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Résumé

Le cancer du sein (CS) est une maladie qui prend de plus en plus d’ampleur dans le
monde. Au Burkina Faso, cette maladie est I’'un des cancers les plus fréquents avec
une incidence assez élevée et un diagnostic tardif.  Pour lutter contre elle, des
interventions tant au niveau national que local ont mis en place des stratégies de
préventions, de dépistage, de prise en charge incluant la construction d’un centre de
radiothérapie. Malgré ces efforts, diverses perceptions erronées circulent a son sujet
et le diagnostic reste toujours tardif. Cette étude vise donc a explorer les
représentations sociales du CS chez les patientes afin d’améliorer les campagnes de
sensibilisation. Pour atteindre cet objectif, des entretiens individuels approfondis avec
10 patientes et 4 accompagnants ont ét€¢ menés du 7 Aott 2023 au 9 avril 2024.

Les résultats révelent que la connaissance des symptomes reste limitée a la « boule »
avant le diagnostic et la fatigue, 1’écoulement sanguinolent, la déformation du sein
aprés le diagnostic. Les patientes évoquent 1’age, le stress, I’alimentation, les
pesticides, les ondes électromagnétiques, 1’hérédité comme cause ou facteurs
exposants au cancer du sein. Les itinéraires thérapeutiques oscillent entre
I’automédication aux comprimés et la médecine traditionnelle avant le diagnostic,
puis majoritairement la biomédecine aprés le diagnostic. Les conséquences du cancer
du sein sont a la fois d’ordre physiques, psychologiques et socio-économiques.

Ces résultats soulignent I’importance d’adapter les campagnes de sensibilisation en
fonction des représentations sociales des patientes pour un diagnostic plus précoce du
cancer facilitant une meilleure prise en charge
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Social representations of breast cancer among patients in Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso

Abstract

Breast cancer (BC) is a disease that is on the increase throughout the world. In
Burkina Faso, this disease is one of the most common cancers, with a fairly high
incidence and late diagnosis. To combat the disease, national and local initiatives
have put in place prevention, screening and treatment strategies, including the
construction of a radiotherapy center. Despite these efforts, there are still a number of
misperceptions about the disease, and diagnosis is still delayed. The aim of this study
is therefore to explore the social representations of cancer among patients in order to
improve awareness campaigns.

To achieve this objective, in-depth individual interviews with 10 patients and 4 carers
were carried out between 7 August 2023 and 9 April 2024.

The results show that awareness of symptoms is limited to the ‘lump’ before
diagnosis, and fatigue, bloody discharge and breast deformity after diagnosis. Patients
mentioned age, stress, diet, pesticides, electromagnetic waves and heredity as causes
of or factors leading to breast cancer. Therapeutic approaches vary from self-
medication with tablets and traditional medicine before diagnosis, to biomedicine for
the most part after diagnosis. The consequences of breast cancer are physical,
psychological and socio-economic.

These results underline the importance of adapting awareness campaigns to patients'
social representations in order to diagnose cancer earlier and provide better treatment.

Keywords: Bobo-Dioulasso, breast cancer, social representations, patients, CHU
Sourd Sanou,

Introduction

Le cancer du sein est une maladie qui prend de plus en plus d’ampleur
dans le monde. L'incidence est passée de 1,2 a 2,4 millions de cas entre
2005 et 2015 (C. Fitzmaurice et al., 2019).

En Afrique subsaharienne, le cancer du sein est, chez les femmes, le
cancer le plus fréquent, avec 129 000 femmes nouvellement
diagnostiquées en 2020 (OMS, 2023). Et ce nombre devrait doubler
d’ici 2040 (OMS, 2023). Dans cette région, la survie a cinq ans est
légerement inférieure a 50% c’est-a-dire qu’une femme sur deux a qui
I’on a diagnostiqué un cancer du sein décéde au cours des cinq années
suivant le diagnostic (OMS, 2023).

Au Burkina Faso, selon Ouédraogo cité par le Bulletin Santé.net (2022),
il ressort dans les estimations de Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) qu’en 2018, 7515 cas de cancers féminins ont été
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enregistrés avec 5795 déces. Le cancer du sein était I’un des cancers les
plus fréquents avec une incidence de 12,3%. En 2022, selon les
estimations de GLOBOCAN, 14 538 nouveaux cas de cancer ont été
notifiés. Le cancer du sein se situait a 1372 nouveaux cas soit 9,4%.

Pour faire reculer ces chiffres, plusieurs interventions en vue de
prévenir et de prendre en charge le cancer du sein sont mises en ceuvre.
En effet, en 2020, un document de stratégie nationale de lutte contre le
cancer 2021-2025 a été ¢élaboré en vue de renforcer la lutte contre le
cancer a travers des interventions a haut impact de santé publique
(MINISTERE DE LA SANTE, 2020, p. 2). Des associations (ONG)
comme I’Association des Femmes atteintes et affectées par le cancer
(AFAC) a Ouagadougou, 1’Association vaincre le cancer, le Collectif
femmes et solidarit¢ a Bobo-Dioulasso meénent des activités de
prévention et de dépistage des cancers dont celui du sein. Des centres
de radiothérapie ont été construits dans les Centres hospitaliers
universitaires Sourd Sanou a Bobo-Dioulasso, Tengandogo et
Bogodogo a Ouagadougou pour faciliter la prise en charge des cancers.

Malgré ces interventions, le cancer du sein reste fréquent et est
caractérisé par le stade avancé dii a son diagnostic tardif et une mortalité
trés ¢€levée (R. Somé er al., 2022, p. 174). Dans ce contexte, la
prévention devient importante, voire nécessaire a travers les campagnes
d’information, d’éducation et de changement de comportement ou de
dépistage précoce. Pour ce faire, ’analyse des représentations sociales
des patients ou de la population apparait comme un préalable essentiel
pour orienter ces campagnes et permettre une meilleure adhésion des
populations aux directives. Or, dans notre contexte, la plupart des
¢tudes rencontrées portent sur 1’épidémiologie du cancer du sein (S.
Ouédraogo et al, 2024, p.2), les facteurs de risques (A. A. Zour¢, 2016,
p.5095), la prise en charge thérapeutique (R. Somé et al., 2022, p. 175 ;
N. Zongo et al., 2022) au détriment de celles portant sur les
représentations sociales.

Cette étude vise a explorer les représentations sociales du cancer du sein
chez les patientes suivies au Centre hospitalier Sanou-Sourou. Ce qui
permet au clinicien une meilleure compréhension de son patient et de
son expérience de sa maladie, facilitant ainsi sa prise en charge et son
suivi médical.
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I. Approche conceptuelle et modéle d’analyse

La notion de représentations sociales, selon Jodelet (D. Jodelet, 1984),
désigne une forme de connaissance dite de « sens commun », ¢laborée
et partagée par les membres d’un groupe social et qui a pour finalité
I’organisation et 1’orientation des communications et des conduites.
Dans le domaine de la santé, plusieurs approches théoriques ou
conceptuelles utilisant les représentations sociales ont été utilisés pour
analyser diverses maladies dont le cancer (C. Galan et E. Sales-
Wauillemini, 2009, p.36). Dans le cadre de cette ¢tude, nous nous
inspirons du modele théorique E. Broadbent et al., (2006, p.631), de E.
Girard, (2016, p.303). Ce modele identifie plusieurs dimensions dans la
représentation de la maladie. Ce sont /’identité (les symptomes pergus
de la maladie), les causes (les idées sur les causes de la maladie) ; les
consequences (les effets de la maladie sur la vie du patient) ; la
chronologie ou le temps (la durée que le patient croit que la maladie
durera) ; et la guérison ou le controle (1a mesure dans laquelle le patient
croit pouvoir guérir ou contrdler la maladie), le traitement (itinéraire
thérapeutique, perceptions de I’efficacité du traitement). En fonction
des données que nous pouvons collecter facilement, nous avons retenu
quatre dimensions que nous pouvons schématiser ainsi qu’il suit :

Identité

Conséquences

Traitement

Figure 1 : les dimensions des représentations sociales de la maladie (source :
inspiré de Gerard Elodie, 2016)
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I1. Méthodologie

Il s’agit d’une étude transversale qualitative qui s’est déroulée dans la
ville de Bobo-Dioulasso, plus précisément au niveau du Centre
hospitalier universitaire (CHUSS). Celui-ci constitue 1’hopital de
référence de la partie ouest du Burkina Faso notamment pour 4 régions
géographiques du pays (les Hauts Bassins, la Boucle du Mouhoun, les
Cascades et le Sud-ouest). En tant que centre de référence, il assure la
prise en charge des cancers a travers son unité d’oncologie. Pour
améliorer la prise en charge des cancers, un centre de radiothérapie est
en construction depuis 2020.

A la suite d’une revue documentaire, les entretiens individuels
approfondis a 1’aide de guides d’entretien semi-structurés ont été
menées aupres de dix (10) patientes prises en charge au Centre CHUSS
ainsi que de leurs accompagnants au nombre de quatre (04). Ces
informateurs ont été choisis de fagon raisonnée : les patientes parce
qu’elles souffrent du cancer du sein, et les accompagnants parce qu’ils
sont les premiers témoins du vécu des patientes.

La collecte des données s’est déroulée de 07 aotit 2023 au 09 avril 2024.
Les entretiens menés ont été enregistrées a 1’aide de dictaphone
numérique, puis transcrits intégralement. Nous avons procédé a une
analyse de contenu thématique a I’aide du logiciel QDA Miner. Pour ce
faire, a partir du guide d’entretien et de la lecture de quelques entretiens,
nous avons construit la grille d’analyse a partir des thémes et sous-
thémes. Ensuite les entretiens transcrits ont été codés, puis importés
dans le logiciel pour leur encodage. Les entretiens encodés ont été
générés sous forme de verbatim qui ont servi par la suite a illustrer nos
résultats.

En ce qui concerne les aspects éthiques, la participation aux entretiens
¢tait volontaire. Avant chaque entretien, nous avons demandé le
consentement oral, libre et éclairé a chaque participant. Nous leur avons
garanti I’anonymat et la confidentialité de leurs informations grace a un
systéme de codage : les noms et prénoms des personnes citées dans le
texte ont été présentés par leurs premieres lettres.
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III. Résultats

Les entretiens individuels ont été menés aupres de 10 patientes et de 4
accompagnants. Les caractéristiques sociodémographiques de ces 10
patientes se présentent ainsi qu’il suit :

Tableau I : caractéristiques sociodémographiques des femmes souffrant du
cancer du sein

N | Age Résidence Profession Niveau

° d’instruction

1 71 ans Secteur 2 Commergante Non scolarisée

2 | 62 ans Secteur 4 Commergcante Primaire

3 | 49 ans Secteur 32 Aucxiliaire en pharmacie | Secondaire

4 | 55ans Secteur 4 Commercante Primaire

5 | 46ans Secteur 10 Coiffeuse Primaire

6 | 55ans Secteur 10 Couturiére Secondaire

7 | 56 ans Secteur 29 Ménagére Primaire

8 | 49 ans Secteur 10 M¢nagere Non scolarisée

9 | 65ans Secteur 15 Agent de santé a la Supérieure
retraite

10 | 49 ans Secteur 24 Enseignante Secondaire

Ce tableau ci-dessus montre que les femmes enquétées étaient agées de
49-71 ans et résidaient dans les différents secteurs de la ville de Bobo-
Dioulasso. Elles étaient pour la plupart commergantes ou ménageres et
instruites. Quant aux accompagnants, la majorité avait le niveau
primaire, et était des hommes. Ils étaient freres, nieces, époux et fils des
patientes atteintes de cancer du sein.

A la suite de ces caractéristiques, la présentation des résultats se fera
suivant les éléments du cadre conceptuel.

II1.1. Connaissance des symptomes liés au cancer du sein

Pour explorer les niveaux de connaissances, nous avons d’abord
exploré les sources d’information des enquétés sur le cancer du sein. Il
ressort de nos entretiens que la totalité¢ des enquétées avaient déja
entendu parler du cancer du sein avant méme leur diagnostic de la
maladie. Les sources d’information citées étaient les médias comme la
radio et la télévision, les campagnes de dépistage et la transmission de
bouche a oreille avec les proches comme illustrent les propos ci-
dessous :

280 Vol. 41, n° 1- janvier - juin 2025 — Lettres, Sciences, Sociale et Humaine- Publié le 30 juin 2025



« Oui j’ai déja entendu parler du cancer du sein, a la télé, a la
radio et j'avais fait le dépistage mais c’étaient négatif en ce
moment. Lorsque j ai constaté une boule dans mon sein j’ai fait
des examens et c’est apres les résultats que le médecin m’a parlé

du cancer du sein». (S.F, 46 ans, coiffeuse, enquétée le
09/08/2023).

Une autre enquétée affirme avoir déja entendu parler du
cancer aupres de son entourage (les voisins) lors des
¢changes en ces termes :

« Je ne connaissais rien sur le cancer du sein avant mon
diagnostic parce que personne n’était atteint de la maladie dans
ma famille, mais les gens en parlaient. Ils disaient que ce n’est
pas une bonne maladie, que si tu as le cancer du sein on peut
couper le sein et tu peux mourir a tout moment » (K.K, 56 ans,
ménagere, enquétée le 26/09/2023).

En ce qui concerne la connaissance des symptomes, les enquétés ont
affirmé qu’avant le diagnostic de leur maladie, ils avaient une
connaissance limitée des symptomes du cancer du sein, a 1’exception
de la « boule » comme témoignent les propos suivants :

« Hum ! Honnétement je ne connais pas les symptomes de la
maladie parce que chez moi, je n’ai pas vu de symptomes. C'est
Jjuste la boule que j'ai remarqué dans le sein qui m'a alerté. Je
n'avais pas du tout mal ». (K.D, 49 ans, enseignante, enquétée
le 11/12/2023)

Une autre enquétée ajoute que ces symptomes sont difficilement
identifiables sans le recours d’un spécialiste de la santé. Cependant, elle
évoque des douleurs a la poitrine comme illustrent les propos ci-dessous

« Hum ! C'est difficile de reconnaitre les symptomes de cette
maladie sans se rendre a ['hopital. C'est en consultant un
docteur que tu auras des informations sur cette maladie, mais
je ressentais des douleurs au niveau de ma poitrine » dit-elle.
(K.K, 56 ans, ménagere, enquétée le 26/09/2023).

Toutefois, apres le diagnostic, les patients ont fait I’expérience d’autres
symptomes. Il s’agit entre autres de la fatigue, de 1’écoulement de
liquide sanguinolent du sein, de la déformation du sein etc. comme
I’évoque les propos suivants :
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« La fatigue, lorsque tu veux faire quelque chose tu n'arrives
pas a le faire, tu ne perds pas de poids, tu restes toujours en
forme, la présence d’une boule au niveau du sein et le vertige

selon moi. » (D.D, 55 ans, commercante enquétée le 08/08/2023
a koko).

« Bon apparemment c’est une maladie silencieuse, il n’existe
pas de symptomes apparents a part la présence d’une masse
dure non douloureuse qui grossit au fur et a mesure au niveau
du sein. Aussi, on remarque une déformation du sein et un
écoulement mammaire d’'un liquide sanguinolent. » (S.H,
65ans, agent de santé a la retraite, enquétée le 11/12/2023).

Ces symptomes selon certains informateurs varient d’une personne a
I’autre. C’est ce que souligne cette enquétée :

Bon les symptomes dépendent de [’organisme de chacun. Au
niveau du sein, on ressent des fourmillements, des douleurs.
Chez d’autres méme ¢a suinte, on voit un écoulement de liquide
mais dans mon cas, j’ai constaté une masse au-dessus comme
genre furoncle et j avais trop de fatigue. Pour d’autres aussi le
sein s’enfle et du pus y sort dedans ce n’est pas du tout simple.
(S.K, 49 ans, auxiliaire en pharmacie, enquétée le 07/08/2023).

IIL.2. Les causes/facteurs de risque du cancer du sein.

Plusieurs causes sont citées par nos enquétées. Il s’agit d’abord de 1’age.
Pour bon nombre d’enquétés, a un age avancé comme 40 ans, les
femmes sont de plus en plus exposées a certaines maladies
gynécologiques comme le cancer du sein. C’est le sens des propos de
cette enquétée.

« Il faut se faire dépister quand tu atteins un certain dge entre
40 et 45 ans, il faut faire des examens et des controles
périodiqguement. ». (D.D, 55 ans, commergante enquétée le
08/08/2023).

Ensuite le stress, 1’angoisse, ainsi que l’alimentation sont cités par
plusieurs enquétées comme cause du cancer du sein. C’est ce
qu’illustrent les propos de cette patiente, agent de santé a la retraite :

282

« Selon moi les causes peuvent étre le stress, [’age,
["alimentation, I’alcool et le surpoids. » (S.H, 65ans, agent de
santé a la retraite, enquétée le 11/12/2023).
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Abondant dans le méme sens, une autre enquétée met en cause les
aliments sans préciser de quel aliment s’agit-il. Elle s’exprime en ces
termes :

« Moi je ne sais pas, mais les gens disent que ce sont les aliments
que nous consommons qui donnent la maladie » (O.R, 49ans,
ménagere, enquétée le 25/11/2023).

Pour d’autres enquétées c’est 1’utilisation des produits chimiques dans
I’agriculture comme les pesticides, les engrais pour favoriser la
croissance des plantes qui seraient la cause du cancer du sein. C’est
dans ce sens que dira cette enquétée :

« Hum ! Est-ce que nous méme on sait ? Nous-méme on ne le
sait pas. Les médecins ne nous expliquent rien du tout, ils font
juste le traitement. Est-ce qu’eux méme ils savent ? D autres
disent que c’est dui aux produits chimiques comme les engrais et
les pesticides qu’on utilise dans les plantes. Nous-méme on ne
connait pas vraiment ». (S.F, 46 ans, coiffeuse, enquétée le
09/08/2023).

En plus de ces causes précédemment citées, 1’exposition aux ondes
électromagnétiques c’est a dire les ondes dégagées par certains
appareils (téléphone, réfrigérateur etc.) ainsi que I’hérédité ont été
mises en cause par bon nombre d’informateurs. C’est le cas de cette
auxiliaire en pharmacie :

« Le cancer du sein est causé par le stress, |’alimentation, une
exposition aux ondes électromagnétiques et par I’hérédité par
exemple si ta mere a le cancer du sein, tu peux I’avoir. » (S.K,
49 ans, auxiliaire en pharmacie, enquétée le 07/08/2023).

Enfin, quelques informatrices pensent que la cause de leur cancer est
liée a de la malchance seulement car disent-elles, souvent nous vivons
dans le méme environnement et nous sommes soumis aux mémes
conditions de vie alors que certains feront le cancer et d’autres non.
C’est le sens des propos ci-dessous :

« Hum ! Qu’est-ce qu’on en sait? C’est de la malchance
seulement. Centaines personnes disent que c’est lie a
[’alimentation, aux produits chimiques qu’on utilise dans les
plantes. D’autres disent que ce sont les ondes magnétiques des
téléphones que nous utilisons. Avant on ne connaissait pas cette
maladie en Afrique, c’était une maladie des blancs. 1l parait que
c’est lie aux poulets de chair que nous consommons et a
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[’environnement dans lequel nous vivons, c’est ce qui favorise
la maladie. Mais c’est une question de chance car le cancer du
sein n’attrape pas tout le monde parce que nous vivons dans le
méme environnement. Selon moi c’est ¢a ». (S.A.F, 62 ans,
commergante, enquétée le 07/08/2023).

IIL1.3. L’itinéraires thérapeutiques des patientes

Les entretiens avec les femmes atteintes du cancer du sein ainsi que
leurs accompagnants révelent qu’elles suivent un itinéraire
thérapeutique pluriel. Pour mieux apprécier ceci, nous avons dans un
premier temps analysé I’itinéraire thérapeutique avant le diagnostic
(depuis le début de la maladie ou des douleurs aux seins), puis apres le
diagnostic.

Avant le diagnostic, certaines informatrices ont affirmé avoir fait
recours a I’automédication, a la biomédecine lorsqu’elles ont senti les
douleurs au sein. C’est le cas de cette commercante qui s’exprimait en
ces termes :

« Avant le diagnostic, ce sont des produits contre la fatigue
comme le diclofenac, le paracétamol que je prenais pour
soulager mon mal mais c‘était des calmants. ». (D.D, 55 ans,
commercante enquétée le 08/08/2023).

u u cdication, d’au $ voir fai urs aux
En plus de automédication, d’autres déclarent avoir fait recours a
professionnels de santé. L’une d’entre elles affirme avoir fait recours a
la médecine chinoise :

« Je suis partie a la clinique chez les Chinois, ils avaient un
appareil pour détecter le mal, et ils m’ont dit que c’était ¢a.
Mais je prenais des comprimés pour calmer les douleurs. »
(K.K, 56 ans, ménagere, enquétée le 26/09/2023).

D’autres par contre ont fait recours aux professionnels de la médecine
traditionnelle comme le relate I’accompagnant de cette femme :

« Avant méme qu’elle ne parte en consultation elle partait chez
une vieille pour laver le sein avec les produits traditionnels
parce qu’on lui avait dit que c’était les vers qui étaient dans le
sein. Mais elle n’a pas eu gain de cause et la boule grossissait
» (S, M, commercant, frére d’une enquétée, enquété le
26/01/2023).
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Apres le diagnostic, a la suite de plusieurs examens (radiographie,
mammographie, scanner, IRM, biopsie), la quasi-totalité des enquétés
ont affirmé avoir fait recours exclusivement a la médecine moderne qui
les a souvent conduits a I’extérieur du pays. Les traitements suivis vont
de I’intervention chirurgicale a la radiothérapie en passant par la
chimiothérapie. C’est le cas de cette auxiliaire en pharmacie.

« Apres le diagnostic, j’ai subi l’ablation du sein le 20/02/2020
au CHUSS. Ils ne m’ont pas laissée. Apres la cicatrisation, j ai
fait seize (16) séances de chimiothérapie en deux semaines a
trois millions (3.000.000) de francs CFA. La chimiothérapie est
un traitement qui secoue beaucoup, j’ai pu le supporter. Apres
la chimiothérapie, il faut beaucoup marcher, boire beaucoup
d’eau, c’est vrai que ¢a fait beaucoup vomir, ¢a travaille mais
il faut supporter. Apres cela je suis allée en Tunisie pour faire
deux mois de traitement pour la radiothérapie en ce moment il
n’y avait pas de centre de radiothérapie au Burkina Faso. Je
prends également des comprimés, je dois les prendre pendant
cing ans. (S.K, 49 ans, auxiliaire en pharmacie, enquétée le
07/08/2023).

Une autre affirme qu’en plus de tous ces traitements, elle est sous
traitement hormonale :

« Aprés le diagnostic j’ai fait plusieurs examens comme la
biopsie, I'IRM, la mammographie et on m’a programmé pour
’intervention le 15 décembre 202 1. Apres l’intervention j ai fait
la chimiothérapie et la radiothérapie a Dakar. Je suis sur
hormonothérapie maintenant. » (S.H, 65ans, agent de santé a la
retraite, enquétée le 11/12/2023).

Allant dans le méme sens, une autre enquétée affirme :

« Apres le diagnostic, j’ai subi une intervention chirurgicale
pour ’ablation mammaire le 18 mai 202 1.Apres la cicatrisation
J ai fait douze (12) séances de chimiothérapie et c’était chaque
21 jours. Le docteur m’a prescrit également des comprimés que
Jje dois prendre pendant cing (05) ans qui cotitent 468.000 francs
CFA et l'injection chaque trois (03) mois pendant pour 18 mois
de traitement qui coutent 2.500.000 francs CFA. Apres j’ai
refait le scanner et le médecin m’a dit que la chimiothérapie n’a
pas reussi a 100% donc je dois reprendre ». (S.F, 46 ans,
coiffeuse, enquétée le 09/08/2023).
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Un accompagnant ¢poux de I’une des femmes nous décrit le traitement
suivis en ces termes :

« Elle a commencé par [’intervention chirurgicale en 2020,
apres elle a fait 16 séances de chimiothérapie, ensuite est allée
en Tunisie pour la radiothérapie, a son retour le médecin lui a
prescrit des produits qu’elle doit prendre pendant 45 ans.
Actuellement elle est sous controle. » (O.B, 62 ans, chauffeur,
époux de la patiente, enquété, enquété le 06/04/2024).

II1.4. Les conséquences du cancer du sein

Le cancer du sein est une maladie qui a des conséquences sur les
personnes qui en sont atteintes ainsi que sur leurs proches. Il ressort de
nos données de terrain que pour les femmes atteintes de la maladie les
conséquences sont d’ordre physique, psychologique, social et
économique.

Sur le plan physique, les participants ont évoqué les effets secondaires
des traitements notamment I’apparition des taches noires sur la peau, la
perte des cheveux comme le soulignent les propos ci-dessous :

«Je n’ai rien senti depuis le début jusqu’a ce jour a par les
effets secondaires de la chimiothérapie et de la radiothérapie
comme la fatigue, |’apparition des taches noires sur la peau, et
la perte des cheveux. Depuis le début de la maladie jusqu’a
présent je n’ai pas perdu de poids ». (S.M, 55 ans, couturiere,
enquétée le 12/09/2023).

En ce qui concerne le niveau psychologique, les conséquences de cette
maladie sont entre autres la peur, le traumatisme, la dépression. A cet
effet une enquétée affirme la peur ressentie en ces termes :

« Au début j’avais peur et je pensais que j allais mourir. J ai
méme acheté mon linceul et j attendais seulement le jour de ma
mort. J'ai tout préparé parce que j’ai appris que si tu es atteint
du cancer du sein tu peux mourir a tout moment. » (S.F, 71 ans,
commercante, enquétée le 07/08/2023).

I1 ressort également de nos enquétés de terrain que sur le plan socio-
¢conomique, les conséquences du cancer du sein sont entre autres I’ arrét
du travail ou des activités génératrices de revenus, les dépenses
exorbitantes liées a la prise en charge. Les propos suivants mettent en
relief ces conséquences :
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« Hum ! Vraiment financierement ¢ca m’a ruiné. Les gens m’ont
aidé financierement mais ¢a n’a pas suffi. Avec mon petit
salaire c’était difficile j’ai du vendre ma voiture pour
poursuivre le traitement parce que a mon retour du Sénégal le
médecin m’a prescrit un produit que je devais pendre une dose
chaque trois mois. Au total je devais prendre six (06) doses et
une dose coutait quatre cent vingt mille (420.000) francs CFA.
En plus a chaque séance de chimiothérapie je pouvais dépenser
deux cent mille (200.000) francs CFA ». (K.D, 49 ans,
enseignante, enquétée le 11/12/2023).

Abondant dans le méme sens, une autre enquétée affirmait ceci :

« C’est une maladie pas facile a digérer. Et sur le plan financier
ce n’est pas une maladie de pauvre. Ca te casse moralement et
financierement et tu ne peux plus étre comme avant. » (S.H,
65ans, agent de santé a la retraite, enquétée le 11/12/2023).

Un accompagnant, frére d’une enquétée affirmait ceci :

« Hum ! Cette maladie a eu trop de conséquences surtout sur le
plan financier. En seulement dix-huit mois de traitement on
avait dépensé plus de deux millions de francs sans oublier les
frais de consultations, des examens, l’'intervention et les autres
produits que nous avons payé et qu’on continu de payer parce
qu’elle est toujours sous traitement ». (S.M, commergant, frere
de la patiente, enquété le 26/01/2023).

IV. Discussion

L’objectif de cette étude est d’analyser les représentations sociales du
cancer du sein chez les femmes souffrant de cette maladie a travers leurs
sources d’information sur le cancer du sein, leurs connaissances des
symptomes et des causes de cette maladie, les différents recours
thérapeutiques ainsi que les conséquences de cette maladie sur leur vie.

Ainsi, les résultats montrent que les sources d’information de ces
patientes sont principalement les médias classiques que sont la radio et
la télévision, Ce qui est similaire aux résultats de plusieurs études
menées en Afrique. Au Ghana, J. Nsaful et al., 2024, p.6 trouvent que
la télévision et la radio sont les principales sources d’information sur le
cancer du sein selon 636 patientes atteintes du cancer du sein. Ces
résultats révelent par ailleurs 1’efficacité et la forte audience de ces
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médias de masse dans la promotion de la santé aupres de la population
comme cela a été reconnu dans plusieurs pays a revenu faible (R. Dadzi
et A. Adam, 2019, p.6 ; Y. K. Gupta et S. K. Sharma, 2017, p.37). Les
participantes ont également évoqué I’entourage comme source
d’information. Ce résultat est aussi observé dans plusieurs études (R.
K. Prusty et al., 2020, p.4 ; R. Dadzi et A. Adam, 2019, p.7). Cette
source d’information pourrait avoir le risque de transmettre des fausses
informations comme le montrent les résultats de cette étude. Les
participants a cette étude n’ont pas cité les réseaux sociaux et la presse
écrite. Cela pourrait s’expliquer par 1’age élevé des patientes enquétés
(la quasi-totalité a plus de 45 ans) et le faible niveau d’instruction (la
quasi-totalité a niveau primaire ou moins). La présente étude a révélé
que les professionnels de santé n’étaient pas cités comme sources
d’information sur le cancer du sein. Ce résultat est en contradiction avec
une étude menée au Zimbabwe ou les prestataires de soins de santé
¢taient cités comme une des principales sources d'information sur le
cancer la plus souvent citée (T. Chipfuwa et al., 2014, p.182). Ce
résultat traduit la faible implication du personnel de santé dans les
activités de sensibilisation des populations sur le cancer de sein dans
notre contexte.

La « boule » au niveau du sein a été le principal symptome cité par les
patientes. Plusieurs études menées en Afrique ont montré que la
« masse mammaire » est le symptome le plus fréquemment cité du
cancer du sein (R. K. Prusty ef al.,2020, p.3 ; S. Osei-Afriyie et al.,
2021, p.7; M. Younis et al., 2016, p.167). Par conséquent, une
meilleure sensibilisation a propos de ce symptome permettra aux
femmes d’aller se faire dépister précocement afin de bénéficier d’une
prise en charge efficace.

En plus de cette «boule», les patientes ont cité les douleurs,
I’écoulement de liquide sanguinolent du sein ainsi que la déformation
du sein. Ces symptomes ont également été cité dans plusieurs études.
En effet, R. K. Prusty et al., 2020, p.3), dans leurs études, les enquétés
ont évoqué un changement de forme ou de taille du sein, un écoulement
de sang des mamelles. Il en est de méme en ce qui concerne les études
de Somdatta et Baridalyne (P. Somdatta, N. Baridalyne, 2008, p.150)
en Inde, de Opoku et al. (S. Y. Opoku et al., 2012, p.3) au Ghana.

En ce qui concerne les causes ou facteurs de risques, nos enquétés ont
cité, I’age, le stress, I’angoisse, l’alimentation, la consommation
d’alcool, le surpoids/Obésité, 1’utilisation des pesticides dans
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I’agriculture, D’exposition aux ondes magnétiques (téléphones,
réfrigérateurs), 1’hérédité, la malchance. Certains de ces facteurs ont
été évoque par la littérature scientifique. Selon 1’organisation mondiale
de la sant¢ (OMS, 2023), il s’agit entre autres 1’age grandissant,
I’obésité, I’abus de 1’alcool, les antécédents familiaux de cancer du sein,
une exposition aux radiations accroissent le cancer du sein. Il y a aussi
le surpoids, la consommation d’alcool et I’hérédité qui ont été cité dans
I’étude de Ramathuba et al (D. Ramathuba, 2015, p.3) en Afrique du
sud et de (K. Maureen ef al., 2024, p.5) au Kenya. Aussi, nos résultats
confirment que 1’age est un facteur prédisposant dans la mesure ou nos
patientes enquétées ¢étaient agées de 49-71 ans.

Nos résultats montrent un itinéraire thérapeutique des patientes
caractérisé par le recours a I’automédication aux comprimés, a la
médecine chinoise, a la médecine traditionnelle ainsi qu’a la
biomédecine. Ce qui traduit la notion de pluralisme médical
caractéristique non seulement des sociétés africaines (L. Lado, 2012),
mais aussi occidentales (O. Schmitz, 2006). Le pluralisme médical est
défini selon plusieurs auteurs, comme 1’utilisation concomitante de
multiples modalités thérapeutiques, incluant a la fois la médicine
conventionnelle, complémentaire et alternative (P. D. Chowdhuri et al.,
2022,p.1 ; R. Sundararajan et al., 2020,p.4). Ce pluralisme médical a
¢té constaté chez de nombreux patients souffrant de cancer dans la
littérature scientifiques (A. Asobayire & R. Barley, 2015,p.9. ; W.
Mburu et al., 2021, p.242). Nos résultats montrent qu’avant la
découverte de la maladie, les patientes font recours a I’automédication,
aux tradipraticiens ou a la médecine chinoise. Ce qui contribue au retard
de diagnostic, rend difficile la prise en charge et réduit
considérablement la durée de survie des patientes. Plusieurs études
menées en Afrique révelent que le délai de diagnostic est relativement
plus long par rapport a celui rapporté dans les pays développés (K.
Ngowa et al., 2011, p.5 ; C. P. Akuoko et al., 2017, p.12) et un taux de
survie des patientes faible (K. Ngowa et al., 2015, p.49). Toutefois,
selon nos patients, une fois le diagnostic positif connu, leur itinéraire
thérapeutique est marqué essentiellement par le recours a la médecine
moderne. Ce qui traduit une évolution des recours thérapeutiques en
faveur de la médecine moderne.

Nos résultats montrent que le cancer du sein a un impact sur le bien-
étre physique psychologique et socio-€conomique des patientes.
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Sur le plan physique, elles évoquent I’apparition des taches noires sur
la peau, la perte des cheveux, la fatigue, 1’ablation du sein, les
vomissements consécutives aux traitements. Une étude menée au
Ghana évoque ces mémes conséquences physiques (M. Iddrissu et al.,
2020, p.4). Elle évoque aussi les stratégies de dissimulation de ces
conséquences en utilisant des chiffons en guise de prothéses
mammaires et des perruques en guise de cheveux.

Sur le plan psychologique, c’est la peur, la dépression chez les patientes
suite au diagnostic positif de leur maladie. Ces réactions pourraient
s’expliquer par la perception du cancer considérée comme une maladie
mortelle sans traitement efficace, qui entraine inévitablement la mort
(P. Liamputtong et D. Suwankhong., 2016).

Conclusion

Menée dans la ville de Bobo-Dioulasso notre étude a pour objectif
général d’analyser les représentations sociales des femmes atteintes du
cancer de sein au Centre Hospitalier Universitaire Sourd Sanou
(CHUSS) de Bobo-Dioulasso sur la maladie.

Pour atteindre cet objectif, nous avons utilisé 1’approche qualitative a
travers les entretiens semi-directifs individuels.

Les données obtenues sur le terrain montrent que les femmes atteintes
du cancer du sein au Centre Hospitalier Universitaire Sour6 Sanou
(CHUSS) de Bobo-Dioulasso avaient une assez bonne connaissance des
symptomes du cancer du sein avant et apres leur diagnostic car elles
avaient regu des informations a travers les médias, leurs proches, a
I’hopital apres le diagnostic Le cancer du sein représente pour les
personnes atteintes une mauvaise maladie, une maladie grave qui
inspire la peur et est égal a la mort. Il est ressorti également que les
itinéraires thérapeutiques des femmes atteintes du cancer du sein au
Centre Hospitalier Universitaire Sour6 Sanou (CHUSS) de Bobo-
Dioulasso oscillent entre 1’auto médication, le recours aux thérapeutes
traditionnels avant le diagnostic alors qu’apres le diagnostic, I’itinéraire
est beaucoup plus focalisé sur la médecine moderne et les traitements
suivis par les femmes étaient la chirurgie, la chimiothérapie, la
radiothérapie, et la prise de certains produits.

Nos résultats révelent que le cancer du sein a un impact significatif sur
la qualité de vie des patientes a la fois sur le plan psychologique,
physique et socioéconomique.
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