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Toolkit 2013-Outil cartographique de caractérisation des femmes non dépistées 
Contexte 
En 2001, la Belgique a démarré un programme de dépistage du cancer du sein en accord avec les recommandations 
de l’Europe contre le Cancer. Après 6 ans de programme, l’Agence Intermutualiste (AIM) constate dans son rapport 
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 qu’un quart des femmes du groupe-cible n’a jamais été examiné dans le cadre d’un ‘dépistage’ entre 2002 et 
2007.   Dans ce contexte, les trois Communautés en charge du programme, la Fondation contre le Cancer et l’AIM 
ont étudié les déterminants de la non-participation au dépistage du cancer du sein, et développé un outil 
cartographique permettant d’élaborer et d’évaluer les actions de promotion du dépistage du cancer du sein au 
niveau local, de la province au secteur statistique.  

L’étude compare les femmes qui n’ont jamais été examinées dans le cadre d’un dépistage, qu’il soit opportuniste 
ou organisé, avec celles qui ont été examinées une fois tous les deux ans - selon les recommandations européennes- 
via un  mammotest et/ou une mammographie diagnostique — entre 2002 et 2007. 

Résultats 
95% des femmes consultant un gynécologue sont examinées,  
Seules 49% des femmes qui consultent un médecin généraliste, mais n’ont pas de contacts avec gynécologue sont 
examinées. 
 Pour augmenter la couverture, travailler en collaboration avec les médecins généralistes -plutôt qu’avec les 
gynécologues- pourrait être effectif. 

Toolkit 2013 
4 cartes reprennent sur base de leur lieu de résidence (provinces, arrondissements, communes fusionnées et 
secteurs statistiques), les  proportions  de  femmes cibles :  

- qui n’ont jamais été examinées dans le cadre d’un dépistage, qu’il soit opportuniste ou organisé, entre 
2005 et 2010 ;  

- qui ont été examinées une fois tous les deux ans selon les recommandations européennes via l’un ou 
l’autre type d’examen mammographique entre 2005 et 2010 ;  

- qui bénéficient de l’intervention majorée (statut BIM) ; 
- qui ont eu exclusivement des contacts avec un médecin généraliste (entre 2008 et 2010). 

 

 
                                                 
1 Bientôt disponible sur le site de l’IMA 
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- Un tableau reprend également  la proportion de celles 
-  qui ont eu (au moins) un contact avec un médecin généraliste exclusivement 
- qui n’ont eu aucun contact médical, ni avec un médecin généraliste, ni avec un gynécologue.   

Exploitation de l’outil 
 Action communautaire : Recherche-action des Femmes Prévoyantes Socialistes (2010-2011) 

Collaboration
 

 avec la Mutualité Socialiste-Solidaris   

• > 100 femmes cibles (efficacité)  Au total 10 ZAP, 1330 affiliées de 50 à 69 ans 
Sélection de la Zone d’action prioritaire ZAP  

• Critères institutionnels, faisabilité, réseau, connaissance du terrain, accès… 
• Acteurs ressources locaux : Femmes cibles + Réseau : CSD, planning + paramédical, AS +  ressources dans 

la population… 
 

Zones d’actions Wavre-Centre, Evere-Schaerbeek, Momignies-Centre, La Foulerie-Couvin, Sainte-Marguerite Liège, 
Mont-à-Leux Mouscron, Mons-Ath, Saint-Hubert Nord et Centre, Carnières-Centre, Mons-Centre 

• Pas d’augmentation de la couverture après un an. 
Résultats 

• MAIS Travail à « petite échelle », démarche qualitative

• Identification de freins : cacophonie scientifique et médiatique, problème organisation du dépistage, 
précarité, attitude des médecins. 

 (au départ, 1330 femmes pour l’ensemble des 
projets et 280 femmes participant au diagnostic, 140 femmes touchées par les actions). 

 

 Projet pilote en Flandre (2013) 

• Collège intermutualiste provincial de Flandre Occidentale  
Collaboration 

• Consortium 
• VAZG en Logo’s 
• Les médecins généralistes locaux 
 

• > 100 femmes cibles 
Sélection de la Zone d’action 

• Proportion de femmes non dépistées égales ou différentes de la moyenne provinciale (2002-2007) de 33%  
• Dispersion géographique dans la province 
• Différents niveaux d’urbanisation 

 
Zones d’actions Brugge, Roeselare, Wervik et Koekelare  

Définition de la patientèle dépistée ou non dépistée
• Mise à disposition des généralistes de la liste des femmes non dépistées (vie privée respectée !) par le biais 

du médecin-conseil de la mutualité 

 par pratique de généraliste(s) 

 
Action

• Les généralistes développent une action de sensibilisation de leur patientèle cible non dépistée. 
   

• Actions locales conjointes au niveau communal 
 
Evaluation

 

 En 2014 

Personnes de contact  
J. Guillaume joeri.guillaume@intermut.be 
Docteur V. Fabri  valerie.fabri@mutsoc.be 
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