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RESUME

Létude a été menée dans le district d’Ajumako-Eyan-Essiam
(AEED) et visait a évaluer les connaissances, attitudes et croyances
des femmes relativement au dépistage du cancer du col utérin.
Au Ghana, ce cancer vient au deuxiéme rang des causes de can-
cer gynécologique. Dans les études et la pratique clinique effectuées
auprés de femmes atteintes de cancer du col utérin, le diagnostic
précoce, le traitement et la prévention du cancer sont largement
influencés par leurs connaissances et leurs attitudes envers le dépis-
tage. A ce jour, on ne dispose pas d’étude sur ces perceptions chez les
femmes dans le district ’AEED. Un devis transversal quantitatif a
été utilisé avec une analyse statistique descriptive de données prove-
nant de 240 femmes. Les résultats ont révélé que 61,3 % d'entre elles
ne savaient pas quel organe était touché lors d'un cancer du col uté-
rin ou a quel intervalle un suivi était nécessaire aprés un résultat
de test Pap normal; il y aurait donc des lacunes dans les connais-
sances. Au total, 36 % croyaient que le test de Papanicolaou (test
Pap) était effectué une fois pour toutes, et 57,1 % pensaient qu’il
était dispendieux, ce qui limite la participation au dépistage. Par
peur de l'inconnu, beaucoup de répondantes avaient refusé le dépis-
tage (48,8 %) alors que d’autres croyaient quelles n'étaient pas d
risque (65,8 %). De plus, bon nombre de femmes (46,7 %) pen-
saient quil n’y avait pas de traitement contre le cancer du col. En
conclusion, les connaissances fausses et inadéquates de ces femmes
ont influencé leurs attitudes envers le dépistage du cancer.
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INTRODUCTION

Le cancer du col utérin est le troisiéme cancer gynécolo-
gique le plus répandu a travers le monde, avec une esti-
mation de 569 847 nouveaux cas et 311 365 déces en 2018
(Bruni et al., 2019). Environ 83 % des cas surviennent dans
les pays en développement, oui les femmes ne vont consulter
que lorsquelles sont a un stade avancé et que seuls des trai-
tements palliatifs sont envisageables. Au Nigéria, on diagnos-
tique approximativement 14 943 nouveaux cas de cancer du
col utérin chaque année (estimation pour 2018). Au Ghana,
3 151 nouveaux cas de ce cancer sont diagnostiqués annuelle-
ment (estimation pour 2018), ce qui en fait le deuxieme cancer
en importance chez les femmes apreés le cancer du sein (Bruni
et al., 2019). Dans ces deux pays, l'écart entre les nombres de
cas réside dans la taille de la population; au Nigéria, la popula-
tion atteint 209 millions dont 21,3 % sont des femmes de 18 a
64 ans (Adenola et al., 2017). Le Ghana a une population totale
de 24 658 823 (26,5 %), dont 6 530 900 sont des femmes de 18
a 64 ans (Ghana demographics, 2015). Malgré ces statistiques
marquantes, la prévention du cancer du col utérin nest pas
souvent évoquée au Ghana.

On estime que 95 % des femmes n'ont jamais subi de dépis-
tage du cancer du col utérin dans les pays en développement
(Tung et al., 2010), et que seulement 2,1 % des Ghanéennes
ont déja subi un test Pap (Adanu, Seffah, Duda, Darko, Hill
et Anarfi, 2020). La plupart du temps, des programmes de
dépistage efficaces permettront de détecter ce cancer, car la fré-
quence du cancer du col utérin et les déces associés diminuent
considérablement lorsqu'un programme systématique de
dépistate par test Pap existe. Au Ghana, comme les services de
dépistage ne sont offerts qu'a certains endroits, surtout dans
les centres urbains, les patientes doivent, la plupart du temps,
se déplacer pour en profiter. Dans une étude réalisée dans I’Est
ougandais par Mukama (2017), la plupart des femmes avaient
peu de connaissances sur le dépistage et sur ce service. De
plus, méme apres avoir subi le test, elles ne se présentaient pas
au rendez-vous de suivi et aux soins ultérieurs si une anomalie
était détectée lors du dépistage. Pour que le dépistage soit vrai-
ment utile, les femmes doivent savoir que ce service est offert
et connaitre la maladie, et il faut aussi démystifier les fausses
croyances sur la santé. Tout ceci a également été confirmé par
Ebu et collaborateurs (2015), qui ont indiqué que les croyances
des femmes sur la santé ainsi que leurs connaissances et leurs
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attitudes seraient la cause de la faible participation au dépis-
tage au Ghana. Par conséquent, ce cancer demeure un enjeu
de santé publique.

De plus, on a rapporté que comprendre les comportements
liés a la santé selon le contexte culturel est d'une importance
capitale siI’état de santé d'un groupe a risque doit étre amélioré
(Mattocks, Kauth, Sandfort, Matza, Sullivan et Shipherd, 2014).
Par ricochet, explorer la base des connaissances des femmes
ainsi que leurs attitudes et croyances en matiére de santé liée
au dépistage du cancer du col utérin aidera probablement a
augmenter I'adhésion au dépistage et a réduire la morbidité
et la mortalité associées a cette maladie. Cela aiderait aussi a
susciter I'intérét d’autres chercheurs a mener des recherches
dans ce domaine afin d’ajouter leur conclusion au corpus de
connaissances.

Létude visait a analyser leffet des connaissances, de l'at-
titude et des croyances en matiere de santé des femmes sur
la participation au dépistage du cancer du col utérin dans le
district d’Ajumako-Enyan-Essiam dans le sud du Ghana.

METHODOLOGIE

Létude a été réalisée dans le district d’Ajumako-Enyan-
Essiam, situé dans la République du Ghana. Ajumako-Enyan-
Essiam (Ghana Districts, 2006) est I'un des dix-sept districts de
la région du Centre du Ghana. 1l s’agit d'une zone rurale cou-
vrant 540,3 kilometres carrés et représentant 5 % de la région du
Centre. Le district d’Assin borde la frontiere a l'ouest, tandis que
le district de Mfantsiman est situé au sud, le district d'Asiku-
ma-Odoben-Brakwa (AOB), au nord-ouest, et le district de
Gomoa, a l'est (Ghana Districts, 2006). Sa projection démogra-
phique est de 138 046 personnes et comprend 73 628 femmes
(Demographic and Health Survey, 2015). On trouve dans ce dis-
trict 169 communautés.

Létude fait appel a un devis transversal, qui permet au
chercheur de recueillir des données sur une population ou un
groupe défini de fagon ponctuelle ou durant une période don-
née. La collecte de données a duré quatre mois, soit de juillet a
novembre 2019.

Le groupe a l'étude comptait des femmes de 18 a 64 ans
vivant dans la région du district d’Ajumako-Enyan-Essiam.
En raison de l'inconfort associé a la grossesse, les femmes
enceintes n'étaient pas admises a I'étude puisquelles vivent
déja d’autres symptomes et que le test aurait été ardu a réaliser
et inconfortable pour elles. De plus, le risque d’'infection est
trés élevé pour ces femmes. Les femmes qui avaient déja eu
un cancer du col utérin n'étaient pas admises non plus.

Létude a utilisé wune procédure d’échantillonnage
non probabiliste de stratification et de commodité pour
déterminer la taille de I’échantillon a l'aide des procédures
d’échantillonnage qui suivent. Premiérement, les 169 munici-
palités du district ont été stratifiées en quatre groupes princi-
paux sur la base des frontiéres de districts : régions nord, sud,
est et ouest (Ghana Districts, 2006). Apres la stratification
du district, on a sélectionné deux localités dans chaque strate
avec une technique déchantillonnage aléatoire simple de
méthode par vote. Au total, huit localités ont été sélection-
nées. Un échantillonnage de commodité a ensuite été fait dans

chaque localité pour sélectionner les participantes. La taille de
l'échantillon total (N = 204) sélectionné dans le cadre de l'étude
se fonde sur la formule statistique de Glenn (1992). La taille
de Péchantillon a été augmentée a 240 afin de compenser la
non-réponse. Parmi les 240 répondantes, il y en avait environ
30 de chaque localité.

Un questionnaire auto-administré a été élaboré sur les
connaissances, l'attitude et les croyances en matiére de santé.
Loutil a été congu aux fins de I’étude et a fait I'objet de discus-
sions avec un superviseur ayant les connaissances nécessaires
dans le domaine. Les questions visaient a recueillir de I'infor-
mation aupres des répondantes sur les connaissances, l'atti-
tude et les croyances en matiére de santé sur le dépistage du
carcinome du col utérin.

Pour veiller a l'efficacité et a l'efficience des procédures de
collecte de données, des infirmiéres qui parlaient le dialecte
local ont été embauchées dans chaque localité pour travailler
avec le chercheur afin d’aider les répondantes a entreprendre
efficacement cette collecte. Avant l'embauche de ces infir-
miéres comme personnel de recherche, des rencontres ont
eu lieu pour veiller & ce quelles comprennent les objectifs de
l'étude et le role attendu.

On a approché les femmes des localités, et on leur a expli-
qué létude et le questionnaire. Celles qui ont accepté de parti-
ciper ont eu le temps de répondre dans la méme journée. Les
questionnaires ont été placés dans une enveloppe pré-adressée
avec une lettre de présentation ainsi qu'un stylo en guise de
remerciement afin d’'inciter la participation a I’étude. Chaque
répondante a signé un formulaire de consentement, apres
avoir recu des explications détaillées pour garantir son droit
a l'autodétermination et a 'autonomie. Les répondantes ont
rempli le questionnaire puis ont scellé I'enveloppe afin de pré-
server la confidentialité des données. Le chercheur principal
a expliqué le projet et distribué le formulaire, puis le person-
nel de 'étude a circulé parmi les répondantes pour veiller a ce
quelles remplissent adéquatement le questionnaire. Les ques-
tionnaires remplis ont ensuite été collectés par le chercheur et
le personnel.

Les données colligées ont été analysées avec Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), et les statistiques des-
criptives ont été utilisées pour déterminer la fréquence des
réponses a chaque question.

RESULTATS

Niveau de connaissances sur le test Pap

Léchantillon était composé de 240 femmes de 18 a 64 ans
venant du district dAjumako-Enyan-Essiam. Un peu plus de
deux répondantes sur cinq (41,7 %) avaient entre 21 et 30 ans;
39,6 % avaient entre 31 a 40 ans; et 8,2 % avaient de 51 a
60 ans. Pour ce qui est de l'état civil, 51,7 % étaient des femmes
mariées, mais 2,9 % étaient divorcées ou séparées. Un peu
plus de la moitié (53,3 %) des femmes avaient fait des études,
24,2 %, des études postsecondaires.

Pour ce qui est des connaissances, la majorité des répon-
dantes (74 %) ont rapporté quelles avaient entendu parler
du test Pap. Cependant, seulement 47,5 % des femmes son-
dées savaient quun résultat normal signifiait que le risque
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le test de Papanicolaou (test Pap)

Tableau 1: Connaissances des femmes sur le cancer du col utérin et

Connaissances sur le cancer utérin Fréquence | Pourcentage
Le cancer du col utérin est :
Le cancer de 'utérus 58 242
Le cancer des ovaires 14 5,8
Le cancer du vagin 147 61,3
Le cancer des trompes 9 3,8
Je ne sais pas 12 5,0
Principale cause du cancer du col utérin :
Relations sexuelles précoces 26 10,8
Partenaires sexuels multiples 143 59,6
Multiparité 33 13,8
Statut socio-économique faible 3 1,3
Infection par le virus du papillome 35 14,6
humain
Avez-vous déja entendu parler du test Pap?
Oui 178 74,0
Non 62 36,0
Un test Pap normal signifie :
Risque faible de développer la maladie 14 47,5
Aucun risque de développer la maladie 60 25,0
Je n’ai pas besoin d’autres tests Pap 28 "7
Je ne sais pas 38 15,8
Quel est lintervalle du suivi apres un
résultat normal?
6 mois 140 58,3
2 mois 55 22,9
Unan 8 3,3
Trois ans 0,0
Je ne sais pas 37 15,4
Risques pour celles qui prennent des
contraceptifs
Oui 122 50,8
Non 92 38,3
Je ne sais pas 26 10,8
Qui effectue le test Pap?
Infirmiere 28 1,7
Omnipraticien 30 12,5
Gynécologue 182 75,9
A quel age peut-on subir un test de
dépistage du cancer du col utérin?
18-25 78 32,5
26-35 59 24,6
36-60 49 20,4
70 ans et moins 12 5,0
Je ne sais pas 42 17,5
Total 240 100
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de développer la maladie était faible; 25 % croyaient qu’il n’y
avait pas de risque de la développer. Il convient de noter que
15,8 % ne savaient pas ce que signifiait un résultat normal
suite au test Pap. Au total, 58,3 % des répondantes ont indiqué
qu’il devait y avoir un suivi dans les six mois suivant un résul-
tat normal, mais 22,9 % ont indiqué que cétait dans les deux
mois. Cependant, 15,4 % ne savaient pas quel était le délai
approprié pour un suivi (voir tableau 1).

Parmi les répondantes, 35 % ont mentionné le VPH
comme la principale cause du cancer du col utérin, mais plus
de la moitié (59,6 %) l'ont attribué a de multiples partenaires
sexuels. La moitié des répondantes (50,8 %) ont rapporté qu’il
y avait des risques accrus chez les femmes qui prenaient des
contraceptifs hormonaux, mais 10,8 % ne savaient pas si elles
étaient a risque ou non. La majorité (75,9 %) était d’avis que
le test Pap devait étre réalisé par un gynécologue. Dans cette
étude, environ le tiers des répondantes (32,5 %) ont indiqué
que les femmes étaient susceptibles de développer un cancer
du col utérin entre 18 et 25 ans, mais 24,6 % ont plutét indiqué
entre 26 et 35 ans. Cependant, 17,5 % d’entre elles ne savaient
pas a quel age les femmes pouvaient développer un cancer du
col (voir tableau 1).

Expérience du dépistage du cancer du col utérin

Comme le montre le tableau 2a, le quart (25,4 %) des répon-
dantes avaient déja passé un test Pap, contre 73,3 % qui n'en
avaient jamais eu. Seules 6,3 % des répondantes ont indiqué
quelles avaient elles-mémes décidé de passer le test, mais 5 %
s’y étaient rendues parce que leur médecin l'avait conseillé.
La plupart des répondantes (65 %) ont indiqué queelles préfé-
raient passer le test dans un hépital, mais 20 % ont dit qu'elles
préféraient se rendre dans un centre de dépistage. Les autres
ont mentionné n’avoir aucune préférence. La majorité des
répondantes pensaient que le cancer du col utérin était dange-
reux. Cependant, 11,7 % ne savaient pas si cétait bénin ou dan-
gereux (voir tableau 2a).

Attitude des répondantes par rapport au dépistage

Parmi les participantes, 67,5 % ont mentionné que le
dépistage du cancer du col utérin n'était pas utile. Par contre,
presque toutes (98,8 %) se sont montrées intéressées au test
de dépistage. Elles ont aussi toutes affirmé qu'elles encou-
rageraient d’autres femmes a se soumettre au dépistage.
Seulement 9,6 % des répondantes ont rapporté que leur reli-
gion était contre ce dépistage, et 96,7 % ont indiqué que ce
n'était pas permis en raison de leur culture. La majorité d’entre
elles (72,5 %) ont affirmé que penser au cancer les rendait
craintives, méme si 27,9 % des participantes pensaient étre
susceptibles de le développer. Parmi les répondantes, 82,9 %
sentaient que le dépistage était important (voir le tableau 2b).

Croyances en matiére de santé sur le dépistage du cancer du
col utérin

Le tiers (34,2 %) des répondantes croyaient qu'elles pou-
vaient avoir des lésions précancéreuses, alors que 24,6 % n'en
savaient rien. La majorité (95 %) considérait que le cancer du
col utérin était un enjeu de santé publique. La moitié des par-
ticipantes (49,6 %) étaient d’avis qu'il était possible de guérir
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ce cancer. La majorité des répondantes (96,7 %) ne considé-
rait pas le cancer du col utérin comme une malédiction, et
90,4 % ont dit quelles se sentiraient soulagées d’avoir passé le
test Pap. Les répondantes ont indiqué a 78,8 % qu'un résul-
tat normal leur donnait un sentiment de contréle, et 79,6 %
croyaient que le test devrait étre effectué régulierement (voir
le tableau 3).

DISCUSSION

Dans la présente étude, la plupart des répondantes ont
rapporté avoir déja entendu parler du dépistage du cancer du
col utérin. Ce résultat est d'une importance fondamentale,
car avoir des connaissances sur la prévention liée a la santé
influence positivement l'attitude et la pratique chez ces per-
sonnes et facilite I'acceptation et la promotion de lignes de
conduite qui ont a voir avec ces maladies. Dans d’autres études,
I'évaluation des connaissances ou la sensibilisation chez la
population générale a révélé que les gens manquent souvent

de connaissances sur le cancer du col utérin, sur le fait qu’il est
considéré comme une infection transmissible sexuellement
et sur le dépistage. Les résultats de I'étude menée au Nigéria
ont indiqué que la vaste majorité des femmes n’avaient jamais
entendu parler du VPH (Bang et al., 2011). L'analyse prélimi-
naire effectuée au Nigéria chez des femmes d’dge universitaire
a révélé que les femmes qui avaient passé un test Pap avaient
plus de connaissances sur la santé du col utérin que celles
qui n'en avaient pas passé (Gimba, Emmanuel, Afoi, Manai
et Bukuta, 2014). Dans une étude effectuée au Zimbabwe par
Mupepi, Sampselle et Johnson (2011), 81 % des 514 partici-
pantes ne connaissaient pas ce test de dépistage.
L'Organisation mondiale de la Santé (WHO/OMS, 2019)
a confirmé que beaucoup de femmes et d’hommes n’avaient
jamais entendu parler du cancer du col utérin et n’avaient
aucune idée des signes et des symptémes. De plus, comme
les femmes a risque manquent de connaissances a ce sujet,
elles ne savent peut-étre pas que le test est nécessaire

Tableau 2a : Expérience des répondantes sur le dépistage du Tableau 2b : Attitude des répondantes sur le dépistage du cancer
cancer du col utérin du col utérin
Expérience du dépistage du cancer du | Fréquence | Pourcentage Attitude Oui Non Je ne sais Total
col utérin N (240) (%) pas
Avez-vous déja subi un test Pap? Etes-vous 237(98,8)| 3(1,3) 0 (0,0) 240
. intéressée a (100)
Oui o 254 participer au
Non 176 73,3 dépistage?
Je ne sais pas 3 1,3 Encouragerez- 240 0(0,0) | 0(0,0 240
N B ) i vous d’autres (100,0) (100)
A quelle;crequence doit-on subir un fernmes 3 y
test Pap?” participer?
Une fois par année 27 13 Est-cequele | 174 (72,5) |66 (27,5)| 0(0,0) | 240
Tous les trois ans 12 5,0 cancer vous (100)
effraie?
Tous les cing ans 0 0,0
Croyez-vous 67 (27,9) 158 15 (6,3) 240
Tous les 10 ans 6 2,5 étre susceptible (65,8) (100)
Ne s’applique pas 195 81,3 de développer
le cancer du col
Raison du dépistage (test Pap) utérin?
Initiative personnelle 15 6,3 Le dépistage 199 (82,9) | 20(8,3) | 21(8,8) 240
Demandeé par le médecin 12 5,0 du carlc.e-r du . (100)
col utérin est-il
Deépistage systematique 12 5,0 important pour
>
Autre raison 6 2,5 vous:
, . Serendre a 137 (57,1) 100 3(01,3) 240
Ne s’applique pas 195 81,3 un test de Pap @17 (100)
Impressions concernant le dépistage colite trop cher.
du cancer du col Jai peur davoir | 117(48,8) | 123 00,00 | 240
Bonne 23 9,6 un résultat (51,3) (100)
anormal.
Mauvaise 189 78,8
Pas d’opinion 28 1,7
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Tableau 3 : Croyances en matiére de santé sur le dépistage du cancer du

col utérin
Croyances en matiére de santé Fréquence | Pourcentage
Pensez-vous avoir une lésion
précancéreuse?
Oui 82 34,2
Non 99 41,3
Je ne sais pas 59 24,6
Total 240 100
Selon vous, le cancer du col utérin est-il une
préoccupation de santé publique?
Oui 228 95,0
Non 12 5,0
Total 240 100
Croyez-vous qu'il y a des chances qu’on
découvre un traitement contre le cancer du
col utérin?
De bonnes chances 119 49,6
Aucune chance 78 32,5
Je ne sais pas 43 17,9
Total 240 100
Croyez-vous qu'on peut guérir ce cancer?
Oui 19 49,6
Non 12 46,7
Je ne sais pas 9 3,8
Total 240 100
Croyez-vous que le cancer du col est une
malédiction divine?
Oui 1 0,4
Non 232 96,7
Je ne sais pas 7 2,9
Total 240 100
Serez-vous satisfaite aprés avoir subi un test
Pap pour dépister le cancer du col utérin?
Oui 217 90,4
Non 3 1,3
Je ne sais pas 20 8,3
Total 240 100
Obtenir un résultat normal vous donne-t-il
un sentiment de controle?
Oui 189 78,8
Non 21 8,8
Je ne sais pas 30 12,5
Total 240 100
A votre avis, un test Pap devrait-il étre
effectué régulierement?
Oui 191 79,6
Non 41 171
Je ne sais pas 8 3,3
Total 240 100
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méme en l'absence de symptéme (OMS, 2019). Ceci laisse
croire que la plupart des femmes qui ont participé au dépi-
stage sont celles qui ont des connaissances sur la maladie.
En outre, l'appareil génital féminin est souvent considéré
comme intime, et les femmes se sentent parfois intimidées
de discuter des symptomes qui y sont reliés (OMS, 2019).
Déstigmatiser les discussions sur l'appareil génital fémi-
nin a l'aide de la sensibilisation constituerait une stratégie
importante pour encourager les femmes a se faire dépister
et a chercher des soins si elles ont des symptomes associés
au cancer du col utérin. Les répondantes de la présente étude
n’avaient pas de connaissances approfondies sur le cancer du
col utérin et le dépistage, provoquant possiblement un faible
achalandage du service.

La plupart des femmes de I’étude ne connaissaient pas le
cancer du col utérin et n’avaient pas de connaissances pré-
cises sur son dépistage. Ceci vient corroborer d’autres études
internationales qui ont montré que les femmes n'ont pas suf-
fisamment de connaissances sur les facteurs de risque du can-
cer du col utérin et le test Pap (Saha, Chaudhury, Bhowmik
et Chatterjee, 2010). LOMS (2019) a rapporté que, a plusieurs
endroits, la mise en place d’'une sensibilisation avait été igno-
rée par les décideurs, les prestataires de soins de santé et la
population tout entiére, entrainant des connaissances inadé-
quates sur la maladie et les mesures préventives.

Plusieurs études, dont une étude réalisée dans un college
de femmes par Baer, Allen et Braun (2000) a confirmé que
la majorité des étudiantes ignoraient ce quétaient I'infection
du col, les moyens de transmission et la prévalence dans la
société. Faisant écho aux répondantes de la présente étude,
les connaissances sur le VPH étaient aussi lacunaires : moins
de la moitié ont su identifier le VPH comme cause principale
de ce cancer. Ces répondantes doivent étre renseignées sur
les divers aspects de la maladie et sur les nouvelles méthodes
de dépistage et le test. Beaucoup d’études montrent que les
connaissances des femmes avaient augmenté apres une
séance d’information sur la prévention du cancer du col uté-
rin et quelles étaient plus enclines ensuite a passer un test
Pap ou a vouloir en passer un (Yiicel, Ceber et Ozentiirk,
2009).

Dans cette étude, la plupart des répondantes ont rapporté
qu’il y a des risques d’avoir un cancer du col utérin entre 18
et 25 ans et que le dépistage est nécessaire. Ceci est cohérent
avec une étude menée par le United States Preventive Task
Force (2018) qui a indiqué que le dépistage de ce cancer chez
les femmes de ce groupe d’dge réduisait substantiellement
I'incidence du cancer du col utérin et la mortalité. Ces résul-
tats sont aussi cohérents avec une étude menée a Accra, cap-
itale du Ghana, en 2009, parmi des étudiantes du collégial.
La majorité des participantes a cette étude étaient intéressées
au dépistage parce qulelles étaient actives sexuellement et
qu’ainsi elles s'exposaient au virus. C’est pourquoi il est néces-
saire de faire davantage de sensibilisation sur le test Pap afin
de prévenir le cancer du col utérin et de poser un diagnos-
tic précoce. De plus, une majorité de répondantes ne savaient
pas le délai normal de suivi apres un résultat normal. En fait,
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I’American Cancer Society recommande un suivi trois ans
apres un résultat normal.

Du c6té des comportements, moins de 10 % des répon-
dantes de la présente étude avaient subi un test Pap. L'age
et le niveau de scolarité semblaient avoir une incidence
sur cette réponse. Les études indiquent un lien positif
entre le niveau de scolarité et l'attitude en matiére d’initia-
tives sur la santé; de plus grandes connaissances sont asso-
ciée 2 une augmentation du dépistage. Etant donné le peu
de connaissances sur le test Pap, le faible taux de dépistage
parmi les répondantes de la présente étude n'est pas éton-
nant. Le Health Belief Model indique que les femmes qui
sont les plus susceptibles de passer un test Pap sont celles
qui pensent étre vulnérables au cancer du col utérin, qui
croient a l'efficacité du test, qui savent que la procédure est
sans douleur, et qui sont aiguillées par un professionnel de
la santé (Rosenstock, Strecher et Becker, 1994). La majorité
des répondantes ont rapporté quelles avaient peur du cancer
et des résultats du test. Des études ont montré que trop de
connaissances sur le cancer du col utérin suscitaient parfois
une anxiété accrue, et diminuait donc 'adhésion au dépi-
stage (Blomberg, Forss, Ternestedt et Tishelman, 2009). De
la méme maniere, 57,1 % des répondantes étaient d’avis que
le dépistage est dispendieux, ce qui en limitait le recours. Au
Ghana, une étude effectuée par Ampofo (2020) a confirmé
que 'utilisation du dépistage était significativement affectée
par les cofits élevés.

Les répondantes de cette étude qui ne croyaient pas pouvoir
avoir des lésions précancéreuses étaient moins portées vers le
dépistage et moins intéressées a comprendre la maladie. Les
résultats pourraient venir du fait que ces femmes croyaient
que si elles n’avaient pas de signes et de symptémes de la mala-
die, le dépistage n'était pas tres important. Par ailleurs, dans
cette étude, une majorité de répondantes percevaient le cancer
du col utérin comme un enjeu de santé publique. Cette per-
ception est d'une importance fondamentale, car elle influen-
cera positivement l'attitude de ces femmes a agir pour freiner
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