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RESUME 

Introduction : L'étude vise à décrire les connaissances des agents de santé sur le cancer du col de l'utérus  

Méthodes : Une étude transversale descriptive a été menée dans trois districts de la région Atsinanana. Un questionnaire comprenant une 

quarantaine de questions a été administré aux chefs de poste de santé. Les données ont été analysées à l'aide du logiciel R, avec un seuil de 

signification de p<0,05. 

Résultats : Parmi les 105 chefs de poste interrogés, 59,0% ignoraient l'existence d'un plan national de lutte contre le cancer du col de l'utérus, 

et 87,6% étaient inconscients d'un guide de pratiques essentielles de l'OMS. Seuls 5,0% connaissaient l'incidence du cancer du col de l'utérus 

à Madagascar. 58,6% pensaient que le cancer du col de l'utérus est symptomatique, avec la métrorragie comme symptôme le plus cité. Con-

cernant le dépistage par FCV, seulement 31,4% ont identifié l'âge idéal pour le premier dépistage, et 7,8% connaissaient l'intervalle recom-

mandé par l'OMS. 

Conclusion : Il est crucial d'intensifier la sensibilisation et la formation des agents de santé à Atsinanana sur le cancer du col de l'utérus. Des 

études supplémentaires sont nécessaires pour évaluer l'impact de ces interventions sur la prévention et la détection précoce de la maladie. 

Mots-clés : Agents - Cancer - Col -  Connaissances - Madagascar - Santé - Utérus  

ABSTRACT 

Introduction: The study aims to describe the knowledge of healthcare workers regarding cervical cancer in the Atsinanana region.  

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in three districts of the Atsinanana region. A questionnaire consisting of forty 

questions was administered to healthcare facility heads. Data were analyzed using the R software, with a significance level set at p<0.05. 

Results: Among the 105 healthcare facility heads surveyed, 59.0% were unaware existence of a national plan for cervical cancer control, and 

87.6% were unaware of the WHO essential practices guide. Only 5.0% were knowledgeable about the incidence of cervical cancer in Mada-

gascar. 58.6% believed cervical cancer to be symptomatic, with vaginal bleeding being the most cited symptom. Regarding cervical cancer 

screening with Pap smear, only 31.4% correctly identified the ideal age for first screening, and 7.8% were aware of the recommended screen-

ing interval by the WHO. 

Conclusion: It is crucial to intensify sensitization and training of healthcare workers in Atsinanana about cervical cancer. Further studies are 

needed to assess the impact of these interventions on prevention and early detection of the disease. 

Keywords: Providers- Cancer - Cervix -  Knowledge - Madagascar - Health - Uterus 

INTRODUCTION 
Le cancer est de plus en plus préoccupant en raison de sa fré-
quence élevée et de ses impacts socio-économiques importants. 
En 2018, on a signalé 18,1 millions de cas diagnostiqués, avec 
une estimation de 13 millions de décès par an d'ici 2030 [1].  
En 2021, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le 
cancer du col de l'utérus est le quatrième cancer le plus fré-
quent chez les femmes dans le monde. Entre 2018 et 2030, le 
nombre de nouveaux cas annuels devrait passer de 570 000 à 
700 000, avec une augmentation des décès annuels de 311 000 
à 400 000, principalement dans les pays en développement [2]. 
Cette situation est évitable, malgré son caractère mondial. Le 
cancer du col de l'utérus peut être prévenu grâce à un dépistage 
précoce et à un traitement approprié des lésions précancé-
reuses, même chez les individus à haut risque. L'efficacité de 
cette approche, démontrée par une réduction significative des 
nouveaux cas dans plusieurs pays développés, est une réalité 
[3]. De plus, l’administration des vaccins contre le virus du 
papillome humain chez les adolescentes de préférence entre 9 à 
14 ans [4] réduit considérablement le risque d’infection [2].  
À Madagascar, le cancer du col de l’utérus occupait la deu-
xième place avec une fréquence de 20 à 25% des cancers vus 

dans le Service d’Oncologie du Centre hospitalier universitaire 
Joseph Raseta Andrianavalona après le cancer du sein en 2008 
[5]. Cependant en 2020, il est devenu le cancer gynécologique 
le plus fréquent avec une incidence de 30,2% [6]. En outre, les 
deux cancers constituaient plus de la moitié des cas rapportés 
dans le Service d’Oncologie de Madagascar en 2008 avec un 
taux d’accroissement annuel de 10%. Actuellement, les cancers 
touchent les femmes de plus en plus jeunes, avec 60% des cas 
vus à des stades avancés [5].  
Le gouvernement malagasy a mis en place un programme de 
dépistage du cancer du col de l'utérus en 2007 [7] avec des 
mises à jour régulières des documents stratégiques associés [5, 
7]. La mise en œuvre de cette politique nécessite une collabora-
tion étroite entre tous les acteurs clés de la santé allant de la 
communauté, les professionnels de la santé ainsi que les autori-
tés sanitaires et leurs partenaires techniques et financiers. Les 
acteurs de la santé, constitués en première ligne par les agents 
de santé, sont au premier plan pour l’effectivité de ce projet, 
comme le démontrent beaucoup d’études [3, 8]. Ainsi, l’objec-
tif de notre travail est de décrire les connaissances du cancer du 
col utérin chez les agents de santé malgaches. 
METHODES 
- Cadre de l’étude: Atsinanana, où l'étude a été menée, se 
trouve au nord-est de la capitale malgache, Antananarivo. Géo-
graphiquement, elle est bordée par les régions d'Analanjirofo 
au nord, Alaotra Mangoro et Vakinankaratra à l'ouest, Amo-
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ron'i Mania au sud, et l'océan Indien à l'est. La région s'étend 
sur environ 285 km de long pour une largeur moyenne de 75 
km, couvrant une superficie totale de 21 874,3 km². Mis à part 
le port de Toamasina, principal port du pays, l'agriculture et 
l'élevage sont les principales activités économiques de la ré-
gion. Atsinanana compte actuellement 1 564 061 habitants, 
dont 365 990 femmes en âge de procréer. Elle est divisée en 
sept districts sanitaires, chacun représenté par un service de 
santé publique de district. L'offre de soins va des sites commu-
nautaires au niveau supérieur, avec 1 099 sites communau-
taires, 181 centres de santé de base, cinq centres hospitaliers de 
référence de district, et deux centres hospitaliers universitaires. 
Les agents communautaires, au nombre de 2198, sont des vo-
lontaires non formés médicalement, principalement impliqués 
dans la promotion de la santé maternelle, néonatale et infantile. 
Les centres de santé de base se déclinent en deux niveaux 
(CSB1 et CSB2), tandis que les centres hospitaliers de réfé-
rence de district existent en deux niveaux également (CHRD1 
et CHRD2), le second niveau comprenant un bloc chirurgical. 
Enfin, les deux centres hospitaliers universitaires de Toamasina 
représentent un niveau intermédiaire de soins, où travaillent 
des spécialistes. 
- Type et population d’étude: Une étude transversale à visée 
descriptive a été menée dans la région Atsinanana. Trois dis-
tricts (Toamasina II, Brickaville et Mahanoro) sur sept ont été 
sélectionnés par un choix raisonné. L’accessibilité géogra-
phique et la disponibilité des agents de santé à répondre au 
questionnaire conditionnaient le choix. Les chefs CSB ou chef 
de poste (médecins et paramédicaux y compris les sages-
femmes) étaient la cible de l’enquête, laquelle était exhaustive. 
- Recueil de données: Les données ont été collectées à l’aide 
d’un questionnaire, préalablement testé auprès de vingt presta-
taires. Comptant au total une quarantaine de questions, dont la 
plupart était des questions fermées à choix unique. Son élabo-
ration a été basée sur une recherche bibliographique, des entre-
tiens avec des acteurs de la santé de la reproduction, de la gy-
nécologie ainsi que de l’oncologie. La collecte a duré trois 
mois, de juin à août 2022. Toutes les fiches d’enquête ont été 
envoyées et centralisées à Toamasina pour sécurisation et trai-
tement. 
- Variables étudiées et quantification de la connaissance: La 
variable dépendante était la connaissance sur le cancer du col 
de l'utérus, mesurée en attribuant un score de 1 pour chaque 
réponse correcte et 0 pour chaque réponse incorrecte. Les va-
riables indépendantes comprenaient les caractéristiques socio-
démographiques et professionnelles des agents de santé (âge, 
sexe, ancienneté, lieu et qualification). Une connaissance 
moyenne était définie comme un score cumulé ≥70%. 
- Analyse de données: Le logiciel R version 3.4.1 a été utilisé 
pour l'analyse des données. Les proportions et les moyennes 
ont été calculées en fonction de la nature des variables. Pour 
examiner l'association entre les variables indépendantes et la 
variable dépendante, les valeurs d'Odds ratio (OR) avec leurs 
intervalles de confiance à 95% (IC 95%) ont été calculées à 
l'aide d'une régression logistique. Le seuil de signification a été 
fixé à p<0,05. 
- Considérations éthiques: L'étude a commencé après avoir 
obtenu une autorisation verbale des responsables régionaux, en 
particulier de la responsable santé de la reproduction et de la 
planification familiale. Au niveau du district, une explication 
de l'objectif de l'étude était essentielle avant sa mise en œuvre. 
Un consentement oral a été obtenu de chaque agent de santé 
avant leur participation à l'enquête, et leur participation était 
volontaire. Aucune identification n'était possible lors du traite-
ment des données, garantissant ainsi l'anonymat et la confiden-

tialité des participants tout au long de l'étude. 
RESULTATS 
Pour les trois districts concernés de l’étude, sur les 105 chefs 
CSB attendus, la totalité soit 105 agents ont répondu à l’en-
quête. Le taux de remplissage global était de 89,7%. 
- Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
des agents de santé: Les agents de santé enquêtés avaient en 
moyenne 32,3 ans (±6,2) et une expérience professionnelle de 
6,4 ans (±4,2). Les infirmier(e)s représentaient 46,7% (49/105), 
suivis des sages-femmes à 43,8% (46/105) et des médecins à 
9,5% (10/105) (Tableau I). 
Documents stratégiques de lutte contre le cancer du col de 
l’utérus: Parmi les enquêtés, 59,0% (62/105) et 87,6% 
(92/105) ignoraient respectivement l’existence d’un plan straté-
gique national de lutte contre le cancer du col de l’utérus à Ma-
dagascar et celle d’un guide des pratiques essentielles pour la 
lutte contre le cancer du col de l’utérus de l’OMS (Tableau II). 
Épidémiologie du cancer du col de l’utérus: Seuls 5,0% des 
agents de santé ont correctement estimé l'incidence du cancer 
du col de l'utérus à Madagascar à plus de 25%, soit exactement 
30,2%. La fourchette la plus citée était moins de 10%, repré-
sentant 36,0% des réponses, suivie par celle entre 10 et 15% 
avec 34,0%, puis celle de 15 à 20% avec 21,0%. Seulement 
4,0% ont mentionné une incidence entre 20 et 25%. 
Symptômes du cancer du col de l’utérus: Plus de la moitié 
des agents de santé, soit 58,6% (58/99) affirmaient que le  

CONNAISSANCE DU CANCER DU COL UTERIN CHEZ LES PRESTATAIRES DE SOINS   MALAGASY EN 2022 

Caractéristiques Effectif Pourcentage 

Âge (ans) 

<35 70,0 66,7 

≥35 35,0 33,3 

Total 105,0 100,0 

Année d'expérience (ans) 

≥5 58,0 55,2 

<5 47,0 44,8 

Total 105,0 100,0 

Sexe 

Féminin 69,0 65,7 

Masculin 36,0 34,3 

Total 105,0 100,0 

Qualification 

Autres professionnels 59,0 56,2 

Sage-femme 46,0 43,8 

Total 105,0 100,0 

Lieu d'exercice 

Rural 78,0 78,8 

Suburbain 21,0 21,2 

Total 99,0 100,0 

Tableau I: Caractéristiques sociodémographiques et profes-
sionnelles des agents de santé 2021-22 

(Table I: Sociodemographic and occupational characteristics 
among healthcare providers 2021-22) 
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Variables étudiées Effectif Pourcentage 

Documents stratégiques sur le cancer du col de l’utérus 

Êtes-vous au courant de l'existence du plan stratégique national de la lutte contre le cancer du col utérin à Mada-
gascar ? 

  

Non 62,0 59,0 

Oui 43,0 41,0 

Total 105,0 100,0 

Êtes-vous au courant de l'existence du guide des pratiques essentielles pour la lutte contre le cancer du col de 
l'utérus de l'OMS ? 

  

Non 92,0 87,6 

Oui 13,0 12,4 

Total 105,0 100,0 

Dépistage du cancer du col de l’utérus par le frottis cervico-vaginal (FCV) 

Quelle est la principale finalité du frottis cervico-vaginal de dépistage ?   

Évite la maladie, 47,0 44,8 

Améliore le pronostic, 43,0 41,0 

Ne sait pas 13,0 12,3 

Autres 2,0 1,9 

Total 105,0 100,0 

À partir de quel âge les femmes doivent-elles être dépistées par un frottis cervico-vaginal ?   

25 32,0 31,4 

20 29,0 28,4 

35 18,0 17,6 

30 7,0 6,9 

Ne sait pas 16,0 15,7 

Total 102,0 100,0 

Jusqu'à quel âge les femmes doivent-elles être dépistées par un frottis cervico-vaginal ?   

65 30,0 28,6 

55 27,0 25,7 

50 15,0 14,3 

45 12,0 11,4 

Ne sait pas 21,0 20,0 

Total 105,0 100,0 

À quel intervalle (ans) les femmes doivent-elles être dépistées par un frottis cervico-vaginal ?   

Ne sait pas 26,0 25,2 

2 23,0 22,3 

1 23,0 22,3 

5 15,0 14,6 

4 8,0 7,8 

3 8,0 7,8 

Total 103,0 100,0 

Est-ce que les lésions dysplasiques peuvent être détectées par le frottis cervico-vaginal ?   

Oui 56,0 54,4 

Non 27,0 26,2 

Ne sait pas 20,0 19,4 

Total 103,0 100,0 

Est-ce que les lésions cancéreuses peuvent être détectées par le frottis cervico-vaginal ?   

Oui 66,0 63,5 

Non 22,0 21,2 

Ne sait pas 16,0 15,3 

Total 104,0 100,0 

Tableau II: Connaissance des agents de santé malagasy sur le cancer du col de l’utérus 2021-22 (suite) 
(Table II: Knowledge of malagasy health workers about cervical cancer 2021-22) 

BEMANANA HS ET AL. 
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Est-ce que le cancer du col utérin peut être prévenu ? 

Oui 76,0 73,1 

Ne sait pas 15,0 14,4 

Non 13,0 12,5 

Total 104,0 100,0 

Est-ce que le cancer du col utérin est curable ? 

Oui 68,0 65,4 

Ne sait pas 20,0 19,2 

Non 16,0 15,4 

Total 104,0 100,0 

Est-ce que le cancer du col utérin est curable, quel que soit le stade ? 

Non 54,0 51,9 

Oui 30,0 28,8 

Ne sait pas 20,0 19,3 

Total 104,0 100,0 

Est-ce que le cancer du col utérin est curable si détecté précocement ? 

Oui 90,0 86,5 

Non 9,0 8,7 

Ne sait pas 5,0 4,8 

Total 104,0 100,0 

Facteurs de risque (FDR) du cancer du col de l’utérus 

Le VPH est-il un des facteurs de risque du cancer du col 

Oui 86,0 92,5 

Ne sait pas 5,0 5,3 

Non 2,0 2,2 

Total 93,0 100,0 

Le nombre élevé de grossesses constitue-t-il un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 60,0 58,3 

Ne sait pas 29,0 28,2 

Non 14,0 13,5 

Total 103,0 100,0 

L'âge précoce à la première grossesse constitue-t-il un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 61,0 58,7 

Ne sait pas 25,0 24,0 

Non 18,0 17,3 

Total 104,0 100,0 

Tableau II: Connaissance des agents de santé malagasy sur le cancer du col de l’utérus 2021-22 (suite) 
(Table II: Knowledge of malagasy health workers about cervical cancer 2021-22) 

CONNAISSANCE DU CANCER DU COL UTERIN CHEZ LES PRESTATAIRES DE SOINS   MALAGASY EN 2022 
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Les antécédents familiaux de cancer du col constituent-ils un FDR de développer la maladie ? 

Oui 69,0 66,4 

Ne sait pas 18,0 17,3 

Non 17,0 16,3 

Total 104,0 100,0 

Le tabagisme constitue-t-il un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 46,0 44,2 

Non 35,0 33,7 

Ne sait pas 23,0 22,1 

Total 104,0 100,0 

Les infections sexuellement transmissibles constituent-elles un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 84,0 80,8 

Ne sait pas 16,0 15,4 

Non 4,0 3,8 

Total 104,0 100,0 

Le condylome génital constitue-t-il un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 53,0 51,0 

Ne sait pas 37,0 35,5 

Non 14,0 13,5 

Total 104,0 100,0 

L'âge précoce du premier rapport sexuel constitue-t-il un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 82,0 78,8 

Ne sait pas 18,0 17,4 

Non 4,0 3,8 

Total 104,0 100,0 

Les partenaires sexuels multiples au cours de la vie constituent-ils un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 87,0 83,7 

Ne sait pas 13,0 12,5 

Non 4,0 3,8 

Total 104,0 100,0 

L'état d'immunodéficience constitue-t-il un FDR pour le cancer du col utérin ? 

Oui 66,0 63,5 

Ne sait pas 22,0 21,2 

Non 16,0 15,3 

Total 104,0 100,0 

Virus du papillome humain 

Le VPH est associé aux condylomes et verrues génitaux ? 

Ne sait pas 41,0 44,1 

Oui 35,0 37,6 

Non 17,0 18,3 

Total 93,0 100,0 

L'infection par le VPH est-elle immunisante ? 

Ne sait pas 38,0 40,9 

Non 28,0 30,1 

Oui 27,0 29,0 

Total 93,0 100,0 

Le VPH se transmet-il par voie sexuelle ? 

Oui 77,0 82,8 

Ne sait pas 10,0 10,7 

Non 6,0 6,5 

Total 93,0 100,0 

Le VPH se transmet-il par les liquides corporels ? 

Oui 50,0 53,8 

Non 24,0 25,8 

Ne sait pas 19,0 20,4 

Total 93,0 100,0 

Le VPH peut-il se transmettre par les deux sexes ? 

Oui 58,0 62,4 

Ne sait pas 19,0 20,4 

Non 16,0 17,2 

Total 93,0 100,0 

Tableau II: Connaissance des agents de santé malagasy sur le cancer du col de l’utérus 2021-22 (suite) 
(Table II: Knowledge of malagasy health workers about cervical cancer 2021-22) 

BEMANANA HS ET AL. 
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Le préservatif procure-t-il une protection complète ? 
Oui 76,0 81,7 

Non 9,0 9,7 

Ne sait pas 8,0 8,6 

Total 93,0 100,0 

Vaccin anti papillome humain 

Quel est le schéma d'administration recommandée ? 

Ne sait pas 30,0 42,8 

2-3 doses 23,0 32,8 

1-2 doses 9,0 12,9 

3-4 doses 6,0 8,6 

4-5 doses 2,0 2,9 

Total 70,0 100,0 

Quelle est la fourchette d'âge idéale pour la vaccination chez la population cible principale ? 

9 à 14 ans 31,0 44,3 

14 à 19 ans 15,0 21,4 

Ne sait pas 13,0 18,6 

19 à 24 ans 9,0 12,9 

4 à 9 ans 2,0 2,8 
Total 70,0 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cancer du col de l’utérus est symptomatique. La métrorragie a 
été le symptôme le plus cité. Viennent ensuite les douleurs pel-
viennes, les leucorrhées ainsi que  la dyspareunie. 
- Dépistage du cancer du col de l’utérus par le frottis cervi-
co-vaginal (FCV): Parmi les enquêtés, 41,0% ont jugé que le 
frottis cervico-vaginal (FCV) améliore le pronostic, tandis que 
31,4% ont suggéré un âge idéal de 25 ans pour le premier dé-
pistage. Un quart n'a pas su préciser l'intervalle d'âge idéal pour 
le deuxième examen de FCV. De plus, 54,4% ont indiqué que 
le FCV peut détecter les lésions dysplasiques, et 63,5% ont 
estimé qu'il peut détecter les lésions cancéreuses du col de 
l'utérus. En outre, 73,1% ont exprimé que le cancer du col de 
l'utérus est prévenable, et 86,5% ont affirmé qu'il est curable 
s'il est détecté précocement. (Tableau II).  
- Facteurs de risque (FDR) du cancer du col de l’utérus: Le 
virus du papillome humain constituait le FDR du cancer du col 
de l’utérus le plus cité avec une proportion de 92,5% (Tableau 
II). 
- Virus du papillome humain: Parmi les enquêtés, 89,4% ont 
entendu parler du virus du papillome humain, et 82,8% de ceux 
qui connaissaient le virus pensaient qu'il se transmet par voie 
sexuelle (Tableau II). 
Vaccin anti papillome humain: Sur les 93 agents qui ont en-
tendu parler du virus du papillome humain, 78,5% (73 sur 93) 
étaient au courant de l'existence du vaccin contre le papilloma-
virus humain (Tableau II). 
Nous avons observé que seuls 8/105 prestataires de soins, soit 
7,6% ont eu une connaissance moyenne sur le cancer du col de 
l’utérus et aucune des caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles étudiées n’est significativement associée à 
cette connaissance (Tableau III).  
DISCUSSIONS 
Notre étude présentait des limites. Elles concernent particuliè-
rement le choix des districts. En effet, le choix n’était pas aléa-
toire. Toutefois, nos résultats méritent d’être discutés. 
Selon l'OMS, pour éliminer le cancer du col de l'utérus d'ici 
2030, il faudrait que 90% des filles soient vaccinées contre le 
virus du papillome humain avant 15 ans, que 70% des femmes 
soient dépistées à 35 et 45 ans, et que 90% des femmes at-
teintes reçoivent un traitement. 
En 2007, Madagascar a lancé un programme de dépistage et de 
prévention du cancer, et récemment, il a actualisé deux docu-
ments stratégiques pour renforcer son engagement contre les  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cancers gynécologiques d'ici 2022 [5, 7]. Cette stratégie sup-
pose en effet un suivi permanent et une évaluation régulière des 
interventions menées. Pourtant, à notre connaissance, aucune 
étude n’a été effectuée dans la région pour évaluer l'impact du 
programme, notamment en ce qui concerne les connaissances 
des agents de santé sur le cancer du col de l’utérus, d’où la pré-
sente étude. De plus, de nombreuses littératures [3, 8, 9] rap-
portent que les professionnels de santé constituent la première 
porte d’entrée dans le système de santé. Ainsi, la réussite des 
programmes de santé dépend largement de leurs connaissances. 
Dans notre étude, plus de la moitié du personnel soit 59,0% 
(62/105) n’était pas au courant sur l’existence d’un plan straté-
gique national de lutte contre le cancer du col. Ce résultat est 
supérieur à celui de Nani S. et al (49,3%) [3]. Cette connais-
sance varie significativement selon le lieu d'exercice (p < 
0,004), soulignant ainsi l'importance d'une communication ci-
blée et d'une sensibilisation adaptée pour impliquer et mobiliser 
tout le personnel autour du programme. 
Seulement 5,0% des réponses concernant l'épidémiologie et 
l'histoire naturelle du cancer du col de l'utérus étaient adé-
quates. Cela suggère que les acteurs sous-estiment l'ampleur du 
problème, ce qui pourrait expliquer leur implication insuffi-
sante dans le programme. Ce constat est comparable aux études 
menées par Andrianampy A. à Fianarantsoa en 2014 [10]. En 
revanche, une étude menée en Côte d'Ivoire a trouvé une pro-
portion plus élevée, atteignant 55,7% [11]. Cela pourrait s'ex-
pliquer par le fait que cette étude s'est concentrée uniquement 
sur les sages-femmes.  
Dans notre étude, la majorité des participants croyaient que le 
cancer du col de l’utérus est prévenable (73,1%) et curable s'il 
est détecté tôt (86,5%). Des auteurs africains [3 ; 11-12] rap-
portent des proportions bien plus élevées dépassant les 90%. La 
variation peut être attribuable à des disparités dans la sensibili-
sation, la formation des professionnels de santé et les politiques 
de santé en matière de prévention du cancer du col de l'utérus. 
Le virus du papillome humain est largement reconnu comme le 
principal facteur de risque associé au cancer du col de l'utérus, 
selon de nombreuses études [13-15]. En effet, dans notre 
échantillon, le virus du papillome humain constituait le facteur 
de risque du cancer du col de l’utérus le plus cité, avec une 
proportion de 89,4%. Ce pourcentage est supérieur à celui trou-
vé par Tchounga et al (69,1%) [11] et Nani S. et al (21,1%) [3] 
alors qu’une proportion plus satisfaisante (95,1%) a été a été 

Tableau II: Connaissance des agents de santé malagasy sur le cancer du col de l’utérus 2021-22 (suite) 
(Table II: Knowledge of malagasy health workers about cervical cancer 2021-22) 
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observée par Berraho et al [9]. Les acteurs ont également men-
tionné d'autres facteurs de risque, notamment les partenaires 
sexuels multiples (83,7%), les infections sexuellement trans-
missibles (80,8%), le tabagisme (44,2%), et le premier rapport 
sexuel précoce (78,8%). Ce résultat est comparable à celui 
d’Obol et al et celui de Ndizeye et al [12]. Berraho et al [9] 
affirmaient qu’avoir une telle connaissance sur les facteurs de 
risque est essentielle pour le dépistage et la prévention, permet-
tant d'identifier les femmes et les comportements à risque, et 
d'adapter la communication et les attitudes en conséquence. 
Selon l'OMS, le dépistage par le FCV doit être effectué entre 
25 et 65 ans. Dans notre étude, 31,4% des prestataires ont ré-
pondu correctement, et 28,4% pensaient que le dépistage doit 
commencer à l'âge de 20 ans, lorsque les jeunes filles devien-
nent sexuellement actives. Seulement 7,8% ont cité correcte-
ment l'intervalle idéal de dépistage de 3 ans tel recommandé 
par l'OMS. Ce chiffre est nettement supérieur à celui trouvé par 
Berraho et al (0%) [9] et largement inférieur à celui de Nani S. 
et al (45,7%) [3]. Une telle méconnaissance peut impacter le 
dépistage et la prévention. Le choix de l'âge de début du dépis-
tage et de la périodicité doit tenir compte des ressources dispo-
nibles dans chaque pays. À Madagascar, par exemple, le dépis-
tage des lésions précancéreuses par l’inspection visuelle du col 
après application d’acide acétique (IVA) et leur traitement par 
cryothérapie sont les méthodes recommandées par le Ministère 
de la Santé pour le dépistage de masse [5]. Aussi, le suivi dé-
pend du résultat de l’IVA et ceci varie de 1 à 5 ans [15].  
Les acteurs étaient au courant du lien entre le virus du papil-

lome humain et le cancer du col de l'utérus, soulignant la trans-
mission principalement par voie sexuelle et l'importance du 
préservatif comme moyen de protection. Même constat pour 
Berraho et al [9]. Cette connaissance est essentielle pour une 
meilleure sensibilisation de la population à la prévention de la 
transmission du virus du papillome humain et du cancer du col 
de l'utérus.  
La prévention primaire par la vaccination contre le papilloma-
virus humain a été adoptée par Madagascar dans sa lutte contre 
le cancer du col de l'utérus depuis 2007. Cela explique la con-
naissance acquise par les 78,5% des agents de santé sur l'exis-
tence du vaccin contre le papillomavirus humain. Cette propor-
tion est similaire à celle trouvée par Berraho et al (76,4%) [9] 
et supérieure à celle de Ndizeye et al (65,6%) [12]. La connais-
sance sur la période et le nombre de doses recommandées du 
vaccin était moyenne voire insuffisante : 44,3% ont mentionné 
l'âge idéal de 9 à 14 ans et seulement 32,9% ont cité le schéma 
d'administration recommandé de deux à trois doses selon 
l'OMS [4]. Notre résultat sur le nombre de doses recomman-
dées du vaccin est similaire à une étude marocaine, menée en 
2013, malgré une différence concernant l'âge idéal pour la vac-
cination [9]. 
CONCLUSION 
Madagascar doit intensifier ses efforts dans la lutte contre le 
cancer du col de l'utérus pour atteindre les objectifs mondiaux 
de l'OMS visant à son élimination. Les résultats de notre étude 
indiquent que les agents de santé dans la région d'Atsinanana, 
Madagascar, manquent de connaissances adéquates sur le pro-

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 

Connaissances sur le cancer du col de l'utérus 

OR IC 95% p-value Insuffisante Moyenne 

Effectif % Effectif % 

Age (ans) 

<35 (T) 65 67,0 5 62,5 1   

>=35 32 33,0 3 37,5 4 0,5-49,0 0,22 

Total 97 100,0 8 100,0    

Année d'expérience (ans)    

>=5 (T) 55 56,7 3 37,5 1   

<5 42 43,3 5 62,5 4,7 0,6-58,4 0,169 

Total 97 100,0 8 100,0    

Sexe    

Féminin (T) 64 66,0 5 62,5 1   

Masculin 33 34,0 3 37,5 2,8 0,3-65,6 0,413 

Total 97 100,0 8 100,0    

Qualification    

Autres professionnels (T) 55 56,7 4 50,0 1   

Sage-femme 42 43,3 4 50,0 2,7 0,3-60,2 0,41 

Total 97 100,0 8 100,0    

Lieu d'exercice    

Rural (T) 73 80,2 5 62,5 1   

Suburbain 18 19,8 3 37,5 2,1 0,4-10,4 0,362 

Total 91 100,0 8 100,0    

Tableau III: Association entre la connaissance du cancer du col de l’utérus et les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des 

prestataires de soins de santé malagasy, 2021-22 

(Table III: Association between knowledge of cervical cancer and sociodemographic and occupational characteristics of malagasy healthcare 

providers, 2021-22) 
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gramme préventif du cancer du col de l'utérus. Cela pourrait 
entraîner une augmentation des cas diagnostiqués à des stades 
avancés. Il est recommandé d'intensifier les actions de sensibi-
lisation et de formation en dépistage. De plus, des études sup-
plémentaires évaluant l'impact de la formation et les facteurs 
influençant l'adhésion des agents de santé au programme pré-
ventif sont essentielles pour assurer son succès. 
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