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Résumé

Introduction

Au Maroc, d'apres les données du registre de cancer du grand Casablanca de
I’'année 2004, le cancer du sein représente le premier cancer de la femme. Son
incidence standardisée est de 30 pour 100.000 femmes par année et son diagnostic
est fait au stade | dans seulement 6% des cas contre 57% des cas au stade Il et IV.
L’objectif de I’étude est de décrire les connaissances et d’évaluer les pratiques et les
attitudes des médecins généralistes en matiére de détection précoce du cancer du

sein (DPCS) au Maroc.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude transversale réalisée en juillet 2011 sur un échantillon de
140 meédecins généralistes exercant dans les structures de soins de santé de base
ainsi que dans les centres de référence de la santé reproductive des villes de Tanger,

Nador, Beni Mellal et Taounate.
Résultats

L’age moyen des médecins était de 41,07 + 9,43 ans. 52,9% étaient de sexe
masculin et 41,4% exercaient dans la préfecture de Tanger. Le suivi des formations
sur la prévention des cancers était rapporté par 29,7% des médecins, et elles
portaient surtout sur le cancer du sein (87,5%). La majorité (85,7%) des médecins
affirmait I’existence d’une circulaire ministérielle dont I’objectif est la généralisation
du dépistage du cancer du sein. Les supports éducatifs sur les facteurs de risques
des cancers les plus disponibles chez les médecins étaient ceux concernant les
méfaits du tabagisme et ceux des risques liés aux IST avec un pourcentage de 60,0%
et 56,8% respectivement. Les principaux facteurs considérés comme FDR du cancer

du sein par la majorité des médecins étaient la présence d’ATCD familiaux de cancer
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du sein, la nulliparité, I’age, I'utilisation des contraceptifs, la présence d’antécédents
de tumeurs bénigne des seins et I’age a la premiére grossesse > 30 ans. La majorité
(90,6%) des médecins considérait que [I'allaitement maternel est un facteur
protecteur, mais une petite minorité (4,3%) pensait méme qu’il est un facteur de
risque. La pratique systématique de I’examen clinique des seins était rapportée par
18,0% des médecins pour toute femme agée entre 45 et 70 ans et par plus de la
moitié des médecins en cas d’antécédents familiaux de cancer du sein, en cas de
mastodynie et en cas d’antécédents de tumeurs bénignes des seins (56,1%, 53,6% et
63,0% respectivement). La mammographie était demandée par 54,1% des médecins
en cas de présence de facteurs de risque et par 36,3% des médecins en cas de
présence d’un nodule mammaire. Le conseil systématique de I'autopalpation des
seins aux femmes consultante était rapporté par 59,4% des médecins.
Généralement, la proportion des médecins pratiquant I’examen clinique des seins
était plus élevée chez les médecins ayant une information sur la circulaire
ministérielle et sur son contenu. En cas d’une anomalie du sein, la majorité des
médecins (99,3%) référaient leurs patientes a un autre niveau d’offre de soin pour
une prise en charge spécialisée, et parmi eux 96,0% référaient au niveau 2 et 1,3%
au niveau 3. L’analyse du score des connaissances, attitudes et pratiques avait
montré un niveau faible de connaissances, attitudes et pratiques chez les femmes et

chez les médecins exercant dans les zones urbaines.

Conclusion

Les résultats de cette étude ont montré que les connaissances et les pratiques
des médecins généralistes en matiere de détection précoce du cancer du sein dans
les régions ou le programme Détection Précoce du Cancer du Sein n’est pas encore
opérationnel n’étaient pas assez satisfaisantes d’ou la nécessité d’une implantation

urgente de ce programme dans ces quatre régions et de promouvoir la formation
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continue des médecins généralistes dans le domaine de la détection précoce des

cancers.
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1. Introduction

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme en particulier
dans les pays développés (1). Son incidence est estimée a plus d’un million de
nouveaux cas par an dans le monde (22 % des cancers diagnostiqués chez la femme)
(2). Le cancer du sein est a I’origine de 14 % des déces par cancer chez les femmes,
soit plus de 370 000 déces par an dans le monde (3). L’incidence des cancers du
sein est de 4 a 10 fois plus élevée dans les pays occidentaux (Etats-Unis et Europe
du nord principalement) en comparaison avec I’Asie et avec I’Afrique (4). La
répartition de cette pathologie dans le monde est hétérogéne : certains pays ont un
taux annuel standardisé au-dessus de 120 tandis que, pour d’autres pays, il est
inférieur a 100 (5). En Afrique, ou la situation épidémiologique est encore fortement
marquée par la présence des maladies transmissibles, c’est le deuxieme cancer
féminin apres celui du col de I'utérus. Dans les pays en voie de développement, avec
plus de 70 % des cancers du sein qui sont diagnostiqués aux stades Il et IV, la
médiane de survie aprés le diagnostic est inférieure a cinq ans (6).

La probabilité de développer un cancer du sein durant toute la vie d’une
femme est de 13,3 % environ : soit une femme sur huit. Cette probabilité est, en
outre, nettement surestimée et, par ailleurs, inégalement répartie suivant les
personnes considérées (5). La connaissance des facteurs qui favorisent la survenue
des cancers du sein va nous permettre d’individualiser les populations ou le risque
est plus important que la moyenne et peut-é&tre de cibler des causes éventuelles.
Certains facteurs sont essentiels comme I’adge (7), les antécédents familiaux (8) et la
présence d’anomalies histologiques (5). D’autres facteurs sont moins importants
comme les antécédents gynéco-obstétricaux, I’obésité, les habitudes alcooliques,

I’lhormonothérapie de substitution de la ménopause (HSM) et la densité mammaire

(5).

Page 9



Au Maroc, on estime que le cancer représente aujourd’hui un probléme
sanitaire majeur nécessitant une politique globale de prise en charge. D'apres les
données du registre de cancer du grand Casablanca de I'année 2004, l'incidence
annuelle nationale du cancer est estimée a 101,7 nouveaux cas pour 100 000
habitants. Ce qui correspondrait a 30.500 nouveaux cas de cancer chaque année (9)
(10). Le cancer du sein est de loin le cancer le plus fréquent chez la femme, ceci
concorde bien avec les données des autres registres, alors que le cancer de la
prostate qui représente le premier cancer de I’'homme dans les pays développés
vient en deuxieme position chez nous apreés le cancer du poumon (9) (10).

La lutte contre le cancer ne peut négliger aucun chemin, aucune arme. Il est
possible d’agir pour diminuer I'incidence de certains cancers, par la réduction ou
I’élimination des expositions aux facteurs de risque de cancers. Il est aussi possible
d’en diminuer la gravité, de faire baisser la mortalité et d’améliorer la qualité ou la
durée de survie par le repérage de facteurs de susceptibilité, le dépistage ou le
diagnostic précoce (11).

Le cancer du sein est souvent d’évolution lente d’ou I'intérét d’infléchir son
évolution par le dépistage précoce. Celui-ci permet de détecter a un stade précoce
la maladie permettant un pronostic plus favorable et une meilleure qualité de vie
(12). Il repose sur 3 piliers fondamentaux : la mammographie, I’examen clinique des
seins (ECS) par un professionnel de santé et I'auto-examen des seins (AES) par les
femmmes elles-mémes (12). Les deux derniéres méthodes simples et peu onéreuses
sont particulierement adaptées au contexte économique des pays du Sud (6). Les
activités de détection précoce sont tres importantes dans la réduction de I'incidence
du cancer du sein. En effet, en France, I'intensification des campagnes de dépistage
de masse organisé a eu pour effet une augmentation de la fréquence des formes

débutantes, de petite taille, souvent non palpables. Pour ces Iésions précoces, les
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regles d’une prise en charge de qualité correspondent a des recommandations
nationales précises permettant d’offrir aux patientes les meilleures chances de
succes (13).

Au Maroc, le diagnostic du cancer du sein est fait au stade | dans seulement 6
% des cas contre 57 % des cas au stade Il et IV (10). Le Plan National de Prévention
et de Contrbéle du Cancer (PNPCC) a retenu parmi ses priorités la détection des
cancers du sein et du col de I'utérus. Ainsi, un programme national ambitieux de
détection précoce du cancer du sein est en cours de mise en place. Ce programme
intéresse les femmes agées entre 45 et 70 ans pour le cancer du sein et il est basé

sur I’examen clinique des seins (10). Parmi les objectifs de ce programme, citant :

Etablir un programme de détection précoce des cancers du sein et du col de
I’utérus et I'intégrer dans la santé reproductive (SR) ;
o Définir la stratégie de promotion aupres du grand public de la prise de
conscience et de I'intérét du dépistage et du diagnostic précoce ;
« Définir la stratégie de développement de I’offre et de I’acces au programme de
détection précoce ;
* Mettre en place un systeme d’information et d’évaluation ;
« Etablir et mettre en place une stratégie de formation.

Le programme de détection précoce du cancer du sein (DPCS) (Annexe 1) a
démarré en 2009 a la préfecture de Temara. Il est basé sur I’examen clinique des
seins au niveau des centres de santé. L’étape diagnostique qui se fait au niveau du
Centre de référence est basée sur la mammographie, I’échographie, la cytoponction

et la biopsie. Le traitement des cas confirmés est réalisé a I'institut National

d’Oncologie de Rabat (INO).
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En septembre 2010, une circulaire ministérielle (Annexe 2) a été adressée a
toutes les Délégations du Royaume dont I'objectif était la généralisation du
dépistage du cancer du sein qui consiste a :

Organiser des actions de sensibilisation et d’information des femmes agées de

45 a 70 ans par les professionnels de santé sur I'importance du dépistage du

cancer du sein ;

Effectuer le dépistage du cancer du sein au cours de tout examen réalisé par

les infirmieres de la cellule de la Santé Maternelle et infantile et les médecins

au cours d’une consultation offerte aux femmes ;

Intégrer le dépistage du cancer du sein dans le systeme de soins de santé

primaires : centres de santé et centres de référence de la santé reproductive ;

Développer un systeme de suivi et d’évaluation du dépistage du cancer du

sein au niveau national.

Les orientations stratégiques du Plan National de Prévention et de Contréle du
Cancer insistent plus particulierement aussi sur le développement de la recherche en
matiére de détection précoce, la mise en place de normes de qualité en matiere de
prise en charge et l'instauration d’un systéme d’information des activités de
détection précoce.

U Role des médecins généralistes dans le dépistage du cancer du sein

Les médecins occupent une place importante dans les programme de
détection précoce du cancer du sein, ils doivent appliquer les méthodes de
dépistage (examen clinique des seins, demande de mammographie de dépistage
pour les femmes a risque élevé), motiver les femmes pour adhérer au dépistage,
suivre les cas qui se sont révélés positifs au dépistage et assurer une bonne

coordination avec les laboratoires de cytologie, des centres de mammographie, les
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structures de traitement des malades cancéreux. lls sont amenés aussi a détecter
une éventuelle extension de la tumeur ou I’'apparition d’autres complications (14).

Ces médecins touchent une large population et sont écoutés par leurs patients
qui leur font confiance ; ils peuvent ainsi conseiller ou inciter les femmes concernées
a participer au dépistage organisé s'ils ont été eux-mémes formés et sensibilisés. lls
peuvent aussi contribuer a la réalisation systématique de I’examen clinique des
seins, l'apprentissage aux femmes de l'autopalpation des seins et I'orientation
recours des femmes pour la mammographie. Les études réalisées dans des pays a
moyen et faible niveaux socio économiques (6)(15)(16)(17), notamment en Tunisie
(15) , au Pakistan (16) et au Nigeria (17), montrent I'importance d’une meilleure
connaissance du cancer du sein par les professionnels de santé pour améliorer la
prise en charge de ce cancer. C’est ainsi que les jeunes médecins devront étre
formés et sensibilisés dans le domaine des facteurs de risque de ces cancers, des
moyens pour les prévenir et de les dépister ou les détecter précocement. Le
développement des connaissances et une attitude positive vis-a-vis du dépistage de
ces deux cancers devraient commencer dés les premieres années d’études
médicales et dans les lieux de stages pratiques (14).

Plusieurs questions se posenta propos du contexte d’implantation du
Programme de Détection Précoce du cancer du sein et de son efficience notamment
quels sont les pratiques, les connaissances et les comportements des professionnels
de santé en matiére de détection précoce du cancer du sein a tous les niveaux du
systeme de soins?

Les réponses a ces questions pourront servir a identifier les domaines ou la

performance est bonne et ceux ou des correctifs semblent nécessaires.
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2. Objectifs

L’objectif de la présente étude était de :
Décrire les connaissances des médecins généralistes en matiére de détection
précoce du cancer du sein (DPCS) ;
Evaluer les pratiques et les connaissances des médecins généralistes dans la

DPCS au Maroc.

3. Matériels et méthodes

3.1. Type d’étude
Il s’agit d’une étude transversale réalisée en juillet 2011 sur un échantillon de
médecins généralistes exergcant dans des structures de soins de santé de base ainsi
que dans des centres de référence de la santé reproductive.
3.2. Lieu de I’étude
Il s’agit de d’une zone ou la mise en place du programme DPCS n’est pas
encore opérationnelle. A ce niveau une étude a visée descriptive a été réalisée dans
les préfectures de Tanger, Beni Mellal, Taounate et Nador pour décrire la perception
de la circulaire ministérielle, les pratiques et les connaissances des meédecins
généralistes. Dans ces quatre préfectures, un centre de santé sur trois ainsi que les
quatre centres de référence de la santé reproductive des préfectures ont été
choisies pour participer a I’étude.
3.3. Population d’étude
Tous les médecins généralistes exercant aux ESSB dans cette zone ainsi que
ceux travaillant dans les centres de référence de la santé reproductive étaient invités

a participer a I’étude. Au total, 140 médecins ont participé a cette enquéte.
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3.4. Recueil de données
Les données ont été recueillies au moyen d'un auto questionnaire standardisé
(Annexe 3) administré aux meédecins généralistes concernes.
Le questionnaire portait notamment sur :
Les informations sociodémographiques : age, sexe, ancienneté... ;
Les connaissances et les pratiques en matiére de la prévention des cancers en
général (facteurs de risques, examens de dépistage) ;
Les connaissances sur la circulaire ministérielle et la perception du
programme de dépistage du cancer du sein ;
Les connaissances et les pratiques en matiére de la prévention du cancer du
sein ;
La pratique de I’examen clinique des seins et de la mammographie pour le
dépistage du cancer du sein ;
Les attitudes : attitudes devant une femme a risque ;
Présence d’un systeme de suivi et d’évaluation du dépistage du cancer du
sein.
3.5. Saisie des données
La saisie était centralisée sur une seule base de données. Les données étaient
doublement saisies par des techniciens de saisie recrutés a cet effet.
3.6. Analyse statistique
Toutes les variables étaient résumées par l'utilisation des statistiques
descriptives. Les variables qualitatives étaient décrites en termes de proportions et
les variables quantitatives étaient décrites en termes de moyenne, valeurs extrémes
et écart-type.
Pour I'analyse des données, un score Connaissances Attitudes et Pratiques

(CAP) a été calculé sur le modeéle d’une étude portant sur les CAP des professionnels
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de santé non médecins a Niamey (Niger en 2010) vis-a-vis du cancer du sein (6).
Dans notre étude, toute réponse correcte a une question équivalait a 1 point
(Tableau 1).

Sur la base des réponses obtenues, il a été décidé de dichotomiser le score au
seuil de 8, les scores supérieurs a 8 étant considérés comme de bons scores. Les
variables associées significativement au seuil de 25 % au score supérieur a 8 ont été
sélectionnées afin d’étre introduites dans un modéle de régression logistique
multivariée. La relation entre les facteurs sociodémographiques et le score CAP a été

exprimée par le rapport de cotes (RC) et son intervalle de confiance a 95 % (IC 95 %).

L’analyse statistique était effectuée en utilisant le logiciel SPSS version 17.
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Tableau 1- Variables retenues pour le calcul du score des connaissances, attitudes et pratiques (CAP) chez les

médecins généralistes. Maroc 2012.

Réponses correctes (1 point par réponse
correcte)

Connaissances

1. A votre connaissance existe-t-il une circulaire ministérielle dont I’objectif est la généralisation du
dépistage du cancer du sein dans les établissements de soin de santé de base ?

2. Selon vous les facteurs ci-dessous sont-ils des facteurs de risque pour le cancer du sein ?

(Connaissances d’au moins 8 FDR était considéré comme réponse correcte)

3. Le cancer du sein est un probléme de santé publique au Maroc

Oui

Age

ATCD familiaux de cancer du sein

Age a la premiére grossesse > 30 ans
Nulliparité

Age précoce des premiéres régles (<12ans)
Allaitement maternel

Ménopause tardive (I'dge =55 ans)
Traitement hormonal substitutif (THS) de la
ménopause

Mastodynie

ATCD de tumeurs bénignes des seins
Utilisation de contraceptif par voie orale
Utilisation de contraceptif par voie injectable
L’obésité

Le surpoids

La sédentarité

Tabagisme

Tout a fait d’accord
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Attitudes

4. Autopalpation des seins est importante pour le diagnostic précoce du cancer du sein Tout a fait d’accord
5. Examen Clinique des seins est important pour le diagnostic précoce du cancer du sein Tout a fait d’accord
6. Mammographie est importante pour le dépistage du cancer du sein Tout a fait d’accord
Pratiques

7. Pratiquez-vous I’examen clinique des seins dans votre activité quotidienne dans les cas suivants (la Toute femme se présentant au centre
pratique de I’examen dans au moins 6 cas sur 12 était considérée comme bonne) Pour toute femme agée entre 45 et 70 ans se

présentant au centre
Pour toute femme en age de procréer
Antécédents familiaux de cancer du sein
Age a la premiére grossesse > 30 ans
Nulliparité
Age précoce des premiéres régles (<12ans)
Ménopause tardive (I'dge =55 ans)
L’obésité
Mastodynie
Antécédents de tumeurs bénignes du sein
Utilisation de contraceptifs par voie orale

8. Sivous ne pratiquez pas I’examen clinique des seins, pour quelles raisons ? Insuffisance de formation
Manque d’espace pour respecter I'intimité
Manque de salles d’examens

9. Conseillez-vous I'autopalpation a vos patientes ? Systématiquement

10. Dans quels cas demandez-vous a vos patientes une mammographie ? En présence d’un nodule mammaire

Page 18



4. Résultats

4.1. Description de I’échantillon de I’étude

L’étude portait sur 140 médecins généralistes exercant dans les quatre
préfectures de BeniMellal, Nador, Tanger et Taounate. L’age moyen était de 41,07 =
9,43 ans avec un age minimum de 26 ans et un age maximum de 65 ans. 41,4 %
exercaient dans la préfecture de Tanger, 25,7 % dans la préfecture de Taouante.
Presque deux tiers (62,1%) parmi eux exercaient en milieu urbain. La moyenne de
I’lancienneté dans la fonction publique était de 11,59 +7,60 ans avec un minimum
d’une année et un maximum de 36 ans. La majorité (95,7 %) des meédecins

participant a I’étude avaient suivi leur formation au Maroc (

Page 19



Tableau 2- Caractéristiques sociodémographique de la population de I’étude. Maroc
2012, n=140.

Effectif % Moyenne + Ecart-type

Age en année - 41,07 + 9,43
Sexe
Femme 66 47,1 -
Homme 74 52,9 -
Préfecture
Beni Mellal 24 17,1 -
Nador 22 15,7 -
Tanger 58 41,4 -
Taounate 36 25,7 -
Lieu d’exercice
Urbain 87 62,1 -
Rural 50 35,7 -
Lieu d’étude
Maroc 133 95,7 -
Etranger 6 4.3 -
Ancienneté dans la fonction publique (en année) - 11,59 +7,60
Ancienneté dans le poste actuel (en année) - 6,68 + 6,20
2B00% - g
Ao -
BTG
S0L0%
A0.0% - W Hormme
10.0% - W Femime
2008 -
10.0% -

geni Mellz Macar larper lanunate

Figure 1- Répartition de I’échantillon de I’étude selon le sexe et la préfecture. Maroc

2012, n=140.
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4.2. Connaissances des médecins en matiéres de la prévention des cancers

La majorité (84,3 %) des médecins participant a I’étude confirmait que la
prévention doit avoir une place majeure dans leur activité. Plus de deux tiers (70,3
%) n’avaient jamais suivi de formations sur la prévention des cancers. Pour ceux qui
ont bénéficié de formations sur la prévention des cancers, il s’agissait dans la
plupart des cas des formations sur la prévention du cancer du sein, suivi du cancer
du col utérin, puis le cancer du poumon et enfin le cancer colo-rectal et le cancer de
la sphéere ORL. La moyenne de I’ancienneté de ces formations était de 26,3 + 19,2

mois avec un minimum de 2 mois et un maximum de 72 mois (Tableau 3).
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Tableau 3 -Connaissances des médecins en matiere de prévention des cancers.
Maroc 2012, n = 140.

Effectif Pourcentage

A votre avis, est-ce que la prévention doit avoir une place
majeure dans votre activité ?

Tout a fait d’accord 118 84,3
Plutot d’accord 19 13,6
Plutdt pas d’accord 2 1,4
Pas du tout d’accord 1 0,7

Avez-vous suivi des sessions de formation sur la prévention
des cancers ?

Oui 41 29,7
Non 97 70,3
Domaine de la formation suivie (n=40)
Cancer du sein 35 87,5
Cancer du col utérin 15 37,5
Cancer du poumon 9 22,5
Cancer colon-rectal 1 2,5
Cancer cutané 0 0,0
Cancer de la sphére ORL 1 2,5
Cancer de I’enfant 0 0,0
Si vous avez suivi des sessions de formation sur la
prévention des cancers, ¢a remonte a combien d’années ?
(en mois)
Moyenne = Ecart-type 26,26 + 19,22
Min - max 2-72

La proportion des médecins ayant suivi des formations sur la prévention des
cancers était plus élevée surtout dans la préfecture de Tanger suivi de la préfecture

de Nador, Beni Mellal et Taounate (Figure 2).
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Figure 2 - Répartition de I’échantillon de I’étude selon la préfecture et le suivi de

formations sur la prévention des cancers. Maroc 2012, n = 140.

Selon les classes d’age ce sont les sujets agés entre 40 et 50 ans qui avaient

bénéficié de plus de formations sur la prévention des cancers (Figure 3).
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Figure 3 - Répartition de I’échantillon de I’étude selon les classes d’age et le suivi de

formations sur la prévention des cancers. Maroc 2012, n = 140.
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4.3. Connaissances des médecins sur la circulaire ministérielle

La majorité (85,7 %) des médecins participant a I’étude affirmaient I’existence
d’une circulaire ministérielle dont I’objectif est la généralisation du dépistage du
cancer du sein (Tableau 4). Et parmi eux 81,5 % avaient des connaissances sur le
contenu de cette circulaire ministérielle. 84,3 % des médecins affirmaient que le
contenu de cette circulaire portait sur I’organisation des actions de sensibilisation et
d’information des femmes agées de 45 a 70 ans par les professionnels de santé sur
I'importance du dépistage du cancer du sein. Presque deus tiers (63,8 %) affirmaient
que la circulaire indique le test de dépistage du cancer du sein choisi par le
programme est la mammographie, un tiers (34,7%) déclaraient que les tests de
dépistage du cancer du sein doivent étre réalisés seulement par les médecins et
60,6 % indiquaient qu’ils doivent étre réalisés par tous les professionnels de santé.
Par contre, la plupart des médecins indiquaient que le contenu de la circulaire est
aussi I'intégration du dépistage du cancer du sein dans le systeme de soins de santé
primaires. La majorité (88,4 %) des médecins généralistes déclarait que le
développement d’un systéme de suivi et d’évaluation du dépistage du cancer du sein
au niveau national figurait parmi les objectifs de la circulaire ministérielle (Tableau

5).

Tableau 4 — Connaissance des médecins sur I’existence d’une circulaire ministérielle
dont I’objectif est la généralisation du dépistage du cancer du sein. Maroc 2012, n =
140.

Effectif Pourcentage
A votre connaissance existe-t-il une circulaire
ministérielle dont I’objectif est la généralisation du
dépistage du cancer du sein ?
Oui 120 85,7
Non 6 4,3
Ne sait pas 14 10,0
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Les médecins de la région de Nador étaient les plus au courant de I’existence
de cette circulaire ministérielle avec un pourcentage de 95,5 % versus 84,5 % pour

ceux de la région de Tanger (Figure 4).
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Figure 4 - Répartition de I’échantillon de I’étude selon la connaissance de I’existence
d’une circulaire ministérielle dont I’objectif est la généralisation du dépistage du

cancer du sein et selon la préfecture. Maroc 2012, n = 140.
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Tableau 5- Connaissances et perceptions des médecins sur le contenu de la circulaire ministérielle. Maroc 2012, n = 140.

Oui Non
N % N %
Connaissez-vous le contenu de cette circulaire ministérielle? 97 81,5 22 18,5
Si oui quel est son contenu ?
Organisation des actions de sensibilisation et d’information des
femmes agées de 45 a 70 ans par les professionnels de santé sur 75 84,3 14 15,7
I'importance du dépistage du cancer du sein
Le test de dépistage du cancer du sein choisi par le programme est la
. 60 63,8 34 36,2
mammographie
Réalisation des tests de dépistage du cancer du sein seulement par les
o 33 34,7 62 65,3
médecins
Intégration du dépistage du cancer du sein dans le systéme de soins
P 92 95,8 4 4,2
de santé primaires
Réalisation des tests de dépistage du cancer du sein par tous les
. i 57 60,6 37 39,4
professionnels de santé
Développement d’un systeme de suivi et d’évaluation du dépistage du
84 88,4 11 11,6

cancer du sein au niveau national
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4.4, Pratiques des médecins en matiére de prévention du cancer

4.4.1.Renseignement sur les facteurs de risque des cancers

Dans le cadre de la prévention des cancers, 67,1 % des médecins participants
demandaient trés souvent a leurs patients s’ils fument ou non. Pour la
consommation d’alcool, 35,0 % des médecins demandaient de temps en temps a
leurs patients leur consommation d’alcool. Presque la moitié (47,7 %) des médecins
demandaient de temps en temps a leurs patients leurs habitudes alimentaires. Pour
I’activité physique, 39,3 % des médecins demandaient trés souvent a leurs patients
des questions sur leur activité physique et 40,7 % le demandaient de temps en
temps. Par contre, presque un tiers des médecins posaient des questions rarement
sur I’exposition au soleil et 13,6 % ne posaient jamais de questions. L’interrogatoire
sur la consommation médicamenteuse a long terme et sur la présence d’ATCD
familiaux de cancer était pratiqué par 64,0 % et par 63,6 % des médecins

respectivement (Tableau 6).
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Tableau 6 - Les pratiques des médecins concernant la prévention contre les cancers.

Maroc 2012, n = 140.

Trés

De temps

Rarement Jamais
souvent en temps
N (%) N (%) N (%) N (%)
Demandez-vous a vos patients
S’ils fument 94 25 (17,9) 12 (8,6) 9 (6,4)
(67,1)
Leur consommation d’alcool 44 49 (35,0) 38 (27,1) 9 (6,4)
(31,4)
Leurs habitudes alimentaires 51 64 (47,7) 15 (10,7) 10 (7,1)
(36,4)
Leur activité physique 55 57 (40,7) 21(15,0) 7 (5,0)
(39,3)
Leur exposition solaire 27 44 (31,4) 50 (35,7) 19
(19,3) (13,6)
Leur consommation 89 38 (27,3) 9 (6,5) 3(2,2)
médicamenteuse a long terme (64,0)
La présence d’ATCD familiaux 89 34 (24,3) 15 (10,7) 2(1,4)
de cancer (63,6)
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4.4.2.La disponibilité des supports éducatifs sur les facteurs de risques des
cancers chez les médecins

Les supports éducatifs sur les facteurs de risques des cancers les plus
disponibles chez les médecins participant a I’étude étaient ceux concernant les
méfaits du tabagisme et ceux des risques liés aux IST avec un pourcentage de 60,0
% et 56,8 % respectivement. 87,9 % des médecins ne disposaient pas de dispositifs
éducatifs sur les méfaits de I’alcoolisme. Les dispositifs éducatifs sur les mauvaises
habitudes alimentaires et sur les risques cutanés liés a I’exposition au soleil étaient
absents chez 79,3 % et 87,9 % des médecins participants (Tableau 7).

Tableau 7 — La disponibilité des supports éducatifs sur les facteurs de risques des
cancers chez les médecins. Maroc 2012, n = 140.

Effectif Pourcentage

Disposez-vous des supports éducatifs (dépliants/affiches ...)
sur
Les méfaits du tabagisme

Oui 84 60,0

Non 54 38,6

Ne sait pas 2 1,4
Les méfaits de I'alcoolisme

Oui 10 7,1

Non 123 87,9

Ne sait pas 7 5,0
Les mauvaises habitudes alimentaires

Oui 24 17,1

Non 111 79,3

Ne sait pas 5 3,6
Les risques cutanés liés a I’exposition au soleil

Oui 15 10,7

Non 123 87,9

Ne sait pas 2 1,4
Les risques liés aux IST

Oui 79 56,8

Non 55 39,6

Ne sait pas 5 3,6
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4.5. Connaissances et pratiques des médecins sur le dépistage du cancer du sein
4.5.1.Connaissances des médecins sur les facteurs de risque du cancer du
sein.

Concernant les connaissances des médecins sur les facteurs de risque du
cancer du sein, 75,9% des médecins considéraient I’age comme un facteur de risque
et 19,7 % pensaient qu’il ne joue aucun rbéle. La présence d’ATCD familiaux de
cancer du sein était considérée comme facteurs de risque par 93,6 % des médecins
et 68,1 % des médecins considéraient la présence d’antécédents de tumeurs bénigne
des seins comme un facteur de risque. Plus de deux tiers des médecins pensaient
qu’'un age > 30 ans a la premiére grossesse est un facteur de risque et 4,3%
pensaient que c’est un facteur protecteur. La nulliparité était un facteur de risque
pour 79,3 % des médecins et ne jouait aucun rble pour 11,5 % des médecins. L’age
précoce des premieres regles (< 12 ans) et la ménopause tardive étaient considérés
comme facteurs de risque chez presque la moitié des médecins (45,7% et 43,8%
respectivement), alors que 25,4 % pensaient que I’dge précoce des premiéeres réegle
ne joue aucun rble et 15,3 % pensaient que la ménopause tardive est un facteur
protecteur du cancer du sein. La majorité (90,6 %) des médecins considérait que
I’allaitement maternel est un facteur protecteur, mais une petite minorité (4,3%)
pensait méme qu’il est un facteur de risque. Pour la prise d’un traitement hormonal
substitutif (THS) de la ménopause, 70,5 % des médecins indiquaient qu’il s’agit d’un
facteur de risque du cancer du sein et 9,4% pensaient que c’est un facteur
protecteur. La mastodynie était un facteur de risque chez un peu plus de la moitié
des médecins participants, par contre, pour presque un tiers elle ne joue aucun role.
L’utilisation des contraceptifs était considérée comme un facteur de risque que ce
soit par voie orale ou injectable avec un pourcentage plus élevé pour la voie orale

(71,7% versus 59,0%) (Tableau 8).
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Concernant les facteurs non gynécologiques le tabagisme était le facteur le
plus considéré comme facteur de risque par les médecins participant a I’étude (70,8

%).
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Tableau 8 — Connaissance des médecins sur les facteurs de risque du cancer du sein. Maroc 2012, n = 140.

Facteur de Facteur Ne joue aucun )
. R Ne sait pas
risque protecteur role
N % N % N % N %
L’age 104 75,9 2 1,5 27 19,7 4 2,9
ATCD familiaux de cancer du sein 131 93,6 0 0,0 7 5,0 2 1,4
Age a la premiére grossesse = 30 ans 98 70,5 6 4,3 19 13,7 16 11,5
Nulliparité 111 79,3 3 2,2 16 11,5 9 6,5
Age précoce des premiéres régles
63 45,7 4 2,9 35 25,4 36 26,1

(=12 ans)
Allaitement maternel 6 4,3 126 90,6 3 2,2 4 2,9
Ménopause tardive 60 43,8 21 15,3 26 19,0 30 21,9
Traitement hormonal substitutif (THS) de la

i 98 70,5 13 9,4 8 5,8 20 14,4
ménopause
Mastodynie 72 52,2 4 2,9 47 34,1 15 10,9
ATCD de tumeurs bénignes des seins 94 68,1 4 2,9 33 23,9 7 51
Utilisations de contraceptifs par voie orale 99 71,7 6 4,3 25 18,1 8 5,8
Utilisations de contraceptifs par voie injectable 79 59,0 6 4,5 31 23,1 18 13,4
L’obésité 79 57,7 1 0,7 34 24,8 23 16,8
Le surpoids 71 52,2 1 0,7 41 30,1 23 16,9
La sédentarité 55 40,1 2 1,5 55 40,1 25 18,2
Le tabagisme 97 70,8 0 0,0 31 22,6 9 6,6
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4.5.2.Connaissances des médecins sur le cancer du sein au Maroc

La majorité (88,6%) des médecins participant a I’étude étaient tout a fait
d’accord avec le fait que le cancer du sein est un probléeme de santé publique au
Maroc et 11,4 % étaient plutdt d’accord. Concernant la connaissance sur le nombre
nouveaux cas de cancers au Maroc, presque la moitié des médecins ne savaient pas
le chiffre exact du nombre de nouveau cas et 33,6 % parmi eux était tout a fait

d’accord avec le chiffre de 30 000 nouveau cas de cancer du sein par an (Tableau 9).

Tableau 9 — Connaissances des médecins sur le cancer du sein au Maroc. Maroc
2012, n = 140.

Effectif %
Le cancer du sein est un probléme de santé publique au Maroc
Tout a fait d’accord 124 88,6
Plutot d’accord 16 11,4
Plutdt pas d’accord 0 0,0
Pas du tout d’accord 0 0,0
Ne sait pas 0 0,0
Le nombre de nouveaux cas de cancers au Maroc est de 30 000
cas par an
Tout a fait d’accord 47 33,6
Plutot d’accord 23 16,4
Plutdt pas d’accord 1 0,7
Pas du tout d’accord 7 5,0
Ne sait pas 62 44,3
Le nombre de nouveaux cas de cancers au Maroc est 60 000 cas
par an
Tout a fait d’accord 9 6,7
Plutot d’accord 6 4.4
Plutdt pas d’accord 16 11,9
Pas du tout d’accord 36 26,7
Ne sait pas 68 50,4
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4.5.3.Connaissances de médecins sur le dépistage du cancer du sein

Concernant I'autopalpation comme moyen de dépistage du cancer du sein, la
globalité (99,3%) des médecins était d’accord avec le fait qu’elle est importante pour
le diagnostic précoce du cancer du sein et 73,4 % était tout a fait d’accord avec le
fait qu’elle réduit la mortalité par cancer du sein. L’examen clinique des seins était
également considéré important pour le diagnostic précoce du cancer du sein par la
globalité (99,3%) des médecins participants et 78,8 % parmi eux était tout a fait
d’accord avec le fait qu’il réduit la mortalité par cancer du sein. Quand a la
mammographie, la majorité (88,6%) des médecins était tout a fait d’accord avec son
importance pour le dépistage du cancer du sein et 2,1 % n’étaient plutét pas
d’accord. Presque la moitié (47,8 %) des médecins était tout a fait d’accord avec la
nécessité du dépistage du cancer du sein chez les femmes agées de plus de 30 ans
et 11,6 % n’était pas du tout d’accord, par contre pour les femmes agées entre 45 et
70 ans, 87,8 % étaient tout a fait d’accord pour la nécessité du dépistage chez cette

tranche d’age (Tableau 10).
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Tableau 10 - Connaissances de médecins sur le dépistage du cancer du sein. Maroc

2012, n=140.
N %
L’autopalpation des seins est importante pour le diagnostic précoce du cancer du sein
Tout a fait d’accord 135 97,1
Plutot d’accord 3 2,2
Plutdt pas d’accord 1 0,7
Pas du tout d’accord 0] 0,0
Ne sait pas 0 0,0
L’autopalpation des seins réduit la mortalité par cancer du sein
Tout a fait d’accord 102 73,4
Plutét d’accord 19 13,7
Plutdt pas d’accord 8 5,8
Pas du tout d’accord 8 5,8
Ne sait pas 2 1,4
L’examen Clinique des seins est important pour le diagnostic précoce du cancer du
sein
Tout a fait d’accord 136 97,1
Plutét d’accord 3 2,1
Plutdt pas d’accord 1 0,7
Pas du tout d’accord 0] 0,0
Ne sait pas 0 0,0
L’examen Clinique des seins réduit la mortalité par cancer du sein
Tout a fait d’accord 108 78,8
Plutét d’accord 17 12,4
Plutdt pas d’accord 4 2,9
Pas du tout d’accord 5 3,6
Ne sait pas 3 2,2
L’mammographie est importante pour le dépistage du cancer du sein
Tout a fait d’accord 124 88,6
Plutét d’accord 12 8,6
Plutdt pas d’accord 3 2,1
Pas du tout d’accord 1 0,7
Ne sait pas 0 0,0
Le dépistage du cancer du sein est nécessaire pour les femmes agées de plus 30 ans
Tout a fait d’accord 66 47,8
Plutot d’accord 31 22,5
Plutdt pas d’accord 23 16,7
Pas du tout d’accord 16 11,6
Ne sait pas 2 1,4
Le dépistage du cancer du sein est nécessaire pour les femmes agées entre 45 et 70
ans
Tout a fait d’accord 122 87,8
Plutot d’accord 11 7,9
Plutdt pas d’accord 4 2,9
Pas du tout d’accord 1 0,7
Ne sait pas 1 0,7
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4.5.4.Connaissances des médecins sur I’age et les méthodes du dépistage du

cancer du sein.

Les connaissances des médecins sur I'dge a partir duquel le dépistage du
cancer du sein doit étre fait indiquent que 53,4 % des médecins rapportaient que les
femmes doivent étre dépistées a partir d’'un age entre 30 et 45 ans, et 24,8 % a
partir de I’dge de 45 ans. 73,3 % rapportaient que le dépistage doit étre fait jusqu’a
un age supérieur a 70 ans. Pour la périodicité de I’examen, chez 46,9 % des
médecins I’examen clinique des seins doit étre fait tous les ans et chez 37,5% il doit
étre fait a des intervalles inférieurs a un an. Concernant le dépistage par la
mammographie, les femmes doivent étre dépistées a partir d’'un age entre 30 et 40
ans chez 55,2 % des médecins participants et a partir d’un age supérieur a 40 ans
chez 37,6 % des médecins. Selon 73,8 % des médecins participants a I’étude, le
dépistage par mammographie doit étre fait jusqu’a un age supérieur a 70 an. Plus
de la moitié (56,8 %) des médecins, rapportaient que la mammographie doit étre
faite tout les 2 ans et 21,6% rapportaient qu’elle doit étre faite tous les ans. Selon
54,7 % des médecins, les femmes doivent avoir une mammographie tous les deux
ans a partir d’un age entre 30 et 45 ans et selon 37,6 % a partir d’'un age de 45 ans
et plus. 50,0 % des médecins pensaient que les femmes doivent avoir une
mammographie tous les ans a partir d’un age entre 30 et 45 ans et 43,2 % des
médecins pensaient gqu’elles doivent la faire a partir d’'un age de 45 ans et plus

(Tableau 11).
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Tableau 11 - Connaissances des médecins sur I’age et les méthodes du dépistage
du cancer du sein. Maroc 2012, n = 140.

Effectif Pourcentage

Les femmes doivent étre dépistées par un examen clinique des seins
A partir de I’&ge de

< 30 ans 29 21,8

30 - 45 ans 71 53,4

> 45 ans 33 24,8
Jusqu’a un age de

<70 31 26,7

> 70 ans 85 73,3
Périodicité de I’examen

< 1lans 36 37,5

1an 45 46,9

2 ans 15 15,6

Les femmes doivent étre dépistées par une mammographie
A partir de I’&ge de

< 30 ans 9 7,2

30 -40 ans 69 55,2

> 40 ans 47 37,6
Jusqu’a un age de

<70 27 26,2

> 70 ans 76 73,8
Périodicité de I’examen

< 1 ans 11 12,5

1 an 19 21,6

2 ans 50 56,8

> 2 ans 8 9,1

Les femmes doivent avoir une mammographie tous les deux ans a
partir de I’age de

< 30 ans 8 6,8
30 - 45 ans 64 54,7
> 45 ans 44 37,6
Ne sait pas 1 0,9
Les femmes doivent avoir une mammographie tous les ans a partir
de I’age de
< 30 ans 2 4,5
30 - 45 ans 22 50,0
> 45 ans 19 43,2
Ne sait pas 1 2,3
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4.5.5.Pratique des médecins dans le cadre du dépistage du cancer du sein
a. L’examen clinique des seins

Parmi les médecins participant a I’étude, 66,9 % pratiquaient parfois I’examen
clinique des seins pour toute femme se présentant et 18,0 % pratiquaient I’examen
souvent. Pour toute femme agée entre 45 et 70 ans et se présentant au centre,
I’examen clinique était pratiqué parfois par 38,1 % des médecins et souvent par
38,1% des médecins. Chez les femmes en age de procréer, I’examen des seins était
pratiqué parfois chez 71,0 % des médecins. Plus de la moitié des meédecins
pratiquait toujours un examen clinique des seins en cas d’antécédents familiaux de
cancer du sein, en cas de mastodynie et en cas d’antécédents de tumeurs bénignes
des seins (56,1 %, 53,6% et 63,0% respectivement). Pour les femmes agées de plus
de 30 ans lors de leur premiére grossesse, les femmes nullipares et les femmes
ayant un age précoce des premiéres regles, plus de 40,0% des médecins pratiquaient
parfois I’examen clinique des seins. En cas d’utilisation de contraceptifs par voie
orale, 19,6% des médecins pratiquaient toujours I’examen clinique des seins et 30,4
% le pratiquaient parfois (Tableau 12).

Pour la majorité (76,3 %) des médecins participant a I’étude, I’'afflux important
de patient dans les centres de santé était la raison majeure de la non pratique de
I’examen clinique des seins, et pour les médecins de sexe masculin, c’était le refus
des patientes d’étres examinés par ces médecins (73,0%). D’autres raison ont été
aussi attribuées a la non pratique de I’examen clinique, 68,1% par le manque de
temps, 52,7 % par le manque d’espace pour respecter lI'intimité, 42,2% par le

manque de salle d’examen et 31,1% par insuffisance de I'information (Tableau 13).
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Tableau 12 - Les indications de la pratique d’un examen clinique des seins selon les médecins. Maroc 2012, n = 140.

Toujours Souvent Parfois Jamais

N % N % N % N %
Pour toute femme se présentant au centre 1 0,7 25 18,0 93 66,9 20 14,4
Pour toute femme agée entre 45 et 70 ans se
présentant au centre 25 18,0 53 38,1 53 38,1 8 5,8
Pour toute femme en age de procréer 4 2,9 19 13,8 o8 71,0 17 12,3
Antécédents familiaux de cancer du sein 78 56,1 37 26,6 22 15,8 2 1.4
Age a la premiére grossesse = 30 ans 21 15,1 35 25,2 62 44,6 21 15,1
Nulliparité 25 18,0 32 23,0 56 40,3 26 18,7
Age précoce des premiéres regles (<12ans) 9 6,6 26 19,1 58 42,6 43 31,6
Ménopause tardive (I'age =55 ans) 16 11,5 41 29,5 62 44,6 20 14,4
L’obésité 11 8,0 22 15,9 73 52,9 32 23,2
Mastodynie 74 53,6 32 23,2 28 20,3 4 2,9
ATCD de tumeurs bénignes des seins 87 63,0 32 23,2 14 10,1 5 3,6
Utilisations de contraceptif par voie orale 27 19,6 42 30,4 59 42.8 10 7,2
Autres situations 39 65,0 6 10,0 8 13,3 7 11,7
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Figure 5 - Le pourcentage et les cas de la pratique systématique (toujours) d’un
examen cliniques des seins selon les médecins. Maroc 2012, n = 140.
Tableau 13 - Raison de la non pratique de I’examen clinique des seins dans le cadre
du dépistage du cancer du sein. Maroc 2012, n = 140.
Oui Non
N % N %
Insuffisance de formation 32 31,1 71 68,9
Refus des patientes d’étre examinée par des médecins de sexe
. 46 73,0 17 27,0
masculin
Manque de temps 77 68,1 36 31,9
Manque d’espace pour respecter I'intimité 58 52,7 52 47,3
Trop de patients 87 76,3 27 23,7
Manque de salles d’examens 46 42,2 63 57,8
Autres 14 46,7 16 53,3
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b. La mammographie
La mammographie était demandée par plus de la moitié (54,1%) des médecins
en cas de présence de facteurs de risque du cancer du sein chez la femme
consultante et par 36,3 % des médecins en cas de présence d’un nodule mammaire.
Pour toute femme consultante, 8,9 % des médecins demandaient une
mammographie pour un dépistage du cancer du sein (Tableau 14).

Tableau 14 - Les indications de la mammographie selon les médecins. Maroc 2012,

n = 140.

Effectif Pourcentage
Toujours 12 8,9
En présence de facteurs de risques du cancer de sein 73 54,1
En présence d’un nodule mammaire 49 36,3
Souvent 0 0,0
Jamais 1 0,7

c. L’autopalpation des seins
Parmi les médecins participant a I’étude, 59,4 % conseillaient
systématiquement a leurs patientes I’autopalpation des seins et 32,6 % parmi eux
donnaient souvent le conseil (Tableau 15).
Tableau 15 - La fréquence du conseil de I’autopalpation des seins par les médecins

a leurs patientes. Maroc 2012, n = 140.

Effectif Pourcentage
Conseil de I'autopalpation aux
patientes consultantes
Systématiquement 82 59,4
Souvent 45 32,6
Parfois 10 7,2
Jamais 1 0,7
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d. Impact de la connaissance de la circulaire ministérielle et de son
contenu sur les pratiques dans dépistage du cancer du sein.

La proportion des médecins pratiquant I’examen clinique des seins était
généralement plus élevée chez les médecins ayant une information sur la circulaire
ministérielle et sur son contenu. Ainsi 23,7% des médecins ayant des connaissances
sur le contenu de la circulaire ministérielle pratiquaient I’examen clinique chez toute
femme &agée entre 45 et 70 ans se présentant au centre de santé, alors que
uniquement 2,4% des médecins qui n’avaient pas ces connaissances qui pratiquaient
I’examen clinique chez cette catégorie de femmes (p=0,003). De la méme maniére,
19,6% des meédecins connaissant la circulaire et son contenu versus 4,9% des
médecins qui n’avaient pas des connaissances pratiquaient I’examen clinique chez
les femmes ayant leur premiére grossesse avant I’age de 30 ans (p=0,028). Les
proportions des médecins pratiquant I’examen clinique en cas de nulliparité et en
cas de ménopause tardive était également significativement élevées chez les
médecins ayant des connaissances sur la circulaire et son contenu par rapport au
autres (p=0,009 et p=0,018 respectivement). Concernant I'indication par les
médecins généralistes d’une mammographie en cas de présence d’un nodule du
sein et concernant le conseil de I'autopalpation des seins aux patientes consultants
nous n’avons pas pu mettre en évidence de différence significative entre les
médecins connaissant la circulaire ministérielle et son contenu et ceux n’ayant pas

de connaissances (Tableau 16).
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Tableau 16- Impact de la connaissance de I’existence de la circulaire ministérielle et
de son contenu sur les pratiques des médecins généralistes en matiere de dépistage

du cancer du sein. Maroc 2012 (n=138).

Connaissance de la circulaire

ministérielle et de son contenu p
Non n(%) Oui n(%)

Pratique de I’examen clinique :
Pour toute femme se présentant au 0 (0,0) 1(1,0) 0,703
centre
Pour toute femme agée entre 45 et 1(2,4) 23 (23,7) 0,003
70 ans se présentant au centre
Pour toute femme en age de 1(2,4) 3(3,1) 0,654
procréer
Antécédents familiaux de cancer du 21 (51,2) 55 (57,3) 0,513
sein
Age a la premiére grossesse > 30 2 (4,9) 19 (19,6) 0,028
ans
Nulliparité 2 (4,9 23 (23,7) 0,009
Age précoce des premiéres 1(2,4) 8 (8,4) 0,184
régles (<12ans)
Ménopause tardive (I'dge =55 ans) 1(2,4) 15 (15,6) 0,018
L’obésité 1(2,4) 10 (10,5) 0,095
Mastodynie 21(50,5) 53 (55,8) 0,531
ATCD de tumeurs bénignes des seins 24 (57,1) 63 (66,3) 0,304
Utilisations de contraceptifs par voie 8 (19,0) 19 (20,0) 0,897
orale
Demande de mammographie en cas 18 (45,0) 31 (33,0) 0,186
d’un nodule mammaire
Conseil de I'autopalpation aux 24 (58,5) 57 (59,4) 0,927

patientes consultantes
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4.6. Conduite a tenir devant une anomalie du sein
En cas d’une anomalie du sein chez la femme consultante, 13,4 % des
médecins prenaient en charge la patiente au niveau local (centre de santé). La
globalité des médecins (99,3 %) référaient leurs patientes avec anomalie du sein a
un autre niveau d’offre de soin pour une prise en charge spécialisée, et parmi eux

96,0 % référaient au niveau 2 et 1,3 % au niveau 3 (Tableau 17).

Tableau 17 — Conduite a tenir devant une anomalie du sein chez la femme

consultante. Maroc 2012, n = 140.

Effectif Pourcentage

Prise en charge locale (C/S)

Oui 18 13,4

Non 116 86,6
Référence a un autre niveau d’offre de soin

Oui 135 99,3

Non 1 0,7
Niveau

1 2 2,7

2 72 96,0

3 1 1,3
Est-ce que vous recevez une contre référence pour des
cas que vous avez adressés a un niveau supérieur

Oui 18 13,6

Non 114 86,4
Raison du non contre référence

Ne sait pas 34 72,3

Manque de coordination et de communication 10 21,3

PDV des patients 2 4,3

Eloignement de I’hopital 1 2,1
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4.7. Analyse du score Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP)

Parmi les médecins interrogés, 52 (37,14 %) avaient un score CAP supérieur ou
égal a 8 (Figure 6). L’analyse univariée a montré que les médecins de sexe masculin
avaient un score CAP meilleur que celui des femmes, 44,6% des hommes avaient un
score > 8 versus 28,8% chez les femmes. De la méme maniere, les médecins
exercant dans les zones rurales avaient un meilleur score que ceux exercant dans
les zones urbaines (54,0% versus 28,7%). Par contre I’'analyse univariée n’a pas
montré d’association entre I’age et le score CAP des médecins méme si la proportion
les médecins ayant un bon score était plus élevée chez les médecins agés de moins
de 35 ans. Concernant I’ancienneté dans la fonction publique, il a été constaté qu’il
y avait une tendance a la diminution de la proportion des médecins ayant un bon
score CAP avec I'augmentation de I’ancienneté dans la fonction publique, mais, cette

association n’était significative (p=0,085) (Tableau 18).

35 -
ag
25 -
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15 -
- I I
| : : :
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Figure 6- Distribution du score CAP chez les médecins généralistes ayant participé a

I’étude. Maroc 2012, n = 140
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L’analyse multivariée a montré que les médecins de sexe féminin (RC = 0,39 ;
IC 95 % = [0,18-0,83]) avaient une probabilité moindre d’avoir un score supérieur a
8 que ceux de sexe masculin en ajustant sur le lieu d’exercice. De la méme maniére,
les médecins exercant en milieu rural avaient une probabilité meilleure d’avoir un

score supérieur a 8 que ceux exercant en milieu urbain (RC = 3,51 ; IC 95 % =

[1,63-7,59]) en ajustant sur le sexe (Tableau 18).
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Tableau 18- Connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes sur le cancer du sein. Maroc 2012, n =

140
Analyse univariée Analyse multivariée
Score > 8 n(%) p RC IC 95 % p
Sexe 0,053 0,014
Homme 33 (44,6) 1
Femme 19 (28,8) 0,39 [0,18-0,83]
Age 0,299
26-35 21(46,7)
36-45 15 (31,3)
> 45 16 (36,4)
Lieu d’exercice 0,003 0,001
Urbain 25 (28,7) 1
Rural 27 (54,0) 3,51 [1,63-7,59]
Ancienneté dans la fonction publique (ans) 0,085
1-8 23 (46,0)
9-14 18 (42,9)
> 14 11 (25,0)
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5. Discussion

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent mais aussi la premiére cause
de mortalité par cancer chez les femmes dans le monde (18). Le dépistage et la
détection précoce du cancer du sein est cruciale pour un traitement précoce et une
réduction de la mortalité (19). Au Maroc Le dépistage du cancer du sein constitue
une priorité en matiere de lutte contre le cancer, il est ainsi essentiel de promouvoir
une prise de conscience publique pour ce qui est de la gravité de ce cancer et de
I'intérét de le détecter précocement. Le médecin généraliste apparait comme un
acteur important de la prévention des cancers, qu’elle soit primaire ou secondaire
(dépistage). En effet, les médecins généralistes jouent un rbéle de premiere
importance dans le programme de dépistage du cancer du sein.

Cette étude sur les connaissances, attitudes et pratiques des médecins
généralistes vis-a-vis du dépistage du cancer du sein est la premiére réalisée au
Maroc, selon nos connaissances. Cette étude a montré que les médecins
généralistes n’étaient pas en majorité suffisamment informés sur le cancer du sein
et sur ses moyens de dépistage et de détection précoce. Presque un quart (24,3%) ne
connaissaient pas I’existence d’une circulaire ministérielle dont I’objectif est la
généralisation du dépistage du cancer du sein. Le facteur de risque le plus connu
était la présence d’antécédent familial de cancer du sein (93,6%), suivi de
I’allaitement maternel qui était reconnu par 90,6% des médecins comme facteur
protecteur. La pratique systématique de I’examen clinique des seins était rapportée
par uniguement 18,0% des médecins pour toute femme agée entre 45 et 70 ans et
par plus de la moitié des meédecins en cas d’antécédents familiaux de cancer du
sein, en cas de mastodynie et en cas d’antécédents de tumeurs bénignes des seins
(56,1%, 53,6% et 63,0% respectivement). La mammographie était demandée par

54,1% des médecins en cas de présences de facteurs de risque et par 36,3% des
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médecins en cas de présence d’un nodule mammaire. Le conseil systématique de
I’autopalpation des seins aux femmes consultante était rapporté par 59,4% des
médecins. Notre étude a aussi montré que généralement la proportion des médecins
pratiquant I’examen clinique des seins était plus élevée chez les médecins ayant une
information sur la circulaire ministérielle et sur son contenu d’ou l'intérét de
I'information et de la formation continue des médecins généralistes exercant dans
les réseaux de soins de santé de bas en matiére de tout les programme du ministére
de la santé. Par nous n’avons pas pu de mettre en évidence de différence entre les
médecins informé de la circulaire et de son contenu et les médecins non informé en
matiére de l’'indication d’'une mammographie en cas de présence d’un nodule du
sein et en matiere du conseil de l'autopalpation des seins aux patientes
consultantes. Ce ci pourrait s’expliquer par le fait que ces deux pratiques ne
figuraient pas dans le contenu de la circulaire ministérielle. L’analyse du score CAP a
montré que le niveau de connaissances et pratiques des médecins généralistes était
plus faible chez les médecins femmes et chez les médecins travaillant dans les
zones urbaines. Une explication qui pourrait étre donné aux bonnes connaissances
et pratiques des médecins exercant dans les zones rurales est 'adhérence de ces
derniers aux différents programmes du ministére de la santé a cause de la difficulté
d’accés aux soins et de I’éloignement des centres de prise en charge spécialisée.
L’enquéte réalisée par auto-questionnaire comporte un certain nombre de
limites. La principale limite porte sur le fait qu’il s’agit d’une étude déclarative. Par
ailleurs, les données que nous avons obtenues restent non vérifiées et il est
probable, comme cela a déja été montré, qu’il existe un écart entre ce que le
médecin dit faire et ce gu’il fait en réalité. Cependant, nos résultats rejoignent ceux
d’autres études, permettant ainsi de penser que les informations que nous avons

recueillies sont valides et interprétables (20). Une autre limite, réside dans le fait que
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I’étude était réalisée uniquement chez les médecins généralistes, les autres
professionnels de la santé occupent aussi une place importante dans la réussite des
programmes du ministere de la santé et des programmes de dépistage
particulierement, d’ou la nécessité de I’évaluation des connaissances, attitudes et
pratiques des autres professionnels de la santé (notamment les infirmiers et les
sages femmes). De la méme fagon, la généralisation de I’étude aux médecins
généralistes travaillant au niveau secondaire et tertiaire, et dans les zones ou le
programme de dépistage du cancer de sein est opérationnel permettra de faire des
comparaisons pourront servir a identifier les domaines ou la performance est bonne
et ceux ou des correctifs semblent nécessaires.

Peu d’études ont permis I’évaluation des connaissances et des pratiques des
médecins généralistes vis-a-vis du dépistage du cancer du sein, on peut citer
I’étude mené par Ganry et al sur les connaissances sur la prévention des cancer dont
le cancer du sein (20), I’étude mené en Tunisie par Hsairi et al (15) et une autre
étude mené par Kumar et al au Pakistan (16). Par contre plusieurs études ont été
réalisée dans ce sens chez les infirmiers, les sages femmes et les étudiants en
médecine (6)(16)(15)(14). L’étude réalisée en Tunisie(15) avait démontré que le
niveau d’adhésion des médecins généralistes au programme de dépistage du cancer
du sein n’était pas satisfaisant, ce qui est concordant avec les résultats de notre
étude. En comparant nos résultats avec ceux de Ganry et all, nous avons constaté
que le niveau des pratiques des médecins était faible dans notre échantillon ; en
effet dans I’étude de Ganry (20), 90 % des médecins prescrivent une mammographie
de dépistage avant 50 ans en I’'absence de facteur de risque, 30 % continuent cette
prescription aprés I’adge de 75 ans sans donner formellement d’age preécis d’arrét ; la
quasi-totalité des médecins dit utiliser I’examen clinique des seins et presque tous

préconisent l'autopalpation comme moyen de dépistage. Cette insuffisance
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constatée dans notre échantillon pourrait s’expliquer par le fait que le programme
du dépistage du cancer du sein n’est pas encore opérationnel dans les zones ou
I’étude a été réalisée, d’ou la nécessité de I'implémentation urgente de ce
programme dans ces régions.

Les résultats de plusieurs études ont rapporté I’insuffisance de
I’lenseignement de la lutte contre les cancers dans les Facultés de médecine
(21)(22)(23). En effet, I’enseignement de la lutte contre le cancer en Faculté de
médecine au Maroc est assez peu développé, aussi bien en premier qu’en deuxieme
cycle d’études médicales. Aucun enseignement de la cancérologie n’est prévu au
premier cycle d’études médicales. Il est vrai que les programmes d’enseignement
théorique sont actuellement assez chargés et il serait difficile d’augmenter le
volume horaire pour la cancérologie. Toutefois, il serait possible de réorganiser cet
enseignement en évitant sa dilution dans les différentes spécialités médicales et de
le concentrer dans un seul module de cancérologie. Il serait aussi possible de mieux
organiser les stages pratiques, en proposant une immersion des étudiants des le
premier cycle d’études médicales dans les services de cancérologie, et en essayant
de les familiariser a la pratique de I’examen physique des seins.

A co6té de I'amélioration de la formation des étudiants en médecine dans le
domaine du dépistage des cancers du sein, il serait également judicieux de renforcer
les actions de sensibilisation des femmes vis-a-vis de ce dépistage pour obtenir leur
adhésion a ces programmes, de leur faciliter I’accessibilité a ces prestations, et
d’améliorer ainsi la couverture par ces prestations. Les médecins de premiére ligne
en exercice devraient bénéficier aussi d’une formation continue, en matiere
d’écoute, de conseils et de pratique de I’examen clinique des seins.

Les résultats observés dans ce travail soulignent clairement la nécessité de

mettre en place des actions pour améliorer la connaissance des médecins en ce qui
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concerne le dépistage du cancer du sein. Il est probable que le meilleur moment
pour parfaire les connaissances des médecins généralistes, en dehors de la
formation initiale lors des études de médecine, se situe au cours de formations
médicales continus. Cette possibilité nous semble pertinente, en particulier puisque
uniquement 29,7 % des médecins généralistes ayant répondu a notre avaient suivi

des sessions de formations sur la prévention des cancers.

6. Conclusion

Les résultats de cette étude ont montré que les connaissances et les pratiques
des médecins généralistes en matiére de détection précoce du cancer du sein dans
les régions ou le programme de détection précoce du cancer du sein n’est pas
encore opérationnel n’étaient pas assez satisfaisantes ce qui pouvait étre une cause
de I'augmentation de I'incidence des cas de cancer du seins diagnostiqués a des
stades avancés, d’ou la nécessité d’une implantation urgente de ce programme dans
ces 4 régions. Et puisque les médecins généralistes occupent une place importante
dans la réussite des programmes de dépistage, notamment le programme de
détection précoce du cancer du sein, il est nécessaire de promouvoir la formation
initiale et continue des médecins généralistes dans le domaine de la détection
précoce des cancers.

Il est aussi important de sensibiliser la communauté marocaine surtout
féminine a I'importance de I'autopalpation des seins dans le diagnostic précoce du
cancer du sein par I’organisation de compagnes de sensibilisation surtout dans les

régions ou I'incidence est la plus élevée.
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ANNEXE 1
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ANNEXE 2

ey ALTHIE [ Wk

Vipistire de o S i

14 MINISTRE

NOREE: o o o gPA0

20 20 Circulaire

|

Messieurs les Directenrs Régionaux de {a Santé :
- Mesdames et Messieurs les Délégues du Ministére de la Santé
qux Préfectures et Provinees.

[¥hjed : - Flan Mintional de Prévention ct e Coptrdle du Cancer
. Geénéralisation du dépistage du cancer du sein

Dans le cadre du Plam National de Prévention ef du Conirble du Cancer mis en poce
e collnboration ovec 1" Association Latla Salmo de Lute coptre le Cancer, b
depisage thi cancer gk sein consbiie Ui COMPOSINe pernLiine,

Ay Maroc, la situstion gpidéminlogique du cumecr di gein ext inguidtane. 1l
représente 36 % den cunoers [Eminans Cependant. la depistage du cameer du g0
aexocié au dingnostic précoce ot 4 Lu prise e charge adégquate permetizail de redue
de 7% % le tmm de mortalite due i cette maladie

Le dépisiage du canoet du sein @ peouT principe de déceber chor une populstion cibie,
el labsence de tost gymime, J'éveniuelles  anomaolies susceptibles d'étre
camcérenses ou 0" évoluer veTs Un Guakes.

A e titre, le Ministére de 1o Sanie entreprend généralisation du dépistage du

cancer du sein qui & appuis essentielipment sur | easmen climgue chez toues jes

femmes Sgdes de 45 & 70 wns, afin d'omenter le diagnostic précoce ol sle gmider io

prise en charge & cancer du sein. Ceste générahisation consixie i

|. Organiser des actions de sensibifisakion et d'informakion des professionnels de
samsé ¢f des femmes- Azées de 4% & 0 ana sur I'impaniance du, epistage du cance
e &2in .

s Effectuer lo dépistage du cameer du gein @ cours de toul Examen réalisd par bet
infinmidres de la cellule de la Sumé Matemelle et Infantibe €1 les meddocins g4
cours o une consulation offerte auwk [emmes |

1. Inudgrer le dopislage du eapcer du sein dans lo gysldme de woms oo sanbé
primaines | cenres de sanié ol centres de réfirence de lo sanie reproductive

4 Développer un systbme e =givi el A évaluation du dipistage du cancel oai &cim nw
niveau naticnl

A cet offet, je vous demunde de procéder i la génémlisation clu dépistage da cancer du
seim au mivesu de I*onsemble des centres de samé cf des centres de réference de fa
samté reproductive au nivead ol woire FEgLon €l provinces

I__"'r_.__.
o cratar W dmimmenl W Baihat - P ALY ' ST AT e sk Bl RRip i SR n I I
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Alssi, je vous demande de veilker pesannellement & 1'application des directives de ly
presente circulsre ef & g diffusion O Uensemble du personnel relevant de vetre
Ao

Anyglistions |

Muongieur Je Secrétnine Geéndral ;
- Mlongieur ke Chal du Cabimet ;
Momaieur Fnapecteur Géedral |
Madome et Measieurs les Direcleurs de | Adsinastralion Centrale -
- Messieurs Jes Disecteurs des Centres Hospitalrers Undversitnires ;
- Wessieurs les Directeurs des Centres Hospitoliers
- Mslames ef Messieurs Jes Directeors des Centres ef Institoss relevans du Minisike de
In sami

r_Eﬁ:ﬁ_]-"-Lii-l':.-'.l-ﬂ" Sif l"

 M—

¥ Esamifia B A [

EJ ! Flehe techindpue
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" Reyaume du Maroc ' A pall aslodi]
Msistére deia Sante Sacall 3 4l 5y
Dinctian de la Popaistan IS Ay it

| EE——
Plan Nationsl de Prévention el de Contriile do Cancer
Ceinéralbsation da déplstage du cancer duo sein
Eiche Technique
Priamble :

Le Plan Mational de Prévention = du Contridde du Cancer o @ olliciellement lance en mars
2010 en collsboratson aver 1"Axsociateon Lalln Salma de hitte conire le cancer dars ke bhue de
réshmire 1"ieidersce do cancer ef de fadre batzser la morinlité due d cotie molsdic

A Mame, on recense A peu prh 0 (A aouvesus cas de cancers par an donl e canecer do
wein et du col de |'wiérus représentent presque 30 % des cancers (Eminins

O 'pu:u.lrm'i! rélame envirom e e de |a charge du cancer par 1o délection precoce el e
trxitement des cas au débul de fo maladie, phase ob b2 ralement 281 le plus effleacs

Ao titre, le Minastére de la Sardd eptreprend In pénératisation do dépistage do cancer du
seln dang le gystiEme de gomd de dantd primaire gul £'appule sur Pexamen clinigue afin
d'amenter o diagrostic précoce ol de gusder ks condduiie thétapeutiue de prise en chaye d'an
cveniue] cancer du ssin.

Principes e bases o organiatio :

Le dépistage du eancer da seri ¢91 un lesl qui condiste & delocier avant Uapparison des
gympbimes, le cancer du sein chee towtes les femimes dpbes de 45 & 70 ans. [l oo hesc
eszenfietlement sur examen clinigue notamment la iechnigue de o palpsiion des sena o par
consoqucid il n'ciige sucun malericd pour sa presistion,

Le test de dépistage du cancer du sein doit ére pratique par Jos mifirmerey ef bes sages
femmes duns les cellules de Sanbé Mutermelle e Infantibe of par bee médevins péndraliates dans
bes cellules de consulintion medicule,

Towtes les observations du dépisiase relovdes apres examen clmigue diivenl Sre notees =i
les formlaires destinds § cet effet,

Pratique du test du depistage du cancer du sein ;
Apres | examen <linique, 1] faut aviser la paricipanic des resaltats de I"exomen.
# 51 "exomen eat ndpanif {pas d ‘anomialies), il fow
o Demander 3 1o femme de revenir dewx an aprés & la celfule de Samié Maternelle e
Infandile pour refikie un auire examen olimgue des seing |
> Romplir les: formuloires destinés o recueil des informations o des ohservitons
pelevibes lor de 'exarmen clinlgue
o S examen est positif (présence d wsemalie au niveas de 1'un os des deux seang), 1 faul
o Expliguer i la panicipanie fouies l=x apes a sunvre ef procéder b la réflence cheg
un apbeialisie (gyndotlopue obstéincien) au niveau du cenime de référence de sanié
reprosbuciive afin de peatiguer les examens complémenisires névessalres ay
dizpnestic defimtil
o Remplir led fonnalsines deatinds oo tecuet] des mformabons ef des obesrvobions
relevies lors de I'exmmen clinigae,
® A nivesd du centre de réfErencs, b médeein speetalisie doit pratiquer I'eyamen climique
spprlondi des seins, 501 snomalie o°est pas conlirmee, 1 Gt
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o Demander & |5 participanie de revenir i cenlre (e Banlé daix ané apres pour
pefaire wi autro examen climgue ies senis |
o Remplic les formulaires destings au recuml des mformations of des cheervations
relevies lom de I'examen clinigue complémentaire
Copemland an aposmilie dies seins off confinmee |
o Praiguer 8 mempogaphie 4 I8 malemitd ou e ocas échéany o Phdpeal |
L'é&chograplic manumaire peut  compiéter le  diagnostic. Des  examens
complementnires (hiopsie, cyviopanction) peuvent dne demandés |
o Remplir les formulaires destinés au recueil des informations et des observatsons
relevdes lors du diapnostic.
o 5i o cancer au niveaw de um ou des dews seins et deagnosiugue, [ participonse dolt e
uirloimatiguerns téfEres vers Je centre doncologic régional le plus proche pour une prise
en charge thémpenhigus

Suppurt il ol mal s

La mise en place d'un systeme o nformation permet 1"uwtotatisation du processus du
dépistage du cancer du sen e le sockage de fouses les donides perinenies issues de chague
etme de e processls

Technigque de in palpation des seins

L examen clinique représente ['&ape fondamentale pour le dépistage du cancer dy sem. 1
petict d"orienter In stealégie dingnostique e therapoutique. L exmmen clinsgue ifes medne gm
phus performant quand il e réalise pendant la premiére phase du cycle

[ se fadi en postion asscse e couchée 1l camparie Nexamen des semns quadsand par quadrant
ninsa give celid des aires ganglionnnives axillnires ot ms-claviculzines

Promilive dape @ Inspeetion des selas |

#  Femume déviue fusgu's [a cenmhare |

o Assise face  I"exainateur |

o Sou i bon delaineges,

o Hrax e lone du coms, purs [eve vers be ha

L'inspection doit Sre comparsive (deuy seus). Ell permet o appeécion Ie volume des seins,
beur symétrie, I'étut des mamedons e des areoles, la présence de Jésions cutandes ou de sigaes
inflammatoires,

Certalmes manwavres font apparaitre les anomalies discretes ou difficiles &

palper.

s L'élévation di bras sy dessus de ln e remseipne sur asvindoie des 2
£einE |

& La feime debout, penchés en avanl lex bras londus prevogue @i
reliichement du peeforal e permet o bon cxamen des contoars des seins ;

®  Les muoins sui led hanches @ la femme exerce une pression sur ses hanches |
ia eonimsction & le relichement des pectornuy pervetient de montrer les
ampimilies de comliours des seiis.

Frewvidme dope ; Palpation des seing |
e Elle doi Boe dowce, précize. metbodmue ¢ comparplive & orientée par les domees da
Iintermogiatoine & de "inspection ;

ra
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File doit se falre aur |a patienta assise, puis couchés, les mains haen a plat o6 en se plagant
Dotjours du coft & sxamaner

1} faut explorer ln totalité du sein - débuter s |a région contrake vers lu plriphérie, m
rayin e sobeil ;

Lo palpation des quadrants micres e fmi bris releves el ln palpation des guadrants
gxlemes s fual des bras be long du coms.

Troinitare fape : interpedtation e o pelpation des selng ;

Fri cas de découveris d'un podule mammaire, il
fusrl préciser

be sigpe qu'il fasl noter suT be sehiomi

la tadlle en cenlimitre |

les limries régidlicres o nom |

ka consisinnoe - ferme, Samigue, dur,

{n forme © arrondie, svalaire, imegubers,

la mobilité par rapport wa plan cutamé o
peofond (grand pectoral) ;

in focalitd © peembre de nodules,

{hratridwie fape : paipation dey aires g palies 2

Ld
Ll

Explorer les creus axillaires gnoche of droi ;

Apprecier be nombee, La consistance, la mohifité, 1a wille =t Ja stualion des ganghons
palpes |

Examimer les creiny sus ef sous claviculains,
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ANNEXE 3

Dépistage du cancer du sein par les médecins généralistes dans les centres de santé

au Maroc

Dans le cadre des orientations stratégiques du plan national de prévention et de contrdle du cancer, Le
Ministére de la Santé et I’ Association Lalla Salma de Lutte contre le Cancer ont lancé une éude dont
I’objectif est d’évaluer le programme de détection précoce des cancers du sein et du col utérin au Maroc.
Ce guestionnaire est gtrictement confidentiel et anonyme, priere de le remplir avec soins. Merci pour
votre collaboration

Identification du formulaire

Numéro du formulaire OOOO

1.1

1.2

Date d’enregistrement (jjmm/aaaa): OO/O O/OOOO

- Bl \dentification

Sexe (1:Masculin;2:féminin) @)
2.2 | Age (en année) 00
2.3 | Province /Prefecture
2.4 |Lieu d'exercice (1 :Urbain;2:Rural) O
2.5 | Lieu d'étude (1 :Maroc;2:Etranger) O
2.6 | Ancienneté dans la fonction publique (en année) OO
2.7 | Ancienneté dans le poste actuel (enannée) OO

La prévention des cancers

A votre avis, est-ce que la prévention doit avoir une place majeure dans votre activité ?:

3.1 (1 : Tout a fait d’accord; 2:Plutdt d’accord ; 3 : Plutét pas d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord) O
Si pas du tout d’accord, pourquoi : )

3.2 | Avez-vous suivi des sessions de formations sur la prévention des cancers ?: (1: Oui; 2: Non) O
Si oui précisez le domaine de formation
(1:Cancer du sein;2: Cancer du col utérin;3: Cancer de poumon; 4:Cancer colon rectal;5: Cancer O
cutané ;6 :Cancer de la sphére ORL ;7 :Cancer de I'enfant ;8 :autre, précisez: )

33 Si vous avez suivi des sessions de formations continues sur la prévention des cancers, ¢a OO

) remonte a combien de temps ? (en mois)

Votre information concernant la prévention

A votre connaissance existe-t-il une circulaire ministérielle dont I'objectif est la généralisation du

4.1 | dépistage du cancer du sein dans les établissement de soin de santé de base ? O
(1:0ui;2:Non; 3: Ne sait pas)
4.2 | Sioui, connaissez-vous le contenu de cette circulaire ministérielle? (1: Oui; 2 : Non) O

Si oui quel est son contenu ?

4.3

Organisation des actions de sensibilisation et d'information des femmes agées de 30 a 70 ans par
les professionnels de santé sur I'importance du dépistage du cancer du sein (1: Oui; 2 : Non)
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4.4 Organisation des actions de sensibilisation et d'information des femmes agées de 45 a 70 ans par O
' les professionnels de santé sur I'importance du dépistage du cancer du sein (1:Oui; 2 : Non)

45 Le test de dépistage du cancer du sein choisi par le programme est la mammographie O
' (1:0Oui; 2:Non)

4.6 | Réalisation des tests de dépistage du cancer du sein seulement par les médecins (1: Oui; 2 : Non) O

4.7 | Intégration du dépistage du cancer du sein dans le systéme de soins de santé primaires (c/s) O
) (1:0ui; 2:Non)

4.g | Realisation des tests de dépistage du cancer du sein par tous les professionnels de santé (1 : Oui; O
) 2 : Non)

4.9 Développement d’'un systeme de suivi et d’évaluation du dépistage du cancer du sein au niveau O
' national (1:Oui; 2 : Non)

Dem

Votre pratique concernant la prévention des cancers

andez-vous a vos patients

5.1 | S’ilsfument (1: Trés souvent; 2 : De temps en temps ; 3 : Rarement ; 4 : Jamais) O
5.2 | Leur consommation d’alcool (1: Trés souvent ; 2 : De temps en temps ; 3 :Rarement ; 4 : Jamais) O
5.3 | Leurs habitudes alimentaires (1 : Trés souvent ; 2 : De temps en temps ; 3 : Rarement ; 4 : Jamais) O
5.4 | Leur activité physique (1 : Trés souvent ; 2 : De temps en temps ; 3 : Rarement ; 4 : Jamais) O
5.5 | Leur exposition solaire (1: Trés souvent ; 2 : De temps en temps ; 3 : Rarement ; 4 : Jamais) O
5.6 Leur consommation médicamenteuse a long terme (contraceptif, autres médicaments) O
) (1: Tres souvent ; 2 : De temps en temps ; 3 : Rarement ; 4 : Jamais)
57 |La présence d'antécédents familiaux de cancer O
) (1: Tres souvent ; 2 : De temps en temps ; 3 : Rarement ; 4 : Jamais)
Disposez-vous des supports éducatifs (dépliants/affiches ...) sur
5.8 | Les méfaits du tabagisme (1: Oui; 2: Non; 3 : Ne sait pas) O
5.9 | Les méfaits de I'alcoolisme (1: Oui; 2 : Non; 3 : Ne sait pas) O
5.10 | Les mauvaises habitudes alimentaires (1: Oui; 2 : Non ; 3 : Ne sait pas) O
5.11 | Les risques cutanés liés a I'exposition au soleil (1: Oui; 2: Non ; 3: Ne sait pas) O
5.12 | Lesrisques liés aux IST (1:0ui; 2 : Non; 3: Ne sait pas) O

B Dépistage du cancer du sein_

Selon vous les facteurs ci-dessous sont-ils des facteurs de risque pour le cancer du sein ?
6.1 Risque du cancer du sein augmente avec I'age O
) (1 : Facteur de risque ; 2 : Facteur protecteur ; 3 : Ne joue aucun role ;4 :Ne sait pas)
6.2 Antécédents familiaux de cancer du sein O
) (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.3 | Age a la premiére grossesse = 30 ans O
) (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.4 | Nulliparité(1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun rdle ;4 :Ne sait pas) O
Age précoce des premiéeres regles (<12ans
6.5 . : . .
(1 : Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.6 | Allaitement maternel (1 : Facteur de risque ; 2 : Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas) O
6.7 Ménopause tardive (I'age 255 ans) O
) (1 : Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.8 Traitement hormonal substitutif (THS) de la ménopause O
) (1 : Facteur de risque ; 2 : Facteur protecteur ; 3 : Ne joue aucun role ; 4 : Ne sait pas)
6.9 Mastodynie (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas) O
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Antécédents de tumeurs bénignes des seins

6.10 (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.11 | Ultilisation de contraceptif par voie orale
) (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.12 Utilisation de contraceptif par voie injectable
) (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.13 | L'obésité (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)
6.14 | Le surpoids (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun rdle ;4 :Ne sait pas)
6.15 | La sédentarité (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun role ;4 :Ne sait pas)
6.16 | Tabagisme (1 :Facteur de risque ; 2 :Facteur protecteur ; 3 :Ne joue aucun réle ;4 :Ne sait pas)

Indiquer I'ampleur de votre accord/ désaccord sur les affirmations suivantes

Le cancer du sein est un probléme de santé publique au Maroc

O|0O0|0000000 OO0 |O0O0

6.17 (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.18 Le nombre de nouveaux cas de cancers au Maroc est de 30 000 cas par an
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.19 Le nombre de nouveaux cas de cancers au Maroc est 60 000 cas par an
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.20 Autopalpation des seins est importante pour le diagnostic précoce du cancer du sein
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
Autopalpation des seins réduit la mortalité par cancer du sein
6.21 . .
(1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.22 Examen Clinique des seins est important pour le diagnostic précoce du cancer du sein
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.23 Examen Clinique des seins réduit la mortalité par cancer du sein
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
Mammographie est importante pour le dépistage du cancer du sein
6.24 . .
(1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.25 Le dépistage du cancer du sein est nécessaire pour les femmes agées de plus 30 ans
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutét pas d’accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
6.26 | L€ dépistage du cancer du sein est nécessaire pour les femmes agées entre 45 et 70 ans
) (1 :Tout a fait d’accord ; 2 :Plutét d’accord ; 3 :Plutbt pas d'accord ;4 :Pas du tout d’accord ; 5 :Ne sait pas)
Veuillez SVP renseigner le tableau suivant selon votre propre connaissance
Les femmes doivent étre dépistées par un examen clinique des seins
6.27
(1 :A partir de quel age OOans; 2 :jusqu’a quel age OOans; 3 : périodicité de I'examen ; 4. Ne sait pas O)
Les femmes doivent étre dépistées par une mammographie
6.28
(1 :A partir de quel age OO ans; 2 : jusqu’'a quel age OO ans; 3 : périodicité de I'examen ;4 : Ne sait pas O)
Les femmes doivent avoir une mammographie tous les deux ans
6.29
(1 :A partir de quel age OO ans; 2: Ne sait pas O)
Les femmes doivent avoir une mammographie tous les ans
6.30
(1 :A partir de quel age OO ans; 2: Ne sait pas O)
Pratiquez-vous I’examen clinique des seins dans votre activité quotidienne dans les cas suivants

6.31 | Pour toute femme se présentant au centre (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
Pour toute femme agée entre 45 et 70 ans se présentant au centre
6.32 “y
(1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais)
6.33 | Pour toute femme en age de procréer (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
6.34 | Antécédents familiaux de cancer du sein (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
6.35 | Age a la premiére grossesse = 30 ans (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
6.36 | Nulliparité (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
6.37 | Age précoce des premieres regles (£12ans) (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
6.38 | Ménopause tardive (I'dge =55 ans) (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais) O
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6.39 | L'obésité (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais)

6.40 | Mastodynie (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais)

6.41 | Antécédents de tumeurs bénignes du sein (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais)

6.42 | Utilisation de contraceptifs par voie orale (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais)

6.43 | Dans d'autres situations, préciser (1:Toujours; 2: Souvent; 3: Parfois; 4: jamais)

Si vous ne pratiquez pas I'examen clinique des seins, pour quelles raisons ?

6.44 | Insuffisance de formation (1:0ui;2:Non)

6.45 | Refus des patientes d'étre examiner par des médecins de sexe masculin (1: Oui; 2: Non)

6.46 | Manque de temps (1: Oui; 2:Non)

6.47 | Manque d’espace pour respecter I'intimité (1:0Oui; 2 : Non)

6.48 | Trop de patients (1:0ui; 2:Non)

6.49 | Manque de salles d’examens (1 : Oui; 2 : Non)

6.50 | Autres, a préciser (1:0ui;2:Non)
Dans quels cas demandez-vous a vos patientes une mammographie ?

6.51 | (Toujours :1; En présence de facteurs de risques du cancer de sein :2 ; En présence d’un nodule mammaire:3 ;
Souvent :4 ; Jamais :5)

6.52 Conseillez-vous I'autopalpation a vos patientes ?

(1 : Systématiquement ; 2 : Souvent ; 3 : Parfois ; 4 : Jamais)

Conduite a tenir devant une anomalie du sein

6.53 | Prise en charge locale (C/S) (1: Oui; 2: Non)
6.54 Référence é_un autre niveau d'offre de soin (1:0ui; 2 : Non)

Si oui, a quel niveau :

Est-ce que vous recevez une contre référence pour des cas que vous avez adressé a un niveau
6.55 | Supérieur (1:0Oui;2: Non)

Sinon pourquoi :
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