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Introduction Resultats

. . . » 13 patientes : 10 atteintes d’un cancer du sein et 3 d’un cancer du
Afrique. 60-70 % des femmes re¢oivent un diagnostic de cancer

o col de I'utérus
P > (OMS, Bureau Régional Afrigue, 2008)

Gabon. Données 2022. » D¢élai moyen entre 1’annonce du diagnostic et nos entretiens : 137 +

‘ » Incidence cancer féminin : 1133 pour 100000 hab. avec respectivement 323
pour 100000 pour le sein et 271 pour 100000 pour le col de I’uterus.

V™ > Mortalité : 614 pour 100000 décés dont 113 pour 100000 pour le sein et 139 > Temps moyen des entretiens : 51 + 12,3 minutes.

74.3 mois.

pour 100000 pour le col de 'utérus. (Globocan, 2022)
Objectif : explorer les conditions d’annonce d’un cancer gynecologique au
Gabon
lableau 1. Caracteristiques des patientes. ICA. Mars-mai 2023, Tableau 2. Sentiments/ attitudes décrits par les patients dans leur discours.
Method
e O e S ?aractmsthues des partlclpantes (N=13) 3 7 Sentiments/attitudes Extraits du discours
Age (annees) moyenne, ecart-type | 303 £17,)
Ftat civil (1. 9% | | Incompréhension/ surprise « On m’a dit que c’est une tumeur. Quand il me [’a dit, j ai rigole
atcivil(n, %) | | parce que je lui ai dit docteur vous blaguez ? au départ j ai refuse,
. Celibataire 05 39 je pensais qu’il blaguait... » P4S
> EtUde monocentrlque’ transversale’ ] | « J’étais etonnée, ...oh! tu es ébahie...tu te dis pourquoi moi ?
Mariee (2 13 pourquoi...quelle surprise ? » P2S
methodolo gle mixte. Veuve 03 73 ||| Colére « J’étais en colére contre moi-méme parce que je me suis demandée
Qénaré 01 08 comment est-ce que je n’ai pas vu ¢a ; comment je n’ai rien senti.
. , 19 iy J’etais surtout en colere vraiment en colere envers moi méme...»
» Femmes nouvellement enregistrées a I’'ICA. Union libre 0 15 prs
Niveau scolaire (n %) | Resilience « Dans le silence, dans le silence... » P6S
> Période. Mars 2‘1 mai 2023 i ’ 0l 08 « C’est une maladie, je vais faire comment ? » P7S
) | Déni «J’ai pris ¢ca comme si ce n’était rien, je n’ai pas mis ¢a dans ma
" | | téte... » P8S
> Diagnostic de cancer du Sein ou du COI de S(’(‘(Tll'dal‘l(’ 0 b9 «Jje Sqis que je suis malade certes, mais c’est comme si j'avais le
Superieut | 03 23 paludisme...» P10S
i e . - ny ' 0 Choc « J’étais comme hypnotisée, paralysée... » P10S
I'Utel’us COIlﬁI’me hlStOloglquement. NIVl S0C1 conomique (0, %) ' | « J’étais choquée...tres choquée... » P4S
Sans | 03 23 « J’ai senti comme un vide en moi...ca m’a vraiment secoué...un
. . Retraité 0 08 moment, quand elle parlait, j’etais ailleurs, mais vraiment comme
> Analyse quahtathe . elraite 1 un vide, je ne pensais a rien, je suis restée un moment...(silence)»
Employé 02 15 PI1S
E . . d . f . d . d 1 p 4 . Culpabilité « Ca donne [l'impression que tu as une maladie sale...comme une
ntretien semi-directil individue Cultivatrice 0r 08 maladie que tu as ramassée dehors... » P6S
Commercante 0] 08 « je m’en suis voulue a moi-méme...» P1S
o o | Peur/ Désespoir « J'etais trop desesperée, j 'ai passe mon temps a pleurer, j'avais la
Focus group Profession intermédiaire | 03 23 téte ailleurs... » P9S
Cadre moyen 0] 08 « On dit que le cancer tue. Si on te dit que ¢a, ¢a tue ; tu vas faire
4 ” 1 1 ” | - comment ? Tu as peur...j avais tellement peur... » P2S
Analyse themathue (L0g1CIel NVIVOIZ) COl’pS habilles 0] 08 Pleurs/ Douleur « Je me suis effondree...j’ai vu, je ne sais comment expliquer

ca...j’ai vraiment pleure, toute la journée, j’'ai pleure... » P2C

it Aat 0
Milieu de résidence (0, %) « Ca me fait mal...ca me fait mal, je ne peux vous le cacher, ...ca

» Analyse quantitative :

Urbain 09 09 me fait vraiment mal... » P2C
i . i . Rutal 04 3 « je me suis tres mal sentie et j’ai pleuré...j ai tellement pleuré...»
Donn¢es sociodemographiques e P25
Types de cancer (n, %) Idées sombres « J’ai dit a mon fils qu’il vaut mieux que je prenne n’importe quoi
. . . : et que je meure une bonne fois. J'étais tellement désespérée le
QueStIOnnall‘e PHQ'9 (Patlent Health Seil 10 n premier jour, que j’'ai eu envie de me suicider...» P9S
Col de I'utérus 03 23 Isolement/ Tristesse « J'avais besoin d’aller a la plage. J’avais besoin d’étre seule avec
. . d 1 d d y . Conditions de d¢ t 0, moi-méme pas avec ceux qui veulent te dire quoi faire. J avais
Que Sthnnalre'9 modauic C epI‘GSSlOIl onditions e decouvertes (1, %) | besoin de m’entendre moi-méme et non ce que les gens allaient me
Bilans medicaux 0 |5 dire...en rentrant, je suis restée longtemps dans ma chambre, je
\ . , | réfléchissais... » P4S
a 9 items du PHQ complet). Fortuite | 1 85
D . : /C I . Pourcentage des scores du PHQ-9 par categorie
60%
50%
Deni, culpabilite, problemes existentiels, anxiete, dépression, symptomes physiques et angoisses 100s
diverses sont les sentiments les plus souvent retrouves chez nos patientes et ceux-ci peuvent dégrader 30%
., 7 . 20%
leur qualite de vie. (Marmarosh C et al., 2024 ; Toure PGL et al., 2022) i i i
10%
L'impact émotionnel de ’annonce du diagnostic dun cancer gynecologique est profond et durable. En - —
Pas de Deépression Deépression Deépression Deépression
.. , e . . , . . dépression légere modeéree moyenneme severe
apport au suivi medical, un soutien psychologique est fortement recommand¢ pour aider les patientes nt sévére
m Pourcentage 15% 54% 15% 15% 0%
a faire face a cette realite. Fig. 1. Pourcentage des scores totaux du PHQ-9 par categories.ICA.2023
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