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Facteurs associés au dépistage des cancers du col 

de l’utérus et du sein chez les femmes de 15-49 

ans au Burkina Faso 
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Résumé 

Contexte : Lorsque l’on considère les maladies non transmissibles (MNT), les cancers 

du col de l’utérus et du sein figurent parmi les principales causes de morbidité et de 

mortalité féminine au Burkina Faso. Bien que le dépistage précoce constitue une 

stratégie efficace pour améliorer la survie et la qualité de vie des femmes, les taux de 

recours y demeurent faibles. Cette étude explore les facteurs associés au dépistage du 

cancer du col de l’utérus et du sein chez les femmes burkinabè âgées de 15 à 49 ans. 

Données et méthodes : Cette recherche a combiné une analyse descriptive des taux 

de dépistage et une régression logistique binaire pour identifier les facteurs 

influençant le recours au dépistage des deux types de cancer à partir des données de 

l’enquête démographique et de santé (EDS) réalisée en 2021. L’analyse a porté sur un 

échantillon de 17 659 femmes âgées de 15 à 49 ans. 

Résultats : La prévalence du dépistage du cancer du sein dans la population étudiée 

s’élève à 24,5% contre 14,6% pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. Le 

recours au dépistage de ces deux cancers au Burkina Faso demeure marqué par 

d’importantes disparités sociodémographiques, économiques, géographiques et 

informationnelles. Un niveau d’instruction élevé, l’accès à l’assurance santé, le moyen 

de transport et l’exposition aux médias sont positivement associées au recours au 

dépistage. Ainsi, des inégalités persistent en défaveur des femmes pauvres, peu 

instruites, non assurées et vivant dans certaines régions.  

Conclusion : Ces résultats soulignent l’importance de stratégies ciblées pour 

améliorer l’accessibilité et la sensibilisation au dépistage des cancers féminins, 

notamment auprès des femmes les plus vulnérables. Le renforcement du système de 

santé de proximité combiné à des interventions ciblées sur des profils 

socioéconomiques défavorisés des femmes relèverait les défis de la lutte contre ces 

MNT. 
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Factors associated with cervical and breast cancer screening among 

women aged 15–49 in Burkina Faso 

Abstract  

Background: In terms of non-communicable diseases, cervical and breast cancer are 

among the leading causes of morbidity and mortality among women in Burkina Faso. 

Although early detection is an effective strategy for improving women's survival and 

quality of life, uptake rates remain low. This study explores factors associated with 

cervical and breast cancer screening in Burkinabe women aged 15-49. 

Data and methods: This research combined a descriptive analysis of screening rates 

and binary logistic regression to identify factors influencing the use of screening for 

both types of cancer based on data from the 2021 Demographic and Health Survey 

(DHS). The analysis covered a sample of 17,659 women aged 15 to 49. 

Results: The prevalence of breast cancer screening in the study population was 

24.5%, compared with 14.6% for cervical cancer screening. Screening uptake for 

these two cancers in Burkina Faso remains marked by significant socio-demographic, 

economic, geographic and informational disparities. A high level of education, access 

to health insurance, Type of transport used and media exposure are positively 

associated with screening uptake. Conversely, inequalities persist to the disadvantage 

of women who are poor, poorly educated, uninsured and living in certain regions.  

Conclusion: these results underline the importance of targeted strategies to improve 

accessibility and awareness of screening for female cancers, especially among the 

most vulnerable women. Strengthening the local health system, combined with 

targeted interventions for women with disadvantaged socio-economic profiles, would 

meet the challenges of combating these NCDs. 
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Introduction 

En 2022, le cancer a touché 20 millions de personnes et causé 9,7 

millions de décès dans le monde (1). Ces chiffres illustrent l’ampleur 

croissante du fardeau mondial du cancer, devenu l’une des principales 

causes de morbidité et de mortalité dans le monde. Cette situation est 

exacerbée par des facteurs démographiques, des changements de mode 

de vie, et des inégalités persistantes d'accès aux soins de santé, qui 

contribuent à une répartition inégale de la charge de la maladie entre les 

pays à revenus élevés et les pays à revenus faibles et intermédiaires (2). 

Le cancer du col de l’utérus est le quatrième cancer le plus fréquent 

chez les femmes dans le monde avec environ 660 000 nouveaux cas et 

350 000 décès en 2022 (3). Bien qu’il soit largement évitable, plus de 

94% des décès surviennent dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire, où l’accès à la vaccination contre le papillomavirus 

humain (HPV), au dépistage et au traitement demeure limité (4). 

L’Afrique subsaharienne est la région la plus touchée, avec les taux 
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d’incidence et de mortalité les plus élevés. Cela s’explique notamment 

par la faiblesse des infrastructures de santé, la pauvreté et une 

prévalence élevée du VIH qui augmente jusqu’à six fois le risque de 

développer un cancer du col de l’utérus (5). Ce cancer résulte d’une 

infection persistante au HPV à haut risque oncogène, une infection 

sexuellement transmissible très courante. Quant au cancer du sein, il est 

aujourd’hui le cancer le plus fréquent chez les femmes à l’échelle 

mondiale, avec environ 2,3 millions de nouveaux cas et 670 000 décès 

en 2022 (4). Il constitue aussi un enjeu majeur de santé publique, en 

particulier en Afrique subsaharienne, où les taux de mortalité figurent 

parmi les plus élevés du monde. Le taux d’incidence y atteint 36,6 cas 

pour 100 000 femmes, tandis que le taux de mortalité lui atteint 22,6 

décès pour 100 000 femmes, reflétant ainsi un diagnostic souvent tardif 

et un accès limité aux services de dépistage et de traitement (1).  

Peu importe la forme et le type de cancer, un diagnostic et une prise en 

charge précoce augmentent considérablement les chances de guérison. 

Dans ce contexte, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a lancé 

l’Initiative mondiale contre le cancer du sein, qui vise à améliorer la 

détection précoce et l’accès aux soins dans les pays à ressources 

limitées (6) . En dépit de cette initiative, environ 60 à 70% des femmes 

en Afrique sont diagnostiquées à un stade avancé de la maladie, ce qui 

réduit fortement leurs chances de survie (7). Le taux de survie à cinq 

ans est estimé à 50% dans la région, contre plus de 90% dans les pays 

à revenu élevé (7). Ces inégalités s’expliquent par des infrastructures 

sanitaires insuffisantes, une insuffisance des programmes de dépistage, 

et des inégalités socio-économiques persistantes.  

Au Burkina Faso, ces deux types de cancer constituent les principales 

causes de morbidité et de mortalité chez les femmes lorsque l’on 

s’intéresse aux maladies non transmissibles (MNT). Le cancer du sein 

représente 12,3 % de l’ensemble des cancers, 55 % des cancers 

féminins, et 21,4 % de tous les cas de cancer dans le pays (8). Quant au 

cancer du col de l’utérus, 1 132 nouveaux cas ont été enregistrés en 

2020, dont 839 décès, soit un taux de mortalité de 74,1 % (6). Cette 

maladie est la deuxième forme de cancer la plus fréquente chez les 

femmes après le cancer du sein, représentant environ 6,3% de 

l’ensemble des cancers dans le pays (4). Ces chiffres alarmants 

s’expliquent par plusieurs facteurs, notamment le manque de 

sensibilisation, l’insuffisance du dépistage précoce, l’accès limité aux 

traitements, et des inégalités socio-économiques persistantes (9). Bien 

qu’un plan national de lutte contre le cancer ait été mis en place dans le 
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pays, l’insuffisance de l’infrastructure sanitaire, la stigmatisation 

sociale et le diagnostic tardif continuent d’entraver l’efficacité des 

actions entreprises.  

L’analyse de la littérature montre que les recherches existantes sur le 

sujet se sont principalement appesanties sur des données issues du 

milieu hospitalier, portant exclusivement sur des patientes fréquentant 

les centres de santé (10–12) ou se limitant à des zones géographiques 

restreintes, comme dans les projets pilotes de recherche (13,14). La 

seule recherche menée à l’échelle nationale s’est focalisée sur le 

dépistage du cancer du col de l’utérus, à partir de données datant de 

2013 (15) sans explorer les effets de plusieurs variables dont l’offre de 

santé et l’exposition aux médias qui constituent cependant des facteurs 

clés dans le recours aux soins de santé. Cette étude, fondée sur les 

données de la plus récente EDS du Burkina Faso, examine non 

seulement les facteurs sociodémographiques et socioéconomiques, 

mais également les facteurs liés à l’offre de santé ainsi que l’interaction 

potentielle entre le recours au dépistage des cancers et l’exposition aux 

médias (16–20), sources d’informations capitales sur les 

conséquences d’un dépistage tardif. 

Dans la suite, nous abordons dans un premier temps, les aspects 

méthodologiques de la recherche dont la zone d’étude, les sources de 

données, l’échantillonnage, les cibles, les considérations éthiques, les 

variables d’étude et la méthode d’analyse. Dans un second temps, nous 

exposons les résultats avant d’aborder la discussion de ces résultats à la 

lumière des faits scientifiques et du contexte.  

I. Matériels et Méthodes 

1.1. Zone de l’étude  

Le Burkina Faso est un pays enclavé et à faible revenu dont l’économie 

repose principalement sur l’agriculture et l’exploitation minière en 

plein essor mais fortement ralentie par la crise sécuritaire persistante 

depuis 2016. Sa population est très jeune, avec plus de 45% d’individus 

de moins de 15 ans (21), ce qui engendre d’importants besoins en 

services sociaux. Le pays fait face à d'énormes défis socioéconomiques, 

avec un taux d’alphabétisation faible (29,7% en 2019) (22) et une 

pauvreté monétaire élevée et relativement stable depuis plusieurs 

décennies, passant de 44,5% en 1994 à 47% en 2009, puis à 43,2% en 

2021 (23). Le système de santé burkinabè est organisé de manière 

pyramidale, priorisant les soins de base, avec une hiérarchie des centres 
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de santé selon leurs capacités matérielles et techniques, les centres du 

niveau élevé étant exclusivement implantés en zone urbaine. Par 

ailleurs, le pays ne dispose que d’un seul centre spécialisé en oncologie, 

situé dans la capitale. Dans ce contexte, le dépistage des MNT, 

notamment les cancers, reste limité.  

1.2. Source de données et population d’étude 

L’étude utilise les données de l’EDS menée au Burkina Faso du 30 

juillet au 30 novembre 2021. L’enquête est représentative aux niveaux 

national, régional et selon le milieu de résidence. Elle se base sur un 

échantillonnage aléatoire, stratifié et à deux degrés. Au total, 514 

grappes ont été sélectionnées, puis 26 ménages par grappe. 

L’échantillon comprend 17 659 femmes âgées de 15 à 49 ans, 

interrogées à l’aide de questionnaires informatisés (CAPI) couvrant des 

données sociodémographiques et sanitaires. Toutes ces femmes en âge 

de procréer sont prises en compte dans l’analyse. 

1.3. Variables d’analyse  

Cet article mobilise deux variables d’intérêt : le dépistage du cancer du 

sein et celui du cancer du col de l’utérus. Chacune est codée de façon 

binaire : « oui » si la femme a déjà effectué le dépistage concerné, et 

« non » dans le cas contraire. 

Pour identifier les facteurs associés à ces deux types de dépistage, 

plusieurs variables indépendantes sont utilisées. Les caractéristiques 

sociodémographiques et socioculturelles telles que le groupe d’âge, le 

niveau d’instruction, la religion et le statut matrimonial des femmes. 

Les variables socioéconomiques dont l’accès à un emploi et le quintile 

de niveau de vie du ménage estimé par une analyse en composantes 

principales (ACP) à partir des biens et équipements de ce dernier. 

L’exposition à l’information est mesurée à travers l’usage du téléphone 

mobile, la fréquence d’utilisation d’Internet, ainsi que l’exposition aux 

médias (radio, télévision, presse écrite). Enfin, pour tenir compte des 

inégalités d’accès aux services de santé, des variables contextuelles, 

telles que la région et le milieu de résidence (urbain ou rural), la 

possession d’une assurance santé et le moyen de transport utilisé pour 

se rendre dans un centre de santé sont mobilisées. 

1.4. Considérations éthiques 

Cette étude repose sur l’analyse des données secondaires ne contenant 

aucune information permettant d'identifier les participants. Sur le plan 
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éthique, le protocole de l’EDS a été approuvé par un comité d’éthique 

compétent et a fait l’objet des autorisations administratives requises. La 

collecte, le traitement et l'analyse des données ont été réalisés dans le 

respect strict des principes d’éthiques, notamment en ce qui concerne le 

consentement éclairé, la confidentialité et l'anonymat des répondantes. 

1.5. Méthodes d’analyse 

L’analyse s’est déroulée en deux étapes. D’abord, l’association entre le 

recours au dépistage des deux types de cancer et les variables 

explicatives a été examinée à l’aide du test de Khi-deux. Ensuite, les 

déterminants du recours au dépistage pour chacun des deux cancers ont 

été identifiés à partir de modèles de régression logistique, en raison de 

la nature binaire des deux variables d'intérêt. Dans ces modèles, le 

recours au dépistage est codé 1 lorsqu’il a eu lieu, et 0 dans le cas 

contraire.  

II. Résultats 

2.1. Analyse descriptive des pratiques de dépistage du cancer du 

sein et du col de l’utérus selon diverses caractéristiques 

La prévalence du dépistage du cancer du sein est de 24,46 % et celle du 

cancer du col de l’utérus de 14,60 %. Pour les deux cancers, les niveaux 

les plus élevés sont observés chez les femmes de 30 à 39 ans, avec un 

maximum de 33,40 % pour le sein et environ 20 % pour le col, tandis 

que les plus jeunes de 15–19 ans présentent les taux les plus faibles, 

notamment 3,16 % pour le col. Les femmes mariées ou en union 

enregistrent des niveaux nettement plus élevés pour les deux dépistages, 

soit 30,50 % pour le sein et 18,19 % pour le col, contre respectivement 

6,28 % et 3,21 % chez les célibataires. 

Des disparités régionales importantes apparaissent pour les deux 

cancers. Le dépistage du sein atteint 39,36 % dans le Nord et reste très 

faible dans le Sahel avec 6,12 %, tandis que pour le cancer du col, les 

niveaux sont de 22,86 % dans le Centre-Sud et de 2,61 % dans le Sud-

Ouest. Le milieu de résidence montre une légère différence, le dépistage 

du sein étant plus fréquent en milieu urbain avec 27,92 % contre 22,80 

% en milieu rural, tandis que le dépistage du col est légèrement plus 

élevé en milieu rural avec 14,92 % contre 14,16 %. 

Les caractéristiques socioéconomiques présentent des gradients 

similaires pour les deux cancers. Les femmes en emploi affichent des 

niveaux plus élevés, soit 26,27 % pour le sein et 16,61 % pour le col, 



Vol. 48, n° 2 (1) – juillet – décembre 2025 – Sciences de la Santé - Publié le 31 décembre 2025     245 
 

tout comme les femmes assurées, qui atteignent 55,89 % pour le sein et 

44,14 % pour le col. Les femmes issues de ménages riches présentent 

également des proportions supérieures, avec 27,31 % pour le sein et 

17,75 % pour le col. Le niveau d’instruction supérieur est associé à des 

niveaux nettement plus élevés, atteignant 48,31 % pour le sein et 35,02 

% pour le col, comparativement aux femmes sans instruction. 

Les modalités d’accès aux services reflètent des écarts importants, avec 

55,78 % de dépistage du sein et 34,83 % du col parmi les femmes 

utilisant la voiture ou le bus pour se rendre dans un centre de santé. 

Enfin, l’exposition aux médias et aux technologies de l’information est 

associée à des niveaux plus élevés pour les deux dépistages, notamment 

parmi les utilisatrices d’Internet, qui présentent 32,35 % pour le sein et 

23,21 % pour le col, et parmi les femmes exposées à la télévision, à la 

radio ou à la presse écrite. 

Tableau 1 : Taux de dépistage du cancer du sein et du col de l’utérus selon 

plusieurs caractéristiques 

Variables 
N 

(%) 

Dépistage du cancer du sein Dépistage du cancer du col de l’utérus 

n 

(cas de 

dépistage) 

% 95%CI 
P-

value 

n 

(cas de 

dépistage) 

% 95%CI 
P-

value 

Groupe d'âge         

0,0001 

        

  15-19 3848 268 6,9 [06,6 ; 07,3] 122 03,2 [02,9 ; 03,4] 

0,0001 

  20-24 3244 776 23,9 [23,3 ; 24,5] 425 13,1 [12,6 ; 13,6] 
  25-29 2676 882 32,9 [32,2 ; 33,6] 500 18,7 [18,1 ; 19,2] 

  30-34 2526 809 32,0 [31,3 ; 32,7] 494 19,5 [18,9 ; 20,1] 

  35-39 2266 757 33,4 [32,7 ; 34,1] 476 21,0 [20,4 ; 21,6] 
  40-44 1779 506 28,5 [27,8 ; 29,1] 340 19,1 [18,5 ; 19,7] 

  45-49 1320 323 24,5 [23,8 ; 25,1] 223 16,9 [16,3 ; 17,4] 

Statut matrimonial                   
  Célibataire 4196 264 6,3 [05,9 ; 06,6] 

0,0001 

135 03,2 [02,9 ; 03,5] 

0,0001   Mariée/vie avec partenaire 12869 3926 30,5 [29,8 ; 31,2] 2341 18,2 [17,6 ; 18,8] 

  Divorcée/Séparée/Veuve 594 131 22,0 [21,4 ; 22,6] 103 17,4 [16,8 ; 17,9] 
Milieu de résidence                   

  Urbain 5732 1600 27,9 [27,3 ; 28,6] 
0,0001 

1031 14,2 [13,6 ; 14,7] 
0,0001 

  Rural 11927 2719 22,8 [22,2 ; 23,4] 1548 14,9 [14,4 ; 15,4] 
Emploi                   

  Non 7281 1593 21,9 [21,3 ; 22,5] 
0,0001 

856 11,8 [11,3 ; 12,2] 
0,0001 

  Oui 10378 2726 26,3 [25,6 ; 26,9] 1724 16,6 [16,1 ; 17,2] 
Assurance santé                   

  Non 17526 4246 24,2 [23,6 ; 24,9] 
0,0001 

2520 14,4 [13,9 ; 14,9] 
0,0001 

  Oui 133 74 55,9 [55,2 ; 56,6] 59 44,1 [43,4 ; 44,9] 

Niveau de vie                   

  Pauvre 6296 1313 20,9 [20,3 ; 21,5] 

0,0001 

703 11,2 [10,7 ; 11,6] 

0,0001   Moyen 3406 834 24,5 [23,8 ; 25,1] 463 13,6 [13,1 ; 14,1] 
  Riche 7957 2173 27,3 [26,6 ; 28,0] 1412 17,8 [17,2 ; 18,3] 

Niveau d'éducation                   

  Aucun niveau 10292 2580 25,1 [24,4 ; 25,7] 

0,0001 

1461 14,2 [13,7 ; 14,7] 

0,0001 
  Primaire 2515 581 23,1 [22,5 ; 23,7] 345 13,7 [13,2 ; 14,2] 

  Secondaire 4444 962 21,6 [21,0 ; 22,3] 630 14,2 [13,7 ; 14,7] 

  Supérieur 407 197 48,3 [47,6 ; 49,1] 143 35,0 [34,3 ; 35,7] 



246      Vol. 48, n° 2 (1) – juillet – décembre 2025 – Sciences de la Santé - Publié le 31 décembre 2025 
 

Variables 
N 

(%) 

Dépistage du cancer du sein Dépistage du cancer du col de l’utérus 

n 

(cas de 

dépistage) 

% 95%CI 
P-

value 

n 

(cas de 

dépistage) 

% 95%CI 
P-

value 

Religion                   

  Musulmane 11195 2816 25,2 [24,5 ; 25,8] 

0,0001 

1597 14,3 [13,7 ; 14,8] 

0,0001 
  Protestante 4365 1105 25,3 [24,7 ; 25,9] 733 16,8 [16,2 ; 17,4] 
  Catholique 1431 320 22,4 [21,7 ; 23,0] 213 14,9 [14,3 ; 15,4] 

  Traditionaliste/autre 668 78 11,8 [11,3 ; 12,2] 36 05,4 [05,1 ; 05,8] 

Moyen de transport                   
  Vélo 8593 2061 24,0 [23,3 ; 24,6] 

0,0001 

1214 14,1 [13,6 ; 14,6] 

0,0001 

  Pieds 4597 892 19,4 [18,8 ; 20,0] 460 10,0 [09,6 ; 10,5] 

  Moto 4294 1309 30,5 [29,7 ; 31,2] 871 20,3 [19,7 ; 20,9] 
  Voiture/Bus 70 39 55,8 [55,1 ; 56,5] 24 34,8 [34,1 ; 35,5] 

  Autre moyen 104 19 17,9 [17,4 ; 18,5] 9 08,8 [08,4 ; 09,2] 

Région                   
  Boucle du Mouhoun 1713 427 24,9 [24,3 ; 25,6] 

0,0001 

  

302 17,6 [17,1 ; 18,2] 

0,0001 

  Cascades 541 101 18,7 [18,1 ; 19,2] 62 11,5 [11,1 ; 12,0] 

  Centre 3550 967 27,2 [26,6 ; 27,9] 682 19,2 [18,6 ; 19,8] 
  Centre est 1742 358 20,6 [19,9 ; 21,2] 218 12,5 [12,0 ; 13,0] 

  Centre nord 1468 263 17,9 [17,3 ; 18,5] 149 10,2 [09,7 ; 10,6] 

  Centre ouest 1821 280 15,4 [14,9 ; 15,9] 249 13,7 [13,2 ; 14,2] 
  Centre sud 761 220 28,8 [28,2 ; 29,5] 174 22,9 [22,2 ; 23,5] 

  Est 1153 316 27,4 [26,8 ; 28,1] 166 14,4 [13,8 ; 14,9] 

  Hauts-bassins 1802 574 31,9 [31,2 ; 32,6] 216 12,0 [11,5 ; 12,5] 
  Nord 994 391 39,4 [38,6 ; 40,1] 158 15,9 [15,4 ; 16,5] 

  Plateau central 1059 343 32,3 [31,6 ; 33,0] 169 16,0 [15,4 ; 16,5] 
  Sahel 451 28 6,12 [05,8 ; 06,5] 17 03,8 [03,5 ; 04,1] 

  Sud-ouest 605 52 8,61 [08,2 ; 09,0] 16 02,6 [02,4 ; 02,8] 

Possession de téléphone                  
  Non 9573 2548 26,6 [25,9 ; 27,3] 

0,0001 
1432 15,0 [14,4 ; 15,5] 

0,0001 
  Oui 3709 1147 30,9 [30,2 ; 31,6] 791 21,3 [20,7 ; 21,9] 

Utilisation d'Internet                  
  Jamais 14822 3405 23,0 [22,4 ; 23,6] 

0,0001 

1924 13,0 [12,5 ; 13,5] 

0,0001 
  Oui, les 12 mois passés 2680 867 32,4 [31,7 ; 33,0] 622 23,2 [22,6 ; 23,8] 

  Oui, avant les 12 mois 
  passés 

158 47 30,1 [29,5 ; 30,8] 33 21,3 [20,6 ; 21,8] 

Fréquence de suivi télé                  

  Pas du tout 9973 2222 22,3 [21,7 ; 22,9] 

0,0001 

1235 12,4 [11,9 ; 12,9] 

0,0001 

  Moins d’une fois par 

  semaine 
2282 616 27,0 [26,3 ; 27,6] 369 16,2 [15,6 ; 16,7] 

  Au moins une fois par 
  semaine 

5404 1482 27,4 [26,8 ; 28,1] 976 18,1 [17,5 ; 18,6] 

Fréquence d'écoute radio                  

  Pas du tout 7228 1560 21,6 [20,9 ; 22,2] 

0,0001 

846 11,7 [11,2 ; 12,2] 

0,0001 

  Moins d’une fois par 

  semaine 
3746 973 26 [25,3 ; 26,6] 632 16,9 [16,3 ; 17,4] 

  Au moins une fois par 
  semaine 

6685 1787 26,7 [26,1 ; 27,4] 1101 16,5 [15,9 ; 17,0] 

Fréquence de lecture de 

journaux 
                  

  Pas du tout 16384 3942 24,1 [23,4 ; 24,7] 

0,0001 

2312 14,1 [13,6 ; 14,6] 

0,0001 

  Moins d’une fois par 

  semaine 
726 222 30,6 [29,9 ; 31,3] 149 20,5 [19,9 ; 21,1] 

  Au moins une fois par 

  semaine 
549 155 28,3 [27,6 ; 28,9] 119 21,6 [21,0 ; 22,2] 

Total 17659 4320 24,5 [23,8 ; 25,1] 0,0001 2579 14,6 [14,1 ; 15,1]  0,0001 
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2.2. Facteurs associés aux dépistages des cancers du sein et du col 

de l’utérus 

Le tableau 2 expose les déterminants du recours au dépistage du cancer 

du sein et du cancer du col de l’utérus. Les analyses multivariées 

confirment les associations observées dans les analyses descriptives, 

tout en ajustant les effets pour les facteurs potentiellement confondants. 

Si certains déterminants apparaissent communs aux deux types de 

dépistage, d’autres se distinguent par un effet différencié en termes 

d’ampleur ou de significativité.  

Considérant les variables sociodémographiques et socioculturelles, 

l’instruction, l’âge, le statut matrimonial et la religion de la femme 

apparaissent comme des déterminants communs du recours au 

dépistage des deux cancers. Le niveau d’éducation est graduellement 

associé au dépistage. Comparées aux femmes non instruites, celles 

ayant un niveau d’éducation supérieur ont une probabilité de dépistage 

nettement plus élevée, tant pour le cancer du sein (OR = 3,185 ; p < 

0,001) que pour le cancer du col de l’utérus (OR = 2,615 ; p < 0,001). 

En ce qui concerne l’âge, toutes les tranches sont associées à des 

probabilités significativement plus élevées de dépistage par rapport aux 

15-19 ans. Les femmes âgées de 25-29 ans (OR = 2,497 ; p < 0,001) et 

de 35-39 ans (OR = 2,438 ; p < 0,001) affichent les probabilités les plus 

élevées de dépistage pour le cancer du sein. Concernant le cancer du col 

de l’utérus, la probabilité est également plus élevée, avec un pic d’OR 

à 2,992 pour les femmes de 35-39 ans (p < 0,001). Sur le plan religieux, 

seules les femmes appartenant aux religions traditionnelles ou autres 

présentent une probabilité significativement plus faible de dépistage du 

cancer du sein (OR = 0,619 ; p < 0,001), comparées aux femmes 

musulmanes. Après ajustement, aucune différence significative n’est 

observée entre musulmanes, protestantes et catholiques. En ce qui 

concerne le cancer du col de l’utérus, un effet marginalement 

significatif est observé pour les protestantes (OR = 1,131 ; p < 0,1) et 

un effet négatif significatif pour les adeptes des religions traditionnelles 

ou autres (OR = 0,656 ; p < 0,05).  

Par ailleurs, les femmes mariées présentent une probabilité 

significativement plus élevée de dépistage pour les deux cancers. 

Comparées aux célibataires, les femmes mariées ont respectivement 

une probabilité d’environ 6,7 fois et 6,3 fois plus élevée de dépistage 

pour le cancer du sein (p < 0,001) pour le dépistage du cancer du col de 

l’utérus (p < 0,001). Contrairement aux résultats descriptifs, les femmes 
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vivant en milieu rural ont une probabilité légèrement plus faible de se 

faire dépister pour le cancer du sein (OR = 0,862 ; p < 0,05), ce qui 

suggère l’influence de facteurs confondants. En revanche, après 

ajustement, l’effet du milieu de résidence n’est pas significatif pour le 

dépistage du cancer du col de l’utérus (OR = 0,899 ; p = 0,132). 

Tableau 2 : Résultats de la régression logistique sur le recours au dépistage 

du cancer du sein 

Modalités 

Dépistage du cancer du sein 

Dépistage du cancer du col de 

l'utérus  

Odd-

ratio 

ajust

é 

IC à 95% 
p-

value 

Odd-ratio 

ajusté 
IC à 95% 

p-

value 

Groupe d'âge             

15-19 (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

20-24 1,946 
[1,606 ; 
2,358] 

0,000
1 

2,108 
[1,601 ; 
2,776] 

0,000
1 

25-29 2,497 
[2,034 ; 

3,066] 

0,000

1 
2,654 

[1,993 ; 

3,535] 

0,000

1 

30-34 2,305 
[1,869 ; 

2,842] 

0,000

1 
2,761 

[2,058 ; 

3,703] 

0,000

1 

35-39 2,438 
[1,97 ; 
3,017] 

0,000
1 

2,992 
[2,229 ; 
4,017] 

0,000
1 

40-44 2,047 
[1,638 ; 

2,557] 

0,000

1 
2,821 

[2,083 ; 

3,821] 

0,000

1 

45-49 1,744 
[1,377 ; 

2,209] 

0,000

1 
2,643 

[1,922 ; 

3,634] 

0,000

1 

Niveau d'étude       

Aucun (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Primaire 
1,123 

[0,985 ; 

1,28] 
0,082 1,095 

[0,933 ; 

1,287] 
0,267 

Secondaire 
1,415 

[1,234 ; 

1,623] 

0,000

1 
1,479 

[1,256 ; 

1,741] 

0,000

1 

Supérieur 
3,185 

[2,231 ; 
4,548] 

0,000
1 

2,615 
[1,782 ; 
3,838] 

0,000
1 

Situation matrimoniale       

Célibataire (Réf.) 1 1 1 1 1 1 
Mariée/vie avec 

partenaire 
6,704 

[5,525 ; 

8,135] 

0,000

1 
6,269 

[4,836 ; 

8,128] 

0,000

1 

Divorcée/Séparée/Veu
ve 

4,222 
[3,148 ; 
5,664] 

0,000
1 

5,223 
[3,652 ; 
7,469] 

0,000
1 

Accès à l'emploi       

Non (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Oui 1,022 
[0,933 ; 

1,12] 
0,633 1,189 

[1,061 ; 

1,333] 
0,003 

Milieu de résidence       

Urbain (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Rural 0,862 
[0,768 ; 
0,968] 

0,012 0,899 
[0,784 ; 
1,032] 

0,132 

Assurance santé       

Non (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Oui 2,05 
[1,208 ; 

3,481] 
0,008 1,833 

[1,049 ; 

3,205] 
0,033 

Niveau de vie du 

ménage 
      

Pauvre (Réf.) 1 1 1 1 1 1 
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Modalités 

Dépistage du cancer du sein 

Dépistage du cancer du col de 

l'utérus  

Odd-

ratio 

ajust

é 

IC à 95% 
p-

value 

Odd-ratio 

ajusté 
IC à 95% 

p-

value 

Moyen 1,12 
[0,996 ; 

1,259] 
0,058 1,15 

[0,995 ; 

1,331] 
0,059 

Riche 1,124 
[0,988 ; 
1,278] 

0,076 1,33 
[1,137 ; 
1,555] 

0,000
1 

Moyen de transport       

 Pieds (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Vélo 1,285 
[1,152 ; 

1,433] 

0,000

1 
1,338 

[1,166 ; 

1,535] 

0,000

1 

Moto 1,502 
[1,327 ; 

1,7] 
0,000

1 
1,572 

[1,351 ; 
1,829] 

0,000
1 

Voiture/Bus 2,717 
[1,296 ; 

5,697] 
0,008 1,498 

[0,703 ; 

3,193] 
0,295 

Autre moyen 1,219 
[0,655 ; 

2,271] 
0,532 1,071 

[0,514 ; 

2,232] 
0,855 

Religion       

Musulmane (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Protestante 1,072 
[0,966 ; 

1,19] 
0,191 1,131 [1 ; 1,279] 0,051 

Catholique 0,926 
[0,785 ; 

1,092] 
0,36 1,012 

[0,837 ; 

1,224] 
0,901 

Traditionaliste/autre 

religion 
0,619 

[0,471 ; 

0,814] 
0,001 0,656 

[0,444 ; 

0,969] 
0,034 

Région de residence       

Boucle du Mouhoun 
(Réf.) 

1 1 1 1 1 1 

Cascades 0,638 
[0,505 ; 

0,806] 

0,000

1 
0,514 

[0,391 ; 

0,676] 

0,000

1 

Centre 0,825 
[0,687 ; 

0,991] 
0,039 0,665 [0,539 ; 0,82] 

0,000

1 

Centre est 0,676 
[0,556 ; 
0,821] 

0,000
1 

0,554 
[0,441 ; 
0,696] 

0,000
1 

Centre nord 0,653 
[0,529 ; 

0,807] 

0,000

1 
0,529 

[0,411 ; 

0,682] 

0,000

1 

Centre ouest 0,544 
[0,445 ; 

0,667] 

0,000

1 
0,708 

[0,569 ; 

0,883] 
0,002 

Centre sud 1,248 
[1,029 ; 
1,513] 

0,024 1,329 
[1,073 ; 
1,647] 

0,009 

Est 1,222 
[0,995 ; 

1,502] 
0,056 0,853 

[0,665 ; 

1,093] 
0,209 

Hauts-bassins 1,376 
[1,153 ; 

1,641] 

0,000

1 
0,504 

[0,405 ; 

0,628] 

0,000

1 

Nord 2,04 
[1,701 ; 
2,446] 

0,000
1 

0,843 [0,677 ; 1,05] 0,127 

Plateau central 1,445 
[1,201 ; 

1,738] 

0,000

1 
0,799 [0,64 ; 0,997] 0,047 

Sahel 0,181 
[0,125 ; 

0,263] 

0,000

1 
0,188 [0,12 ; 0,292] 

0,000

1 

Sud-ouest 0,353 
[0,268 ; 

0,465] 

0,000

1 
0,149 

[0,099 ; 

0,223] 

0,000

1 

Utilisation d'Internet       

Jamais (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Oui, les 12 mois passés 1,295 
[1,11 ; 

1,51] 
0,001 1,495 

[1,252 ; 

1,786] 

0,000

1 
Oui, avant les 12 mois 

passés 
1,495 

[0,97 ; 

2,303] 
0,069 1,739 [1,1 ; 2,749] 0,018 
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Modalités 

Dépistage du cancer du sein 

Dépistage du cancer du col de 

l'utérus  

Odd-

ratio 

ajust

é 

IC à 95% 
p-

value 

Odd-ratio 

ajusté 
IC à 95% 

p-

value 

Fréquence de suivi de la 

télévision 
      

Pas du tout (Réf.) 1 1 1 1 1 1 
Moins d’une fois par 

semaine 
1,116 

[0,973 ; 

1,279] 
0,116 1,008 [0,853 ; 1,19] 0,929 

Au moins une fois par 
semaine 

1,01 
[0,896 ; 
1,137] 

0,876 1,071 
[0,926 ; 
1,237] 

0,356 

Fréquence d'écoute de 

la radio 
      

Pas du tout (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Moins d’une fois par 

semaine 
1,164 

[1,035 ; 

1,31] 
0,011 1,3 

[1,127 ; 

1,501] 

0,000

1 
Au moins une fois par 

semaine 
1,077 

[0,974 ; 

1,19] 
0,149 1,11 

[0,981 ; 

1,256] 
0,097 

Fréquence de lecture de 

journaux 
      

Pas du tout (Réf.) 1 1 1 1 1 1 

Moins d’une fois par 
semaine 

1,216 
[0,957 ; 
1,545] 

0,109 1,098 
[0,842 ; 
1,432] 

0,489 

Au moins une fois par 

semaine 
0,753 

[0,568 ; 

0,998] 
0,048 0,906 [0,67 ; 1,225] 0,523 

 

Sur le plan socio-économique, la couverture santé, la possession d’un 

moyen de transport motorisé et l’emploi sont positivement associés au 

dépistage des deux cancers. La possession d’une assurance maladie 

double également les chances de dépistage : OR = 2,05 (p < 0,01) pour 

le cancer du sein et OR = 1,833 (p < 0,033) pour le cancer du col de 

l’utérus. L’utilisation d’un moyen de transport motorisé est également 

un facteur déterminant : par rapport à la marche, l’utilisation d’un vélo 

(OR = 1,285 ; p < 0,001), d’une moto (OR = 1,502 ; p < 0,001) ou d’une 

voiture/bus (OR = 2,717 ; p < 0,01) accroît significativement la 

probabilité de dépistage du cancer du sein. Concernant le cancer du col 

de l’utérus, des effets significatifs sont observés pour l’utilisation d’un 

vélo (OR = 1,338 ; p < 0,001) et d’une moto (OR = 1,572 ; p < 0,001), 

mais non l’utilisation de la voiture/bus, probablement en raison de la 

petite taille de l’échantillon. Il existe une association positive entre le 

niveau de richesse et le dépistage. Les femmes issues de ménages riches 

ont 1,33 fois plus de chances d’avoir été dépistées pour le cancer du 

sein (p < 0,001) et 1,124 fois pour celui du cancer du col de l’utérus (p 

< 0,076). Contrairement au cancer du sein, l’emploi est 

significativement associé au dépistage du cancer du col de l’utérus (OR 

= 1,189 ; p < 0,01). 
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Le contexte de résidence serait aussi un facteur clé du recours au 

dépistage des deux cancers. En effet, les chances de dépistage varient 

considérablement selon la région de résidence. Comparée à la région de 

la Boucle du Mouhoun, la probabilité de dépistage du cancer du sein est 

nettement plus faible dans le Sahel (OR = 0,181), mais plus élevée dans 

le Nord (OR = 2,04). Pour le dépistage du cancer du col de l’utérus, les 

rapports de cotes varient de 0,149 dans le Sud-Ouest à 1,329 dans le 

Centre-Sud. Quant aux femmes qui résident en milieu rural, elles ont 

moins de chance (OR=0,862 ; p < 0,01) de recourir au dépistage du 

cancer du sein comparativement à celles du milieu urbain.  

L’exposition aux médias et aux technologies de la communication est 

globalement favorable au dépistage des deux cancers. L’utilisation 

récente d’Internet est associée à une probabilité accrue de dépistage, 

aussi bien pour le cancer du sein (OR = 1,295 ; p < 0,01) que pour le 

cancer du col de l’utérus (OR = 1,495 ; p < 0,001 pour l’utilisation 

récente ; OR = 1,739 ; p < 0,05 pour l’utilisation antérieure). L’écoute 

occasionnelle de la radio est également associée à une augmentation 

significative de la probabilité de dépistage du cancer du sein (OR = 

1,164 ; p < 0,05) ainsi que du cancer du col de l’utérus (OR = 1,300 ; p 

< 0,001). En revanche, la lecture régulière des journaux est 

paradoxalement associée à une probabilité plus faible de dépistage du 

cancer du sein (OR = 0,753 ; p < 0,05). Le suivi régulier de la télévision 

ne montre pas d’association significative après ajustement pour aucun 

des deux types de dépistages. 

 

III. Discussion  

Cette étude montre que le recours au dépistage du cancer du sein et du 

col de l’utérus chez les femmes burkinabè de 15 à 49 ans est fortement 

influencé par des facteurs géographiques, sociodémographiques, 

culturels et socioéconomiques. Les disparités régionales observées 

s’inscrivent dans la continuité des travaux antérieurs, notamment ceux 

de Diendéré et al. (24) et de Zeba (26), qui soulignent l’hétérogénéité 

de l’offre de soins et la concentration des infrastructures sanitaires dans 

les zones urbaines du Centre et des Hauts-Bassins. Ces résultats 

concordent également avec ceux de Dickson et al. (25), qui mettent en 

évidence le rôle de l’accessibilité géographique dans les pays d’Afrique 

subsaharienne. 
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L’âge constitue un déterminant majeur du dépistage, avec une 

probabilité nettement plus élevée chez les femmes de 25 à 39 ans, en 

accord avec les observations de Sawadogo et al. (14) et d’autres études 

menées dans des contextes similaires (27–30). Cette tranche d’âge 

correspond souvent à une période de forte activité reproductive, durant 

laquelle les femmes sont plus fréquemment en contact avec les 

structures de santé, notamment à travers les consultations prénatales, 

postnatales ou de planification familiale, où le dépistage est proposé. 

Par ailleurs, le statut matrimonial renforce cette dynamique : les 

femmes mariées, souvent plus stables économiquement et socialement, 

sont davantage disposées à recourir aux services de dépistage. Ce 

comportement peut être facilité par le soutien du conjoint, mais aussi 

par une moindre stigmatisation sociale liée à la fréquentation des 

centres de santé. Ce résultat a été rapporté antérieurement par Pourette 

(31), Akinyemiju (21) et Isabirye (22). 

Les facteurs culturels et religieux jouent également un rôle notable. 

L’appartenance aux religions traditionnelles serait associée à un 

moindre dépistage, rejoignant les constats d’Antaon et al. (34)  et de 

Compaoré et al. (35), qui ont montré que les croyances et 

représentations socioculturelles pouvaient limiter l’adhésion aux 

programmes de prévention. À l’inverse, les femmes protestantes 

semblent davantage dépistées, un phénomène déjà observé en Afrique 

du Sud par Phaswana-Mafuya et Peltzer (36). 

Les déterminants socioéconomiques confirment l’importance de la 

position sociale dans l’accès au dépistage. Le niveau d’instruction, 

l’assurance santé, la richesse du ménage et l’accès à un moyen de 

transport motorisé sont tous associés à une probabilité accrue de 

dépistage, conformément aux travaux de Ng’ang’a (37), Peltzer (38), 

Mensah (39), Akinyemiju (32), Keetile (40) et Mahumud (42). Les 

femmes assurées et celles bénéficiant de meilleures conditions 

économiques affichent les niveaux les plus élevés pour les deux 

cancers. 

L’accès à l’information constitue également un levier essentiel. 

L’utilisation d’Internet, l’écoute de la radio et, dans une moindre 

mesure, la lecture des journaux ou l’exposition télévisuelle sont 

associés à un recours accru au dépistage, un résultat cohérent avec les 

analyses de Mekonen, Gebrehana et Tamir (30) et de Guèye et al. (43). 

Toutefois, certaines divergences apparaissent, notamment la faible 
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contribution de la télévision, ce qui rejoint les interrogations soulevées 

par Rondet (45) sur l’adéquation du contenu médiatique local. 

Enfin, malgré la robustesse des associations observées, la capacité 

explicative des modèles demeure limitée, ce qui suggère l’existence 

d’autres facteurs non mesurés, tels que les perceptions de la maladie, la 

peur du diagnostic ou la qualité de l’accueil dans les services, identifiés 

dans les études de Compaoré et de Pourette (31,35). Ces éléments, 

combinés aux considérations biologiques rappelées par Konaté  (46), 

invitent à renforcer les interventions multidimensionnelles intégrant 

profils sociodémographiques, soutien économique, renforcement de 

l’information et réduction des barrières structurelles et culturelles. 

Conclusion 

L'analyse multivariée des facteurs associés au dépistage du cancer du 

sein et du col de l’utérus chez les femmes âgées de 15 à 49 ans au 

Burkina Faso a mis en évidence une combinaison de déterminants 

contextuels, sociodémographiques, socio-économiques et l’exposition 

à l'information. L’âge, l’instruction de la femme, le statut matrimonial, 

l’appartenance religieuse, l’accès à l’emploi, l’utilisation d’Internet, 

l’écoute de la radio ainsi que les disparités régionales apparaissent 

comme des facteurs influençant le recours au dépistage pour les deux 

types de cancers. Un niveau d’instruction élevé, la possession d'une 

assurance santé et l’accès à un moyen de transport motorisé constituent 

des éléments clés facilitant l’accès aux services de dépistage. Par 

ailleurs, l’exposition aux médias, notamment via Internet et la radio, 

joue également un rôle positif, soulignant le rôle central des canaux de 

communication dans la sensibilisation aux pratiques de prévention. En 

revanche, l’effet du milieu de résidence s’atténue après ajustement pour 

le cas du cancer du col de l’utérus. 

Ces résultats appellent à renforcer les efforts de sensibilisation, 

d'amélioration de l'accessibilité géographique et financière aux services 

de dépistage, et à intégrer davantage les technologies de communication 

pour toucher un public plus large, en particulier dans les zones 

défavorisées. 
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