
Une etude sur le vecu des 
femmes francophones 

atteintes du cancer du sein 

The objective o f  this study was to better understand the lived 
experiences ofFrancophone women living with breast cancer 
in theprovince of Ontario. In this article, the authorpresents 
JindingJFoms interviews conducted in April and May 2004 
and discusses the individual, organizational, and structural 
changes that can be made to better meet the needs ofFranco- 
phone women living with breast cancer. 

Cette etude avait pour but de mieux cornprendre ce que 
vivent les femmes francophones de ]'Ontario qui sont 
atteintes du cancer du sein. Nous voulions connaitre leur 
sentiment sur les questions suivantes: quel soutien et 
quelle d'inforrnation ont-elles besoin? Quelles ressources 
sont disponibles? Qu'est-ce qu'elles aimeraient avoir Bleur 
disponibilitk? 

Pour repondre B ces questions, je me suis entretenue 
avec sept fernrnes atteintes du cancer du sein et six 
professionnelles de la santt sptcialistes en canctrologie en 
Ontario. Les entrevues ont eu lieu en avril et en mai 2004. 
Pour les fins de cet article, je vais mettre I'accent sur le vkcu 
des femrnes francophones atteintes du cancer du sein qui 
vivent en contexte rninoritaire. 

Les femmes atteintes du cancer du sein qui ont participe 
B cette etude avaient des profils divers. Cette diversite 
tenait aussi bien au lieu gtographique qu'il'ige, Bl'ethnicitt 
et B l'tducation. Ainsi, les participantes vivaient en On- 
tario, et venaient &Ottawa, de Toronto, et de Sudbury. 
Elles ktaient hgtes de 36 B 57 ans au moment de I'etude et 
de 33 B 55 ans au moment du diagnostic du cancer du sein. - 
Sur les sept participantes, il y avait une Canadienne 
d'origine rnauricienne, deux Qutbtcoises, une Canadienne 
franqaise, et trois Franco-Ontariennes. Leur niveau d'ktudes 
allait de l'tcole secondaire B I'universitk. La majoritt des 
participantes comprenaient bien l'anglais. Trois d'entre 
elles avaient d'ailleurs participk B un groupe d'entraide 
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pour les femmes atteintes du cancer du sein, dans lequel la 
discussion se faisait dans cette langue. Les quatre autres 
auraient aim6 participer B un tel groupe si le service avait 
kte disponible en franqais. Nkanmoins, si les participantes 
avaient eu le choix, elles auraient toutes prCfkrC participer 
Bun goupe d'entraide en franqais. Toutes les participantes 
atteintes du cancer avaient kte en contact avec le systkme 
de santk en canckrologie au cours des cinq dernikres 
anntes, que ce soit pour le diagnostic, le traiternent ou le 
suivi mkdical. 

Leur expdrience 

Les fernmes atteintes du cancer du sein que j'ai eu le 
plaisir de rencontrer ont decrit leur expkrience B differents 
niveaux, soit personnel, interpersonnel, professionnel, 
mkdical et socio-kconomiquelpolitique. Ces niveaux 
ktaient lies les uns aux autres et n'existaient pas de faqon 
independante. Ainsi, les femrnes pouvaient parler de la 
dimension personnelle de leur interaction avec le systkme 
de sand et comment leur concept de soi Ctait souvent 
affect6 par leur experience du traitement au centre de 
canctrologie. De plus, il existait des liens entre certaines 
difficultks rencontrkes dans leur milieu du travail et le 
contexte socio-kconomique de I'assurance rntdicale ou 
des benefices sociaux. 

Toutefois, il m'asemblk utile de distinguer ces diffkrents 
niveaux, cornme grille d'analyse, pour comrnuniquer B un 
plus large public I'experience d'un groupe de femrnes 
francophones atteintes du cancer du sein. Ces diffkrents 
niveaux d'expkrience pourraient servir B determiner des 
pistes d'action B prendre afin d'arndliorer la qualitt des 
services de sand ainsi que la qualitk de vie des femmes 
francophones qui ont le cancer du sein. 

Niveau personnel 

Les femmes qui ont participe B I'Ctude ont fait part de 
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leurs experiences, souvent touchantes, pour expliquer 

pourquoi le fait d'avoir accks B des services de sand en 
frantais ktait important non seulernent pour leur ktat de 
santk physique, mais encore pour leur bien-Ctre en gknkral. 

Une participante dkcrivait par exernple la diffkrence 
qui existe entre le sens de I'humour anglais et franpis, oh 
les jeux de rnots tiennent une place centrale. Sachant que 
le diagnostic et le traitement du cancer du sein sont des 
tpreuves difficiles, un peu d'hurnour aiderait les patientes 
B se sentir plus B l'aise si seulement le milieu rnkdical leur 
offrait la possibilitk de s'exprimer en franqais. 

mutes ont soulignk le fait que les 
personnes fran~ophones unilingues 
auraient ii surrnonter des obstacles 
"rmpo~ants en raison des barrihres 
tinguistiques et ~~ltuvelies. 

Le sens de l'humour, la douceur des paroles, c'est h la 
maison, finalement, LefjanFais, alors Fa, Fa aurait ktk 
rkconfortant . . . c'est certain que Fa calme d2tre dans un 
contexte qui nous estfamilier, dans un contexte oh, tu le 
sais, ktant bilingue, on est par la mtme personne en 
anglais qu bn I'est en fjangais. 

Pour ces fernrnes atteintes du cancer, le fait d'Ctre suivies 
dans un milieu mkdical anglophone avait aussi cornrne - .  

impact au niveau personnel un rnanque de confiance dans 
I'information donnke, I'irnpression d'&tre tenues B I'kcart 
et un sentiment d'aliknation. Une participante a trouvk 
que le diagnostic et la mastectornie avaient ktt des 
expkriences tellernent froides, rnkcaniques, et dkshu- 
rnanisantes que c'ktait difficile d'accepter ou de croire 
qu'elle avait vraiment le cancer du sein. Elle doute d'ailleurs 
du diagnostic qui a ktk Ctabli. Sans I'encourage-rnent d'un 
arni professionnel de lasantk au Qukbec, cette participante 
n'aurait peut-&tre pas pris la dkcision de se faire optrer. 

Niveau interpersonnel 

Les sentiments d'isolement et de solitude ktaient 
rkpandus parmi les fernrnes francophones de I'Ontario 
atteintes du cancer du sein qui ont participk B cette etude. 
Elles ont insist6 sur I'importance d'avoir un rkseau de 
soutien social cornposk de personnes francophones, dont 
des rnembres de la farnille, des partenaires ou des 
conjoint(e)s, des collkgues et des gens connaissant le 
systkme de santk. Ce soutien social joue souvent un r6le 
essentiel dans les tpreuves que traversent ces fernrnes. 
Ainsi, une participante lesbienne a trouvk particulikrement 
dificile le fait de vivre en Ontario comme survivante du 
cancer du sein, notamment B la suite d'un exarnen rnkdical 
plut6t dkplaisant: 

Une des radio-oncolopes quifaisait le suivi, quand elle 
a compris qque j e  vivais avec unefemme, elle a arrbtkde 
me faire l'examen clinique. Puis h, y h fallu tout mon 
p tit changepour m 'asseoirpuis lui dire: kcoute, regarde, 
tu me lefais, hein, parce que c'est leprotocolepuis c'est 
ton devoirde mkdecin de mefaire I'examen cliniquepuis 
t'ar pas ri sexualiser le geste defaire un examen clinique 
des seins. 

Aprb une telle expkrience discriminatoire, imagine2 
cornbien elle avait besoin d'un excellent rtseau de soutien! 
Huit ans aprks avoir r e p  son diagnostic du cancer du sein, 
cette participante Ctait suivie rtgulikrement par le systkrne 
de santt pour les effets B long-terrne, en particulier les 
effets secondaires de la radiothkrapie et des traitements au 
tamoxifen. Plusieurs fernmes ont bknkficik d'un incroyable 
soutien social et familial rnais d'autres en ont manquk et 
auraient aimk Ctre entourkes de personnes plus 
attentionnkes au cours de leur maladie. 

Niveau professiomel 

Cette etude rkkle un manque de connaissances et de 
compassion marquk dans le milieu du travail vis-i-vis des 
fernmes atteintes du cancer du sein. Plusieurs des 
participantes ont dit que leurs collkgues ne semblaient pas 
bien rtagir Bla rkalitt du cancer. Par exemple, l'une d'entre 
elles a soulevk la question du respect de la vie privke. Elle 
aurait aimk pouvoir decider quand et B qui parler de sa 
rnaladie: 

Jhuraisprefkrkqu 'au dkbutpersonne lesache etpuis que 
ga soit moi qui decide ri qui le dire. Mais j hiperdu cette 
option h.. . . 

Une autre participante a trouvt qu'il ktait dificile 
d'obtenir des renseignements pertinents pour connaitre 
les avantages sociaux qui existent dans le cas d'un congk de 
rnaladie prolongk. Ses collkgues ne semblaient avoir ni la 
formation ni la sensibilitk nkcessaires pour bien rkpondre 
B ses questions et k ses prkoccupations. 

En revanche, une participante a reconnu que son 
exptrience au travail avait k t t  trts positive et que son 
milieu professionnel avait jouk un r61e important dans son 
bien-Ctre gknkral. Son poste de cadre dans une firme 
d'informatique lui a permis de maintenir un bon salaire, 
des avantages sociaux, et un horaire flexible. De plus, elle 
s'est sentie rkconfortke par l'attitude de ses collkgues qui 
ont t t k  trts respectueux et qui n'ont pas change leur 
comporternent face au le diagnostic de son cancer. 

Niveau mCdical 

Plusieurs des participantes ont fait remarquer qu'il est 
encore plus dificile pour les patientes francophones que 
pour les patientes anglophones de faire respecter leurs 
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droits dans le systkrne de canckrologie. Toutes les 
participantes ont soulignk le fait que les personnes 
francophones unilingues auraient B surrnonter des obsta- 
cles importants dans le systkrne de santk de I'Ontario en 
raison des barrikres linguistiques et culturelles. 

Une participante a trouvk qu'elle n'avait pas eu la 
possibilitk de choisir son chirurgien avec les compktences 
linguistiques et culturelles approprikes. Quand elle a 
essay6 de ddfendre ses droits en demandant d'avoir sa 
chirurgie de reconstruction en mCme temps que sa 
mastectornie, le corps medical ne I'a pas prise au skrieux, 
et elle s'est sentie frustrke, rabaisske et traitke sans respect. 

tant que rninoritk linguistique et culturelle. Lorsqu'elle 
dkfendait les droits des fernrnes francophones vivant avec 
le cancer du sein, on lui faisait souvent la rkflexion comme 
quoi plusieurs autres groupes rninoritaires tels que les 
Autochtones, les femmes Noires, et les femrnes de 1'Asie 
du Sud, avaient aussi des besoins Cnormes qui n'ktaient pas 
satisfaits. Ce type de discours pousse les diffkrents groupes 
rninoritaires B s'affronter pour acckder B des services de 
soins adkquats plut6t que d'unir leur knergie pour trouver 
des solutions crkatrices B des problkmes sociaux corn- 
plexes. 

J'ai rencontre' aucune personne fiancophone. Tous des 
anglophones dpartir de I'hbpitalX, l'hdpital I: mtme d 
la clinique du cancer du sein rt l'hopital Y; f i i  jamais 
rencontre' aucune fiancophone. La documentation que 
j'ai eue e'tait tout en anglais, je lis bien l'anglais, mais 
c'est szir des $is quepour S &primer, comme quandj'ai 
renconrrP le chirurgien, j'avoue que j'aurais prepre' que 
Fa soit quelqu 'un dans ma langue. 

Plusieurs rnois plus tard, elle a dkcouvert que le seul 
chirurgien francophone de la ville se trouvait juste deux 
ktages au dessous de celui oh elle avait ktk opkrke. Par la 
suite, c'est le chirurgien francophone qui a fait la chirurgie 
de reconstruction de cette participante. Et parce qu'elle a 
pu enfin s'exprimer dans salangue, elle s'est sentie beaucoup 
plus B I'aise. 

Niveau socio-Cconomique et politique 

Une participante qui habite dans le nord de l'ontario a 
Ctk trks klogieuse au sujet des services qui ktaient offerts en 
fran~ais au centre de canckrologie de sa rtgion. Elle se 
sentait choyke de ne pas avoir B se dkplacer trop loin pour 
recevoir son traiternent du cancer du sein. Par contre, les 
autres participantes n'ont pas Ctk satisfaites des services de 
santk et de soutien disponibles en franqais en Ontario. 
L'une d'entre elles adit que puisqu'elle luttait prksenternent 
pour survivre, ce n'ktait pas le moment de revendiquer ses 
droits en tant que francophone. 

Une autre participante, qui avait militk pour les droits 
des femmes atteintes du cancer du sein pendant six ans, a 
jug6 que ses efforts avaient ktk  vains, parce que la volontk 
de mieux servir les francophones ktait tout simplernent 
absente. 

C'estpas juste une question de moyens, chst aussi une 
question de volonte'. I l f iut  l'avoir cette uolonte'h, i l f iut  
vouloir dire : on va travaillerpour lesjancophones. Elle 
en it pas h cette volonte'. 

Cette participante a continue en soulignant une autre 
dynarnique structurelle, qu'il est important d'kvoquer 
dans le contexte des revendications des droits B la santk en 

"Je lis bien Vanglais, m i s  c"est siir 
des fois que pour sfexprimerf eomme 

quand jfai rencontub le chirurgien, 
j"avoue que jkaurais prkfkrb que qa 

soit quelqu"un dans ma langue."" 

Pistes d'actions 

Malgrk les dkfis kvoquCs par les participantes de cette 
ktude, plusieurs d'entre elles pensaient que la revendica- 
tion des droits des minorit6s francophones de I'Ontario 
perrnettrait d'augmenter la gamme des services de santk et 
des services sociaux, et d'en arnkliorer la qualitk. 

D'aprks les entrevues rkaliskes et la recherche qui a dkjB 
ktk faite sur les besoins des fernmes francophones qui ont 
le cancer du sein, une chose est certaine : il y a des lacunes 
dans le systkme tel qu'il est. Les politiques en matikre de 
santk et d'accks aux services en franqais ne sont pas suivies 
dans les secteurs de la santk et de la canckrologie plus 
spkcifiquement. Les besoins des fernrnes francophones en 
Ontario ne sont pas satisfaits et quand elles doivent faire 
face B une maladie comrne le cancer du sein, elles seraient 
mieux servies en fran~ais. 

Conclusion 

Les femmes que j'ai rencontrkes au cours de cette ktude 
ont forrnulk plusieurs pistes d'actions B entreprendre aux 
niveaux kvoquks: personnel, interpersonnel, professionnel, 
medical, et socio-k~onorni~uelpolitique. Parmi celles-ci, 
je voudrais en signaler quelques unes qui permettraient 
d'initier des changernents afin de rnieux rkpondre aux 
besoins des femmes francophones atteintes du cancer du 
sein. Ainsi, au niveau personnel et interpersonnel, la 
creation de groupes de soutien pour des femrnes 
francophones pourrait &tre une solution simple aux 
problkmes d'isolernent, de solitude, et de manque de 
comprkhension. Cela pourrait rn&me avoir un impact sur 
I'expkrience de ces femmes dans leur rapport avec le 
systkrne de santk et dans le milieu du travail. La creation 
de groupes de soutien pourrait peut-etre aussi contribuer 
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L des changements d'ordre social et politique en favorisant par le Conseilde recherche en sciences humaines du Canada. 
l'accks aux services de soins en fran$ais. Elle est membre de l'hquipe h l'lnitiative de recherche 

I1 faudrait mettre en place une action de ensibilisation communautaire sur le cancer du rein de /'Ontario. Son 
dans le milieu professionnel, pour amC-liorer les condi- domaine de spkcialisation est l'e'tude de l'kquitk comme 
tions et l'atmosphkre de travail des femmes francophones determinant de la santk et du bien-itre. 
avec le cancer du sein. 

sity of Toronto. 

Stkphanie Austin fait de h recherche en santk des femrnes 
grace h une bourse postdoctorale de deux ans subventionnke 
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