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RESUME

Introduction : Le but de cette étude était une évaluation des connaissances, attitudes et pratiques des prestataires de
Saint Louis du Sénégal sur le dépistage du cancer du sein.

Méthodologie : 11 s'agissait d'une étude transversale descriptive allant de la période du 1% au 31 Aout, réalisée au
CHR, au district sanitaire et dans les différents postes de sante de Saint —louis chez les prestataires (médecin,
infirmiers et sage-femme d'état).. La collecte des données a été réalisée a l'aide d'un questionnaire structuré
préalablement. Les données ont été saisies et analysées grace au logiciel Epi info.

Résultats : Le cancer du sein était considéré comme un probléme de santé publique chez 89,6% des prestataires.
55,2% des prestataires n'avaient re¢u aucune formation continue sur le dépistage du cancer du sein. Le dépistage
systématique était toujours propos¢ dans 43,1%. La majorité des prestataires (86,2%) estimaient que devant une
suspicion d'anomalie du sein, la référence devrait étre faite dans (55,2%) vers un CHU. IIs estimaient que la
promotion du dépistage se fait au mieux par l'information, l'explication des femmes sur le cancer dans 78,6%.
20,7% des enquétés affirmaient que le role du dépistage est la prévention tandis que la majorité (70,7%) pensait que
le role de ce dépistage est le diagnostic précoce et une prise en charge rapide.

Conclusion : les connaissances, attitudes et pratiques sur le cancer du sein et du col utérin chez les prestataires
de Saint-Louis étaient jugées insuffisantes au terme de I'étude .Les principaux facteurs incriminés étaient
le manque de formation, la honte/géne de I'examen génital, le manque de temps, le manque de matériels et
le manque de moyen.

Mots clés : Cancer du col, cancer du sein, connaissances, attitude, pratique.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was an assessment of the knowledge, attitudes and practices of
providers in Saint Louis of Senegal on screening for breast and cervical cancer.

Methodology: This was a descriptive cross-sectional study from the 1st to the 31st of August, carried out
at the CHR, the health district and the various Saint-Louis health posts at the service providers (doctors,
nurses and midwives). state woman). The number was 58. Data collection was done using a pre-structured
questionnaire. The data was entered and computerized using the Epi info software.

Results: Breast cancer was considered a public health problem in 89.6% of providers. 55.2% of providers
had no ongoing training in breast cancer screening. Systematic screening was still offered in 43.1%. The
majority of providers (86.2%) felt that with a suspicion of breast abnormality, the reference should be
made in (55.2%) to a UHC. They estimated that the promotion of screening is best done through
information, the explanation of women on cancer in 78.6%. 20.7% of respondents said that the role of
screening is prevention while the majority (70.7%) thought that the role of screening is early diagnosis and
early management.

Conclusion : The knowledge, attitudes and practices regarding breast and cervical cancer among Saint-
Louis Froylders were considered insufficient at the end of the study. The main factors complained of were
lack of training, shame / dis genital examination, lack of time, lack of materials and lack of means.

Key words: Cervical cancer, breast cancer, knowledge, attitude, practice
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1.INTRODUCTION

Le cancer est un probléme de santé publique en
nette progression a travers le monde. Chaque année
plus de 10 millions de nouveaux cas sont rapportés,
dont 6 millions dans les pays aux ressources
limitées, représentant ainsi la moitié des cas
mondiaux ; 4 millions en mourront, soit 1 million
de plus que ceux décédés du VIH/Sida [1]. Le
cancer du col vient en troisiéme position des
cancers diagnostiques chez la femme apres ceux du
seinetducolon[2].

En Afrique de nombreux travaux ont été réalisé sur
les cancers gynécologiques et mammaires [3-10].
Ces études ont montré que l'une des
caractéristiques des cancers en Afrique est que les
patientes sont vues a des stades avancés qui
impliquent une prise en charge lourde, couteuse et
parfois limitée a des soins palliatifs. Cette situation
alarmante n'a pas suffisamment polarisé l'attention
de la communauté internationale et des pays
africains eux-mémes. Seules quelques
organisations se sont intéressées a cette
problématique[1].

La lutte contre le cancer en Afrique au sud du
Sahara est confrontée a de nombreux défis, et
pourtant des interventions a la portée des pays a
revenus faibles existent [1].

Au Sénégal, selon une étude hospitaliére portant
sur 786 cas de cancers gynécologiques et
mammaires, le cancer du col représente 240 cas
(47,3%) etle cancer dusein 213 cas (42%) [11].
Peu d'études scientifiques au Sénégal se sont
intéressé sur l'évaluation des connaissances,
attitudes et pratiques des prestataires sur les
cancers gynécologiques et mammaires. Ainsi, nous
avons jugeé opportun d'évaluer les connaissances,
les attitudes et les pratiques des prestataires de
Saint Louis sur les cancers mammaires et
gynécologiques afin d'identifier les insuffisances et
de faires de suggestions pour améliorer la santé de
la population.

Afin de contribuer a ces actions de lutte nous avons
men¢ une étude dans le département de Saint Louis
dont les objectifs étaient les suivants :

Objectif général :

- évaluer les connaissances, attitudes et pratiques
des prestataires de sante a SAINT-LOUIS relatives
aux cancers du sein du col de 1'utérus.

Objectifs spécifiques.

- déterminer le niveau de connaissance des
prestataires de sante sur les moyens et procédures
de dépistages et de traitement du cancer sein et du
coldel'utérus.

- ¢évaluer le niveau de la pratique du dépistage par

les prestataires de sante des cancers du sein et du col
del'utérus.

- évaluer la perception qu'ont les praticiens de sante
sur le cancer du sein et du col de I'utérus.

2. Méthodologie

- Typed'étude

Il s'agit d'une étude transversale descriptive. Notre
¢tude a eu pour cadre le département de saint Louis
du Sénégal.

- Période d'étude

L'enquéte a été a été réalisée du 1 au31 aout 2018.

- Population d'étude

Il s'agit des prestataires de santé (gynécologues,
chirurgiens, médecins généralistes, sagefemmes
d'état, infirmiers d'état) exercant dans la commune
de saint louis.

- Echantillonnage

Cette étude est réalisée a deux s niveaux :

* Centre Hospitalier régional de Saint : formation
médicale disposant de plusieurs spécialités
médicales notamment des gynécologues, des
chirurgiens, des médecins généralistes, des
infirmiers et sagefemmes d'état.

* District sanitaire de Saint-Louis : formation
médicale disposant d'un ou plusieurs médecins
généralistes avec des infirmiers et sages-femmes
d'état.

Pour avoir le nombre de prestataires de santé a
inclure dans cette enquéte, nous avons dans un
premier temps fait un sondage aléatoire dans les
différentes structures sanitaires retenues dans notre
¢tude. Ensuite nous avons procédé au décompte ce
qui a abouti a un nombre de 58 prestataires
(gynécologues, chirurgiens, médecins généralistes,
infirmiers et sagefemmes d'état).

Pour étre inclus, il faut étre un praticien soignant
(gynécologues, chirurgiens, médecins généralistes,
infirmiers et sage femme d'état) exercant et
intervenant en consultation de médecine générale,
gynécologique, prénatale, postnatales, générale, ou
de planification familiale a Saint Louis dans les
centres de santé retenus.

Sont exclus les praticiens soignant et autres
personnels des services medico-techniques
(laboratoires, radiologie et autres services
spécialises) ou des services administratifs
n'intervenant pas en consultation.

- Plan de collecte

La collecte des données a été réalisée a l'aide d'un
questionnaire structuré préalablement porté en
annexes.

- Plan d'analyse

Les données ont ét¢ saisies et informatisées grace au
logiciel Epi info.
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Pour les variables qualitatives, nous avons calcule
la fréquence et l'intervalle de confiance. Pour les
variables quantitatives, la moyenne, 'ecartype et
lamédiane avec les extrémes.

Résultats

- Les données sociodémographiques

Tableau 11 le tableau représente les
caractéristiques sociodémographiques des
prestataires enquétés (n=58).

Nombre %
18-25 6 10,34
Age (année) 26-32 21 36,20
33-40 23 39,66
>40 8 13,80
Sexe M 21 36,20
F 37 63,80
Ancienneté dansla <5 41 70,69
fonction publique  5-10 4 6,90
(année) >10 13 22,41
Ancienneté dans le <10 46 79,31
poste actuel (année) >10 12 20,69

L'age moyen des prestataires était de 32,71 ans
+4,17. La médiane était de 29 ans aux extrémes de
18-54. Les prestataires agés de 33-40 ans
représentaient la tranche la plus fréquente avec
39,66%, suivi de 26-32ans avec 36,20%. Le sexe
ratio était 0,56. La majorité des prestataires exercait
depuis moins de 5 ans dans la fonction publique,
soit 70,69%.

Prés de 78,56% des prestataires avaient une
ancienneté de moins de 10 ans dans leur poste
actuel. Niveau de connaissance del
épidémiologie du cancer du sein

Tableau I : le tableau représente le niveau de
connaissance des prestataires sur I'épidémiologie

Le cancer du sein était considéré comme un probleme
de sante publique chez 89,6% des prestataires.

Pour 50% des enquétés, le cancer du sein occupe la 1°
place des cancers féminins rencontrés au Sénégal.
44,82% et 5,18% pensent qu'il occupe
respectivement la 2° et la 3° place. Selon 62% des
prestataires le cancer atteint la femme de plus de 35
ans.

- Dépistage du cancer du sein

55,18% des prestataires n'ont recu aucune formation
continue sur le dépistage du cancer du sein. Le
dépistage systématique est toujours proposé dans
43,10%. 1Is estiment que la promotion du dépistage se
fait au mieux par l'information, explication des
femmes sur le cancer dans 78,57%. 20,69% affirment
que le role du dépistage est la prévention tandis que la
majorité¢ (70,69) répond pensent que le role de ce
dépistage est le diagnostic précoce et une prise en
charge rapide.

Seulement 34,48% des praticiens font le dépistage du
cancer du sein par mammographie dans le cadre des
activités intégrées dans I'hopital, les centres et les
poste de santé. Dans 10,35%, la mammographie est
associ¢e a l'examen physique pour le dépistage.
L'autopalpation est conseillée aux femmes dans 50%
des cas et la palpation est faite par les praticiens dans
55,17%. Les principaux facteurs empéchant cette
palpation le manque de formation (30,77%), le
manque de temps (19,23%), le manque d'espace
(26,92%), la géne a l'examen physique (7,70%) et le
refus des patientes (15,38%).

- Conduite a tenir devant une suspicion d'anomalies
dusein

Tableau II : le tableau représente la conduite a tenir
devantune suspicion d'anomalie du sein

Nombre %
Traitez-vous la Oui 8 13,79
patiente localement Non 58 86,21

Centre de
référence de la
sante reproductive

18 31,03

rpr . 9
Référer la patient 32 55,17

ducancer du sein. vers ? CHU 8 13.80
Prive 0 0 ’
Nombre % Autres a préciser
A votre avis, le cancer Centre de 5 8.62
du sein est-il un Oui 52 89,66 référence de la ’
probléme de santé Non 6 10,34 Recevez-vous une  sante reproductive
. . o 9 15,51
publique au Sénégal ? contre référence?  CHU 7 12.06
A votre avis, quel est le Prive ’
37 63,79
classement du cancer or Aucune
. . 1 29 50 :
du sein parmi . . Toujours 3 14,28
R 2 26 44,82 Si oul recevez-vous
I’ensemble des cancers 3¢ 3 518 la contre indication? Souvent 4 19,04
féminins rencontrés au ’ " Parfois 14 66,44
Sénégal ? A votre avis les
Quelle est la tranche <19 5 8,62 femmes adhérent au Oui 47 81,03
d’age concernée par le  20-34 17 29,31 dépistage du cancer Non 11 18,97
cancer du sein ? >35 36 62,07 dusein?
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La majorité des prestataires (86,21%) des
prestataires estimaient que devant une suspicion
d'anomalie du sein, la référence devrait étre faite
dans (55,17%) vers un CHU. Dans 63,79% aucune
contre référence n'est regue. Cette contre indication
est recue dans 8,62% du centre de référence de la
santé reproductive, dans 15,51% du CHU et dans
12,06% du privé.

L'adhésion au dépistage se fait dans 81,03%.

DISCUSSION
- Données sociodémographiques

L'age moyen trouvé était de 32,71 ans. Une étude
similaire faite au Maroc a montre un age moyen de
41,07 ans [12].

La prédominance féminine (68,80%) s'explique
par le grand nombre de sages-femmes. Ce résultat

estproche de celui trouve par Igor 67,7% [13].

20,69% exercaient dans leur poste actuel depuis
plus de 10 ans. Cette valeur est largement en
dessous de 1'étude menée sur les connaissances,
attitudes et pratiques a Bamako ou 58,6% des
enquétés exercaient depuis plusde 10 ans [13].

Seul 22,69% avaient une expérience de plus de 10
ans dans la fonction publique. Ce qui ne garantit
pas une meilleure connaissance a l'attitude et la
pratique au dépistage des cancers du sein et du col
de l'utérus.

- Epidémiologie des cancers du sein

Il y'a une bonne connaissance de 1'épidémiologie
du cancer du sein puisque 89,65% des prestataires
reconnaissent qu'il représente un probléme de santé
publique, seul 44,82% connait son classement
parmi les cancers rencontrés au Sénégal. Au Maroc,
la majorité (88,6%) des prestataires étaient tout a
fait d'accord avec le fait que le cancer du sein est un
probléme de santé publique [12]. Pour 62,07% des
enquétés la tranche d'age exposée est plus de 36 ans
: ce qui est en adéquation avec I'épidémiologie. Au
Maroc la tranche d'age ciblée est entre 45 et 70 ans
pour
87,8 % des prestataires [1,12].

-Pratique dans le dépistage des cancers du sein

Seul 21,42% ont regu une formation continue soit
sur le cancer du sein, soit sur le cancer du col utérin
soit sur les deux. De plus la majorité (53,59%) n'a
jamais recu une formation quelconque sur un
cancer.

Les prestataires contribuent toujours au diagnostic
des cancers du col utérin et du sein de manicre
systématique dans la tranche d'age concernée a
43,10%,34,49% y contribuent souvent.

Seul 20,69% connaissent le réle du dépistage
précoce des cancers du sein (préventif). Pour la

plupart (70,68%), le dépistage a un rdle
essentiellement curatif.

La promotion du dépistage par le biais de
I'information (78,57%) assure une meilleure
adhésion pour la détection précoce des cancers du
sein.

Dans la pratique, seul 10,35% des prestataires ont
une bonne connaissance pour le diagnostic des
cancers du sein en procédant a la mammographie
apres l'examen clinique. Ce résultat est en dessous
de celui trouve par Igor (62,84%) [14] a Bamako.
Au Maroc, 88,6% des enquétés prescrivent la
mammographie pour le dépistage [12]. Ce faible
résultat (10,35%) trouvé dans notre étude,
contribue au sous diagnostic du cancer du sein au
Sénégal.

50% des praticiens participent toujours de maniere
efficace a la détection des cancers du sein par le
conseil de l'autopalpation ; ce taux est proche de
I'¢tude menée par Igor sur les connaissances,
attitudes et pratiques du cancer du sein et du col
utérin a Bamako (45,1%) [86]. Au Maroc, 99,3%
des enquétés étaient d'accord avec le fait que
l'autopalpation est importante pour le dépistage du
cancer du sein [12]. 55,17% de nos prestataires font
la palpation des seins aux patientes ; ces résultats
sont en dessous de ceux trouvés a Bamako (65%)
Igor [86], au Maroc, (99,3%) des prestataires [ 12].
Les facteurs limitant la palpation des seins sont le
mangque de formation (30,77%), le manque d'espace
pour respecter l'intimité (26,92%), le manque de
temps (19,23%), le refus des patientes (15,38%) et
le géne a I'examen physique (7,70%). Ces mémes
facteurs limitant le diagnostic sont retrouvés par
Igor [14]. Au Maroc, pour la majorité (76,3 %) des
prestataires, l'afflux important de patients dans les
centres de santé était la raison majeure de I'absence
de I'examen clinique des seins [1,12,15].

- Conduite a tenir devant une suspicion
d'anomalies du sein

Cette étude montre qu'il y a une bonne connaissance
de la part des prestataires devant une suspicion
d'anomalies du sein puisque 86,21% référent la
patiente dans la plupart des cas (55,17%) vers un
CHU ou on a la possibilité de trouver un spécialiste
pour l'investigation au détriment du traitement local.
Les contre références se font certainement dans
d'autres régions puisque 63,79% n'en recoivent
aucune. Les prestataires qui recoivent ces contre
références ont des indications parfois dans 66,44%.
Au Maroc, en cas d'une anomalie du sein chez la
femme consultante, 0,7 % des prestataires prenaient
en charge la patiente au niveau local (centre de
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santé). La quasi totalité des prestataires (99,3 %)
référaient les patientes avec anomalie du sein a un
autre niveau d'offre de soin pour une prise en charge
spécialisée, et parmi eux

96,0 % référaient au niveau 2 et 1,3 % au niveau 3
[12,15].

Les femmes connaissent le réle du dépistage du
cancer du sein puisque 81,03% y adhérent.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude nous permettent de
constater que le cancer du sein était considéré
comme un probléme de sante publique chez 89,6%
des prestataires. L'attitude set bonne devant une
suspicions d'une tumeur du sein. Cependant aucun
prestataire n'a bénéficié¢ d'une formation continue
sur le dépistage du cancer dus sein. En effet, des
actions de sensibilisation et de formations doivent
étre déroulées dans le cadre de formations
médicales continues pour une amélioration de la
prise en charge des patientes.
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