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Introduction : Le cancer du sein pose un probléme majeur
de santé publique dans le monde et surtout en Afrique.
Ce travail a pour but de décrire l'itinéraire thérapeutique
des patientes afin d’expliquer leur recours tardif & une
consultation.

Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive
qui s'est déroulée du ler janvier 2012 au 31 mars 2013.
Elle a concerné tous les cas de cancer du sein admis dans
le service de Médecine Interne et le service de Chirurgie
Viscérale du Centre National Hospitalier Universitaire
Hubert K. Maga de Cotonou. Un questionnaire a
été administré aux patientes concernant leur profil
sociodémographique, leur parcours thérapeutique, les
motivations de choix des lieux de recours aux soins, les
mofifs de recours & la Médecine conventionnelle et les
causes de retard a la consultation.

Résultats : Soixante trois patientes ont été enregistrées.
Leur dge moyen était de 49,5 + 9,5 ans. Dans leur
itinéraire thérapeutique, elles avaient recours en
premiére intention a la tradithérapie dans 54% des cas
; 46% d’entre elles estimaient que le coit du traitement
était plus abordable dans ce type de soins. Aprés un
délai moyen de 4,9 + 3,1 mois depuis la constatation
du premier signe, la décision de recourir a la Médecine
conventionnelle résultait soit de l'insatisfaction & I'issue
d’une thérapie traditionnelle ou religieuse (4%9,2%), soit
de la recommandation d’une tierce personne (?,5%). Le
caractére banal attribué a I'affection (95,2%), |’absence
de douleur (55,6%) et |'absence d’autopalpation des
seins (92,1%) étaient les principales causes de retard &
la consultation en structure spécialisée.

Condusion: Lespatientes avaientunmanque d’information,
d’éducation et de connaissances sur leur maladie. Un
programme de communication sur le cancer du sein avec
une implication des tradithérapeutes apparait comme
une nécessité.

Mots dés : itinéraire thérapeutique, cancer du sein, retard
a la consultation, Bénin.
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SUMMARY

Introduction : Breast cancer is a major public health
problem worldwide and especially in Africa. This work
aimed to describe the therapeutic route of patients in
order to explain their late recourse to consultation.

Methods : This is a descriptive crosssectional study
conducted from 1 January 2012 to 31 March 2013. It
concerned all cases of breast cancer admitted to the
internal medicine service and the service of visceral
surgery at National University Hospital Hubert K.
Maga, Cotonou. A questionnaire was administered to
patients regarding their socio-demographic profile, their
therapeutic path, the motives of choice of places to seek
care, the reasons for use of conventional medicine and
the causes of delay in the consultation.

Results : Sixty three patients were recorded. Their
average age was 49.5 + 9.5 years. In their therapeutic
route, they had recourse to the firstline traditional
therapy in 54% of cases; 46% of them felt that the cost
of treatment was more affordable in this type of care.
After a mean of 4.9 + 3.1 months since the finding of the
first sign, the decision to use conventional medicine is the
result of dissatisfaction with the outcome of a traditional
or religious therapy (49.2%), or the recommendation of
a third party (9.5%). The banal character attributed to
the disease (95.2%), the absence of pain (55.6%) and
lack of self-examination (92.1%) were the main causes of
delay in consulting a specialist center.

Conclusion:Thepatientshadalackofinformation, education
and knowledge about their disease. A communications
program on breast cancer with involvement of traditional
healers appears as a necessity.

Keywords : Therapeutic routes, breast cancer, delay to
consultation, Benin Republic.
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INTRODUCTION

Le cancer du sein est I'une des néoplasies les plus
fréquentes et les plus meurtriéres dans le monde [1].
Il est curable lorsqu’il est précocement diagnostiqué et
traité selon des schémas adaptés et bien conduits [2].
Une étude préliminaire conduite sur douze ans dans le
service de médecine interne et d’oncologie médicale
du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) & Cotonou a révélé
que le cancer du sein représentait 53% des pathologies
cancéreuses diagnostiquées et que ce cancer était
observé & un stade clinique avancé chez 79,5% des
patientes [3]. Ce constat de recours tardif aux soins
spécialisés par les malades justifie la présente étude dont
les objectifs étaient d’analyser le parcours des patientes
a la recherche de soins et d'identifier les causes de retard
a la consultation.

MATERIEL ET METHODES

C'est une étude transversale descriptive quis’est déroulée
du 01 janvier 2012 au 31 mars 2013. Elle a concerné
toutesles patientes recues en consultations ou hospitalisées
dans le service de Médecine Interne-oncologie médicale
et le service de Chirurgie Viscérale et du Centre National
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA
(CNHU-HKM) & Cotonou. Les patientes incluses étaient
celles souffrant d’un cancer du sein histologiquement
prouvé. Les données ont été collectées au cours d'un
entretien avec le consentement libre et éclairé des
patientes. Une fiche d’enquéte standardisée a permis
I'enregistrement des données relevées a l'interrogatoire
des patientes sur leur itinéraire thérapeutique et les causes
de retard a la consultation, les données de |'examen
physique et des examens paracliniques. Etait considéré
comme retard & la consultation, une attente d’av moins
trois (03) mois avant de consulter un prestataire médical
aprés la découverte du premier symptéme mammaire.
L'itinéraire thérapeutique était défini comme la succession
des lieux de recours aux soins depuis |'apparition du

premier symptdme mammaire.

Les différents lieux de recours aux soins définis étaient la
médecine conventionnelle (lieux de soins médicaux ot
exercent les professionnels de la santé), la tradithérapie
(lieux de soinsdes guérisseurs traditionnels) etles pratiques
religieuses (maisons de priére qui se rapportent soit &
la religion endogéne : le « vodoun », soit & la religion
exogéne : le christianisme ou les ordres occultes).

Les données ont été codées et enregistrées dans le
logiciel EPI DATA. L'analyse des données a été faite par
le logiciel STATA. La description de I'échantillon a été
faite selon les statistiques usuelles (fréquence, moyenne,
écarttype).

RESULTATS

Caractéristiques générales de la population d’étude
Soixante et trois (63) nouveaux cas de cancers du sein
ont été enregistrés chez les femmes durant la période
de I'étude. Ces femmes avaient un dge moyen de 49,1
+ 9,5 ans avec des exirémes de 30 et 68 ans. Elles
étaient scolarisées dans une proportion de 92,1% et
11,2% avaient un niveau universitaire. Les trois quarts
des patientes (74,6%) résidaient hors de la ville de
Cotonou. Prés de la moitié d’entre elles (46%) étaient
des ménagéres. Les patientes étaient recues dans leur
majorité au stade Il (38,1%) et Ill (31,7%) d’évolution
du cancer.

Itinéraire thérapeutique des patientes

L'analyse des lieux du premier recours aux soins
fait ressortir que 54% des malades avaient consulté
en tradithérapie et 3,2 % dans les lieux de pratiques
religieuses. Le reste des patientes (42,8%) avait consulté
directement en médecine conventionnelle. Les principales
motivations justifiant les premiers choix de lieu de soins
autre que la médecine conventionnelle étaient le codt du
traitement estimé abordable ainsi que I'accueil satisfaisant
(tableau 1).

Tableau | : Motivations du choix des lieux de recours aux soins

Motivations Effectif %
Faible colit du traitement traditionnel 29 46,0
Efficacité de la médecine conventionnelle 27 42,8
Efficacité du traitement traditionnel 3 04,8
Meilleur accueil en tradithérapie 2 03,2
Croyance religieuse 2 03,2
Total 63 100
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La durée moyenne de séjour effectué dans les différentes
structures avant de recourir ala médecine conventionnelle
était de trois (03) mois chez 50% des patientes. La
décision de changer de liev de traitement était due &

une insatisfaction dans 49,2% des cas. Pour 9,5%, cette
décision a été prise sur le conseil d’une tierce personne.
Les premiers praticiens consultés étaient des médecins
généralistes dans 42,8% des cas (tableau I1).

Tableau Il : Les professionnels de santé visités par les patientes

Effectif %
Meédecin généraliste 27 42,8
Gynécologue 13 20,6
Sage-femme 14 22,3
Chirurgien 06 9,5
Infirmier 02 3,2
Interniste 01 1,6
Total 63 100

Causes de retard a la consultation

Sur les 63 patientes recrutées, 45 d’entre elles avaient
eu un retard de consultation, soit 71,4%. Le délai moyen
avant la consultation en Médecine conventionnelle était
de 4,9 + 3,1 mois. Les causes identifiées pour justifier ce
retard étaient les suivantes :

* La représentation de lo maladie par les patientes

Parmi les 63 patientes, 60 (95,2%) considéraient leur
maladie comme une affection banale. Deux personnes

(3,2%) considéraient que le cancer du sein est une
maladie punitive et une personne (1,6%) pensait que
c’est une maladie liée a la sorcellerie.

* Les justifications faites par les pafientes

Lesraisons évoquées parles 63 patientes sont représentées
sur la figure 1. Plus de la moitié (55,6%) justifiaient leur
retard & la consultation par I'absence de douleur au
début de la symptomatologie mammaire.
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Figure 1 : Justification du retard & la consultation données par les patientes (n=63)
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« |'absence d’auto-examen des seins

L'absence d’auto-examen des seins était relevée chez
58 des 63 patientes (92,1%) et 5 patientes (7,9 %)
pratiquaient cet examen.

DISCUSSION

Le caractére monocentrique de |'étude n‘a pas permis
d’atteindre un grand nombre de patientes. Cependant
les résultats obtenus sont fondamentaux pour deux
raisons : 1°) Tous les cas parvenus au CNHU-HKM
dans les services de référence du Bénin pour la prise
en charge des cancers du sein (chirurgie viscérale par
les interventions chirurgicales et médecine interne pour
la chimiothérapie) ont été recensés ; 2°) Les données
ont été recueillies directement chez les patientes et non
uniquement par exploitation de leurs dossiers médicaux.
Au point de vue épidémiologique, I'dge moyen de 49
ans de nos patientes atteintes de cancers du sein se
rapprochent de ceux trouvés par Boco [4] au Bénin
et Landolsi [5] en Tunisie. Par contre, Kemeny [6] en
Angleterre et Gordon [7] aux Etats Unis avaient noté des
dges respectivement de 55 et 52 ans donc un peu plus
avancés. Ces résultats confirment I'idée selon laquelle
les tumeurs du sein apparaissent plus t&t chez la femme
africaine. La majorité des études incrimine chez la femme
jeune la ménarche précoce, les facteurs génétiques
comme la mutation du géne BRCA1 et les événements
de la vie génitale ; par contre chez les femmes dgées,
les antécédents familiaux de cancer du sein semblent
jouer un role important [8, 9, 10, 11,12]. Les patientes
résidaient majoritairement hors de la ville de Cotonou.
Ceci pose le probléme de I'accessibilité géographique
difficile des lieux de soins de référence et pourrait
expliquer le recours aux thérapeutiques alternatives &
leur portée.

Les patientes dans notre étude avaient eu un itinéraire
thérapeutique particuliérement long. Plus de la moitié
avaient consulté en tradithérapie avant de recourir &
la médecine conventionnelle. Ce résultat s’apparente
a celvi de Bissan M. [13] qui a évalué la prise en
charge du cancer du sein au Mali en 2007, & travers
ses aspects cliniques et thérapeutiques. La majorité des
patientes recrutées au cours de son étude avaient eu le
méme parcours thérapeutique [13]. D’autres patientes
avaient eu recours aux prafiques religieuses; elles étaient
minoritaires comme |’avait également observé Ezeome
[14] au Nigéria dans 4,4% des cas.

Diverses considérations ont été avancées par les patientes
pour justifier le choix des différents lieux de recours
aux soins. Pour certaines pafientes la tradithérapie est
moins colteuse et pour d’autres, les tradithérapeutes
sont plus efficaces et mieux accueillants. Ces différentes
considérations sont similaires & celles rapportées par
les patientes les études nigerianne de Ezeome[14] et
malaisienne de Norsa’adah [15]. Certaines de leurs
patientes ont eu moins confiance en la médecine
conventionnelle carellesavaientde mauvaisesexpériences
antérieures et estimaient que le personnel de santé n’est
pas aussi sympathique que les guérisseurs traditionnels.
Quant aux pratiques religieuses, la multiplicité des
maisons de priére agirait sur la psychologie des malades
et justifierait leurs recours.
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A cet itinéraire thérapeutique, s'ajoute un délai de séjour
long dans les différentes structures visitées avant la
consultation en Médecine conventionnelle. Ce futla mé&me
remarque au Nigéria [14]. Ceci s'expliquerait par la trop
grande croyance de la population aux tradithérapeutes et
aux pratiques religieuses. Ailleurs, I’évolution chronique
du cancer du sein pourrait engendrer des considérations
métaphysiques chez les patientes qui acceptent la
maladie comme telle par manque d’information, ce
qui est a l'origine du long séjour hors de la Médecine
conventionnelle.

Aprés |'échec des multiples thérapies alternatives,
les patientes finissaient par consulter en Médecine
conventionnelle. Notre enquéte, avait révélé que les
situations d’insatisfaction et les conseils de |'entourage
sont déterminants dans le recours en médecine
conventionnelle [16]. En effet, prés de la moitié des
malades avaient décidé de recourir 4 la Médecine
conventionnelle suite & I'insatisfaction relative au premier
lieu de soins. Une fois sur dix, cette décision avait été
prise sur le conseil d’une tierce personne. Ces mémes
constats ont été aussi fait par Ly Madani [10] au Mali et
Norsa’adah et al [15] en Malaisie.

Prés des trois quart des patientes se sont présentées en
retard & la consultation en médecine conventionnelle
avec un délai moyen d’environ 5 mois (4,9 + 3,1 mois).
En Tunisie, d’aprés une étude d’Amel Landolsi et al les
patientes avaient consulté en médecine conventionnelle
dans un délai moyen de 11,6 mois [5]. Des constats
similaires avaient également été faits au Nigéria et en
Malaisie [14, 15]. Ce retard n’est pas aussi remarquable
dans les pays du nord [17]. En effet, moins d'un cas
sur cinq avait ev un retard de consultation en Grande
Bretagne [18]. Cela se justifie par la disponibilité d’un
plateau technique adéquat et facilement accessible grédce
au systéme de sécurité sociale qui augmente ainsi les
chances de premier recours en médecine conventionnelle
et les chances de survie des patientes.

Ce recours tardif en médecine conventionnelle peut
s’expliquer par trois situations :

* La premiére situation est celle de la représentation de
la maladie par les patientes : la majorité d'entre elles
considérait leur maladie comme une affection banale.
Cette méme considération avait été rapportée en Tunisie
et au Mali [5,10]. Ici, les patientes ne manifestaient
aucune inquiétude et affichaient une solide conviction
que leur maladie pouvait se résorber avec le temps,
méme en |'absence de tout traitement. Peu de patientes
pensaient au cancer justifiant ainsi le recours a la
tradithérapie ou faisant référence aux maisons de priére.
D’autres patientes pensent qu’elles sont trop jeunes
pour souffrir d’un cancer du sein [19]. C'est également
ce qu'a retrouvé Ezeome [14] au Nigéria. Certaines
patientes attribuent & la maladie un mauvais sort qui leur
a été jeté. Elles ont ainsi recours & des moyens culturels
pour conjurer le mauvais sort. La proportion de femmes
ayant cette représentation est faible dans notre étude
comparativement & celle trouvée par Ly Madani au Mali
[10]. En effet ce dernier s’est beaucoup plus appesanti
sur les données socioculturelles liées & cette maladie.
Une meilleure approche pourrait donc se faire & travers
une étude socioanthropologique dans notre pays.
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* La deuxiéme situation correspond aux justifications
données par les patientes ellesmémes. Les raisons
qu'elles avaient avancées sont principalement, le
caractére indolore du début de la maladie. Pour elles,
I'expression sémiologique de la maladie cancéreuse
devrait passer obligatoirement par la douleur. L’absence
de douleur est rassurante pour elles [5] ; ce quiles améne
& recourir aux tradithérapeutes en premiére intention.
Ceci réconforte I'hypothése d’un manque d‘éducation
et de connaissance sur la gravité des symptdmes
mammaires. Cefte remarque avait été faite dans un
travail réalisé au Mexique sur les femmes africaines qui
y résident [20]. Les difficultés économiques, la peur du
diagnostic, I'allaitement maternel sont des raisons non
moins importantes. Ces raisons avaient été également
soulevées par divers auteurs. En Tunisie par exemple, le
post-partum rassurait les patientes allaitantes [5]. Pour
elles, il s’agirait du cours normale de la physiologie de
cette période. D’autres patientes ont peur d’entendre le
diagnostic de « cancer » en allant en consultation ; elles
préférent alors s'abstenir tant que la symptomatologie
reste non douloureuse et aussi parce qu’elles redoutent
le rejet de la société [19]. En Tunisie, cette situation de
peur est relativement fréquente et entraine une négation
de la maladie. Cela contraste avec le comportement des
femmes dans la série de Burgess [21] ob le sentiment de
peur est plutdt corrélé & un délai court de consultation.
Cette divergence est probablement multifactorielle
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symptomatologie (nodule indolore dans le sein) devenant
ainsi particuliérement long.

CONCLUSION

Les patientes atteintes de cancer du sein présentent un
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des |ésions d’allure maligne.
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