des difficultés relationnelles avec

certains médecins

La moitié des personnes interrogées a manqué d’aide relationnelle ou d’explications.

La encore, ces personnes avaient des origines géographiques diverses.

Plusieurs personnes auraient aimé avoir un suivi psychologique: «J'ai pas eu de soutien

psychologique, ¢a m’a pas été proposé, et méme a I'Institut Curie, ce qui m’a paru curieux, les gens
qui ont eu I'ablation [elle veut dire I'ablation compléte du sein], ils étaient plusieurs, mais ceux

qu’avaient eu seulement une opération du sein, y avait personne.

Il'y avait personne pour ces personnes la, c’est la méme opération..» a déploré Madame E.,

Ivoirienne.

Madame T., Portugaise aurait, elle, aimé un « suivi humanitaire » en parlant du manque d’aides a
domicile qui lui a fait défaut aprés sa gastrectomie, tandis que son compatriote Monsieur M. pense

que « les médecins au Portugal, ils sont plus humains qu’ici ».
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Certaines personnes ont manqué d’explications, comme madame M., Algérienne qui a été

« choquée » parce qu’elle n'avait pas été « avertie que la radiothérapie ¢a brilait autant » ou

Monsieur T., Marocain qui aurait aimé que le chirurgien lui « montre le poumon qu’ils ont coupé ».

Certains ont été « traumatisés » apres leur discussion avec le chirurgien. Madame E., lvoirienne nous

a raconté son expérience : « parce que le chirurgien qui m’a opérée [...] c’était un grand spécialiste la-

bas, il m’a traumatisée lui. (Rires)

Tellement il m’a traumatisée, j’'oublie toujours son nom, parce que lui, il n’a pas été du tout tendre.

Quand il est sorti de ma chambre je me suis écroulée, j’ai commencé a pleurer.» « ...ce qui est sir
c’est qu’il n’arrange rien pour le moral des gens.» «Lui il m’a dit que de toutes facons il sait pas, que
j’ai une maladie qui peut me tuer, peut-étre que j‘aurai méme pas le temps de faire ma formation, en
tout cas il a tenu des propos, vraiment c’est.., j’ai dit, il est grave celui-1a, il est médecin? On vous dit:

«Oui c’est le grand chef.».

Monsieur E., Tunisien n’a pas souhaité revoir le premier chirurgien qu’il avait vu : «...on m’a présenté
au chirurgien, qui m’a expliqué, enfin bon lui il m’a pas expliqué vraiment, il a pas essayé de me
consoler, quand on a une grande maladie on console le malade, non, lui il m’a dit : « Je te fais comme
¢a , je te coupe la, tu pourras plus aller avec les femmes, je te mets une poche, ¢a se trouve tu vas

garder ¢a longtemps... » [Sifflement].»

«J’ai regardé cet homme la, j’ai pris le scanner et j’ai dit « au revoir monsieur ».

4.3.2.4 Une fagon différente de vivre avec la maladie

4.3.2.4.1 Une épreuve difficile

Pour tous les migrants, excepté Monsieur M., ignorant son diagnostic, le cancer a été un événement

douloureux.
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Pour Madame B., Algérienne, le moment ou elle a été malade et opérée a été « la pire période » de
sa «vie » parce qu’elle devait « rester dans une chambre, parler avec personne » et que «le

traitement » était « trés lourd.»

Le cancer représentait un_ évenement dont ils se souviendraient toute leur vie : « moi ¢ca m’a marqué,

je crois jusqu’a la fin de mes jours ¢a m’a marqué.» nous a avoué Madame T., Portugaise.

4.3.2.4.2 Une attitude d’évitement face a la maladie

Pour cing personnes d’origines diverses, il ne fallait donc pas penser au cancer, c’était inutile voire

délétere d’en parler.

« .. une maladie comme ¢a on dit il faut pas penser a ¢a, voila pense pas a ¢a.»«Voila, je vais, je viens,
je vais, je viens, tout doucement, je pense pas...Tout le monde il va mourir, pourquoi je penserai @ ¢a »

nous a dit Monsieur T., Marocain.

Pour son compatriote Monsieur B., penser au cancer risquait de « fatiguer le cerveau », il a donc
préféré « tourner la page » et « fermer les yeux » car « la vie continue ». |l est de religion musulmane
et n’a pas souhaité devenir plus pratiquant depuis sa maladie sinon cela risquait de lui « apporter

malheur ».

D’autres personnes ne voulaient simplement pas parler de « choses tristes », comme Madame T.,

Portugaise.

4.3.2.4.3 Une atteinte corporelle parfois génante

Tous les migrants, excepté Monsieur M. se sont plaints de conséquences physiques invalidantes :

Trois hommes d’origine maghrébine ont parlé des conséquences du cancer sur leurs relations

sexuelles, indépendamment de I'organe touché.
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Quand Monsieur E., Tunisien a vu le chirurgien la premiére fois il a entendu : «et puis bon faut plus
aller avec les femmes, et puis aprés on mettra une poche et si c’est pas guéri, on fera autre chose »,

lorsqu’il lui a parlé de son intervention colique avec stomie.

Depuis sa lobectomie pulmonaire, Monsieur T., Marocain, trouvait que « les choses de sexuel » ont
« trop changé et diminué », ainsi que Monsieur C., Tunisien traité pour un cancer de la prostate par
radiothérapie, qui nous a avoué : « I'autre il est mort, le sexe il est mort [...] maintenant il monte plus,

quoi. »

Les autres personnes ont eu des symptémes en lien avec leur cancer : fatigue, perte de poids,

cicatrices génantes liées a la chirurgie ou a la radiothérapie.

A cause de ces conséquences physiques, plusieurs personnes ont d’ailleurs eu I'impression d’avoir

changé dans leur identité : « méme en question de femme, je suis plus la méme [...] je me sens

diminuée » nous a avoué Madame T., Portugaise, tout comme son compatriote Monsieur F., qui ne

sentait pas « le méme homme qu’avant ».

Plusieurs personnes ont employé des termes de représentation animale pour décrire les

modifications corporelles : « pas la peine de vous goinfrer comme les canards parce que le poids vous

le rattraperez jamais » selon Madame T., Portugaise.

Monsieur E., Tunisien, a pensé qu’il aurait « peut-étre un ventre comme un kangourou » s'il n’avait
pas été opéré de son cancer colique ; il nous a raconté comment le chirurgien I'avait « enterré dans
son bureau », il avait mimé des coups de couteau donnés dans le ventre « comme un mouton qu’on

va égorger ».

La seule personne qui ne s’est pas plaint de modification corporelle invalidante a été Monsieur M.,

Portugais : il ignorait son cancer. Il a eu une intervention gastrique, moins lourde (gastrectomie
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partielle) que celle de Monsieur F. et Madame T., ses compatriotes qui ont eu du mal a gérer leur

alimentation et leur poids.

Monsieur M. nous a raconté que le médecin I'avait prévenu des effets secondaires de la chirurgie. Il
aurait d0 reprendre une alimentation fractionnée mais il avait « commencé a manger tout de suite

normalement » et son « poids » était « revenu pareil ».

4.3.2.4.4 La peur de la récidive

Sept personnes sur douze, d’origines différentes, ont évoqué leur crainte omniprésente et en ont

parlé avec émotion.

lIs n’avaient pas la sensation d’étre complétement guéri.

Selon Madame B., Algérienne, « il faut attendre quand méme des années pour dire que ¢a y est »
méme si elle nous a dit qu’elle était « guérie », elle était « toujours méfiante » et avait « peur » de la

« rechute ».

Certains avaient des doutes sur la réussite de I'intervention : « « Est-ce que ce petit bout ils ont tout

enlevé vraiment ? Est-ce qu’il va pas recommencer encore ? » s’'interrogeait Madame T., Portugaise
qui avait « encore la trouille. » tout comme son compatriote Monsieur F. qui se demandait « est-ce

qu’ils ont bien fait leur boulot ? » en parlant du chirurgien et des autres médecins.

Deux femmes ont parlé de leur cancer et de la peur de la récidive avec beaucoup d’émotion, méme

apres plusieurs années : Madame R., Espagnole et Madame E., lvoirienne. Cette derniére avait été

opérée d’'un cancer du sein dix ans auparavant mais l'inquiétude était restée la méme : «...j’ai eu le
cancer du sein et je suis toujours a risque parce que ¢a peut toujours revenir a n’importe quel

moment.» «Oui, c’est vrai ¢a fait plus de 10 ans mais je sais pas... » a-t-elle déclaré en pleurant.
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Ces migrants préféraient donc « éviter de penser a I'avenir », « profiter de chaque instant » et vivre

« au jour le jour » puisqu’ils considéraient leur avenir comme incertain.

4.3.2.4.5 Des profonds changements dans leur quotidien

Plus de la moitié des personnes interrogées a considéré que la maladie avait opéré un changement ;

elles n"avaient plus la méme perception des événements et de la vie.

Sept personnes originaires d’Afrique ou d’Europe du Sud étaient concernées.

Pour certains migrants, le changement était lié aux actes de la vie quotidienne. Madame T.,

Portugaise « aimait bien manger », elle « appréciait les bonnes choses avec goliit » et depuis son

opération cela n’a plus été le cas.

Monsieur T., Marocain, ne supportait plus « le bruit », il n’aimait plus « beaucoup le monde, le métro,

le bus ».

D’autres personnes ont été affectées psychologiquement, plusieurs étaient d’ailleurs sous traitement

antidépresseur.

Madame B., Algérienne était « devenue plus nerveuse » et allait méme jusqu’a dire qu’elle était

devenue « méchante ».

Le cancer a « gu début [...] détruit la vie » de Monsieur E., Tunisien, qui n’avait « plus le moral ».

Des répercussions ont eu lieu sur le plan professionnel puisque certains n‘ont pas pu travailler
pendant plusieurs années, comme Monsieur F., Portugais, qui nous a dit: « j’ai resté 3 ans sans
travailler, donc ¢a casse un petit peu les choses, méme si on a d’autres choses prévues, ¢a s’arréte

la... »
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Ces différentes données sont récapitulées dans les deux tableaux ci-apres.

Perception du cancer
et sa compréhension

La maladie
cancereuse

synonyme de mort

Connaissances surla

m aladie

Termes employes
pour parler du cancer

Une maladie
redoutable

Les causes: le stress
cité en premier

Synonymes et
metaphores

Chocémotionnel au
“moment de I'annonce

diagnostique

Attitudes diverses de
prévention

Terme évité

Vision dramatique
pourl'entourage

Des connaissances
parfois erronées

Cacher la maladie a
ses proches

Tableau 2 : Les themes révélés par le codage des entretiens : la perception du cancer et sa compréhension.
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Vécu de la maladie
et des traitements
proposes
|
| | | 1

Vision fataliste et Vécu de la maladie

L'obligation . Une fagon .
. importance de la e . et des traitements
morale de soins ‘ . . différente de vivre .
religion proposés
| Pasde crainte liée Chezles Une épreuve | Satisfaction
ala consultation maghréhbins difficile globale des soins
Confiance dans le Chez les hommes I'attitude Manque de
1 1 africains en d'évitement face soutien
corps medical . .
‘ géneral au cancer psychologique
U'oblication de se Des conséquences Difficulté a
ga physiques commnuniguer
soigner \ . .
| génantes avecle chirurgien

Pasde recours aux
meédecines
traditionnelles

La peur de la
récidive

Des changements
irréversibles dans

le mode de vie

Tableau 3 : Les thémes révélés par le codage des entretiens : le vécu de la maladie cancéreuse et des

traitements proposés.

Nous allons maintenant procéder a I'analyse de ces résultats.
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5 DISCUSSION

5.1 Analyse des résultats

Je vais commenter les résultats et tenter de les comprendre, en les comparant notamment aux
représentations de la maladie et du cancer telles qu’elles sont décrites dans certains ouvrages ou

études. Je vais voir dans quelle mesure la migration peut ou non modifier ces perceptions.

Je vais également comparer ces résultats aux représentations du cancer dans la population francaise

pour voir I'influence du pays d’immigration.

Nos résultats ne permettent pas de donner des conclusion définitives mais peuvent donner des

tendances de comportement.

5.1.1 Des représentations du cancer assez similaires chez des migrants
originaires du Maghreb, de Céte d’Ivoire,du Mali, du Portugal et
d’Espagne

5.1.1.1 La crainte du cancer

Le cancer est percu comme « la » maladie « grave ». Toutes les personnes qui avaient entendu parler

du cancer craignaient cette maladie, ainsi que leur entourage.

Cette perception n’est pas nouvelle et est assez universelle, de nombreuses études I'ont mis en

évidence.

Depuis longtemps déja, le cancer est une maladie qui suscite I'effroi, fréquemment défini comme un

mal pernicieux, sournois et mortel.
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Ces représentations s’ancrent dans I'Histoire ou « pendant bien longtemps en Occident et
aujourd’hui encore dans certaines sociétés traditionnelles », notamment africaines, « les pathologies
mortelles étaient interprétées comme relevant d’une malédiction, d’un mauvais sort jeté, ou

résultant d’'un envoltement » [1].

Cette image du cancer est en lien avec son étymologie significative : Depuis I'antiquité, en Grece, le
cancer était désigné par le «terme Karkinos qui veut dire également crabe ou écrevisse ».
Actuellement, le mot cancer « conserve les représentations anciennes de crabe imbriqué dans les
chairs, de parasite inextricablement inséré dans les tissus sains, de rejetons grouillants qui évoquent
les insectes ou les arachnides, petits mais quasi invicibles du fait méme de leur nombre. » « Les
patients utilisent soit ces images concretes, soit des abstractions tirées de ces mémes
représentations : le mal est caché, il agit en sourdine, il détruit progressivement de l'intérieur, il se
déplace, il essaimel...] et il semble surtout difficiel a combattre, puisque retournant aisément a I'état

minuscule pour mieux ressurgir des années plus tard. » [1].

Nous retrouvons cette perception de maladie crainte chez les migrants interrogés et dans leur

culture d’origine.

Dans la culture arabe, le cancer apparait comme une épreuve difficile, une situation « stressante » et

« une douloureuse expérience », vision similaire a la vision occidentale [11].

Au Maroc, une majorité de personnes emploie le terme de « Marde khaiebe » pour désigner le

cancer, qui désigne en arabe dialectale la mauvaise maladie [13].

En Algérie, pendant la période coloniale, le terme vulgaire employé pour parler du cancer était
« khenzir » qui signifie cochon [27]. « Cela permettait d’extérioriser la maladie, de ne pas avoir a
I'assumer en tant que maladie exogene d’importation, puisque le cochon est par définition étranger

aux algériens car interdit par I'lslam. Le fait de I'assimiler au cochon rendait le cancer doublement
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honteux : d’un point de vue universellement admis, le cochon n’a pas la réputation de la propreté et

surtout au regard de la religion, c’est le symbole méme de I'impureté » [27].

Malgré les nombreuses avancées thérapeutiques, ces perceptions persistent car il n’a pas été trouvé

de traitement permettant une guérison compléete sans récidive dans tous les cas.

Le cancer est donc toujours considéré comme une maladie synonyme de mort, dans des sociétés ou

I’acces aux soins est difficile comme dans celles ol de nombreux moyens thérapeutiques existent.

Ces représentations risquent de persister jusqu’a la découverte de traitements efficaces de facon
durable, comme pour la tuberculose il y a plusieurs années qui véhiculaient nombre de

représentations parfois fantasques jusqu’a ce que soient découverts les antibiotiques [1].

Je fais une parenthése pour parler du Mali. Une étude réalisée en 1987 auprés d’éleves maliens

montrait également que le cancer évoquait en premier lieu la mort, I'incurabilité et la peur [34].

Monsieur COU. ne connaissait pas le cancer et pour lui c’était une « maladie comme une autre ». En
parlant de la perception du cancer dans son pays, il m’a dit que « tous les maladies sont pareilles la-

bas ».

Il est important de savoir qu’en Afrique noire, les maladies n’ont pas toujours de nom précis comme
en Occident. Elles sont le plus souvent désignées sous forme d’« entités nosologiques
populaires »[17]. « Nombre d’entre elles n‘ont rien a voir avec le systéeme nosologique de la
biomédecine. Elles sont donc strictement intraduisibles ». Un terme peut désigner plusieurs atteintes

[17].

En Afrique, I'homme croit fortement a une seconde vie aprés la mort, celle-ci étant considérée

comme un passage obligatoire a la vie terrestre.
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« La notion de « mort » dans l'inconscient africain est donc moins traumatisante qu’elle ne I'est dans

la pensée occidentale » [20].

5.1.1.2 Des termes prétant a confusion pour parler du cancer

Le terme « cancer » n’a pas toujours de traduction directe, dans la langue africaine, ou se traduit

parfois différemment selon les cultures.

Ainsi, au Maghreb, plusieurs termes peuvent étre employés, nous avons vu « Marde khaiebe » [13],

« khenzir » [27] ; également le nom du cancer en arabe littéraire est « saratane »[20].

Le médecin frangais ne connait pas forcément ces termes ou ces différentes désignations pour le
cancer. Or, la rencontre entre médecin et malade passe par un dialogue pendant lequel les mots
utilisés doivent étre a la portée des deux parties. Les termes savants n’ont parfois pas leur place, et le
médecin doit au moins s’assurer que le patient a bien entendu et compris son discours . Il ne faut

alors pas hésiter a avoir recours a un membre de la famille pour faire I'interprete [6].

Au-dela de certains termes employés en Afrique, le mot est le méme en Europe: on parle de

« cancer » en Espagne et de « cancer » au Portugal.

Dans notre société moderne, ce mot peut faire peur et certaines personnes préferent éviter de le

prononcer.

« Il en est d’ailleurs de méme avec beaucoup d’autres termes du langage courant : celui qui ne voit
pas n’est pas « un aveugle » mais est « un malvoyant », de méme qu’une personne « sourde » est
une personne « malentendante » [20] ». Ces termes employés peuvent permettre de diminuer

I'anormalité.
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Il en est de méme pour le cancer: nous avons ainsi vu de nombreux termes employés par les
migrants: « boule », « tache », « quelque chose de noir ». Ces mots ont une signification banale pour
le médecin qui les utilise et qui pense que cela permet d’atténuer la réaction du patient lors de
I"annonce. « Mais sur le plan symbolique avoir « une tache » peut étre interprété comme le début de

décomposition d’une substance, ou « une boule » peut étre encombrante, grossir ou éclater. » [20].

Dans le langage médical, nous parlons souvent de « néo », pour évoquer le cancer.

Le terme « tumeur » peut également étre entendu comme « tu meurs « l'annonce d’'une mort

certaine.

Certains termes peuvent ainsi étre plus traumatisants que le mot « cancer ».

Enfin, le fait de ne pas prononcer le terme exact peut aboutir a des malentendus.

Ainsi, notre patient Monsieur M., ignorait son diagnostic alors que son médecin traitant et sa femme
étaient persuadés qu’il était au courant; quand je lui ai demandé la raison avancée par le médecin

pour I'opérer, il m’a répondu : « il m’a dit que j’avais une maladie ».

Monsieur M. était peut étre dans le déni et nous ne pouvons pas contraindre un patient a entendre

un diagnostic.

Néanmoins, il est important de savoir qu’employer des synonymes peut amener a des situations
difficiles. Cela peut étre plus fréquent dans des populations qui emploient différents termes pour

parler du cancer.

Il apparait important d’avoir une attitude d’écoute envers le patient, d’utiliser la reformulation pour
connaitre sa compréhension de la maladie, d’autant plus chez des personnes d’origine étrangere

pour qui les termes employés ne sont pas tous compréhensibles.

Page 61



5.1.1.3,Le stress, facteur le plus incriminé

Cette cause a été citée par quatre femmes d’origines diverses, alors que « ce risque peut aujourd’hui

étre considéré comme exclu » [7].

«De solides études prospectives, incluant non seulement le nombre d’événements mais aussi leur
impact et le contexte culturel de I'adaptation semblent en effet venues a bout des biais de

remémoration des études rétrospectives qui avaient initialement renforcé cette croyance» [7].

Un étude réalisée au Maroc montrait que le stress, une déception affective ou professionnelle était
en deuxiéme position des causes incriminées du cancer (30%), apres la punition du divin dans une

population tres pratiquante(34%) [13].

Dans d’autres pays, ce facteur est également incriminé par les femmes: «ainsi 40% des
australiennes et 38% des canadiennes partagent également la conviction du réle du stress dans la

genese des cancers » [7].

Ces représentations s’ancrent peut-étre dans des traditions culturelles autant que dans des

mécanismes psychologiques notamment défensifs.

« Il peut en effet étre plus protecteur psychologiquement d’attribuer une maladie a des facteurs
externes (toxique, stress subi) qu’a un simple comportement de santé investi de représentations

partiellement positives (tabagisme ou alcoolisme)» [7].

Les migrants peuvent adopter des conditions de vie similaires aux habitants du pays dans lequel ils
vivent depuis de nombreuses années. Le stress lié a des conditions de vie différentes de leur pays
d’origine (rythme de vie, éloignement familial) peut également expliquer que cette cause soit citée

en premier.
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5.1.1.4 Le mauvais sort non évoqué

Personne n’a évoqué le « mauvais sort » ou le « mauvais ceil », y compris Monsieur COU., originaire
du Mali, qui était guérisseur ; quand je lui ai posé la question, il m’a répondu« Je sais que ¢a existe en

Afrique, le mauvais sort est la, mais pour moi je n’ai pas pensé a ¢a un jour du tout.»

Cela m’a étonnée car dans les pays du Maghreb ou d’Afrique noire, « les causes du mal sont
identifiées comme résultat d’'une action malveillante, d’un regard maléfique, d’'un mauvais sort ou de
I’envie » [25]. Au Maghreb, on parle du « mauvais ceil, Ain » et « des esprits du monde invisible, les

Djinns » [25].

D’ailleurs, dans I'étude réalisée au Maroc, citée précédemment, c’est la punition du divin qui était la

premiere cause incriminée du cancer [13].

D’apres les résultats des entretiens, nous voyons que cette perception est donc différente de celle de
leur pays d’origine. Cela s’explique tres probablement par le nombre d’années passées en France,
mais pas seulement puisque Monsieur COU., était en France depuis deux ans et qu’il nous a dit ne

pas avoir pensé au « mauvais sort ».

Les personnes interrogées n’en ont peut étre pas parlé par peur d’étre ridiculisées ou par manque de

confiance face a quelqu’un d’une culture différente.

L'absence de référence a ces causes peut également signifier qu’il ne faut pas parler de
« sorcellerie » a une personne qui est étrangere a ces pratiques et a ces croyances. Peut-étre ne faut-
il pas les dévoiler inconsidérément, parce que certaines personnes pensent a propos de la sorcellerie

gue « son savoir et son dit ont une grande valeur » [12].
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5.1.1.5 L'obligation de soins et I'absence de recours aux médecines traditionnelles

Toutes les personnes interrogées faisaient entierement confiance a leur médecin et ont accepté de

se faire soigner.

Cette attitude n’est pas représentative des populations de migrants que j'ai interrogées puisque je

n’ai inclus dans mon étude que des patients suivis régulierement par leur médecin traitant.

Les personnes interrogées étaient donc dans le parcours de soins frangais, suivies par différents
médecins et adhéraient aux traitements, ce qui n’est probablement pas le cas de tous les migrants en

France.

J’ai néanmoins été surprise par leur sentiment d’« obligation » de soins et par le fait qu’ils n’ont pas
cherché a discuter le traitement. En consultation de médecin générale, j'ai déja eu I'occasion de voir
plusieurs personnes atteintes de cancer, d’origine francaise, et il arrivait fréquemment qu’elles

demandent un autre avis, ou qu’elles soient réticentes pour certains traitements.

J'ai donc été étonnée qu’aucun de ces patients n’ait eu de réticences, mon mode de recrutement

peut expliquer ce fait.

Le niveau d’éducation peut également influer sur ce comportement. La grande majorité des
personnes interrogées n'ont pas fait d’études supérieures et ne pensaient pas avoir de connaissances

suffisantes. Ils ont donc préféré faire confiance au médecin parce que c’est leur « métier ».

Certains facteurs culturels peuvent aussi expliquer cette attitude, notamment sur le continent

africain.

La fille d’'une patiente algérienne nous a dit qu’il était normal de faire confiance au médecin et

d’accepter le traitement, « comme tous les Maghrébins ».
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La religion musulmane invite les malades a se soigner.

Y

Les Hadiths fondamentaux (paroles du Prophéte considérées comme des ordres a suivre par les
musulmans) enseignent par la bouche de Mahomet au chevet de ses compagnons : «Soignez-vous,

Dieu n’ayant pas créé de maladie sans lui avoir créé son remede » [5].

De méme, I'enquéte aupres d’éléves maliens a montré que pour eux, il fallait accepter le traitement

pour guérir du cancer méme s’il comportait des risques inconnus et « qu‘il laisse diminué » [34].

En ce qui concerne les personnes originaires d’Europe du Sud et plus particulierement du Portugal,
I'importance de se soigner peut étre liée au fait que le travail est une valeur importante pour eux ;

cette attitude apparait donc comme une « obligation » pour étre a nouveau apte a travailler.

En ce qui concerne les traitements, j'ai été également étonnée de I'absence de recours a des
médecines traditionnelles chez les personnes originaires d’Afrique ; en effet « les différentes études
menées sur le continent africain indiquent que les croyances et les recours a la médecine

traditionnelle sont omniprésents sur ce continent » [26].

Dans une étude effectuée au Maroc chez des patients cancéreux, 27% des patients avaient utilisé des
plantes traditionnelles ou consulté un guérisseur dont 17% en méme temps que la chimiothérapie

[13].

Par comparaison, en France, « la fréquence du recours aux médecins paralleles [comprenant les
guérisseurs] a montré des variations marquées allant de 9% a 65% » [30]. « La fréquence réelle du
recours aux médecines paralléles dans la population générale est mal connue, mais les données
disponibles laissent a penser que ces médecines sont employées fréquemment et de plus en plus »

[30].
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Plusieurs personnes ont cependant parlé de ces pratiques dans leur pays tout en affirmant ne pas les
avoir utilisées. J'ai notamment été surprise que Monsieur COU., guérisseur dans son pays n’ait pas
cherché a utiliser son savoir pour son propre compte. Il a eu une réaction tres humble en disant qu'’il
n’était pas assez compétent dans ce domaine, ne connaissait pas bien les plantes en France et n’avait

pas le droit de se servir sans autorisation.

D’apres les résultats, les migrants interrogés semblent donc avoir tendance a abandonner leurs

pratiques pour respecter celles du pays dans lequel ils vivent.

Nous allons tenter de comprendre pourquoi personne n’a dit avoir eu recours a ces médecines

traditionnelles.

Certains migrants n’ont peut étre pas souhaité me parler de leur pratique personnelle et m’avouer
qu’ils utilisaient d’autres traitements parce que j'étais I'interne ou la remplagante de leur médecin

traitant.

lIs craignaient peut étre que je le rapporte et que cela modifie les rapports avec leur médecin.

Pourquoi les pratiques seraient différentes alors qu’il existe en France des recours thérapeutiques

similaires a ceux que I'on trouve sur le continent Africain ?

« Il est possible de relever une croyance qui perdure en France, ainsi qu’un recours a ce systéme lors

de voyages sur le continent africain » [26].

« Il existe a Paris notamment, plusieurs magasins faisant le commerce de plantes issues de la
pharmacopée traditionnelle et comme dans les grandes métropoles africaines, de nombreuses

personnes se sont installées sous I'appellation de tradipraticiens, marabouts ou guérisseurs.
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Cependant, ces derniers ne font pas l'unanimité chez les patients d’origine africaine. lls les
considerent comme des « charlatans », et seul un tradipraticien conseillé par la famille ou ayant une

appartenance a la « brousse » semble avoir une bonne réputation » [26].

« |l apparait donc que la croyance au systeme magico-religieux est encore présente dans les esprits
méme apres la migration », mais que ces croyances varient en fonction de plusieurs criteres comme

le temps de résidence en France ou le niveau d’éducation [26].

Nous n’avons pas relevé ces croyances dans nos entretiens probablement parce que le nombre

moyen d’années passées en France était de 35 ans.

N

Il existe quelques variantes dans la pratique. « Certaines personnes continuent a croire a la
sorcellerie, mais uniquement dans leur pays d’origine. D’autres personnes pensent que la sorcellerie

ne peut exister et avoir d’effets qu’entre personnes de méme origine » [26].

Enfin, 'absence de recours a des pratiques traditionnelles peut s’expliquer par une adhésion
préférentielle a une médecine occidentale qui a plus de moyens et de résultats. Quand j’ai demandé
a Monsieur COU.la médecine la plus efficace selon lui: il m’a répondu d’emblée que la médecine
« blanche » était « tres efficace » grace a la « machine qui détecte tout » et qu’en Afrique, ils n’ont

pas tous ces moyens et doivent se contenter de soigner avec les plantes.

De plus, les personnes malades la-bas n’ont pas forcément les mémes connaissances qu’en France,
n’ont pas toujours accés aux médias ou a internet pour se renseigner. lls confient donc leur santé a

« un guérisseur » qui a plus de connaissances qu’eux en matiére de santé.

5.1.1.6 Perception de la prise en charge médicale

Dans I'ensemble, la perception de la prise en charge du cancer apparait comme satisfaisante et

plutét positive du point de vue des migrants interrogés.
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lls ont tous mis en avant les nombreux moyens thérapeutiques qui existent en France,

comparativement a leur pays d’origine, que ce soit en Europe du Sud ou en Afrique.

Sur ce point d’ailleurs, il existe effectivement des disparités au sein de I'Union Européenne en
matiére de prévention et de traitement des cancers mais I'Espagne et le Portugal sont cependant des
pays ou la prise en charge se rapproche de celle de la France. Certains migrants font une rélle
différence, comme cette femme portugaise qui considérait qu’il y a « beaucoup de cancers qu’on
traite facilement en France », comparativement a son pays. Cette perception est peut-étre liée au
fait que les personnes interrogées ont été soignées en France. Cela peut les rassurer de penser qu’ils
ont eu acces a des soins de meilleure qualité que dans leur pays, méme si ce n’était pas toujours le

cas objectivement.

Méme si plusieurs personnes étaient régulierement soutenues par leur médecin traitant, plusieurs
femmes ont mis en avant le manque d’aide psychologique. Ce sont les mémes femmes qui ont cité le
stress comme facteur de risque du cancer, elles considéraient donc qu’il était important de gérer leur

angoisse.

Certains migrants ont également déploré I'attitude de certains médecins et chirurgiens. lls
considéraient parfois que ces derniers n’avaient pas toujours été compréhensifs avec eux et

n’avaient pas fait preuve d’empathie et d’écoute.

Pour reprendre un terme employé par une femme portugaise, il n’'y avait pas de suivi
« humanitaire ». Elle n’a pas employé ce terme au sens propre, elle voulait dire par la qu’elle avait

manqué d’aide psychologique et physique (a domicile).

Cette perception peut étre liée a la « sophistication technique de I'arsenal de moyens diagnostiques
et thérapeutiques mis en ceuvre pour lutter contre la maladie, qui fait de la cancérologie une

médecine de pointe, a la coopération de plusieurs spécialités (chirurgie, radiologie, oncologie) et aux
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relations  étroites que cette discipline entretient avec la  recherche.» [15].
L'attitude « froide » de certains médecins peut également s’expliquer par une mise a distance
consciente ou non, qui permet de se protéger des émotions, afin de ne pas souffrir. Il est parfois
difficile de trouver le bon équilibre entre une attitude empathique, la compassion et un
comportement distant. Cela est peu enseigné en cours de médecine.
Sur un plan pratique, les chirurgiens sont souvent peu disponibles et les patients ne peuvent parfois
les voir qu’aux rares « visites » de la semaine, ce qui peut entretenir cette insatisfaction d’un point de

vue relationnel.

Cette perception peut également s’expliquer par la différence de langage : les migrants n’ont peut-
étre pas bien compris les termes employés ou ont pu interpréter certains mots qu’ils ne

connaissaient pas. Cela a donc pu aboutir a des malentendus de part et d’autre.

Cette perception est cependant a pendre en compte et elle fait partie du reste des préoccupations
qui ont présidé a I'élaboration du Plan cancer 2003-2007 [36]: « étre plus attentif aux personnes
malades et a leur écoute » est bien I'une des orientations prioritaires du chapitre « soins » de ce
plan, dont la mesure 42 vise a développer les soins de support, en particulier le soutien
psychologique et social, et a promouvoir la formation des soignants a la dimension psychologique de

I'accompagnement du patient.

Depuis le lancement du Plan cancer, certains changements ont d’ailleurs été instaurés dans ce
domaine, comme la consultation d’annonce, qui a pour but « d’informer le patient sur sa maladie »

et de « permettre un dialogue autour de cette annonce » [36].

Il aurait été intéressant de savoir si les personnes interrogées, dont le cancer a été découvert apres

2003, ont effectivement bénéficié de cette consultation d’annonce.
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5.1.1.7 Risque pergu et connaissances parfois erronnées : un obstacle au dépistage ?

Une enquéte nationale frangaise effectuée de 1986 a 1987, s’intéressait aux comportements de
prévention et aux habitudes alimentaires d’immigrés originaires du Maghreb et d’Europe du Sud

[39].

Nous allons traiter plus spécifiquement de la prévention, en lien avec notre étude.

Les migrants avaient moins souvent recours a des mesures de prévention que les Francais ; cette
pratique était encore moins fréquente chez les migrants Maghrébins que chez ceux d’Europe du Sud.
La langue pouvait constituer un obstacle puisqu’ un immigré sur trois avait des difficultés avec la

langue francaise.

Les Maghrébins dépensaient nettement moins pour leur santé que les Frangais, les Espagnols, les
Italiens et les Portugais, une différence que les auteurs attribuaient a des facteurs culturels sans les

détailler.

Cette étude est ancienne et effectuée avant les campagnes de dépistage du cancer. Je n’ai pas

trouvée d’étude similaire plus récente car il y a peu d’études effectuées sur les migrants en France.

Les résultats de notre étude soulignent qu’il faut encore améliorer la prévention chez les migrants.

D’apres les résultats, le risque d’avoir un cancer est percu comme faible par les migrants interrogés

puisque neuf personnes sur douze ont répondu par la négative a cette question.

Ces résultats sont a mettre en regard du risque moyen de développer un cancer au cours de la vie qui

est de 47 % pour un homme et de 37% pour une femme en France [15].

Nos résultats ne permettent pas de tirer des conclusions validées devant le peu de personnes

interrogées et la variété des origines géographiques.
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De plus, nous n"avons pas demandé directement aux migrants s’ils avaient déja effectué un examen

de dépistage et si non pour quelle(s) raison(s).

Cela aurait pu nous donner des renseignements plus précis concernant leur pratique et leurs

éventuelles réticences.

Cependant nos résultats peuvent tout de méme illustrer certaines opinions et conduites préventives.

Nous allons citer les éventuels freins au dépistage décelés dans les entretiens.

En premier lieu, nous avons décrit précédemment que le stress était considéré comme un facteur de

risque important. Nous avons déja mentionné que c’est une croyance erronnée [7].

Ainsi, cela peut diminuer la perception du risque individuel chez une personne non anxieuse. Cela
peut également éviter de faire attention a des comportements qui eux sont effectivement reconnus

cancérigenes comme fumer ou consommer de I'alcool.

Ensuite, d’apres les résultats, les personnes qui pensaient avoir un risque de contracter un cancer

avaient eu un membre de leur famille atteint de cette maladie.

Ainsi, la croyance en I'hérédité du cancer pourrait inciter au dépistage, mais seulement lorsqu’un

proche a été atteint, ce qui est largement insuffisant.

Deux personnes ont parlé du cancer comme d’une maladie contagieuse. J'ai retrouvé la notion de
« contamination » pour parler du cancer en période coloniale en Algérie [27]. Cette croyance peut

étre culturelle.

Cette idée a pu aussi étre nourrie par les usages métaphoriques de la notion « d’épidémie de

cancers » dans les médias.
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Cette croyance pourrait ansi diminuer le risque pergu pour soi. Comme pour une pathologie
infectieuse, les personnes pourraient penser qu’il suffit d’éviter les personnes malades ou de rester

chez soi pour éviter le cancer.

Nous avons vu que certaines personnes pensent qu’il y a des symptdmes spécifiques au cancer et ne

s’'inquietent pas tant qu’elles ne sont pas « malades ».

Si prés de la moitié des personnes interrogées a déja participé a un test de dépistage (la question n’a
pas été posée directement mais ces migrants en ont parlé spontanément), certaines ne voient pas
I'intérét de se rendre chez le médecin s’ils n"ont pas de symptémes, ce qui est le principe du

dépistage : faire un examen de surveillance avant d’avoir des symptomes.

Enfin, ce qui m’a étonnée est le fait que trois personnes ne savaient pas vraiment ce qu’était le

cancer, en sachant que deux d’entre elles se savaient atteintes de cette maladie.

Ce chiffre me parait important proportionnellement au nombre de personnes de I'étude.

Je m’interroge : si des personnes atteintes du cancer ne connaissent pas cette maladie, quelles
peuvent-étre les connaissances des personnes non atteintes, n’ayant pas de malade dans leur

entourage ?

Pour toutes ces raisons, il parait nécessaire de questionner, d’'informer les patients sur des éléments
qui peuvent nous paraitre évidents. Quand un médecin annonce a son patient qu’il a un cancer,
prend-il la peine de lui expliquer avec des mots simples ce que cela signifie ? Cela lui semble-t-il
inutile parce que la signification est évidente pour lui? A I'inverse pense-t-il que c’est trop compliqué

pour son patient ?
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Je me suis retrouvée plusieurs fois dans la situation d’expliquer aux patients la définition du cancer
avec des mots simples. Peut-étre cela avait-il déja été fait et non entendu a cause du choc de

|’annonce ?

Souvent, il peut y avoir un déni au moment de I'annonce. La personne ne retient pas ou occulte
I'information. Le médecin, lorsqu’il recoit le patient, peut vérifier ce qu’il a compris, entendu et

réajuster ainsi son discours.

Il parait important d’étre a I'écoute de ces patients et de les mettre en confiance pour gu’ils osent

poser des questions qui peuvent nous paraitre évidentes.

Si nous ne le faisons pas, toutes ces croyances risquent d’entraver I'adhésion a des messages de

prévention.

5.1.2 Quelques différences de représentation chez les hommes

Nous avons vu que les représentations du cancer et de ses traitements sont quasi similaires

indépendamment de I'origine géographique des patients.

Il existe néanmoins quelques différences de perception chez les hommes, liées aux facteurs culturels.

5.1.2.1 Une vision fataliste, inspirée de la religion chez les hommes originaires d’Afrique

Tous les hommes originaires du Maghreb et d’Afrique ont parlé de la maladie et du cancer en
évoquant la fatalité et la volonté de Dieu. Tout homme a un destin pré-établi et il faut s’en remettre

a la volonté de Dieu qui décide de la guérison et de I'évolution de la maladie.

Cette représentation est ainsi liée a leurs origines culturelles.
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« Les représentations de la maladie prépondérantes au Maghreb, société traditionnelle, renvoient

aux divers référents culturels, piliers de la civilisation, I'lslam et les traditions pré-islamiques » [25].

« La maladie, dans le concept de l'lslam, intervient comme une épreuve dans la vie terrestre
considérée elle-méme comme simple étape de I'existence de 'homme, créature de Dieu. C'est donc
un phénomene inéluctable et ’homme ne peut que s’incliner devant la force du destin : Mektoub, et

la volonté de Dieu Inch Allah » [25].

Ces hommes ont également souligné qu’il ne fallait pas penser au cancer, éviter d’en parler ou de
montrer qu’ils étaient malades. lls voulaient éviter toute tentative de distinction pour éviter un
rappel a I'ordre. Comme nous a dit un homme marocain, cela risque de lui apporter « le malheur » de

prier plus.

Au Maghreb, c’est une attitude habituelle pour éviter le « mauvais ceil », il faut éviter d’avoir une

attitude ostentatoire [12].

Ainsi, cette perception reste présente chez des migrants, en France depuis de nhombreuses années,
méme s’ils n"évoquent pas la punition du divin comme étiologie et n’ont pas recours aux traitements

traditionnels.

Il est intéressant de constater que les femmes n’ont pas cette perception. Une femme algérienne
interrogée a ce sujet pensait que « c’est ni le destin, ni la malchance » et que « Dieu il a rien a voir

dans ¢a, si on méle Dieu a toutes les maladies qu’il y a sur Terre, il a pas fini le pauvre. »

Les femmes se sont peut-étre plus libérées et émancipées que les hommes sur lesquels 'emprise de

la religion est encore importante.
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5.1.2.2 L'atteinte corporelle ressentie de facon négative par les Maghrébins

Tous les migrants interrogés ont eu des conséquences physiques plus ou moins invalidantes en

fonction des thérapeutiques employées.

Il est intéressant de voir que trois hommes d’origine maghrébine ont mis en avant leur probléme
d’impuissance, ce qui n’était pas forcément en lien direct avec leur cancer, un seul avait un cancer de

la prostate non opéré.

Peut-étre se sentent-ils atteints dans leur identité, il ne sentent « plus le méme homme ».

Au-dela des effets secondaires des traitements, de la fatigue ou de la baisse de moral qui peut

expliquer cette impuissance, ils peuvent se sentir atteints dans leur virilité.

Certains ont craint cet effet avant tout traitement, a I'image de cet homme tunisien qui pensait qu’il

ne pourrait « plus aller avec les femmes » apres son opération.

Il parait important de connaitre cette notion pour prévenir et amorcer le dialogue avec un homme

qui n’osera pas parler de ses problemes.

Concernant les atteintes corporelles, il est intéressant de voir que Monsieur M., ’homme portugais

ignorant son cancer, ne s’est plaint d’aucune géne apres l'intervention.

Il a eu une intervention gastrique tout comme ses deux compatriotes Monsieur F. et Madame T., qui
ont eu des probleme de poids et de transit. Certes, il a eu une gastrectomie partielle, qui est moins

lourde gu’une gastrectomie totale ou des 4/5.

Il est cependant classique d’avoir différents effets secondaires avec cette intervention.
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Il serait intéressant de savoir si I'absence de symptomes ou la géne a minima peut étre liée a son

ignorance du cancer, avec son cortege d’'images, de mort et d’incurabilité.

5.1.2.3 Le travail, une notion importante pour les Portugais

Les deux hommes portugais ont tous deux expliqué qu’ils « s’intéressaient plutot au travail que

d’aller chez le médecin ».

Pour eux, il n’y avait pas d’intérét a faire de la prévention, ils allaient chez le médecin seulement si
leurs capacités physiques ne leur permettaient plus de travailler ou lorsque la douleur (a I'estomac

en 'occurrence) était trop forte.

Il'y a peu d’études effectuées au Portugal sur les données du cancer. Historiquement, les données sur
les certificats de décés n’étaient pas utilisées pour les statistiques du cancer, par manque de

ressources ou par restriction légale [35].

Les Portugais essaient, depuis peu, de comprendre les données sur le cancer et d’établir des moyens

de prévention ciblés [35].

5.1.3 Des représentations assez semblables a celles de la population

francaise

Une enquéte nationale sur les comportements, attitudes, opinions et connaissances des francais en
la matiére a été réalisée en 2005 [15]. Elle participe a I'un des objectifs du Plan cancer: mieux

comprendre cette maladie qui est devenue la premiere cause de mortalité en France.

Plus de 4000 personnes agées de 16 ans et plus, parlant le francais ont été interrogées par

téléphone.
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Elles ont répondu a un questionnaire qui comportait 121 questions sur le cancer, sa prise en charge,
les facteurs favorables a son apparition ou la pratique du dépistage, avec une priorité donnée au

champ des perceptions et des croyances qui gravitent autour du cancer.

Les questions étaient fermées : choix binaires oui/ non ou choix multiples.

Nous allons étudier les résultats et essayer de comprendre leurs similitudes avec les notres.

De méme que dans notre étude, les résultats ont montré que le cancer est considéré comme « la »
maladie grave. C'est le cas pour 92.3 % des personnes interrogées, qui estiment presque toutes

(95.2%) que personne n’est exempt du cancer.

Une majorité d’enquétés (57.4%) considere que le cancer est souvent héréditaire, cette opinion
étant plus fréquente parmi les plus diplomés, les femmes, et ceux qui ont déja eu un proche atteint

d’un cancer.

Seuls 6.7% des personnes interrogées croient a la contagiosité de certains cancers; il s’agit le plus
fréquemment de personnes peu diplémées, d’ouvriers, de personnes au chdémage, dgées de moins

de 25 ans ou de plus de 65 ans.

Nous retrouvons ainsi I'"hérédité évoquée par des migrants ayant des antécédents familiaux et la

contagion évoquée par quelques migrants.

Le risque d’avoir un cancer est également souvent percu comme faible et plutét inférieur au risque

moyen ; ce risque varie selon le mode de vie.

S’agissant des facteurs pouvant favoriser le cancer, deux comportements se détachent : le tabagisme
et I'exposition au soleil sans protection; 97.3 % et 96.1% des enquétés jugent qu’ils favorisent

certainement ou probablement le cancer.
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Il faut souligner que les personnes interrogées devaient faire leurs choix parmi des propositions. Leur
réponse n’a pas été dite spontanément. Deux facteurs psychologiques sont considérés comme des
causes de cancer par 60 a70% des enquétés : subir le stress de la vie moderne et avoir été fragilisé

par des expériences douloureuses.

Pour pres de 90% des personnes interrogées, de nombreux cancers sont guérissables et la douleur
mieux prise en charge. Néanmoins cette perception des progres de la médecine s’accompagne d’une

demande forte de prise en compte de la dimension humaine dans le traitement de la maladie.

La majorité des personnes interrogées (70%) se dit bien informée sur le cancer.

Un élément frappant était la différence de perception entre les personnes non malades, mais ayant
un proche atteint d’un cancer, et les personnes malades (qui ne représentaient que 5.6% de
I’échantillon). La qualité des soins, les relations avec I'équipe soignante et I'information disponible
sur la maladie étaient jugées globalement satisfaisantes, mais I'étaient davantage par les personnes

malades.

Il est important de rappeler que la méthode de cette étude n’était pas la méme que la nétre : les
personnes étaient sélectionnées si elles parlaient le frangais au téléphone. Il y avait certainement des
personnes d’origine étrangere interrogées mais nous ne pouvons pas savoir dans quelle proportion

puisque la nationalité ou les origines n’étaient pas demandées.

Cela révele essentiellement la perception de personnes non atteintes par le cancer.

En effet, les personnes qui avaient déclaré avoir ou avoir eu un cancer n‘ont pas répondu
intégralement au questionnaire. De par leur mode d’interrogation au domicile, il était a craindre que
leurs réponses ne soient pas représentatives de I'ensemble des personnes atteintes de cette

maladie.
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C’est pour cela qu’elles représentent seulement 5.6 % de I’échantillon. Et cette étude a montré que

la perception de personnes atteintes et non atteintes différait sur la perception de la prise en charge.

De plus, les personnes ont répondu a un questionnaire avec des réponses a choix multiples imposés.
Ainsi, peut-étre pensaient-elles différemment mais comme il fallait donner une réponse, celle-ci

n’était probablement pas toujours le reflet de leurs représentations.

Malgré quelques biais et le fait que ces résultats ne permettent pas de tirer des conclusions
définitives, cette étude a été la premiére du genre et manquait en France. Son originalité tient a la

variété des themes relatifs au cancer explorés simultanément.

Méme si nos résultats ne peuvent étre considérés comme représentatifs, avec une méthode d’étude
différente, il est intéressant de constater que les migrants interrogés, originaires d’Afrique du Nord
ou d’Europe du Sud, ont presque les mémes représentations que ceux de la population francgaise

étudiée.

Une des différences que je reléve est I'information sur le cancer. 70% de personnes interrogées dans

la population francaise se sont dites bien informées sur le cancer.

D’aprés nos résultats, il apparait que cette information fait défaut chez plusieurs migrants vu le
nombre important de personnes qui ne connaissaient pas le cancer méme en étant malades. Est-ce

lié a un défaut de communication ? A une maitrise incompléete de la langue francgaise ?

Finalement, ces similitudes ne sont pas étonnantes si on considére que les migrants interrogés

étaient en France depuis en moyenne 35 ans.

s se sont ainsi imprégnés de la culture francaise au fil du temps.
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Le fait que les migrants assimilent tout ou partie des valeurs culturelles du pays dans lequel ils vivent

se nomme l'acculturation.

Il s’agit de I'adaptation d’un individu a une culture étrangere avec laquelle il est en contact, ou a un

nouveau milieu socioculturel dans lequel il se trouve transplanté.

« Sur le plan individuel, certaines variables vont influencer ce processus chez les populations de

migrants et avoir des conséquences lorsque ceux-ci sont atteints par un cancer.

Ainsi, le niveau de ressources, I'age et les raisons de la migration, la durée du séjour, I'existence ou
non d’une communauté de soutien, la connaissance de la culture et des habitudes du pays d’accueil,
les traits de personnalité du migrant et le désir de changer ou non de croyances et de traditions sont

autant de facteurs a prendre en compte dans le processus d’acculturation » [37].

Aprés ces éléments de discussion, nous allons évoquer les points forts et les limites de notre étude.

5.2 Points forts et limites de I'étude

Cette étude m’a principalement permis d’élargir mes connaissances sur les représentations du

cancer dans différentes cultures.

Nous sommes en effet peu sensibilisés pendant nos études de médecine a ces différences de

perception liées aux facteurs culturels.

En consultation de médecine générale, nous avons également peu de temps pour poser des

questions relatives au vécu de la maladie par un migrant.

La prise en charge différe souvent d’une consultation avec un non migrant : barriere de la langue,

probléme de compréhension, explications plus longues...
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J'ai ainsi pu mesurer leurs connaissances sur le cancer, en ayant le temps de parler, dans un cadre ou

ils pouvaient étre a 'aise : le cabinet de leur médecin traitant, ce qui pouvait faciliter I'’échange.

Ce travail était également intéressant car peu d’études ont été effectuées dans ce domaine.

De nombreuses études ont été réalisées sur le cancer en général, en unités de soins palliatifs pour
mieux cerner les besoins des personnes en fin de vie [2]. Des études qualitatives ont été réalisées
afin de connaitre les souhaits de ces personnes pour améliorer la prise en charge globale, physique et

psychologique.

Cependant, peu d’études se sont intéressées aux représentations des migrants.

Les études les plus nombreuses dans ce domaine ont été réalisées aux Etats-Unis, premier pays

d’'immigration au monde.

En France ces études sont peu nombreuses, la notion d’ethnie n’est que rarement étudiée pour des
raisons légales et éthiques; les travaux s’intéressent le plus souvent aux comportements des

médecins face a des migrants.

Ce travail peut ainsi constituer une base pour d’autres études sur les migrants, en s’intéressant plus
spécifiguement a certains comportements, comme la pratique du dépistage.
Méme si cette étude ne peut-étre considérée comme représentative des personnes interrogées, le
recrutement des migrants était assez varié car ils provenaient de la patientéle de sept médecins
généralistes. lls vivaient en région parisienne mais dans des départements différents qui présentent

des différences assez significatives en termes de population, de culture et d’environnement.

Nos résultats ne nous permettent cependant pas de tirer des conclusions définitives.
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Je tiens a rappeler que dans une étude qualitative, en aucun cas un échantillon ne peut étre

considéré comme représentatif. C'est une étude descriptive.

Pour cette étude, j'ai interrogé des migrants originaires de plusieurs pays et cette diversité a pu

géner le lecteur.

J'aurais pu me concentrer sur une seule origine géographique, mais compte-tenu de la difficulté du
recrutement, j'ai préféré élargir aux populations de migrants les plus représentées en France, a

savoir des migrants d’Afrique du Nord et d’Europe du Sud.

Jai ainsi voulu étudier le point de vue de personnes que nous voyons régulierement en consultation

de médecine générale.

Jai interrogé également deux patients qui ne sont pas, au sens strict, originaires d’Afrique du Nord.
lIs venaient du Mali et de Cote d’lvoire. J'ai souhaité les intégrer dans mon étude car leur témoignage

était intéressant et parce que mon travail était descriptif.

Le recrutement des migrants aurait sans doute été plus facile dans un service de cancérologie en
milieu hospitalier. Je n’ai pas souhaité interroger des migrants dans ce cadre. A I'h6pital, les malades
viennent le plus souvent pour étre traités, avoir des examens, et se trouvent donc ainsi en situation
d’inégalité par rapport aux médecins : ils sont fatigués, angoissés, se trouvent dans un milieu ou ils
peuvent étre mal a I'aise. lls sont d’ailleurs le plus souvent vétus d’une simple chemise d’hépital face

a un médecin en blouse blanche.

Je pensais qu’il était moins facile pour une personne de livrer son ressenti dans ces conditions.

Jaurais d’ailleurs été probablement moins a I'aise dans cette situation.

De plus, je voulais réaliser ces entretiens dans un cabinet de médecine générale, dans les mémes

conditions que mon exercice quotidien.
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J'ai interrogé des patients atteints d’un cancer, indépendamment de I'organe touché, puisque c’est la

représentation du cancer en général qui m’intéressait.

Je me suis intéressée a la représentation du cancer et j'ai donc interrogé des patients qui étaient au
courant de leur maladie. J'ai cependant intégré I'entretien de Monsieur M., Portugais, qui ignorait
son diagnostic jusqu’a notre entretien (et jlignorais ce fait jusque 13). Cela m’a paru trés intéressant
de savoir comment il avait compris sa maladie et cela a permis de mettre a nouveau en évidence

I'importance de la communication entre médecin et malade.

Dans le questionnaire, j’ai employé des termes frangais, le terme « cancer », alors que ce terme se

prononce différemment ou n’a pas la méme signification dans certaines cultures.

J'ai souhaité ainsi voir la réaction et la compréhension des migrants face a des propos tenus

habituellement par les soignants en France.

Parmi les questions posées aux migrants, il aurait été intéressant de poser des questions plus ciblées
concernant le dépistage. J'aurais pu demander aux migrants s’ils pratiquaient régulierement des
examens de dépistage. Plusieurs personnes ont en parlé spontanément, mais il aurait été intéressant

de savoir si certains avaient des réticences, si oui, lesquelles, et savoir s’ils comprenaient leur intérét.

Il aurait été intéressant de connaitre le nombre de consultations par an chez leur médecin traitant,
avant leur maladie. Il est plus difficile d’expliquer des examens de dépistage a des personnes qui

consultent peu.

Jaurais pu également leur demander quelle perception ils avaient de leur traitement, s’ils avaient

des appréhensions concernant la chirurgie, la chimiothérapie ou la radiothérapie.

Jaurais également pu m’intéresser plus au ressenti des patients sur leur maladie et la prise en

charge, mais j'ai remarqué a plusieurs reprises que certains migrants avaient des difficultés a
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exprimer leurs émotions. Cette attitude était peut-étre en rapport avec une maitrise incomplete du

francais ou simplement liée au fait qu’ils ne me connaissaient pas ou peu.

Lors des entretiens, je n’ai peut-étre pas suffisamment reformulé les propos des migrants afin

d’approfondir au mieux leurs idées.

Jai effectué cette étude pour mieux connaitre les représentations du cancer de certains migrants,

afin de comprendre les raisons d’éventuelles réticences a I'adhésion du suivi ou d’un traitement.

De par la méthode de recrutement, il y a un biais de sélection.

Tous les patients étaient suivis pour leur cancer et suivis régulierement par un médecin généraliste.

Ces personnes ont donc accepté de me répondre parce qu’elles faisaient confiance aux médecins.

Elles avaient toutes accepté leur traitement.

Les personnes qui sont réticentes ne sont pas dans un parcours de soins ou ne vont pas chez le
médecin. Nos résultats ne peuvent donc étre totalement représentatifs de la population de migrants

vivant en France.

Dans les propos échangés, je ne pouvais pas savoir si les migrants ont été sincéres avec moi, c’est le
biais de « courtoisie » : le malade peut répondre dans le sens que souhaite I'interviewer afin de ne

pas le froisser. Peut-étre m’ont-ils dit ce que j’avais envie d’entendre ?

J ai d’ailleurs relevé quelques contradictions dans le discours de certains migrants.

Ainsi, cette femme Portugaise Madame T., qui nous d’abord dit que si on lui suspectait une récidive
ou un autre cancer elle ne ferait pas d’examen : «J'ai dit je veux pas savoir dans ma téte, je veux pas

savoir. »
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Finalement un peu plus tard, elle a tenu des propos contraires : « Un jour si j’ai mal quelque part
gu’ils me fassent un examen et qu’ils trouvent encore un cancer quelque part, j'irai parce qu’ils vont

me dire il faut étre opéré.»

Enfin, pour la présentation des résultats, je n’ai pas ou peu donné de chiffres concernant le nombre
de gens ayant tenu tel ou tel propos. Il me paraissait plus important de dégager les idées principales.

De plus mon travail n’était pas une étude statistique.

5.3 Hypotheses et prospectives

Je retiens des résultats de cette étude qu’il est important d’avoir quelques notions des différentes
croyances des pays d’origine des principaux migrants vivant en France. Cela peut nous éclairer sur

leur comportement.

Ces informations m’ont manquée dans mon cursus médical. Il serait important d’enseigner que la
prise en charge d’'un migrant peut avoir certaines particularités liées aux facteurs culturels ; leurs
représentations peuvent étre différentes notamment pour une pathologie comme le cancer qui

entraine souvent un bouleversement psychique chez la personne qui en est atteinte.

Les représentations du cancer chez un migrant ont certaines caractéristiques singuliéres : elles ont pu

évoluer avec la migration, sans pour autant étre devenues similaires a celles du pays d’accueil.

BN

Ces particularités incitent donc a étre plus attentif, sans pour autant avoir de comportement

« type ».

En effet, si tenir compte des données socio-culturelles permet sans doute une amélioration des
prises en charge, cela ne suffira évidemment jamais a résumer la singularité des individus et de

chaque relation.
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Il semble que deux attitudes extrémes soient a éviter :

« La premiére consiste a interroger et a examiner un migrant comme n’importe quel patient francais
sous le prétexte que la médecine est universelle et que modifier son écoute équivaudrait a introduire

dans la relation médecin-malade une connotation raciste.

La seconde est a l'oposé : elle consiste a faire état au patient de ce que I'on croit savoir sur les
différentes conceptions de la maladie et de la santé dans son pays d’origine, en supposant que celui-

ci y adhére en partie, ou pleinement.

Il faudrait donc « écouter sans ironie, mais aussi sans trop de complaisance, d’expliquer le pourquoi
et le comment de tel acte et de faire en sorte que le patient ait le sentiment que ses croyances, s'il

les exprime sont prises en considération. » [26].

Aprés ce travail, mon attitude a changé envers les patients d’origine étrangere. Je suis plus attentive

a leurs propos et a leurs besoins et surtout je suis plus sensibilisée aux autres modes de pensée.

La mesure 42 du Plan cancer [36], implique d’ailleurs d’intégrer la culture des patients dans le soin,
méme si certains médecins ne voient pas l'intérét de s’adapter aux migrants: dans son étude,
Tiedaba KONE, infirmier, a interrogé cing médecins pour savoir s’ils prenaient des dispositions
particuliéres dans I'annonce d’un cancer a un migrant : tous les médecins ont été « surpris de cette
guestion et n’avaient pas pensé au probléme des migrants » : la raison invoquée était la présence

d’un proche qui traduisait en cas de difficultés avec la langue frangaise [20].

Méme en présence d’un traducteur, les soignants pourraient s’efforcer de savoir ce qu’a compris le
malade. La personne qui fait I'interpréte peut avoir ses propres représentations qui sont différentes

de celles de la médecine et de celles du malade ; ceci peut ajouter a la confusion des termes.
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Prendre le temps d’expliquer avec des mots simples I'intérét d’'un dépistage ou les symptémes de la
maladie peut ainsi permettre d’améliorer la connaissance des migrants sur le cancer ; nous avons vu

que c’est un point important a prendre en considération .

Il serait important d’améliorer la communication ville-h6pital. Dans la prise en charge du cancer, les
patients voient différents spécialistes. Il n’est pas toujours aisé pour un médecin généraliste de savoir
ce qui a été dit au patient a I’hdpital. De plus, certains médecins peuvent laisser la responsabilité de
I'annonce de mauvaises nouvelles a leurs confreres. Cette mauvaise coopération du coté soignant

peut donc étre préjudiciable pour le patient.

Si les facteurs cancérigénes sont mieux identifiés, si la pathologie cancéreuse est mieux expliquée et

mieux comprise, les pratiques de dépistage pourraient étre améliorées.

En France, il apparait que le dépistage du cancer du col de I'utérus est inégal selon les régions : dans
les territoires d’outre-mer et en région parisienne, région de «fort brassage culturel », la

participation est moindre que dans les autres régions [14].

Il sera intéressant de réaliser de plus amples études pour cibler les populations qui ne participent pas
au dépistage des cancers. Au-dela de raisons économiques, des facteurs culturels sont certainement
impliqués, il serait intéressant de les comprendre, pour mieux argumenter par la suite l'intérét d’'un

tel dépistage.

Aux Etats-Unis, différents moyens de prévention sont mis en ceuvre pour réduire I"accés inégal au
dépistage et aux soins. Dans la prévention du tabagisme, ils ont montré que des enseignements de
groupe avec une formation spécifique pour chaque groupe ethnique pouvaient étre intéressants

[28].

D’apres les résultats de notre étude, je retiens également la peur de la récidive présente de

nombreuses années apres le traitement d’un cancer chez les migrants interrogés.
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Ainsi, il ne faudrait pas penser, lorsque nous savons que le patient a été traité par un cancer, que
c’est une histoire terminée et oubliée; si certaines personnes ne souhaitent plus en parler, d’autres

peuvent avoir besoin d’étre rassurées sur leur crainte de récidive.

Notre étude n’étant pas représentative, d’autres études, de plus grande ampleur sont nécessaires

pour étudier les représentations du cancer dans différents groupes ethniques.

Il pourrait étre intéressant d’effectuer une étude similaire a L'étude Baromeétre cancer 2005 en

distinguant les origines ethniques des personnes interrogées, tout en restant éthique.

D’autres études seraient également nécessaires pour connaitre I'utilisation du systeme de santé par

les migrants.

Des études quantitatives seraient intéressantes pour mesurer de fagon plus précise le nombre de
migrants qui participent aux dépistages et étudier les taux de survie des personnes atteintes d’'un

cancer comparativement aux personnes non migrantes.
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6 CONCLUSION

Jai fait cette étude pour connaitre les représentations du cancer chez des personnes provenant
d’une culture différente de la nétre. Je me suis intéressée a des populations originaires d’Afrique du

Nord et d’Europe du Sud qui sont les populations de migrants les plus présentes en France.

Je voulais savoir si leurs représentations différaient selon leur origine géographique et les comparer a

celles de la population francaise.

Je m’attendais a trouver des différences de perceptions sur le cancer et ses soins.

D’apres les résultats, ces perceptions sont assez semblables entre une personne originaire d’Afrique

ou d’Europe du Sud, et sont finalement proches de celles de la population francaise.

Le cancer est une maladie qui est toujours synonyme de mort et dont les facteurs de risque ne sont

pas toujours clairement identifiés.

Les résultats montrent que des améliorations de la communication entre soignant et soigné
s’averent nécessaires. Nous avons vu que I'emploi de synonymes pour parler du cancer peut
conduire a des situations ambigués notamment chez des migrants. Il parait important de donner des
explications adaptées au niveau de compréhension de son interlocuteur surtout quand celui-ci n’a

pas la méme culture et les mémes références.

Il parait également nécessaire d’améliorer I'information et la compréhension des facteurs de risque

du cancer pour améliorer la pratique du dépistage.

Les quelques différences observées concernent seulement les hommes qui ont parfois gardé
certaines représentations en lien avec leur pays d’origine, comme la fatalité de la maladie, inspirée

de croyances religieuses.
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Notre étude, de par sa nature qualitative, ne peut étre considérée comme représentative. Elle
permet de faire apparaitre la nécessité de s’intéresser aux migrants : ils ont des représentations a la

fois influencées par leurs croyances d’origine et adoptent certains comportements du pays d’accueil.

Leur prise en charge nécessite un décentrage culturel du médecin, afin de ne pas leur imposer des

concepts auxquels ils n"adhérent pas et de respecter leurs représentations.

Comprendre leurs opinions pour trouver les arguments adaptés peut ainsi permettre une meilleure

prise en charge en matiére de soins et de dépistage du cancer..

Des travaux complémentaires, notamment quantitatifs sont nécessaires pour mesurer le degré de

disparité. lls pourraient mettre en évidence d’autres différences de représentations si elles existent.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

Quelles sont les représentations du cancer et de ses traitements chez des migrants originaires
d’Afrique du Nord et du Sud de I'Europe ? (Entretien semi-directif)

Introduction de I’entretien auprés du patient :

Je vous interroge pour ma thése qui étudie comment les patients immigrés se représentent le cancer,
comment ils en parlent , pour savoir s’il y a des particularités propres a la culture, pour ensuite
essayer d’en améliorer la prise en charge et la communication entre médecins et patients.

Profil du patient :
(Quelques questions rapides qui caractérisent le patient)

- Age

- Origine géographique

- Mode de vie (marié, enfants...)

- Niveau d’études, Profession

- Lieu de naissance

- Date de migration (premiéere génération de migrant)
- Langue maternelle, langues parlées et comprises

- Nationalité civile

Résumé de sa maladie du point de vue médical

(Les trois premieres questions sont juste une entrée en matiére pour aller ensuite directement au
sujet qui nous intéresse)

1) Comment se passe votre vie en France ?
2) Retournez-vous dans votre pays d’origine ?
3) Que signifie pour vous : étre en bonne santé ?
4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer ?
5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays ?
6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer ? Pouvez vous me raconter ce qui
s’est passé ensuite ?
Laisser parler le patient, si besoin : le guider avec les questions suivantes :
Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer ?

Qu’avez vous eu comme examens, traitements, prise en charge ?

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin ? Etiez-vous réticent pour vous soigner (faire les examens,
interventions...) ?

Avez-vous eu recours a des remedes traditionnels ?

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer ? (Connaissez-vous les causes de votre cancer ?)
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8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion ? A-t-elle changé depuis ?

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement ?

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ? (Avez-vous I'impression que
votre corps a changé ?)

11) Comment envisagez-vous |'avenir ?

12) Si vous deviez-vous changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-
vous? (voir le médecin, les traitements, mode de vie...)
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ANNEXE 2 : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Consentement pour participation a une thése de médecine générale

Titre de la these: « Quelles sont les représentations du cancer et de ses traitements chez des
migrants originaires d’Afrique du Nord et d’Europe du Sud ? »

Entretien et propos recueillis par Hélene Entressengle, interne en médecine.
Les informations recueillies font I'objet d’un traitement destiné a étre publié.

J'autorise Melle Héléne Entressengle a utiliser les données recueillies au cours de mon entretien,
pour sa thése de médecine générale, sous couvert d’anonymat.

Elle s’engage a ne pas divulguer ces informations en dehors du cadre restreint de sa these et a
I'utiliser seulement dans un but de recherche médicale, de prévention et d’amélioration des

pratiqgues médicales.

En aucun cas, elle ne les utilisera a des fins commerciales et contre la volonté des personnes
interrogées.

Je soussigné(e) avoir été informé(e) des conditions d’utilisation de mes propos ,de certaines données
de mon dossier médical ,et accepte qu’ils soient utilisés sous couvert d’anonymat pour la these de
Melle Hélene Entressengle.

Je bénéficie d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui me concernent. Pour exercer
ce droit et obtenir communication des informations me concernant, je dois m’adresser a Melle
Héléne Entressengle a I'adresse mail indiquée ci-dessus.

Date et signature

ENTRESSENGLE Héléne , interne en médecine générale,

Adresse mail : these.entressengle@yahoo.fr
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ANNEXE 3 : RETRANSCRIPTION INTEGRALE DES
ENTRETIENS

L’entretien de Monsieur E.

Profil du patient :

- Age au moment de I'entretien: 68 ans

- Origine géographique: Afrique du nord, Tunisie

- Mode de vie : marié, 3 enfants et 4 petits-enfants

- Niveau d’études : Certificat d’études en Tunisie, Profession : a travaillé dans la tuyauterie,

chauffage, réparation, retraité depuis 1999

- Lieu de naissance : La Goulette en Tunisie

- Date de migration : 15/10/1957, a I'dge de 18 ans, pour aider sa famille

- Langue maternelle, Langues parlées et comprises : arabe, tunisien et francais

- Nationalité, Comment le patient se définit-il ? Nationalité Frangaise depuis le 13/07/2007
Circonstances de découverte du cancer, role du médecin traitant :

- Point de vue médical :

Monsieur E.. a eu un adénocarcinome moyennement différencié infiltrant du rectum (T3N1MO)
révélé par des rectorragies en novembre 2006.

Le diagnostic a été fait par coloscopie, il a eu une protectomie avec anastomose colo-rectale basse
par coelioscopie et une iléostomie de protection par laparotomie.

Il a eu 12 cures de FOLDOX en adjuvant avec arrét de I'oxaliplatine a C9 pour neuropathie grade 2 .
La fermeture d’iléostomie a été reportée en raison d’une fistule.

Il est actuellement en rémission, le bilan d’extension montre un nodule du lobe supérieur droit
pulmonaire de 6 mm et des adénopathies médiastinales de 5 a 15 mm connues, a surveiller.

—>Point de vue du patient :

« Un jour, je vais aux toilettes, dans ma selle y avait du sang ; je dis a ma femme « y a quelque chose
gu’est pas clair », et rebelote le lendemain y avait rien, et voila que le soir ¢ca reprend, c’est la que je
suis parti voir le lendemain le Docteur H.

Y avait un stagiaire comme vous, un antillais.

Il me demande si c’était du sang, il regarde dans I'ordinateur et me dit que c’était négatif, parce que
je passais tous les 5 ans le test de la sécurité sociale, et c’était négatif.

Bon aprés, on a fait une coloscopie, il m’a envoyé a la Croix St Simon.

Apres, y a le Docteur tres gentil qui me dit on va vous présenter au chirurgien, je lui dis « qu’est-ce
qui se passe ? »
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Il me répond : « je vous ai nettoyé le colon il y a quelque chose, je vais vous montrer au chirurgien »,
je lui demande si c’est grave ou quoi ?

Il me dit « faut prendre rendez-vous avec le chirurgien » .

Aprés on a fait un scanner, au scanner aussi ils ont constaté qu’il y a quelque chose de noir,c’était pas
bon.

Aprés ils m’ont fait une IRM, et quand j’ai lu le compte-rendu, des larmes sont descendues : cancer
du rectum.

Quand on prononce le mot cancer, c’est trop, vous pouvez plus penser, y a plus de moral, dans le
métro j’avais pas le moral, le compte-rendu je I’ai lu je sais pas combien de fois.

Je retourne a I'hopital la Croix St Simon, on m’a présenté au chirurgien, qui m’a expliqué, enfin bon
lui il m’a pas expliqué vraiment, il a pas essayé de me consoler, quand on a une grande maladie on

console le malade, non, lui il m’a dit :

«Je te fais comme ¢a, je te coupe |3, tu pourras plus aller avec les femmes, je te mets une poche, ¢a
se trouve tu vas garder ¢a longtemps... »(sifflement).

Sur le coup j'ai méme pas eu le temps de passer a la caisse, j'avais des larmes qui coulaient, il m’a tué
dans son bureau !

Je remets pas en doute ses capacités.

Aprés je vois un médecin qu’est dans mon immeuble et qui est un ancien spécialiste en cancérologie
de la peau.

Il me dit : «Montre-moi ton scanner », il me dit « T’as un cancer du rectum ».

I me sort des bouquins et il me dit « Le rectum est la et tout ¢a, je vais te présenter un grand
chirurgien ».

Et c’est vrai c’est un grand chirurgien Monsieur L.

Je prends rendez-vous, alors je suis recu par Monsieur L ; y avait mille facons de me recevoir, quand il
m’a recu, il m’a dit : « Voila, bon je vous le cache pas vous savez lire le francais ».

I m’a dit « Cancer du rectum, c’est une tumeur cancéreuse, mais dans notre métier ici, on I'opére
assez souvent, je vous I'enléve, on vous met une poche, puis bon ».

Je lui dis « Est-ce qu’il y a un risque », il me dit «ll y a toujours un risque, qu’on coupe une veine, mais
bon ». Ecoutez la fagon dont il m’a parlé, il me dit « Y a pas le choix, sinon vous allez vous détériorer,
¢a va s’aggraver, vous savez ¢a pourrait étre beaucoup plus long ». Il m’a encouragé, il m’a parlé ; il

m’a expliqué, bon apres je suis rentré, il m’a opéré.

Aujourd’hui j’ai une poche, j'ai rendez-vous encore mardi.
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Le Docteur X, je sais plus comment il s’appelle, d’aprés ce qu’il a vu, il m’a dit «Vu que votre fistule
est petite, elle devrait se fermer automatiquement », donc je pense que mardi, il va me recevoir pour
me donner rendez-vous pour m’enlever cette poche qui me fatigue beaucoup, parce que je me léeve
4-5 fois la nuit, qui me fatigue beaucoup, j’ai pas d’autre mal, aucun mal.

La semaine derniére, j'ai pour le bilan des 3 mois, j’ai vu cette femme cancérologue, qui m’a dit « Vos
examens sont trés bien, vous étes guéri, maintenant faudra voir avec votre chirurgien pour vous
enlever la stomie, et puis dans 3 mois, je vous recois ».

Je lui pose la question de savoir s’il a eu d’autres traitements que I’opération ?

« Ah oui, la chimio, c’était le bilan des 3 mois de la chimio, d’ailleurs, aprés I'opération c’est la
chimio, y avait pas d’autre médicament, a part les médicaments pour la douleur et pour dormir, mais
bon, ¢a c’est rien. »

Je lui demande combien de cures de chimiothérapie a-t-il eu ?

« J’en ai eu 12 pendant 6 mois, et j’'ai la fatigue jusqu’a maintenant, je sais pas quand est-ce qu’elle
va partir. »

Je lui demande comment il envisage la suite ?
« llIs m’ont dit que la chimio c’était important pour que la maladie récidive pas.

Et puis on m’a dit que j'avais des petites taches dans le poumon, faut surveiller mais c’est pas
alarmant, faut surveiller quoi.

Je prends la vie comme elle va venir, y a pas d’autre choix.

Par rapport a ma maladie j'ai pas le choix, je sais que je I'ai eu avant d’opérer, maintenant c’est a
moi.

Pleurer sans arrét pour dire que j'ai ¢a, bon je peux partir, je prends la vie comme elle vient et puis
bon... »

Avez-vous eu recours a des remeédes traditionnels?

« Oh non, j'ai vu avec le Docteur H., oh la la, moi ca me rentre pas dans la téte des choses comme
¢a.»

1) Quand avez-vous su que vous aviez un cancer ?

« Vers le 13 ou 12 mars 2007, quand jai lu... parce que le Docteur a la Croix St Simon m’a rien dit, il
m’a présenté au chirurgien, et aprés quand j’ai lu le compte-rendu : cancer du rectum.

Et apres j’ai montré a I'autre Docteur, oui ¢ca devait étre la parce que j’'ai été opéré le 21 mars. »
Aviez-vous peur d’aller chez le médecin ? Quelle a été votre attitude ?

« Non, il fallait le voir.
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Jai dit faut pas rester avec ce probléme la, c’est pour ¢a j’ai allé voir le médecin.

Y a des gens qu’attendent 2-3 mois, ils veulent se rassurer, ils ont peur d’aller voir le médecin, ils ont
peur qu’on leur dise « Vous avez le cancer ».

Les gens sont ridicules ils ont peur qu’on leur dise ce que j’ai, tant pis il faut se soigner c’est tout. »
Qui vous I'a dit, oli, comment ?

« Le compte-rendu »

Je lui demande quel est le premier médecin qui lui a parlé du mot cancer ?

« Je me demande si je suis pas passé avant voir le Docteur H. avant d’aller a la Croix St Simon.

Et apres, c’est le médecin de la Croix St Simon qui m’a dit : « Vous avez le cancer ».

Et puis apreés, il m’a parlé comme je vous ai dit, on va pas revenir la-dessus, il m’a donné un coup de
fouet.

Déja moi, quand je I'ai vu, je sais quand on parle de cancer, et pour moi cancer c’est maladie
incurable, tout dépend ol on I’a, peut-étre que j'ai eu de la chance .

Il m’a dit « Vous avez le cancer faut que je vous opére », direct, « et puis bon faut plus aller avec les
femmes, et puis aprés on mettra une poche et si c’est pas guéri, on fera autre chose.»

Il m’a pas dit chimio ou quelque chose comme ¢a.
J'ai regardé cet homme |3, j’ai pris le scanner et j’ai dire « Au revoir monsieur » .
Qui était avec vous a ce moment la pour vous soutenir et si besoin pour traduire ?
«Non, moi j’étais tout seul, personne me I'a dit je I'ai lu ! »
2) Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer ?
« Y a plus de moral, je suis mourant, y a plus de moral.
Je pleurais sans arrét, et mes enfants ils ont commencé a s’inquiéter, mon épouse et tout, bon.

Aprées bon, y a pas d’autre solution,faut se faire opérer et puis c’est tout, aprés c’est I'opération y a
pas le choix.

J'ai décidé d’abréger I'aggravation, et puis c’est tout j'espere que j’ai réussi a I'arréter. »
Avez-vous compris tout ce que disait le médecin ?Avez-vous eu suffisamment d’informations ?

« Bien s(r que j'ai compris, qu’il fallait se faire opérer.
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Non, j’ai pas eu d’informations, mais quand on m’a dit faut aller passer par le chirurgien, donc c’est
grave, parce qu’on va pas chez le chirurgien pour rien.

N

Naturellement j’aurais aimé avoir plus d’informations, mais ¢a aurait servi a quoi ? L'information
c’est quoi ? C’'est de vous abréger ce mal, vous acceptez ou vous refusez.

J ai accepté, c’est tout.

Si j’avais pas accepté, aujourd’hui j'aurais peut-étre un ventre comme un kangourou, j’ai repris mon
poids normal, je mange bien.»

Le médecin qui vous I’a annoncé a-t-il eu une attitude adéquate selon vous ?
« Absolument, vous savez moi, 'information, le soutien,...(il parle du chirurgien qui I'a opéré)

Le premier, il m’a enterré dans son bureau, c’était bam, bam, (il mime des coups de couteau au
ventre) comme un mouton qu’on va égorger.

C’est pour ¢a tous les rendez-vous étaient pris avec I'autre chirurgien, I'anesthésiste... »
Quelque chose vous a-t-il géné lors de cette annonce ?

« Il me considére mort, c’est pour ¢a que je suis parti ailleurs, bon c’est tout.»

Quelle était votre attitude ?Avez-vous eu peur de poser des questions ?

« J’avais pas d’autres questions, il m’a dit: « Bon, le cancer, le cancer du rectum, va falloir vous
opérer, mettre un poche...»

3) Est-ce que votre famille est au courant de votre cancer ?
« Oui, de Tunisie, j’avais le téléphone sans arrét.»
Quand leur avez-vous dit ?

« Quand je suis opéré, on leur a dit que ma femme allait en Tunisie, et que moi, cette année je rentre
pas, qu’y avait I'opération et que tous les 10 jours, je faisais la chimio.»

Comment ?

« J’ai ma niece qui est nutritionniste, elle m’a téléphoné, elle m’a dit : « C'est maligne ou bénigne ? »
Jai dit « maligne ».

Je lui ai dit ce qui m’arrive, puis le téléphone a marché, pourquoi on le cache ?

Puis sans arrét elle me téléphonait, elle me soutenait, elle appelait : « On veut te voir.»

Tout le monde sait ce que j’ai .»
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Aviez-vous peur de le dire ?

« Pourquoi faire ?

Pourquoi ne pas leur dire directement ?

Ca veut dire quoi ? Je vais pas leur cacher, ¢a sert a quoi ?
Qu’est-ce qu’ils vont faire ou pas faire ?

Rien.

Qu’au moins ils le sachent, si je suis guéri, ils seront contents de me vaoir, si je suis pas guéri et bien je
pars, je pars et puis c’est tout.

Un jour ou I'autre on partira, c’est que je veux pas souffrir c’est tout. »
Y a-t-il une ou quelques personnes a qui vous ne I'ayez pas dit ? Pourquoi ?
« Bon, ma sceur qui doit avoir 80 piges maintenant, elle le sait.

Elle s’inquiétait, et comme elle a pas été beaucoup a I’école, et puis agée, elle me téléphone toujours
pour savoir, tout ¢ca.»

Comment votre famille a-t-elle réagi ?

« lls ont réagi que c’est pas normal quand méme, qu’on perd un frére, qu’il est malade grave, qu’il
risque de partir sans qu’on le voit, I'attachement familial chez nous il est soudé.»

Comment ont-ils exprimé leurs angoisses ?
« Bien sOr que oui : « Comment ¢a va ? » « Alors qu’est-ce qu’ils t'ont dit ? »

J'ai dit ¢a va, faut continuer, et bien c’est tres bien, je vais pas leur dire oh je suis mourant, je suis
mourant, ¢a sert a quoi ? »

4) Comment le cancer a-t-il affecté votre vie ?
« Au tout début, il a détruit ma vie, parce qu’au début on n’a plus le moral.

Et quand j'entends parler de cancer, comment ils en parlent a la télévision, y a méme des jeunes qui
partaient tres jeunes,et moi...

Je suis le prochain, voila, c’est une maladie qu’est grave, bon, faut la prendre comment elle vient.

Qu’est-ce que vous voulez, c’est logique que j’ai pas le moral, il a commencé a venir apres, parce que
je commencais a m’en fouter.

A chaque fois que je connaissais pas le médecin, je lui disais : « Parlez-moi, tout ¢a ».
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Il va envoyer le message au Docteur H., bon c’est encourageant, c’est bien pour moi.»

Qu’est-ce qui vous a aidé a gérer votre situation par rapport a la maladie ?

« L’accompagnement de la famille et puis voila.

Quand je suis fatigué sur le fauteuil, tout ¢a, les enfants viennent me voir : «Ca va ?» Oui, ¢a va. »
Etiez-vous croyant avant ?Cela a-t-il modifié votre pratique religieuse?

« Je suis toujours croyant, mais non pratiquant.

J'aime le vin rouge et la religion musulmane interdit ¢a.

Autrefois je pratiquais, mais depuis que j’ai quitté la famille, bon la fréquentation et tout...

Ma femme et mes enfants font la priere, moi je la fais pas. »

Votre religion, votre culture, vos croyances vous ont-elles aidées ?Comment ?

« Quelle culture ?

Je suis malade je demande a Dieu de m’aider, de m’en sortir et puis c’est tout, c’est ¢a la culture . »
Communiquez-vous plus ou moins avec votre famille, vos amis ?

« Mes amis de temps en temps, chacun pour soi, Dieu pour tous.

Pour ce que je sais en France, on demande de mes nouvelles, je demande de leurs nouvelles, et c’est
tout, ¢a s’arréte la. »

Pensez-vous que les gens voient que vous avez un cancer ? (famille, amis, entourage, autres...)

« Non, parce qu’on en parle, et ca je savais avec ma femme, qui a une copine qui I'a balancé presque
a tout le monde.

Et ca je ne voulais pas, je voulais que ¢a reste au milieu de la famille.
Comme ¢a, j'ai croisé des gens qui m’ont dit : «T'inquiéte pas ¢a se soigne ».

J'ai compris gu’ils I'ont su, ensuite le téléphone arabe a marché, je voulais pas qu’on le sache. Y a
certaines personnes qui me croisent qui me parlent plus, ils ont peur que je les contamine.

Mais c’est pas vrai, je m’en fous, ¢ca me géne pas, ¢ca me dérange pas. »
Avez-vous pu continuer a travailler, faire des activités comme avant ?

«Je vais reprendre une activité, j’en ai marre de rester a rien foutre, c’est pour ¢a que je suis tombé
malade.
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Je suis quelqu’un qui aimait mon métier, trés qualifié, jusqu’a 20-25 ouvriers sous mes ordres. J'ai vu
des immeubles en chantier...

Vous savez j'étais un grand tuyauteur.
Ca m ‘a pénalisé, j'aimerais reprendre le travail 1 semaine par mois pour des petits travaux en
ventilation-chauffage, mais |a je peux pas avec la stomie, vous savez quand vous soudez c’est chaud,
avec la stomie, il fond le plastique, ¢a risque d’étre percé.
Je fais plus rien, mais j’avais I'intention de reprendre un peu .»

5) Vers qui vous tournez-vous pour étre soutenu ?

« Ma famille, mes enfants, qui d’autre ? »

6) Quels mots utilisez-vous ou avez-vous entendus pour décrire le cancer ? Quelle est votre
définition du mot cancer ? Quelles sont vos représentations ?

« J’essaie de m’en sortir et que Dieu me garde, y a pas d’autre solution.
Quand on dit le mot cancer, je pense a la mort, qu’est -ce que vous voulez c’est comme ¢a. Parce que
c’est quand méme une maladie assez grave, assez redoutable, comme je vous dis: ¢a a du bon que je

I'ai la (montre son ventre), c’est soignable, c’est guérissable, presque a 100%.

Ceux qui sont pris aux poumons, au cceur, bon la c’est plus grave, ol je I'ai, j'ai de la chance de m’en
sortir. »

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer ?
« Non, jamais, jamais.

N

J'étais costaud comme un roc, je disais a ma femme : « Tu vois, a mon age j'en vaux 50 comme
vous », et puis bon c’est arrivé quoi. »

8) Quelles sont, selon vous, la (les) cause(s) de votre cancer ?
«Quelles causes ?

C'est pas familial : chez moi, mon peére il est mort d’une phlébite, mes grands-peres, mes grands-
meres j'en sais rien.

Moi je pense que jusqu’a maintenant je suis le seul. »
Etaient-elles évitables ?

« Bien sdr, ¢ca pouvait étre évitable, mais comment ? Par la nourriture ? Je mange toujours la méme
chose, je mange pas tous les jours du steak, j'ai pas les moyens.

Mais j'ai pas changé, qu’est-ce que vous voulez que je change ? »
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Prévention secondaire : pouvez-vous en modifier I’évolution ?

« Bien s(r, il faut que je mange bien, ce que je mange c’est nourrissant, ce que je mange mes enfants
en mangent, on va pas me faire un plat spécial .»

9) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion ? A-t-elle changé depuis et pourquoi ?

« J’en sais rien, je pense que je suis le seul. »
10) Avez-vous eu le sentiment d’avoir eu accés aux meilleurs soins pour traiter cette maladie ?

« Absolument, j’ai été dans de bonnes mains, bien suivi, bien soigné, c’est pour ¢a que je souffre de
rien. »

Vous a-t-on fourni les informations adéquates ?
« Quand j'ai commencé la chimio, le premier jour, on m’a dit: «Voila, vous aurez la dose pour 6
mois », et apres je suis tous les 3 mois pendant 5 ans, et jai dit « La chimio ¢a sert a quoi ? », on me
dit «Pour que la maladie ne récidive pas », et c’est tout .»
Comment avez-vous regu ces informations ?
« Bien. Pour que la maladie récidive pas, donc fallait accepter la chimio.
Et encore j'ai accepté et apres j'ai regretté, mais je continue, parce qu’elle m’a trop mis a plat.
Jusqu’a maintenant je suis a plat, j'espere qu’elle va disparaitre.
Si ca continue la fatigue je sais pas comment je la ferai disparaitre.
Et les démangeaisons sous les pieds jusqu’a maintenant, I'électricité sous les pieds... »
Les relations humaines ont-elles été satisfaisantes ?
« Oui, oui, je parlais avec les médecins et le personnel soignant : ils sont sublimes . »
11) Etiez-vous réticent pour vous soigner ? Si oui, pourquoi ?
« Non, j’avais pas le choix, faut se soigner.
Si fallait pas que je le fasse j’aurais pas accepté I'opération, c’est logique.
C’est le meilleur choix je pense. »

12) Faites-vous entierement confiance au systeme de soins frangais ?

« Oui, oui, parce que des le début quand le chirurgien qui m’a opéré m’a dit qu’il y avait une fistule,
s’il s’en foutait vraiment, il I'aurait fait, y aurait peut-étre eu une infection.
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Il m’a dit non, il m’a hospitalisé, il a vu le bilan, il a dit : « En fait vous rentrez chez vous, la fistule elle
est importante je peux pas vous opérer, y a des risques d’avoir une infection.»

Et ca a duré 6 mois apreés.
Aujourd’hui, c’est fermé automatiquement, et on va pouvoir opérer. »

13) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur son traitement ?
De quietou?
« Je sais que j'entends beaucoup a la télé des gens qui ont le cancer, et tout ¢a...
D’autres informations ? Par qui ? Pour quoi faire ?

Ca servirait a rien, je sais qu’il y a plusieurs cancers, le poumon, le cceur, le cancer du sang, mais nous
on n’est pas des médecins .

On en parle avec des amis du cancer, on en parle comme ¢a, ils me disent j’ai mal 13, j’ai peur d’avoir
le cancer comme toi. »
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L’entretien de Monsieur B.
Profil du patient :

- Age:49ans

- Origine géographique: Afrique du Nord, Maroc

- Mode de vie: marié, 3 enfants

- Niveau d’études, Profession : s’est arrété en 3
supermarché

- Lieu de naissance : né au Maroc, prés d’Agadir

- Date de migration: 15/08/1977, a I’age de 19 ans

- Langue maternelle, Langues parlées et comprises : francgais, arabe, berbére

- Nationalité, Comment le patient se définit-il ? Nationalité marocaine

- Circonstances de découverte du cancer, role du médecin traitant :

eéme

au Maroc, actuellement livreur dans un

« Ca commence par la fatigue parce que comme je faisais des livraisons a I'époque, c’était fatiguant.

En plus je fumais la cigarette a I'époque, je montais les étages, parfois y avait pas d’ascenseur. C’est
la ol j’ai commencé a avoir la fatigue.

Aprés je suis allé consulter le médecin, il m’a dit de faire des radios, on a fait des radios, et les
examens apres .»

Histoire de la maladie, traitement, pronostic:

- Point de vue médical :

Monsieur B. a eu un adénocarcinome pulmonaire du lobe supérieur droit (T2N2MO), découvert sur
radiographies thoraciques en décembre 2003,effectuées devant une asthénie, une perte de poids et

des douleurs thoraciques gauches chez un fumeur.

I a eu 2 cycles de chimiothérapie néo-adjuvante avec réponse partielle, puis une lobectomie
supérieure droite en mars 2004, puis 2 cycles de chimiothérapie post-opératoire terminés en mai
2004.

Il est actuellement en rémission et surveillé régulierement sans signes de récidive.
- Point de vue du patient :

« Pour les examens, il m’a inscrit pour faire une radio des poumons.

Il a pas bien regardé, on voit pas bien.

Aprés j’ai recommencé a en faire une deuxiéme, apres j’ai fait des prises de sang.
Il m’a fait un courrier en partant a I’hépital Tenon, pour voir le Docteur M.

C’est lui qui s"occupe de moi, c’est la ol j'ai fait pleins d’examens.

Ca a duré 9 mois quand méme la maladie apres, entre I'opération, les examens, tout...
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Pour le traitement, j’ai eu la chimiothérapie 4 fois, 4 cycles comment on appelle ¢a, aprés ¢a y est j'ai
plus rien, actuellement j'ai pas de traitement j’ai rien.

C’était une tumeur parce qu’on m’a expliqué dans les poumons, partie droite, on I'a enlevée j'ai été
opéré.

Maintenant Dieu merci tout va bien.

Parce que je passe tous les 6 mois, au début tous les 3 mois, aprés c’est tous les 6 mois. Aprés ¢a va
étre tous les ans, je suis suivi actuellement a I’'h6pital Tenon. »

Avez-vous eu recours a des remédes traditionnels?

« Non, j'utilise des médicaments pour la douleur, quand je viens voir le Docteur.H., c’est tout. »
1) Quand avez-vous su que vous aviez un cancer ?

« Bah c’était en 2004, c’était en début d’année. »

Y a-t-il eu des points d’appel ? Si oui, aviez-vous peur d’aller chez le médecin ? Quelle a été votre
attitude ?

« La fatigue c’est tout, y a rien d’autre.

J'ai pas craché du sang, rien du tout, que la fatigue .

J'avais pas peur, au contraire, je disais faut que j’aille chez le médecin, y a quelque chose qui va pas.
Et je viens le voir régulierement, malgré je suis suivi a I’'hopital Tenon, je viens voir mon Docteur a
chaque fois y a quelque chose, je me sens pas bien, je viens le voir, comme ca il me dit non tout va
bien, il te faut du repos c’est tout .»

Qui vous I'a dit, oi, comment ?

« Docteur H. [son médecin traitant], il m’ a dit « Je vois quelque chose, une petite boule dans les
poumons droites et il faut que j'fasse un courrier pour le médecin a I’hépital Tenon.»

J'ai dit d’accord, aprés avec toutes les examens que j’'ai effectués a I’hdpital Tenon, le Docteur M., il
m’a dit : « Voila c’est un cancer, faut que vous soyez opéré. » Il a été direct. »

Qui était avec vous a ce moment la pour vous soutenir et si besoin pour traduire ?
« Non, j’étais tout seul .»
2) Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer ?

« Je sentais la terre tremble, trembler devant moi, aprés j’'étais sur la chaise en face de lui, et j’étais
dans un autre monde quand il m’avait dit ¢a .»

Avez-vous compris tout ce que disait le médecin ? Avez-vous eu suffisamment d’informations ?

Page 108



« Bah oui, y a pas de probléme, quand il m’ a dit j'avais peur comme tout le monde, aprés quand il
m’a dit : « Y a 80 % de guérison, que vous allez étre opéré tout ¢a, apres la chimiothérapie pendant 4
fois, ¢a va s’Taméliorer puis ¢a y est », il m’a rassuré quoi, c’est tout .»

Le médecin a- t-il eu une attitude adéquate selon vous ?

« Il a bien fait de me le dire directement, y a pas photo. »

Quelque chose vous a-t-il géné lors de cette annonce ?

Ay L

« Non, rien du tout, tellement rien, parce que vous savez comme on dit chez nous, y a la vie et a c6té,
comme on dit, c’est vrai. »

Quelle était votre attitude ? Avez-vous eu peur de poser des questions ?
« Non, du tout. »
3) Est-ce que votre famille est au courant de votre cancer ?
« Oh oui, ma femme oui.»
Quand leur avez-vous dit ?
« Apres les résultats, j’ai dit que a ma femme et ma femme I'a dit aux enfants apres, apres tous les
résultats, quand on avait fini les examens, comme ¢a elle est passée a la phase suivante, pour
I’opération, apres elle a dit aux enfants .»

Comment ?

« Je lui ai dit voila, de toutes facons je lui ai montré le papier j’avais le papier de I’hépital et tout ¢a,
alors vous savez aujourd’hui c’est comme ¢a. »

L’avez-vous dit a d’autres personnes?

« Je I'ai dit a personne, que a ma famille, y a des gens a qui je I'ai pas dit, bah oui, j’allais pas dire a
toute ma famille, j’ai dit a la famille proche, ma femme, les enfants , mes freres, c’est tout, des
cousins, quelques de mes cousins.

Pour les autres je voulais pas leur dire, je vois que ¢a m’avance a rien, de mon c6té a moi. »
Aviez-vous peur de le dire ?

« C'est pas une question de peur, je préférais les écarter.

Parce que jaime pas tellement les gens ils font une montagne, alors ¢ca m’intéresse pas que j'ai mis
tout le monde au courant, la seule raison pour laquelle je préfere...(rires) »

Comment votre famille a-t-elle réagi ?
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« Bah gqu’est que vous voulez, c’est la vie, ¢a arrive, parce que vous fumisez avant, vous avez pas fait
attention, c’est des trucs qui arrivent, ¢a peut arriver a tout le monde, vous savez comment ¢a se
passe. »

Comment ont-ils exprimé leurs angoisses ?

« Non, non, ma femme je lui ai dit : «Je préfere que tu parles avec les médecins ».

Elle a parlé aprés avec le médecin et tout ¢a pour que tu sois rassurée, tout ¢a, c’est normal, méme
les enfants au début c’est normal, je suis malade j'assume, je continue jusqu’au bout. »

4) Comment le cancer a-t-il affecté votre vie ?

« Rien du tout, c’est toujours pareil, ¢ca a rien changé, rien, je mange normal, comme d’habitude.
Dieu merci y a rien qu’a changé.»

Qu’est-ce qui vous a aidé a gérer votre situation par rapport a la maladie ?

« Rien, rien du tout, c’est comme ¢a, j'ai pas pensé tout le temps parce que c¢a va devenir une
catastrophe, en fatiguant le cerveau de parler que ¢a.

Alors moi j’ai dit, j’ai tourné la page, j’ai dit j'ferme mes yeux, et la vie continue .»

Etiez-vous croyant avant ? Cela a-t-il modifié votre pratique religieuse?

« Oui, je suis de religion musulmane, c’est resté pareil, comme ¢a, je suis pas plus croyant, loin de la.
Ca va m’apporter malheur si je rajoute, vous comprenez ce que je veux dire.

Si je dis maintenant je suis malade, je vais en faire plus, non, loin de 13, je reste comme je suis, c’est
tout. »

Votre religion, votre culture, vos croyances vous ont-elles aidées ? Comment ?
« Non, ¢a n’a rien a voir, la religion, la maladie.
Les gens parlent, vous savez la maladie ¢a peut arriver a tout le monde.

J’'en connais des gens au Maroc qui sont décédés du jour au lendemain, avec leur traitement lourd et
tout ca, méme a I’hopital.

J'en ai vu des gens qui ont la méme maladie, une semaine aprés ils sont décédés, ¢a n’a rien a voir,
rien a voir, non la religion a part, ¢a n’a rien a voir .»

Communiquez-vous plus ou moins avec votre famille, vos amis ?

« Non, c’est moi qui vais vers les gens, tout le temps comme ¢a, y a rien qu’a changé, je vous assure
je suis comme ¢a. »

Pensez-vous que les gens voient que vous avez un cancer ? (famille, amis, entourage, autres...)
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« Non, je pense pas.

Y en a qui savent ils ont osé de me parler, méme quand je suis parti en vacances au Marog, ils ont pas
osé de me parler, ceux qui savent qui sont au courant, on rigole comme ¢a « Comment ¢a va la santé
tout ca », on arréte la, méme s’ils me posent des questions, je réponds « Y a pas de secret ».

Avez-vous pu continuer a travailler, faire des activités comme avant ?

« J’ai été arrété 9 mois pour le travail, quand j’étais arrété je restais a la maison, j'allais voir des amis,
tout ¢a, je fais des courses, comme d’habitude quoi, jusqu’a ma reprise du travail.

Je reprends mon travail normal, par contre j'ai arrété de faire les livraisons, c’est le Docteur il m’a
dit : « T'arrétes de faire des livraisons, de porter des trucs lourds, parce que tu viens d’étre opéré ».

Aprés il m’a dit «A I'avenir tu pourras ».

Par contre je prends toujours des poids, je fais les rayons de pleins de trucs, de café, céréales, j'ai 4
rayons a gérer. »

5) Vers qui vous tournez-vous pour étre soutenu ?
« Ma famille proche, ma femme, mes fréres... »

6) Quels mots utilisez-vous ou avez-vous entendus pour décrire le cancer ? Quelle est votre
définition du mot cancer ? Quelles sont vos représentations ?

« Bah la maladie c’est comme ca.

Y a des clients qui vient qui sont dans la méme situation que moi, qui vient ,qui parlent dans le
magasin.

Je veux pas les entendre, c’est un truc je sais pas pourquoi, méme y a des personnes dgées qui me
parlent de ¢a, ils savent pas que j’ étais malade, dans la méme situation qu’eux.

Moi des qu’il disent « Ah j’ai mon traitement », j'essaie d’éviter, je dis ¢a va s’arranger, je suis en
train de leur donner encore de I'espoir .»

Sa définition du cancer: (géné) « Sincerement je sais pas, non je vois pas. »
7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer ?
« Bien s{r, chaque fois que j’ai rendez-vous pour faire un bilan, j’ai toujours peur. »

Je repose la question car il a mal compris : « Avant ? Je savais pas du tout, quand je me sens fatigué
et tout ¢a, j’ai dit faut aller consulter le médecin, y a un probléme, ¢ca me passait méme pas la téte .»

8) Quelles sont, selon vous, la (les) cause(s) de votre cancer ?

« Les causes, moi j'ai pensé tout de suite a la cigarette.
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J’ai dit « Tiens peut-étre ¢a vient de ¢a ».

Mais quand je vois les gens qui fument pas et qui ont la méme maladie, des fois je commence a poser
des questions, si la personne elle est décédée a cause de ca.

Comme je me suis renseigné, y a pas longtemps, y a une personne qu’est décédée au Maroc, de
cancer, elle savait méme pas ce que c’est la cigarette, alors je pense que c’est des trucs qui peuvent
arriver a tout le monde, du jour au lendemain. »

Votre maladie était-elle évitable?

« Non, non, non, qui peut éviter un truc pareil ? Qui ? Personne.

Y a que le Bon Dieu qui sait et qui peut...Nous on sait pas, on est que des étres humains, on est 13,
demain on sait pas ol on sera, personne sait, y en a qui meurent avec des accidents, voyez avec ce
gu’on voit aujourd’hui : les avions, la guerre y en a qui meurent dans des guerres, des accidents de

voiture.

Chacun... c’est le destin, c’est son destin, comment il va finir, chacun c’est son destin, impossible de
savoir comment que ¢a se fait, moi-méme je sais pas .»

Pouvez-vous en modifier I’évolution ?

« Non, non ¢ca moi jai fermé la porte, je faisais les contréles, par contre quand j'attendais les
résultats je vous dis pas... »

Je lui demande s'il a arrété de fumer ?
« Bah, j'ai arrété du jour au lendemain, j’ai dit peut-étre voila, j'ai fait un pas de mon cé6té, j'ai dit
tiens je vais arréter ¢a, et je verrai la suite, j'ai arrété la semaine avant que je dois étre opéré, je

restais a I’hopital, j’ai arrété, le médecin il m’a dit c’est cool .»

9) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion ? A-t-elle changé depuis et pourquoi ?

« Oui, un cousin, il est décédé de ¢a, un frere de ma femme, c’était le célon, non c’était pas le colon,
les os, la maladie des os, il est décédé I'année derniere .

Bah, chaque matin quand je me leéve, je dis c’est un truc qui peut arriver a tout le monde, Dieu merci,
moi je suis encore |3, chaque jour quand je me réveille, je dis Dieu Hallah est grand.

Chaque passage a I’hopital pour mon bilan de santé, quand je recois les résultats ou quand le
médecin il m’annonce les résultats, je tremble, avant qu’il ait ouvert la pochette, a I'hopital.

Dés qu’il le sort, je vois plus clair, je me suis assis devant lui mais j’attends qu’il me dit, qu’est-ce qu’il
va me dire, parce qu’on sait jamais...

Aprés il dit : « Ah tout va bien, la radio excellent », |a je dis Dieu merci, c’est tout et sincerement c’est
pas évident.
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Je rigole, je plaisante mais c’est dur, c’est pas évident, c’est pas facile, c’est pour ¢a je gere en
rigolant, je m’amuse avec mes amis, a la maison je rigole avec les enfants, je pense plus a ¢a.

Je vous dis la vérité, je pense plus a ¢a, quand est-ce que je pense a ¢a, quand je passe un contrdle.

Je le passe, j'attends les résultats, tant que les résultats j'ai pas eu, je pense, et apres il me dit tout va
bien et cava .»

10) Avez-vous eu le sentiment d’avoir eu accés aux meilleurs soins pour traiter cette maladie ?

« Oui, oui, j'oublierai jamais, la c’est certain, des bons médecins a I’hépital Tenon. Sincérement, Dieu
merci j’étais la pour me soigner.

Si j’étais chez moi au Maroc, c’est tres, tres, difficile pour se soigner.

J'ai vu des gens qui ont des traitements lourds justement a Rabat et tout ¢a, ¢a colite un millier de
Dirhams par séance de chimiothérapie, y en a qui ont pas les moyens, deux semaines apres ils sont
partis ...Dieu merci .»

Vous a-t-on fourni les informations adéquates ?

« Et bien la chimiothérapie c’était vraiment, c’était tres, tres, trés, tres difficile pour moi, je passais
des nuits blanches, je vomissais, je...pleins de trucs.

La nuit j’ai appelé le Docteur H., il m’a dit: «Je peux pas vous donner quoi que ce soit sur le
traitement que vous avez, c’est obligé que ¢a passe ».

J'avais tellement mal, une autre fois je suis obligé de marcher a pied jusqu’a I’'hGpital Tenon, j’habite
juste a coté.

La nuit, ils m’ont passé une radio, ils m’ont dit : « Y a rien, il faut que ¢a passe, c’est normal ».

Et moi j’étais, je disais ¢a y est je vais m’exploser, je sais pas ce qui y a ¢’était tres, tres, tres difficile, a
gérer.

Je me demande les gens qui en ont pour 3-4mois, 1 an je sais pas combien, 2 ans, je sais pas
comment sincéerement, parce que quand on est passé par la on sait ce que c’est. »

Comment avez-vous regu ces informations ?

« J’ai géré la situation comme il fallait faire, je faisais mes prises de sang tous les matins, lors des
rendez-vous il faut que je sois présent, lors de traitements il faut que je sois la. »

Les relations humaines ont-elles été satisfaisantes ?

« Pas de probleme, quand j'ai eu besoin des informations, je posais des questions, et eux ils me
répondent.

Et méme eux ils viennent vers moi quand je parle pas, ils me disent : «Qu’est-ce qu’il se passe ?» lls
me donnent vraiment du courage :
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« Quoi, qu’est-ce qu’il se passe, est-ce que vous avez des questions ? Est-ce que vous avez besoin
d’une assistante sociale qui vous parle ? Quelque chose ? »

Mais j’ai dit non ¢a va, parce que au début c’est tres difficile. »
11) Etiez-vous réticent pour vous soigner ? Pourquoi ?
« Non, quand ils m’ont dit y a un traitement de telle date a telle date, c’est |a j’ai accepté.
L’'opération pareil.
Le médecin il m’a dit : « Vous avez le choix pour étre opéré ».

J'ai dit « Non, non je veux étre opéré, j'accepte d’office tous les examens qui se présentent ». Je les ai
faits, parce que c’est ma santé comme on dit, j’ai pas le choix. »

12) Faites-vous entiérement confiance au systéme de soins frangais ?
« Oui, ah ¢a oui .»

13) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur son traitement ?
De quietou?

« Bah j’ai parlé avec le Docteur H. [son médecin traitant]»
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L’entretien de Monsieur F.
Profil du patient :
- Age:49ans
- Origine géographique : Europe du Sud, Portugal
- Mode de vie : marié, 3 enfants et 2 petits-enfants
- Niveau d’études, Profession : a arrété ses études a 14 ans, équivalent du certificat d’études,
a été macon, actuellement est peintre
- Lieu de naissance : Valpacgos au Portugal
- Date de migration en France: en 1992
- Langue maternelle, langues parlées et comprises : frangais et portugais
- Nationalité civile : portugais

Résumé de sa maladie du point de vue médical :

Monsieur F. est venu consulter son médecin traitant en décembre 2000 pour des épigastralgies post-
prandiales tardives, calmées par I'alimentation, persistant depuis 6 mois.

La fibroscopie et les prélevements faits en janvier 2001 ont montré que Monsieur F. avait un
adénocarcinome gastrique. Il a été opéré 15 jours plus tard et est actuellement suivi annuellement
sans récidive.
(A noter que pendant I’entretien, Monsieur F. s’est raclé la gorge environ toutes les 10 secondes)

1) Comment se passe votre vie en France ?
« A part le probleme que j’ai eu, 'opération, ¢a se passe bien.
Bon, c’est vrai qu’au pays y a plus de soleil, sinon ¢a va. »

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine ?

« Oui, pas tout de suite mais on va au Portugal.

On va passer le mois d’ao(t, cette année on y va un peu plus tard, en septembre, on y va tous les ans,
une fois par an. »

3) AQue signifie pour vous : étre en bonne santé ?
« Bah ¢a signifie que si on est en bonne santé, bah y a pas de probléme, ¢a signifie que tout va bien. »
4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer ?
« Bah I3, je vais vous dire ce qui me passe par la téte, que c’est une maladie que c’est pas bien, donc,
bah...au début quand j’ai su que j’avais cette maladie, j'y pensais pas trop, mais la quand je parle de
cancer, je pense...bon... toutes facons la j’ai fait le contrdle c¢a fait pas longtemps, tout va bien, donc

¢ava. »

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays ?
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« Oui, bah quand tu dis quelqu’un qui a un cancer, est-ce qui va guérir, est-ce qu’il va pas guérir ?
C’est..parce que bon c’est une maladie, ca dépend des endroits, pour le soigner. »

Du pays vous voulez dire ?

« Oui, du pays, la aussi maintenant, ca commence mais avant c’était pas ¢a.. »

Au Portugal ?

« Oui, au Portugal, maintenant c’est bon ils commencent a faire ...mais 10 ou 12 ans en arriere c’était
pas...comme en France. »

Et les gens en parlaient au Portugal ? Vous connaissiez des gens au Portugal qui avaient un cancer ?

« Je connais pas beaucoup parce que bon on est |la en France, on y va qu’au mois d’ao(t, on n’a pas
grand-chose a ...

Oui, j’ai connu quelqu’un qui ont décédé mais il était ici, parce que mon patron ici d’avant il était
mort d’un cancer au cerveau et il était soigné ici en France, mais ils ont pas pu le sauver quoi... »

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer ? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite ?

« Oui, bah c’est Docteur E. [son médecin traitant] qui m’a envoyé a I'examen a I'estomac, la ou ils
m’ont mis le tuyau et aprés ils ont fait le prélévement.

C’est la qu’ils ont su que j’avais un cancer, mais qu’il était pas avancé, c’est ¢a qu’ils m’ont dit : « Il est
pas trop avancé », c’est pour ¢a qu’ils m’ont..., que j'ai été opéré tout de suite.

Bon bah j’ai rentré a I’hopital et dans 4 jours ils m’ont opéré. C'était rapide parce qu’il était pas trop
avancé mais faut faire attention parce que ...je sais pas...( en baissant la voix) »

Et apres que s’est-il passé ?

« Bah apres j'étais 10 jours a I'hOpital, bah c’est vrai que quand j’ai sorti de I’'hdpital j’étais pas bien.
Je pouvais pas manger, si je bois quelque chose de liquide, ¢a va passer tout le temps, tout de suite
aux intestins, ils me faisaient mal et tout ¢a et c’est vrai que la premiére année... j’ai eu du mal, j'ai eu

du mal a m’en remettre.

Bon, la, la ¢a va, je mange presque normalement, et ¢a va, ¢a va mieux, mais les deux premieres
années, j’ai eu du mal a me remettre. »

A cause de quoi ?
« Bah a cause de je pouvais pas manger, ¢a me faisait mal et j’allais tout le temps aux toilettes.

Mais maintenant ¢a fait sept ans et j’ai beaucoup diarrhée, ¢ca dépend de ce que je mange aussi, mais
faut que j’aille tout de suite aux toilettes.
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Donc c’est pour ¢a que comme je travaillais pas, je pensais tout le temps a ¢a et j’étais a la maison,
donc parce que j'étais presque trois ans sans travailler, donc ¢a a été un peu dur, voila, la ¢a va. »

Et vous rappelez-vous ce que vous avez ressenti quand on vous a dit la premiéere fois que vous
aviez un cancer ?

« (soupir) Oui, j'ai ressenti, c’est vrai que j’'étais pas bien.

Parce que bon quand il m’a dit ¢a, c’est méme Docteur E. qui m’a dit, quand il a regu la lettre que
j’avais attrapé un cancer, que j’étais obligé d’étre opéré rapidement, bah la c’est vrai que j’ai senti
qguelque chose ; que jai... que c’était pas bien et bon bah j’ai pensé beaucoup a ¢a.

Méme quand j’ai sorti de I’h6pital, est-ce que je vais rester bien ?

Est-ce que... parce que je voyais le négatif, méme aprés qu’ils m’ont opéré, parce que quand ¢a me
faisait mal, j’ai pensé est-ce qu’ils ont fait bien le boulot ?

Est-ce que... parce que bon, on passe du temps, c’est vrai que au début il me faisait mal, j’avais les
douleurs partout et tout ¢a, quand je suis arrivé apres I'opération, oui la 3 ou 4 mois c’était pas facile,
mais bon... »

Est-ce que vous aviez peur d’aller chez le médecin ?

« Je vais vous dire une chose, moi j’aime pas ¢a, j’ai pas peur mais c’est vrai que j’'aime pas, j’aime
pas les médecins, bon c’est quelque chose que je suis obligé mais bon... »

Et savez-vous pourquoi ?
« Bah je sais pas non, c’est comme ¢a . »
Vous avez peur qu’on vous fasse des examens ?

«QOui, c’est peut-étre ¢a, mais parce que moi jusqu’a trente et quelques années, j'ai pas connu le
médecin, méme ici.

Je travaillais et tout ca et voila, aprés j'ai eu des problémes de dos aussi, que j’étais obligé, qu’ils ont
été obligés de me faire une infiltration, j'ai passé quatre jours a I’h6pital bon Ia j’ai fait des scanners
et tout ¢a, j'étais obligé de voir le médecin, mais avant j’étais pas . »

Etiez vous réticent pour vous soigner ?

« Non, ¢ca non, méme quand j’'ai été obligé d’étre opéré, bon bah on va vite et c’est tout.

Non, méme quand j’'étais a I’hdpital il fallait faire comme ¢a. »

Est-ce que vous avez utilisé des médicaments autres que ceux qu’on vous donnait a I’hépital, des
remedes traditionnels?

« Non, non, méme les médicaments que j’avais, quand j’allais au Portugal, je les emmenais .»
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7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer ?

« Non, non, c’est vrai que je savais que j'en avais un ulcére a I'estomac parce que j'étais en 94 au

N

Portugal, ils m’ont fait aussi un prélevement a I'estomac parce que j'avais ulcére mais pas
cancéreuse.

lls m’ont donné un traitement |a bas au Portugal et apres ca allait bien jusqu’a ce que j'ai été opéré

ici. »
Avez-vous pensé qu’il y avait des causes a votre cancer ?

« Bah je pense pas, il m’a dit peut-étre c’était 'estomac, si je bois un petit peu trop, mais non, je
pensais pas. »

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion ? A-t-elle changé depuis ?

s 12

« Non, c’est vrai qu’avant je pensais pas méme quand les autres, méme mon patron la qu’est décédé,
c’est vrai que moi je pensais, oui il a un cancer mais il va étre sauvé et ¢a va passer bien, mais non.

Et pour moi, je pensais que ¢a m’arriverait jamais, mais bon ¢a m’est arrivé a moi aussi, c’est vrai que
quand on voit les autres, bon bah c’est les autres, on pense pas a nous, ¢a peut nous arriver aussi
donc.»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement ?

« Non j’ai pas cherché parce que avant j'avais le contréle tous les 3 mois et apres j’allais a I’hdpital
tous les 3 mois, puis c’est parti a 6 mois, donc j’ai pas cherché.

C’était le docteur qui manage, qui m’a opéré, j’allais le voir tous les 6 mois donc j'ai pas cherché, j'ai
fait confiance au médecin et a I’h6pital aussi, j’ai pas cherché I'autre c6té, non. »

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ?

«Bah oui, elle a changé un petit peu parce que quand on m’a opéré, j'ai resté 3 ans sans travailler,
donc ¢a casse un petit peu les choses, méme si on a d’autres choses prévues, ¢a s’arréte la donc...

Bon maintenant ¢a va, la c’est parti. »
Avez-vous I'impression que votre corps a changé ?

« Bah mon corps il a changé, oui, parce que je grossis pas, parce qu’avant je pesais 60 kg, la je pése
58-59 kg, donc ¢a change un petit peu.

Et méme je me fatigue plus vite, et la c’est pas la méme chose, je suis pas le méme homme que
j’étais avant .»

11) Comment envisagez-vous I’avenir ?

Page 118



« Bah aujourd’hui je sais pas, on verra, qu’est ce que la vie nous réserve, la on a des projets et ¢a va,
¢a se passe bien.

Mais c’est vrai que je suis pas le méme homme que j'étais avant, parce que bon bah je sais pas, y a
qguelque chose qui s’est passé, c’est une chose que c’était pas bien, mais faut faire avec de toutes
facons, et oui c’est comme ¢a .»

Considérez-vous que vous étes guéri ?

« Oh, la oui, parce que ca fait pas longtemps que j’étais a I'hopital.

J'y vais tous les ans, méme encore, ils font un scanner tous les ans, bon j’ai fait le scanner et le
médecin qui me suit, il dit que tout va bien, et lui qu’il est content que le docteur qui manage il avait
réussi I'opération et mon cas il m’a dit que c’était 85%...de guérison, donc ¢a va.

Il m’a dit « Vous étes bien, il y a rien de spécial, tout va bien », bon ¢a va faire 8 ans bient6t, ¢a va .»
Est-ce que vous avez changé des choses dans votre vie ?

« Non, non, tout pareil.»

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

« Oui, aller voir le médecin plus t6t, oui, peut-étre que si je I'avais vu plus t6t, j'étais pas obligé d’étre
opéré, ¢a se pouvait.

Parce que c’est vrai que moi j’étais bien, mais c’est a la fin que un mois, un mois et quelque j'étais
pas bien, j'avais mal a I'estomac, beaucoup de bruits dans le ventre qui barbotaient et tout ¢a, et
peut-étre que si j'étais beaucoup avant que j’évitais tout ¢a, donc je sais pas .»

Maintenant vous voyez plus souvent le médecin ?

« Oui, maintenant j'y vais plus souvent, bah méme le Docteur E., 'année derniére je crois que 3 ou 4
fois, d’ailleurs bientot faut que je le vois pour faire une prise de sang ou quelque chose comme ¢a

pour voir si tout va bien, c’est mieux.

C’est vrai... bah nous les Portugais on a la tendance de nous laisser aller, c’est a la fin que quand on
en peut plus que...on y va.

On pense d’abord au travail et c’est a la fin quand on en peut plus, c’est la gu’on va voir le médecin,
et c’est pas bien.

Parce que moi c’est vrai, méme le dos, je me laissais aller et aprés quand il fallait aller voir le médecin
c’était pire.

Au Portugal, les gens agés ils y vont plus souvent, mais les gens qui travaillent comme moi ici, ils se
laissent un peu aller.
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Bon pas tous, parce que y en a que dés qu’ils ont un pet de travers, ils y vont tout de suite, mais c’est
vrai que la majorité c’est comme ca. »

Page 120



L'’entretien de Madame R.
Profil du patient :
- Age:75ans
- Origine géographique: Europe du Sud, Espagne
- Mode de vie: mariée, 1 fille
- Niveau d’études, Profession: est arrivée de Gallice a 14 ans et n’a pas fait d’études ; a fait de
la couture, des ménages, gardienne d’'immeuble, et avec son mari a eu une librairie-
papeterie.
- Lieu de naissance: née en Gallice, a Santa Cruz
- Date de migration: en 1949
- Langue maternelle, langues parlées et comprises: francais, un peu le portugais et I'espagnol
- Nationalité civile: Francaise
Résumé de sa maladie du point de vue médical:
En septembre 1996, Madame R. vient consulter son médecin traitant pour des douleurs dorsales
irradiant vers le bas de 'abdomen, et a vu un peu de sang dans ses selles. La recherche de sang dans
les selles est revenue positive. Une coloscopie a été réalisée en novembre 1996 montrant un
adénocarcinome de I'angle colique gauche.

Elle a eu une colectomie gauche peu apres, puis 12 séances de chimiothérapie.

Maintenant, elle est surveillée régulierement, sans récidive. A noter qu’elle a eu un traitement
antidépresseur pendant la phase de traitement.

1) Comment se passe votre vie en France?
«Tres bien.»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine?
«Qui, pour les vacances.»

3) Que signifie pour vous: étre en bonne santé?

«Etre en bonne santé? Bah pas avoir de maladie grave, voila et puis pouvoir travailler, pouvoir... en
forme quoi.»

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer?
«Au départ ca m’a effrayé un peu, mais apres j'ai pris ca comme... comme une maladie...quelconque.
J'ai tres bien réagi grace au Docteur E. [son médecin traitant], j’ai trés bien réagi et puis ¢a s’est trés
bien passé, et j'ai pas peur de dire que j’ai eu un cancer, et toute ma famille elle a su, mes enfants,

tout le monde...je me suis pas cachée quoi, voila.»

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?
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«Maintenant mieux, mais avant c’était un peu... c’est a dire, on le disait pas.»
Quand ¢a?

«Il y a une bonne quinzaine d’années, moi j’avais déja eu et quand je leur disais bah moi j'ai eu un
cancer: «Ah mais tu te rends compte mais c’est tres grave» ...

Parce que bon c’est quand méme une petite ville, je pense que Madrid et Barcelone et tout ¢a, c’est
pas pareil, vous savez dans les petites villes c’est horrible quoi.

Maintenant ¢a va mieux, ¢a va mieux maintenant parce qu’il y en a beaucoup, comme ici, y a
beaucoup de personnes et bon bien sir ¢a se soigne de plus en plus.»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite?

«Oh trés bien, trés bien, j'étais venue voir le Docteur E. parce que j'étais fatiguée, et j'avais vu un
petit chouilla dans les selles.»

Du sang?
«Du sang, un peu rosé vous voyez, la premiéere fois j’ai pas fait attention c’est vrai, mais on regarde
pas toujours les selles, et une autre fois ¢a a été peut étre en m’essuyant, j’ai dit c’est quand méme

pas normal.

Je suis venue voir le Docteur E. qui m’a dit on va faire une analyse de selles, donc on a fait une
analyse de selles, malheureusement...

J'avais pas eu de probléme avant, javais pas eu de diarrhée ni de constipation, j’étais fatiguée c’est
tout .»

Et apres?

«Quand on a fait I'analyse de selles, bon bah il a eu les résultats, il m’a appelée il m’a dit : « Madame
R... » et moi-méme je lui ai dit: «J’ai un cancer?»

Il m’a dit «Oui», parce qu’il sait comment je suis, il m’a dit: « En principe c’est pas trés grave mais je
vais vous envoyer voir un gastro» et je suis allée.

I m’a vue, il m’a auscultée, il m’a dit c’est pas rectal quoi, c’est plus haut, je vais vous faire une
coloscopie; donc il m’a fait la coloscopie et bon bah la ¢ca...

Alors le Docteur E. m’a pris rendez-vous a I’hdpital Beaujon parce qu’on habitait la encore, et j'ai été
voir le professeur F. qui maintenant n’exerce plus, c’est un trés bon. Je lui ai dit: «Je veux pas y aller

c’est un gros hopital».

Il m’a dit: «lls ont un trés bon service gastro».
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Donc je suis allée le voir le professeur, qui m’a auscultée, qui a eu mes radios et tout que j'avais
amenées et il m’a dit: «C’est pas trop grave, vous avez beaucoup de chance parce que c’est pas trop
tard et je pense qu’on va pouvoir stopper tout.»

I m’a quand méme enlevé 80 centimétres d’intestin, mais il m’a dit on peut faire, donc ¢a s’est trés
bien passé, I'opération et tout, le Docteur E. est venu me voir.

Aprés il m’a dit moi je vous fais pas de chimio, le chirurgien, et je vous envoie a I’'hopital St Louis, voir
professeur M. qui est cancérologue.

Donc je suis allée, il a vu tous mes résultats, il lui avait envoyé tout mon dossier et tout, et tres bien.

D’ailleurs c’est lui qui me suit, il me dit: «Mais c’est rien tout ¢a, c’est rien du tout, mais il faut faire 6
mois de chimio».

Oh j’étais effondrée, lui m’avait dit rien [le chirurgien] et lui 6 mois de chimio.
Jai dit: «Mais vous plaisantez ou pas?»
Il m’a dit: «J’ai I'air de plaisanter?»

Il m’a dit: «Bon écoutez, je vous fais une chimio préventive, c’est une chimio trés légere, c’est a dire 2
produits.»

Donc et il m’a dit: «Voila, on va vous la faire chez vous, a domicile.»

Donc on m’a mis un cathéter et on venait me le faire a la maison, c’est a dire que le premier jour,
tout était prét et ils venaient tous les jours.

J'avais vous connaissez, un appareil, qui était branché, qui me diffusait la chimio de la journée, donc
le lendemain matin, le docteur avec les infirmiers venaient et ils me rechargeaient pendant 2 jours et
apres repos 8 jours, donc tout ¢a a la maison.

Docteur E. venait une fois par semaine aussi constater.

Aprés ma chimio, j’ai pas perdu de cheveux, j'ai pas été malade, rien, et bon aprés je suis suivie tous
les ans.»

Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer?
«J'avais envie de me suicider (a les larmes aux yeux, est émue), ca m’a fait un choc...
J'ai pleuré avec le Docteur E.; il m’a dit: «Mais non mais c’est rien».

Aprés je suis arrivée a la maison et je me suis enfermée dans la chambre et j'ai pleuré et puis apres je
me suis dit: «Tu comprends il faut réagir».

Il m’avait fait la morale et bon j'ai réagi, apres je I'ai dit a mon mari, je veux pas... Juste apres

I'opération je I'ai dit a tout le monde: «Ecoutez, j’ai un cancer, on va m’opérer» a mes enfants, enfin
ma fille et la petite-fille.

Page 123



Mais ¢a m’a fait un grand choc au départ. Je m’y attendais pas du tout en plus, parce que bon des
fois on est malade, mon mari il a un ami en ce moment qui a un cancer et il est malade, il est pas
bien, et moi j’étais pas malade...

Et puis j'avais trés peur, vous savez pas a quoi? Qu’on me mette une poche (soupir), ah ¢a, ca m’a
...Je crois que j'étais plus malade de penser a ¢a, que alors dés qu’on m’a opérée, des que j'ai ouvert
les yeux, la premiére chose que j'ai fait c’est de toucher, alors le docteur est venu, il m’a dit: «Alors
Madame R.? Tout s’est trés bien passé, c’est formidable vous allez voir tout ¢a». J'ai dit: «Oui je sais.»

J'avais ¢a dans la téte la poche, je sais pas si c’est que ¢a me parlait ou pas, mais j’avais trés peur.»

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin? Etiez-vous réticente pour vous soigner (faire les examens,
interventions...)?

«Non, non pas du tout, non, non. Au contraire, pour moi ¢a a pas trainé chez moi parce que j'ai été
voir le Professeur c’était un jeudi et il m’a dit: « Madame R. je vous opére lundi.» Mais jai pas
hésité.»

Avez-vous eu recours a des remédes traditionnels?

«Non, non, rien.»

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer?

« Pas du tout, non, non, on en parlait, mais ¢a fait 10 ans quand méme, c’est vrai on en parlait, méme
quand on devait faire la chimio, il y avait 2 personnes dans la rue qui I'avaient.

On se connaissait et les infirmieres m’ont dit, quand on va chez eux ils veulent pas qu’on le dise, y a
des personnes qui veulent pas qu’on sache gqu’ils ont un cancer, ¢a m’a pas géné du tout .»

Pensez-vous qu’il y ait des causes a votre cancer ?
« Non, je me suis pas posée la question, j’ai demandé au Professeur M. si c’était héréditaire, il m’a dit
gue non, en principe, mais dans notre famille, y a personne qu’a eu un cancer, alors je me suis pas

posée la question. »

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion ?

« Bah oui, y en avait qui I'avait autour de nous, oui.

Non je disais c’est triste, c’est une maladie qui est dangereuse, donc ¢a m’effrayait, je me disais en
moi-méme si ¢ca m’arrive mon Dieu...»

Et avez-vous changé d’opinion depuis ?
« Non, pas du tout, non .»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement ?
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« Ah oui, oui, oui, ca me passionne, des qu’il y a des trucs a lire sur ¢a, sur les magazines ou des trucs
a la télé, je lis beaucoup et je m’intéresse beaucoup.

Méme en ce moment, pour les grains de beauté on surveille car on en a pas mal, méme le Docteur E.,
il le sait, et encore hier a ma fille je dis : « Ecoute Manuela, il faut, parce qu’elle en a aussi elle, il faut
gue tu fasses tres attention au soleil » parce qu’elle aime beaucoup la plage et tout ¢a ... »

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ?

« Non, non, je me suis jamais plaint, hein ? (interrogeant son mari)

J'ai jamais été malade, depuis, a part le probleme d’aller a la selle, ca m’a pas empéchée de continuer
a travailler apres.

J ai pris ma retraite parce que c’était le moment, ¢ca m’a pas, non rien du tout.»

(Son mari en paralléle a parlé de dépression mais Madame R. n’a pas relevé...)

Avez-vous I'impression que votre corps a changé ?

« Bah mon corps a changé, oui mais c’est I'age, je pense, c’est pas parce que j’ai eu un cancer. »
11) Comment envisagez-vous l’avenir ?

« Bah écoutez, vous savez la chose que je me dis, ah si j’avais une récidive ¢ca m’embéterait, si j’ai un
récidive, ¢ca peut m’arriver hein ?

Comme il dit le Professeur M.: « On n’est pas Madame Soleil | »

Cela m’embéterait peut étre et je supporterais moins bien parce que j'étais plus jeune aussi mais je
pense que je ferais face quand méme. »

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

« Non, rien du tout.»
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L’entretien de Madame T.
Profil du patient:

- Age: 60 ans

- Origine géographique: Europe du Sud , Portugal

- Mode de vie : divorcée depuis 35 ans, 1 fils

- Niveau d’études, Profession : «J'ai fait jusqu’a la sixieme au Portugal, apres j'ai fait des
études dans |'hotellerie ; j’ai fait de I’hotellerie, j'ai fait femme de ménage, femme de
chambre pendant 17 ans chez les Rotschild et puis c’est tout, c’est mon parcours.»

- Lieu de naissance : dans le Nord du Portugal, a c6té de Porto

- Date de migration : 1971 « Je suis venue en France pour me marier en 1971, j’étais mariée
avec un italien.»

- Langue maternelle, langues parlées et comprises : |'italien, un peu I'espagnol, le frangais et
le portugais

- Nationalité civile : portugaise

Résumé de sa maladie du point de vue médical :

En juillet 2006, Madame T. se rend directement chez un gastroentérologue pour avoir une
fibroscopie oeso-gastro-duodénale car elle a des épigastralgies persistantes. Découverte d’une |ésion
cancéreuse au niveau de la petite courbure gastrique, confirmée par I'histologie qui retrouve un
adénocarcinome.

Elle a eu une gastrectomie des 4/5 et une cholécystectomie peu apres.

Elle est depuis sous IPP, injections de vitamine B12 et traitement antidépresseur.

1) Comment se passe votre vie en France ?

« Bon ¢a se passe, les premieres années c’est toujours des difficultés pour s’habituer, déja aux
habitudes, aux gens, a parler, aprés quand on est... Moi je suis trés bien en France (rires).»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine ?
« Oui, je retourne et définitivement a la fin de 'année.»
Et apres vous ne revenez plus ?
« Si jusqu’a temps que ma maladie soit bien définie qu’il y a plus de probléme grave, normalement je
viens deux fois par an, de six en six mois, faire des examens avec Docteur E. bien slr [son médecin
traitant].»

3) AQue signifie pour vous : étre en bonne santé ?

« Bah étre en bonne santé pour moi, c’est pas avoir de maladie vraiment grave.

Parce que bon une grippe, maux de téte, des petites choses comme ¢a pour moi c’est pas... ¢a a
jamais été une maladie pour moi ¢a, des petites choses.
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Moi la maladie, je considére que c’est quand on tombe vraiment avec un truc grave, comme moi, que
du jour au lendemain on m’annonce que je vais faire un examen, j’ai dit j’ai mal a I'estomac et c’est
comme ¢a que ¢a a commencé mon histoire.

C'est que j'étais chez une personne agée, j'étais la voir, faire une visite et elle avait une docteur,
comment on appelle ¢a, docteur que c’est intestins estomac une... »

C’était qui ?

«C’était un docteur qui faisait estomac... »

Un gastro ?

« Oui, un gastro, c’était une dame et puis moi j'ai dit vous savez depuis quelques jours j’ai une boule
dans I'estomac et on dirait qu’on a une mie de pain qu’on avale et que ¢a passe pas y a quelque
chose qui reste la.

Elle m’a dit : « Ecoutez allez me voir a une clinique ol je consulte et puis on va faire un examen.»

Voila j’ai dit : « Faut pas anesthésie.»

J'ai pas fait, j’ai souffert... Je crois que plus jamais je ferai un examen sans anesthésie et puis comme
j’étais bien réveillée sans anesthésie générale, j'entendais les conversations.

s disaient (imite les médecins) : « Ouais, ouais c’est pas...ouais, ouais, ouais ... »

Bon ils disaient ces choses la comme ¢a et quand elle a fini elle me dit : «Ecoutez je vais vous donner
une mauvaise nouvelle vous avez un cancer.» ; et je crois que c’est la que j'ai réalisé qu’est-ce que
c’est de ne pas avoir la santé, parce qu’en entendant cancer c’est tout de suite quelque chose de...

Je pense que le cancer il y a beaucoup de cancers qu’on traite facilement en France mais d’autres
gu’on a plus peur quoi parce que le cancer a I'estomac pour moi c’était grave parce que je suis
quelqu’un que j’aime bien la nourriture, j’aimais bien manger, j‘appréciais les choses avec go(t et
qu’a partir que j'étais opérée c’était plus le cas.

C'était plus le cas et pour moi c’était non seulement la maladie c’était vraiment ¢a le cancer, j'ai eu
un grain de beauté aussi il y a quelques années a la hanche qu’était cancéreux mais j’ai jamais eu de
probléme.

J’ai méme pas fait attention je pensais pas au cancer rien de tout ¢a, j’ai pensé au cancer depuis que
j’ai le cancer seulement parce que pour moi ¢a m’a marquée, je crois jusqu’a la fin de mes jours ¢a
m’a marquée.

Sinon, j’ai eu la totale on m’a fait la totale, j’ai pensé que ces choses |3, j'étais plus jeune aussi, 40 ans
quand j’ai eu la totale, ca fait que je voyais les choses d’autre fagon, que j’avais encore des années a

vivre, et puis ca c’est rien.

Bon, on subit un peu les choses, moi je suis trés... je suis pas pessimiste de nature et pour moi toutes
ces petites choses c’était pas grave, des choses qu’arrivent, bon qu’il faut les faire et puis c’est tout.
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Bon j’ai eu le probléme aussi que j’ai pensé au cancer, c’est que ma grand-meére est morte d’un
cancer dans les intestins, mon pére est mort d’un cancer dans les intestins, j’ai une tante qu’est
morte d’un cancer du foie, j'ai dit quand méme dans la famille y a un peu de maladie du cancer et
c’est la que ¢a m’a paniquée.

Cela m’a paniquée énormément, puis bon j’ai subi cette opération, j'ai eu... j'ai beaucoup souffert et
je souffre encore, j'ai perdu vingt et quelques kilos et j'ai récupéré que trois en deux ans, et j'ai
beaucoup de mal a manger et je peux pas, en dehors de trucs.., de manger normal comme je
mangeais avant comme des choses assez appétissants avec les sauces et les machins.

Je touche pas encore a ¢a, parce que méme les choses blanches, soit des pates soit du riz, des fois il
vient comment dirais-je, dix minutes aprés ¢a remonte, c’est pas ce que je viens de manger qui
remonte, c’est comme de la bile et je commence a me gorger de liquide, de liquide, la diarrhée et
toutes ces problémes.

C'est pour ¢ca que c’est quelque chose que je suis mal parce que j'arrive pas a me lever, je suis
fatiguée, j'ai...

En plus y a une chose ici en France qu’est terrible pour moi, c’est qui y en a pas... un suivi...je dis un
suivi...pas médical, je dis...un suivi humanitaire.

Pour certaines personnes, parce que moi je suis sortie de I'hopital je suis seule, j’étais dans un état
lamentable, je ne tenais pas debout, je tombais par terre, j’avais des vertiges, des fois je restais par
terre.

J'avais dormi je sais pas combien de temps quand je me réveillais et que je me levais et jai été
demander plusieurs fois des aides a la mairie, tout ¢a: rien m’a été accordé.

Et pour moi, c’est quelque chose de terrible, parce que en 42 ans que je suis en France, jamais j'ai été
demander une aide de quoi que ce soit, de quoi que ce soit !

J'ai élevé mon gosse tout seul, j'ai jamais demandé rien a personne, j'ai beaucoup travaillé mais j'ai
jamais été obligée d’aller demander quelque chose, j'étais vraiment dans une situation tres, tres
difficile ol j’ai eu aucune aide nulle part et ¢ca pour moi c’était tres difficile.

Entre la maladie, entre la difficulté parce que quand on touche une maladie c’est pas un salaire,
euh...j’ai eu méme un moment que j'ai été demander a la mairie des tickets, si j’avais droit a des
tickets repas, pour acheter de la nourriture.

Parce que je touchais la maladie, apres un moment ils m’ont mis en invalidité, et pendant 3-4 mois
j’avais pas ni l'invalidité ni la maladie parce que les dossiers le temps que ¢a se fait, j'étais dans une

période...vraiment...(cherche ses mots)... pas facile, pas facile du tout .

Mais sinon, bon, en question de ma maladie je pense que quand méme en France on m’a bien
soignée.

On m’a bien soignée, en comparant a beaucoup d’autres pays, méme au mien, on peut avoir un
médecin tres rapidement, étre suivi, mieux, a temps que dans mon pays.

Dans mon pays on attend un an des fois pour faire un examen .»
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Etonnée, je lui demande: Ah oui ? Méme maintenant ?
«Oui, méme maintenant, méme si ¢a s’est beaucoup développé la-bas.

Mais méme maintenant, bien s(r si vous avez un truc tres, trés grave, urgent, il vous prend tout de
suite.

La, au mois d’ao(t, j’ai eu beaucoup de vertiges je me suis sentie tres mal et puis j’ai été a I’hopital la-
bas.

Bon j’ai attendu 5 heures, c¢a fait long dans la salle d’attente mais bon on m’a fait tout de suite,
quand j’ai dit que j’ai eu un cancer, tout de suite ils m’ont fait des analyses au sang et tout ¢a.

Bon ils m’ont fait attendre les résultats, et on m’a dit que c’était une baisse de globules blancs, qui
faut que je mange de la viande, et tout ¢a parce que j'aime pas la viande, bon je trouve quand méme
gu’on m’a bien suivie en France, en question de ces maladies la. »

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer ?

« Je pense un peu a la mort, sincerement, je pense a la mort.

Je pense que quand j'entends parler de cancer je pense souvent, méme avant que je sois opérée, que
j’allais pas survivre.

Pour moi, quand j’ai rentré dans I’"hOpital j’ai dit je sors pas, je vais plus sortir.

Bon maintenant, c’est autre chose parce que quand méme ca fait 2 ans, je me sens un peu mieux, je
pense pas tellement a la mort.

Moi, chaque fois que j’entends parler du cancer, automatiquement c’est quelque chose je pense a la
mort, je peux pas penser autrement. »

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays ?
« Le Portugal... le cancer c’est un peu comme ici c’est considéré comme une maladie grave.

Pourtant la-bas c’est tellement considéré grave que quelqu’un qui a un cancer, méme qu’il a 40 ans,
il est mis en retraite.

Elle a pas de droits, méme si elle a pas ses années.

Un cancer au Portugal, c’est considéré comme quelque chose de grave, moi j'ai une niece qui a 24
ans, elle avait le cancer au sein ils étaient obligé de couper un gros morceau et bien elle a eu toute le
suivi, tout le truc, et la ils la mettraient en incapacité si elle voulait.

C'est qu’elle est trés, comment dirais-je... vaillante et elle veut pas, elle travaille dans la

communication, et elle aime bien son métier, bon elle a resté 3 ans sans travailler mais elle s’est mis
a travailler.
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Au Portugal, un cancer, quoi que ce soit c’est considéré comme vous I'avez compris quelque chose de
tres grave, de tres grave. »

6) Vous m’avez dit comment on a découvert votre cancer, donc on vous a opérée apres,
c’était rapidement apres ?

« Oui et ¢ca veut dire que ¢a c’était, on m’a découvert ¢a le 24 juillet.
Au mois d’ao(t, le médecin voulait m’envoyer, il était pas la le Professeur il était en vacances.

lls m’ont dit de partir quelques jours, que ¢a me ferait du bien, dans mon pays, et moi j'avais envie
d’y aller, parce que pour moi c’était la derniére fois que j’allais le voir.

Je suis partie 15jours et puis je suis rentrée et j’ai été opérée le 6 septembre.
J'ai été opérée assez rapidement. »

Et aprés qu’avez-vous eu comme traitement ?

« Je suis toujours le méme traitement que quand je suis sortie de I’'hopital.»
Vous avez seulement été opérée ?

« J’ai été opérée, je suis restée 10 jours, hospitalisée, bon les médicaments qu’ils me donnaient la-
bas je sais pas... »

Est-ce que vous avez eu des traitements aprés ?

« Non, non ils m’ont dit que j’avais pas besoin de faire de la chimio, qu’ils avaient tout enlevé et qu’y
avait aucun risque.

Bon, ils m’ont assez rassurée et puis je suis sortie avec un traitement, un médicament, je pense que
c’est un truc anti-inflammatoire pour empécher un peu I'inflammation et tout ¢a.

Je le suis toujours, et puis sous aussi, comment on appelle... un truc pour les intestins, les gélules... le
Docteur E. doit I'avoir dans le dossier, je prends que ¢a et un peu de Temesta, je suis sous ¢a depuis
que je suis sortie. »

Du Créon ?

« Du Créon voila .

Bah ¢a fait beaucoup de choses, je crois que j'en ai fait le tour, les remontées, pour stopper la
diarrhée, mais rien, rien a pu me faire stopper quoi que ce soit.»

Pour les symptomes ?

«Pour les symptémes, rien .»
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7o

Vous m’avez déja un peu répondu tout a I’heure mais vous rappelez-vous ce que vous avez ressenti
qguand on vous a dit que vous aviez un cancer ?

«Je vous dis j'ai ressenti j’ai tout de suite cru que j’allais crever.
Jai dit cette fois ci je vais mourir.

Toutes les choses que j’ai vues avant ¢a me faisait pas peur, la le cancer je vous dis je I'avais jamais
eu.

J'ai vu dans mon entourage et ces personnes qui lI’'ont eu ils sont mortes, mon pére il est mort dans la
salle d’examen, hein, alors ¢a fait que j’avais déja ce truc dans la famille que le cancer c’était la mort.

Alors pour moi, j’ai dit je vais rentrer a I’hopital et je vais mourir aussi, parce que bon quand on m’a
annoncé que c’était tres, tres, trés avancé, et qu’il faudrait le faire le plus rapidement possible quoi,
la j’ai dit je vais crever, je vais mourir, c’est fini.

Je suis rentrée dedans, on m’a dit en arrivant : « Demain vous allez descendre a telle heure ».

Pour moi, toute la nuit j’ai pas dormi.

Je vais descendre mais je vais pas remonter, oui je sentais vraiment que j’allais passer de I'autre coté,
c’est un truc je pensais pas m’en sortir.

Et méme encore, méme encore je pense souvent est-ce que je vais pas avoir de... comment dirais-je
. »

De récidive ?

«Voila !

Et je pense est-ce que je vais pas avoir de récidive, je suis restée avec ce truc de cancer tellement
avec une peur tellement grande, que je me dis que maintenant si je dois faire un examen parce qu'’il
y a un soupg¢on de cancer quelque part je ferai pas. »

Ah oui ?

« Vous voyez, je le ferai pas parce que j'ai eu tellement peur, peur et souffrances avec I'opération
que j’ai subie.

Beaucoup de souffrances, j'ai souffert énormément, la c’est rien a c6té de qu’est-ce que j'ai souffert
pendant un an et quelque.

Je me dis tomber, je vais crever, que maintenant si on me dit faut que vous fassiez ¢a parce que peut-
étre ¢a peut étre un cancer je dirai non.

Et je préfére pas savoir, vous voyez qu’est ce que je dis, méme la fois y a quelques années on m’a
trouvé dans la...
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J'avais toujours mal a la téte et on m’a trouvé dans la téte des nodules, des nodules du c6té gauche,
et pendant 3-4 ans je faisais toujours...un scanner pour voir si ¢a grandissait.

En 2003 je I'ai fait et 2004 et puis en 2005 j'ai eu, j'étais licenciée en arrivant de vacances et j’ai eu un
grand choc.

Un peu avant 2000 j'ai vécu avec un monsieur pendant 18 ans, il m’a mis a la porte du jour au
lendemain et ¢a veut dire que j’ai toute cette tracasserie en moi, que je commence a avoir trés mal a
la téte et tout et j'ai dit je ne veux plus avoir de contrble de la téte, je ne veux plus rien faire, parce
gue j’avais des tracas.» [conversation coupée par le téléphone]

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin au début ?

« Non, pas avant qu’ils m’ont découvert le cancer.

J'avais pas peur, non, non, non, parce que comme jétais quelqu’un qui mangeait bien, épicé, on
aime manger assez épicé, bon j’étais loin de penser que je pourrais avoir un cancer a I'estomac.

Je crois que je serais moins surprise si on me disait vous avez un cancer aux intestins. Pourquoi ?
Parce que c’est déja dans la famille, mais I'estomac j’'étais loin de penser que j’avais un cancer. »

Etiez-vous réticente pour vous soigner ? Pour vous faire opérer ?
« Non, j’ai pas hésité parce que je me suis dit de toute maniére le cancer dans ma téte c’était mourir.
Je me suis dit autant le faire, j’ai dit : « Si je dois mourir, je mourrai et puis c’est tout.»

Je suis quelqu’un de assez courageux quand méme parce que j'ai toujours dit au médecin de me dire
la vérité.

Si j’avais quelque chose, méme le Docteur E., il sait que je préfere qu’on dise maintenant la vérité,
j’aime pas qu’on me méne en bateau, on dit c’est ci c’est ¢a, j'aime pas.

Non, quand on m’a dit qu’il fallait étre opéré j’ai eu peur, j'ai pensé que j'allais y rester mais j'ai été
parce que c’était ma volonté d’y aller de toute fagon. »

Avez-vous eu recours a des médicaments particuliers, du Portugal ?
« Non, non, non, non. »

7) Vous m’avez un peu répondu, vous pensiez avoir plutot un risque de cancer des intestins ; a
votre avis, pensez-vous qu’il y ait des causes particuliéres au cancer ?

« Moi je pense qu’il y a les causes, des problémes que j'ai eus dans ma vie.

Que ca a causé, que peut-étre j'avais déja le cancer avant, mais ¢a veut dire les choses que j'ai subies
dans ma vie assez importantes qui m’ont fait beaucoup de mal, ca m’a fait ressortir le cancer.

Cela veut dire que le cancer est ressorti plus vite.
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Parce que bon, c’est pas ¢a qui a créé le cancer en moi, le cancer était déja la, mais qui m’a fait
développer plus rapidement je pense c’est les problemes que j’ai eus dans ma vie, en 2005 et en
2000 qui m’a fait que j’ai eu de graves problémes et qui a fait que ¢a a ressorti. »

8) Vous m’avez dit que vous connaissiez des gens de votre famille qui ont eu un cancer,
depuis que vous avez été malade avez-vous changé d’opinion depuis?

« Cela veut dire que pour moi le cancer, pour moi c’est toujours quelque chose de grave.

Cela restera quelque chose de grave, méme de trés grave mais ¢a veut dire que ¢a, ¢ca m’a fait changé
en question de qu’est-ce que je pensais moi méme.

Moi je peux pas parler pour les autres, moi je pensais que le cancer c’était la mort et ¢a veut dire que
maintenant depuis que j'ai été opérée et que bon je suis encore 13, je pense qu’il y a une grande
partie des maladies cancéreuses qu’on peut soigner et qu’on peut survivre méme avec des
difficultés.

Parce que quand on a un cancer a I’estomac, aux intestins, au foie ou des choses comme ¢a c’est pas
de la rigolade, c’est pas de la rigolade, méme dans un sein, c’est assez... méme qu’on le soigne, pour
une femme c’est assez... assez traumatisant.

Mais je pense d’une autre fagon, je pense que tout peut avoir... une clé, tout peut avoir une sortie.

Parce que y a des gens qui des fois comme moi disent je vais rentrer dans une salle d’opération qui
disent je vais mourir et puis quelques heures apres vous vous réveillez vous dites je suis la.

Puis des mois et des mois de souffrance et vous dites je suis encore |3, puis le lendemain je suis
encore la je rigole.

J'sais pas je fais la féte, je mange pas qu’est-ce que je veux mais je mange qu’est-ce que je peux et
voila, ¢a a changé mon opinion que j'ai du cancer, ¢a a changé mon opinion. »

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement ?

« Non, quand je parle avec les Docteurs, soit le Docteur E., soit les Docteurs que je vais voir ailleurs,
guand je fais des endoscopies tout ¢a, je demande toujours.

A la fin il dit : « Bon tout va bien », un peu ci un peu ¢a.
J'essaie de me renseigner, la premiére chose que je demande quand je sors d’une endoscopie c’est :

«Est-ce que tout va bien ? Est-ce que vous pensez qu’il y a pas des trucs qui peuvent ressortir
encore ?»

C'est la premiere question que je pose s'il n’y a pas une récidivive comme on dit, si je vais pas avoir
encore un truc qui va m’arriver.

Mais non, mais non tout va bien.

Jessaie toujours de me renseigner parce que ¢a peut revenir encore.
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Je pense souvent parce que quand j'ai mal, parce que y a des fois que j’'ai mal quand je mange
quelque chose qu’il y a cette douleur trés forte 13, je dis:

« Est-ce qu’ils m’ont tout enlevé qu’était mauvais ? »

Parce qu’ils m’ont laissé un minuscule petit bout mais je dis :

« Est-ce que ce petit bout ils ont tout enlevé vraiment ? Est-ce qu’il va pas recommencer encore ? »
J'ai encore la trouille.

Attention parce que quand on a un cancer je pense que toute notre vie on a toujours cette peur que
¢a revienne quelque chose.

Je sais pas si tout le monde est pareil, moi oui je pense comme ¢a, je pense toujours : Est-ce que ¢a
va revenir ? Est-ce qu’ils ont tout enlevé ? Est-ce que je vais I'avoir ailleurs ? (elle hausse le ton) Est-
ce que je vais l'avoir ailleurs ?

Jai dit je veux pas savoir dans ma téte, je veux pas savoir.

Un jour si j'ai mal quelque part qu’ils me fassent un examen et qu’ils trouvent encore un cancer
quelque part, j’irai parce qu’ils vont me dire il faut étre opérée.

Jirai toujours avec cette base de dire cette fois ci je vais encore, la cette fois ci je vais mourir, je vais
vraiment mourir, je vais pas m’en sortir.

Mais bon, j'irai parce que c’est ca les trucs de la médecine, si on vous dit: «Oh vous avez un cancer »,
comme on m’a dit a I'estomac, « Il faut que vous soyez opérée sinon vous allez mourir .»

Bon on y va avec l'espérance qu’on va s’en sortir, mais moi quand j'ai été, j'allais pas avec
I’espérance de m’en sortir, maintenant je sais que c’est possible, qu’on peut s’en sortir. »

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ?

« Oui, ¢ca a changé dans beaucoup de choses, ¢a a beaucoup apporté a ma vie en question de la facon
de vivre, de la maniére de penser.

La maladie est plus présent en moi qu’avant.

Je pense tout le temps, tout le temps, tout le temps est-ce que ¢a va m’arriver encore un pépin ?
Est-ce que je vais avoir encore des maladies graves ?

Et puis ¢ca a changé en question de vivre, de s’alimenter, de se nourrir, de se... d’étre toujours dans
cette angoisse de se dire : « Si je mange ca est-ce que je vais vomir, est-ce que je vais me sentir

mal ? »

Parce qu’il y a des moments ou on a tres, tres, trés, trés mal et que si on vomit, quand on vomit on
peut étre trés mal parce que ¢a tire.
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On peut étre vraiment ruinée entre le vomit et la diarrhée, on est vraiment proche de tomber par
terre, parce que moi je suis arrivée a avoir 7 de tension quand j’étais pas bien.

Mais bon, question de me dire, oui ¢ca a changé ma facon de vivre, comme beaucoup de choses,
comme je vous dis de penser a toute maladie, a me dire que je pourrai jamais étre comme avant.

Parce que méme s'ils disent : « Oui dans quelques mois, dans quelques années vous pourrez manger
un tout petit plus, élargir la quantité .»

Mais vous pourrez jamais manger un bon couscous ou un bon plat piquant ou un bon plat de
flageolets comme on fait au Portugal ; ¢a, ca me manque parce que quand je suis en famille, bah la
tout le monde mange des bonnes choses et moi on me fait quelques chose a part, ¢a change. »

Avez-vous I'impression que votre corps a changé ?

« Oui, oui, ca veut dire qu’on se dégrade énormément, le corps il se dégrade, je me sens plus la
méme...comment dirais-je...

Méme en question de peau, d’étre femme, je suis plus la méme.

Parce qu’en perdant trop de poids on se déforme, oui je me sens tres, tres différente de ce que
j’étais avant oui, je suis diminuée, méme mentalement parce que j'étais une femme assez... je veux
pas me vanter : assez belle.

En question de vivre, j'étais pas ridée, 3-4 ans en arriére on me donnait 45 ans.

La je sais que je me regarde, je suis ridée, j'ai le ventre qui plie, la peau, les seins, si on se sent
diminué, moi je me sens diminuée, vraiment. »

11) Comment envisagez-vous I’avenir ?
« Moi, pour moi I'avenir, déja j’ai soixante ans, mon avenir c’est continuer mon train-train de vie.

Faire attention a qu’est-ce que je mange pour étre de moins en moins malade et essayer de vivre les
années le mieux possible qu’il me reste, c’est tout.

Je me sens pas, j'ai pas dans ma téte que j’ai, que je vais devenir normale, comme avant, ¢a c’est fini
dans la téte.

Déja parce qu’on m’a dit vous revenez jamais comme avant, pas seulement en question de
nourriture : en question de corps, en question que vous grossirez jamais, que vous aurez jamais le

poids que vous avez avant.

Je dis: « ¢a c’est pas la peine de vous goinfrer comme les canards parce que le poids vous le
rattraperez jamais.»

Vous pouvez grossir 3-4 kilos en 4-5 ans mais c’est tout et des fois y a des gens qui le récupérent
méme pas.

C’est mon cas, moi j'ai récupéré 3 kilos depuis que je suis sortie de I'hopital.
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J'ai reperdu un kilo en plus ici depuis la derniére fois, j’ai grossi un kilo 13, je I’ai perdu déja.

Parce qu’il y a toujours la nourriture, peut-étre changement de nourriture, la vie, les tracas aussi, je
sais pas. »

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

« Moi je vais vous dire quelque chose, moi je suis, j’ai toujours été quelqu’un qui sentait que quand
¢a allait pas, j’allais toujours chez le médecin.

Une chose c’est sir, c’est que je pense, c’est pas qu’en France, c’est dans mon pays, c’est peut-étre
ailleurs, mais c’est la France que, je suis plus frangaise que...[conversation coupée par le téléphone]

Alors c’est ¢ca que je disais, c’est pas les choses d’aller voir les Docteurs parce que j'ai toujours été
voir, j'ai jamais été quelqu’un de me négliger.

Mais j’estime qu’il y a une négligence de certains Docteurs de la Médecine en France, que c’est pas
tous les Docteurs, il faut pas dire que c’est tous les Docteurs, parce qu’il y a encore des Docteurs qui
sont assez droits pour la clientéle, pour faire faire des examens.

Mais je sais pas y a des Docteurs qu’on arrive et qu’on dit : « J’ai mal 13, j’ai mal I3, j’ai mal la » (elle
montre divers endroits du corps), et ils vous donnent des médicaments pour la douleur, il vous
entretient comme ¢a pendant des mois, pendant des années.

Et ca je suis slire que c’est comme ¢a, parce que c’est passé avec moi, parce que quand on m’a fait la
totale, j’étais, c’était pas encore le Docteur E., c’était le Docteur X., je disais que je saignais ; j’avais
des saignements, j’avais ci j’avais ca : (elle I'imite) « Non non, ¢a va.»

Il m’a trainée un an et quelque avec des hémorragies que j'ai été obligée de changer de médecin. J'ai
été voir un autre médecin qui m’a dit pareil et au bout du quatrieme médecin, je tombe sur un
médecin qui m’a dit : « Ecoutez vous allez rentrer a la clinique Trocadéro, vous allez voir je téléphone
immédiatement a ce Docteur, ce spécialiste la parce que j'ai I'impression qu’il faut que vous subissez
une opération ». Au bout de 4 ans !

Que tous les mois j’avais des saighements, que méme c’était pas des regles, j’allais dans la rue, je me
demandais si ¢a allait couler le sang.

J'étais obligée de porter des grosses serviettes et tout.

Moi j'estime qu’il y a une partie qui néglige un peu les malades, parce que quand quelqu’un vous
voit, moi par exemple j'ai été opérée parce que je suis tombée sur ce Docteur qu’était la chez cette
dame (elle fait allusion au gastroentérologue qui lui a dit de faire une fibroscopie) et qui m’a dit de
venir faire un examen.

Mais peut-étre je viendrais voir Docteur E., qui m’a jamais vue malade a I'estomac qu’il me dirait :
« Ecoutez Madame T., essayez ce médicament, ¢a va vous faire de I'effet», ¢a lui viendrait pas peut-
étre a la téte de dire allez faire une... un examen a I'estomac . Cela viendrait si je lui disais ¢a passe
pas avec ces médicaments, ¢a passe pas, mais dans combien de temps ?
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Moi je pense que c’est méme pas le probleme des médecins, ¢a vient de la sécurité sociale parce que
y a des médecins qui sont trés prés de la sécurité sociale, comme la sécurité sociale en France on dit
gu’elle est toujours en déficit, certains Docteurs ils veulent pas prescrire des examens pousseés.

Avant qu’ils vous fassent faire un examen, on traine avec les médicaments par ci, par la, que ca
suffisait parfois de faire un examen. Voila vous avez mal aux intestins, vous allez faire un examen aux
intestins. Et des fois c’est méme moins cher, vous allez directement a I'examen vous avez quelque
chose ou vous avez pas et vous faites plus de traitement parce que vous avez rien et c’est dans votre
téte que ¢a se passe.

Et moi j’estime que c’est ¢ca qu’il y a en France, que des étrangers c’était la vision du malheur quand il
y avait un Docteur et que les Docteurs : « Moi j'ai mal la et j’ai peur d’avoir le cancer : est-ce que
vous pouvez me faire un examen ? »

Et je pense que le Docteur devrait étre a I'écoute, je dis un cancer mais une autre maladie c’est
pareil, et je sais pour moi-méme qu’il y a beaucoup de gens qui sont pas a I'écoute.

Cela veut dire d’abord qu’ils préferent trainer des mois ou un an, avant de faire des traitements
bétes que ¢a résout pas le probleme.

Parce que si c’est un cancer c’est pas avec des trucs gastriques, petits trucs a sucer, on va avoir moins
mal mais le cancer il sera toujours la et il partira pas. Et moi je pense qu’il y a ¢a en France et qu’on

devrait changer, étre plus a I'écoute du malade.

Quand il y a un malade qui vient voir un Docteur et qui dit : « Je pense avoir ¢a Docteur, faites moi
faire un examen parce que moi je suis pas tranquille et je pense que j'ai ¢a.»

D’abord le Docteur E., il sait que je suis quelqu’un qui pour étre inquiet c’est que je pense que j ai
qguelque chose. Bon il me connait, c’est pour ¢ca que des fois il m’a fait faire tout de suite des
analyses, et ci et ¢a, parce qu’il sait que quand je commence a penser j'ai ¢a, il faut que j’aille au bout
de mon raisonnement pour étre certaine que c’est pas le cancer.

Pas avant, avant je pensais que j'avais jamais rien de grave, on pense jamais qu’on a quelque chose. »
Maintenant je pense que les médecins font plus attention quand méme :

« Oui, oui bien sQr parce que c’est quand méme une maladie assez grave.

Mais je sais par exemple, j’ai une amie, elle était gardienne ici, depuis des années et des années mais
je la voyais pas souvent parce que j'ai déménagé a Asnieres.

Mais je la voyais, et apres un jour je I'ai rencontrée, elle m’a dit : « Tiens, j'ai pris le méme médecin
que toi, le Docteur E.». Je dis « Oui, il est bien ». Docteur E., je le connais Jean Paul (son fils) était

petit. Je dis « Oui il est bien ».

Elle a commencé je crois a avoir mal a I'estomac, je sais pas ce qui s’est passé apres j'ai su quand elle
était morte, elle est décédée elle avait 51 ans, ¢a fait 3 ans qu’elle est décédée.

Et je sais pas ce qui s’est passé avec le Docteur E., il m’a dit que c’était trop tard, qu’elle était venue
déja trop tard.
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Bon, mais elle est décédée du cancer a I'estomac, alors ¢a m’a fait encore plus de...
Moi j’étais déja opérée mais ¢ca m’a fait... parce que elle était opérée et elle est sortie, et y avait des
gens, de la boulangerie portugaise qui est la et ils m’ont dit : « Oui elle s’est bien remise aprés son

opération et elle est bien maintenant et tout ».

Et peu de temps apres on m’a dit qu’elle était hospitalisée et 2 jours apreés I’hospitalisation elle était
morte.

C'était peut-étre différent, bon le Docteur E., il m’a dit, parce que j'en ai parlé vaguement, parce que
j’aime pas parler de ces choses |3, j'aime pas parler des choses tristes.

Il m’a dit : « Oui je sais qui elle est, elle est venue ici, elle est venue c’était trop tard, c’était déja trop
tard.»

On peut pas non plus mettre tout sur le dos des Docteurs, a moins d’un miracle, mais la Médecine
elle fait des miracles jusqu’a temps qu’elle peut.

Mais si une personne arrive déja trop tard ou si les gens ils se laissent aller des fois, des gens qu’ont
peur d’aller chez le médecin. »
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L’entretien de Madame B.
Profil du patient :

- Age:31ans

- Origine géographique: Afrique du Nord, Algérie

- Mode de vie: mariée, 1 fille en bas age

- Niveau d’études, Profession: « J'ai passé mon bac, j'ai pas eu donc apres j’ai fait un CAP de
prét-a-porter, donc j’ai eu mon dipléme et la j’ai fait une formation d’assistante maternelle,
j’ai travaillé en indépendant et |a je travaille en creche.»

- Lieu de naissance: Alger

- Date de migration: 2001

- Langue maternelle, langues parlées et comprises: «arabe, francais, un tout petit peu anglais
et espagnol. »

- Nationalité civile: algérienne

Résumé de sa maladie du point de vue médical:

Madame B. consulte son médecin traitant en septembre 2006 car, depuis un mois, elle trouve une
tuméfaction asymétrique au niveau de la région cervicale. A I'examen, le lobe thyroidien gauche est
augmenté de volume. L'échographie retrouve 1 nodule de 38 mm au lobe gauche. La ponction
réalisée en novembre 2006 est en faveur d’un adénome mais devant la taille du nodule, il est décidé
une lobo-isthmectomie gauche en mars 2007. L’histologie retrouve un adénocarcinome vésiculaire
tres bien différencié. Elle a donc un thyroidectomie totale en mai 2007, puis un traitement par iode
radioactif a visée diagnostique et thérapeutique. La scintigraphie post-dose retrouve un résidu
thyroidien et un foyer d’hyperfixation en projection de I'arc postérieur de la 5°™ cdte, qui n’est pas
retrouvé sur la scintigraphie de controle d’octobre 2007. Elle est actuellement suivie tous les 3 mois.
Elle est sous traitement antidépresseur depuis.

A noter que pendant I'entretien, sa fille de 4 ans était avec elle et qu’elle s’agitait régulierement.

1) Comment se passe votre vie en France?

« Bah la routine, ¢a va, au début c’était un peu dur pour s’adapter dans le premier mois, deuxiéme
mois, et apres ¢a va je me suis adaptée.»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine?
« Oui, au moins 2 fois par an.»
3) AQue signifie pour vous : étre en bonne santé?

« C'est quand méme quelque chose franchement, c’est un bonheur, quand on est en bonne santé,
c’est le bonheur.»

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer?
«La mort, moi franchement pour moi le cancer est égal a la mort, voila, le désespoir.»

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?

Page 139



«Bah c’est pareil, pour eux le mot cancer c’est quelque chose de... en Algérie ils voient le cancer
comme une maladie tres grave et incurable.»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite?

«Déja au début c’est vrai que j'avais un nodule au niveau de la thyroide, et puis on a fait des
ponctions.

Franchement le résultat était bien, et apres la premiére opération quand ils ont enlevé le nodule, ils
I’ont analysé , ils ont trouvé qu’il y avait des cellules cancéreuses, voila.»

Le nodule au début, c’est vous qui I'aviez senti?

«Oui, je I'avais senti, comme nous les femmes on a I’habitude de tripoter le visage, le cou et tout, j'ai
senti qu’il y avait quelque chose la (montre son cou).»

Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer?

T

«Franchement c’est comme si que je suis tombée dans un puits et parce que, déja a cette période
c‘était quand méme tres, trés dur.

J'avais pas mal de choses dans la téte, j'étais pas bien, j’étais méme dépressive, je suis restée
quelque temps... heureusement le Docteur M. [son médecin traitant] m’a soutenue.

Franchement c’est comme si que ils m’ont jetée dans un puits, pour moi ¢a y est c’était foutu, ma vie
est foutue.»

Qu’avez vous eu comme examens, traitements, prise en charge ?

«Apres 'opération j'ai fait quand méme des scanners, scintigraphies, échographies, et voila, les
analyses sanguines et tout.»

lls vous ont fait d’autres traitements apres?

«Si, j’ai fait la radioactif aprés, apres la deuxieme opération, j'ai fait la radioactif. Je suis restée dans
une chambre enfermée pendant presque une semaine, pas droit de visite, ni aucun contact, a part le
téléphone bien sdr. Franchement c’était la pire période de ma vie, rester dans une chambre, parler
avec personne, vous voyez personne, en plus ¢ca donne des fatigues. Franchement... le traitement il
est lourd quand méme, tres lourd.»

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin?

«Non, non, je suis le genre des que j’ai mal a la téte, je vais voir le médecin, donc, dés que je suis
rentrée parce que c’était a la période des vacances, j'étais en Algérie ; et des que je suis rentrée au
mois de septembre je suis venue voir le Docteur.

Et apres elle m’a fait des analyses et tout, apres elle m’a dit qu’il fallait opérer, voila.»

Etiez-vous réticente pour vous soigner?
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«Non, j’ai pas hésité, je suivais a la lettre ce qu’ils me disaient les médecins, les traitements, je faisais
tout.»

Avez-vous eu recours a des remeédes traditionnels?

«Non, non. Bah ¢a peut exister dans les pays... surtout... pas forcément musulmans, mais... ils suivent
beaucoup les médicaments un peu traditionnels a base de plantes, mais moi non, non.»

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer?
«Franchement j’avais toujours peur d’avoir le cancer avant parce que mon papa il est décédé d'un
cancer, il avait une tumeur au cerveau, donc j’avais toujours peur et voila je I'ai eu, enfin, c’est pas le
méme.»
Pensez-vous qu’il y ait des causes a votre cancer?
«Je pense que oui quand méme parce qu’il y a eu une période que j'étais hyper stressée. J'étais
hyper stressée et je me suis dit peut-étre c’est a cause de c¢a. J'ai passé des moments un peu difficiles

donc je pensais que c’était ¢a.»

8) Vous m’avez dit tout a I’heure que vous connaissiez quelqu’un dans votre entourage, votre
papa, est-ce que vous avez toujours la méme idée de la maladie?

«QOui, exactement, malgré que bon, on peut dire que je suis guérie.

Bon, il faut attendre quand méme des années pour dire que ¢a y est, mais pour moi, le cancer c’est
toujours quelque chose de grave quoi, voila.

Je suis toujours méfiante, je suis toujours, j'ai peur que je rechute parce que franchement quand j'ai
fait le traitement d’iode radioactif, ils avaient trouvé au niveau de la cote des cellules... des cellules
quoi, et apres ¢a a disparu donc franchement j’ai toujours des doutes.»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement?
« Non, pas du tout, pas du tout. Non, j’ai pas voulu chercher a savoir.»

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade?
« Oui, énormément, je suis devenue plus nerveuse, plus...
Je sais pas comment on peut vous expliquer, franchement méme au niveau du couple, en fait avant
j’étais plus calme avec mon mari, plus patiente, mais la franchement méme lui il a senti le
changement. »

Vous pensez que c’est lié a ¢a?

«C’est pas lié a la maladie, mais franchement pendant la maladie j’avais un moral, c’était mauvais, ¢a
allait pas du tout.
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Donc franchement je suis devenue, un peu plus... pas méchante mais quand méme un petit peu,
guand méme méchant peut-étre...»

Est-ce que vous avez I'impression que votre corps a changé?
«QOui, un petit peu j'ai pris des kilos, je pense que c’est a cause du traitement et voila.»
11) Comment envisagez-vous l’avenir?

«Bah, j'espére que je vais pas rechuter et puis je vais vivre ma vie et faire mes projets
tranquillement.»

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

«Franchement non, non. Parce que c’était a temps.

C’était vraiment je suis venue a temps, j'ai pas trainé, dés que j’ai senti un truc je suis venue voir le
médecin.»
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L’entretien de Monsieur T.
Profil du patient :

- Age:73ans

- Origine géographique: Afrique du Nord, Maroc

- Mode de vie: marié, 3 enfants

- Niveau d’études, Profession : «J'ai arrété I'école a 15 ans, le travail j'ai fait la mine, j’ai fait
les usines, avant le dernier établissement dans une usine de voitures, j'étais a la chaine.»

- Lieu de naissance: dans un village prées d ‘Agadir

- Date de migration: en 1959

- Langue maternelle, langues parlées et comprises : francais, berbére et arabe

- Nationalité civile: marocaine

Résumé de sa maladie du point de vue médical:
Monsieur T. est suivi régulierement pour silicose depuis 1985 et exposition a I'amiante. En juin 2002,
découverte sur la radiographie pulmonaire d’une Iésion dense sus-claviculaire gauche et d’une lésion
de la base droite. Plusieurs fibroscopies bronchiques avec biopsies sont effectuées a quelques mois
d’intervalle retrouvant une métaplasie a surveiller. En décembre 2002, a |'occasion d’une
surinfection bronchique trainante, il bénéficie a nouveau des mémes examens qui retrouvent une
Iésion pulmonaire gauche et la biopsie montre que c’est un carcinome épidermoide micro-invasif. Le
bilan d’extension retrouve deux nodules hépatiques. Il a une pneumectomie gauche en mars 2003.
Depuis, il est surveillé régulierement par le pneumologue .

1) Comment se passe votre vie en France?
«Trés bien.»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine?
«Je viens d’arriver, j'étais la-bas 4 mois, j'y vais souvent.»

3) AQue signifie pour vous: étre en bonne santé?
«Bonne santé, c’est vous mangez bien, dormez bien, et se lever le matin bien.»

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer?

«Ah... cancer ca fait peur le cancer, mais quand on est dans la téte, comment je veux dire... quand on
est pensé dans la téte, un cancer ¢a guérit automatiquement, ¢a guérit ou ¢a guérit pas.»

Vous voulez dire que c’est dans la téte si on guérit ou si on guérit pas du cancer?
«QOui, ca fait combien d’années que cancer, cancer, cancer, le refrain, mais ¢a c’est dans la téte.
Quand un médecin dit a un malade: «Vous avez le cancer», alors si il tient dans sa téte il va mourir,

alors ¢a va pas aller, celui la il guérit pas; mais si il dit si je monte, je monte, si je vis je vis et puis c’est
tout: il peut guérir, ils guérissent a 90 %.»
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Donc pour vous c’est la téte qui décide?
«QOui, c’est la téte qui décide.»
5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?

«Bah dans notre pays, on dit il y a une petite bebéte la dedans qui fait des trous dans le poumon,
dans le machin.

Bah c’est ¢a qu’on dit on dit la «gept» en arabe et en berbere il s’appelle, c’est... je me rappelle plus
c’est sorti dans ma téte, comme ¢a la méme chose presque en arabe, quand on voit quelqu’un il a

une maladie, une maladie comme ca on dit il faut pas penser a ¢a, voila pense pas a ¢a.»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite?

«QOui, parce que mon cancer ¢a fait, j’étais chez un médecin, j'ai été avant quand je commencais a
avoir mal.

Mon médecin, c’était le vieux qu’était derriere, et il m’a envoyé faire un examen, voir le
pneumologue.

Apres, alors lui, il m’a rien dit, un jour j’étais chez lui j’ai resté la pendant 2 heures dans la salle
d’attente, il y a personne au bureau, je sortais chez le concierge, alors je lui dis: «Monsieur je viens
pour rendez-vous, j’ai loupé mon rendez-vous».

Il m’a dit: «Chez le médecin il y a pas d’autre rendez-vous».

D’ailleurs je venais pour mon dossier, je dis au pneumologue: «Vous avez dit mon dossier faut
I’envoyer a la sécurité sociale».

Il m’a dit: «Oulala... votre dossier il y a beaucoup de travail la-dedans.»
Je lui dis: «Alors qu’est-ce qu’on fait?»
I m’a dit: «Moi je suis pas votre dossier, je touche pas.»

A ce moment j'ai parti chez un autre pneumologue, alors il m’a prescrit tous les examens, il m’a dit
voila, il m’ a envoyé faire le scanner et tout.

Aprés il m’a dit: «Faut opérer, on va t'opérer.»
Jai dit: «D’accord.»

Il vous a expliqué pourquoi?

«QOui, il m’a dit... le poumon.

Ce qu’il y a, y a une chose, bon je m’en fous moi, mais il m’a pas montré le poumon qu’ils ont coupé,
je les ai pas vus, je sais rien.
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Le chirurgien je I'ai pas vu depuis qu’il m’a opéré, dans ma chambre, depuis je I’ai pas vu.
J'étais resté a la clinique 17 jours, 17 jours j’ai sorti.

Jai pas, j’ai plus de courage, rien du tout, je suis faible, alors bon, alors petit a petit voila.
Méme maintenant le courage j’en ai pas rien du tout, maintenant je fais étage par étage.»
A cause de I'opération?

«Oui.»

Et maintenant vous étes suivi régulierement?

«Oui, je vois le pneumo.»

Avez-vous eu d’autres traitements que I'opération?

«Non. Le médicament?»

D’autres traitements aprés I'opération?

«Bah j’ai de I'asthme.»

Vous n’avez pas eu de rayons ou de la chimiothérapie?

«Non.»

Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer?

«QOui bien s(rr, a ce moment la j’ai mon compte bancaire j'ai pas mis ma femme la dedans. Quand je
suis opéré, je I'ai ramenée, je I'ai mis sur mon compte, apres I'opération.

Mais quand il m’a dit opéré, j'ai pas pensé grand-chose, j'ai pas peur, rien du tout, parce que je sais il
faut.»

Vous voulez dire que vous ne I'avez pas dit a votre femme au début?
«Si, oui.»
Je luis dis que je n’ai pas bien compris ce qu’il a dit pour le compte bancaire?

«Compte bancaire on n’est pas ensemble. Mais quand je suis opéré je lui ai dit y a pas de probléme,
comme je peux mourir, qu’on se mette ensemble.»

Vous avez fait en sorte d’avoir vos comptes ensemble au cas ou il vous arrive quelque chose?
«Voila, je mets dans mon compte bancaire.

Voila, je vais, je viens, je vais, je viens, tout doucement, je pense pas...
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Tout le monde il va mourir, pourquoi je penserai a ¢a, ma téte il sera... Méme maintenant quand je
parle, ¢a va pas, quand je parle mal, donc y a quelque chose qu’est la dedans (montre ses
poumons).»

Pour respirer?

«Oui.»

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin? Etiez-vous réticent pour vous soigner (faire les examens,
interventions...)?

«Non, non... non, non.»
Avez-vous eu recours a des remeédes traditionnels?

«Cela m’arrive de boire des tisanes la chez moi au Maroc, quand je sais que un coup de froid ou
guelque chose comme ¢a, c’est tout, c’est de I'herbe.»

Je lui demande s’il y en a spécialement pour le poumon ?
«Non, non, pour plein, de choses.»
7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer?
«Bah oui, on dit toujours ¢a, parce que pour mourir il faut une chose.

Soit le cancer, soit le sida, soit n"importe quoi. Quand c’est fini il faut une chose qui arrive, y a les
crises cardiaques, etc...

Faut toujours quelque chose, soit cancer soit crise cardiaque soit autre chose, parce que nous on dit,
le Coran, il dit 60 a 70 années, 60 ans et 70 ans, y en pas d’autre qui dépasse I'age la, 60-70 ¢a vient
le temps de partir, c’est ¢ca.»

D’apres vous y a-t-il des causes a votre cancer?

«Des causes, yena des causes.

Y a je travaillais dans des places pénibles, le charbon, et 'amiante, et bah voila c’est 'amiante parce
que la clinique de St Denis quand je suis malade je suis malade au poumon, de silicuse.»

Je reprends: «silicose.»

«Oui de silicose, et quand je vais chez le pneumologue, il m’a dit c’est I'amiante, c’est la cause
I"amiante en plus.

Alors quand j’ai regu mes indemnités d’amiante j'ai regardé silicose qui est premier, premiere
maladie dans le poumon et puis c’est tout.»

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion? A-t-elle changé depuis?
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«Beaucoup, je connais beaucoup, tous les gens que je travaillais avec eux, y en a beaucoup qui sont
partis, je pensais que moi aussi.»

Votre opinion a-t-elle changé depuis que vous avez été malade?

«Oui, beaucoup, j'aime pas beaucoup de bruit, jJaime pas beaucoup de monde, le métro, le bus
j’aime pas ¢a.

Quand je vois des gens malhonnétes qui cassent, j'aime pas, ¢a m’énerve, plus qu’avant.»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement?
«Moi j’ai fait confiance aux médecins et quand j’ai des médicaments je mange mes médicaments.
Y en a qui les mangent pas, du moment que ¢a va un peu ils laissent les médicaments, et ils balancent
a la poubelle. Moi non, je finis mon médicament, si ¢ca va, ¢a va, si ¢a va pas je retourne chez le
médecin, ca y a pas de probléme.»

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade?

«Beaucoup, trop, beaucoup... mes affaires j’aime pas quelgu’un y touche, a mes affaires, mes affaires
je les aime trop, c’est ¢a que j’'ai changé.

J'aime pas quelgu’un il me dit on va la, méme ma femme, elle me dit on va la on y va 13, je dis non,
non, non.»

Avez-vous I'impression que votre corps a changé?
«Oh oui, changé trop méme...
Quand on a les choses de sexuel, trop changé, j’ai diminué, beaucoup depuis I'opération...

Comme envie d’avoir quelque chose j’en ai, j’ai envie d’acheter ¢a, acheter ¢a, non, quand j'achéte
une chose j'achéte pas autre chose.»

Vous avez moins envie d’acheter?
«Voila, j'ai pas envie trop de pantalons, trop de machins comme ¢a, voila, alors le courage, la
puissance j’en ai peu, plus de puissance. Méme si je change la roue d’une voiture, je peux pas, je

peux pas la changer, quand je visse comme ¢a, ¢a me machine (montre sa poitrine).

Et je dors pas sur le coté apres sur celle I3, je dors sur ce coté la (montre le coté droit, celui ou il n’a
pas été opéré), I'autre je reste pas longtemps, 2-3 minutes je retourne.»

11) Comment envisagez-vous I’avenir?
«Bah I'avenir, je vis au jour le jour.»

Vous vous projetez plus loin ?
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«Bah je peux pas, le poumon bah, premiére poumon la (montre le co6té gauche) j’en ai plus, et le
deuxieme il est un peu malade, bah c’est pas un nouveau-né, alors quand c’est fini, c’est fini, hein?»

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

«Bah ¢a dépend, si je suis malade je vais chez le médecin, j’suis pas malade je vais pas chez le
médecin, pourquoi faire?»

Je repose la question car il n’a pas trés bien compris:

«Bah qu’est-ce que je veux moi, avoir un bon souffle, c’est ¢a qu’est intéressant, un bon souffle,
parce que méme si je rentre dans un magasin, quand je rentre ou c’est qu’y a de I’herbicide et tout le
bazar avec, je fais demi-tour tout de suite, ou c’est qu’il y a les machins de froid, la méme chose,
j’suis pas disponible dans toutes les temps, je peux pas.»

Il n’a toujours pas compris la question...

Voulez-vous rajouter quelque chose sur votre maladie, que voulez-vous dire?

«Bah on demande a Dieu... la guérison, c’est tout.

C’est pas une question de religion, mais c’est quelque chose de humanité, celui qui fait toujours de
bonnes choses, il vole pas, il casse pas, il ment pas, etc... celui la il peut vivre long.

Mais celui la qui machine, malhonnéte, etc... quand il est malade il va mourir, oui c’est tout.»
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L’entretien de Monsieur C.
Profil du patient :
- Age:65ans
- Origine géographique: Afrique du Nord, Tunisie
- Mode de vie: marié, 5 enfants, plusieurs petits enfants

- Niveau d’études, Profession: «Jusqu’au primaire c’est tout, j’ai arrété a 13 ans.»

«J’ai fait en Tunisie commerce apreés je suis venu ici, bah j’ai fait manutentionnaire, j'ai fait le
ménage, j’ai fait commerce...»

- Lieu de naissance: dans un village a 16 kilometres de Tunis
- Date de migration: 04/04/1968
- Langue maternelle, langues parlées et comprises: «Je parle juste ma langue, tunisien et le
francais, je comprends moyen, je parle mais beaucoup de fautes, pour moi je dis que je
comprends pas bien par rapport a les autres qui parlent bien, par exemple je sais lire mais je
sais pas qu’est ce que ¢a veut dire.»
- Nationalité civile: tunisienne
Résumé de sa maladie du point de vue médical:
En avril 2005, Monsieur C. vient consulter son médecin traitant pour hématurie. Le bilan révele un
adénocarcinome prostatique de Gleason 6, T2ZNOMO. |l est ensuite traité par radiothérapie terminée
depuis juin 2007. Depuis, il est suivi régulierement par I'urologue. Depuis, il souffre d’impuissance et
d’une légere incontinence urinaire.
1) Comment se passe votre vie en France?
«Depuis avant c’est bien, la maintenant ¢ca commence on peut dire on est vieux, bon maintenant je
suis a la retraite mais avant la retraite c’est pas beaucoup de travail, je suis resté beaucoup au
chomage, en méme temps que le chomage y avait le RMI et bah jusqu’a maintenant j'ai pris la
retraite.»
Pourquoi étiez-vous venu en France?
«Pour travailler.»
2) Retournez-vous dans votre pays d’origine?
«Oui, chaque année j'y vais.»
3) AQue signifie pour vous: étre en bonne santé?
«Toujours la, mais un peu la vieillesse, un peu la maladie, bah on n’est pas des jeunes de 20 ans.»

Je repose la question car je pense qu’il n’a pas vraiment compris:

«Je suis en bonne santé j’ai pas de maladie, voila qu’est-ce que je pense moi, bah je dis en bonne
santé, Abdullah, j’ai pas de malade bah je mange, je golte, je bois, je sens, ¢a une bonne santé.»
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4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer?

«C’est une maladie, cancer, c’est une maladie de cancer, je sais pas c’est une tache ou qu’est-ce que
c’est, j'en sais rien.

Mais je sais que c’est une maladie, oui et pour moi je sais pas exactement a ce que maladie avec le
cancer ou de prostate, ca marche ensemble ou je sais pas quoi, j’ai pas compris ¢a.»

Je lui demande ce qu’il n’a pas compris : s’il pense que le cancer atteint toujours la prostate ou
pas ? Donc je lui explique rapidement que ce sont des cellules anormales qui peuvent se multiplier

n’importe ou.

«Qui, je vois avant y en a des gens qui sont malades avec ¢a mais la prostate ¢a j’ai jamais entendu,
¢a c’est la premiére fois, quand on m’a dit cancer, du mal avec ¢a...

Je sais pas d’ol ¢a vient, ou, comment il est venu et je dis peut-étre premiére c’est moi que j'ai été
maladie avec ¢a.

J'ai demandé le Docteur avant vous et il m’a dit non a partir de 60 ans y en a beaucoup gqu’est malade
avec ¢a.»

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?
«QOui, avec ¢a qu’est-ce qu’il m’est arrivé pour moi, jamais entendu, ni ici ni la-bas, mais y en a du
cancer que ¢a vient pour les femmes, méme pour les hommes, mais plupart chez les femmes, qu’est-
ce que je vois.»

Et les gens en ont peur?

«QOui, s'il est soigné depuis avant, y en a des gens qui si il vient de commencer la maladie, y en a des
Docteurs et y en a des autres dehors.

C’est pas dans les cabines comme vous, c’est pas des Docteurs mais y en a pour soigner ¢a, j’sais pas
comment des femmes arabes, avec d’herbes avec tout ¢a.»

Méme maintenant?
«QOui, jusqu’a maintenant, c’est pas dans un cabinet mais c’est pas dans la rue non plus.»
Comment on les appelle ces femmes?

«Ah ca je sais pas... je sais qu’elles font c’est avec de I'herbe, c’est pas des pilules ou je sais pas quoi
avec des piqgdres...»

Vous savez si ¢a marche?
«QOui, je connais quelgu’un il était malade et maintenant ¢a va.

Mais ca dépend, c’est pas tous les gens ils les soignent ils vivent.
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Y en a des gens, y en a des gens, bon I"heure quand il est venu de mourir, ¢ca personne peut rien, ni
les Docteurs ni la dame que j'ai proposée.»

Et vous, avez-vous essayé ¢a?
«Non, j’ai pas voulu essayer ¢a.»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite?

«Si, une fois je pisse du sang.
Bah quand j’ai passé ici au Docteur je I'ai dit, il m’a donné une lettre.
J'ai passé a I'hopital, bon j’sais pas comment s’appelle, bon il m’a soigné.

Il a dit: «ca commence le cancer», et il a fait des trous, il a fait des piqlres, je sais pas quoi: «Tac Tac»
comme le pistolet et il a pris quelques machins pour le laboratoire.

Il a dit: «ga commence une petite tumeur».

Il a dit: «y en a deux choses, soit tu fais, comment s’appelle, une opération, soit avec les rayons».

J'ai fait avec les rayons.

J'ai demandé avec la dame, le Docteur Nadine [son médecin traitant], elle m’a dit: «Tu fais avec les
rayons parce qu’il vient de commencer, si tu vas faire une opération, méme |'opération elle est bien,
apres...»

Excuse-moi je parle qu’est-ce que je veux te dire: «...apres l'autre il est mort, le sexe il est mort, on
sait jamais si il tremble, il leve, il draine ou quelgue chose, il est mort, bon surtout si vient de
commencer je te conseille avec les rayons.»

J'ai fait avec des rayons, bon pour l'instant ¢a va mais c’est pas comme je veux...»

Au niveau du sexe vous voulez dire?

«Voila, avec des rayons, maintenant j’ai... maintenant il monte plus, quoi.»

Avez-vous eu d’autres traitements?

«Non, les rayons c’est tout. J'ai fait pour 6 semaines a peu pres.

Maintenant je vois le médecin chaque trois mois.

Maintenant, quand je fais le laboratoire, avec le laboratoire, ¢a diminue.

Avant, j’ai 8,80 mais maintenant ¢a descend jusqu’a 0,007 [il parle du taux de PSA]; ¢a va, je dis c’est
bien, bien, sauf le moment c’est pas comme je veux...»
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Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer?

«Ah ¢a fait mal, ah oui, comment ¢a vient, d’ol ¢a vient, bon, le rhume ca fait avec les températures,
je sens chaude, je sens froide, ¢a on sait bien.

Mais cette maladie, je vois que... et méme pour moi je sais pas d’ol ¢a vient, comment ¢a vient,
comment ¢a vient? Je sais pas, dans un autre sens ¢a va mais dans ¢a jamais entendu ¢a.»

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin?

«Oui, j'ai peur, c’est pas j'ai peur mais j'ai peur qu’est-ce que je vais le dire, comment je vais
I’expliquer, je comprends pas bien, est-ce que je vais descendre le pantalon qu’il voit ou...

Je trouve que j’ai du mal a parler de ¢a.»
Etiez-vous réticent pour vous soigner?
«Non, non, je veux soigner, et jusqu’a maintenant je veux soigner, toujours je soigne.

Et comme je te dis, maintenant je sais pas si je peux te dire, maintenant c¢a coule, je sais pas si vous
connaissez comment ¢a vient, ou qu’est-ce que c’est ¢a.»

Comment ¢a, c’est du sang?
«Je sais pas si c’est de la pisse ou d’autre chose, c’est du pipi ou autre chose je sais pas.»

Je lui dis que je finis de lui poser les questions dans le cadre de mon questionnaire et que nous en
reparlerons apres.

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer?
«Oh oui je sais bien que le cancer n’est pas bien.»
Je repose la question: Pensiez-vous avoir un cancer?
«Non, j’ai pas pensé, un jour elle m’est venue cette maladie.
Avec un autre chose je peux, mais avec ¢a j'ai pas pensé qu’il va venir cette maladie.»
Est-ce que vous pensez qu’il y a des causes, pourquoi on a cette maladie?
«Je sais pas, juste maintenant je demande comment.»
Je lui explique qu’il y a plusieurs causes, soit génétiques, ou autres...

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion?
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«QOui, bah lui aussi je crois il a fait une opération. Comme je te disais, s’il arrive a quelqu’un tu vas
mourir, il va mourir, personne qui peut le dire, mais lui il est resté 4 ou 5 ans, lui aussi je crois avec la
prostate, avec le cancer.»

Avez vous changé d’avis depuis que vous étes malade aussi?

«J'ai pas compris ¢a.»

Je réexplique

«Non, non, non, du moment que je va et viens, que je fais tout ce que je veux, Abdullah, c’est bon.
Mais on reste pas toujours bien, on reste pas toujours jeune, bonne santé, bah je le sais.»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement?

«Non, non, non, juste cette dame, avec Nadine [son médecin traitant], j'ai pas demandé avec un
autre, c’est elle.

Bon je la connais depuis longtemps et j'ai quelque chose je parle avec elle.»
10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade?

«Non, je vois que maintenant, quelque fois comme je te dise, chaque fois voir le docteur, chaque fois
faire des piqQres, chaque fois des analyses, ¢a c’est chaque trois mois et va et vient.

J'ai resté, je sais pas comme je vous ai dit tout a I’heure six semaines, un mois, je vais a I’hopital, fais
¢a, fais ¢a, fais ¢a, bah ¢a change c’est pas comme avant.

Avant ¢a fait, Abdullah, j’ai rien, mais maintenant toujours on est malade, surtout comme je te dise
maintenant sur cette chose qui se léve pas comme je veux, ben je dis toujours on est malade.»

Avez-vous I'impression que votre corps a changé?

«Je dis peut-étre il va changer mais jusqu’a maintenant pas encore [conversation coupée par le
téléphone]... sauf ce que je disais tout a I'heure, qu’il veut pas monter, c’est juste ¢a.»

11) Comment envisagez-vous l’avenir?

«Bah on se voit jusqu’a la fin, jusqu’a la mort, ¢a c’est, le moment qu’il y en a de soigner on va
soigner.

Le jour gu’elle va venir la mort, elle arréte, elle arréte, y a personne qui dit: «Tiens, c’est ¢a».

Nous toujours croyons, toujours le seul qui leve la maladie, lui qui la fait la maladie, c’est pas, ¢a
dépend des gens comme ils disent d’ou ¢a vient, ¢a dépend, c’est une maladie, c’est tout.»

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)
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«Non, non je continue qu’est-ce que j'ai fait, c’est bon.

Si je fais par 13, par 13, par la, chaque personne que ce gu’il va me dire apres méme s’il guérit je sais
pas lequel, avec quelle personne, avec quel Docteur, j’ai soigné et je sais ¢ca va.»

Etes-vous content des médecins qui se sont occupés de vous?

«QOui, pour l'instant encore je dois faire... comment s’appelle un piglre pour... peut-étre ¢a va un peu
mieux, pour monter un peu.

Et j’ai vu un autre Docteur a I’hépital, et il a dit il va donner lui aussi il va faire un piqire c’est qu’est-
ce qu’il a dit.

Et apres j'ai un rendez-vous avec un autre Docteur a I’'hopital Cochin.»

A la fin, j’ai reparlé avec lui de son probléme d’«écoulement», en fait c’est une légeére incontinence
urinaire et il a rendez-vous avec un urologue pour un traitement.
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L’entretien de Monsieur COU.
Profil du patient:

- Age: 64 ans

- Origine géographique: Nord-Ouest de I'Afrique, Mali

- Mode de vie: marié, 11 garcons et 2 filles qui sont tous au Mali

- Niveau d’études, Profession: «Non je n’ai pas fait d’études francaises ni les études arabes,
j’ai fait des études africaines.

Je suis rentré a I'age de 7 ans pour les études pour faire la médecine africaine, j’ai fait ¢ca pendant 17
ans.

C’était mon métier a moi, si quelgu’un il a des problémes, la santé, au niveau des feuilles de brousse,
des racines de bois, je peux le traiter avec.»

Je lui demande en quoi consistent les études, la durée?
«QOui, souvent ca dure longtemps, mais quand y a une bonne mémoire ¢a ne prend pas de temps.

C’est-a-dire si on te montre si tu mets ca dans ta téte, bon tu sais facilement tu apprends, c’est
comme les études a I'école.

Quand tu as telle maladie tu prends telle plante, si tu as une bonne mémoire ¢a ne prend pas de
temps. Celui qui n’a pas une bonne mémoire ¢a prend beaucoup de temps, parce qu’il y a des
racines, il faut que ce soit le lundi ou le mardi, le mercredi, chaque racine c’est selon le jour a I'heure
a prendre. Si tu n’as pas récupéré ca a I’heure ou a ces jours 13, ¢a ne sert a rien.»

Qu’avez vous fait en France?

«En France, non je n’ai jamais fait ¢a.

Non, je n’ai pas travaillé en France, parce que je suis venu ici j'étais déja fatigué.

Je n’ai pas des choses a faire, je souhaitais venir en France car la France est un pays colonisateur pour
moi. C'est la France qui m’a colonisé, donc depuis mon jeune age jusqu’a maintenant je pense un
jour est-ce que I'Europe je peux fréquenter ? Voir la France avant de mourir ?

Depuis que je vis en France, vraiment, ¢a me fait un grand plaisir, parce que je ne connais pas ni lire
ni écrire. Depuis que je suis en France, je fréquente des gens qui ont fait des études, peu a peu j'ai
appris le francais a parler bien, et méme si je ne parle pas trop, un peu, je peux parler maintenant, et
je dirai surtout qu’en tant que pays colonisateur, je dois voir la France, I'estime des enfants qui sont a
I’école.

Comme moi je n’ai pas pu aller a I'école je regrette beaucoup aujourd’hui, pourquoi je n’ai pas fait
I’école, pourquoi mes parents ils m’ont pas envoyé a |’école, pour moi tous les enfants je les mets a

I’école, méme les petits-enfants faut que tu vas a I'école.»

- Lieu de naissance: a 100 kilomeétres de Suku et 240 kilomeétres de Bamako
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Date de migration: «Je suis venu en France le 30 janvier I’'an 2006, avant je n’ai jamais venu
en France.»

Langue maternelle, langues parlées et comprises: «Je comprends le frangais et ¢a
m’intéresse a parler mais je ne connais pas ni lire ni écrire, et le bambara au Mali, la langue
nationale parce que partout au Mali on comprend ¢a.»

Nationalité civile: malienne
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Résumé de sa maladie du point de vue médical:
En janvier 2007, Monsieur COU. vient consulter son médecin traitant pour dysurie et pollakiurie
nocturne. Le bilan effectué retrouve un adénocarcinome prostatique Gleason 7, TANOMO. Il devait
étre traité par radiothérapie conformationnelle et hormonothérapie. Finalement il a d{ retourner au
pays quelgues semaines pour le décés de son frére, il n’a pas eu de radiothérapie et est actuellement
traité par analogue de la LH-RH et anti-androgénes. Il est suivi régulierement en urologie a Bichat.

1) Comment se passe votre vie en France?

«Ma vie en France, vraiment je me plains pas je vis parfaitement.

Je me plains pas ou quelque chose, tout va bien, parce que qu’elle que soit I'origine du pays il faut
adapter avec.»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine?
«Non, j'ai jamais retourné au pays.
Si Dieu me donne la chance 'y retourne, si Dieu me donne la chance je pourrai retourner au pays.»

3) Que signifie pour vous: étre en bonne santé?
«Pour moi quand tu es en bonne santé, je crois que tu as tout dans ta vie.
Tu peux étre pauvre, tu peux étre riche, tu peux étre qui que ce soit, la santé d’abord, ¢a codte cher.
Quand tu as la santé tu as tout dans ta vie, avoir I'argent, avoir le grand immeuble, une grande villa,
c’est un temps. Si Dieu te donne ¢a, y a pas de probleme, tu vas I'avoir, mais attention, si tu te
dépasses, mais si tu dépasses, faut pas dire pour quoi il en a moi je n’en ai pas, faut pas vouloir

quelque chose qui va colter plus cher, ou ¢a va gaspiller ta vie, c’est pas bon.

C’est pas Dieu qui peut faire quelque chose parce que tu fais des choses dans ta vie, parce que tu es
un truand, tu es un voleur, ¢a il faut donner tout, donner tout a Dieu.»

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer?
«Cancer, c’est une maladie?
Oui, je connais le mot.

Je connais pas tellement assez, je crois que la maladie cancer c’est une maladie qui prend les gens,
fait souffrir les gens et c’est beaucoup de temps.

Si tu trouves un bon médecin, si tu as la chance, tu peux guérir et puis ¢a passe mais quand tu n’as
pas trouvé un bon médecin, ¢a te fatigue pendant toute ta vie.»

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?
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«QOui, on parle du cancer dans mon pays. Les gens ils prennent comme tel, c’est une maladie. Quand
¢a prend les gens le cancer, le diabéte ou n’‘importe quelle maladie qui peut atteindre un individu,
quand il y a ¢a, excusez moi le terme que je parle parce que je ne comprends pas bien en frangais, il
faut voir un monsieur qui connait ¢ca mieux. Faut approcher de lui pour mieux te soigner et tu peux
avoir la tranquillité dans ta vie.»

Les gens ont-ils peur de la maladie?

«Oui, mais n‘importe quel individu il a peur de malade, tous les maladies, personne ne souhaite la-
bas qui soit tres malade.

Tous les maladies sont pareilles la bas, mais quand on te donne une maladie quelconque, tu prends
cette maladie I3, il faut voir celui pour aider a combattre cette maladie, approcher de ceux qui font la

recherche de ¢a, médecine, approcher de eux pour te soigner, voila.»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite?

«Bon, je suis venu voir Docteur M., il m’a regardé il m’a dit: «Tu as une maladie».

J'étais mal quelque part parce que quand je vais faire pipi ¢ca ne passe pas bien, et puis ¢ca me fait
mal.

Bon il a vu comme ¢a je peux faire 5 ou 6 fois pour faire pipi et ¢a ne vient pas comme je veux, ¢ca me
fait mal.

Bon je suis venu voir lui, il m’a regardé, il dit: «Non, c’est une maladie».

Bon j'ai commencé un traitement, aujourd’hui Dieu merci, ¢a n’a pas fini mais ¢a a calmé un peu,
Dieu merci.»

Le Docteur vous a fait faire des examens?
«QOui, il m’a fait des examens, de prendre le sang, et puis il a continué a me soigner.

Et puis il m’ a fait partir au Professeur a Bichat, il m’a donné les traitements avec les comprimés et les
pigdres c’est tout.

Méme tout dernierement il vient de me donner un comprimé, il dit chaque soir, chaque jour je
prends ¢a, trois fois par jour, un matin, un midi, un le soir, je continue a prendre ¢a.»

Et vous allez mieux?

«ga va.»

La maladie est localisée seulement a la prostate ou ailleurs?

«Enfin moi c’est une maladie quand elle prend comme ¢a, j’ai envie de faire le pipi. Forcément, je ne

peux pas d’arrét le pipi, je vois quand je vais a la toilette aussi, pipi |3, ¢a peut pas venir comme je
veux, ¢a fait mal un peu et aujourd’hui Dieu merci ca commence a calmer.»
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Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer?

«Bon, quand on m’a dit que je suis un cancer, je me mets a la disposition tout de suite pour dés que
j’ai ca. Parce que c’est les médecins qui connaissent, ils ont fait les recherches de c¢a, c’est leur
boulot, ils ont choisi gca comme leur métier.»

Vous aviez peur?

«Non, je n’ai pas peur du tout, parce que je sais que pour chaque individu, y a des jours a venir ¢a ne
va pas.

On ne sait pas quel c6té que ¢a va aller ou pas, plutét de droit, ou de négatif ou de fautif, donc je ne
sais pas.

Quand on m’a dit que j'ai ¢a, j’avais peur un peu.
Pourquoi j'avais peur?

Pourquoi je vais faire ¢a pour me soigner?

Pour finir cette mal la.

Bon, j'ai donné mon consentement tout de suite pour le traitement et Dieu merci aujourd’hui c’est
pas fini tellement mais c’est pas comme au début.»

Vous voyez I'urologue régulierement?

«Régulierement oui.

Dernier rendez-vous maintenant qu’il m’a donné, c’est début du mois de janvier que je dois le voir,
que je fais le traitement jusqu’a début janvier pour aller le voir. Avant d’aller le voir je passe au
laboratoire pour la prise de sang.»

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin?

«Non, je n’ai pas peur du tout parce que je sais que si je n’ai pas venu chez le médecin ¢a ne va pas.

Parce que je sais que c’est long aussi comme ce que je fais au pays, les médicaments.

Quand tu es malade, quand tu ne peux pas voir ces gens la tu ne peux pas t’en sortir. Donc je mets

Y

dans ma téte tout de suite va voir le médecin, je n’ai pas a avoir peur ou quoi que ce soit,
automatiquement faut venir la.»

Vous n’étiez pas réticent pour vous soigner?
«Oui, méme quand on me met la radio la (montre son bas ventre) pour rentrer dedans.

Le Monsieur m’a posé la question a I’hdpital a Bichat, il m’a dit: «Faut pas avoir peur.»
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Je dis: «Non, je peux pas avoir peur, si Dieu dit que je vais mourir dans cette maladie, que ce soit lui,
ou l'autre, je peux mourir, donc faut pas avoir peur, faut donner la volonté a Dieu.»

Avez-vous eu recours a des remédes traditionnels?

«Oui. En France ici non, mais au pays plusieurs fois.»

Et pour soigner le cancer avez-vous utilisé les herbes?

«Non, je n’ai pas fait ¢a. Si j’avais été au Mali, j’aurais essayé de faire la recherche de ¢a oui.

Mais je ne connais pas ici bien, parce que nous, on traite avec les herbes, le bois et la racine de bois,
donc tu ne connais pas le territoire francais, y a des endroits et foréts réservés et I'endroit et les
foréts qui ne sont pas réservés, je ne connais pas le coin. Donc je n’ai pas droit moi ou qui que ce soit,
aller rentrer dans une forét francais ou dans un territoire francgais pour faire quelque choix. Ce bois
la, il est planté je vais enlever la racine, je vais enlever les feuilles 13, j’ai pas le droit. Donc je dois
oublier ca dans ma téte, parce que ici c’est pas chez moi, pour moi je n’ai pas droit ici.»

Et si vous aviez pu, vous auriez aimé le faire?

«QOui, parce que le métier que je fais depuis bas age, j'aime ¢a beaucoup, voila.

Quand je suis au pays la bas, les gens qui ont des maladies, des maux de téte, les femmes qui ont des
maladies, les garcons qui ne sont pas tellement puissants, ils viennent me voir et je fais ce que je
peux faire, puis ils s’en sortent dedans.

Bon maintenant comme je suis au niveau de France ici, en tout cas faut oublier ¢a parce que je ne
connais pas le coin la. Cela appartient & qui? C’est I'Etat, c’est un individu, je ne connais pas. Bon
c’est une forét réservée ou pas je ne connais pas, excusez-moi le terme de francais que je ne
comprends pas bien. Donc moi je n’ai pas a aller dans un coin de France, pour aller cueillir aucun
arbre, que ce soit le fruit de I'arbre, la peau ou la racine, non, c’est interdit ici pour moi.»

La médecine en France et celle au Mali sont tres différentes, laquelle est la meilleure selon vous?

«Tres différentes oui.

Oui, je pense que je dirai la médecine fran... heu... blanc est trés efficace, parce que vous avez fait la
recherche, vous avez les moyens d’avoir la machine qui détecte tout.

Nous on n’a pas de moyens c’est ¢a. On n’a pas de ¢a, on souhaite avoir les mémes moyens mais
c’est impossible. Donc ici on a les moyens, on a tout, on peut faire tous les recherches, ce qui est
facile ici, ce serait tres difficile chez nous, voila.»

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer?

«Non, je n’ai pas pensé ca.

Je n’ai pas pensé ¢a un jour.
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Maladie c’est comme la vie d’un individu, ¢a vient par surpris, personne ne souhaitera pas que un
jour je peux tomber la maladie, mais quand tu tombes la maladie, quand quelqu’un tombe la maladie
c’est Dieu seul qui sait, c’est réservé.

Bon moi je ne connais pas ¢a, pourquoi j’ai tombé cette maladie c’était surpris.

Je suis venu le voir lui et j'ai dit: «Je suis malade.»

Il a dit: «Bon d’accord.»

Il a fait ce qu’il peut faire, il a découvert ma maladie.

Quand il a découvert il m’a dit: «Voila, tu as telle maladie qui te fait souffrir.»

Jai dit: «D’accord.»

«On va trouver une solution, je vais mettre un traitement a disposition.»

Et il est en train de faire et je commence a voir les résultats.»

Y a-t-il des causes a votre cancer?

«Bon, je ne peux pas rentrer jusqu’a cette profondeur la.

Je ne sais pas si quelque chose qui m’a donné cette maladie ou pas, ¢a en tout cas je ne connais pas.

Parce que si je connais cette cause qui m’a donné la maladie, je dois éviter ca.

Comme je ne connais pas, ¢a peut étre retrouvé a n’'importe quel coin, je sais pas, je ne sais rien, je
suis navré pour ¢a, voila.»

Je lui parle du fait qu’en Afrique, parfois il y a des croyances comme quoi la maladie peut venir
d’un mauvais sort:

«Pour moi, je n"ai pas pensé a ¢a. Je n’ai pas pensé a ca.

Je sais que ca existe en Afrique, le mauvais sort est la, mais pour moi je n’ai pas pensé a ¢a un jour du
tout.»

Je lui explique que pour certains cancers il y a des causes, par exemple le tabac...
«Bien sdr je connais tabac... L'Homme qui veut avoir la santé faut éviter le tabac.

Parce que je me rappelle 'année 83, j’étais au territoire gabonais, j'ai tombé malade et a ce moment,
je fumais 3 paquets par jour.

Quand je sentais ¢a, je nai pas allé a I'hopital.
Comme j’étais en Afrique la-bas au Gabon, je rentre dans la brousse la bas et je prends la racine de

bois, et j’ai bien bouilli je bois.
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Quand la santé commence a venir, je tousse, quand je tousse ¢a tire fort, moi-méme personne m’a
dit mais j’ai dit : «¢a, c’est le tabac qui m’ a provoqué.»

Donc a partir de aujourd’hui je ne fume plus, a partir de ce jour la j'ai laissé le tabac.»

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion?

«Qui, oui, plusieurs personnes.

Tant qu’il n’est pas venu me voir ou tant que je vois qu’il souffre avec cette maladie, je n’ai rien a lui
dire voila.»

Avez-vous soigné des gens au Mali qui avaient le cancer?
«Non, non, non.
Je n’ai pas rentré dans ces domaines la moi.

C’est pas parce que je ne voulais pas traiter, parce que personne a pas venu me constater a ce coté

Y

la.
Quand j’étais au pays, si quelqu’un était venu me constater, méme si je ne veux pas connaitre a
soigner, je vais approcher ceux qui peuvent faire ¢a, avoir leurs connaissances et profiter avec leurs
connaissances pour faire quelque chose pour moi.
Bon je n’ai pas rencontré des gens pareils comme ¢a donc... je suis ignorant de ce c6té la.»
Pensez-vous la méme chose avant d’étre malade et maintenant que vous étes malade?
«Oui, voila.»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement?
«Non, non, non, d’abord je ne connais pas lire ni écrire.

Je ne vais pas dire je vais regarder I'ordinateur.

Je garde le temps pour mettre a la disposition du Docteur M., ce qui peut arriver, ¢ca peut arriver
donc je n"ai pas a chercher a comprendre.

Je dis oui tout de suite, quand il a dit c’est ¢a, c’est ¢a, parce que c’est son travail, voila.»
10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade?
«QOui, ca a changé beaucoup. Le c6té de la santé bon, ce n’est pas pareil comme avant.

Je peux dire que c’est ca méme qui m’a fait tirer vers la France, depuis que je dois rentrer.
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Mais comme je vois que ¢a ne va pas la santé, donc je me mets a profiter de mon séjour en France
pour me soigner un peu et si Dieu me donne la chance d’aller regarder a c6té de la famille la-bas.»

Avez-vous I'impression que votre corps a changé?

«QOui, j’ai I'impression que mon corps a changé avec le traitement, la vraiment c’est pas comme
avant... le traitement la ca donne beaucoup mieux, ¢a va mieux.»

11) Comment envisagez-vous l’avenir?

«L’avenir ¢a dit beaucoup de choses, chaque individu choisit que je veux que I'avenir soit mieux pour
moi du coté de la santé, coté du matériel, coté de tout ce qu’il faut dans la vie.

Mais je sais pas ce qui peut arriver dans la vie, dans I'avenir, je ne sais pas, c’est Dieu qui connait ¢a.»

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

«Si j’avais senti la maladie tres vite, automatiquement faut voir le médecin.
Faut pas trainer 2-3 mois, méme 2 semaines c’est trop, méme 1 semaine c’est trop.

Quand tu sens quelque chose qui va pas du jour au lendemain faut aller voir le médecin, pour qu’il
trouve la solution.

Pas tu traines avec une maladie et ¢a prend tout le sang, ¢ca prend tout le corps c’est pas facile a
traiter, faut mettre beaucoup de temps pour la traiter.

Pourquoi mettre beaucoup de temps parce que toi méme tu sais que tu es venu en retard, tu es venu
en retard pour combattre cette maladie donc automatiquement ¢a met du temps.

Si du jour au lendemain peut-étre le médecin va voir la solution de suite, et en peu de temps tu t'en
sors.»

Etes-vous content de la prise en charge en France?

«Je suis trés, tres ,trés ,trés content, je suis soulagé beaucoup pour ¢a.

Je ne sais méme pas comment je veux dire, ce mot la ¢ga me dépasse.

Oui, quand la France est devenue indépendante, j'étais un homme déja, 1960.

Et jusqu’a maintenant je n’ai jamais été en France, mais j'ai travaillé avec les Frangais au pays
d’Afrique, j'ai travaillé avec les Francais en Cote d’ivoire, au Congo et Gabon, et partout.

Mais aujourd’hui, je trouve que vraiment le pays qui m’a colonisé vraiment les médecins Frangais,
c’est énormément progressé.»

Voulez-vous rajouter quelque chose?
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«Moi aussi je vous remercie beaucoup.»
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L'’entretien de Madame E.

Profil du patient:

- Age:48ans

- Origine géographique: Nord-Ouest de I'Afrique, Cote d’lvoire

- Mode de vie: mariée, 2 enfants

- Niveau d’études, Profession: «Au départ pas beaucoup, mais maintenant je me suis formée

et je suis aide-soignante.»

- Lieu de naissance: dans une ville a I'Ouest de la Cote d’lvoire

- Date de migration: en 1978, a 'dge de 18 ans

- Langue maternelle, langues parlées et comprises: le francais

- Nationalité civile: frangaise depuis 1995
Résumé de sa maladie du point de vue médical:
En 1999, Madame E. découvre a I'autopalpation des seins un nodule au sein gauche, au niveau du
qguadrant inféro-interne. Le premier bilan retrouve un adénome. Devant la persistance du nodule,
une exérese est effectuée, I'histologie montre un carcinome canalaire infiltrant de 12 millimétres.
Madame E. a une exérese de la tumeur et un curage axillaire gauche, suivis d’'une radiothérapie
effectuée en ville, terminée en juin 1999. Depuis, elle est suivie régulierement, sans récidive.
Madame E. se plaint d‘une déformation du sein gauche avec cicatrices rétractiles et indurées.

1) Comment se passe votre vie en France?
«Trés bien.»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine?

«C’'est mon mari, parce que mon mari est la-bas, il est reparti, il est installé la-bas, je le vois
régulierement et lui aussi il vient pareil.»

3) AQue signifie pour vous: étre en bonne santé?
«Bah moi étre en bonne santé, déja c’est mentalement, dans ma téte.

Donc, des l'instant que je me sens bien moralement, enfin je suis bien moralement, en tout cas je me
sens déja en bonne santé. Pour étre en bonne santé, déja faut commencer par la.»

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer?
«Le cancer, a quoi est-ce que ¢a me fait penser?.Bah quand je pense au cancer je pense a mon sein.»
Et avant que pensiez-vous?
«Je pensais aux malades, a tous ceux que je vois a la télé.
Parce que je n’avais pas vraiment été en contact avec des personnes atteintes du cancer, je vois

souvent a la télé ce qui se passe, les ablations, des traitements chimio, et tout ¢a, c’était a ¢ca que ¢a
me faisait penser.»
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5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?
«Bon, maintenant de plus en plus, oui, parce que c’est une maladie qui commence a se... parce que
avant c’était pas connu, peut-étre que ca tuait effectivement les gens mais les gens ne connaissaient

pas.

Mais au fur et a mesure du développement on connait maintenant, on sait ce que c’est, donc, bony a
des campagnes de lutte contre ¢a, oui, en Cote d’Ivoire.

Comme ici, y a des cas ou c’est possible, d’autres ou c’est pas possible, donc ¢a dépend.»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite?

«Oui, trés bien méme.

D’ailleurs je me rappelle tres bien, c’est mon gynéco qui m’avait palpé les seins, enfin moi-méme je
me suis, ¢ca n’a pas commencé par mon gynéco, c’est moi-méme qui ai palpé.

J'ai tendance a palper voir s’il y a quelque chose dans le sein ou des trucs comme ¢a, parce que j'ai
entendu justement a propos des campagnes de I'autopalpation.

Moi-méme j’ai palpé et j’ai su qu’il y avait quelque chose de pas normal, habituel dans mon sein, et
je suis partie voir mon gynéco.

Lui aussi n"aime pas trop donc quand il a vu ce que c’était, il a voulu faire tout de suite une biopsie
pour voir.

Et quand on a fait la biopsie, au départ ils ont dit que c’était bénin, il y avait rien, c’était juste un
kyste.

Et c’est par la suite, c’est revenu. C'est revenu et |a il a voulu tout de suite enlever tout, encore mon
gynéco.

eéme

Il m’a fait ¢ca dans une clinique, je crois c’est dans le 18", clinique de je sais plus quoi, 13, j’ai oublié
le nom d’ailleurs, et bien il a vu ¢a, ils ont enlevé, je suis restée dans la clinique, ils ont fait la journée,
ils ont fait les analyses et ils ont trouvé que c’était cancéreux.

Javais trente... trente-huit ans, oui trente-huit ans, presque trente-neuf ans quoi, c’était en 98.»

Avez-vous eu d’autres traitements?

«Il a enlevé tout de suite la partie qu’était atteinte et apres il m’a adressée a I'Institut Curie, ou il
connaissait un professeur.

Donc, c’est la-bas qu’ils ont pris le relais.

Et quand il a fait I'intervention, il a enlevé la partie qu’était... il avait fait, il n’a pas mis de redon pour
lui ¢a allait tout seul, il n’y aurait rien.
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Mais par la suite, j'ai saigné a l'intérieur, ca m’a fait une hémorragie a l'intérieur.

J'ai été hospitalisée carrément, j’ai failli méme perdre le sein, parce que ¢a a failli s’infecter mais
heureusement ¢a s’est pas infecté donc ils ont mis des meches, des meches a l'intérieur du sein.

J'ai été carrément réopérée et ils ont mis des meches pour sauver le sein.

Aprés j'ai eu la radiothérapie qui a duré... parce que c’était pris au stade vraiment minime, ¢a a été
découvert tres, trés tét, donc pour l'instant je touche du bois (touche le bureau), j'ai été pris tres,
trés tot.

Donc j’ai eu une radiothérapie quand méme qu’était pas facile aussi.»

Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer?

«QOui...(elle se met a pleurer) Désolée je pensais que ¢a allait...(elle continue a pleurer)»

Je lui demande si elle a toujours peur?

«Oui...»

Jattends quelques minutes et je change de question: Aviez-vous peur d’aller chez le médecin?
«Non, non, non je voulais avoir le cceur net, donc je suis allée.

C'est apres, chaque année j'ai peur d’aller chez le médecin, de retourner pour les examens.»

Et pour vous soigner, avez-vous attendu, aviez-vous peur?

«Non, non, non, j'étais comment on dit ¢a... parce que I'année ol on a découvert mon cancer je
venais d’avoir mon concours d’aide-soignante, j'avais commencé la formation et puis on m’a

annoncé ¢a donc c’était... le monde s’écroulait, quoi.

J'étais completement... je venais de traverser une période assez difficile: séparation, machin et tout
et tout, donc c’était vraiment le coup de massue qui m’a assommeée quoi.

Et apres, bon je me suis dit si ca a été découvert, puisque mon gynéco en tout cas il n’a pas arrété de
parler que j’ai eu de la chance, on m’a découvert plus tot, qu’on peut me soigner, vraiment il était la
quoi, il était la quoi, mais j’ai pas vu de psychologue j'ai rien vu, j’ai vu personne.»

Cela vous a manqué?

«QOui, je pense que ¢a m’a manqué, oui, ca m’a manqué... mais j'ai pas demandé non plus, j'ai pas
réclamé.»

Mais on ne vous a pas proposé?
«Non, on m’a pas proposé.

Parce que moi je voulais sortir de I'hopital, surtout aller faire ma formation.
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Parce que ¢a dépendait de mon avenir, j'avais des enfants en bas age, je pensais, je crois que c’est ¢a
qui m’a permis de lutter quand méme, je pensais a la vie de mes enfants. Je pensais si maintenant il
m’arrive quelque chose, comment ¢a va se passer pour eux, c’était dur quoi...

J'ai pas eu de soutien psychologique, ca m’a pas été proposé, et méme a I'Institut Curie, ce qui m’a
paru curieux, les gens qui ont eu I'ablation (elle veut dire I'ablation compléte du sein), ils étaient
plusieurs, mais ceux qu’avaient eu seulement une opération du sein, y avait personne.

Il y avait personne pour ces personnes la, c’est la méme opération...

Il y avait une dame qui rentrait: «Ah vous avez été opérée, vous avez eu une ablation?»

Jai dit: «Non.»

«Ah bon, excusez-moi» et elle sortait, alors que c’est la méme chose, c’est la méme chose!

J'ai un sein gu’est complétement déformé, et en plus pour moi c’est grave, y a pas de réparation, a
cause des rayons de radiothérapie, qui a abimé la peau.

On peut pas réparer mon sein et il est pas beau du tout.

Donc depuis je peux pas me déshabiller devant des copines, je peux pas, ¢a c’est quelque chose je
peux pas faire, alors qu’avant j’aimais bien, on est entre filles, maintenant c’est fini.

Je suis toujours en train de me cacher la poitrine parce qu’il y a une partie du sein qu’est
complétement abimée, c’est pas joli a voir.»

Avez-vous eu recours a des remeédes traditionnels?

«Non, pas du tout, parce que dans ma famille, y a trés peu de personnes qui le savent, tres peu de
personnes qui le savent, parce que s’ils le savent, pour eux c’est catastrophique, je vais mourir.

Parce qu’on a dans la téte le cancer ¢a tue tout de suite, donc non y a pas beaucoup de personnes
qui le sait, mais les remedes non plus, j’ai méme pas cherché a voir un tradipraticien ou je sais pas
quoi, hon, non.»

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer?
«Pas du tout, non pas du tout.
Non, parce que j'avais jamais entendu parler du cancer dans la famille, donc non, non pas du tout.»

Pensez-vous qu'’il y ait des causes?

«QOui, je pense, parce que comme je vous disais, j’ai vécu une période avec mon compagnon d’alors, a
cette époque, j'ai vécu des choses difficiles.

Et je me suis dit que c’est tout ¢a qui a di provoquer ce cancer.
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Parce qu’au départ, je n'avais pas de disposition particuliere pour dire que j’allais avoir le cancer du
sein.

Mais je pense que c’est ¢a, parce que j'ai vécu des périodes assez difficiles, oui, et maintenant je crois
guand on dit la vie, la vie... le stress et tout ce qui entoure tout ¢a peut provoquer le cancer, oui, je

Crois.»

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie, quelle était votre opinion? A-t-elle changé depuis?

«Non, maintenant j'ai une personne, enfin pas une personne, une amie, une dame que je connais,
elle était chez moi méme hier, qui est actuellement en traitement.

Elle habite en Afrique mais elle est venue la pour le traitement et c’est une dame aussi qui a eu une
vie assez mouvementée, une vie trés chargée et cette dame elle est directrice d’école mais elle a, au
niveau de la famille beaucoup de charge, beaucoup de stress, beaucoup de... vraiment assez chargé

quoi.

Et je lui ai dit quand je I'ai vue la derniere fois, mais elle ne sait pas que j’ai eu le cancer du sein, non,
je lui ai pas dit.

Mais j'essaie de I'aider comme je peux jusqu’a ce que si vraiment je peux plus je vais lui expliquer
gue moi j'ai eu le cancer du sein et je suis toujours a risque parce que ¢a peut toujours revenir a

n’importe quel moment.

Mais pour l'instant je I'aide comme je peux, elle était chez moi hier cette dame, elle est en chimio,
carrément.»

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement?

«Non, non, non j’ai méme pas cherché, j’ai suivi I'avis des docteurs et jai suivi le traitement sans
vraiment rechigner quoi, j’ai suivi parce que je voulais m’en sortir.»

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ?
«Si ma vie elle a changé? Heu... c’est a dire que je profite vraiment de chaque instant, voila, je profite
vraiment de chaque instant et je suis, en tout cas j'essaie d’étre heureuse le plus possible, de tout, la
moindre chose qui peut me rendre heureuse, j'en profite. Et au niveau de mon travail, et au niveau
de ma vie familiale, en tout cas j'essaie de profiter de tout ce que je peux, oui de tout ce que je peux.

Mes deux enfants ont grandi, les deux ont eu leur bac, ils vont a I'Université, je profite au maximum.

Voila parce que comme je ne sais pas, je me dis... et mes 50 ans je vais féter, je vais faire une grande
féte pour mes 50 ans, oui.»

Vous m’avez déja répondu tout a ’heure pour savoir si votre corps a changé?

«Bah oui, bien sar il a changé, il a changé, je suis génée.
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Surtout que je peux pas réparer. Si on pouvait réparer, je prends rendez-vous avec le chirurgien
esthétique la, mais je connais la chanson et c’est la méme chanson du coup je vais plus.

Il m’a donné rendez-vous et tout ce qu’il pourrait me proposer c’est remettre I'autre sein a la méme
hauteur, mais bon ¢a me résout pas trop le probleme de I'autre c6té.»

11) Comment envisagez-vous I’avenir?
«ga vraiment, je sais pas du tout...
Comme j’ai dit, je profite vraiment de I'instant, j'essaie d’éviter de penser a I'avenir.»
Je lui dis que ¢a fait déja 10 ans:
«Qui, c’est vrai ¢a fait plus de 10 ans mais je sais pas, quand je vois, parce que je m’occupe je fais des
soins a domicile et je suis aussi en institution, quand je vois des personnes agées qui me disent: «Oh!
¢a fait 20 ans que j’ai eu mon cancer», je me dis que peut-étre j’ai des chances d’arriver jusque I3, ca

me donne un peu de courage.

Mais ce qui est slr c’est que je m’évite le stress, ah oui, je m’évite tout ce qui peut me stresser, tout
ce qui peut me rendre triste, tout ¢a la je les évite.»

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

«C’'est comme j’ai dit tout a I'heure, c’est que j’ai pas eu de soutien psychologique.
Sinon, a part ¢a, tout le reste, mon gynéco franchement il a été tres, tres, trés bien.

Et puis c’est lui qui m’a suivi, dés que j'ai eu le truc j'ai été quand méme vite, vite, je suis partie toute
seule le voir parce que je trouvais que c’était pas normal.

Lui quand il a vu il a dit: «Faut qu’on fasse tout de suite un truc.»

Bon on a fait et c’était, y avait rien mais c’est quelque temps apres, je vois que la chose revient,
c’était déja plus dur.

Jai dit ¢a c’est pas normal, ¢a peut pas étre...

Je suis partie le revoir lui aussi, et tout de suite il a fait ce qu’il fallait, il dit: «Non, moi je n’aime pas
gue c¢a grandisse, je vais enlever tout de suite.»

Par la suite, j'ai eu quelques complications comme j’ai dit, |13, j’ai saigné, ¢a a fait un gros hématome a
I'intérieur tout ¢a.

Bon c’est ¢a qui m’a obligé, j'ai été obligée de repasser sur le billard et refaire tout, ¢a, ca a été dur
aussi, avant d’aller en radiothérapie.

Jai fait ca parce qu’il fallait guérir le sein, ca a duré je sais pas combien de mois, petit a petit jusqu’a
ce que ca cicatrise, avant d’aller en radiothérapie, ¢a a di prendre un an entre les deux.
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Donc ¢a aussi, fallait aller presque tous les 2 jours aller a I'Institut Curie, et j’ai trouvé la-bas des
infirmieres vraiment superbes aussi et ensuite j’ai continué.

Jai fait jusqu’a la fin la-bas, et les infirmieres la-bas elles étaient vraiment formidables, parce que le
chirurgien qui m’a opérée, je peux pas dire ¢a de lui parce que celui qu’a fait I'opération, c’était un
grand spécialiste la-bas, il m’a traumatisée lui, j'oublie toujours son nom. (rires)

Tellement il m’a traumatisée, j'oublie toujours son nom, parce que lui, il n’a pas été du tout tendre.

Quand il est sorti de ma chambre je me suis écroulée, j’ai commencé a pleurer.

C’est une infirmiere qui est venue, qui m’a dit: «Faut pas I'écouter, il est comme ¢a mais c’est un tres
bon chirurgien.»

J'ai dit: «Ben dites donc, ce qui est sdr c’est qu’il n’arrange rien pour le moral des gens.»
Oui, parce que lui il vient, c’est vrai ce qu’il dit, peut-étre que c’est ¢a aussi qui m’a permis de me
battre, c’est pas beau a entendre mais c’est tres dur quand il vous sort la phrase: « Vous étes malade,

si vous avez une maladie qui peut vous tuer d’un instant a I'autre.» Oui c’était trés dur, tres, tres dur.

Parce que moi je lui avais posé la question simplement de savoir combien de temps j’allais rester a
I’h6pital, je venais de commencer ma formation, combien de temps j’allais rester a I’'hopital.

Il m’a dit: «C'est plus important de vous soigner que de parler de formation.»

Je lui ai dit: «Mais c’est aussi de mon avenir que je vous parle, donc vous pouvez me dire combien de
temps ¢a peut prendre?»

Lui il m’a dit que de toutes facons il sait pas, que j’ai une maladie qui peut me tuer, peut-étre que
j’aurai méme pas le temps de faire ma formation, en tout cas il a tenu des propos, vraiment c’est...

Jai dit, il est grave celui-13, il est médecin?

On vous dit: «Oui c’est le grand chef. Donc voila.»
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L’entretien de Monsieur M.

Dés le début de l'entretien je lui explique pourquoi je fais cette thése et je prononce bien
évidemment le mot cancer, et tout de suite il me dit: «Ah mais moi je n’ai pas eu de cancer, j'ai eu
une maladie mais c’était pas le cancer.» J'ai été un peu décontenancée devant cette réponse en
ayant peur d’avoir commis un impair. J'ai bien regardé son dossier et il y avait bien écrit carcinome
gastrique et j’avais mis au courant son médecin traitant que je l'interrogeais. Je I'ai donc rassuré en
lui expliquant qu’il y avait des cellules anormales et que c’est pour ¢a qu’on I'avait opéré mais que
maintenant tout allait bien et j'ai essayé de plus centrer mon entretien sur la représentation du
cancer dans son pays, et j'ai essayé de savoir également ce qu’il avait compris de sa maladie...

A noter également qu’au moment ou je l'interroge, sa fille est traitée par chimiothérapie pour un
cancer du sein.

Profil du patient:

- Age:67ans

- Origine géographique: Europe du Sud, Portugal

- Mode de vie : marié, 4 enfants

- Niveau d’études, Profession: a arrété ses études a I'age de 13 ans au Portugal, était
menuisier, est actuellement a la retraite.

- Lieu de naissance : a proximité de Porto

- Date de migration : 1968

- Langue maternelle, langues parlées et comprises : frangais, espagnol, portugais et un peu
I'italien

- Nationalité civile : portugaise « Bon jaime bien le Portugal, mais je suis en France et la
France aussi il compte.»

Résumé de sa maladie du point de vue médical:

Monsieur M. souffrait d’épigastralgies depuis plusieurs mois. Le médecin du travail I'a envoyé chez
un gastro-entérologue pour faire une fibroscopie oeso-gastro-duodénale qui a retrouvé un
adénocarcinome gastrique. Il a eu une gastrectomie en 1988. Depuis, il est suivi régulierement par le
gastro-entérologue.

1) Comment se passe votre vie en France ?

«Bon, il se passe normalement, ¢a se passe trés bien. Vous savez comme j'avais travaillé tout le
temps, maintenant on est en retraite.»

2) Retournez-vous dans votre pays d’origine ?
«QOui, oui, de temps en temps, deux a trois fois par an.»

3) Que signifie pour vous : étre en bonne santé ?
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«Ah, c’est bien d’étre en bonne santé, bon des fois j'avais pas trop de bonne santé, que javais
toujours mal a I’estomac bon... avant d’étre opéré j'étais vraiment malade, j’étais obligé de temps en
temps me poser contre un mur pour que la douleur passe...»

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer ?

«Je sais pas qu’est-ce que c’est le cancer, je sais que c’est un maladie mais jamais su qu’est-ce que
c’est, j’sais pas si c’est un truc qui se développe vite ou pas vite, je sais pas... »

Je lui explique rapidement et simplement que ce sont des cellules anormales qui peuvent se
multiplier n’importe ou.

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays?
«Si, si, ils parlent beaucoup, ils parlent comme ici. Vous savez comme maintenant ils parlent que de
¢a, les gens ils font méme pas attention a ¢a, si y a quelqu’un qui parle du cancer, c’est une maladie
comme une autre.»
Je lui demande: «Pour eux ce n’est pas une maladie grave?»

«Si, c’est grave, maintenant ils parlent que de ¢a, ¢ca me gonfle la téte ¢a aussi...»

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre probléme a I’estomac? Pouvez vous me
raconter ce qui s’est passé ensuite ?

«QOui, c’est que moi j’ai été faire une visite du travail, et la personne qui m’avait fait opérer c’est lui
qui m’avait trouvé a la clinique, et apres il m’a dit faut que vous faites des examens car vous avez des
problémes a I'estomac, pourtant il était un stagiaire encore, bon c’est maintenant lui qui me suit, et
c’est lui qui m’avait trouvé ma maladie.»

Et que vous ont-ils dit, vous ont-ils fait d’autres examens?

«lls ont fait des fibros, des radios et tout, et une coloscopie, et apres j'ai... (a du mal a trouver ses
mots), je devais partir en vacances, et il m’a dit faut étre opéré, et j’ai dit: «Mais vous pouvez pas me
laisser partir au Portugal le mois d’aolt?»

Il a dit: «Non, non, non, maintenant vous allez vous opérer.»

Et voila j’ai été opéré.»

Et vous savez pourquoi?

«Il m’a dit que j’avais une maladie a I'estomac.»

Il vous a dit ce que c’était comme maladie?

Il réfléchit: «Non.»

Il se racle la gorge et rajoute:
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«Non, il m’a dit quelque chose j'avais développé dans I'estomac, il me |'avait pas dit.»
Et apres I'opération, comment ¢a s’est passé?
«Apres ¢a, j’ai été en maison de repos, j’ai été a I’hopital pas mal de temps et apres j'ai été en maison
de repos. Aprés j'ai continué le traitement pendant 3-4 ans, je sais pas ce que c’est, c’est des
comprimés.
Qu’avez-vous ressenti quand le médecin vous a dit que vous deviez étre opéré?
«Bah je lui ai dit, si je suis obligé d’étre opéré bah y a pas de probléme, bon faut m’opérer, voila.»
Est-ce que cela vous a inquiété ou fait peur?
«Non, pas du tout.»
Au début, quand vous aviez des douleurs, aviez-vous peur d’aller chez le médecin?
«Bon, un petit peu, a cause de me faire opérer.»
Mais au tout début quand vous aviez les douleurs?
«Non, je m’intéressais plutot au travail que d’aller au médecin, vous savez comment ¢a se passe...»
Etiez-vous réticent pour vous soigner, vous faire opérer?
«Non, non j’étais d’accord.»
Avez-vous eu recours a des remédes traditionnels?
«Non, non, non, du thé des fois avec de la menthe qui se vend ici aussi.»
7) Pensiez-vous avoir un probléme a I’estomac, pensiez-vous avoir un risque de cancer?
«Non, jamais j’ai pensé au cancer, ils m’ont dit vous étes opéré, c’est pas risqué ni rien.»
Pensez-vous qu'’il y ait des causes au cancer?

«Je ne connais pas trop... faut voir toujours les causes, pour moi y a des causes, peut-étre les
aliments que I'on mange, je sais pas, moi je pense que si.»

Je lui demande s’il a entendu parler des campagnes de prévention sur le cancer du sein, du
poumon avec le tabac, les grains de beauté avec le soleil :

«QOui, j’écoute tout le temps, oui I'autre jour j'étais dans le jardin et j'avais pris un coup de soleil et
j’étais malade.»

8) Avant d’avoir un cancer, connaissiez-vous quelqu’un dans votre entourage atteint de cette
maladie?
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«QOui, mon papa, il a eu un cancer a la gorge, avant il fumait mais apres il a arrété de fumer.»

Quelle était votre opinion sur cette maladie?

«Je sais pas vous savez, je sais qu’il a duré pas longtemps, il avait commencé a avoir mal a la gorge, il
y avait une petite boule qui venait, et apres il a commencé a le retirer a I’'hopital, et en deux ans il est
parti.»

9) Quand on vous a dit qu’il fallait vous opérer, avez-vous essayé de vous renseigner ?

«QOui, j'avais demandé au Docteur qui m’a opéré, il a dit que c’était pas trop grave mais qu’il était
déja un peu avancé par rapport a ce qu’il doit étre.»

10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ?
«Non, non pas du tout. Les activités c’est pareil.»
Avez-vous I'impression que votre corps a changé?

«Non, non. Non, vraiment le médecin il m’a dit quand il m’a opéré: «Faut pas faire d’effort, il faut
manger petit a petit.» Mais moi j’avais commencé a manger tout de suite normalement.»

Je lui demande s’il n’a pas eu d’effets indésirables au niveau du transit:
«Non, rien. Maintenant je mange normalement, le poids il est revenu pareil.»

11) Comment envisagez-vous l’avenir?
«L’avenir c’est que vous étes pres du trou maintenant...
Non, 68 c’est bon, en plus avec tout ce que j'ai vécu... et en plus j’en ai ma fille qu’a un cancer aussi
au sein (a les larmes aux yeux), mon fils il est décédé en accident de voiture a c6té de Saclay, les
choses sont... (commence a pleurer).»

Jessaie de le rassurer pour sa fille.

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

«QOui, peut-étre si j'avais été le voir plus tot, peut-étre pas devoir m’opérer, oui, je sais pas, moi je
pense que c’est venu, je sais pas, vous savez quand la maladie arrive, méme le médicament sert a
rien, il faut couper, il faut couper.»

Je lui demande s’il pense que la Médecine au Portugal est différente de celle pratiquée en France?

« Non, les médecins au Portugal, ils sont plus humains qu’ici, mais ils sont plus chers qu’ici, vous
payez le médecin la-bas plus cher gu’ici c’est pas normal. La-bas y a 7-8 euros de plus.»
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Le médecin traitant de monsieur M. a vu la femme de celui-ci peu apres et elle lui a raconté que son
mari était rentré dépité chez lui, car il ne savait pas qu’il avait eu un cancer. Sa femme elle-méme le
savait et était étonnée qu’il ne le sache pas. Son médecin traitant était également surpris car il est a
100% et qu’il est suivi tres régulierement par le gastro-entérologue. Mais visiblement le mot cancer
n’avait jamais été prononcé ou jamais entendu...
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L'’entretien de Madame M.

Profil du patient :

- Age:75ans

- Origine géographique: Afrique du Nord, Algérie

- Mode de vie : mariée, 7 enfants dont 3 décédés

- Niveau d’études, Profession :n’a pas fait d’études, a travaillé en tant que femme de ménage,

a travaillé aussi dans des cantines scolaires ou des creches.

- Lieu de naissance : Constantine en Algérie

- Date de migration : septembre 1950

- Langue maternelle, langues parlées et comprises : francgais et arabe

- Nationalité civile : double nationalité frangaise et algérienne
Résumé de sa maladie du point de vue médical :
Madame M. a eu plusieurs mammographies dans le cadre du dépistage, celle effectuée en 2002 était
classée ACR4 pour le sein droit. Les examens ont montré qu’elle avait un adénocarcinome. Elle a eu

une tumorectomie suivie de séances de radiothérapie. Depuis, elle a un bilan régulierement.

A noter qu’un de ses fils est décédé a I'age de 33 ans d’une leucémie et que sa fille de 45 ans est
actuellement traitée pour un adénocarcinome au sein gauche.

Cette derniere était présente lors de I'entretien.
1) Comment se passe votre vie en France ?

« Pour moi c’est trés bien, moi je suis arrivée ici Francaise, avec une carte francaise et maintenant je
suis presque totalement adaptée a la vie francaise.

C’est pas pour ¢a que je laisse mes origines, je suis toujours attachée... »
2) Retournez-vous dans votre pays d’origine ?

« Oui, une ou deux fois par an. »
3) AQue signifie pour vous : étre en bonne santé ?

« La santé c’est tout, si on n’a pas de santé, on a rien. Avec la santé, c’est de pas étre franchement
malade au lit et de pas avoir de grave maladie. »

4) A quoi pensez-vous quand on dit le mot cancer ?
« Le cancer c’est une maladie tres grave, déja, une maladie qui touche pas mal de gens, comme les
petits, les vieux (elle rigole), les jeunes, y en a partout, je sais que méme les tout jeunes, les bébés, ils

ont des fois le cancer et je trouve ¢a c’est triste. »

5) Comment parle-t-on du cancer dans votre pays ?
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« Chez nous certaines personnes quand ils parlent de cancer ils osent pas parler trop de leur maladie,
ils aiment mieux le cacher. Malgré tout, y a quand méme la maladie, elle est |a et ils la soignent, ¢a se
soigne. »

Pourquoi les personnes cachent-elles leur maladie ?

« Par rapport aux autres, ils veulent pas divulguer gu’ils ont une maladie cancéreuse, parce que...
disons que... c’est choquant quoi. »

6) Vous rappelez-vous comment on a découvert votre cancer ? Pouvez vous me raconter ce
qui s’est passé ensuite ?

« J’ai passé mes radios plusieurs fois, vous savez pendant trois ans de suite, trois fois de suite
d’années et ils 'ont trouvée la maladie, pour eux c’était pas assez important et quand j’ai vu mon
médecin, il était pas d’accord avec la mammographie, il m’a envoyée sur Curie et c’est la que j'ai été
opérée et que j'ai été soignée. »

Avez-vous eu d’autres traitements ?

« J'ai eu la radiothérapie et je suis en surveillance, au début c’est tous les six mois et maintenant c’est
a I'année je suis mon médecin a I’hopital. »

Qu’avez-vous ressenti quand on vous a annoncé que vous aviez un cancer ?

« Quand il me I'a annoncé c’est moi que je demandais, parce que je savais que si je suis dans cet
hopital c’est que ils m’ont dit que j’avais un probleme dans le sein, je savais que c’était un cancer. Je
lui ai dit : « C'est pas la peine de me le cacher, vous me dites la vérité.»

Comment le saviez-vous ?

« Parce que dans le temps, je me rappelais que ma grand-mére elle en avait déja un, maladie comme
¢a, et elle était morte avec son cancer du sein et je m’suis dit puisque elle est morte si je suis touchée
par ¢a, quand le médecin il m’a dit : « Bon, il y a quelque chose », je lui ai dit : « C'est pas la peine de

me le cacher, vous me le dites carrément. » Et il me I'a dit quoi. »

Aviez-vous peur d’aller chez le médecin ? Etiez-vous réticente pour vous soigner (faire les examens,
interventions...) ?

« Oui, j'avais peur parce que mon opération au début s’était mal passée, y avait deux opérations
suivantes, ils m’ont opérée la premiere fois que j’avais plein d’cedéme, ils étaient obligés d’ouvrir et
j’avais peur que ¢a s’éparpille partout. »

Etiez-vous d’accord pour les traitements ?

« Ah oui, ¢a j'étais d’accord, ce qu’il y a, j'étais un petit peu choquée parce qu’ils m’ont pas avertie
que la radiothérapie elle me brilait autant, j'étais quand méme brilée... jusqu’a maintenant plein de

cicatrices, comme j'étais brilée je suis restée tres longtemps couchée sur le dos et tout ca. »

Avez-vous eu recours a des remeédes traditionnels ?
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« Non, pas du tout. »
Vous en connaissez ?

Elle parle avec sa fille : en fait une amie russe lui avait conseillé de boire de la tisane a base de fleur
de souci et Madame M. en a bu quelques fois :

«Mais j’ai pas pris autre chose, je n’ai pris aucune plante, aucun remede. »

Sa fille lui dit qu’elle lui en a ramené pour elle :

« Oui, je t’en ai ramené aussi, y a des femmes qui parlent y a des remedes, y a des remedes, une
sorte de granulés qu’ils achetent en Arabie Saoudite, c’est une sorte de grains noirs et tu les mouds
complétement, et apres la plante ils la font tremper dans le miel pur, pas le miel avec sucre, le miel
vrai, et |a vous faites tremper pendant deux ou trois jours et apres tous les matins a jeun vous prenez
une cuillére a café et c’est tout, mais moi je n’ai pas pris. »

7) Pensiez-vous avoir un risque de cancer ?

« J’ai confiance, en général, je suis pas souciante des maladies, a mon age, je dis qu’est-ce qu’il peut
arriver, il arrivera, méme s’ils me disent qu’il y a un autre cancer... »

Avant de I'avoir pour la premiére fois, vous aviez pensé que vous aviez un risque ?

« Non, pas du tout, j'étais dans le travail, dans s’occuper de mes enfants, mais j'avais pas la pensée
qgu’il m’arriverait un truc pareil. »

Connaissez-vous les causes de votre cancer ?

« Oui, y a des causes, y en a certains qui disent le stress. Chez nous ils disent, que pendant longtemps
la France elle a laissé la bombe atomique chez nous, y a l'air qui est... de notre c6té y a pas mal
d’enfants qui sont malades, je vous dis je suis allée cette année, et I'Algérie elle est tellement
touchée par cette maladie la, cancer du sein, cancer de la thyroide, enfin y en a beaucoup quoi et ils
disent que ¢a vient de ¢a, je sais pas. »

Quiditg¢a?

« Les gens comme ¢a. »

8) Avant d’avoir un cancer, vous m’avez dit que vous connaissiez quelqu’un dans votre
entourage atteint de cette maladie, c’était votre grand-mere, votre opinion a-t-elle changé
depuis sur le cancer depuis que vous étes malade?

« Oui, beaucoup. Je suis sensible a toute personne qui a cette maladie ou d’autres maladies bien sir,
ca fait mal au coeur de les voir comme ¢a parce que c’est une maladie qu’on trouve pas facilement le
reméde qu’il y a quoi. »

9) Avez-vous tenté d’en savoir plus sur votre cancer et sur le traitement ?

« Non, j’ai fait confiance aux médecins et c’est mon habitude de faire confiance. »
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(Sa fille a rajouté : « Comme tous les maghrébins. »)
10) Est-ce que votre vie a changé depuis que vous étes malade ?

« Elle a changé parce que pour l'instant, des fois , y a un petit peu d’angoisse, un peu de fatigue, un
peu de... solitude, c’est comme ca. »

Est-ce que vous avez I'impression que votre corps a changé ?
« Changé, non, parce que je suis une personne agée et je porte pas d’'importance aux changements
du corps. Bien sir avec les taches que j'ai sur le corps, mon sein qu’ils ont retiré pas mal, a peu pres
le quart, et la radiothérapie qui m’a br(lée, bien s(r j'ai changé, c’est certain. »

11) Comment envisagez-vous l’avenir ?
« Comme tout malade qui suit son traitement bien tranquillement, c’est tout.

C'est ce que je fais, je suis les médecins, le traitement et puis faut faire avec, pas le choix. »

12) Si vous deviez changer quelque chose depuis le début de votre maladie, que feriez-vous?
(voir le médecin, les traitements, mode de vie...)

« Oui, j’aurais aimé que la premiére radio que j'ai passée pour la mammographie, ils m’auraient dit :
« Bon y a quelque chose gu’il y a |a et faut prendre ca tout de suite, faut pas laisser jusqu’a temps
gue ¢a traine pendant deux ou trois ans, aprés pour dire a la personne : «Faut aller a I'Institut Curie
pour ¢a et ¢a.»

Maintenant ¢a a été fait comme ¢a, c’est comme ¢a. »

Voulez-vous ajouter quelque chose ?

« J’ajouterai que moi j'ai confiance totalement aux médecins, si les médecins ils font tous leur travail
correctement y a pas de probléme, y aura jamais de probléeme. »

Je lui dis que j’ai remarqué qu’en interrogeant des personnes originaires du Maghreb, elles
parlaient souvent de la fatalité :

« Moi, je crois pas a tout ca, c’est ni le destin, ni la malchance, ¢a c’est une maladie qui peut toucher
n’importe laquelle personne, non moi je suis confiant en ¢a. »

Pensez-vous que Dieu ait une influence ?

« Dieu, il faut croire en Dieu, si on croit pas en Dieu, on croit en rien, il faut croire en Dieu, il faut
garder la force et garder le moral c’est tout ce qu’il y a. »

Sa fille lui demande si elle ne pense pas que c’est la volonté de Dieu que les gens aient telle ou telle
maladie :

« Non, moi je suis pas a tout ¢a. Dieu il a rien a voir dans ¢a, si on méle Dieu a toutes les maladies
qgu’il y a sur Terre, il a pas fini le pauvre. »
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NOM : ENTRESSENGLE-BARDON Prénom : Hélene

QUELLES SONT LES REPRESENTATIONS DU CANCER ET DE SES
TRAITEMENTS CHEZ DES MIGRANTS ORIGINAIRES D’AFRIQUE
DU NORD ET D’EUROPE DU SUD ?

RESUME

En tant que médecin généraliste, nous voyons régulierement des patients migrants.

Hormis certaines pathologies infectieuses spécifiques, ils nécessitent les mémes soins qu’un autre
patient. Leurs représentations de la maladie peuvent étre différentes, influencées par leurs origines
culturelles. Nous avons choisi d’étudier la représentation du cancer, cause de déces la plus
fréquente, car peu d’études ont été effectuées dans ce domaine chez des migrants. Nous avons
voulu savoir si ces représentations varient selon leur culture et si elles constituent un obstacle a la
prise en charge.

Nous avons interrogé dix personnes originaires du Maghreb, d’Espagne et du Portugal, ainsi que deux
migrants du Mali et de Coéte d’lvoire, dont le témoignage nous a semblé intéressant, a I'aide d’'un
questionnaire semi-directif au cabinet de leur médecin traitant. Elles avaient un antécédent
personnel de cancer.

Il ressort des entretiens que les représentations du cancer sont assez similaires chez les différents
migrants, indépendamment de leur origine géographique. Leurs perceptions sont assez similaires a
celles de la population francaise.

Le cancer est synonyme de mort et de gravité, les facteurs de risque sont souvent mal identifiés. Les
connaissances sur le cancer sont insuffisantes et une amélioration sur la prise en charge globale
parait souhaitable.

Les migrants interrogés ont accepté les traitements proposés, sans avoir recours a des remedes
traditionnels.

Les rares différences sont observées chez les hommes originaires d’Afrique, qui invoquent la fatalité
et la religion.

Notre étude est qualitative ; des travaux complémentaires, notamment quantitatifs sont nécessaires
pour mesurer le degré de disparité. lls pourraient mettre en évidence d’autres différences de
représentations si elles existent.

Il apparait important pour le médecin d’avoir conscience des différentes croyances culturelles, de les
respecter et de les comprendre si nous souhaitons améliorer le dépistage et la prise en charge du
cancer pour des soins de qualité.
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