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Connaissances et participation des
meédecins et sages-femmes de
premiere ligne vis-a-vis du dépistage
des cancers du col utérin et du sein

M. Hsairi', R. Fakhfakh', R. Bellaaj? et N. Achour’
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RESUME Nous avons évalué les connaissances et les pratiques de 286 médecins et 126 sages-femmes
exercant dans les soins de santé primaires a Tunis en ce qui conceme les cancers du col utérin et du sein
au moyen d'un aulo-questionnaire anonyme. Les questions avaient trait aux connaissances de
I'épidémiologie de ces deux cancers, aux chances de survie en cas de détection précoce, au suivi antérieur
d’'une formation dans ce domaine et au degré de participation & ce dépistage. Le niveau de connaissances
épidémiologiques des deux cancers en Tunisie, aussi bien des médecins que des sages-femmes, est
relalivernent modeste. La pratique systématique du frottis cervico-vaginal (FCV) a é1é significativement plus
fréquente chez les sages-femmes que chez les médecins. # en esl de mé&me pour I'examen systémalique
des seins. Le manque de formation en matiére de pratique du FCV et le nombre élevé de consultants par jour
onl été identifiés comme les principaux facteurs freinant respectivement la pratique du FCV et l'examen das
seins.

Knowledge and practice of doctors and midwives working in primary health care regarding
screening for cervical and breast cancers ’

ABSTRACT We assessed the knowledge and practices of breast and cervical cancer of 286 physicians and
126 midwives working in primary health care in Tunis who responded to an anonymous questionnaire.
Questions were retated to knowledge of the epidemiology and survival rates in the early stages of breast and
cervical cancers, to training in this domain and to the degree of involvement in this screening. The knowledge
of the two cancers was relatively modest among both physicians and midwives. The systematic practice of
Pap smear was significantly more frequent among midwives than physicians. The same result was observed
for systematic clinicat breast examination. Lack of training about camying out Pap smears and the large
number of consultations were the main factors negatively associated with systematic Pap smear and clinical
breast examination practice.
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Introduction

L’importance du rdle des médecins
généralistes dans le dépistage du cancer du
col utérin et du cancer du sein a été
largement démontrée par plusieurs auteurs
[1-3].

Les médecins généralistes ainsi que les
sages-femmes peuvent contribuer effica-
cement a la sensibilisation, I’information et
la motivation des femmes vis-a-vis du
dépistage [4-7]. En effet, ces médecins et
sages-femmes touchent une large popu-
lation et sont écoutés par leurs patients qut
Jeur font confiance [8] ; ils peuvent ainsi
conseiller ou inciter les femmes concernées
A participer au dépistage organisé s’ils ont
été eux-mémes formés ou au minimum
informés. Ils peuvent aussi contribuer & la
réalisation systématique du frottis cervico-
vaginal (FCV), I"'examen physique des
seins, 1’apprentissage aux femmes de
I"auto-examen des seins et 1’orientation-
recours des femmes pour Ia mammo-
graphie.

Leur adhésion aux programmes de dé-
pistage serait d’autant plus importante s'ils
étaient impliqués dans 1’élaboration et la
mise en wuvre de ces programmes [8].

En Tunisie, le dépistage de masse du
cancer du col utérin par le FCV et du
cancer du sein par ’examen physique des
seins et la mammographie pour les femmes
a risque élevé a été retenu et est sur le point
d’étre mis en place. L’ objectif de ce travail
est de décrire les connaissances et la
participation des médecins et des sages-
femmes exer¢ant en premiére ligne au
Grand Tunis vis-a-vis du dépistage du
cancer du col utérin et du cancer du sein.

Méthodologie

Le programme national de lutte contre le
cancer accorde une place importante aux

médecins et aux sages-femmes exercant en
premiére ligne, notamment en matiére de
dépistage des cancers du sein et du col
utérin. C’est ainsi que les médecins et les
sages-femmes devront appliquer les mé-
thodes de dépistage (frottis cervico-
vaginal, examen physique des seins,
demande de mammographie de dépistage
pour les femmes & risque élevé), motiver
les femmes pour adhérer au dépistage,
suivre les cas qui se sont révélés positifs au
dépistage et assurer une bonne coordi-
nation avec les laboratoires de cytologie,
les centres de mammographie, les strue-
tures de traitement des malades cancéreux,
Hs sont amenés aussi 4 détecter une éven-
tuelle extension de la tumeur ou I’apparition
d’autres complications.

La population féminine dgée de 20 ans et
plus résidant au Grand Tunis est carac-
térisée par un niveau de scolarisation assez
modeste ; en effet, selon les données de
I’Institut National de Statistiques pour I’an-
née 2000 {données non publiées), 60,7 %
de ces femmes n’ont pas dépassé le cycle
de I’enseignement primaire, 30,3 % n’ayant
pas été scolarisées. Par ailleurs, 61,7 % de
ces femmes sont au foyer, s’occupant de
tiches ménagéres.

Le niveau de recours au dépistage du
cancer du sein de cette population est
relativement modeste puisque, selon les
résultats d’une enquéte menée dans le gou-
vernorat de 1’Ariana (gouvernorat ap-
partenant au district de Tunis), uniquement
22.4 % des femmes ont eu recours aun
dépistage du cancer du sein {9). Le niveau
de connaissances de cette population est
relativement faible pour ce qui est des
facteurs de risque de ce cancer, contrastant
avec une attitude positive vis-a-vis du
dépistage observée chez 60 % des femmes.

L’enquéte s’est déroulée au cours du
dernier trimestre 2001. Les 346 médecins
et 138 sages-femmes exer¢ant dans les
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structures de premiére ligne au Grand
Tunis ont été invités 4 répondre 4 un auto-
questionnaire anonyme. Ce questionnaire
comporte un préambule expliquant I’intérét
de I’étude pour sensibiliser les médecins et
les sages-femmes 4 répondre soigneu-
sement aux différentes questions. Au total,
24 questions ont été posées.

Les données recueillies avaient trait aux
caractéristiques socio-professionnelles,
aux connaissances ¢pidémiologiques sur le
cancer en Tunisie (incidence, 1étalité, prin-
cipaux facteurs de risque), aux con-
naissances sur les indications du dépistage

de masse des deux cancers, aux chances .

de survie en cas de détection précoce, au
suivi antérieur d’une formation spécifique
dans ce domaine, 3 la participation effective
4 ce dépistage et enfin aux principales
recommandations proposées pour réussir
un programme de dépistage de masse de
ces deux localisations cancéreuses. Les
données relatives aux connaissances ont
été le plus souvent de type ouvert et celles
se rapportant aux attitudes et compor-
terments de type semi-fermé.

Les données ont été saisies a I"aide du
logiciel Epi Info (version 6) et analysées &
I’aide du logiciel STATA (version 6).
L’incidence du cancer du sein et du cancer
du col utérin a été estimée en Tunisie
respectivement a 5,8 pour 100 000 et 19,7
pour 100 000 pour la période 1993-1997
[10].

Ont été considérées comme réponses
correctes les valeurs entre 2 et 10/100 000
pour le cancer du col utérin et entre 15 et
25/100 Q00 pour le cancer du sein.

Le test de Student a été utilisé pour la
comparaison de moyennes et le test du khi-
carré pour la comparaison de pourcen-
tages. La régression logistique a été utilisée
pour I'ajustement multivarié dans le but
d’identifier les facteurs associés & la pra-
tique systématique du FCV et I’examen des
seins.

Résultats

Au total 286 médecins et 126 sages-fem-
mes ont répondu au questionnaire, soit des
taux de réponse respectivement de 82,6 %
et 91,3 %.

Caractéristiques socio-
professionnelles

Le Tableau 1 résume les principales carac-
téristiques socio-professionnelles de ce
personnel de santé ayant été interrogé. La
majorité (86,2 %) exerce en milieu urbain.
Parmi les médecins interrogés, 65,7 % sont
de sexe féminin. L’ancienneté d’exercice
moyenne est de 14,6 £ 5,8 ans pour les
médecins et 19,6 + 6,6 ans pour les sages-
femmes (p < 0,001).

Niveau des connaissances de
I'épidémiologie des cancers du col
utérin et du sein (Tableau 2}

Les médecins sont significativement plus

au courant que [es sages-femmes de I'exis-
tence d’un registre du cancer (51,6 % vs
32,5 % p < 0,001). Quant & I’incidence du

Tabieau 1 Caractéristiques socio-

professionnelles
Caractéristiques Effectif Valeur
Milleu
Urbain 355 86,2 %
Rural 57 38%
Statut professionnel
Médecin homme 98 238%
Médecin femme 188 456 %
Sage-femme 126 30,6%
Ancienneté d'exercice (moyenne X ET)
Médecins 286 146158 ans
Sages-femmes 126 19,6 £6,6 ans

ET : écart lype.
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Tableau 2 Niveau des connaissances de
I'épidémiolegie du cancer du col utérin et du
cancer du sein

Connais- Médeclns Sages- p
sances (n=286) femmes
(n=128)
% %
Connaissance 51,6 325 <0,001
de l'existence d'un
registre du cancer
Connafssance de
fincidence en
Tunisie du cancer
Cancer du col utérin 11,3 10,4 NS
Cancer du sein 13,4 58 <0,05
Survie & 5 ans au slade infractinique > 80 %
Cancer du sein 85,8 78,0 NS
Cancer du col utérin 85,1 76,7 0,13

NS : différence non significative.

cancer du col et du cancer du sein, elle est
rarement connue aussi bien par les méde-
cins que par les sages-femmes, puis-
qu'uniquement 11,3 % dos médecins et
10,4 % des sages-femmes ont donné une
réponse correctc pour |’incidence du
cancer du col et 13,4 % des médecins et
5,6 % des sages-femmes (p < 0,05) pour le
cancer du sein.

Quant & Pefficacité du dépistage des
cancers du col et du cancer du sein, 85,1 %
des médecins et 76,7 % des sages-femmes
(p = 0,13) ont répondu que la survie du
cancer du col utérin au stade infraclinique
dépasse 80 % ; ces proportions sont de
85,8 % et 78,0 % pour le cancer du sein,
respectivement pour les médecins et les
sages-femmes.

Pratique du frottis cervico-vaginal
et de I'examen physique des seins
{Tableau 3 )

Frottis cervico-vaginal

Ce sont les sages-femmes qui ont si-
gnificativement le plus bénéficié d’un
apprentissage de la pratique du frottis
cervico-vaginal (92,7 %), suivies des
médecins femmes (60,1 %), alors qu’uni-
guement 47,8 % des médecins hommes en
ont bénéficié (p < 0,001),

La pratique 2 titre systématique du FCV
est aussi significativement plus fréquente
chez les sages-femmes (45,9 %) que chez
les médecins femmes (18,3 %) et les
médecins hommes (10 %) (p < 0,001),

Parmi ces médecins hommes, 45,6 %
ne pratiquent jamais de FCV contre 39,0 %
des médecins femmes et uniquement 5,7 %
des sages-femmes.

Les motifs avancés par les médecins
hommes pour justifier ce comportement
sont le manque de formation (26,7 %), la
réticence des femmes (23,3 %), le manque
d’outils nécessaires pour la réalisation de
cet examen (21,7 %) et I’absence de table
gynécologique (18,3 %0).

Par contre chez les médecins femmes,
les motifs ont été principalement le manque
d’outils {24,4 %), la non-adaptation de ia
salle de consultation (22,2 %) et ’absence
de table gynécologique (20,0 %).

Examen physique des seins

Ce sont encore les sages-femmes qui pra-
tiquent plus fréquemment [’examen des
seins ; en effet parmi elles, 59.2 % le font
systématiquement et 36,7 % pour les fem-
mes a risque élevé, alors quiuniquement
17,7 % des médecins hommes et 18,2 %
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Tableau 3 Pratique du frottis cervico-vaginal et de examen physique des seins

Pratique Médecins hommes Médecins femmes Sages-femmes p
(n=98)% {(n=188)% {n=126) %
Frofttis cervico-vaginal
Ayant appris a faire un
FCV 478 60,1 927 <0,001
Pratique du FCV
systématiquement 10 18,3 459
pour les femmes arisque 244 274 434 <{,001
raremertt 20,0 15,2 4.9
jamais 4586 390 57
Examen des seins
Ayant appris a faire
Pexamen des seins 95,8 9386 92,6 NS
Pratique de 'examen des seins
systématiquement 17.7 18,3 59.2
pourles femmes arisque 44,8 69,4 36,7 < 0,001
rarement 344 94 4.2
jamais 31 28 0

NS : différence non significative.
FCV : frottis cervico-vaginal.

des médecins femmes effectuent cet exa-
men & titre systématique. Les médecins
indiquent plus souvent cet examen pour les
femmes a risque élevé (44,8 % des méde-
cins hommes et 69.4 % des médecins
femmes).

Facteurs associés a la pratique
systématique du frottis cervico-
vaginal et de I'examen physique
des seins

Frottis cervico-vaginal

L’analyse des facteurs associés a la pra-
tique systématique du FCV chez les méde-
cins a mis en évidence que cette derniére
tend 4 &tre significativement plus fréquente
chez les médecins exergant en milieu urbain
(16,7 % vs 5,6 % p = 0,08) de sexe féminin
(18,1 % vs 9,9 % p = 0,08), ayant un

nombre relativement moins élevé de con-
sultants par jour (21,2 = 10,3 vs 27,8 =
13,7 p < 0,01). Par contre I’ancienncté
dans I’exercice de la profession ne semble
pas jouer un role (14,6 + 5,8 vs 14,5 + 6,2)
{Tableau 4).

L’analyse multivariée a 1’aide de la
régression logistique (Tableau 5) montre
que c’est surtout Je suivi d’une formation
qui a été significativement associé 2 la
pratigue du FCV [OR=28 (1,0-7.7)
p = 0,05)]. 1l existe toutefois une tendance
a la signification pour le milieu urbain
[OR = 4,7 (0,6-37.6) p = 0,14)] et le
nombre de consultants par jour [OR = 0,9
(0,9-1,0} p = 0,18] ; par contre les méde-
cins femmes ne semblent pas pratiquer plus
fréquemment que leurs collégues de sexe
masculin le FCV [OR = 1,1 (0,4-3,0)].
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Tableau 4 Facteurs associés a la pratique systématique du frottis cervico-vaginal ef de
'examen des seins par les médecins - analyse univarige

Facteurs Pratigue dufrotlis p Examensystéma- p
cervico-vaginal tique des seins

Milieu (%)
Urbain 16,7 0,08 20,0 0,07
Rural 5,6 7.7

Ancienneté d'exercice (ans) (moyenne 1 ET)
Pratique systématique 146158 NS 145458 NS
Pratique non systématique 14562 15,0+6,2

Nombre moyen de consultants par jour

{moyenne £ ET)
Pratique systématique 21,2103 <0,01 21,9+106 <0,01
Pratique non systématique 278+137 272+134

Ayant appris a faire cet acte (%)
Oui 175 NS 193 0,07
Non 17 0.0

Sexe (%)
Hommes 99 0,08 17.5 NS
Femmes 18,1 18,7

ET : écart type.

NS . différence non significative.

Examen physique des seins

Le nombre moyen de consultants par jour a
été significativement moins élevé chez les
médecins assurant cette pratique sys-
tématique d’examen des seins. 1l existe une
tendance 4 la signification pour le milieu
(20,0 % en milieu urbain vs 7,7 % en milieu
tural p = 0,07) et pour le suivi antérieur
d’une formation pour cet acte (19,3 % vs
0.0 % p = 0,07). Par contre, |’ancienneté
d’exercice ne semble pas avoir une in-
fluence dans la pratique de cet examen
(Tableau 4).

L’analyse multivariée 4 I"aide du modéle
logistique (Tableau 5) a mis en évidence
que la pratique de I’examen des seins est
significativement plus fréquente chez les
médecins ayant un nombre peu élevé de

consultants par jour. Les médecins femmes
ont tendance a pratiquer plus souvent
I’examen des seins [OR = 1,8 (0,8-4,0)
p=0/14].

Eléments de réussite d’'un
programme de dépistage du

cancer du col utérin et du cancer
du sein

La majorité des médecins et des sages-
femmes (82,8 %) pensent que la sensi-
bilisation des femmes par les médias devrait
occuper une place importante dans la
réussite d’un programme de dépistage. Les
autres éléments jugés importants sont la
sensibilisation individuelle des femmes
(73,5 %) suivie de I'identification des
femmes ciblées par le programme (71,1 %)
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Tableau 5 Facteurs associés  la pratique systématique par les médecins du frottis cervico-
vaginal et de I'examen des seins - application du modéle logistique

Facteurs Frottis cervico-vaginal Examen des seins
OR IC,95% p OR IC,.95% p

Milietr

Rural 1 - 1

Urbain 47 08376 014 1.7 0,5-6,0 NS
Sexe

Hommes 1 - -

Femmes 1.1 0,4-3,0 NS 18 0840 0,14
Ayant appris & faire cel acte’ 28 1,0-7,7 0,05 - -
Nombre moyen de consultants par jour 09 0910 018 09 0,8-08 <005

sCe facteur n'a pas éié retenu par le modéle pour l'examen systématique des seins.

NS | différence non significative.

et, 4 un degré beaucoup moindre, 1’organi-
sation sous forme de consultations spécia-
lisées de ce dépistage (37,1 %), la
convocation des femmes défaillantes
(34,5 %) et la tenue de 1’échéancier
{29,1 %).

Discussion

Plusieurs études ont mis 1’accent sur le réle
des médecins de premiére ligne dans la
réussite des programmes de dépistage de
masse du cancer du col utérin et du cancer
du sein [/{-15]. D’autres études ont mis en
relief le role important du personnel para-
meédical dans la bonne marche de ces
programmes [/6-19].

Cette étude menée auprés des médecins
et des sages-femmes ¢xer¢ant en premiére
ligne au Grand Tunis a mis en évidence un
niveau assez modeste de la connaissance de
la situation épidémiologique en Tunisie des
cancers du sein et du col utérin aussi bien
chez les sages-femmes que chez les méde-
cins. Le suivi d’une formation en matiére
de pratique du FCV est relativement faible

chez les médecins comparés aux sages-
femmes dont 92,7 % ont bénéficié d’une
telle formation, La pratique & titre systé-
matique du FCV et de 'examen des seins
est relativement faible chez les médecins et
est modérée chez les sages-femmes.

Sur le plan méthodologique, les taux de
réponse de 82,6 % chez les médecins et
91,3 % chez les sages-femmes sont satis-
faisants comparés 3 d’autres €tudes ayant
enregistré des taux de réponse parfois
inférieurs a 70 % [20-22].

Le manque de connaissances en matiére
d’épidémiologie des cancers du sein et du
col utérin aussi bien chez les sages-femmes
que chez les médecins ainsi que le manque
de formation pratique, particuliérement
chez les médecins, pour effectuer un FCV
mettent 1’accent sur I'importance d’une
formation organisée dans ce domaine. Ce
manque de connaissances et de formation
en matiére de dépistage est souvent observé
avant le démarrage ou au début de la mise
en place de ces programmes de dépistage.
Ainsi, dans une étude menée en France par
E. Monnet et al [6] 18 mois aprés le démar-
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rage du programme pilote de dépistage du
cancer du col utérin, le niveau de con-
naissance du contenu de ce programme
était modeste ; en effet 58 % avaient
déclaré que le dépistage pouvait étre indiqué
avant I’age de 21 ans et devrait étre inter-
rompu 4 partir de 60 ans, et uniquement
49 % des médecins prescrivaient le FCV
aux femmes. Watson [20] avait rapporté
que parmi les 259 médecins interrogés,
uniquement 32 % avaient répondu cor-
rectement aux questions testant le niveau
de connaissances relatives au dépistage des
cancers du semn et de P'ovaire.

Caockburu [22] a observé qu’unique-
ment 25 % des 200 médecins généralistes
interrogés 4 Sydney savaient que le risque
de cancer du sein augmentait avec 'age et
seulement 30 % des médecins déclaraient
que le dépistage de masse par l]a mammo-
graphie n’était pas efficace avant I'age de
50 ans.

Dans notre étude, les sages-femmes
assurent plus fréquemment cette activité de
dépistage, particuliérement la pratique du
FCV. Ces sages-femmes devraient jouer un
réle important dans cette action de dé-
pistage des cancers chez les femmes rele-
vant de la promotion de la santé génésique.

Concernant les médecins, il v a une
tendance significative & une pratique plus
fréquente de I'examen des seins par les
médecins femmes. Plusieurs études ont
rapporté cette meilleure adhésion des mé-
decins femmes comparées & leurs homo-
logues hommes, aussi bien pour le
dépistage du cancer du col utérin que du
cancer du sein [23-29]. Dans une étude
menée au Canada auprés des médecins
exercant en milieu rural, les femmes de-
mandaient fréquemment 4 &tre envoyées
chez un médecin femme pour le FCV et
I’examen des seins [30].

Cette meilleure adhésion des médecins
femmes aux actions de dépisiage des

cancers chez la femme serait expliquée du
moins pattiellement par une certaine réti-
cence des femmes a se faire examiner par
un médecin homme, d’autant plus que ces
femmes ne présentent pas de signes d’ap-
pel.

Une meilleure sensibilisation des fem-
mes associée a une formation adéguate des
médecins contribuerait 4 atténuer I’effet de
ces barriéres,

Cette formation des médecins, mais
aussi des sages-femmes, devrait constituer
une priorit¢ dans tout programme de dépis-
tage du cancer du sein et du cancer du col
uiérin, Elle devra aborder, de par la place
essentielle qu’occupent les médecins et les
sages-femmes dans le dépistage du cancer
du col utérin et du cancer du sein, plusieurs
aspects ; épidémiclogiques, clinigues, évo-
lutifs, méthodes de dépistage, aspects
psychologiques et organisationnels.

En effet, les médecins et les sages-
femmes sont présents a tous les stades du
dépistage. En tant que conseillers, ils jouent
un role essentiel pour motiver les femmes.
Aprés la détection d’une Iésion suspecte, ils
ont un 16le d’orientation et de suivi dont
I’importance est capitale. Leur action est a
la fois clinique et psychologique pour
chaque femme concernée. D’autre part,
pour garantir une bonne efficacité du dé-
pistage, il ne suffit pas de détecter les
Iésions suspectes ; il faut qu’on procéde
ensuite, griace 4 des examens complémen-
taires, au diagnostic des lésions, que 1’on
traite celles qui le nécessitent.

Toute insuffisance au niveau d’un
maillon de cette chaine retentit sur Pef-
ficacité du systéme et réduit Pintérét du
dépistage. C’est ainsi que pour réduire au
maximum les perdues de vue, les médecing
et les sages-femmes exergant dans les
structures périphériques procédent a un
suivi régulier et exhaustif de toutes les
femmes porteuses de lésions suspectes et
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rassemblent les informations les concer-
pant, L.es messages & transmettre au cours
de ces formations devraient étre soigneuse-
ment examinés pour éviter des effets ad-
verses, comme cela a été Ie cas en France
en Haute-Savoie, ol 1] a €t€ observé que la
pratique du FCV était significativement
moins fréquente dans le groupe ayant
bénéficié d’une formation préalable, com-
paré au groupe témoin [3/]. L’élaboration
d’un guide de formation est nécessaire,
mais non suffisante ; c’est ainsi gu’'en
Australie, il a été observé que la majorité
des médecins ne suivaient pas les recom-
mandations dans le guide relatif au
dépistage du cancer du col utérin, princi-
palement en ce qui concerne la tranche
d’dge et la périodicité [32]. En plus des
modules d’enseignement qui devront étre
soigneusement préparés, des séminaires de
formation, en invitant des experts de la
guestion [/9], devront étre organisés,
abordant les aspects épidémiologiques,
cliniques, évolutifs de I'intérét et des tech-
niques de dépistage, sans oublier les as-
pects psychologiques liés a ce dépistage.
Les stages de courte durée dans des
services assurant le diagnostic et/ou le
traitement de ces cancers sont recom-

mandés. Ces séminaires de formation
devront étre relayés par des actions de
supervision menées par des compétences
reconnues [33].

Enfin, les méthodes informatiques
[{1,34] «Computer-reminder system» ont
fait leurs preuves dans certains pays et il
serait souhaitable de les utiliser quand cela
est possible.

Conclusion

Les médecins exergant dans les structures
de premiére ligne au Grand Tunis ne sont
pas suffisamment préparés pour les actions
de dépistage du cancer du col utérin et du
cancer du sein. Leur niveau de connais-
sances épidémiologiques de ces cancers est
relativement modeste et leur participation a
la pratique surtout du FCV est assez faible,
contrairement aux sages-femmes qui pour-
raient constituer un élément positif pré-
cieux pour la réussite de ces actions.

Des actions de formation et de sensi-
bilisation en matiére de dépistage et de suivi
des cas positifs sont trés recommandées, a
travers P'organisation de séminaires ou
d’actions de supervision.
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