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Abstract

After medical examinations and diagnosis, the announcement of cancer to women in Abidjan

suddenly disrupts the different spheres of their lives confronted with treatments and care

pathways in hospitals. The first psychological shocks appear from the stress of waiting for

screening results to the announcement of cancer. Compliance with treatment and the care

pathway subject women with cancer to tests of social resilience in the face of cancers for which

hospitals often do not have qualified staff in social work. Women with cancer need social

support and psychological support to be more resilient to the trials of cancer.
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Fardeau social des cancers chez les femmes à Abidjan en

Côte d’Ivoire

Résumé

Après les examens médicaux et le diagnostic, l’annonce du cancer aux femmes d’Abidjan,

bouleverse soudainement les différentes sphères de leur vie confrontée aux traitements et

parcours de soins dans les établissements hospitaliers. Les premiers chocs psychologiques

apparaissent depuis le stress de l’attente des résultats de dépistage jusqu’à l’annonce du cancer.

L’observance du traitement et le parcours de soins soumettent les femmes atteintes de cancers à

des épreuves de résilience sociale face aux cancers pour lesquels les établissements hospitaliers

n'ont pas souvent le personnel qualifié en travail social. Les femmes atteintes de cancer ont

besoin d’un accompagnement social et d’un soutien psychologique pour être plus résiliente aux

épreuves du cancer.

Mots-clés: cancers, attente des résultats, observance du traitement, choc psychosocial.

1. Introduction

Malgré les avancées médicales dans le domaine des soins anticancer, l’imaginaire de la

maladie [27] et la représentation sociale [29] du cancer gardent toujours une connotation

négative dans la pensée collective. Le cancer reste aujourd’hui encore une maladie grave et

perçu comme une pathologie aiguë ayant valeur d’arrêt de mort à plus ou moins long terme

[13]. Cette perception de la dangerosité du cancer, constitue un choc pour les femmes

diagnostiquées positives au cancer. Dès l’annonce du cancer depuis l’hôpital, celles-ci font

leur première expérience d’une maladie soudainement contraignante pour des procédures de

prises en charge ayant des incidences dans leurs différentes sphères de leur vie [50]. Cette

situation bouleversante constitue un fardeau éprouvant pour ces femmes et leurs proches en

interaction avec le corps médical.

Le fardeau du cancer continue de s'alourdir à l'échelle mondiale, exerçant une énorme

pression physique, émotionnelle et financière sur les personnes, les familles, les communautés

et les systèmes de santé [42] surtout des pays en développement. Le fardeau social du cancer

est mis en évidence à travers le parcours de soins et la vie sociale des femmes atteintes de
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cancer. Trois types de cancers (sein, poumon, colorectal) plus fréquents chez les femmes,

seraient responsables du plus grand nombre de décès féminins liés aux cancers. La charge

sociale du cancer s’affaiblit lorsqu'il est dépisté à un stade précoce, afin d’avoir plus de

chances d'être efficacement traité. Cela traduit une plus grande probabilité de survie des

femmes ainsi qu’une réduction de la charge de morbidité et du coût du traitement [40]. Car,

les patientes atteintes de cancer vivent une expérience stressante avec un impact psycho-

émotionnel majeur surtout face aux cancers les plus incurables (du cerveau, du poumon, et du

pancréas) considérés comme difficile à traiter à un stade avancé.

La pathologie cancéreuse est toujours fréquente en Côte d’Ivoire [23] où les femmes étaient

fréquemment notifiées pour les cancers du col utérin (33,25 %), du sein (12,44 %) et de la

peau (10,50 %), alors que chez les hommes, les cancers prépondérants étaient ceux de la peau

(21,29 %), de la prostate (15,69 %) et de l’estomac (8,71 %) [16]. En 2024, les cinq cancers

féminins notifiés demeurent principalement le cancer du sein (33,5%), du col de l’utérus

(20,4%), du colon rectal (4,2%), le cancer NHL (3,8%) et le cancer du foie (3,5%) [21]. Ainsi,

le présent article de recherche sur le fardeau social du cancer, ou épreuve de parcours de soins

et de vie des femmes atteintes de cancers, présente des aspects des données issues d’une

enquête de terrain réalisée en janvier 2024 dans le District d’Abidjan en Côte d’Ivoire. Elle

avait pour objectif de décrire le fardeau social et l’impact du cancer dans les différentes

sphères de vie des femmes atteintes de cancers. Pour ce faire, l’enquête a été réalisée auprès

d’un échantillon qualitatif de 96 femmes atteintes de différents types de cancers dans le

District d’Abidjan. Les principaux établissements sanitaires de référence en matière de prise

en charge des femmes atteintes de cancers étaient les centres de soins traditionnels Kéné

Lambo et Madjoua dans la commune de Cocody, le centre de santé Miracle et frère à

Yopougon ainsi que dans les services de cancérologie et de gynéco-obstétrique du Centre

Hospitalier Universitaires (CHU) de Treichville. Un questionnaire a été administré à ces 96

femmes pour le recueil de données qui ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel

d’analyses de données Sphinx.

Il s’agira, dans ce présent article, premièrement d’élucider les épreuves vécues par les femmes

atteintes de cancer résidente dans le district d’Abidjan en Côte d’Ivoire depuis l’attente des

résultats après les examens du cancer jusqu’à la prise en charge en cancérologie. Dans un

second temps, les analyses seront faites sur les expériences [37] des femmes dans leur rapport

au cancer et dans le choix de leur parcours de soins.
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2. De l’attente des résultats de dépistage à la prise en charge en cancérologie

Le fardeau social du cancer débute chez les femmes avec l’attente de leurs résultats de

dépistage.

2.1. L’angoisse de l’attente des résultats de dépistage de cancers

Les 96 femmes interrogées avaient un âge compris entre 27 ans et 79 ans. Leur situation

matrimoniale a relevé que 5,2 % étaient célibataires, 17,7 % vivaient en union libre, 47,7 %

étaient mariées et 29,2% étaient veuves.

Le dépistage du cancer chez ces femmes représente une étape considérée comme le premier

poids du fardeau social du cancer avant leur prise en charge en cancérologie. Cette étape

subvient pour la plupart du temps lorsque la malade a ressenti des signes suspects dans son

corps pour lequel signe elle se sent obliger de consulter un soignant afin de découvrir le type

de cancer dont elle souffre. Cela peut être aussi possible lors d’un dépistage volontaire ou lors

d’une découverte par hasard pendant une quelconque consultation à l’hôpital. A cet effet, le

dépistage du cancer implique plusieurs examens médicaux qui représentent pour les femmes

malades des signes probables de cancer. L’attente de ces résultats traduit un état de stress pour

de nombreuses femmes malades interviewées lors de cette enquête sociologique. Celles-ci ont

témoigné que la période de l’attente des résultats était souvent longue et émotionnellement

très difficile à vivre. Car, cette période d’attente était mêlée d’angoisse et d’incertitude

comme madame A (atteinte du cancer du foie, âgée de 30 ans sans profession) l’a souligné en

ces termes :

« Lorsqu’après plusieurs examens sans suite d’hépatite, j’ai été recommandée en

cancérologie, ça m’a un peu fait peur mais la durée d’attente des résultats que le

cancérologue m’a donnée était terrible et c’était le comble de mes souffrances. J’ai fait 2

mois ; c’était long pour moi et pénible de penser que je pouvais avoir le cancer ; je n’arrivais

pas véritablement à dormir, mais le paradoxe c’est que je ne voulais pas que le jour du

rendez-vous arrive ».

L’épreuve de l’attente des résultats du diagnostic a été observé par des crises nocturnes

d’insomnies et la peur de l’annonce du résultat positif fixé le jour du rend-de-vous. Le tableau

ci- dessous montre la durée d’attentes des femmes interviewées lors de cette étude.
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Table 1. Durée d’attentes des résultats du diagnostic du cancer chez les femmes

Evolution de la durée d’attentes du diagnostic chez les femmes

Durée de l’attente Valeur absolue (effectif) Valeur relative (%)

2 mois 23 24,0

3 semaines 23 24,0

1 mois 22 22,9

1 mois et demi 16 16,7

2 semaines 5 5,2

3 mois 3 3,1

1 semaine 2 2,1

1 mois 2 semaines 1 1,0

1 mois 5 jours 1 1,0

Total 96 100

Source : Données de l’enquête de terrain (janvier 2024)

La plus longue durée d’attente a été de trois mois (3,1%) tandis que la faible durée d’attente

était de d’une semaine (2%). Plus des deux-tiers des femmes ont vécu une durée d’attente de

leurs résultats de détection du cancer qui était au moins un mois (22,9%), un mois et demi

(16,7%) jusqu’à deux mois (24%). Ces trois mois d’angoisses d’attente n’était pas vécu par

seulement 5,2% des femmes qui ont eu leur résultat en deux semaines. En effet, madame B

(atteinte d’un cancer de sein, âgée de 39 ans et agricultrice), interviewée au service de

cancérologie du CHU de Treichville, a révélé que :

« J’ai eu de la chance pour avoir mes résultats dans deux semaines qui ont suivi les examens ;

car, j’ai été recommandé par une connaissance ».

2.2. De l’annonce du cancer aux femmes à leur prise en charge en cancérologie

L’annonce du cancer représente une étape cruciale pour le soignant et les femmes

diagnostiquées positives au cancer. L’annonce du diagnostic positif du cancer vient

bouleverser la vie des malades du cancer alors que celles-ci auraient souhaité un diagnostic

négatif. En effet, c’est un moment clé dans la relation médecin-malade qui déterminera

profondément les rapports de confiance mais aussi la conformité aux traitements et le vécu de

la maladie [44].
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Le choc de l’annonce du cancer chez les femmes malades a été confirmé par des femmes

interviewées (72,9%) qui ont soutenu que l’annonce de la maladie a été brutale. L’annonce du

diagnostic positif du cancer a été un grand choc psychologique particulièrement pour ces

femmes. Le cancer a fait son apparition de manière brutale et imprévisible dans leur vie et

même de celle de leur proche. Ces femmes ainsi que les proches ont vu les différentes sphères

de leur vie rythmer par les rendez-vous pour les soins et les contraintes du traitement. Après

les étapes de l’attente des résultats et de l’annonce du diagnostic du cancer, les femmes

atteintes du cancer peuvent bénéficier de la prise en charge pour un meilleur traitement de la

maladie. Il s’agit d’une des étapes les plus complexes du poids du fardeau social du cancer en

raison d’une complexité de la maladie qui implique une équipe pluridisciplinaire comme

l’oncologue, le gynécologue, le radiologue, l’infirmier ou d’autres spécialistes [22].

Ces traitements standardisés, par l’organisation mondiale de la santé (OMS) [41] dont

bénéficient les femmes atteintes de cancer, sont entre autres la chirurgie, la chimiothérapie, la

radiothérapie, l’hormonothérapie, l’immunothérapie ou les thérapies ciblées. La prise en

charge peut se faire en traitement unique ou en association avec plusieurs traitements en

fonction du type (36 types existes) de cancers et des protocoles définis par l’équipe soignante.

Le poids des traitements contre le cancer représente l’étape la plus décisive du fardeau social

pour une prise en charge idoine des femmes atteintes du cancer. Cette étape constitue une

épreuve pour la plupart des femmes malades d’abord à cause de la peur du traitement du

cancer mais aussi à cause des moyens financiers jugés insuffisants. Des femmes interviewées

ont affirmé que la découverte du cancer a été « un coup dur » dans leur vie et constitue

actuellement une souffrance morale parce que leur niveau socio-économique reste précaire à

l’instar de deux d’entre elles dont l’une atteinte du cancer du sein et l’autre atteinte du cancer

du col de l’utérus. D’abord, madame C (41 ans, femme pasteure) atteinte de cancer du sein a

témoigné que :

« Moi, je n’ai personne pour m’aider à faire mon traitement ; car, c’est extrêmement cher

pour moi, une veuve avec des enfants qui ne travaillent pas encore. C’est parce que je doutais,

je ne sais pas ce que j’avais que j’ai tout fait pour faire les examens. Maintenant que j’ai eu

les résultats, je ne peux pas avoir un (1) million pour faire ce traitement ».

Ensuite, madame D (52 ans, commerçante) atteinte du cancer du col de l’utérus a affirmé que :
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« Le cancer c’est grave comme maladie, mais notre pauvreté est plus grave car on n’a pas

l’argent pour faire les traitements et encore subvenir aux besoins de la famille ; car c’est une

maladie qui coûte très chère ».

D’autres facteurs favorisants le poids du fardeau du cancer ont été évoqué par les femmes,

comme la distance géographique séparant le domicile (plus de 30% provenait d’une résidence

hors d’Abidjan) des femmes malades et les centres (Treicheville, Cocody situés au centre

d’Abidjan) de prise en charge du cancer. Ensuite, il y a la lourdeur des traitements contre le

cancer ont été également évoqué par les femmes comme étant des obstacles à un suivi régulier

et une meilleure prise en charge des femmes souffrantes de cancers. Ces aspects favorisent

des irrégularités dans l’observance des traitements chez des femmes qui abandonnent ou

suivent incorrectement le traitement administré par les soignants. Le suivi du traitement du

cancer comme toute autre maladie est importante dans la médecine biomédicale ; car, il

permet de juger de l’efficacité des soins administrés dans la prise en charge des femmes

malades. L’écart entre le nombre (38 femmes, 39,6%) de patientes atteintes de cancer ayant

débuté leur traitement et celles (58 femmes, 60,4%) qui ne l’ont pas encore fait, sur les 96

femmes malades, peut s’expliquer par la précarité socioéconomique mais aussi par la peur des

traitements perçus comme un fardeau ayant des incidences sur la vie des femmes atteintes de

cancer.

3. De l’incidence des traitements répulsifs aux parcours de soinsmultiples

Le fardeau social de la prise en charge du cancer a été observé par de nombreuses incidences

négatives qui affectent la vie des femmes sous observance des traitements contre le cancer. En

effet, les traitements provoquent des effets secondaires ou indésirables chez ces femmes

affectées par le cancer lors de leur suivi médical.

3.1. Incidence du traitement sur la vie psychosomatique des femmes

L’interview avec les femmes atteintes des cancers qui ont débuté leur traitement a révélé que

38 (39,96%) d’entre elles ont fait l’expérience des effets secondaires du traitement contre le

cancer et ont confié que l’observance du traitement a affecté leur apparence physique, leur

intimité conjugale et leur vie familiale et professionnelle.

L’annonce d’un cancer entraine presque toujours un état de choc psychologique grave dans la

vie des femmes malades. Cette annonce de la mise sous observance de traitement du cancer a
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été vécu par des femmes malades comme un événement grave et traumatique. Un événement

traumatique au sens où c’est un événement, de la vie, caractérisé par sa violence et son

intensité, tout en entraînant des bouleversements chez la personne concernée et son entourage

du fait de traitements médicaux spécifiques [45]. Cet état de choc est encore plus fort chez les

femmes atteintes du cancer quand celles-ci pensent aux traitements et à la prise en charge du

cancer, avec ses effets sur leur corps et sur leur milieu social. Car, la majorité d’entre elles ont

déclaré être « moralement touchée » avec le traitement du cancer dans leur vie. Ainsi, les

femmes se retrouvent alors submergées par une multitude d’émotions, principalement

alimentées par la peur de mourir, de rester diminuées, de souffrir et de faire souffrir leurs

proches [12].

Sur le plan physique, le cancer aurait provoqué un choc biophysiologique chez les femmes

« la personne malade est ébranlée dans ces capacités à exercer un certain contrôle sur sa vie.

Parmi les multiples répercussions de cet état chronique, les traitements médicaux peuvent

avoir des effets sur les capacités physiques » [15]. Ainsi, les femmes atteintes des cancers

interviewées ont la plupart affirmée que le cancer a bouleversé leur état physique. Celles-ci

ont évoqué les effets secondaires tels que la fatigue, les douleurs, l’amaigrissement, les

nausées, les vomissements, l’alopécie, la constipation, la diarrhée, les ulcères, la fragilité, la

perte de l’appétit, la perte des cheveux, des cils, le noircissement du corps, des ongles des

mains et des pieds, les douleurs post opération qui surviennent après les séances de

chimiothérapies, des chirurgies et lors des prises de médicaments. Une femme (madame E, 55

ans, couturière) atteinte de cancer du cancer du sein a confié que :

« Cette maladie nous change oh mon frère, moi qui étais une fille très belle, regarde comme

je suis devenue maintenant ; j’ai des cheveux rasés, perdu plus de 15 kilogrammes et je suis

devenue faible physiquement. » Une autre femme atteinte du cancer du côlon parlant des

effets secondaires de la chimiothérapie, a affirmé que « la chimiothérapie a enlevé mes

cheveux, mes ongles sont devenus noirs et je vomis souvent à cause de la chimio » (madame F,

58 ans, ménagère).

Parlant des effets négatifs du traitement du cancer, cette femme atteinte du cancer du sein a

affirmé que « depuis l’opération de mon sein gauche, j’ai mal dans mon sein, la douleur est

récurrente et je ne peux plus faire grande chose depuis que le cancer est apparu dans ma vie.

J’ai été déjà hospitalisée 3 fois » (madame E, 55 ans, couturière).
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3.2. Incidence du traitement sur la vie sociale et le parcours de soins des femmes

Le traitement contre le cancer a, d’une part, bouleversé la vie intime des femmes atteintes du

cancer. Ainsi, la plupart des femmes ont noté dans leur discours que les traitements contre le

cancer ont fait qu’elles « ne se sentent plus femme » avec la perte des cheveux et la faiblesse

de l’attirance physique dénoncé par leur partenaire sexuel. Ces faits ont mis à rude épreuve

leur intimité conjugal. Selon leurs témoignages, l’observance du traitement aurait fait en sorte

qu’elles ont perdu leur désir sexuel associé à une précipitation de leur ménopause. L’influence

du traitement médical sur l’intimité des femmes atteintes du cancer a été souligné par 33

femmes (34,4%) qui étaient sous traitement du cancer. Une femme (madame G, 40 ans,

ménagère) atteinte du cancer du sein a déclaré que « depuis j’ai découvert ce cancer, je n’ai

plus eu de relation sexuelle avec mon mari ; car je suis affectée par cette maladie ». Une

autre (madame D, 52 ans, commerçante) femme atteinte du cancer du col de l’utérus a affirmé

que « le cancer fait que j’ai honte de moi-même, et je me sens gênée devant mon mari ; car,

j’ai l’impression d’être quelqu’un d’autre pour lui, une personne sale qui ne le mérite pas ».

Le traitement contre le cancer a, d’autre part, favorisé des changements dans la vie

professionnelle des femmes atteintes de cancer. Pour une meilleure observance du traitement,

des femmes malades ont été obligé d’arrêter leur activité professionnelle pour la régularité du

traitement. L’enquête a aussi révélé dans quelle proportion la vie professionnelle a été

affectée par l’observance du traitement avec 33 femmes (34,4%) qui ont confirmé l’arrêt de

travail dès le début du traitement de cancer. Celles qui ont continué à exercer une activité

génératrice de revenu l’on fait en aménageant leur temps de travail et en ayant recours à une

aide domestique pour les aider à concilier les charges ménagères avec le fardeau du suivi de

l’observance du traitement contre un type de cancer spécifique. La vulnérabilité des femmes

malades les a exposés à un arrêt des activités génératrices de revenus comme cela a été

étayées par deux femmes, l’une atteinte du cancer de sein et l’autre du cancer de la peau.

D’abord, la première femme atteinte du cancer du sein a déclaré la cessation de son travail à

cause du la maladie du cancer :

« J’ai stoppé mon commerce à cause de nombreuses difficultés de santé comme la fatigue et

les douleurs dans mon corps » (madame H, 63 ans, éducatrice, atteinte du cancer de sein). «

Quand j’ai su que j’avais le cancer, le choc a été dur pour moi, le vertige et les douleurs

abdominales ont fait que j’ai demandé à arrêter le travail pour un certain temps » (madame I,

atteinte du cancer de la peau).
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Le fardeau du cancer a été enfin observé par le poids du fardeau du parcours de soins des

femmes pour faire face au poids de la souffrance contre le cancer. Ainsi, le parcours de soins

des femmes atteintes du cancer, a été le plus souvent déterminé par le type de cancer auquel

celles-ci étaient affectées et la quête de la guérison liée à la charge psychosocial du traitement

prescrit. Ainsi, les femmes malades ont adopté plusieurs voies de recours aux soins contre le

cancer selon qu’elles sont atteintes du cancer de sein, du col de l’utérus, etc.

D’abord, il y a celles qui font le parcours de soins en milieu hospitalier parce qu’elles ont

accepté de faire le traitement du cancer proposé par la médecine biomédicale dont elles ont

pleinement confiance. Ainsi malgré lu coût directe et indirecte du traitement, celles-ci font

mains et pieds pour l’observance régulière de leur traitement malgré les difficultés qui se

présentent à elle. Ensuite, il y a d’autres femmes malades qui ont fait le choix d’un parcours

de soins double en plus de celui d’une prise en charge au sein d’un établissement hospitalier.

Elles ont choisi de faire d’autres traitements en complément en s’appuyant sur la médecine

parallèle comme la médecine traditionnelle, la médecine chinoise, le yoga, le maraboutage,

l’église.

Enfin, une dernière catégorie regroupe ces femmes qui ne croient pas du tout à l’efficacité de

la médecine moderne dans le traitement contre le cancer. Elles préfèrent rechercher la

guérison en dehors du circuit hospitalier pour se donner beaucoup plus de chance de guérison

qui font les deux traitements c’est-à-dire celle. En fait, les femmes qui n’ont pas voulu débuter

le traitement contre le cancer en milieu hospitalier, se sont tournés vers d’autres choix

thérapeutiques comme les médecines parallèles pour espérer la guérison. Les arguments

avancés par celles-ci sont le manque de moyens financiers du fait du coût de la prise en

charge et le manque d’assurance médicale pour diminuer les charges du cancer qui serait une

maladie difficile à traiter à l’hôpital. Ainsi, ces femmes se tournent vers la médecine

alternative, la médecine chinoise, les camps de prière, espérant chercher une solution adéquate

à leur problème de santé.

4. Discussion des résultats

4.1. De l’attente des résultats du diagnostic à la prise en charge des femmes

La survenue du cancer chez les femmes serait un fardeau total à la fois psychosocial [34] et

biomédical [4]. L’annonce [43] du cancer chez celles-ci provoque un grand choc

psychologique qui a été observé par la confusion, l’angoisse, la peur et le découragement. En
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effet, le cancer bouleverse la vie des femmes malades. La confirmation d’un diagnostic de

cancer est souvent associée à un choc psychologique. Les mécanismes de défenses et le

traitement médicamenteux ne suffisent pas à résoudre une détresse émotionnelle qui fluctue

avec un pic symptomatique [43]. Car, le fait d’entendre ou de penser qu’elles ont contracter

cette maladie est déjà mentalement perçu négativement de manière à générer un poids

psychologique vécu socialement comme un choc. Aussi, cet état de choc psychologique ou

émotionnel se fait encore plus pressant quand elles pensent aux traitements contre le cancer.

Cela est dû à la représentation sociale du cancer. Ces analyses sont en adéquation avec

d’autres travaux [3] qui ont soutenu que malgré les progrès en matière de soins anticancer, un

cancer diagnostiqué reste un immense choc susceptible de provoquer un traumatisme [45 ;

50] chez le malade.

Le cancer va être immédiatement vécue comme une catastrophe qui sidère les femmes

concernées. Elles savent déjà par leurs représentations culturellement intériorisées sur le

cancer qu’elles vont se trouver confronter à une situation de détresse extrême, de souffrance

psychique et somatique considérable. Cette confrontation soudaine face à la mortalité

provoque une peur intense, une émotion si forte qu’elle déstabilise et ébranle le sujet.

Cependant, la prise en charge médicale qui devait être un moment de soulagement avec les

traitements est douloureusement vécue par les femmes atteintes des cancers. En effet, elles

ressentent des douleurs physiques et une fragilité avec les traitements anticancer. Cela

s’accentue aussi avec des modifications sur le corps, sur leur cycle menstruel et sur de la

fertilité constatée chez certaines femmes. Les manifestations pathologiques du cancer au

niveau du corps sont nombreuses et dépendent du siège de la maladie et de son extension

locorégionale [19] (Faes, 2016). S’ajoutent à ces troubles les effets secondaires des

traitements qui, par leur importance font parler de « deuxième maladie ». Ainsi, le suivi du

traitement contre le cancer n’est pas chose aisée pour les femmes confrontées à trois obstacles

[34] (Martin, 2017) qui les poussent à ne pas suivre régulièrement le traitement. L’un des

obstacles relève des caractéristiques propres au traitement, notamment ses effets indésirables ;

l’autre relève de facteurs relatifs aux caractéristiques psychosociales des patientes, en

particulier leurs préjugés défavorables sur l’observance du traitement biomédical du cancer.

Le troisième obstacle porte sur les facteurs dépendants du système de santé. Il s’agit des

interactions avec les acteurs des services de soins, chargés de la prise en charge des cancers.
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4.2. De l’incidence de l’observance du traitement aux parcours de soins

La prise en charge contre le cancer relève d’un parcours personnalisé combattif [1 ; 6] pour

ces femmes dans le district d’Abidjan en raison de l’expérience pénible de la souffrance [7] et

des difficultés de prise en charge à l’instar de la morphine de la douleur [9]. Le niveau de

satisfaction des femmes obtenu lors de la prise en charge est une variable qui pourrait avoir

une incidence sur l’observance du traitement et rythmer le parcours de soins des femmes

malades. En effet, les frais d’examens et des soins jugés onéreux sont des défis pour ces

femmes qui vivent pour la plupart du temps dans les conditions sociales précaires. Bien que

certaines acceptent de suivre les traitements, celles-ci n’arrivent toujours pas à faire face aux

charges financières de la prise en charge. Ce fait provoque une irrégularité dans l’observance

du traitement chez des femmes ou un abandon du traitement contre le cancer. Ainsi, la cherté

de la prise en charge du cancer, la peur et la lourdeur du traitement ainsi que les

représentations sociales sur le cancer font que ces femmes malades sont obligées d’emprunter

d’autres parcours de soins pour faire face aux cancers. C’est ainsi qu’elles font le choix

d’itinéraires thérapeutiques [18] en dehors des centres de cancérologie et des hôpitaux

spécialisés.

Le recours aux médecines parallèles [38] jugées pour la plupart de ces femmes comme étant

des lieux moins onéreux (églises, tradipraticiens, médecines chinoises) avec des traitements

plus doux et moins douloureux que ceux des services hospitaliers de cancérologie [18].

L’itinéraire thérapeutique [28] des femmes atteintes de cancers du sein était souvent motivé

par la conviction de l'efficacité thérapeutique du recours, la représentation de la maladie, la

peur du diagnostic ou du traitement et le manque de moyens financiers et du coût économique

directe du cancer [2]. L’itinéraire thérapeutique [47] en dehors du circuit de soins hospitalier

en cancérologie des femmes est provoqué par l’insuffisance du personnel médical hautement

qualifié [39]. Ces parcours de soins auraient un lien avec le traumatisme engendré par la

maladie et son fardeau psychosocial, notamment les lourdeurs et douleurs des traitements

dans les services hospitaliers de cancérologie. Ainsi, le binôme médecin-psychologue [30]

permet une adaptabilité des réponses au fonctionnement familial, aux enfants et aux parents,

et assure ainsi un accompagnement holistique du patient atteint de cancer. En fait, les femmes

malades se trouvent en quête de sens en recherchant des réponses aux questions

psychosociales posées par l‘avènement du cancer dans leur vie. Ces femmes, ne pouvant

trouver de réponses auprès des professionnels de soins hospitaliers de la médecine, se

tournent vers des thérapies alternatives [48].
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5. Conclusion

Aux termes de cette analyse tirée d’une enquête de terrain auprès des femmes atteintes de

cancer dans le District d’Abidjan, il est impossible dans cet article, de comparer

rigoureusement les expériences de la souffrance aux cancers chez les femmes pour en tirer un

idéal type. Si l’expérience de l’épreuve de la douleur semble différente [15] chez les femmes

quel que soit le type de cancer (sein, col de l’utérus, colon, de la peau), le parcours de soins

semble aussi différent en fonction des traitements plus ou moins lourds ou long et douloureux

et du type de cancers vécus. La contribution d’un psychologue ou d’un travailleur social dans

les services de cancérologie peut contribuer à l’allègement de l’épreuve de la souffrance des

femmes, tout en facilitant l’observance des soins contre le cancer. L’intégration dans les

services de cancérologie [43] d’une intervention psycho-oncologique [11] dans la prise en

charge du patient noir souffrant de cancer contribuerait à réduire le fardeau psychosocial du

cancer. L’accès des malades et de leurs familles aux services de prévention, de diagnostic et

de traitement, au soutien psychosocial est gravement entravé par la faiblesse des systèmes de

santé. Il y a très peu d’information sur l’ampleur du fardeau sociale des différents types des

cancers dans la région africaine, à cause des barrières sociales [6 ; 26] et d’une absence de

données exactes sur la population atteinte de cancer inhérent à la faiblesse des systèmes

d’information sanitaire [42]. Il est nécessaire de recourir aux fiches d’information

standardisées de l’IARC qui fournissent un aperçu de la charge du cancer dans un pays ou une

région sélectionnée, ou un aperçu mondial pour un type de cancer donné [20]. Cette approche

fondée sur les registres de cancer consiste non seulement à utiliser les données collectées,

mais également à travailler aux côtés du personnel national pour améliorer la prévention du

cancer [49], la prise en charge [8 ; 33] et la qualité des données locales sur le cancer

[21].
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