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Connaissances, attitudes et comportements
des femmes tunisiennes a propos des cancers

gynécologiques

Les cancers représentent en Tuni-
sie, avec les maladies cardiovas-
culaires, les principales causes de
déces parmi la population'. Bien
que des progrés importants aient
été réalisés ces dernieres années en
matiére de traitements anti-can-
céreux, le dépistage de la maladie a
un stade précoce reste le meilleur
moyen de lutte.

Parmi les cancers qui peuvent se
préter au dépistage, les cancers
gynécologiques, en particulier du
sein et du col utérin, occupent une
place de choix? 3. Les méthodes de
dépistage utilisées, qui ont fait la
preuve de leur efficacité dans bon
nombre de pays, rentrent souvent
dans le cadre de programmes de
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santé structurés dont ’objectif
principal est de réduire la mortalité
due au cancer®>. En pratique ce-
pendant, plusieurs difficultés peu-
vent &tre relevées. Parmi celles ci,
le manque d’adhésion des femmes
elles-mémes a la pratique du dé-
pistage et certaines attitudes néga-
tives du personnel de santé vis-a-vis
de la prévention, risquent de con-
stituer entre autres facteurs, des
obstacles majeurs a la réussite des
programmes®. Si ’on considére les
femmes utilisatrices des services,
leur adhésion aux tests de dépistage
sera d’autant plus probable qu’elles
possédent un minimum d’informa-
tion & propos du probléme de santé.
1l est ainsi reconnu que les connais-
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sances enmagasinées par la femme
peuvent influencer ses attitudes et
ses comportements vis-a-vis du
dépistage”’.

Trés peu d’études ont essayé d’éva-
luer ces différents aspects dans la
population  tunisienne®. Notre
travail vise a pallier & cette lacune
et ses résultats devraient servir a
mieux cibler nos interventions.

Ce travail ne vise aucunement a
présenter d’une maniére exhaus-
tive la problématique du dépistage
des cancers gynécologiques. La
réussite d’'un programme engage
en cffet la responsabilité de plu-
sieurs parties et doit toujours faire
considérer la réalité, souvent com-
plexe, dans laquelle on est supposé
intervenir.

D'analyse des facteurs reliés aux
femmes elles-mémes ne permet
donc de considérer qu'un des é1é-
ments du probléme.

Matériel et méthode

Bien que, par certains aspects, non
représentatives de la population
générale, les femmes qui recourent
aux centres de soins sont souvent
utilisées dans le cadre des enquétes
de santé® Les raisons sont mul-
tiples: une grande majorité de
femmes va malgré tout utiliser les
services surtout dans le cadre des



activités de SMI (santé maternelle
et infantile) et souvent ce seront
elles qui formeront et le public
cible d’une éventuelle interven-
tion et le relais pour informer les
femmes non utilisatrices de ser-
vices.

Ces raisons couplées aux difficultés
habituelles des enquétes sur le
terrain, nous ont amenés a choisir
comme population d’étude les con-
sultantes des centres de santé d’une
circonscription sanitaire de la
région de Sousse: Kalaa-Kebira
qui avec trois centres de santé
couvre une population semi-ur-
baine d’environ 50 000 habitants.
Un échantillon de convenance de
100 femmes par centre a été choisi
en respectant pour chaque centre
un quota permettant d’assurer
une représentativité des 4ges par
rapport & celle de la population
générale.

Les femmes agées entre 25 et 60
ans qui se sont présentées dans I'un
des 3 centres (pour un probléme de
santé d’ordre médical ou chirurgi-
cal) entre le 1 février 1992 et le 30
mars 1992 ont été incluses dans
Pétude. Un échantillonnage systé-
matique ayant comme base les
registres d’inscription des 3 centres
(1 femme sur cing) a été effectué.
Pour des raisons pratiques, tout
d’abord, ont été exclues de ce tra-
vail les femmes qui consultent pour
leur grossesse ainsi que celles qui
recourent a la consultation du plan-
ning-familial (absence de registres
d’inscription fiables, consultations
a part). Ces exclusions s’expliquent
aussi par le fait que ces types de
consultation (grossesse, gynécolo-
gie, PF) pourraient & notre sens
prédisposer les répondantes &
orienter leurs réponses dans un
sens ol un autre.

Toutes les femmes ont subi avant la
consultation une entrevue dirigée
par un questionnaire. Ce question-
naire, qui a été préalablement
testé, est rempli par un médecin
interne (femme) pour chaque
centre, les médecins ayant été au
préalable formés aux techniques de

I’entretien directif. Les informa-
tions recueillies étaient relatives
aux:

— Caractéristiques générales de la
répondante: Age, scolarité, état
matrimonial, etc...

— Connaissances des femmes a
propos des cancers gynécologiques
— Attitudes et comportements des
femmes a propos de la pratique des
tests de dépistage.

La saisie et le traitement des
données ont été effectués a 'aide
du logiciel Systat.

Les résultats sont comparés en uti-
lisant le test du chi-carré au seuil de
signification de 5%.

Resultats

Description générale de
I"échantillon

Au total, 300 femmes ont participé
a notre étude. La moyenne d’4ge
des femmes interrogées est de 37
ans plus oll moins 9 ans avec un
minimum & 25 ans et un maximum
a 81 ans. Un peu moins de la moiti¢
est agée entre 25 et 34 ans (45,5%)
et 18,5% ont 50 ans et plus. Le taux
d’analphabétes atteint 63% et seu-
les 0,7% des femmes ont effectuées
des études supérieures.

Il s’agit, par ailleurs, pour la
plupart de femmes mariées (92%)
avec, en moyenne, 4 enfants vi-
vants au moment de lenquéte.
L’age moyen au mariage des
femmes est de 20,8 ans alors que la
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premiere naissance a lieu, en
moyenne, un an plus tard (21,7
ans).

La description du niveau de scola-
rité atteint par les maris ainsi que
de leur profession permet de se
donner une idée, quoique som-
maire, du niveau socio-écono-
mique de notre échantillon de fem-
mes dont moins de 5% exercent
une activité lucrative en dehors de
la maison. Ainsi, un mari sur trois
n’est jamais allé a 1’école (31,3%)
et seuls 4% ont atteint le cycle
supérieur. La proportion de jour-
naliers et d’ouvriers représente
59% de ’ensemble des occupations
des conjoints des femmes mariées.
Enfin, 22% des femmes inter-
rogées consultent sous le régime de
Passistance  médicale  gratuite
(carnet d’indigente).

Antécédents familiaux et
connaissances des femmes a
propos des cancers gynécologiques

Des antécédents familiaux de can-
cers du sein ou du col utérin sont
signalés respectivement par 8% et
2% des participantes.

Sur I’ensemble des femmes inter-
rogées (N =300), 82% ont déja
entendu parler du cancer du sein (a
été évoqué devant elles au moins
une fois, quelque soit la situation),
contre uniquement 50% - pour le
cancer du col utérin. Dans les deux
cas, I'entourage forme la principale
source d’information. Le personnel
de santé n’y participe que dans
11% des cas (tableau No 1).

Tableau 1. Sources principales d’information a propos des cancers gyné-
cologigues (mutuellement exclusives).
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Hygléne

Ne sait pas

Figure 1. Facteurs de risque des
cancers gynécologiques selon les
réponses des femmes (N=300).
Sein (en %).

Dans le domaine des facteurs de
risque, plus de la moitié des fem-
mes ne parviennent pas a identifier
au moins un facteur qui, selon elles,
favoriserait le développement de
cancers gynécologiques. Cette mé-
connaissance est cependant plus
fréquente pour le cancer du sein
que pour celui du col utérin (65%
contre 56%).

Les réponses des femmes a ce pro-
pos sont variées. Nous les avons
reproduites aux figures 1 et 2 telles
quelles ont été rapportés par les
répondantes.

En ce qui concerne la survie rela-
tive a ces maladies et moyennant
un diagnostic précoce, 42% des
femmes interrogées estiment que
Ie cancer du sein a plus de chance
de guérir que celui du col utérin.
Cependant 25% des participantes
n’ont pu répondre a cette question.
Enfin, une méconnaissance com-
pléte des examens de dépistage est
constaté pour 45% des femmes
concernant le cancer mammaire et
pour 50,5% des femmes pour celui
du col utérin.

Figure 2. Col utérin (en %).
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Tableau 2. Acceptabilité des examens de dépistage (N = 300).

Attitudes des femmes par rapport
au cancer

Prés de 20% des répondantes
trouvent que parler du cancer est
source d’anxiété, le reste estime
cependant que la femme doit saisir
toute occasion pour s’informer sur
le sujet. A ce titre, plus de 8 fem-
mes sur 10 souhaiteraient effective-
ment obtenir lors de leur prochaine
consultation au centre de santé une
information sur I’auto-examen des
seins.

précédents I'enquéte (N = 93).

Les cancers gynécologiques n’ont
néanmoins jamais représenté un
sujet de discussion avec les parents
ou les amies pour 72% des femmes
interrogées et seules 7% en ont
déja discuté avec leur médecin ou
leur sage femme.

L’acceptabilité des examens de
dépistage a été jugée en deman-
dant aux femmes si elles seraient
prétes a subir le dépistage lors de
leur prochaine consultation au
centre. Le frottis cervico-vaginal
apparait comme l’examen qui

Tableau 3. Pratique de !'auto-examen des seins (AES) dans les trois mois



risque d’entrainer le plus de refus
de la part de la femme (tableau
No 2).

Comportements préventifs de
santé et role du systéme de soins

Durant les 3 mois précédents I’en-
quéte, 31% des femmes rapportent
avoir pratiqué un auto-examen des
seins. Cette pratique est influencée
par le niveau d’éducation de la
femme ainsi que sa parité mais non
par le risque per¢u de développer
la maladie (tableau No 3).

Quant a 'examen des seins effec-
tué par le personnel de santé
(médecin ou sage-femme), 85%
disent ne ’avoir jamais subi de leur
vie. A titre d’exemple, si I'on con-
sidére les femmes qui ont consulté
dans les 6 mois précedents Ien-
quéte (un omnipraticien, un gyné-
cologue ou une sage-femme), dans
93,6% aucun examen mammaire
n’a été pratiqué.

Concernant le dépistage du cancer
du col utérin, 85% des femmes rap-
portent n’avoir jamais subi de
frottis cervico-vaginal de leur vie.
Si I'on considere les femmes qui
ont consulté dans les 6 mois pré-
cédents ’enquéte, seules 2,3% ont
subi un frottis. Les frottis pratiqués
P’étaient tous par un gynécologue
ou une sagefemme (pas de par-
ticipation du généraliste).

Discussion

Dans notre pays, les cancers du
sein et du col utérin occupent les
premieres places parmi les cancers
féminins®. Les cancers du sein
représentent ainsi 14% de I'ensem-
ble des tumeurs malignes et 27.5%
des tumeurs malignes de la femme
(1 er rang). Le cancer du col utérin
quant a lui est moins fréquent mais
occupe la deuxiéme place des can-
cers féminins (17%). Ces cancers
sont par ailleurs les deux seuls
cancers pour lesquels Défficacité
du dépistage systématique est dé-
montré 1,

Partant de ces constatations et en
vue de limplantation d'un pro-
gramme de lutte, nous avons voulu
analyser certaines caractéristiques
de la population cible soit celle qui
pourrait étre soumise au dépistage.
Comme nous 1’avons souligné plus
haut, les consultantes des centres
de santé peuvent représenter une
population de choix pour des actes
de dépistage® Ceci est d’autant
plus vrai qu'une grande partie de la
population utilise les services de
soins disponibles; ce qui est le cas
en grande partie en Tunisie'’. Sach-
ant cependant que les femmes qui
ne consultent pas peuvent avoir des
caractéristiques  différentes de
celles qui consultent, une légére
sur-estimation des connaissances,
attitudes et pratiques de la popula-
tion de la région étudiée ne peut
étre catégoriquement rejetée.

Le choix d’exclure les femmes qui
consultent pour un motif d’ordre
gynéco-obstétrical a été  déja

justifié au chapitre relatif a la

méthodologie. Nous releverons
cependant ici le fait que ces exclu-
sions ont intéressé au plus 12% du
total des femmes qui se sont pré-
sentées aux différents centres de
santé.

La proportion d’analphabétes, trés
élevée, reste un lourd handicap.
Elle reste proche de la moyenne
nationale pour les femmes de 15
ans et plus, soit 59,6 % .

La fécondité dans notre population
peut encore étre qualifiée d’intense
avec en moyenne 4 enfants vivants
au moment de I’enquéte.
Concernant les connaissances de
ces femmes & propos des cancers
gynécologiques, le cancer du sein
est plus souvent évoqué que celui
du col utérin. Ce dernier est moins
fréquemment rapporté dans les
antécédents familiaux. Les spéci-
ficités culturelles de la population,
qui font que tout ce qui se rapporte
a la sphére génitale se véhicule mal,
expliquent aussi certainement ces
différences.

Dinformation véhiculée a propos
des cancers a comme principale
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source l’entourage des femmes.
Cect pourrait a notre sens entre-
tenir 'anxiété des gens face a une
maladie dont la seule évocation fait
peur B-13. A ce niveau, I'apport des
professionnels de la santé est vive-
ment souhaité afin d’apaiser des
craintes parfois exagérées.

Au chapitre des facteurs de risque,
les connaissances sont faibles et
nos résultats rejoignent ceux d’aut-
res auteurs en ce qui concerne le
cancer du sein ‘6. Faut-il relever que
I'hérédité, facteur de risque im-
portant du cancer mammaire, n’est
évoquée par aucune des répon-
dantes & notre questionnaire et
qu’une proportion non négligeable
de femmes relie le cancer du col
utérin a 'utilisation du stérilet!
Les cancers gynécologiques sem-
blent étre aux yeux des femmes
des maladies obscures, dont les
causes sont inconnues. Les indi-
vidus n’en sont donc pas respon-
sables, contrairement aux maladies
cardio-vasculaires, jugées en gran-
de partie imputables a I’hygiéne de
viel”.

Le cancer du sein est estimé beau-
coup plus curable, s’il est dia-
gnostiqué tot, que le cancer du col
utérin. L’utérus, organe invisible,
parait la plus mystérieux encore
que le sein et il est significatif que le
cancer de l'utérus soit jugé par les
femmes moins souvent curable que
le cancer du sein, organe visible et
isolable!® 1,

Nos résultats concernant la mécon-
naissance des femmes des métho-
des de dépistage viennent con-
forter I'idée que peu de choses sont
connues par les femmes tunisien-
nes & propos des cancers gynéco-
logiques.

Que proposer face a cette igno-
rance? Il est clair que le profes-
sionnel de santé, en particulier le
médecin, doit jouer un réle essen-
tiel dans toute stratégie visant a
lutter contre le cancer'. Tout
d’abord en participant & I'informa-
tion du public. Les consultantes des
centres de santé représentent a cet
effet un public de choix.
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Selon notre étude, plus de 80%
des répondantes souhaiteraient
obtenir lors de leurs prochaines
consultations une information sur
lauto-examen des seins. Les fem-
mes semblent donc étre favorables
a ce type d’approche. Il importe
aussi de changer certaines attitudes
et pratiques chez les praticiens eux-
mémes. Ceux-ci doivent &tre sen-
sibilisés a lidée du dépistage:
I’examen des seins fait ainsi partie
intégrante d’un examen clinique
régulier . Une récente étude tuni-
sienne auprés des médecins et
sage-femmes réveéle que I'examen
des seins n’est pratiqué qu’a la
demande, soit lorsque la patiente
signale un symptéme tel que dou-
leur, masse ou écoulement mam-
maire®. Les résultats de notre
travail vont dans le méme sens
puisque chez plus de 90% des fem-
mes qui ont consulté durant les 6
derniers mois, aucun examen des
seins ne leur a été proposé. La
encore, nous avons observé des
intentions favorables chez les
femmes quant a leur disposition a
accepter un examen des seins. La
pratique de frottis cervico-vaginal
serait cependant plus difficile a
accepter sil’on se réfere aux répon-
ses des femmes. 11 est probable que
pour le moment ce frottis ne pour-
ra étre proposé que pour les
femmes a risque*®. De méme que
Pon peut difficilement envisager a
I’heure actuelie de proposer des
mammographies systématiques a
toutes les femmes 2 risque étant
donné les contraintes en matériel,
personnes et finances.

1l importe cependant de noter que
par rapport au cancer du col utérin,
la pratique du frottis cervico-vagi-
nal dans le cadre du dépistage doit
rester avant tout le domaine de la
sage-femme et du médecin généra-
liste car ce sont eux qui voient la
grande majorité des femmes (et
non les gynécologues). L'une des
faiblesses des programmes de dé-
pistage du cancer du col utérin
dans les pays développés est
que souvent les frottis restent
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presqu’exclusivement proposés par
le spécialiste .

En Tunisie, les statistiques de
I'Institut national de cancérologie
font ressortir un nombre constant
de cancers du col utérin au fil des
années (depuis 1971), contraire-
ment au cancer du sein en augmen-
tation. Ceci serait annonciateur
d’une chute de ce cancer et, selon
certains auteurs, indirectement, un
indice d’amélioration des condi-
tions socio-économiques et d’hyg-
iéne génitale des femmes tunisien-
nes’.

Toujours est-il qu’il importe de
sensibiliser le public quant 2a
Pimportance de I'hygiene sexuelle
ainsi que sur les moyens préventifs
des maladies sexuellement trans-
mises. La encore, le role du profes-
sionnel est loin d’étre négligeable.
Il apparait clair cependant que la
seule éducation des femmes ne
peut résoudre le probiéme du dé-
pistage. Nous avons vu a ce propos
la faible participation des profes-
sionnels de la santé dans la pra-
tique des examens systématiques.
Si linformation des femmes, de
leur entourage et de la population
en général vise & susciter une
demande en matie¢re de dépistage,
il importe de préparer le systéme &
répondre correctement a cette
demande, notamment par la for-
mation du personnel, la disponibi-
lit€ du matériel et I'identification
des différents circuits de prise en
charge des cas dépistés.

Conclusion

Plusieurs insuffisances sont con-
statées au niveau des connais-
sances, attitudes et pratiques des
femmes vis-a-vis des cancers du
sein et du col utérin.

Ainsi, si les femmes entendent plus
souvent parler du cancer du sein,
clles semblent mieux connaitre les
facteurs de risque reliés au cancer
du col utérin. U'entourage repré-
sente leur principale source
d’information, ce qui permet de

douter de la qualité de I'informa-
tion véhiculée. A ce niveau, le rdle
du personnel médical et paramé-
dical est appelé a se développer
d’autant plus que les femmes
souhaitent dans l’ensemble étre
informées.

Dans ce cadre, les affiches que I'on
voit de plus en plus souvent dans
nos centres de santé (celles de
I’Association tunisienne de lutte
contre le cancer), si elles retiennent
I’attention et sont lues (an-
alphabétisme!) auraient peu de
chances de modifier le comporte-
ment des femmes vis-a-vis du
dépistage si elles ne s’accompag-
nent pas de mesures qui permet-
traient a ces dernieres de dépasser
les peurs liées 4 ce que véhicule
cette maladie appelée cancer oil
«mauvais mal».

Ces mesures reposent elles-mémes
sur diverses formes d’informations:
éducation des jeunes & I’école
(auto-examen), dialogue singulier
médecin  (sage-femme)-patiente,
poursuivi aupres de la population
générale notamment en insistant
sur le lien dépistage précoce —
traitement précoce —» pronostic
favorable.

Sinotre étude a permis de soulever
les insuffisances du dépistage tel
que proposé par les différents
centres de santé, il serait enfin sou-
haitable, dans la perspective d’une
intervention a différents niveaux,
de compléter ce travail par une
analyse des besoins en matiere de
cancers gynécologiques auprés des
professionnels de la santé eux-
mémes.
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