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RESUME

Contexte : Dans le monde, le cancer du col utérin arrive au troi-
sieme rang des cancers les plus fréquents chez les femmes, mais
il passe au deuxiéme rang en Afrique orientale, oi se trouve le
Rwanda. Le dépistage périodique est un moyen de prévention effi-
cace. Malgré cela, en Afrique, on estime que le taux de dépistage
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de ce cancer se situe entre 10 et 70 %. Plusieurs facteurs entravent
le dépistage, surtout en Afrique subsaharienne. Au Rwanda, on
recense peu d’écrits sur L'utilisation des services de dépistage et les
facteurs nuisant au dépistage du cancer du col utérin.

Objectif : Evaluer les connaissances sur le dépistage du cancer du
col utérin quont les femmes fréquentant les hopitaux de district de
Kigali (au Rwanda), recenser l'utilisation de ce service et détermi-
ner les obstacles qui empéchent d’y recourir.

Meéthodologie : Une étude transversale descriptive a été menée, et les
données ont été collectées au moyen d'un questionnaire structure.
Des questions nominales de type « oui ou non » ont mis en lumiére
les connaissances des femmes sur le cancer du col utérin et l'utilisa-
tion des services de dépistage. Pour cerner les obstacles au dépistage,
nous avons utilisé des questions de type « échelle de Likert ». Ces
données ont ensuite fait lobjet d’'une analyse statistique descriptive
et déductive. La sélection des répondantes s’est faite par échantillon-
nage aléatoire systématique depuis la base de données des patientes
fréquentant les services gynécologiques de trois hopitaux de district
de Kigali (Rwanda).

Résultats : Au total, 329 femmes ont répondu au sondage. La moi-
ti¢ d’entre elles (n = 165) connaissaient bien le dépistage du can-
cer du col utérin. Le pourcentage de dépistage se situe a 28,3 %.
Nous avons décelé un lien entre lutilisation du dépistage et une
bonne connaissance du sujet (P = 0,000, r = -0,392) ainsi que cer-
tains facteurs démographiques (P = 0,000). Parmi les obstacles
qui concourent a restreindre acceés au dépistage, nous avons relevé
des obstacles individuels (méconnaissance de lexistence des ser-
vices de dépistage), géographiques (miliew rural) et liés au systéme
de santé et aux prestataires de soins (campagnes de sensibilisation
déficientes, attitudes négatives des prestataires de soins envers les
patientes et longs délais dattente).

Conclusion : Dans les hopitaux de district étudiés de Kigali
(Rwanda), on constate un faible pourcentage de dépistage du
cancer du col utérin causé par plusieurs obstacles. Il est donc for-
tement recommandé dengager une campagne d’information per-
manente sur ce cancer et son dépistage. Enfin, il est crucial que
les prestataires de soins qualifiés encouragent les femmes a se sou-
mettre au dépistage, et quils sefforcent de réduire les obstacles qui
s’y rattachent.

Mots-clés : cancer du col utérin, dépistage du cancer du col
utérin, utilisation des services de dépistage du cancer du col
utérin, connaissances sur le dépistage, obstacles au dépistage,
dépistage dans les PRITI
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CONTEXTE

Le cancer du col utérin est le troisieme type de cancer le
plus courant chez les femmes partout dans le monde
(Ferlay et al., 2019). 1l est principalement causé par le virus
du papillome humain, ou VPH (de Sanjosé, Brotons et
Pavén, 2018). Le dépistage de ce cancer consiste en une inter-
vention rapide réduisant l'incidence des lésions précancé-
reuses du VPH (Stewart, Moodley et Walter, 2018). Quelques
méthodes de dépistage existent, dont I'inspection visuelle
des lésions précancéreuses au soluté de lugol (IVL), I'ins-
pection visuelle aprés application d’acide acétique (IVA) et
le dépistage par cytologie (ou test du VPH) (Stewart et al.,
2018; Ferlay et al., 2019). Cela dit, les pays a faible revenu ne
peuvent se permettre le dépistage par cytologie (recherche
du génome du virus du papillome humain) (Stewart et al.,
2018; Mukanyangezi et al., 2017). Ce sont alors les presta-
taires de soins qualifiés (infirmiéres, sages-femmes et méde-
cins) qui peuvent pratiquer les actes comme I'IVA et I'IVL
(Ruzigana, Bazzet-matabele, Rulisa, Ghebre et Martin, 2017,
Mukanyangezi et al., 2017).

Le dépistage vise a détecter les lésions précancéreuses qui,
si elles ne sont pas traitées, meneront a un cancer (Ruzigana
et al., 2017). LOMS recommande le dépistage du cancer du
col utérin a partir de 30 ans (Santesso et al., 2016; Ferlay et al.,
2019). Lintervalle entre les dépistages va de trois a cinq ans
chez les femmes aux résultats d'IVA ou de cytologie négatifs
(Curry et al., 2018). Pour celles chez qui on a découvert des
lésions anormales du col, on rapproche l'intervalle de dépis-
tage, pose un diagnostic et leur administre un traitement.
Ce suivi plus régulier prévient la croissance des cellules can-
céreuses et permet le traitement précoce, ce qui augmente le
potentiel de guérison (Stewart et al., 2018).

Méme si de maniére générale on observe un lien entre la
détection précoce du cancer du col utérin et 'augmentation
du taux de survie (Vaccarella, Laversanne, Ferlay et Bray, 2017),
Schiffman (2017) a révélé que les femmes d’Afrique subsaha-
rienne présentent souvent des cancers avancés incurables.
La détection tardive de ce cancer nuit au traitement cura-
tif précoce, augmentant les taux de morbidité et de mortalité
(Makuza et al., 2015; Stewart et al., 2018). Des études menées
dans certains pays africains ont révélé de faibles pourcentages
d'utilisation des services de dépistage, comme dans les pays a
revenus faible et intermédiaire (tranche inférieure) (Stewart
et al., 2018). On rapporte des taux de dépistage de 0,8 %, 5 %
et 5,3 % dans les régions cétieres du Ghana, au Soudan et au
Nigeria respectivement (Almobarak, Elbadawi, Elmadhoun,
Elhoweris et Ahmed, 2016; Kokuro, 2017; Ebu, Mupepi, Siakwa
et Sampselle, 2014), contre 75 % dans les pays a revenus rela-
tivement élevé et moyen a supérieur (Nwobodo et Ba-Break,
2016).

Au Rwanda, une analyse des facteurs de risques de la
population d’Afrique subsaharienne a montré qu’a peine 10
a 50 % des femmes se font dépister (Govindaraj, Navaratne,
Cavagnero et Rao Seshadri, 2015). Il en va de méme dans les
pays voisins d’Afrique orientale out des résultats de recherche
ont témoigné de taux de dépistage du cancer du col utérin tou-
jours tres bas (Stewart et al., 2018; Kangmennaang et al., 2018;

Almobarak et al., 2016). Selon Kangmennaang (2018), a peine
14 % des femmes en 4ge de procréer au Kenya se font dépis-
ter, les taux varient entre 4,8 % et 39 % en Ouganda, entre 6 %
et 23 % en Tanzanie, et le pourcentage n'excéde pas 20,2 %
en République démocratique du Congo (Kangmennaang
et al., 2018; Nakisige et al., 2017; Cunningham et al., 2015;
Almobarak et al., 2016).

Selon des chercheurs de différents pays et milieux, divers
obstacles nuisent au dépistage du cancer du col utérin
(Bateman et al., 2019; Zidar, Larm, Tillgren et Akhavan, 2015;
Titiloye, Womitenren et Arulogun, 2017, Compaore et al.,
2016). Les principaux obstacles observés sont ceux liés a au
patient méme (recherche de services), aux prestataires de soins
et au systéme (politiques de santé, acces et disponibilité dans
un pays donné) (Racey et Gesink, 2016; Bateman et al., 2019;
Almobarak et al., 2016; McFarland, Gueldner et Mogobe, 2016).
Au Rwanda, Benemariya (2018) et Manirakiza (2016) ont fait
état des facteurs qui incitent les patients a reporter les consul-
tations liées au traitement. Dans le cas des femmes atteintes
du cancer du col utérin, elles tarderaient a obtenir un traite-
ment médical en raison de facteurs liés au patient méme, aux
prestataires de soins et au systéme de santé (Benemariya et al.,
2018; Manirakiza et al., 2016).

Compte tenu des faibles pourcentages de dépistage au
Rwanda, la présente étude se penche sur le degré de connais-
sance des patientes des services gynécologiques d’hépitaux
de district sélectionnés a Kigali, 'utilisation du service de
dépistage du cancer du col utérin et les obstacles rencontrés.
Les résultats serviront a élaborer des stratégies d’intervention
pour augmenter les taux de dépistage dans ce pays et favo-
riser la détection précoce des lésions précancéreuses du col
utérin.

METHODOLOGIE

Devis et contexte

Une étude transversale descriptive a été menée dans les ser-
vices gynécologiques de trois hopitaux de district de Kigali, au
Rwanda (hopitaux de Muhima, Masaka et Kibagabaga).

Recrutement des participantes

Les femmes ayant fait partie de l'étude ont utilisé les ser-
vices gynécologiques entre le 1°" et le 30 mai 2019 des hopitaux
de district sélectionnés. Dans ces hopitaux, les bases de don-
nées indiquaient qu'en moyenne 2 292 femmes utilisaient ces
services chaque mois (Rwanda Integrated Health Management
Information System, 2019). Cette base a été considérée la
population admissible. Au moyen de la formule Cochrane, on
a calculé avoir besoin d'un échantillon de 329 participantes
pour obtenir un niveau de confiance de 95 % et un seuil de
signification p de .005. Les participantes ont été sélectionnées
par échantillonnage systématique. Au total, 329 femmes dgées
de 30 a 60 ans ont été sélectionnées parmi toutes celles qui
utilisaient les services gynécologiques, sur la base d'un échan-
tillonnage de chaque septiéme femme présentée. Lors de leur
rendez-vous, les femmes se voyaient interrogées par un cher-
cheur et, si elles remplissaient les criteres de Iétude, elles
étaient invitées a y participer.
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Mesures

Le questionnaire est inspiré de la mesure validée de sensi-
bilisation au cancer du col utérin (Cervical Cancer Awareness
Measure) du Cancer Research United Kingdom. Par ailleurs,
il est ressorti d'une étude réalisée en Tanzanie utilisant les
mémes mesures d’évaluation des connaissances sur la pré-
vention du cancer du col utérin et les pratiques de dépistage
un faible taux de connaissance et de dépistage (Mabelele et al.,
2018).

Dans le questionnaire, six questions nominales por-
taient sur les caractéristiques sociodémographiques des par-
ticipantes, dont les catégories Ubudehe (correspondant aux
groupes socioéconomiques, ol un chiffre élevé signifie que la
famille est aisée), ainsi que dix questions nominales de type
« oui ou non » sur les connaissances a propos du dépistage.
Trois questions s’intéressaient a l'utilisation du dépistage.
Enfin, une question de type Likert cherchait & déterminer les
obstacles au dépistage (personnels, communautaires, liés au
systéme de santé et aux prestataires de soins).

Loutil final a été traduit en kinyarwanda, la langue locale,
pour assurer la compréhension des participantes. Les supervi-
seurs de I’étude et deux linguistes ont révisé la version traduite
avant de récolter les données. Pour en vérifier la faisabilité,
une étude pilote a d’abord été réalisée aupres de sept femmes,
lesquelles n'ont pas participé a I’étude finale. Le coefficient
alpha de Cronbach a été déterminé au moyen du progi-
ciel SPSS. Les valeurs acceptables du coefficient alpha allaient
de 0,70 2 0,95 (Tavakol et Dennick, 2011). Dans cette étude, il
a été calculé que le coefficient alpha de Cronbach de 'instru-
ment de recherche était de 0,8.

Collecte de données

Le questionnaire structuré récoltait des données quanti-
tatives. Les chercheurs procédaient, secondés par des recen-
seurs, a la collecte de données. Par souci éthique et pour la
qualité des données, nous avons expliqué les éléments impor-
tants de I'étude aux participantes, et elles nous ont donné leur
consentement écrit. Pour remplir le questionnaire, le cher-
cheur posait les questions aux femmes, ce qui prenait environ
10 a 15 minutes.

Analyse des données

Les données des répondantes ont été triées, puis codées
dans la feuille de données créée dans le logiciel SPSS (ver-
sion 17, 2016). Les statistiques descriptives ont servi a calculer
la fréquence des variables démographiques, des connaissances
et de l'utilisation. Le coefficient de corrélation de Pearson a été
appliqué pour établir I'association entre les résultats de con-
naissances, les variables démographiques sélectionnées et
l'utilisation du dépistage. Pour déterminer le résultat de con-
naissances, nous avons calculé une variable nominale, ou 1
correspond 2 la bonne réponse et 0, a la mauvaise réponse. La
note globale constitue la somme des dix questions nominales.
Les résultats ont été groupés en cinq catégories de résultats de
connaissances. Le niveau « tres faible » était de 0 et 2 points, le
niveau « faible » 3 ou 4 points, « modéré », 5 ou 6, « élevé », 7
ou 8, et « trés élevé », 9 ou 10 points. Enfin, quant a la question

sur les obstacles, une moyenne sur l’échelle de Likert a été
effectuée et a servi a cerner les obstacles les plus nuisibles au
dépistage du cancer du col utérin.

Considérations éthiques

L'Université du Rwanda, le Colléege de médecine et de sciences
de la santé, le comité dexamen des établissements ainsi que
les comités éthiques des trois hépitaux de district ont approuvé
’étude. Toutes les participantes ont signé le formulaire de con-
sentement avant que la collecte de données commence.

RESULTATS

Caractéristiques des répondantes

La majorité des répondantes étaient mariées (77,5 %), rési-
daient en milieu urbain (65,7 %), appartenaient a la troisieme
catégorie Ubudehe (55,9 %) (revenu de la classe moyenne —
parmi quatre catégories, les deux premieres catégories repré-
sentant les personnes ayant les revenus les plus faibles) et pres
de la moitié (46,5 %) avaient entre 30 et 35 ans. Plus du tiers
des répondantes (44,1 %) avaient une éducation primaire et un
tiers étaient catholiques (31 %) (voir tableau 1).

Connaissances sur le cancer du col utérin et le dépistage

La moitié des répondantes avaient un niveau tres élevé de
connaissances : elles ont bien répondu a au moins 7 questions
sur 10 sur le cancer du col utérin et le dépistage. Elles connais-
saient la cause du cancer (papillomavirus; 49,5 %) et les
mesures de prévention par dépistage précoce (43,5 %) et vac-
cination (40,8 %). Les symptémes du cancer étaient un peu
moins connus : saignement vaginal (26,4 %) et pertes vagi-
nales malodorantes (21,5 %). Les facteurs de risque les mieux
connus étaient les multiples partenaires sexuels (15,8 %) et
l'activité sexuelle précoce (14,6 %). Enfin, 28,3 % des répon-
dantes s'étaient déja fait dépister, et la majorité dentre elles
(95,7 %) avaient recu les services dans des établissements
publics (hopitaux et centres de santé) (voir le tableau 2).

Association entre les caractéristiques sociodémographiques, la
connaissance et I'utilisation du dépistage

Au Rwanda, on décele dans les résultats une association
entre la scolarité et les connaissances sur les causes du can-
cer du col utérin (r =-0,2726, p = .000), la prévention du cancer
du col utérin (r = -0,155, p = .000), la guérison possible en cas
de détection précoce (r = 0,107, p = .003) et les connaissances
sur la présence de services de dépistage de ce cancer (r = 0,167,
p = .000). Lanalyse statistique révele une forte association
entre les connaissances et l'utilisation des services de dépis-
tage (r =-0,392, p =.000) (voir le tableau 3).

Obstacles personnels, communautaires, et liés aux
prestataires de soin et au systéme de santé pour le dépistage
du cancer du col utérin

Parmi les obstacles personnels au dépistage du cancer
du col utérin, on recense lignorance des services de dépis-
tage du cancer du col utérin (67,5 %, échelle de Likert = 3,6),
et l'absence d'information sur l'importance du dépistage
(oui = 63,5 %, échelle de Likert = 3,3). De plus, 54,2 % (échelle
de Likert = 3,4) des répondantes ont attesté que l'inquiétude
et la peur liées au dépistage les dissuadaient de s’y soumettre.
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On a rapporté, dans les obstacles communautaires, la vie en Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques sélectionnées
milieu rural (51,9 %, échelle de Likert = 3,1) et la stigmatisation des ré on;iantes 9 grapn'q
sociale du cancer (49,4 %, échelle de Likert = 3,2). P
Quant aux obstacles liés aux prestataires de soins, on reléve n (%)
les campagnes insuffisantes de sensibilisation sur le dépis- A
tage (59,0 %, échelle de Likert = 3,1), l'attitude négative des 8¢
prestataires de soins envers les patients (oui = 46,5 %; échelle 30a35 153 (46,5)
de Likert = 3,2). Aussi, 64,1 % des répondantes (échelle de N
Likert = 3,6) ont signalé que les longs délais d’attente entra- 36340 87(26,4)
vaient le dépistage. Léloignement du centre de dépistage 41345 39 (11,9)
compliquait aussi l'accés a l'intervention pour 58,7 % des
épondantes (échelle de Likert = 3,2). Finalement, 51,4 % des 463450 25(7,6)
répondantes ( ,2) , 51,
répondantes (échelle de Likert =3,2) ont évoqué la question de 51355 25 (7,6)
l'assurance maladie comme un obstacle (voir le tableau 4).
Religion
DISCUSSION Catholique 102 (31
Dans cette étude, la majorité des répondantes étaient
mariées et résidaient en milieu urbain; prés de la moitié Protestante 50015,2)
avaient entre 30 et 35 ans. Cet échantillon s’apparente 2 une Musulmane 17(5,2)
étude nigérienne ou ’dge moyen était 30 ans (écart-type = 6,8)
et olt 70,9 % des participantes étaient mariées (Titiloye et al., Pentecdtiste 92(28,0)
2017). La population est donc bel et bien concernée par le Adventiste du septiéme jour 50 (15,2)
dépistage du cancer du col utérin.
Autre 18 (5,5)
Connaissances sur le cancer du col utérin et son dépistage
Selon la présente étude, la moitié des répondantes Scolarite
C(I)nnaissent bien l.e cancer d1.1 c’ol utérin et le. dépist.jslge. Les Avcunc 24(7.3)
répondantes savaient a fortiori que le papillomavirus est
le principal facteur de risque de ce cancer (49,5 %), et les Primaire (P13 P6) 145 (44,1
mesures préventives — dépistage précoce (43,5 %) et vaccina- . -
tion (40,8 %) — leur étaient familieres. Mais certains symp- Niveau O (513 S3) 4604,0)
témes, comme ’hémorragie post-coitale, et certains facteurs Niveau A (53 3 S6) 70 (21,3)
de risques (ex. tabagisme, partenaire sexuel masculin non cir- , , . .
congis, et antécédents familiaux de cancer du col utérin) leur Education supérieure/universite 44 (13,4)
étaient plut6t inconnus. Etat matrimonial
Les résultats concordent avec ceux d'une étude menée au —
Cameroun dans laquelle 37 % des répondantes ont été en Célibataire 40 (12,2)
mesure de nommer la cause et les facteurs de risques du can- Mariée 255 (77,5)
cer du col utérin (Halle-Ekane et al., 2018). Pour ce qui est des
symptomes nommés par les répondantes, ils s’apparentaient Veuve 25(7,6)
aux résultats d'une étude tanzanienne, ou les symptomes les Divorcée/Séparée 92,7
plus connus étaient les pertes vaginales malodorantes persis-
tantes, les douleurs pelviennes chroniques, les saignements Catégorie Ubudehe (classes
vaginaux et I'inconfort pendant les rapports sexuels (Mabelele socioéconomiques)
et a%., 2018;. Sz.ant.esso et al., 2016). Notre. étude fait a'ussi res- Catégorie | 40 (12,2)
sortir des similarités avec une étude réalisée au Burkina Faso,
ot 90 % des répondantes avaient déja entendu parler du can- Catégorie 2 105 (31,9)
cer du col utérin et. 55 % /p?ésentaient une connaiss.ance Catégorie 3 184 (55.9)
moyenne de la maladie, du dépistage et des facteurs de risque
(Compaore et al., 2016). Par ailleurs, au Soudan, une étude a Lieu de résidence
révélé qua peine la moitié des participantes avaient une mai- .
trise suffisante du cancer du col utérin, du VPH et du dépis- Milieu rural 13(34,3)
tage de cette maladie (Almobarak et al., 2016); méme constat Milieu urbain 216 (65,7)
au Népal ou une étude a rapporté que seulement 38 % des
femmes avaient une connaissance adéquate des services de
dépistage du cancer du col utérin (Thapa et al., 2018).
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Tableau 2 : Résumé des connaissances sur le cancer du col utérin, dépistage et utilisation du dépistage (N = 329)

Questions Fréquence | Pourcentage Questions Fréquence | Pourcentage
Facteur de risque principal du cancer Conscience du service de dépistage
du col utérin Oui 235 .4
Virus du papillome humain 163 495 Non 94 286
Ne sait pas 166 20,5 Endroits ou le service de dépistage
Autres facteurs de risque du cancer est offert au Rwanda
du col utérin Centre de santée 167 711
Ne sait pas 6 04 Hopitaux de district 60 25,5
Tabagisme 136 9 Hapitaux de recours 8 34
Partenaires sexuels multiples 238 15,8 Age pour subir le dépistage
Virus du papillome humain 143 9,5 Avant 30 ans 299 914
Maladies transmises sexuellement 170 1,3 A 30 ans 12 37
Virus.de immunodéficience 127 8,4 Aprés 30 ans 16 49
humaine (VIH)
- " Intervalle entre les dépistages
Activité sexuelle précoce 220 14,6
— — Dans les 3 ans 67 20,4
Antécédents familiaux de cancer 150 10
du col utérin Plus de 3 ans 4 1,2
Partenaire sexuel masculin non 163 10,8 Ne sait pas 258 78,4
circoncis Symptdmes
Prise de la pilule contraceptive 153 10,2 Saignement vaginal 257 26,4
| ériod
Sur une ‘ongue periode Hémorragie post-coitale 159 16,4
Préventi ibl
revention possive Perte de poids 159 16,4
Oui 273 83
- Pertes vaginales odorantes 209 21,5
N 22 6,7
on ’ Douleur abdominale 168 17,3
Ne sai 34 10,3
& sait pas ’ Masse abdominale 20 2,1
Trait t ibl
raffement possive A déja eu recours aux services de
Oui 297 90,3 depistage du cancer du col utérin
Non 12 3,7 Oui 93 28,27
Ne sait pas 20 6,1 Non 236 71,73
Mesures préventives Endroit du dépistage
Dépistage précoce 194 43,5 Etablissement de santé public 89 95,7
Eviter le tabac 29 6,5 Etablissement de santé privé 4 4,3
Vaccination 182 40,8
II'n’y arien a faire 3 0,7
Eviter les relations sexuelles 4 0,9
Ne sait pas 34 7,6
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Tableau 3 : Association entre les résultats sur les connaissances, les caractéristiques demographiques et le recours au dépistage du cancer
du col utérin
Tres faible | Faible Moyenne Elevée Trés elevee | X2 Valeur p
Groupe d’age
30a35ans 1,31 1,76 26,8 52,94 7,19
36340 ans 0 13,79 41,38 37,93 6,9 24,823 .073
41345 ans 0 15,38 28,21 46,15 10,26
46350 ans 0 8 16 76 0
51a55ans 0 8 16 56 20
Scolarite
Aucune 0 8,33 62,5 2917 0
Primaire (P1a P6) 0 12,41 40,69 42,07 4,83
Niveau O (5132 S3) 0 17,39 13,04 60,87 8,7 66,545 .000
Niveau A (S3 a S6) 2,86 11,43 17,14 62,86 5,71
Etudes universitaires 0 9,09 9,09 56,82 25
Etat matrimonial
Célibataire 5 15 35 37,5 7,5
Mariee 0 12,55 27,06 52,94 7,45 27,557 .006
Veuve 0 0 32 52 16
Divorcée/séparée 0 22,22 55,56 22,22 0
Ubudehe (groupes
socioéconomiques)
Premier groupe 0 25 25 50 0
Deuxieme groupe 0 5,71 34,29 53,33 6,67 17,198 .028
Troisieme groupe 1,09 13,04 2717 48,37 10,33
Lieu de résidence
Milieu rural 0 10,62 31,86 52,21 5,31 3,415 419
Milieu urbain 0,93 12,96 27,78 49,07 9,26
Recours au dépistage
Oui 0 0 10,75 74,19 15,05 54,968 .000
Non 0,85 16,95 36,44 40,68 5,08

Recours aux services de dépistage du cancer du col utérin
Nous avons, dans le cadre de cette recherche, établi que
28,3 % des femmes avaient déja eu un dépistage du cancer
du col utérin. Parmi ces dépistages, 95,7 % ont eu lieu dans
des établissements de santé publique. Le taux de dépis-
tage se situe dans la plage rapportée dans une analyse des
facteurs de risque de la population de I'Afrique subsaha-
rienne, qui signalait que la la population rwandaise étant
passée par un dépistage du cancer du col utérin allait de

10 a 50 % (Stewart et al., 2018). Toutefois, les résultats de
notre étude different de ceux de deux autres études. La pre-
mieére au Cameroun, ol 4,8 % des étudiantes universitaires
seulement avaient affirmé avoir participé au dépistage par
frottis (Halle-Ekane et al., 2018), et la seconde au Nigeria,
out le dépistage du cancer du col utérin couvrait 15,6 % des
femmes en age de procréer (Titiloye et al., 2017). Létude
d’Afrique subsaharienne révele une couverture allant de 0,0
a 50 % (Stewart et al., 2018).
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Tableau 4 : Analyse des obstacles au dépistage du cancer du col utérin

Obstacles En désaccord % | Incertaine % |D’accord% | Moyenne Ecart-type
Personnels
Manque d'information sur I'importance du dépistage |33,7 2,7 63,5 3,3 1,6
Ignorance du service de dépistage 271 5,5 67,5 3,6 1,3
Intervention douloureuse 41,2 43,0 15,8 2,6 1,0
Intervention embarrassante 46,1 19,2 34,7 29 1,2
Inquiétudes liées au dépistage du cancer 27,8 18,0 54,2 3,4 1,2
Traitement onéreux 76,1 73 16,6 1,9 1,2
Non-nécessité pour les femmes en santé de recourir | 80,4 4,2 15,4 2,0 1,1
au dépistage
Communautaires
Croyances 73,6 10,4 16,1 2,0 1,2
Normes sexospécifiques 68,8 12,5 18,7 2,3 1,1
Normes culturelles 68,8 1,4 19,9 2,2 1,1
Organisation et mythes locaux 72,1 15,4 12,5 2,2 1,1
Stigmatisation sociale 42,8 7,8 49,4 3,2 1,5
Résider en milieu rural 43,0 5,1 51,9 3,1 1,4
Liés aux prestataires de soins
Absence de campagne de sensibilisation sur le 38,2 59,0 3,1 1,6
dépistage
Non-recommandation par les prestataires de soins | 52,1 42,0 2,6 1,6
de recourir au dépistage
Attitude négative des prestataires de soins envers les | 32,1 46,5 3,1 1,2
patientes
Déficience des services de dépistage dans les 62,2 16,7 2,3 1,2
établissements de santé
Liés au systéme de santé
Etablissements de santé loin de la résidence (longue |35,9 58,7 3,2 1,2
distance)
Peu de confiance envers les services offerts par les | 55,2 30,5 2,6 1,3
établissements de santé
Aucun service de dépistage offert 51,7 374 2,6 1,3
Pas d’assurance maladie 39,8 51,4 3,2 1,2
Pas d’offre de traitement a 'établissement de santé | 60,2 28,9 2,7 1,3
le plus proche
Pas d’équipement pour traiter le cancer 43,8 39,8 3,0 1,1
Longue attente pour le dépistage 25,0 64,1 3,6 1,3
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Liebermann et collaborateurs (2018) ont trouvé un lien plu-
tot fort entre la participation au dépistage par test Pap et le
niveau de revenu (Liebermann, Vandevanter, Hammer et Fu,
2018). Résider en milieu rural plutét quen milieu urbain était
par ailleurs un prédicteur considérable de la participation au
dépistage par test Pap (Liebermann et al., 2018). Egalement,
la situation demploi et le niveau de connaissance sont des
facteurs influencant le recours aux services de dépistage
(Compaore et al., 2016).

Caractéristiques sociodémographiques associées aux
connaissances et au dépistage

I appert de notre étude une association prononcée entre
le recours aux services de dépistage du cancer et le niveau
de scolarité, 'état matrimonial et la connaissance poussée du
cancer (p = .000). Les résultats se rapprochent des observa-
tions faites au Népal ot1 I'on a établi un lien entre les connais-
sances adéquates des répondantes et le recours au test Pap, et
olt les femmes alphabétisées affichaient un taux de dépistage
du cancer du col utérin plus élevé que les autres (Thapa et al.,
2018).

Il y a également des similitudes avec une étude menée
aupres d’'Indonésiennes qui a établi un lien entre la sensi-
bilisation relative au dépistage du cancer, les valeurs socioé-
conomiques (niveau de scolarité, dépenses du ménage,
couverture par 'assurance maladie, stade de la ménopause et
morbidité, etc.) et la participation au test Pap (Anwar et al.,
2018). De méme, les résultats se comparent 3 ceux d’une
étude tanzanienne sur la connaissance a propos de la préven-
tion du cancer du col utérin et les pratiques de dépistage chez
les femmes fréquentant une clinique de santé génésique et
pédiatrique (Mabelele et al., 2018). Cette étude fait valoir que
l'emploi formel, I'état matrimonial, la parité élevée (nombre
d’accouchements) et l'acces a une assurance maladie sont des
caractéristiques démographiques associées a un bon niveau
de connaissances sur le dépistage du cancer du col utérin
(Mabelele et al., 2018). Au Burkina Faso, une étude a aussi
dénoté que le recours au dépistage dépend du niveau de
connaissances des femmes (Compaore et al., 2016). Qui plus
est, en Afrique subsaharienne, I'ignorance, I’éducation non
formelle, la parité élevée, le taux de VIH positif et la non-uti-
lisation de condoms étaient tous des facteurs de risque de
cancer du col utérin au stade avancé (Stewart et al., 2018).
Cela dit, nos résultats se distinguent de ceux du Nigeria, ol
aucun lien n’a été établi entre le niveau de connaissances et
le recours au dépistage du cancer du col utérin (Titiloye et al.,
2017).

Obstacles personnels, communautaires, et liés aux
prestataires de soin et au systéme de santé pour le dépistage
du cancer du col utérin

Les résultats de cette étude menée dans différents hopitaux
de district du Rwanda ont mis en évidence un certain nombre
d'obstacles personnels au dépistage du cancer chez les femmes
fréquentant les services gynécologiques, obstacles qui ont été
corroborés par d’autres recherches réalisées dans différents
pays et différents milieux de recherche. Lobstacle personnel

prédominant est I'acceés inadéquat a I'information et le niveau
limité de connaissances sur 'importance de cette interven-
tion. Au Cameroun, il est apparu, au terme d’une étude réa-
lisée aupres détudiantes de 'Université de Buéa, que l'acces
déficient aux services de dépistage, au traitement ainsi qu’a
de l'information juste est un facteur limitant le dépistage
(Bateman et al., 2019; Halle-Ekane et al., 2018). Une étude sys-
tématique sur les obstacles entravant le dépistage en Afrique
subsaharienne a également relevé le manque d’'information
sur les pratiques de dépistage du cancer du col utérin comme
facteur limitant. Au Burkina Faso, une étude s'est intéressée
aux immigrantes et aux groupes minoritaires et 1a encore, la
méconnaissance du dépistage nuisait a l'accés a ce service.
Outre l'ignorance des femmes en Afrique subsaharienne,
d’autres facteurs prédicteurs de la présence d'un cancer du
col utérin au stade avancé ont été constatés : nombre élevé de
femmes infectées par le VIH, éducation non formelle, parité
élevée et incidence élevée des rapports sexuels non protégés
(Stewart et al., 2018).

Les préoccupations relatives a l'intimité sont un autre
obstacle personnel non négligeable relevé dans la présente
étude. Trois autres études menées en Afrique indiquent que
la crainte, la géne, l'embarras, la pénibilité de 'intervention,
la violation possible de I'intimité et la tendance a se fier 2 la
priere lors de l'apparition de la maladie sont les principaux
facteurs qui dissuadent les femmes d'utiliser les services de
dépistage (Dutta, Haderxhanaj et Agley, 2018; Kangmennaang
et al., 2018; Lim et Ojo, 2017).

Pour ce qui est de notre recherche, nous avons trouvé que
la stigmatisation sociale et la vie en milieu rural étaient deux
facteurs limitant l'acces aux services de dépistage. Ces facteurs
viennent corroborer les résultats d'un examen systématique
réalisé aupreés d’Ougandaises, qui a établi le fait de résider en
milieu éloigné ou rural comme un obstacle au dépistage du
cancer du col utérin (Black, Hyslop et Richmond, 2019). En
Tanzanie, une étude semblable a montré une association entre
dépistage du cancer du col utérin, stigmatisation et isolement
(Mabelele et al., 2018). La tendance a la stigmatisation vient
des craintes et des inquiétudes quentretiennent les femmes
a I'égard du dépistage du cancer (Bateman et al., 2019). Dans
nos sociétés, une méme famille, un couple ou chez une per-
sonne, les croyances et les pratiques culturelles varient. Ces
différences s’averent parfois des obstacles au dépistage du can-
cer du col utérin et influent sur le dépistage par le test Pap.
Selon dautres études, les obstacles fréquents au dépistage
sont la géne, la crainte et la douleur pergue pendant le test Pap
(Liebermann et al., 2018).

Dans cette recherche, 59 % des femmes présentaient une
compréhension limitée du dépistage du cancer du col uté-
rin en raison de l'absence de campagnes de sensibilisation.
Mukanyangezi (2018) a établi que l'acces restreint a 'infor-
mation et un revenu faible sont les raisons prépondérantes
expliquant que des femmes séropositives pour le VIH ne se
soumettent pas au dépistage du cancer (Mukanyangezi et
al., 2017). Toujours dans notre étude, les longues distances a
parcourir pour se rendre aux établissements de santé et les
longs délais d’attente avant l'intervention faisaient obstacle au
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dépistage. De méme, Benemariya (2018) a décelé que les fac-
teurs liés aux patientes, aux prestataires de soins, au systéme
de santé agissaient sur les consultations tardives pour le can-
cer du col utérin et sur le traitement au Rwanda (Benemariya
et al., 2018). Ainsi, les résultats de notre recherche confirment
que la situation rwandaise est similaire a celle des autres pays
africains.

LIMITES

Cette étude présente certaines limites. D’une part, en raison
des contraintes temporelles et de ressources, I'étude n’a sondé
que des femmes fréquentant les hopitaux de district sélec-
tionnés en milieu urbain. Elle n'est donc pas représentative
de toute la population du pays. D’autre part, pres de 50 % des
femmes recrutées ont minimalement fait des études secon-
daires et d’autres, des études universitaires. Cest peut-étre dire
que les répondantes sont plus alphabétisées et conscientes de
leur santé comparativement aux femmes résidant en milieu
rural. Par conséquent, il ne faudrait pas tirer de généralisa-
tions hitives pour le reste de la population du pays.

RECOMMANDATIONS

Il ressort de cette étude quelques recommandations prin-
cipales. En milieu éloigné, des campagnes dinformation
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