
 Les femmes en situation de handicap font face à plusieurs barrières au dépis-
tage du cancer du sein. Certaines de ces barrières sont physiques et compren-
nent notamment les appareils de mammographie et les balances qui obligent 
les patientes à se tenir debout ou dans des positions difficiles; les tables d’exa-
men inaccessibles; une manque d'interprètes pour les femmes malentendantes 
ou ayant une déficience visuelle, ou d'autres exigences de communication diffé-
rents; le manque d'information dans des formats accessibles alternatives; toi-
lettes inaccessibles, et le manque de fiabilité des systèmes de transport acces-
sibles. i 
 
 Cependant, les attitudes sont souvent les pires des barrières. Par exemple, 
les prestataires de soins de santé refusent souvent de traiter une femme en sit-
uation de handicap, ou peuvent tout simplement lui prodiguer un traitement 
basé sur des renseignements erronés. ii 
 
 Les prestataires de soins de santé ont tendance à les médicaliser à outrance 
ou à leur trouver des pathologies, ce qui les rend moins susceptibles de passer 
régulièrement des tests de dépistage. iii 
 
 L’accès limité des personnes en situation de handicap à l’éducation et/ou leur 
faible taux d’alphabétisation rendent souvent les ressources et les campagnes 
de promotion de la santé inefficaces dans leur cas. iv 
 
 Les femmes en situation de handicap sont moins susceptibles que celles qui 
n’ont pas de limitations de bénéficier périodiquement d’examens pelviens et de 
mammographies, et sont par consequent, plus à risque d’un diagnostic tardif de 
cancer du sein ou du col de l’utérusv 
 
 Une étude en 2011 sur le cancer du sein a révélé que le taux de décès chez 
les femmes en situation de handicap était plus élevé que chez les femmes 
n’ayant pas de limitations, même si les deux groupes recevaient des soins mé-
dicaux pour un cancer du sein identifié au stade précoce.vi 
 
Une étude australienne révèle que les femmes ayant une déficience intellec-
tuelle, qui vivent plus longtemps et sont souvent nullipares (n’ont jamais donné 
naissance), risquent davantage de contracter un cancer du sein. vii 
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