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Conclusion & perspectives

Intervention

Évaluation & résultats
Cancer du sein

1er cancer en 

nombre de cas et 

de décès 3

Poids des inégalités 5,6 par 

rapport au cancer du sein :

« Aller-vers » 7

Phoning

• N° tél difficiles à 

obtenir

• Biais de sélection

• Femmes actives non 

joignables en journée

Porte à porte

• Problèmes d’incivilités

Actions collectives

• Problème 

d’identification de

la médiatrice santé, 

arrivée en même 

temps que les 

médiateurs pairs 

santé

• Femmes de 50 à 74 ans 

• Examen clinique 

et mammo. / 2 ans

• Réduction mortalité 

estimée = 15% à 21% 2

Examen 

de dépistage 1
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Dans la littérature :

le Phoning 8 semble efficace
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Références

Périodes
(mai à avril)

taux d′activité (%) =
femmes ayant réalisé mammo. dans le dépistage organisé

femmes invitées

Villefontaine Grenoble
Saint Martin 

d’Hères
Vienne 

Isère
St Bonnet et les 

Roches

Mistral et Abbaye-

Teisseire

Renaudie et la 

Plaine

Estressin et Vallée 

de Gère

2013-2014 46,08 50,93 56,70 54,52 56,20

2014-2015 45,93 37,06 49,20 42,94 52,20

2015-2016 47,80 54,10 58,45 56,81 59,84

2016-2017 49,37 58,54 50,23 49,54 56,61

2017-2018 46,39 52,24 61,29 58,20 61,84

Participation en Isère (2013-2014)

Quartiers en politique de la ville:

taux activité 53,5% 

Quartiers NON en politique de la ville: 

taux activité 59,8%

• Recherches actives 

via tous réseaux

• Horaires d’appels 

adaptés

• Travail en binôme 

indispensable

• Nécessité d’infor-

mer sur leurs rôles 

respectifs 

• Communication 

vers les habitants 

et des partenaires

Femmes de 50 à 74 ans 

vivant en quartiers 

en politique de la ville 

sans mammo. 

depuis +2 ans

Acteurs de la vie locale : 

professionnels médico-

sociaux, associatifs, 

Institutionnels, ...

2 POPULATIONS CIBLES

ACTIONS INDIVIDUELLES

• Séances d’appels téléphoniques (Phoning)

• Visites en porte à porte

• Remise de flyers quand c’est possible

• Recueil des freins et leviers soulevés 

pendant les échanges

Combinaison des deux types d’actions

 Favorisant une approche personnalisée, confidentielle,  plus conviviale et 

propice à des échanges d’expériences très riches

De Février 2016 à 

Juin 2017 

OBJECTIF :   la participation au dépistage organisé

du cancer du sein
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ACTIONS COLLECTIVES

150 partenaires rencontrés 

778 personnes sensibilisées 

56 actions (dont 17 spécifiques)

Enquête partenaires locaux

11 répondants /18 

Dont intéressant et pertinent 

pour la totalité des répondants

Souhait de continuer la 

sensibilisation avec 

accompagnement 

En 2018 : des actions ont eu lieu 

dans 3 quartiers/4

Phoning = meilleure efficacité 

(temps passé /nombre de 

personnes touchées / qualité 

infos fournies / richesse des 

échanges) que le porte à porte

Partenaires de terrain = 

intéressés mais nécessité de 

continuer l’accompagnement

Action ponctuelle = effets 

limités dans le temps ?

Panifier ponctuellement

des campagnes de Phoning, 

sous réserve d’accès facilité

aux numéros de téléphone

Mobiliser régulièrement 

les contacts pour entretenir la 

collaboration avec les acteurs 

de terrain et ainsi pérenniser 

leur engagement et l’impact 

sur la participation au DO

Freins et leviers

Matière recueillie dans les quartiers en politique de la ville permettant de proposer 

des solutions concrètes, par exemple :

Réduction des 

inégalités grâce à 

la médiatrice 

santé

PARTICIPATION AU DÉPISTAGE ORGANISÉ

déplacement 

physique sur les 

lieux de vie 

provocation de la 

rencontre

Phoning semble plus efficace que le porte à 

porte avec 54 mammos. pour 147 femmes 

sensibilisées uniquement en Phoning, ce 

qui est retrouvé dans la littérature9

femmes ayant réalisé   

une mammo. (12%) 

dont 26 1ère mammo.

Envisager autorisation 

d’accès aux numéros via 

fichier de la Sécurité Sociale

Accompagnement de proximité vers la mammographie 

de dépistage du cancer du sein dans des quartiers en politique de la ville

Phoning : 121 heures

Porte à porte et flyers : 53 heures

La médiation en santé :  des actions qui semblent efficaces sur la participation au 

dépistage des cancers pour les femmes en situation de précarité4. 

ACTIONS COLLECTIVES

• Participation aux activités déjà 

organisées par les acteurs locaux  

(atelier culinaire, activité sportive...) 

• Initiation et collaboration à des  

animations spécifiques (hammam, 

théâtre interactif «La mammo., pas 

de quoi en faire un plat»)

VILLEFONTAINE 
Quartiers St Bonnet

et les Roches

GRENOBLE 
Quartiers Mistral et

Abbaye-Teisseire

ISÈRE

Difficultés rencontrées & solutions appliquées

Délai d’attente long pour 

le RDV de mammo.

Difficultés de transport Difficultés

linguistiques

Liste des cabinets de 

radiologie agréés
Enfants aidants naturels

Outils multilingues

Accompagnement par  

voisins, aide à domicile

Aide par associations,

services sociaux

femmes

à sensibiliser

femmes

sensibilisées (38%)

Chronophage

280

87

736

ACTIONS INDIVIDUELLES


