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I. INTRODUCTION  

Le dépistage du cancer du col est une action de santé publique conduite sur une 

population à risque, appelée encore population cible. Le but du dépistage n’est 

pas de diagnostiquer la maladie, mais d’identifier les individus qui ont une forte 

probabilité de la contracter ou de la développer [1]. Le cancer du col de l'utérus 

par sa fréquence, se place au deuxième rang des cancers féminins dans le monde 

après le cancer du sein. C'est la quatrième cause la plus fréquente de décès par 

cancer (266 000 décès en 2012) chez les femmes dans le monde [2, 3]. On 

note 528 000 nouveaux cas de cancer du col de l'utérus chaque année. En 

Afrique, on observe des taux extrêmement élevés de cancer du col (plus de 

50/100.000 femmes) [4]. Cette forte prévalence en Afrique est liée au niveau de 

développement dont certainement du niveau de connaissance des populations sur 

les moyens de prévention du cancer du col de l’utérus. Au Cameroun en 2012, le 

registre du cancer de Yaoundé avait estimé l’incidence ajustée selon l’âge à 107 

nouveaux cas pour 100.000 habitants, le cancer du col de l’utérus occupait le 

deuxième rang (13,8%) après celui du sein (18,5%) [5]. La population à risque 

de développer le Cancer du Col de l´Utérus (CCU), au Cameroun est de 6,74 

millions de femmes âgées de 15 ans et plus. Selon les estimations actuelles, 

chaque année 1993 femmes sont diagnostiquées avec le cancer du col de l´utérus 

et 1.120 en meurent [6]. Selon les données récentes du registre des cancers 

du Mali, le cancer du col vient en première position des cancers féminins, avec 

une fréquence de 26,6% et une incidence de 35,1 pour 100000 habitants [7]. 

Dans nos pays, près de la moitié des cancers du col utérin ne sont pas diagnosti-

qués ou sont déjà incurables au moment de leur diagnostic [8]. Les facteurs de 

risques et les moyens de prévention sont connus, leur maitrise par la population 

contribuerait à diminuer sa fréquence. En France les taux d'incidence et de mor-

talité par cancer du col de l'utérus sont en constante diminution à cause de la dif-

fusion à large échelle du dépistage précoce [9]. La stratégie actuelle de l'OMS 

recommande quand c'est possible de débuter le dépistage par le test HPV et con-

tinuer par les inspections visuelle à l'acide acétique ou au lugol avant de pour-

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref4
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref5
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref7
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suivre par les frottis et biopsie [10]. Par ailleurs d’autres études ont montré que 

l’efficacité d’un programme de dépistage dépend largement du taux de partici-

pation et du degré d’adhésion des femmes cibles et que cette adhésion dépendait 

des connaissances, attitudes et pratiques de ces      dernières vis-à-vis du cancer 

du col de l’utérus et de son dépistage [11]. Nous nous sommes proposés de dé-

crire et d'analyser les connaissances, les attitudes et les pratiques des femmes en 

âge de procréer sur la prévention du cancer du col de l’utérus au centre de santé 

de référence de la commune V du District de Bamako au Mali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/172/full/#ref8
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II.OBJECTIFS 

1. Objectif général : 

Etudier les connaissances,  attitudes et pratiques des femmes face au dépistage 

d u  cancer du col de l’utérus au centre de santé de référence de la commune V 

du District de Bamako. 

2. Objectifs Spécifiques : 

   -Décrire le profil socio démographique des femmes ;  

-Décrire les connaissances, les attitudes et les pratiques des femmes face à la pré-

vention du cancer du col de l’utérus ; 

-Analyser les connaissances, les attitudes et les pratiques des femmes face  à la 

prévention du cancer du col de l’utérus. 
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III.GENERALITES 

1. Rappel anatomique et histologique 

1.1. Rappel anatomique : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : coupe frontale de l’appareil génital féminin 

[12] 

Le col est la portion fibro musculaire basse de l’utérus. Il comprend une partie 

supérieure appelée partie supra-vaginale située au-dessus du vagin une partie in-

férieure appelée portion vaginale qui s’ouvre dans le vagin par l’orifice cervical 

externe et communique avec le corps utérin au niveau de l’orifice cervical in-

terne. 

Le col mesure 3 à 4 cm de longueur et 2,5 à 3,5 cm de diamètre, il est de forme 

conique ou cylindrique. Il évolue au cours de la vie. Ses dimensions et sa forme 

varient en fonction de l’âge,  la parité et du statut hormonal de la femme. 

Chez la nullipare, il est arrondi et l’orifice externe apparaît sous l’aspect d’une 

petite ouverture circulaire (Figure 2).
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  Figure 2 : Col de nullipare avec un orifice punctiforme [12]. 

Chez la multipare, il est volumineux et l’orifice externe apparaît sous la forme 

d’une large fente transversale béante (Figure 3). 

Lorsqu’on place le spéculum, la partie visible du col est appelée exocol. Il pré-

sente une   ouverture appelée l’orifice externe et la partie qui s’étend à 

l’intérieur de l’orifice externe est appelée endocol. Le canal qui traverse 

l’endocol et qui met en relation l’utérus et le vagin est appelé canal endocer-

vical, il s’étend de l’orifice interne à l’orifice externe. 
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1.2. Rappel histologique 

Il est indispensable pour comprendre les aspects physiologiques et patholo-

giques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F i g u r e 3 :  Col de multipare présentant un aspect en fente transversale 

[12]. 

 

Il est tapissé d’un épithélium malpighien ou pavimenteux pluristratifié riche en 

glycogène. A l’examen visuel, il a une couleur rose pâle. Son architecture histo-

logique révèle 5 couches qui vont de la profondeur vers la périphérie (Figure 4) : 

 

 Une couche germinatrice ou basale profonde : elle est faite d’une seule as-

sise de cellules de petites tailles, de forme cylindrique, tassées les unes 

contre les autres en palissade le long de la membrane basale ; 

 Une couche basale externe formée par 3 ou 4 assises de cellules ana-

logues ; mais un peu plus volumineuses. On retrouve des mitoses dans les 

cellules les plus profondes ; 

 Une couche intermédiaire formée de 5 ou 6 couches de cellules plus vo-

lumineuses, polyédriques et séparées par un espace intercellulaire.  A tra-

Col de Multipare 
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vers cet espace, les cellules sont reliées par des ponts intercellulaires. Ces 

cellules ont un cytoplasme abondant et clair riche en glycogène ; 

 Une couche superficielle ou zone de kératinisation intra-épithéliale de  

DIERKS : elle est formée par 6 à 8 couches de cellules qui 

s’aplatissent progressivement vers la surface. Leur membrane est épaisse, 

leur cytoplasme est rempli de glycogène. En présence de lugol, ce gly-

cogène est coloré en brun acajou ; leur noyau est petit et homogène ; 

 La zone de desquamation est constituée de cellules qui se détachent faci-

lement de la surface de la muqueuse. Elles se desquament isolement et 

gardent   leurs   noyaux.   Elles   constituent   les   étalements   des   frottis 

exo cervicaux. 

 

 Figure 4: Différentes couches d’un épithélium malpighien normal [12]: 

Il est tapissé par un épithélium cylindrique uni stratifié, c’est-à-dire constitué 

d’une seule couche de cellules hautes cylindriques au noyau sombre et un cyto-

plasme muco sécrétant lubrifiant le col et le vagin. Il s’invagine dans le stroma 

cervical provoquant la formation de cryptes endocervicales. On observe parfois 

une prolifération localisée de l’épithélium cylindrique appelée polype qui est 

une excroissance rougeâtre faisant saillie à partir de l’orifice externe. Les cellules 

cylindriques ne produisent pas de glycogène, et ne changent pas de couleur après 

application de soluté de lugol (Figure 5). 
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 Figure 5: La jonction pavimento-cylindrique (JPC) [12]: 

C’est la zone de jonction entre l’épithélium pavimenteux (malpighien) et 

l’épithélium cylindrique. Elle se présente sous l’aspect d’une ligne étroite. Sa to-

pographie varie en fonction de l’âge, de la parité et du statut hormonal de la 

femme. 

 

 Chez la fillette et la nullipare l’orifice externe est arrondie, souvent la 

zone de JPC correspond à l’orifice externe du col ou est très proche de 

l’orifice externe. 

 Chez la jeune femme en début de la période de reproduction elle est éloi-

gnée de l’orifice externe suite à une éversion de l’épithélium cylindrique 

sur une large portion de l’exocol (ectropion). 

 Chez la femme d’une trentaine d’année en période de reproduction, elle se 

rapproche de l’orifice externe. La JPC apparaît sous la forme d’une ligne 

blanche après l’application d’une solution d’acide acétique à 5%, à cause 

de la présence d’un épithélium pavimenteux métaphasique immature ad-

jacent à la nouvelle JPC. 

 A la pré-ménopause la nouvelle jonction pavimento-cylindrique se situe au 

niveau de l’orifice interne à cause de la diminution du taux 

d’œstrogèneentraînant une diminution de la taille du col et par conséquent 
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un déplacement plus rapide de la jonction pavimento-cylindrique vers le 

canal endocervical. 

 

 

 Après la ménopause, la nouvelle JPC n’est plus visible. Elle a disparu 

dans l’endocol. L’épithélium pavimenteux métaphasique mature s’étend 

sur presque tout l’exocol et se situe dans le canal endocervical donc 

n’est presque pas visible. 

Entre ces 2 épithéliums, il se forme une zone où l’épithélium cylindrique est 

remplacé par un épithélium métaphasique pavimenteux : cette zone est fragile, 

ulcérable, subit des remaniements mécaniques et inflammatoires entraînant 

l’existence de lésions : elle est appelée zone de remaniement(ZR). Cette zone 

de remaniement mesure d’après Fluhmann F. 6mm de long en moyenne (1 à 

10mm) chez l’adulte. C’est dans cette zone que débutent généralement les néo-

plasies cervicales à proximité de la jonction pavimento-cylindrique (Figure 6) 

[12, 13] 

 

Col normal

a

b

cZR
Nouvelle (JPC)

Ancienne JPC

 

 

Figure 6 : Aspects normaux macroscopique (A) et histologique (B) de la JPC [12]    

 

 

A B 
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Principes physiopathologiques des tests 

 Le test à l’acide acétique ou inspection visuelle après application de 

l’acide acétique (IVA) 

L’acide acétique à 5% provoque une coagulation ou une précipitation réversible 

des protéines cellulaires.  Il provoque également un gonflement du tissu épithélial 

au niveau de l’épithélium cylindrique et des régions présentant notamment des 

anomalies de l’épithélium pavimenteux. Par ailleurs, il entraîne une déshydrata-

tion des cellules et facilite la coagulation et l’élimination du mucus sur le col 

utérin. 

Avant l’application de l’acide acétique, l’épithélium pavimenteux normal appa-

raît rose et l’épithélium cylindrique rouge, à cause de la réflexion de la lumière à 

partir du stroma sous-jacent richement vascularisé. 

Lorsqu’on applique de l’acide acétique sur un épithélium contenant de fortes 

quantités de protéines cellulaires, la coagulation sera maximale et masquera la 

couleur rouge du stroma. Cette réaction acidophile se traduit par un blanchisse-

ment notable de l’épithélium malpighien comparé à la couleur rosâtre habituelle 

de l’épithélium cervical pavimenteux normal environnant. Cet effet, générale-

ment visible à l’œil nu, dépend donc des taux de protéines cellulaires présentes 

dans l’épithélium malpighien. Les modifications de coloration les plus percep-

tibles s’observent dans les zones qui sont le siège d’une intense activité nucléaire 

et dont les taux d’ADN sont élevés. Ainsi, quand on badigeonne d’acide acétique 

un épithélium pavimenteux normal, l’acide ne provoque qu’une légère coagulation 

dans la couche cellulaire superficielle, car l’activité nucléaire y est faible. Malgré 

qu’en profondeur, les cellules contiennent plus de protéines nucléaires, l’acide 

acétique ne peut y pénétrer suffisamment et la précipitation qui en résulte ne suf-

fit pas à masquer la couleur rose du stroma sous-jacent. 
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Au contraire, les dysplasies et les cancers invasifs présentent de fortes quantités de   

protéines   nucléaires (étant   donné   le   grand   nombre   de   cellules indifféren-

ciées), si bien que la coagulation est maximale et empêche la lumière de passer à 

travers l’épithélium malpighien. Par conséquent, le réseau vasculaire sous épithé-

lial est masqué et l’épithélium malpighien apparaît nettement blanc. Dans le cas 

d’une CIN, la réaction acidophile est limitée à la zone de remaniement, près de la 

jonction pavimento-cylindrique, tandis que dans le cas d’un cancer, cette réaction 

affecte souvent la totalité du col. 

L’apparition d’une réaction acidophile ne se limite pas aux néoplasies cervicales 

intra épithéliales (CIN) et au cancer débutant, elle est aussi observée dans   la   mé-

taplasie   pavimenteuse   immature, l’épithélium   en   cours   de cicatrisation et de 

régénération (associé à une inflammation), la leucoplasie (hyperkératose) et le 

condylome. 

L’aspect de la CIN et du cancer invasif infra-clinique, apparaît dense, épais et 

opaque, avec des bords bien délimités par rapport à l’épithélium malpighien nor-

mal environnant. L’épithélium acidophile dans la métaplasie immature, 

l’inflammation, l’épithélium en cours de régénération, apparaît moins blanc, opa-

lescent, plus mince et souvent translucide, aux contours mal définis, avec une dis-

tribution inégale. 

En présence d’une inflammation ou d’une cicatrisation, la réaction acidophile 

est largement répandue sur tout le col utérin et ne se limite pas à la zone de rema-

niement. D’autre part, l’effet de l’acide acétique se dissipe rapidement dans le cas 

de la métaplasie immature et de l’inflammation (en moins d’une minute), tandis 

que les modifications acidophiles associées aux lésions de CIN et aux stades pré-

coces du cancer invasif infra-clinique, apparaissent rapidement et persistent 

quelques minutes : entre 3 et 5 minutes dans le cas des CIN de haut grade (2 et 

3) et du cancer invasif. 

Sous l’effet de l’acide acétique, la leucoplasie et le condylome se manifestent 

par l’apparition d’une zone blanc-grisâtre bien nette. 

 Le t e s t  a u  lugol ou Inspection visuelle après a p p l i c a t i o n  a u lugol 
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(IVL) ou test de Schiller 

L’épithélium métaphasique normal pavimenteux est riche en glycogène, tandis que 

les lésions de CIN ou le cancer invasif ne contiennent pas de glycogène ou très 

peu. L’épithélium cylindrique, lui aussi, ne contient pas de glycogène, de même 

que l’épithélium pavimenteux métaphasique immature qui n’est que rarement ou 

partiellement glycogéné. 

L’iode étant lyophile, une solution iodée sera donc absorbée par un épithélium 

riche en glycogène. C’est la raison pour laquelle, l’épithélium pavimenteux 

normal riche en glycogène prend une coloration noire ou brun-acajou après appli-

cation d’iode. L’épithélium cylindrique qui ne contient pas de glycogène, ne prend 

pas la coloration à l’iode, et peut même paraître légèrement décoloré à cause de la 

fine pellicule déposée par la solution iodée. De même, les zones tapissées par un 

épithélium pavimenteux métaphasique immature restent iodo-négatives ou ne 

prennent que partiellement la coloration à l’iode. En cas d’érosion des couches cel-

lulaires superficielles et intermédiaires associée à une inflammation de 

l’épithélium pavimenteux, ces zones ne prennent pas la coloration à l’iode et ap-

paraissent nettement décolorées sur un fond brun ou noir. Les zones affectées 

par une CIN ou un cancer invasif sont également iodo- négatives (puisqu’elles sont 

déficientes en glycogène) et apparaissent sous l’aspect de régions jaune-moutarde 

ou jaune safran, épaisses. Les zones leucoplasies (hyperkératose) sont elles aussi 

iodo-négatives. 

Quant aux condylomes, ils peuvent occasionnellement prendre la coloration à 

  l’iode de façon partielle. 
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Figure 7 : Col négatif (A) et positif (B) à l’acide acétique [12].     
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Figure 8 : Col négatif (A) et positif (B) au soluté de Lugol [12]. 

 

 

  

A B 



 

15 
 

IV. METHODOLOGIE 

1.Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans le centre de santé de référence de la commune V 

(CS Réf CV) de Bamako.  Un hôpital de niveau II de référence selon la pyramide 

sanitaire du Mali appelé centre de santé de référence de la commune V (CS Réf 

CV) de Bamako.  

1.1. Présentation de la Commune V 

Le Centre de Santé de Référence de la Commune V est situé au Quartier- Mali. Le 

quartier mali est l’un des huit quartiers qui constitue la Commune V du District de 

Bamako. Elle couvre une superficie de 41km2.Elle est limitée au Nord par le fleuve 

Niger, au Sud par la zone aéroportuaire de la Commune de Kalabancoura (Kati), à 

l’Est par la Commune VI et le fleuve Niger. Les huit quartiers qui composent la 

commune V sont : Sema I, Badalabougou, Torokorobougou, Quartier Mali, Ba-

codjicoroni, Sabalibougou, Kalabancoura et Daoudabougou. Le Centre de Santé de 

Référence de la Commune V fut créé en 1982 avec comme appellation Service So-

cio Sanitaire de la Commune V (en regroupement avec le service Social de la 

Commune V). Dans le cadre de la politique de décentralisation en matière de santé 

dans chaque commune du district de Bamako, le CS Réf de la commune V fut créé 

pour assurer les activités courantes avec un plateau minimal. Il fut créé aussi dans le 

cadre de la Politique Sectorielle de Santé et de Population ; et conformément au 

Plan de Développement Socio Sanitaire des Communes (PDSC). C’est ainsi que la 

carte sanitaire de la Commune V a été élaborée en plusieurs aires de Santé c'est-à-

dire la création de 12 CSCom (Centre de Santé Communautaire) et 1 Centre de San-

té Confessionnel. Sur les 13 Aires de Santé, 12 CSCom sont fonctionnels. A ces 

différentes aires de santé s’ajoute le Centre de Santé de référence. Il faut noter que 2 

CSCom sont en voie d’ouverture.  

Toujours dans le cadre de la Politique Sectorielle ; en 1993 le Centre de Santé de 

Référence de la Commune V a été choisi pour tester le système de référence décen-
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tralisé. Ceci a été couronné de succès grâce à l’équipement du Bloc Opératoire. 

C’est ainsi que le CS Réf de la commune V fut nommé Centre Pilote du District de 

Bamako.  

C’est à partir de ce succès que le système de référence à été instauré dans les autres 

communes du district de Bamako. De nos jours, le Centre de Santé de  

Référence de la Commune V (CS Réf CV) est composé d’unités et de sections qui 

sont :  

1.2. Description du service de gynécologie obstétrique du CS Réf CV :  

Il comporte :  

Unité hospitalisation bloc opératoire, Un hangar d’attente,  

Unité de Consultation Prénatale (CPN), Unité de grossesse pathologique.  

Une unité de PTME (Prévention de la Transmission Mère Enfant)  

Une salle de travail avec deux lits,  

Une salle d’accouchement avec 4 tables,  

Une unité des suites de couche avec 5 lits,  

Une salle de garde pour sages-femmes,  

Une salle de garde pour les Internes  

Une salle de garde pour les DES (Diplôme d’Etudes Spéciales)  

Une salle de garde pour les infirmières et les aides-soignantes,  

Un bureau pour la sage-femme maitresse,  

Sept salles d’hospitalisations de 5 lits chacune et 3 salles VIP (Very important per 

son) ou salle unique d’un lit avec commodité  

Unité de Consultation Postnatale (CPON),  

Unité de Gynécologie,  

Unité de Soins Après Avortement (SAA),  

Unité de Planification Familiale (PF),  
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Unité de dépistage du cancer du col de l’utérus,  

Un laboratoire de compétence, Unité de One Stop Center  

  

1.2. Le Personnel du service de gynécologie obstétrique : 
 

Il comporte : Six (6) médecins spécialisés en Gynécologie Obstétrique dont un  

Gynécologue Obstétricien qui est le chef du service de Gynécologie et 

d’Obstétrique: 

Trois médecins spécialisés en chirurgie générale,  

Un médecin anesthésiste réanimateur  

Six techniciens supérieurs en anesthésie réanimation,  

Une sage-femme maîtresse  

Quarante-quatre sages-femmes,  

Quatre infirmiers d’état,  

Treize infirmières obstétriciennes,  

Cinq instrumentistes,  

Un agent technique de santé  

Trois aides-soignantes,  

Six chauffeurs d’ambulances,  

Quatre manœuvres,  

Trois gardiens.  

Dans le cadre de la formation, le service reçoit des étudiants dans tous les ordres 

d’enseignement socio sanitaire dont ceux de la Faculté de Médecine en année de 

thèse.  

1.4. Fonctionnement 

Les consultations prénatales sont effectuées par les sages-femmes tous les jours ou-

vrables. Le dépistage du cancer du col de l’utérus est assuré tous les jours ouvrables 

et les samedis dans le cadre du projet weekend 70.  

Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses à 

risque sont effectuées du lundi au vendredi par les Gynécologues Obstétriciens.  
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Une équipe de garde quotidienne reçoit et prend en charge les urgences gynécolo-

giques et obstétricales y compris les cas de violences basées sur le genre (Unité de 

One Stop Center).  

Le bloc opératoire fonctionne tous les jours et vingt-quatre heures sur vingt-quatre 

dans le cadre de la prise en charge des interventions chirurgicales gynéco obstétri-

cales (urgences et programmées). 

Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours à partir de huit 

heures et quinze minutes pour discuter des évènements qui se sont déroulés pendant 

la garde.  

Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par un 

médecin Gynécologue Obstétricien. Une visite générale dirigée par le chef de ser-

vice a lieu tous les mercredis. Les ambulances assurent la liaison entre le centre et 

les CSCom, les CHU Gabriel Touré, Point G et le CNTS (Centre National de 

Transfusion Sanguine).  

Au moins une séance d’audit de décès maternel à lieu une fois par mois.  

Une permanence est assurée par une équipe de garde composée de : Un Gynéco-

logue Obstétricien, chef de garde  

Cinq étudiants en médecine Faisant Fonction d’Internes (FFI) ;  

Deux sages-femmes remplaçables par deux autres toutes les 12 heures et une infir-

mière obstétricienne / aide-soignante par 24 heures ;  

Un assistant médical en anesthésie, le médecin anesthésiste étant en astreinte ;  

Un technicien de laboratoire ;  

Un instrumentiste ;  

Un chauffeur d’ambulance ;  

Deux techniciens de surface qui assurent la propreté permanente du service.  
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Cette équipe dispose de 4 tables d’accouchements, 2 blocs opératoires fonctionnels, 

d’un stock de sang et d’un kit de médicaments d’urgence permettant une prise en 

charge rapide de toutes les urgences obstétricales et chirurgicales. 

 

 

Figure 1: Carte sanitaire de la Commune V.  
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2. Type de d’étude 

Nous avons réalisé une étude une étude transversale, descriptive et analytique au 

centre de santé de référence de la commune V du District de Bamako. 

3. Population  

  3.1. Période d’étude 

L’étude s’est étendue sur la période allant du 04 Avril au 20 Juillet 2022 

  3.2. Population d’étude  

L’étude a porté sur les femmes ayant sollicité notre service, quelque soit le motif 

évoqué, durant la période d’étude. 

4. Echantillonnage  

4.1. Taille de l’échantillonnage :  

Nous avons calculé l’échantillon à partir de la formule applique aux études trans-

versales 

 n=£²α pqi2         

n= taille de l’échantillon 

£=écart réduit de la loi normale=1 ,96 pour α=5% 

α=seuil de significativité  

P=Fréquence relative d’un évènement mesurable sur la question  

q=complémentaire de la probabilité avec p=1-q 

 i=précision varie entre 2% et 8% en général dans les études médicales. 

n=(1,96)²x5%X²=1−14%x14%2%  =  219   

4.2. Critères d’inclusion 

Ont été inclues dans cette étude, toutes les femmes venues en consultations tout ve-

nant et ou les accompagnatrices des autres femmes, âgées de 15ans à 49ans, cela 

après consentement éclairé. 

  4.3. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclues dans notre étude, les agents de santé, les femmes en situation 

d’urgence, celles n’appartenant pas à la tranche d’âge de 15ans à 49ans et celles 

ayant refusé de participer à l’étude. 

5. Déroulement de l’enquête 
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Après explications détaillées du but de l’étude et aussi dans le but de rassurer les 

femmes, nous leur avons administré un questionnaire préétabli portant sur leurs  

Connaissances, leurs attitudes et leurs pratiques en matière de prévention du cancer 

du col de l’utérus. 

6. Collecte des données 

  6.1. Source des données  

La source des données était essentiellement basée sur les informations recueillies 

auprès des femmes répondant à nos critères d’inclusion. 

  6.2. Technique de collecte des données 

Les données ont été collectées à partir d’un questionnaire semi directif interview 

des femmes après consentement éclairé. Toutes les données ont été recueillies sur la 

fiche d’enquête sous forme de variable quantitatives (expliquées) ou de variable 

qualitatives (explicatives). Nous avons établi les corrélations entre les variables à 

partir des tests statistiques.  

7. Analyse et traitement des données  

L’analyse statistique seront réalisés avec le logiciel SPSS.  

Pour les variables catégorielles (explicatives) ont été comparées par le test de chi2  

(X
2
) ou le test de Fischer. 

Les différences entre les variables continues (expliquées) ont été analysées par Test 

de student. 

Une valeur de p≤0,05 a été considérée comme statistiquement significative 

8. Les variables étudiées   

 Nous avons étudié les variables suivantes : profil sociodémographique, les con-

naissances, les attitudes et les pratiques des femmes. 

9. Aspects éthiques 

L’anonymat et la confidentialité ont été respectés pendant toute la période de 

l’étude. 
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10. Définitions opérationnelles 

Nulligeste :   jamais de grossesse 

Primigeste : une seule grossesse 

Paucigeste :  entre 2 et 3 grossesses 

Multigeste : supérieur ou égal 4 grossesses 

Nullipare :  jamais accouché ; 

Primipare : accouchée une seule fois ;  

Paucipares : entre 2 et 3 accouchements 

Multipare : supérieur ou égal 4 accouchements 
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V.RESULTATS 

 1.Description générale de l’échantillon 

 

 

Figure 2 : Répartition des femmes selon les tranches d’âge en années 

 L’âge moyen des femmes étaient de 30 ans avec des extrêmes de 15 ans et 49ans 

 

Tableau I : Répartition des femmes selon la tranche la gestité 

Gestité                      Effectif                   Pourcentage 

Nulligeste              35 12,00 

Primigeste            146 50,17 

Paucigeste             60 20,60 

Paucigeste            60 20,62 

Multigeste             50 17,23 

Total            291                         100 

 

Dans un peu plus d’un cas sur deux, il s’agissait de primigeste 
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Tableau II : Répartition des femmes selon la parité 

Parité                      Effectif                   Pourcentage 

Nullipare              171 58,76 

Primipare                32 10,99 

Paucipare               43 14,77 

Multipare               45 15,48 

Total              291 100 

 

Un peu moins du tiers de l’échantillon était nullipare 

 

 

 

 

Figure 3 : Répartition des femmes selon le statut matrimonial 

La majeure partie des femmes étaient mariées soit 82% 

  

Célibataire 

Divorcée ou veuve 

Mariée 
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Tableau III : Répartition des femmes selon le régime matrimonial 

 

Polygamie 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

Oui 190 65,29 

 

Non 101 34,71 

 

Total 291 100 

 

 

Plus d’une femme sur 3 vivait dans un régime polygamique 

 

  

 

Tableau IV Répartition des femmes selon la notion d’instruction 

 

Notion d’instruction 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

Scolarisée 

 

135 

 

46,39 

 

Non scolarisée 

 

156 

 

53,61 

 

Total 

 

291 

 

100 

 

Plus de la moitié des femmes n’étaient pas instruites 
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Tableau V Répartition des femmes selon la provenance 

 

Provenance 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

Urbain 

 

183 

 

     62,89 

 

Rural 

 

108 

 

     37,11 

 

Total 

 

291 

 

    100 

   

Plus du tiers des femmes provenaient d’un milieu urbain, soit 62,89% 

 

 

Figure 4 : Répartition des femmes selon l’âge à la ménarche 
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Figure 5 : Répartition des femmes selon l’âge au 1er rapport sexuel 

 

 Tableau VI : Répartition des femmes selon l’utilisation de contraceptifs 

 

Contraception 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

Non 

 

182 

 

62,54 

 

Oui 

 

109 

 

37,46 

 

Total 

 

291 

 

100 

 

Moins de la moitié de nos femmes utilisaient un contraceptif 
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Tableau VII : Répartition des femmes selon le tabagisme passif 

 

Tabagisme passif 

 

                           Effectif 

                   

                  Pourcentage 

 

Non 

 

                          236 

 

81,10% 

 

Oui 

 

                               55 

 

18,90% 

 

Total 

 

                            291 

 

100,00% 

 

Plus du quart de nos femmes étaient des tabagiques passifs 

 

 

Tableau VIII : Répartition des femmes selon la ménopause 

 

Ménopause 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

Non 

 

288 

 

98,97% 

 

Oui 

 

3 

 

1,03% 

 

Total 

 

291 

 

100,00% 

 

Seul 1% des femmes étaient ménopausées  
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Figure 6 : Répartition des femmes selon la raison de leur présence au CSRéf au 

moment du recrutement 

2.Etude descriptive et analytique  

 2.1. Connaissance 

Tableau IX : Répartition des femmes selon qu’elles aient ou non entendu parler du 

cancer du col de l’utérus 

 

 

Presque les 3/4 de nos femmes ont entendu parler du cancer du col de l’utérus 

Accompagnatrices 
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Effectif 

 

Pourcentage 
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100 
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Figure 7 : Répartition des femmes selon leurs sources d’information sur le cancer 

du col de l’utérus 

 

 

Figure 8 : Répartition des femmes selon leur avis sur la fréquence du cancer du col 

Plus de 40% des femmes trouvaient que le cancer du col est fréquent 
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Figure 9 : Répartition des femmes selon leur avis sur la gravité du cancer du col 

Environ ¾ des femmes trouvaient que le cancer du col de l’utérus est grave 

 

Figure 10 : Répartition des femmes selon le degré de létalité 

Près de 7/10 des femmes trouvaient le cancer du col létal. 
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Figure 11 : Répartition des femmes selon leurs connaissances sur la possibilité de 

prévenir du cancer du col 

Plus du 1/3 des femmes savaient qu’il était possible de prévenir le cancer du col de 

l’utérus 

 

Figure 12 : Répartition des femmes selon leurs connaissances sur la cible de la 

vaccination 

Environ 40% des femmes connaissaient la cible principale de la vaccination contre 

l’HPV 
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Figure 13 : Répartition des femmes selon leur connaissance de l’existence d’un 

vaccin  

Près de 45% des femmes ignoraient l’existence de vaccin anti HPV 

 

Figure 14 : Répartition des femmes selon la disponibilité d’un vaccin 

Plus 1/4 des femmes ignoraient la disponibilité du vaccin au Mali 
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Figure 15 : Répartition des femmes selon leurs avis sur le coût 

Plus 64% des femmes   ne se sont pas prononcer sur le coût du vaccin anti HPV 

 

Figure 16 : : Répartition des femmes selon leur appréciation sur le dépistage du 

cancer du col 

Un peu plus du quart des femmes trouvaient le dépistage désagréable 
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Tableau X : Répartition des femmes selon leurs connaissances des facteurs risque 

du cancer du col de l’utérus 

Connaissances des facteurs de 

risque du col 

Effectif Pourcentage 

Tabac 2 0,68 

IST  25 8,59 

Hérédité 4 1,37 

Multiparité 2 0,68 

Partenaire sexuel  multiple 9 3,09 

Rapport  sexuel 17 5,84 

Prise  de pullule  1 0,34 

Ne sait pas 231 79,41 

Total 291 100 

 

Près de 8 femmes sur 10 ne connaissaient aucun facteur de risque du cancer de col 

de l’utérus 
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Tableau XI : Relation entre l’âge et le fait de vouloir conseiller le dépistage à une 

proche 

Age vouloir conseiller le dépistage à une 

proche 

Total 

Non Oui 

15-24 56 10 66 

25-34 114 37 151 

35-44 46 12 58 

45-49 11 5 16 

Total 227 64 291 

Khi= 3,2119 ; P value= 0,3601 

Il n’existe pas de relation significative entre l’âge et le fait de vouloir conseiller le 

dépistage à une proche 

Tableau XII : Relation entre instruction et le fait d’avoir entendu parler du dépis-

tage du cancer du col de l’utérus 

Notion 

d’instruction 

Entendre parler du dépistage Total 

Non Oui 

Non instruite 87 69 156 

Instruite 38 97 135 

Total 125 166 291 

Khi=22,5328 ; p value = 0,000 

Il existe un lien statistiquement significatif entre la notion d’instruction et le fait 

d’avoir entendu parler le cancer du col (p = 0,000). 
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Tableau XIII : Relation entre l’âge au 1er rapport sexuel et la connaissance sur la 

possibilité de prévenir le cancer du col de l’utérus 

Age 1er rapport 

sexuel 

Possibilité de prévenir le cancer du col Total 

Non Oui Je ne sais pas 

15 à 24 13 94 36 153 

25 à 34 5 33 6 44 

35-44 0 1 0 1 

45-49 4 57 32 93 

Total 32 185 74 291 

Khi= 22,9296 ; p value = 0,0283 

Il existe une relation statistiquement significative entre l’âge au 1
er
 rapport sexuel et 

la connaissance sur la possibilité de prévenir le cancer du col de l’utérus (p = 

0,0283). 

Tableau XIV : Relation entre le statut matrimonial et le fait d’avoir entendu parler 

du cancer du col de l’utérus 

Statut matrimonial Avoir entendu parler du cancer du col de 

l’utérus 

Total 

Non Oui 

Célibataire 6 45 51 

Mariée 66 172 238 

Divorcée ou veuve 1 1 2 

Total 73 218 291 

Khi= 6,3625 ; p value = 0,0415 

Il existe un lien statistiquement significatif entre le statut matrimonial et le fait 

d’avoir entendu parler du cancer du col de l’utérus (p=0,0415) 
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2.2. Attitudes  

Tableau XV : Répartition des femmes selon qu’elles aient ou non déjà fait la vac-

cination contre le cancer du col de l’utérus. 

Avez-vous déjà fait la 

vaccination 

Effectif Pourcentage 

Oui 0 0 

  Non 291 100 

Total 291 100 

 

Aucune femme n’avait fait la vaccination  

Tableau XVI : Répartition des femmes selon qu’elles soient prêtes ou non à faire 

la vaccination maintenant contre le cancer du col de l’utérus 

 

Etes-vous prêtes à faire la vac-

cination maintenant 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

Oui 

 

15 

 

5,16 

 

Non 

 

276 

 

94,84 

 

Total 

 

291 

 

100 

 

Seulement 5,16% des femmes étaient prêtes à faire la vaccination maintenant 
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Tableau XVII : Répartition des femmes selon qu’elles soient prêtes ou non à faire 

la Vaccination prochainement contre le cancer du col de l’utérus. 

 

Etes-vous prêtes à faire la vaccina-

tion prochainement 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

 Oui 

 

105 

 

36,10 

 

  Non 

 

185 

 

63,90 

 

Total 

 

291 

 

100 

 

36,10% des femmes étaient prêtes à faire la vaccination prochainement. 

Tableau XVIII : Répartition des femmes selon qu’elles aient ou non déjà fait le 

dépistage du col de l’utérus au moins une fois 

Dépistage fait au 

moins une fois 

           Effectif          Pourcentage 

Oui 120 41,20 

Non 171 58,80 

Total 291 100 

 

Près de 60% des femmes n’avaient pas encore fait le dépistage du cancer du col de 

l’utérus. 41,20% des femmes avaient déjà fait la vaccination. 
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Tableau XIX : Répartition des femmes selon qu’elles désirent faire ou non le dé-

pistage du cancer du col de l’utérus maintenant  

 

Voulez- vous faire le dé-

pistage maintenant 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 Oui 106 36,40 

  Non 185 63,60 

Total 291 100 

 

36,4% des femmes désiraient faire le dépistage maintenant. 

Tableau XX : Répartition des femmes selon qu’elles désirent faire ou non le dépis-

tage du cancer du col de l’utérus prochainement 

 

Voulez- vous faire le dépistage 

prochainement 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 Oui 206 70,80 

  Non 85 29,20 

Total 291 100 

 

70,80% des femmes désiraient faire le dépistage prochainement. 
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Tableau XXI : Répartition des femmes qu’elles désirent ou non conseiller le dépis-

tage à une proche 

 

A Conseillé le dépistage 

à un proche 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

Non 227 78 

Oui 64 22 

Total 291 100 

 

 Seulement 22% des femmes désiraient conseiller le dépistage à une proche 

Tableau XXII : Relation entre l’âge et le fait que la femme ait déjà fait ou non le 

dépistage 

Age A déjà fait le dépistage Total 

Oui Non 

15-24 14 47                            

25-34 49 97  

35-44 31 22  

45-49 26                     5  

Total 120                  171  

 

Khi= 11,850 ; p value = 0,0126 

Il y a une relation statistiquement significative entre l’âge et le fait que la femme ait 

déjà fait ou non le dépistage (p=0,0126) 
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2.3.Pratiques 

Tableau XXIII : Répartition des femmes selon qu’elles désirent ou non à faire la 

vaccination maintenant 

 

Désirez-vous faire la vaccina-

tion maintenant 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 Oui 25 8,59 

  Non 266 91,41 

Total 291 100 

 

8,59% des femmes désiraient faire la vaccination maintenant 

Tableau XXIV : Répartition des femmes selon qu’elles désirent ou non à faire la 

vaccination prochainement 

 

Désirez-vous faire la vaccina-

tion prochainement 

 

        Effectif 

 

Pourcentage 

 Oui 45 15,46 

  Non 246 84,54 

Total 291 100 

 

15,46% des femmes désiraient faire la vaccination prochainement. 
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Tableau XXV : Répartition des femmes selon qu’elles désirent ou non à faire le 

dépistage maintenant 

 

Voulez-vous faire le 

dépistage maintenant 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 Oui 49 16,84 

 

  Non 

 

242 

83,16 

 

Total 

 

291 

100 

 

16,84% des femmes désiraient faire le dépistage maintenant. 

Tableau XXVI : Répartition des femmes selon qu’elles désirent ou non à faire le 

dépistage prochainement 

 

Désirez-vous faire le dépis-

tage prochainement 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

 

Oui 

 

180 

 

61,86 

 

Non 

 

111 

 

38,14 

 

Total 

 

291 

 

100 

 

61.86% des femmes désiraient faire le dépistage prochainement. 
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Tableau XXVII : Relation entre notion d’instruction et le fait de vouloir conseiller 

le dépistage à une   proche 

Notion 

d’instruction 

vouloir conseiller dépistage une proche Total 

Non Oui 

Non instruite 141 15 156 

Instruite 86 49 135 

Total 227 64 291 

 

Khi= 30,0294 ; p value= 0,000 

Il existe un lien statistiquement significatif entre la notion d’instruction et le fait de 

vouloir conseiller le dépistage à une proche (p = 0,000) 
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VI.DISCUSSION : 

1. Profil socio démographique de l’échantillon : 

Dans notre étude, l’âge moyen était de 30ans avec des extrêmes 10ans et 50ans. Un 

âge moyen de 32,8ans ont été rapporté successivement par Rama DD [14] au Ca-

meroun et Mbongo JA [1] au Congo Brazzaville. L’essentiel de notre échantillon 

était constitué de   primigeste (50,17%), de nullipare (58,76%), venant des zones 

urbaines (62,8%), mariées (81,79%) vivant dans un régime polygamique non ins-

truites (53,61%). Rama DD [14] a rapporté que son échantillon était constitué de 

célibataires et de mariées. Dans la même étude il rapporte que 58,92% des femmes 

provenaient   de la zone urbaine et que 61,28% avaient un niveau d’étude secon-

daire. Dans 55% des femmes de notre échantillon avaient en leur premier rapport 

sexuel entre 10ans et 19ans, 37,46% seulement avaient utilisé une méthode contra-

ceptive et 18,90% étaient soumise à un tabagisme passif. Dans notre échantillon ; 

77,66% étaient des accompagnantes.  

2.Etude descriptive et analytique 

2.1. Connaissances 

Parmi les femmes interrogées ; 74,90% déclaraient avoir entendu parler du cancer 

du col de l’utérus. Rama DD [14] et Mbongo JA [1] ont rapporté respectivement 

78,11 % et 78,6% des femmes connaissaient l’existence du cancer du col de 

l’utérus. Cette similitude peut s’expliquer par le fait que les caractéristiques socio-

démographiques étaient presque les mêmes que celle de notre étude. Dans notre 

étude 32,99% comme dans celle de Mbongo JA [1] 46,6% la première source 

d’information a été les médias (radiotélévision) contrairement à l’étude de Rama 

DD [14] ou la première source d’information était la formation sanitaire. Nous 

avons relevé que les réseaux sociaux, les agents de santé, les leaders d’opinion ont 

servi respectivement des sources d’information dans 5,5%, 26,80% et 11,78%. 

Dans notre étude 79,40 des femmes déclaraient ne connaitre facteur, Rama DD [14] 

a rapporté que 58,59 % ne connaissaient aucun facteur de risque. 
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Dans notre étude (8,59%) comme celle de Rama DD [14] (44,72%), le facteur de 

risque le plus connu était les infections sexuellement transmissibles (IST). Cette 

faible fréquence dans notre étude pourrait être en rapport avec un nombre élevé de 

femmes non instruite dans notre échantillon. Assoumou SZ [15] a rapporté dans son 

étude que parmi les femmes connaissant au moins un facteur de risque du cancer du 

col 7,72% ont cité le HPV, ce résultat est presque similaire à celui des recherches 

de Assoumou SZ [15] au Gabon où 8,8% des femmes connaissant le HPV. Dans 

une étude faite en Australie ou la vaccination nationale au HPV et le programme 

d’information au HPV étaient disponibles, cette étude a montré que 88,9% de 

femmes avaient des connaissances sur le HPV [16]. La prévention primaire du can-

cer du col de l’utérus par la vaccination a débuté dans notre pays et li dévient inté-

ressant déjà de sensibiliser la population en leur faisant savoir que le premier fac-

teur de risque du cancer du col de l’utérus est le HPV. Cette information est néces-

saire pour la réussite d’une campagne de vaccination. Dans notre étude ; 44,70% 

des femmes savaient l’existence des moyens de prévention du cancer du col de 

l’utérus contre 39,73% dans l’étude Rama DD [14]. La connaissance de l’existence 

du vaccin a été retrouvée chez 6,19% de nos femmes contre 7,63% [14]. Dans notre 

échantillon 30,58% des femmes connaissaient la disponibilité au Mali et 43,64% 

autres n’avaient aucune opinion sur la disponibilité du vaccin au Mali, 12,71% af-

firmaient que le vaccin était gratuit et 23,02% le trouvaient non gratuit. 

Dans notre étude 28,86% de nos femmes connaissaient que le dépistage était un 

moyen de prévention 75,95% trouvaient sa réalisation importante mais le trouvaient 

désagréable 26,10% et douloureux 15,12%. Dans l’étude de Mbongo JA [1] 90,3% 

ont trouvé le dépistage douloureux. Les éléments essentiels du dépistage que sont le 

calendrier du dépistage du cancer du col, le coût du dépistage ont été méconnue par 

les femmes M Bongo JA [1]. Nous n’avons pas trouvé un lien statistiquement signi-

ficatif entre l’âge et le fait de vouloir conseiller le dépistage à une proche 

(p=0,3601). 
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Par contre, nous avons retrouvé un lien statistiquement significatif entre l’âge au 1
er
 

rapport sexuel et la connaissance sur la possibilité de prévenir le cancer du col de 

l’utérus (p=0,0283). Il en est de même que pour le statut matrimonial et le fait 

d’entendre parler du cancer du col de l’utérus (p=0,0415), la notion d’instruction et 

le fait d’entendre parler du dépistage (p=0,000), la notion d’instruction et le fait de 

vouloir conseiller le dépistage à une proche(p=0,000).  

 2.2. Attitudes 

Parmi les femmes enquêtées, aucune n’avait fait la vaccination contre le cancer du 

col de l’utérus, seules 5,16% sont prêtes à faire cette vaccination maintenant et 

36,10% ultérieurement. Dans notre travail, près de 60% des femmes n’avaient ja-

mais de dépistage ; 36,40% désiraient le faire maintenant et 70,80% ultérieurement. 

Ainsi, 78% d’entre elles désiraient conseiller le dépistage à une proche. Dans 

l’étude de Mbongo JA [1] ; 95,1% des femmes n’avaient jamais fait le dépistage et 

43,7% avaient l’intention de le faire. Nous avons trouvé une relation statistique-

ment significative entre l’âge et le fait que la femme ait déjà fait ou non le dépistage 

du cancer du col de l’utérus (p=0,0126). 

2.3. Pratiques 

Dans notre effectif 15,46% des femmes désirent faire prochainement la vaccination 

contre le cancer du col de l’utérus et seulement 8,59% maintenant 

Dans notre travail 36,42% des femmes avaient déjà désiré avoir des informations 

sur la prévention du cancer du col de l’utérus contre 31,31% rapporté par Rama DD 

[14]. Dans une étude faite au Cameroun 26,94% des femmes ont affirmé avoir déjà 

eu l’initiative de faire le dépistage du cancer du col de l’utérus, la principale moti-

vation était le personnel de santé 75% [14]. Mbongo JA [1] a rapporté que 56,3% 

femmes désiraient faire le dépistage maintenant contre 59,2% désirant le faire pro-

chainement. Dans notre étude 41,20% avaient déjà fait un dépistage du cancer du 

col, 36,40% des femmes souhaitaient le faire maintenant et 78% prochainement. Il 



 

49 
 

existait un lien statistiquement significatif entre la notion d’instruction et le fait de 

vouloir conseiller le dépistage à une proche (p = 0,000). 

 

 

CONCLUSION :    

Le    cancer du col de l’utérus est un problème majeur de santé publique au Mali. 

La plupart des femmes ont une connaissance sur son existence mais leur connais-

sance sur les facteurs de risque et les moyens de prévention est faible. Leurs atti-

tudes et pratique sont également faibles. Le programme de sensibilisation sur le 

Cancer du col de l’utérus, devait être axé sur les facteurs de risque, les moyens de 

prévention et   l’organisation des campagnes de dépistage. Ces informations peu-

vent permettre d’améliorer la planification et l’élaboration des interventions de 

prévention.  
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SUGGESTIONS : 

A l’issue de cette étude ayant mis en évidence de nombreuses insuffisances, des 

suggestions sont nécessaires en vue de combler ces différents manquements. 

Ces suggestions seront formulées à l’adresse de : 

 Au Ministère de la santé et du développement social : 

 Renforcer la sensibilisation des populations cible à travers les 

différents canaux de communication en vue d’améliorer l’adhésion de 

ces populations à la politique nationale en matière de dépistage du 

cancer du col de l’utérus. 

 Etendre les activités de weekend 70 à l’ensemble du pays. 

 Intégrer le dépistage du cancer de col dans le paquet minimum 

d’activités.  

 Intégrer le vaccin contre le Human papulloma Virus dans le 

programme élargi de vaccination. 

 Intégrer dans le curriculum de formation des agents de santé, un volet 

de communication afin de faciliter la transmission des messages de 

santé public 

 Réorienter les fonctions de la Sage-Femme vers la communauté en vue 

de la sensibilisation des populations pour une meilleure adhésion à la 

politique de dépistage 

 Au personnels de santé : 

 Relayer les différents messages de santé public notamment en matière 

de dépistage de cancer du col de l’utérus auprès des populations. 
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 Profiter de l’administration des différents soins pour parler du 

dépistage du cancer du col de l’utérus en insistant sur ses avantages. 

 Saisir l’opportunité des différents regroupements féminins (tontines, 

mariage, baptême) pour parler du cancer de col de l’utérus dans son 

ensemble (fréquence, gravité, facteur de risque, possibilité de 

prévention et de guérison) 

 A la population : 

 Adhérer aux différents messages de politique nationale visant à 

prévenir et à dépister le cancer du col de l’utérus. 
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FICHE SIGNALETIQUE 

 

Nom : GOITA 

Prénom : Nagna 

Thème de mémoire : Connaissances, attitudes et pratiques des femmes face à la 

prévention du cancer du col de l’utérus au centre de santé de référence de la  

commune V du District de Bamako 

Année : 2021-2022 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et  

d’Odontostomatologie du Mali. 

Secteur d’intérêt : Gynécologie-Obstétrique, Santé Publique 

Résumé : Nous avons mené une étude descriptive et analytique au Centre de Santé 

de Référence de la Commune V du District de Bamako. L’âge moyen des femmes 

était de 30 ans. Elles étaient pour l’essentiel des mariées (81,79), des primigestes 

(50,17%), des nullipares (58,76%), non instruites (53,61%) et vivant en zone  

urbaine (62,80%). La majeure partie des femmes avaient déjà entendre parler du  

cancer du col de l’utérus (79,90%). Seulement (8,59%) des femmes reconnaissent 

l’IST comme un facteur de risque du cancer du col de l’utérus et 44,70% savaient 

qu’il était possible de prévenir le cancer du col de l’utérus. Parmi les femmes  

interrogées, aucune n’avait déjà fait le vaccin et environ 60% n’avaient jamais fait 

le dépistage. 15,46% des femmes désiraient faire prochainement le vaccin contre 

seulement 8,59% maintenant. 41,20% des femmes avaient déjà fait le dépistage, 

36,40% d’entre elles souhaitaient le faire maintenant contre 70,80% prochainement 

.78% des femmes déclaraient vouloir conseiller le dépistage a une proche. 

Mots clés : cancer, vaccination, dépistage  
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FICHE D’ENQUETE 

 

Questionnaires :   

1. Nom …………………………………………………………Nom de jeune 

fille…………………………………………………. 

2. Prénoms : 

…………………………………………………………………………………

……………………………………………. 

3. ID Individuel                 Centre [    ][      ]   - Année ……………… - Indivi-

du………………………………………… 

4. Date de naissance   …………………………………Age au dernier anniver-

saire :………………………………… 

5. ADRESSE :  Com-

mune……………………………………………………Quartier : 

……………………………………… 

6. Autres dé-

tails……………………………………………………………………Téléphon

e : …………………………… 

7. Age : ………………………ans 

8. Ethnie :…………………………. 

9. Centre de dépistage :                                                                                                     

10. Date de visite :                                                                    

11. Référence du dossier du patient :  

…………………………………………………………………………………

……  

12.  Type de visite (1= visite de dépistage 2= Orienté par un CSCOM, 3= visite 

pour effets secondaire)              

1. ………………………………………Visite de dépis-

tage………………………………………………………………………… 

13. Lieu de provenance (1= urbain ; 2= rural)                                                                                                                                                                                                    

14.  A quel âge avez-vous eu votre premier rapport sexuel ?                                                                                                                                                                          
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15. L’âge de votre première menstruation                                                                                                                                                                                                         

16. Date des dernières menstruation (1 :<1mois 2 : 1-3mois, 3 : 3-12mois, 4 : sup 

12 mois)                                                                                                                     

17. Statut de ménopause ( 1= oui , 2= non )                                                                                                                                                                                                        

18. Situation matrimoniale ( 1= mariée 2= divorcée ou veuve ; 3= célibataire)                                                                                                                                           

19. Niveau d’éducation ( 1= pas scolarisée ; 2= primaire ; 3= secondaire ; 4= supé-

rieur ; 5= école coranique)                                                                                                               

20. Utilisation d’une méthode de contraception : ( 1= Oui , 2= Non)                                                                                                                                                             

21. Durée d’utilisation de la méthode contraceptive                                                                                                                                                                                         

22. Nombre de grossesse (parité ; nombre d’enfants accouché)                                                                                                                                                                                                                                                                     

23. Partenaire polygame : (1 : Oui ; 2 : Non)                                                                                             

24. Nombre total de partenaire au cour de la vie                                                                                    

25. Tabagisme passif ( 1 : Oui ; 2 : Non)                                                                                                     

26.  JSC visible (1 : complètement, 2 : partiellement, 3 : pas du tout)                                                  

27. Motif de consultation ( 1= Métrorragie ; 2= Dépistage simple ; 3= saignement 

post coïtal ;       4= Leucorrhée ; 5= Hydrorrhée fétide ; 6= infection urinaire ; 

7= autres)                                    

28. Statut du dépistage :  ( 1 : Ancienne , 2 : Nouvelle)                                                                          

29. Si ancienne, Année du 1
er
 dépistage 

…………………………………………………………………………………

…. 

30. Si ancienne, Nombre de dépistage 

…………………………………………………………………………………

…. 

31. Avez-vous connaissance d’un parent proche (sœur , mère , tante ou cousine) 

qui ait souffert d’un cancer du col ? ( 1 : Oui , 2 : Non)                                                                                               

32. S’agissant de vous-même : avez-vous souffert d’un cancer du col ( 1 : Oui , 2 : 

Non)               

33. Résultat d’IVA : ( 0 : Non effectué , 1 : Négatif , 2 : positif, 3 : suspicion de 

cancer)                  

34. Résultat d’IVL : ( 0 : Non effectué, 2 : Négatif, 2 : Positif, 3 :suspicion de can-

cer)                      

35. Au cours des six derniers mois, avez-vous reçu des soins en lien avec une in-

fection sexuellement transmissible (IST) (1 : Oui, 2 : Non)                                                                            
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36. Cervico-vaginite à visite actuelle : ( 1 : OUI , 2 : Non)                                                                        

37. Si cervico-vaginite (1 : Candida, 2 : Trichomonas)                                                                              

38. Nom du personnel ayant effectué l’IV :       

2.  

 Femmes positives…………………………………………………………… 

3.  

39. Résultat de colposcopie : ( 0 : Non effectué, 1 : Normal, 2 : Inflammatoire,                                

40. 3: Atypie/CIN1/Condylome/verrue/Leucoplasie/changement à VPH, 4:CIN2-

3, 5:Carcinome invasif, 8 :Non concluant) 

41. Prise de biopsie : ( 1 : Oui , 2 : Non)                                                                                                      

42. Diagnostic histologique (reçu du laboratoire) : Référence du labo : 

…………………………..    

4. (0 : Non disponible ; 1 :Normal, 2 :Inflammatoire/cervicite, 3 :Atypie 

/CIN1/infection à HPV,      4 :CIN2, 5:CIN3, 6: cancer invasif à cellules 

squameuses ,7: Adénocarcinome,8 : Non concluant ) 

43. Action effectuée :( 1 : Rassuré et conseil d’un nouveau test après 10 ans, 2 : 

cryothérapie,       3 : PAD ,   4 : Electrocautérisation, 5 : Orienté vers l’hôpital 

Gabriel TOURE)                               

44. Palpation des seins ( 1 : Oui, 2 : Non)                                                                                                   

45. Anomalies des seins ( 1 : Oui, 2 : Non)                                                                                                 

46. Nom du gynécologue : 

……………………………………………………………………… 

47. Avez-vous entendu parler du cancer du col de l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non)                                                                                              

48. Quelle a été votre source 

d’information……………………………………………………………………

…… 

49.  (1=Agent de santé ; 2=Radiotélévision ; 3=Réseau sociaux 4=A l’école ; 

5=Leaders d’opinions (religieux, communale ou regroupement de jeuneuse)) 

50. Connaissez-vous un signe du cancer du col ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

51. Le cancer du col de l’utérus est –elle une maladie grave ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

52. Si oui est ce que le cancer de l’utérus peut tuer ?  

5. …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

53. Le cancer du col de l’utérus est-il fréquent ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 
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54. Comment peut-on contracter le cancer du col de 

l’utérus ?…………………………………………………… 

55. Connaissez-vous la cause du cancer du col de l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

56. L’évolution du cancer du col de l’utérus est-il beaucoup plus rapide chez les 

femmes HIV positifs ?  ( 1 : Oui, 2 : Non) 

57. Le saignement génital en dehors des règles peut –il être un signe du cancer du 

col de l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

58. Si oui connaissez-vous autres signes ? 

…………………………………………………………………………………

….. 

59. Peut-on prévenir du cancer du col de l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

60. Si oui comment ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………. 

61. Saviez-vous qu’il existe un vaccin contre le cancer du col de l’utérus ? ( 1 : 

Oui, 2 : Non) 

62. Si oui qui doit faire le vaccin ? 

…………………………………………………………………………………

……………… 

63. Adolescente : ( 1 : Oui, 2 : Non) 

64. Femme en période d’activité génitale : ( 1 : Oui, 2 : Non) 

65.  Femme ménopausée : ( 1 : Oui, 2 : Non) 

66. Femme souffrante déjà du cancer du col de l’utérus : ( 1 : Oui, 2 : Non) 

67. Selon-vous le vaccin du cancer du col de l’utérus est-il disponible au Mali ? ( 

1 : Oui, 2 : Non) 

68. Est-il gratuit ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

69. Si non le trouvez cher ?  

…………………………………………………………………………………

……………… 

70. Antécédent d’IST ou IGB (infection génitale basse). 

71. Si oui l’avez-vous suit : (1=A l’hôpital ; 2=Sur avis d’un ami(es)) 

72. Savez-vous que les IST peuvent être prévenues traiter de façon efficace ? ( 1 : 

Oui, 2 : Non) 

73. Avez-vous déjà entendu parler de dépistage du cancer du col de l’utérus ? ( 1 : 

Oui, 2 : Non) 
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74. Si oui :   1=Est –il douloureux, 2=Est-il désagréable 

75. Avez-vous déjà conseillé à une de vos proches ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

76. Si non pourquoi ? ……………………………………………………..     

77. Est-il important de faire le dépistage du cancer du col de l’utérus ? ( 1 : Oui, 

2 : Non) 

78. Si oui pourquoi ? …………………………………………………….. 

79. Savez-vous que les lésions précancéreuses du cancer du col de l’utérus peu-

vent être traitées avec efficacité ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

80. Avez-vous bénéficié de traitement des lésions précancéreuses du cancer du col 

de l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

81. Connaissez-vous quelqu’un qui bénéficier du traitement des lésions précancé-

reuses du cancer du col de l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non) 

82. Connaissez-vous quelqu’un qui a déjà fait du cancer invasif du col de 

l’utérus ? ( 1 : Oui, 2 : Non 

83. Avez-vous déjà fait la vaccination Oui ou non 

84. Etes-vous prêtes à faire la vaccination maintenant 

85. Etes-vous prêtes à faire la vaccination prochainement oui ou non 

86. Dépistage fait au moins une fois Oui ou non 

87. Voulez-vous faire le dépistage maintenant ou non 

88. Vous voulez vous faire le dépistage prochainement oui ou non 

89. A conseillé le dépistage à un proche ? oui ou non 

90. Désirez- vous faire la vaccination maintenant ou non 

91. Désirez-vous faire la vaccination prochainement oui ou non 

92. Voulez- vous faire le dépistage maintenant oui ou non 

 

 


