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RESUME

Introduction : Le but de cette étude était d'évaluer les connaissances, attitudes et pratiques des
prestataires de Saint Louis du Sénégal sur le dépistage du cancer du col utérin.

Me¢éthodologie : Il 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 I'aide d'un
questionnaire structuré préalablement. Les données ont été saisies et analysee grace au logiciel Epi info.
Résultats : Pour 93,0% des enquétés, le cancer du col utérin représentait un véritable probleme de santé
publique. Pour 39,7% des praticiens, le dépistage dans la tranche d'age cible devrait toujours se faire. Les
prestataires enquétés déclaraient que le dépistage du cancer du col avait un réle important dans la
réduction de la morbidité et de la mortalité dans 37,9%. Le maitre symptome connu par les prestataires
¢tait la métrorragie (37,9%). Certains prestataires faisaient la confusion entre métrorragie et leucorrhée.
Le niveau de recours au dépistage par le personnel ¢tait modeste : seulement 30% des enquétés avait eu
recours au dépistage du cancer du col utérin bien que 65,5% aient répondu que le test du dépistage existait
dans leur structure sanitaire. Seulement 5,1% du personnel de santé enquété avait bénéfici¢ du test de
dépistage du cancer du col utérin. Ce dépistage était fait soit par un médecin gynécologue soit par une
sage-femme dans un hopital public. Les principaux facteurs influant ce dépistage étaient : le manque de
moyen financier (28,6%), la honte/ géne de I'examen de l'appareil génital (23,8%), et la peur des
conditions de réalisation du dépistage.

Conclusion : les connaissances, attitudes et pratiques sur le cancer du col utérin chez les prestataires de
Saint-Louis étaient jugées insuffisantes au terme de 1'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, connaissances, attitude, pratique.
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SUMMARY

Introduction: The purpose of this study was to assess the knowledge, attitudes and practices of
providers in Saint Louis of Senegal on screening for 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 health posts of Saint-Louis in the providers (doctors, nurses
and midwives). state woman).. Data collection was done using a pre-structured questionnaire. The data
was entered and computerized using the Epi info software.

Results: For 93.0% of respondents, cervical cancer was a real public health problem. For 39.7% of
practitioners, screening in the target age group should always be done. Providers surveyed reported that
cervical cancer screening had a significant role in reducing morbidity and mortality in 37.9%. The main
symptom experienced by providers was metrorrhagia (37.9%). Some providers were confused between
metrorrhagia and leucorrhea. The level of use of screening by staff was modest: only 30% of respondents
had used cervical cancer screening, although 65.5% said that the screening test existed in their health
facility. Only 5.1% of'the health personnel surveyed had benefited from the cervical cancer screening test.
This screening was done either by a gynecologist or a midwife in a public hospital. The main factors
influencing this screening were: the lack of financial means (28.6%), the shame / embarrassment of the
examination of the genital system (23.8%), and the fear of the conditions of realization of the screening.
Conclusion: Knowledge, attitudes and practices about cervical cancer among Saint-Louis providers were
considered insufficient at the end of the study. The main offending factors were lack of training, shame /

gene of genital examination, lack of time, lack of materials and lack of means.
Key words: Cervical cancer, knowledge, attitude, practice

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 sein et
ducolon|[2].

En Afrique de nombreux travaux ont été réalisé sur
les cancers gynécologiques et mammaires [3-10].
Ces ¢tudes ont montré que I'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%) et le
cancerdusein 213 cas (42%) [11].

Peu d'études scientifiques au Sénégal se sont
intéressé sur I'évaluation des connaissances,
attitudes et pratiques des prestataires sur les cancers
gynécologiques et mammaires. Ainsi, nous avons
jugé 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
mené une étude dans le département de Saint Louis
dont les objectifs étaient les suivants :

Objectif général :

- ¢valuer les connaissances, attitudes et pratiques
des prestataires de sante a SAINT-LOUIS relatives
au cancer du col de I'utérus.

Objectifs spécifiques.

- déterminer le niveau de connaissance des
prestataires de sante sur les moyens et procédures de
dépistages etde traitement ducolde l'utérus.

- évaluer le niveau de la pratique du dépistage par les
prestataires de sante des cancers du col del'utérus.

- ¢évaluer la perception qu'ont les praticiens de sante
sur le cancer du col de 1'utérus.

1. 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
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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) exergant 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.

RESULTATS
- Les données sociodémographiques

Tableau I : 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 dans la <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 exergait
depuis moins de 5 ans dans la fonction publique, soit
70,69%.

- Niveau de connaissance des prestataires sur
I'épidémiologie des cancers du col utérin

Le tableau représente la réponse des praticiens
suivant I'épidémiologie des cancers du col utérin.

Tableau II : épidémiologie des cancers du col utérin

Nombre (%)

A votre avis, le
cancer du col utérin

- Plande collecte est-il un probléme de Oui >4 93,10
. T , . Non 4 6,90
La collecte des données a été réalisée a 'aide d'un ~ santé publique au
questionnaire structuré préalablement porté en ~ Sénégal?
A votre avis, quel est
annexes. o
. le classement du 1 25 43,10
- Pland'analyse -~ e
Les donné r Of ., . cancer du col utérin 2 29 50
€s (')n‘nees th €te saisies et informatisees grace parmi ’ensemble des 3¢ 3 5,17
au logiciel Epi info. cancers féminins au ~ 4° 1 1,73
Pour les variables qualitatives, nous avons calcule  S¢négal ?
la fréquence et l'intervalle de confiance. Pour les  Quelle est la tranche <19 3 5,17
variables quantitatives, la moyenne, l'ecartype et la d’age concernée par  19-35 13 22,41
médiane avec les extrémes. le cancer du col ? >36 42 72,42
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Pour 93,0% des enquétés, le cancer du col utérin
représente un véritable probléme de santé publique.
Son classement parmi l'ensemble des cancers
féminins rencontrés au Sénégal est la 1° pour
43,10%, 2° pour 50% 3° et 4° pour respectivement
5,17 et 1,73% des enquétés. La tranche d'age la plus
fréquemment ciblée est de celle supérieure a 36 ans
ensuite 20-35ans et enfin celle inferieure a 19 ans.

- Pratique dans le dépistage du cancer du col
utérin

Pour 39,65% des praticiens, le dépistage dans la
tranche d'age cible devrait toujours se faire. 32,76%
sont pour un dépistage dans la tranche d'age cible
parfois.

34,48% seulement estiment que le réle du dépistage
est préventif et 45,55% pensent que le rdle de ce
dépistage est curatif.

Les prestataires enquétés déclarent que le dépistage
du cancer du col a un réle important dans la
réduction de la morbidité et de la mortalité¢ dans
37,93%.

IIs font la promotion du dépistage dans 79,32% par
l'information/ explication des femmes sur le cancer.
Les prestataires estiment que le dépistage du cancer
du col utérin se fait dans 74,13% par le frottis
cervico-vaginal et se fait dans 25,87% par
l'inspection visuelle a l'acide acétique (IVA).
43,10% des enquétés font le dépistage chez les
femmes en activité génitale

D'apres les prestataires, les femmes acceptent le
dépistage du cancer du col dans 72,41% des cas. Le
manque de formation et le manque d'espace pour
respecter l'intimité sont les principaux facteurs
limitant le dépistage.

94,82% reconnaissent le caractére curable du
cancer du col utérin. Pour 65,51% des praticiens, le
dépistage doit se faire tous les 12 mois.

- Connaissance des prestataires sur le maitre
symptome du cancer du col utérin

Tableau 1II : connaissance des symptomes du
cancer du col utérin

Le tableau représente la réponse des prestataires
quant au maitre symptome du cancer du col utérin.

Nombre %
Meétrorragies 22 37,93
Leucorrhées striées de sang 16 27,59
Douleur pelvienne 19 32,76
Prurit vaginal 1 1,72

Le maitre symptome connu par les prestataires est
la métrorragie (37,90%). Certains prestataires font
la confusion entre métrorragie et leucorrhée

- Recours au dépistage du cancer du col utérin

Le niveau de recours au dépistage par le personnel
est modeste : seulement 30% des enquétés ont eu
recours au dépistage du cancer du col utérin bien
que 65,51% aient répondu que le test du dépistage
existait dans leur structure sanitaire. L'attitude a
I'examen gynécologique est positive puisque 95%
accepterait de se faire examiner si le prestataire est
une femme.

Pour seulement 18,96% I'avantage du dépistage est
la prévention. Pour le reste l'avantage de ce
dépistage est soit un diagnostic précoce et prise en
charge rapide (75,80%), soit la connaissance de son
profil (3,44%) ou encore I'éviction des métastases
(1,72%).

DISCUSSION
- Données sociodémographiques
L'dge 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 sage-femme. Ce résultat est
proche 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 1'utérus.
- Epidémiologie des cancers du col utérin
93,10% des enquétés reconnaissent que le cancer du
col représente un véritable probléme de santé
publique. Seul 43,10% des prestataires connait le
classement du cancer du col utérin parmi les cancers
féminins rencontrés au Sénégal et 72,42% cible
l'apparition de ce cancer au dela de 36 ans.
- Pratique dans le dépistage
Le dépistage systématique dans la tranche d'age
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cible est connu par 39,65% des prestataires. Ce qui
permettra certainement de déceler des cas restés a
ce jour asymptomatiques. Seulement 34,48%
connaissent le role de ce dépistage, ce rdle est jugé
important par 37,93% des enquétés. Pour 79,32%
l'information I'explication des femmes sur le cancer
reste la meilleure méthode pour la promotion du
dépistage du cancer du col utérin chez les femmes
du groupe cible. Le frottis cervico-vaginal reste le
meilleur examen biologique pour le dépistage du
cancer du col utérin ; examen choisi par 74,13% des
enquétés au détriment de l'inspection visuelle a
l'acide acétique qui permet seulement d'orienter les
patientes pour d'autres examens. Ce résultat est en
[14] qui
retrouvaient que 79,8% des enquétés utilisaient de

dessous de celui de Komongui et Coll.

facon prépondérante le frottis cervico-vaginal pour
le dépistage. Le dépistage est proposé par le
personnel aux femmes en activité génitale dans
43,10% qui sont plus susceptibles d'étre des
porteurs de HPV, suivi des femmes présentant des
signes cliniques. Ce dernier résultat est loin de celui
de SOTON [15] ou 78% étaient favorables a la
systématisation du frottis cervical et sa pratique
systématique chez toutes les patientes en activité
génitale. D'aprés les enquétés, les femmes
connaissent bien le role de ce dépistage puisqu'elles
acceptent a 72,13%. Les raisons a l'origine de cette
non adhérence sont d'une part liées pour le
personnel au manque d'espace pour respecter
l'intimité, au manque de formation, au surcharge de
travail, au géne a I'examen physique et au manque
de temps, d'autre part aux patientes par le refus
puisqu'elles refusent ce dépistage dans 18,75%. Ces
mémes raisons justifient la non pratique de ce
dépistage a Bamako [13]. Le caractere curable est
connu 94,82% des enquétés. Pour la plupart le

rythme devrait se faire tous les 12 mois.

- Connaissance du maitre symptome du cancer du
col utérin

Ce maitre symptome n'est connu que par 37,93%
des prestataires. Cette situation reste inquiétante car
elle entraine un retard aux soins..

- Recours au dépistage du cancer du col utérin

Le dépistage du cancer du col utérin est faible
puisque 70% n'ont pas bénéficié du test de dépistage
méme si la réponse sur l'existence du test de
dépistage est bien présente dans les structures
sanitaires. Les raisons de cette absence de dépistage
sont le manque de temps, le manque de personnel, la
surcharge de travail et le manque de sensibilisation.
Les avantages du dépistage sont seulement connus
par 18,97% des prestataires.

- Dépistage du cancer du col utérin chez le
personnel

Chez le personnel enquété¢ de sexe féminin seul
5,13% a bénéficié de I'examen de dépistage réalisé
par un médecin gynécologue ou par une sage femme
au centre hospitalier régional de Saint-Louis.
Preuve que méme si cet examen est disponible dans
nos structures sanitaires, il est faiblement demandé.
Ceci est lié au manque de moyen financier, a la
honte et géne de I'examen de l'appareil génital, a la
meéconnaissance, a lanégligence, etala peur.

CONCLUSION

Les résultats de notre étude nous permettent de
confirmer que le niveau de connaissances, attitudes
et pratiques sur le cancer du col des prestataires du
département de Saint Louis est incomplétes. Des
actions de sensibilisations et de formations sur le
cancer du sein doivent étre déroulées dans le cadre
des formations médicales continues.
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