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A N N E X E I
Méthode : Enquête postale
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ENQUETE POSTALE (Etape 1)
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1. Recrutement

Pour recruter des participantes et des participants à la recherche sur le territoire montréalais, le Centre de coordination des ser-
vices régionaux (CCSR) du PQDCS a demandé à tous les établissements concernés la liste du personnel impliqué auprès de
femmes participant au PQDCS. Ces informations ont été par la suite acheminées au Réseau québécois d’action pour la santé
des femmes (RQASF), responsable de la recherche.

Quatre CRID sur cinq ont fourni la liste des noms de leur personnel travaillant auprès des participantes au PQDCS. Douze CDD
sur 14, les 12 CSSS sollicités, le Centre de coordination des services régionaux (CCSR) du PQDCS et la Direction de la santé
publique (DSP) nous ont également fait parvenir leurs listes.

1.1 Critère d’inclusion

Le personnel du réseau de la santé qui répond, en personne ou au téléphone, aux participantes au PQDCS.

2. Instrument de collecte des données

Les données du premier volet de la recherche (Étape 1) ont été recueillies à l’aide d’un court questionnaire factuel autoadmi-
nistré, élaboré aux fins de l’étude, dont le contenu a été principalement inspiré des résultats de l’enquête menée par le RQASF
en 2004. Il comporte 14 questions, de type objectif, de même que le recensement des données sociodémographiques compor-
tant 9 questions pertinentes à la recherche.

La validation de ce questionnaire a été réalisée auprès du comité consultatif de la recherche, composé de neuf membres de
personnel impliqués auprès des participantes au PQDCS.

3. Le déroulement de la collecte des données

Le questionnaire de l’Étape 1 a été posté au personnel impliqué auprès des participantes au PQDCS, à leur lieu de travail
respectif, selon les listes fournies par les responsables des établissements. À cet envoi ont été annexés un formulaire de consen-
tement et une enveloppe de retour pré-affranchie adressée au RQASF. Celles et ceux qui ne travaillaient pas auprès des partici-
pantes au PQDCS ou qui refusaient de répondre ont été priés-es de retourner le questionnaire intact. Deux semaines ouvrables
après l’envoi du questionnaire initial, une relance postale a été effectuée auprès de celles et ceux dont le questionnaire n’avait
pas été retourné.

4. L’analyse des données

Les données quantitatives ont été compilées dans File MakerPro et dans Excel. Les analyses de fréquence bivariées et multiva-
riées ont été réalisées par types d’établissements (CDD vs CRID) et par catégories de personnel.

Il est à noter que seules les données provenant du personnel appelé à répondre fréquemment aux participantes au PQDCS ont
fait l’objet d’analyses plus élaborées (CDD et CRID). Les résultats les plus pertinents sont présentés dans le chapitre 3 (Partie II)
et les tableaux relatifs à ces croisements sont disponibles sur demande.
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5. L’éthique

Conformément aux critères du comité d’éthique de la recherche (CER) de l’Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal, un certificat d’éthique a été obtenu.

5.1 Le consentement libre et éclairé de participation à l’enquête

Afin d’accorder un consentement libre et éclairé, les participantes et les participants à la recherche ont reçu toute l’information
requise. Celle-ci était contenue dans un Formulaire de consentement qui les renseignait sur la nature, le but de l’étude, les deux
étapes du déroulement de l’enquête, les avantages et les inconvénients liés à leur participation, l’absence de rémunération et le
libre choix de refuser de participer sans leur causer préjudice. De plus, la confidentialité de leur identité et des informations
recueillies a été assurée. Le nom des chercheures pouvant répondre aux questions ou fournir des informations sur l’enquête, de
même que celui d’une représentante CER à qui il était possible de signaler tout problème éthique lié à la recherche, ont été
annexés. Finalement, la signature des chercheures attestant du respect des règles d’éthique, ainsi que le consentement écrit des
participants-es a complété ce document.

5.2 La confidentialité des données recueillies

Une base de données comprenant le nom et l’adresse de toutes les personnes sollicitées pour l’enquête a été constituée au
RQASF. À chaque nom a été attribué un numéro de code correspondant. L’accès aux données nominatives enregistrées sur
cédérom n’a été autorisé qu’aux deux chercheures responsables de l’enquête. Le numéro de code apposé sur chacun des ques-
tionnaires a été utilisé pour la compilation et le traitement des informations recueillies.
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A N N E X E I I
Méthode : Entrevues
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MÉTHODE
ENTREVUES (Étape 2)

1. Recrutement

Les questionnaires complétés à l’Étape 1 ont été regroupés par catégories d’emploi et par types d’établissement. Un échantillon
théorique ou non probabiliste a été constitué à partir des individus ayant participé à l’Étape 1. Des représentantes et des
représentants de chacune des catégories de cet échantillon théorique ont été invités-es à accorder une entrevue semi-dirigée,
de manière à obtenir un échantillon par contraste.

2. Groupe étudié

Les entrevues semi-dirigées ont été effectuées auprès des diverses catégories de personnel, dans tous les types d’établissements
ciblés par l’enquête et ce, jusqu’à saturation empirique. Seul le personnel ayant un contact hebdomadaire avec les participantes
a été sollicité pour une entrevue, ce qui exclut les infirmières des CSSS. De plus, nous avons considéré avoir des entrevues avec
le personnel des CCSR, mais nous avons été dans l’impossibilité de le faire.

Profil sociodémographique

Au total, 39 entrevues regroupant 10 membres de personnel de bureau, 4 infirmières, 3 omnipraticiennes, 8 radiologistes et 14
technologues, ont été effectuées dans le cadre de la présente recherche. À l’exception de cinq entrevues qui se sont déroulées
en anglais, toutes les autres ont été réalisées en français.

Catégories d’emploi CDD CRID CDD/ CRID CSSS Total
20 13 6 - 39

Infirmière - 4 - - 4
Technologue 10 3 1 - 14
Omnipraticienne - 3 - - 3
Radiologiste 3 - 5 - 8
Personnel de bureau 7 3 - - 10

*Le personnel de bureau comprend des réceptionnistes, des secrétaires administratives, des commis à l’accueil et des commis
aux rendez-vous.

Sexe

La très grande majorité du personnel affecté au PQDCS est constituée de femmes. À l’exception de trois radiologistes masculins,
toutes les personnes interviewées sont de sexe féminin. La presque totalité est bilingue et travaille à temps complet.

Âge

La plupart du personnel qui a participé aux entrevues est âgé de plus de 40 ans. Les technologues sont toutefois surreprésen-
tées dans la catégorie des 50 ans et plus. Mis à part le personnel de bureau, aucun groupe ne compte d’individus âgés de 20 à
30 ans.
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Distribution de l’âge du personnel ayant participé aux entrevues

Âge Personnel de bureau Infirmière Omnipraticienne Radiologiste Technologue Total

20-29 ans 1 - - - - 1
30-39 ans 2 1 1 3 3 10
40-49 ans 4 3 1 2 3 13
50 ans et plus 3 – 1 3 8 15
Total 10 4 3 8 14 39

Scolarité

Les infirmières, les omnipraticiennes et les radiologistes ont toutes et tous fréquenté l’université. La plupart des technologues et
près de la moitié du personnel de bureau ont suivi leur formation professionnelle dans un cégep. Des autres membres du per-
sonnel de bureau, trois détiennent un diplôme de secrétariat et trois ont complété des études secondaires.

Lieux de travail

La majorité des membres du personnel (21) interviewés provient des CDD. Parmi les autres, la totalité des infirmières (4) et des
omnipraticiennes (3) de même qu’un radiologiste, trois membres du personnel de bureau et trois technologues travaillent
exclusivement dans un CRID. Une technologue et cinq radiologistes partagent leur temps de travail entre un CDD et un CRID.

Expérience professionnelle

Près de la moitié du personnel possède plus de 20 années d’expérience professionnelle. Cette situation est particulièrement
marquée chez les technologues.

Distribution de l’expérience professionnelle du personnel

Expérience globale Personnel Infirmière Omnipraticienne Radiologiste Technologue Total
de travail de bureau

Moins de 1 an - - - - - -
1 à 5 ans 2 - - 2 - 4
6 à 10 ans 3 - - 1 1 5
11 à 15 ans 1 - 2 - 3 6
16 à 20 ans 1 1 1 2 2 7
21 ans et plus 3 3 - 3 8 17
Total 10 4 3 8 14 39

Expérience avec le PQDCS

Dans l’ensemble, le personnel rencontré possède trois années et plus d’implication dans le PQDCS. Davantage de technologues
et de radiologistes ont une longue expérience dans le Programme.



Répondre aux besoins de soutien social des participantes - Un défi pour le personnel

Réseau québecois d’action pour la santé des femmes 141

Distribution de l’expérience du personnel dans le PQDCS

Expérience avec Personnel Infirmière Omnipraticienne Radiologiste Technologue Total
le PQDCS de bureau

Moins de 1 an - - - 1 1 2
1 à 2 ans 2 1 - - - 3
3 à 5 ans 4 1 - 2 2 9
Plus de 5 ans 4 2 3 5 11 25
Total 10 4 3 8 14 39

3. Guide d’entrevue

Les données de ce volet de la recherche ont été colligées à partir d’un guide d’entrevue qui approfondit les thématiques abor-
dées dans le questionnaire factuel. La validation de ce guide a été faite lors de la première entrevue semi-dirigée et les ajuste-
ments requis ont été apportés.

4. Déroulement des entrevues

C’est à partir de l’échantillon théorique développé à la suite de l’Étape 1 que le personnel sélectionné a été sollicité par télé-
phone pour accorder une entrevue. Ces entrevues semi-dirigées ont été enregistrées et retranscrites.

Les entretiens se sont déroulés sur les lieux de travail du personnel. Leur durée variait entre 25 et 90 minutes. Pour la plupart,
ils ont été réalisés par les chercheures. Seules les entrevues en anglais ont été effectuées par une assistante formée à cette fin. À
quelques reprises, un suivi téléphonique a été nécessaire afin de clarifier certaines informations fournies lors des entretiens.

5. Éthique

En continuité avec les règles d’éthique respectées lors de l’Étape 1 de la recherche, l’observation des mêmes normes a prévalu
tout au long du volet qualitatif de l’étude. Rappelons que le personnel qui a participé à la première étape de l’enquête avait
déjà été informé de la possibilité d’un rappel pour une entrevue. La sollicitation téléphonique pour les entretiens a été effectuée
par les chercheures et par l’assistante qui ont réitéré la possibilité de refuser d’y prendre part, sans que leur soit porté préjudice.
Lors des entrevues, les participantes et les participants ont lu et signé un formulaire de consentement, rappelant les informa-
tions contenues dans le Formulaire de consentement de l’Étape 1.

La confidentialité relative aux informations recueillies et à l’identité du personnel a été scrupuleusement respectée. Le nom des
participantes et des participants n’a été mentionné en aucune circonstance et la personne chargée de la retranscription du
contenu des enregistrements n’a eu accès qu’à leur numéro de code. Les extraits d’entrevue présentés dans ce rapport ont été
associés au numéro de code des individus concernés. Toutefois, pour garantir que le personnel ne puisse être identifié, dans
quelques cas, les numéros de code ne sont pas indiqués.
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6. Limites de la recherche et difficultés du terrain

Dans l’ensemble, les entrevues se sont déroulées dans un climat de collaboration. Les personnes interviewées ont répondu aux
questions avec diligence. Le personnel s’est montré généreux de ses commentaires et a partagé sans réserve sa réalité profes-
sionnelle. Toutefois, nous avons éprouvé certaines difficultés au cours de notre enquête sur le terrain.

Les entrevues se sont déroulées en mai et juin 2006, juste avant les vacances d’été, ce qui a compliqué l’organisation d’un
horaire. Certains membres du personnel ne disposaient que de peu de temps pour la rencontre. Les conditions techniques ont
parfois été laborieuses : des personnes entraient dans la pièce, puis s’excusaient; le téléphone ou l’intercom sonnait; divers
bruits ambiants perturbaient certaines entrevues.

Au chapitre des limites, citons qu’à quelques reprises, il a été nécessaire de contacter les coordonnatrices de différents établisse-
ments pour planifier les rendez-vous. Dans quelques cas, celles-ci ont organisé des rencontres avec des employés-es qu’elles
ont choisis-es en raison de leur disponibilité. Ce mode de sélection n’est pas aléatoire et il est possible que les membres du
personnel référés se distinguent des autres – par l’excellence de leur rendement, par exemple – et ne soient pas représentatif
du groupe. De plus, la qualité de quelques enregistrements s’est avérée assez mauvaise (transcription incomplète). Enfin, nous
avons rencontré un refus d’enregistrer l’entretien.

Enfin, un des thèmes abordés par cette recherche concernait l’habileté du personnel à apporter du soutien émotif et informatif
aux femmes ayant des besoins spécifiques. Nous avons limité nos questions aux femmes vivant des situations de handicap et à
celles issues des communautés ethnoculturelles et racisées. L’intervention auprès des femmes autochtones et des lesbiennes n’a
pas été explorée en entrevue.

7. Démarche d’analyse qualitative

Après chaque entrevue, l’intervieweure rédige une « histoire de cas », c’est-à-dire un résumé « à chaud » de la rencontre. Ses
intuitions théoriques et questionnements sont systématiquement notés. Une fois transcrites, les entrevues sont lues puis codi-
fiées, selon une approche dite mixte, inspirée de Miles et Huberman1. Les catégories d’analyse, qui ont commencé à émerger
dès les premiers entretiens, ont été précisées. Des grilles conceptuelles et des listes de codifications ont été élaborées. Selon
l’approche inductive et itérative propre à la recherche qualitative, la codification évolue selon ce qui émerge des entrevues et du
terrain de recherche. Les informations sont ainsi regroupées par unités de sens (description, interprétation, explication).

La procédure d’analyse est souple et s’effectue parallèlement à la collecte des informations. Les entrevues s’effectuent jusqu’à
saturation empirique. Chaque entrevue est analysée et codifiée individuellement (tableaux individuels). Ensuite, des synthèses
sont produites, selon les différents thèmes explorés en entrevue et selon certains regroupements de thèmes (tableaux synthè-
ses). À partir des tableaux synthèses par thèmes, sont élaborés des « tableaux tendances », plus englobants, constituant des
croisements de thèmes selon les critères retenus.

1 Miles, M.B., & Huberman, A.M. (1994). Qualitative data analysis: An expanded sourcebook. (2nd ed.). Newbury Park, CA: Sage.
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8. Validité

La validité scientifique de cette recherche a été assurée par plusieurs moyens déjà précisés dans les différentes étapes de la
recherche (échantillonnage, collecte des données, analyse), de manière à répondre au critère de validité interne (concordance
entre les données empiriques et leur interprétation).

À noter que les données recueillies sont de plusieurs types : questionnaire factuel de type objectif, entretiens semi-dirigés,
entretiens avec des informatrices ou informateurs-clés, analyse documentaire. De plus, l’Étape 1 a permis de constituer un
échantillon théorique conçu de manière à assurer la pertinence des critères de sélection relativement à l’objet d’étude lors de
l’Étape 2, dans une perspective d’élargissement des catégories analytiques.
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Tableau 1.

Sexe

Sexe Femmes Hommes Pas de réponse Total

166 18 2 186
(89,2%) (9,7%) (1,1%) (100%)

Tableau 2.

Âge

Âge 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans Pas de réponse Total

22 47 44 70 3 186
(11,8%) (25,3%) (23,7%) (37,6%) (1,6%) (100%)

Tableau 3.

Lieu de naissance
Oui Non Pas réponse Total

Canada 159 24 3 186
(85,9%) (12,9%) (1,6%) (100%)

Europe 9
Moyen-Orient 6
Antilles 6
Amérique centrale 2
Asie 1
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Tableau 4.

Langue(s) parlée(s)
Langue(s) Oui Non Pas de réponse Total

Français 183 (98,4%) 1 (0,5%) 2 (1,1%) 186 (100%)
Anglais 153 (82,3%) 31 (16,7%) 2 (1,1%) 186 (100%)
Autres langues 36 (19,3%) 148 (79,6%) 2 (1,1%) 186 (100%)
Espagnol 10
Italien 9
Créole 5
Grec 3
Arabe 3
Allemand 1
Polonais 1
Roumain 1
Vietnamien 1
Chinois 1
Croate 1

Tableau 5.

Scolarité
Niveau de scolarité Secondaire Cégep Université Pas de réponse Total

16 71 89 10 186
(8,6%) (38,2%) (47,8%) (5,4%) (100%)

Tableau 5.1

Autre scolarité
Autre scolarité Oui Non Pas de réponse Total

19 (19,2%) 166 (89,3%) 1 (0,6%) 186 (100%)
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Tableau 6.

Types d’emploi
Technologue Infirmière Commis Radiologiste Réceptionniste Médecin Autres Secrétaire Travailleur-se Total

rdv et accueil administrative social-e

66 38 25 20 13 13 6 3 2 186
(35,5%) (20,4%) (13,4%) (10,8%) (7%) (7%) (3,2%) (1,6%) (1,1%) 100%

Tableau 7.

Lieu(x) de travail
Établissement Oui Non Total

CRID 62 (33,3%) 124 (66,7%) 186 (100%)
CDD 99 (53,2%) 87 (46.8%) 186 (100%)
CSSS 34 (18,3%) 152 (81,7%) 186 (100%)

Autres établissements 8 (4,3%) 178 (95,7%) 186 (100%)

Tableau 8.

Expérience globale de travail
Expérience Moins de 1 à 5 6 à 10 11 à 15 16 à 20 21 ans Pas de Total
de travail 1 an ans ans ans ans et plus réponse

6 27 26 26 19 75 7 186
(3,2%) (14,5%) (14%) (14%) (10,2%) (40,3%) (3,8%) (100%)

Tableau 9.

Expérience de travail auprès des participantes
au PQDCS
Expérience Moins de 1 à 2 3 à 5 ans Plus de Je ne Pas de Total
avec le PQDCS 1 an ans ans 5 ans sais pas réponse

24 16 43 85 7 11 186
(12,9%) (8,6%) (23,1%) (45,7%) (3,8%) (5,9%) (100%)
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Tableau 10.

Statut de travail
Statut de À temps À temps Autre Liste de Poste de Pas de Total
travail partiel complet rappel remplacement réponse

41 138 0 0 1 6 186
(22%) (74,2%) (0,5%) (3,2%) (100%)
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Tableau 11.

Personnel qui répond aux participantes
au PQDCS
Répondre aux femmes Oui Non Total

186 (75,3%) 61 (24,7%) 247 (100%)

Tableau 11.1.

Répondre aux participantes au PQDCS,
selon les étapes du dépistage
Étape Oui Non Pas de réponse Total

Lors de la mammographie
de dépistage 149 14 23 186

(80,1%) (7,5%) (12,4%) (100%)

Lors des examens
complémentaires 152 15 19 186

(81,7%) (8,1%) (10,2%) (100%)

Tableau 12.

Soutien social des participantes au PQDCS :
composante du travail
Type de soutien Oui Non Je ne sais pas Pas de réponse Total

Soutien émotif 145 (78%) 16 (8,6%) 20 (10,8%) 5 (2,7%) 186 (100%)

Soutien informatif 174 (93,5%) 7 (3,8%) 3 (1,6%) 2 (1,1%) 186 (100%)
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Tableau 12.1.

Personnel des CRID et l’offre de soutien émotif
Type emploi Oui Non Je ne sais pas Pas réponse Total

Commis/accueil, rdv 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%)
Infirmière 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%)
Technologue 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 (100%)
Radiologiste 9 (69,2%) 1 (7,7%) 1 (7,7%) 2 (15,4%) 13 (100%)
Autres 1 (100%) 1 (100%)
Médecin 12 (92,3%) 1 (7,7%) 13 (100%)
Secr. Admin. 2 (100%) 2 (100%
Trav. Soc. 2 (100%) 2 (100%)

Total 51 (82,3%) 3 (4,8%) 6 (9,7%) 2 (3,2%) 62 (100%)

Tableau 12.2.

Personnel des CDD et l’offre de soutien émotif
Types d’emploi Oui Non Je ne sais pas Pas réponse Total

Réceptionniste 6 (46,2%) 3 (23%) 4 (30,8%) 13 (100%)
Commis/accueil, rdv 15 (78,9%) 1 (5,3%) 3 (15,8%) 19 (100%)
Technologue 35 (72,9%) 5 (10,4%) 5 (10,4%) 3 (6,2%) 48 (100%)
Radiologiste 13 (76,5%) 2 (11,8%) 1 (5,8%) 1 (5,9%) 17 (100%)
Médecin 1 (100%) 1 (100%)
Secr. Admin. 1 (100%) 1 (100%)

Total 70 (70,7%) 12 (12,1%) 13 (13,1%) 4 (4,0%) 99 (100%)

Tableau 12.3.

Personnel des CSSS et l’offre de soutien émotif
Types d’emploi Oui Non Je ne sais pas Total

Infirmière 29 (87,8%) 2 (6,1%) 2 (6,1%) 33 (100%)
Autre 1 (100%) 1 (100%)

Total 30 (88,2%) 2 (5,9%) 2 (5,9%) 34 (100%)
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Tableau 12.4.

Personnel des CRID et l’offre de soutien
informatif
Types d’emploi Oui Non Je ne sais pas Total

Commis/accueil, rdv 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%)
Infirmière 6 (100%) 6 (100%)
Technologue 18 (94,7%) 1 (5,3%) 19 (100%)
Radiologiste 11 (84,6%) 1 (7,7%) 1 (7,7%) 13 (100%)
Autres 1 (100%) 1 (100%)
Médecin 13 (100%) 13 (100%)
Secr. Admin. 2 (100%) 2 (100%)
Trav. Soc. 2 (100%) 2 (100%)

Total 58 (93,5%) 2 (3,2%) 2 (3,2%) 62 (100%)

Tableau 12.5.

Personnel des CDD et l’offre de
soutien informatif
Types d’emploi Oui Non Je ne sais pas Pas réponse Total

Réceptionniste 13 (100%) 13 (100%)
Commis/accueil, rdv 19 (100%) 19 (100%)
Technologue 42 (87,5%) 3 (6,2%) 1 (2,1%) 2 (4,2%) 48 (100%)
Radiologiste 16 (94,1%) 1 (5,9%) 17 (100%)
Médecin 1 (100%) 1 (100%)
Secr. Admin. 1 (100%) 1 (100%

Total 92 (92,9%) 4 (4,0%) 1 (1,0%) 2 (2,0%) 99 (100%)
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Tableau 12.6.

Personnel des CSSS et l’offre de
soutien informatif
Types d’emploi Oui Non Total

Infirmière 31 (93,9%) 2 (6,1%) 33 (100%)
Autre 1 (100%) 1 (100%)

Total 32 (94,1%) 2 (5,9%) 34 (100%)

Tableau 13.

Pratiques de soutien des participantes au PQDCS
Mode de soutien Oui Pas de réponse Total

Écoute 145 (78%) 41 (22%) 186 (100%)
Réconfort 128 (68,8%) 58 (31,2%) 186 (100%)
Information verbale 173 (93%) 13 (7%) 186 (100%)
Information écrite 66 (35,5%) 120 (64,5%) 186 (100%)
Autres 15 (8,1%) 171 (91,9%) 186 (100%)

Tableau 13.1.

Pratiques de soutien,
selon le type d’établissement
Établissement Écoute Réconfort Information verbale Information écrite

CRID 53 (85,5%) 44 (71%) 57 (91,9%) 24 (38,7%)
CDD 84 (84,8%) 64 (64,6%) 92 (92,9%) 32 (32,3%)
CSSS 31 (91,2%) 23 (67,6%) 32 (94,1%) 9 (26,5%)
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Tableau 14.

Personne attitrée au soutien social
des participantes au PQDCS
Personne dédiée
au soutien Oui Non Je ne sais pas Pas de réponse Total

58 (31,2%) 102 (54,8%) 25 (13,4%) 1 (0,5%) 186 (100%)

Tableau 14.1.

Personne attitrée au soutien social,
selon le type d’établissement
Établissement Oui Non Je ne sais pas Pas de réponse Total

CRID 43 (69,4%) 14 (22,6%) 4 (6,5%) 1 (1,6%) 62 (100%)
CDD 8 (8,1%) 75 (75,8%) 16 (16,2%) 0 99 (100%)
CSSS 12 (35,3%) 15 (44,1%) 7 (20,6%) 0 34 (100%)

Tableau 15.

Manque d’habileté à offrir le soutien social
aux femmes ayant un handicap physique ou
intellectuel
Soutien Pas du tout Un peu Assez Très Ne Pas de Total

s’applique pas réponse

Émotif 87 (46,8%) 47 (25,3%) 15 (8,1%) 4 (2,2%) 28 (15,1%) 5 (2,7%) 186 (100%)
Informatif 83 (44,6%) 54 (29%) 13 (7%) 9 (4,8%) 22 (11.8%) 5 (2,7%) 186 (100%)
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Tableau 15.1.

Manque d’habileté à offrir le soutien émotif
aux femmes ayant un handicap physique ou
intellectuel, selon le type d’établissement
Établis- Pas du tout Un peu Assez Très Ne Pas de Total
sement s’applique pas réponse

CRID 29 (46,8%) 15(24,2%) 5 (8,1%) 2 (3,2%) 9 (14,5%) 2 (3,2%) 62 (100%)
CDD 42 (42,4%) 27 (27,3%) 9 (9,1%) 3 (3,0%) 14 (14,1%) 4 (4,0%) 99 (100%)
CSSS 19 (55,9%) 8 (23,5%) 2 (5,9%) 0 5 (14,7%) 0 34 (100%)

Tableau 15.2.

Manque d’habileté à offrir le soutien
informatif aux femmes ayant un handicap
physique ou intellectuel, selon le type
d’établissement
Établis- Pas du tout Un peu Assez Très Ne Pas de Total
sement s’applique pas réponse

CRID 27 (43,5%) 21 (33,9%) 4 (6,5%) 3 (4,8%) 6 (9,7%) 1 (1,6%) 62 (100%)
CDD 45 (45,5%) 29 (29,3%) 8 (8,1%) 3 (3,0%) 9 (9,1%) 5 (5,0%) 99 (100%)
CSSS 13 (38,2%) 10 (29,4%) 3 (8,8%) 3 (8,8%) 5 (14,7%) 0 34 (100%)

Tableau 16.

Habileté à offrir le soutien social aux femmes
des communautés ethnoculturelles
Soutien Pas du tout Un peu Assez Très Ne Pas de Total

s’applique pas réponse

Émotif 16 (8,6%) 39 (21%) 73 (39,2%) 38 (20,4%) 18 (9,7%) 2 (1,1%) 186 (100%)
Informatif 12 (6,5%) 36 (19,4%) 81 (43,5%) 42 (22,6%) 14 (7,5%) 1 (0,5%) 186 (100%)



Répondre aux besoins de soutien social des participantes - Un défi pour le personnel

Réseau québecois d’action pour la santé des femmes 157

Tableau 16.1.

Habileté à offrir le soutien émotif aux femmes
des communautés ethnoculturelles, selon le
type d’établissement
Établis- Pas du tout Un peu Assez Très Ne Pas de Total
sement s’applique pas réponse

CRID 3 (4,8%) 11 (17,7%) 29 (46,8%) 14 (22,6%) 4 (6,5%) 1 (1,6%) 62 (100%)
CDD 11 (11,1%) 22 (22,2%) 36 (36,4%) 19 (19,2%) 11 (11,1%) 0 99 (100%)
CSSS 3 (8,8%) 8 (23,5%) 12 (35,4%) 6 (17,6%) 4 (11,8%) 1 (2.9%) 34 (100%)

Tableau 16.2.

Habileté à offrir le soutien informatif aux
femmes des communautés ethnoculturelles,
selon le type d’établissement
Établis- Pas du tout Un peu Assez Très Ne Pas de Total
sement s’applique pas réponse

CRID 1 (1,6%) 10 (16,1%) 33 (53,2%) 17 (27,4%) 1 (1,6%) 0 62 (100%)
CDD 9 (9,1%) 20 (20,2%) 41 (41,4%) 21 (21,2%) 8 (8,1%) 0 99 (100%)
CSSS 3 (8,8%) 8 (23,5%) 12 (35,3%) 5 (14,7%) 5 (14,7%) 1 (2.9%) 34 (100%)

Tableau 17.

Formation en matière de soutien à offrir aux
participantes au PQDCS
Formation Oui Non Pas de réponse Total

67 (36%) 119 (64%) 0 186 (100%)
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Tableau 17.1.

Formation(s) spécifique(s) en matière de soutien
Formation Oui Non Pas de réponse Total

PQDCS 42 (22,6%) 132 (71%) 12 (6,5%) 186 (100%)
Intervention en
contexte interculturel 11 (5,9%) 164 (88,2%) 11 (5,9%) 186 (100%)
Autre(s) formation(s) 37 (19,9%) 136 (73,1%) 13 (7%) 186 (100%)

Tableau 17.2.

Personnel des CRID et la formation du PQDCS
Types d’emploi Oui Non Pas de réponse Total

Commis/accueil, rdv 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)
Infirmière 1(16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%) 6 (100%)
Technologue 10 (52,6%) 7 (36,8%) 2 (10,5%) 19 (100%)
Radiologiste 1 (7,7%) 12 (92,3%) 13 (100%)
Autres 1 (100%) 1 (100%)
Médecin 3 (23%) 10 (77%) 13 (100%)
Secr. Admin. 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Trav. Soc. 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)

Total 17 (27,4%) 39 (62,9%) 6 (9,7%) 62 (100%)

Tableau 17.3.

Personnel des CDD et la formation du PQDCS
Types d’emploi Oui Non Pas réponse Total

Réceptionniste 13 (100%) 13 (100%)
Commis/accueil, rdv 1 (5,3%) 18 (94,7%) 19 (100%)
Technologue 17 (35,4%) 28 (58,3%) 3 (6,3%) 48 (100%)
Radiologiste 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 (100%)
Médecin 1 (100%) 1 (100%)
Secr. Admin. 1 (100%) 1 (100%)

Total 20 (20,2%) 76 (76,8%) 3 (3,0%) 99 (100%)
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Tableau 17.4.

Personnel des CSSS et la formation du PQDCS
Types d’emploi Oui Non Pas de réponse Total

Infirmière 5 (15,1%) 25 (75,8%) 3 (9,1%) 33 (100%)
Autre 1 (100%) 1 (100%)

Total 5 (14,7%) 26 (76,5%) 3 (8,8%) 34 (100%)

Tableau 17.5.

Personnel des CRID et la formation
d’intervention en contexte interculturel
Types d’emploi Oui Non Pas de réponse Total

Commis/accueil, rdv 6 (100%) 6 (100%)
Infirmière 1 (16,7%) 4 (66,6%) 1 (16,7%) 6 (100%)
Technologue 2 (10,5%) 15 (78,9%) 2 (10,5%) 19 (100%)
Radiologiste 1 (7,7%) 12 (92,3%) 13 (100%)
Autres 1 (100%) 1 (100%)
Médecin 13 (100%) 13 (100%)
Secr. Admin. 2 (100%) 2 (100%)
Trav. Soc. 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)

Total 4 (6,5%) 53 (85,5%) 5 (8,1%) 62 (100%)
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Tableau 17.6.

Personnel des CDD et la formation
d’intervention en contexte interculturel
Types d’emploi Oui Non Pas réponse Total

Réceptionniste 13 (100%) 13 (100%)
Commis/accueil, rdv 1 (5,3%) 17 (89,4%) 1 (5,3%) 19 (100%)
Technologue 2 (4,2%) 42 (87,5%) 4 (8,3%) 48 (100%)
Radiologiste 17 (100%) 17 (100%)
Médecin 1 (100%) 1 (100%)
Secr. Admin. 1 (100%) 1 (100%)

Total 3 (3,0%) 91 (91,9%) 5 (5,1%) 99 (100%)

Tableau 17.7.

Personnel des CSSS et la formation
d’intervention en contexte interculturel
Types d’emploi Oui Non Pas de réponse Total

Infirmière 2 (6,1%) 29 (87,9%) 2 (6,1%) 33 (100%)
Autre 1 (100%) 1 (100%

Total 2 (6,1%) 30 (88,2%) 6 (6,1%) 34 (100%)

Tableau 18.

Temps disponible pour offrir le soutien social
aux participantes au PQDCS
Temps Pas du tout Un peu Suffisamment Ne s’applique Pas de Total

pas réponse

22 (11,8%) 102 (54,8%) 56 (30,1%) 5 (2,7%) 1 (0,5%) 186 (100%)



Répondre aux besoins de soutien social des participantes - Un défi pour le personnel

Réseau québecois d’action pour la santé des femmes 161

Tableau 18.1.

Temps disponible pour offrir le soutien social,
selon le type d’établissement
Établis- Pas du tout Un peu Suffisamment Ne s’applique Pas de Total
sement pas réponse

CRID 4 (6,5%) 34 (54,8%) 22 (35,5%) 1 (1,6%) 1 (1,6%) 62 (100%)
CDD 18 (18,2%) 52 (52,5%) 28 (28,3%) 1 (1%) 0 99 (100%)
CSSS 1 (2,9%) 22 (64,7%) 8 (23,6%) 3 (8,8%) 0 34 (100%)

Tableau 18.2.

Personnel des CRID et le temps disponible pour
offrir le soutien social
Type Pas du tout Un peu Suffisamment Ne s’applique Pas de Total
d’emploi pas réponse

Commis/
accueil, rdv 1 (16,7%) 3 (50%) - 1 (16,7%) 1 (16,7%) 6 (100%)
Infirmière 3 (50%) 3 (50%) - 6 (100%)
Technologue 2 (10,5%) 8 (42,1%) 9 (47,4%) - 19 (100%)
Radiologiste 1 (7,7%) 9 (69,2%) 3 (23,1%) - 13 (100%)
Autre - - 1 (100%) - 1 (100%)
Médecin 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 (100%)
Secr. Admin. 2 (100%) 2 (100%)
Trav. Soc. 2 (100%) 2 (100%)

Total 4 (6,5%) 34 (54,8%) 22 (35,5%) 1 (1,6%) 1 (1,6%) 62 (100%)
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Tableau 18.3.

Personnel des CDD et le temps disponible
pour offrir le soutien social
Emploi Pas du tout Un peu Suffisamment Ne s’applique pas Total

Réceptionniste 4 (30,8%) 6 (46,1%) 3 (23,1%) - 13 (100%)
Commis/accueil, rdv 2 (10,5%) 8 (42,1%) 9 (47,4%) - 19 (100%)
Technologue 9 (18,8%) 27(56,2%) 11 (22,9%) 1 (2,1%) 48 (100%)
Radiologiste 3 (17,6%) 9 (53%) 5 (29,4%) - 17 (100%)
Médecin 1 (100%) 1 (100%)
Secr. Admin. 1 (100%) 1 (100%)

Total 18 (18,2%) 52 (52,5%) 28 (28,3%) 1 (1%) 99 (100%)

Tableau 18.4.

Personnel des CSSS et le temps disponible
pour offrir le soutien social
Emploi Pas du tout Un peu Suffisamment Ne s’applique pas Total

Infirmière 1 (3,1%) 22 (66,6%) 7 (21,2%) 3 (9,1%) 33 (100%)
Autre 1 (100%) 1 (100%)

Total 1 (2,9%) 22 (64,7%) 8 (23,5%) 3 (8,8%) 34 (100%)

Tableau 19.

Lieux propices pour offrir le soutien
aux participantes au PQDCS
Lieux propices pour
offrir le soutien Oui Non Pas de réponse Total

128 (68,8%) 52 (28%) 6 (3,2%) 186 (100%)
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Tableau 19.1.

Lieux propices pour offrir le soutien aux
participantes au PQDCS, selon le type
d’établissement
Établissement Oui Non Pas de réponse Total

CRID 45 (72,6%) 17 (27,4%) 0 62 (100%)
CDD 59 (59,6%) 34 (34,3%) 6 (6,1%) 99 (100%)
CSSS 25 (73,5%) 9 (26,5%) 0 34 (100%)

Tableau 20.

Outils facilitant le soutien des participantes
au PQDCS
Disponibilité des outils Oui Non Ne s’applique pas Pas de réponse Total

122 (65,6%) 57 (30,6%) 3 (1,6%) 4 (2,2%) 186 (100%)

Tableau 20.1.

Outils facilitant le soutien
des participantes au PQDCS
Outils Oui Non Pas de réponse Total

Brochures 110 (59,1%) 66 (35,5%) 10 (5.4%) 186 (100%)
Grille d’évaluation
de l’anxiété 10 (5.4%) 154 (82,8%) 22 (11,8%) 186 (100%)
Protocole d’intervention
auprès de l’ensemble
des femmes 25 (13,4%) 139 (74,7%) 22 (11,8%) 186 (100%)
Protocole d’intervention
auprès des femmes
ayant des besoins
spécifiques 41 (22%) 126 (67,7%) 19 (10,2%) 186 (100%)
Autres 5 (2,7%) 108 (58,1%) 73 (39,2%) 186 (100%)
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Tableau 20.2.

Disponibilité d’outils facilitant le soutien des
participantes (CRID)
Outils Oui Non Pas de réponse Total

Brochures 31 (50%) 23 (37,1%) 8 (12,9%) 62 (100%)
Grille évaluation
de l’anxiété 6 (9,7%) 46 (74,2%) 10 (16,1%) 62 (100%)
Protocole pour
l’ensemble des femmes 12 (19,4%) 38 (61,3%) 12 (19,4%) 62 (100%)
Protocole pour
besoins spécifiques 16 (25,8%) 37 (59,7%) 9 (14.5%) 62 (100%)
Autres 3 (4,8%) 31 (50%) 28 (45,2%) 62 (100%)

Tableau 20.3.

Disponibilité d’outils facilitant le soutien des
participantes (CDD)
Outils Oui Non Pas de réponse Total

Brochures 69 (69,7%) 29 (29,3%) 1 (1%) 99 (100%)
Grille évaluation
de l’anxiété 3 (3,0%) 87 (87,9%) 9 (9,1%) 99 (100%)
Protocole pour
l’ensemble des femmes 12 (12,1%) 78 (78,8%) 9 (9,1%) 99 (100%)
Protocole pour
besoins spécifiques 23 (23,2%) 67 (67,7%) 9 (9,1%) 99 (100%)
Autres 0 62 (62,6%) 37 (37,4%) 99 (100%)
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Tableau 20.4.

Disponibilité d’outils facilitant le soutien des
participantes (CSSS)
Outils Oui Non Pas de réponse Total

Brochures 15 (44,1%) 18 (52,9%) 1 (2,9%) 34 (100%)
Grille évaluation
de l’anxiété 2 (5,9%) 30 (88,2%) 2 (5,9%) 34 (100%)
Protocole pour
l’ensemble des femmes 3 (8,8%) 30 (88,2%) 1 (2,9%) 34 (100%)
Protocole pour
besoins spécifiques 1 (2,9%) 31 (91,2%) 2 (5,9%) 34 (100%)
Autres 2 (5,9%) 21 (61,8%) 11 (32,4%) 62 (100%)

Tableau 21.

Outil(s) développé(s) pour faciliter
le soutien des participantes au PQDCS
Outil(s) développé(s) Oui Non Pas de réponse Total

48 (25,8%) 134 (72%) 4 (2,2%) 186 (100%)

Tableau 21.1.

Outil(s) développé(s) pour faciliter
le soutien des participantes (CRID)
Outil(s) développé(s) Oui Non Pas de réponse Total

21 (33,9%) 38 (61,3%) 3 (4,8%) 62 (100%)



Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

Réseau québecois d’action pour la santé des femmes166

Tableau 21.2.

Outil(s) développé(s) pour faciliter
le soutien des participantes (CDD)
Outil(s) développé(s) Oui Non Pas de réponse Total

18 (18,2%) 81 (81,8%) 0 99 (100%)

Tableau 21.3.

Outil(s) développé(s) pour faciliter
le soutien des participantes (CSSS)
Outil(s) développé(s) Oui Non Pas de réponse Total

10 (29,4%) 24 (70,6%) 0 34 (100%)

Tableau 22.

Ressources pouvant aider à soutenir
les participantes au PQDCS

Oui Non Pas de réponse Total

Sur le plan émotif 65 (34,9%) 120 (64,5%) 1 (0,5%) 186 (100%)
Sur le plan informatif 91 (48,9%) 90 (48,4%) 2 (2,7%) 186 (100%)

Tableau 22.1.

Ressources pouvant aider à soutenir
les participantes (CRID)

Oui Non Pas de réponse Total

Sur le plan émotif 39 (62,9%) 23 (37,1%) 0 62 (100%)
Sur le plan informatif 40 (64,5%) 20 (32,3%) 2 (3,2%) 62 (100%)
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Tableau 22.2.

Ressources pouvant aider à soutenir
les participantes (CDD)

Oui Non Pas de réponse Total

Sur le plan émotif 17 (17,2%) 82 (82,8%) 0 99 (100%)
Sur le plan informatif 36 (36,4%) 61 (61,6%) 2 (2,0%) 99 (100%)

Tableau 22.3.

Ressources pouvant aider à soutenir
les participantes (CSSS)

Oui Non Pas de réponse Total

Sur le plan émotif 14 (41,2%) 20 (58,8%) 0 34 (100%)
Sur le plan informatif 16 (47,1%) 16 (47,1%) 2 (5,9%) 34 (100%)

Tableau 23.

Ressource à qui référer les participantes
au PQDCS
Connaissance du nom
d’une ressource Oui Non Pas de réponse Total

83 (44,6%) 100 (53,8%) 3 (1,6%) 186 (100%)

Tableau 23.1.

Ressource à qui référer les participantes,
selon le type d’établissement
Établissement Oui Non Pas de réponse Total

CRID 40 (64,5%) 20 (32,3%) 2 (3,2%) 62 (100%)
CDD 32 (32,3%) 66 (66,7%) 1 (1,0%) 99 (100%)
CSSS 14 (41,2%) 19 (55,9%) 1 (2,9%) 34 (100%)
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Tableau 23.2.

Ressource à qui référer les participantes (CDD)
Emploi Oui Non Pas de réponse Total

Réceptionniste 3 (23,1%) 10 (76,9%) 0 13 (100%)
Commis/accueil, rdv 8 (42,1%) 11 (57,9%) 19 (100%)
Technologue 13 (27,1%) 35 (72,9%) 48 (100%)
Radiologiste 7 (41,2%) 9 (52,9%) 1 (5,9%) 17 (100%)
Médecin 1 (100%) 1 (100%)
Secr. Admin. 1 (100%) 1 (100%)

Total 32 (32,3%) 66 (66,7%) 1 (1,0%) 99 (100%)

Tableau 24.

Entente avec des ressources extérieures
à qui référer les participantes au PQDCS
Connaissance
d’une entente Oui Non Je ne sais pas Pas de réponse Total

36 (19,4%) 54 (29%) 90 (48,4%) 6 (3,2%) 186 (100%)

Tableau 24.1.

Entente avec des ressources extérieures,
selon le type d’établissement
Établissement Oui Non Je ne sais pas Pas de réponse Total

CRID 12 (19,3%) 18 (29%) 28 (45,2%) 4 (6,5%) 62 (100%)
CDD 23 (23,2%) 29 (29,3%) 44 (44,4%) 3 (3,0%) 99 (100%)
CSSS 3 (8,8%) 11 (32,4%) 20 (58,8%) 0 34 (100%)
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A N N E X E I V
Glossaire
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Les entrées de ce glossaire sont extraites de :

Welch, H. Gilbert (2005). Dois-je me faire tester pour le cancer? Peut-être pas et voici pourquoi. Saint-Nicholas : Les Presses de
l’Université Laval, traduit de l’anglais par Fernand Turcotte, p. 228-230.

Delamare, Jacques (2000). Dictionnaire des termes de médecine. Paris : Éditions Maloine, 26ème édition, p. 415.

Site Internet du PQDCS : http://www.pqdcs.gouv.qc.ca/sujets/santepub/pqdcs/index.php?accueil

Behaviorale

Approche en psychologie fondée sur l’étude du comportement humain.

Biopsie

Procédure de prélèvement d’un échantillon de tissu pour le faire examiner au microscope par une ou un pathologiste. On peut
prélever l’échantillon avec une aiguille (biopsie à l’aiguille) ou avec un bistouri (biopsie-exérèse). Voir cytoponction.

Biopsie à l’aiguille fine ou cytoponction

Prélèvement de cellules au moyen d’une aiguille fine à l’endroit où on palpe une lésion dans le sein.

Biopsie au trocart

Prélèvement de tissus au moyen d’une aiguille plus grosse dans une lésion du sein.

Biopsie stéréoguidée ou stéréotaxique

Acte permettant de placer un fil dans une lésion non palpable, grâce à l’assistance d’un ordinateur. Ce fil sert de guide pour
faire un prélèvement chirurgical à l’endroit très précis où se situe la lésion.

Cancer

Dans le langage courant, tumeur cellulaire dont l’évolution naturelle est fatale. En pratique, c’est un diagnostic fondé sur la
forme et la taille d’une cellule donnée ou sur l’architecture d’un ensemble de cellules.
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Cancer d’intervalle

Cancer qui apparaît pendant l’intervalle séparant deux tests de dépistage. Ces cancers ont tendance à être envahissants et à
évoluer très rapidement.

Carcinome in situ

Cancer encore limité aux cellules où il est apparu et qui n’a pas commencé à infiltrer les tissus adjacents.

CDD

Centre de dépistage désigné.

CRID

Centres de référence pour investigation désignés

DCIS

« Cancer canalaire in situ », une forme de cancer microscopique du sein confinée aux canaux lactés de l’organe.

Faux positif

Résultat d’un test qui suggère à tort la présence d’un cancer. Aussi connu sous l’expression « panique au cancer ».

Holistique

Approche qui considère l’ensemble des facteurs (émotifs, psychologiques, sociaux, génétiques, etc.) qui affectent une personne.

Iatrogène ou iatrogénique

Qui est provoqué par les médecins ou par un procédé thérapeutique.
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Incidence

Taux de nouveaux cas de cancer dans une population : habituellement spécifié pour un cancer précis, par exemple, le taux
d’incidence du cancer du sein.

Mammographie

Examen radiologique du sein. Elle est utilisée tant comme instrument de dépistage auprès de femmes n’ayant aucun symptôme
de cancer que comme instrument diagnostique auprès de femmes (et d’hommes) ayant une bosse au sein.

Nulliparité

État d’une femme qui n’a jamais accouché.

Pathologiste

Médecin spécialisé-e dans l’examen microscopique des tissus et qui pose habituellement le diagnostic de cancer.

PPP

Partenariats public-privé.


