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« Ma Méditerranée 
n’est belle que parce qu’elle est multiple », 
Emma Belhaj Yahia, auteur tunisien 

Avertissement 



Introduction 
le bagage méditerranéen  
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• La famille impériale : Julia 
Domna, Septime Sévère, 
Caracalla enfant et Geta 
(effacé après son assassinat). 
Icône réalisée en Égypte vers 
201, Musée de Berlin 



Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah ibn 
Sina- Avicenne 

 
∗ Fin du 1er millénaire L’école de médecine arabe 

pilotée par AVICENNE (980-1037) observe que le 
cancer du sein évolue localement et lentement dans 
un premier temps pour ensuite envahir et détruire 
les tissus environnants. «Le Canon d’Avicenne : al-
Qanun fi-tibb» 



∗ « le temps fait oublier les douleurs, 
éteint les vengeances, apaise la colère 
et étouffe la haine ; alors le passé est 
comme s’il n’eût jamais existé » 
 

(à l’époque où la quête de la vérité embrassait toute 
source de connaissance ) 

Ibn Sina 
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Abu'l-Walid Muhammad ibn Rouchd de Cordoue, dit Ibn 
Ruchd- Averroès(mort en 1198)   

 Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah ibn Sina- Avicenne (mort 
en 1037) 

 



depuis la disparition d’Ibn Khaldoun en 
1406, la méditerranée vit une forme de 
somnolence, d’assoupissement et donc 
de régression de la pensée. Le sursaut de 
la fin du 19e siècle de la nahda de Djamel 
Eddine El-Afghani et Mohamed Abdou, a 
été malheureusement une tentative 
éphémère et n’a pas abouti 



inégalités face aux cancers en 
méditerranée 

•généralités 
•des obstacles d’ordre 
culturel et … entre phobies et 
préjugés…  
•religion et cancer…vers un 
discours religieux sans 
tabou 
•conclure? 
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le cancer du sein 
 

∗Toutes 
les femmes y 
sont exposées. 
Le principal 
facteur de 
risque est 
d’«être femme »  



 
∗ cancer féminin le plus fréquent 

 
∗ 1ère cause de mortalité par cancer chez la femme 

 
∗ incidence variable  en nette augmentation:  

∗ 1-5% Afrique- Asie  
∗ 0.5% en Amérique du nord –Europe 
∗ Le taux de survie ≥ 80% en Amérique du Nord / ≈38.8% 

en Algérie  
 

 Problème de santé publique 
 
 
 

le cancer du sein 

Présentateur
Commentaires de présentation
par sa fréquence et sa mortalité



évolution de l’incidence 

∗Dans la plus part des pays 
à faible incidence, 
l’incidence des cancers 
mammaires augmente 

 



                  0                                        8                  10    ans 

Infra radiologique Infra clinique 

3mm 

Détection précoce à la phase infraclinique réduit les risques de 

dissémination métastatique diagnostic précoce 

Taille 

transformation 
néoplasique 

HISTOIRE NATURELLE DU 
CANCER DU SEIN 

Présentateur
Commentaires de présentation
Phase préclinique longue



 
-Diagnostiquer à un stade plus 

précoce 
-Dépister si possible  

 



Diagnostic précoce mammographique et 
examen clinique 

-opération lourde,  
-requièrent en plus un personnel hautement 
qualifié, lignes directrices (guidelines), 
protocoles 
-très coûteuse  
-frais de gestion de formation du personnel,  
   d’information de la population,  
-prise en charge des cas positifs et organisation 
des soins. 
 
 



EN CANCEROLOGIE : 

•Une exigence d’égalité d’accès  
à des soins de qualité  

•Nécessaire adaptation aux 
moyens humains et matériels 
mobilisables 
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Adaptation à tous les niveaux 
 

∗une entreprise très complexe qui 
doit s’adapter au champ sociétal du 
pays concerné et au caractéristique 
de sa population 
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dépistage et héritage … 
 
 

∗ la façon dont l’homme pense son rapport au 
corps ou seulement sa façon de prendre en 
compte le corps est le fruit de toute 
l’histoire de sa (notre) civilisation. Il est 
l’héritier silencieux de toute la culture de la 
civilisation dans laquelle il est né. Elle 
l’habite. 



« spectre de la prise en charge du cancer du sein » 
 les régions situées à l’est et au sud de la 

méditerranée partagent les mêmes barrières 



les obstacles à l'accessibilité de l'ensemble 
du spectre peuvent être attribués à 

deux types:  
 
 

☻ limites sociales 
   
☺ limites logistiques (de service) 



limites sociales (1) 

les barrières culturelles 
  
∗ la stigmatisation et les mythes ayant trait au 

cancer, y compris les malentendus religieux 
∗ les tabous sociaux qui s'étendent au-delà de la 

femme qui conduisent à la crainte d'être 
ostracisés par mari, famille, société… 
 



limites sociales (2) 

les obstacles socio-économiques 
 

  ● faible niveau d'éducation et d’instruction 
(illettrisme- ignorance) 

  ● préférence de s’investir dans les besoins 
la famille / enfants plutôt de s’occuper de 
sa santé (pauvreté- chômage…) 

 
 
 



limites sociales (3) 

obstacles à la sensibilisation 
 

● le cancer comme un sujet tabou 
● inefficacité (inexistence) des actions visant à briser 
les mythes de l'hérédité et des maladies 
contagieuses 
● informations non disponibles (inadaptées) pour 
comprendre prévention/ traitement  

   ● fatalisme- absence de culture du dépistage.  



Limites logistiques (1) 
« limites de service » 

infrastructures (ressources matérielles et humaines) 
● services relatifs à l’efficacité du spectre:  
non disponibles, inaccessibles, inutilisables… 
(dépistage, orientation, diagnostic...) 
● ressources humaines rares et/ ou non 
formées -techniciens, oncologues, 
multidisciplinarité absente..- 
 



Limites logistiques (2) 
« limites de service » 

 

les priorités du gouvernement 
 
● d'autres questions de soins primaires ont priorité 
sur les soins du cancer 
● contraintes économiques entravant le financement 
de la prévention, du dépistage et de soins de qualité 
(y compris les médicaments coûteux) 
 



limites logistiques (3) 
« limites de service » 

systèmes de Qualité 
 
● absence d'une formation académique et pratique 
locale adaptée 
 
● pas de systèmes de certification ou d'accréditation 
 

   ● pas de lignes directrices (guidelines) ni de 
protocoles 
 



défis partagés « challenges » 1  

∗Défis culturels 
 



défis partagés « challenges » 2  

• Défis 
démographiques 

-Prédominance des sociétés 
rurales 

-Niveaux d’instruction 
variables 

-Population jeune 
-Conflits socio économiques 

empêchant l’accès aux 
soins  

 
 
→ faible accès à la 

sensibilisation 
→ zones d’accès difficile 
→ communautés fermées  
 



défis partagés « challenges » 3  

• Inégalité 
d’accès au 
soin 

- Sociétés urbaines 
privilégiées 

- soins coûteux ou 
manquants 

 
→ Le cancer n’est pas une 

priorité en milieu rural 
(eau potable, maladies 
infectieuses 

   …) 
→ mettre l’accents sur les 

soins primaires  



• cancer et vision du 
cancer 
 
 

- non compris par les 
décideurs politiques 

défis partagés « challenges » 4 

→ approche incohérente 

→ part marginale par 
rapport au budget 
politique et 
militaire… 

→ non prioritaire au 
plan national 

(sauf cas exceptionnels) 
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les obstacles d’ordre culturel 

∗ ces obstacles doivent néanmoins être relativisés 
 

culture marquée par le poids de la tradition 



 التقاليد 
 الدين

   entre phobies et préjugés  

la religion  

les coutumes 
les traditions 
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• la maladie est souvent perçue 
comme éloignée, comme 
provoquée par des causes 
“surnaturelles” relevant de la 
religion, voire de la magie ou 
de la sorcellerie …punition… 

 
 
 



 سرطان الثدي
• le cancer, dont la seule 
évocation donne des frissons, 
reste associé dans l’imaginaire 
collectif  à la mort et à plein de 
mystères qui alimentent les 
phobies et empêchent les 
femmes et les hommes d’en 
prendre la mesure  



le fatalisme 
 

 سرطان



la femme se sent aussi seule 
face à la maladie  
le soutien de l’époux reste, 
généralement feint, mou, 
peu sincère pour lui apporter 
le réconfort nécessaire  

 سرطان الثدي
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• certaines femmes vont jusqu’à 
refuser le dépistage, le diagnostic 
et le traitement  
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• elles préfèrent taire leur 
maladie, en souffrir en 
silence que de subir un 
traitement aussi lourd, 
aussi angoissant  
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• le sentiment d’arrogance, par rapport à 
la foi et à Dieu, que la femme peut 
prêter au médecin qui dit que l’on va 
faire un dépistage pour éviter quelque 
chose qui peut ne survenir que dans 
vingt ans 



dépistage tripotage 

soumettre à des mains étrangères, 
inquisitrices, neutres, froides, cette 
intimité corporelle normalement 
vouée d’une part, aux propres soins 
qu’elle s’apporte ou bien d’autre 
part,aux mains pleines d’Éros de la 
personne élue, aimée et aimante 



religion et recours à Dieu 

apaiser les troubles psychologiques 
engendrés 
 
□ anxiété en priant Dieu pour la guérison 
  
□ dépression en espérant et en invoquant 
le paradis après sa mort (épreuve) 



religion et recours à Dieu 

facteur d’entraide et de solidarité 
- familiales 
- sociales 
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vers un discours religieux sans 
tabou 

∗« Dieu est celui qui donne la vie et qui 
l'abrège »  (hadith- propos du 
Prophète)  

 
∗c’est Dieu qui envoie la maladie mais 

aussi les remèdes 
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Il n'y a pas d'interdits 
d'auscultations dans l'Islam   

∗ On entend parfois des cas de maris musulmans qui 
refusent que leur femme soient auscultée par un 
médecin homme (des femmes musulmanes qui le 
refusent également) 

battre en brèche 
les idées 

préconçues  
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• il n'y a aucune raison qu'un homme 
médecin n'ausculte pas une femme… 
un médecin regarde une femme selon 
sa science. 

• ni dans le Coran, ni dans les Hadiths, 
« aucune consigne précisant qu'il faut 
se faire soigner, pour une femme, par 
un médecin femme ».  
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Abou Al-Qasim AL-Zahrawi Abulcasis 
(mort en 1013)  

  Kitab al-Tasrif 

La méthode en médecine  



aujourd’hui 

demain 

régression programmée des droits des femmes 

http://www.youtube.co
m/watch?v=D-DZUnh8-
Ro 

http://www.youtube.com/watch?v=D-DZUnh8-Ro
http://www.youtube.com/watch?v=D-DZUnh8-Ro
http://www.youtube.com/watch?v=D-DZUnh8-Ro


∗ sortir des clôtures 
dogmatiques, si nous 
voulons éviter la 
violence, le fanatisme 
et la régression que 
connaissent les pays 
arabes actuellement 
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conclure? 
 
les progrès de la lutte contre ce cancer : 
□ bonne connaissance du processus de la maladie 
□ compréhension des facteurs psychologiques, 
sociaux, économiques et organisationnels qui 
déterminent la manière dont les connaissances 
peuvent être utilisées de manière efficace. 



□ conscience croissante des 
pouvoirs publics, quasi synchrone 
de l’identité méditerranéenne, et 
l’importance de la lutte contre le 
cancer du sein 
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cinq objectifs DEFIS 

∗ Démystifier le cancer du sein auprès des femmes et les initier à la 
culture du diagnostic précoce (autopalpation et mammographie de 
qualité) 

∗ Etablir des lignes directrices et de recommandations minimales 
diagnostiques et chirugicales adaptées (guidelines) 

∗ Former les prestataires de santé public/privé et les impliquer dans la 
prise en charge de ce type de cancer 

∗ Informer sur le diagnostic précoce du cancer du sein, les traitements, le 
suivi psychologique et social, la qualité de vie des femmes pendant et 
après la maladie 

∗ Sensibiliser les décideurs à la problématique du cancer du sein 



      Il a fait bouger les frontières et posé le 
problème du corpus clos. Comme ibn 
Rochd, il remet en cause les discours 
fermés, Avec lui, on passe au discours 
ouvert, à la tolérance et au respect de la 
liberté et de l’autre 

Hommage à Mohamed 
Arkoun 
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