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Résumé

Introduction-: Le cancer du col de 'utérus fait partie de principales causes de dé-
cés des femmes dans le monde. Il affecte de facon considérable la santé tant phy-
sique que mentale. L'objectif de ce travail était d’évaluer la perception du cancer
de col de 'utérus chez les étudiantes de ’Université de Kinshasa

Matériels et méthodes -La méthode d’enquéte a été utilisée pour évaluer la perception
du cancer du col de U'Utérus. Elle a été appuyée par un questionnaire d’enquéte qui
s’est inspiré de celui de Cissé 2012 et du barométre cancer 2015 de UInstitut Francais
de Cancer. Ce questionnaire a été administré a un échantillon non-probabiliste de 105
étudiantes finalistes des premier et deuxiéme cycles de quelques facultés de [’Université
de Kinshasa.

Résultats -Les résultats renseignent que les étudiantes sous-étude ont une perception
positive du cancer du col de l'utérus. Cette perception positive se manifeste par la preé-
dominance des connaissances objectives que subjectives relatives au cancer de col de
U'utérus et a ses facteurs de risque. Pour ces sujets, le cancer de col de ['utérus est une
maladie plus grave et plus mortelle que toutes les autres maladies (SIDA, malaria...). Ils
affirment, a cet effet, que les conséquences physiques (mort, stérilité) sont plus graves
que toutes les autres conséquences du cancer. C’est pourquoi, ils pensent que le dépis-
tage précoce protége contre la survenue et les effets de ce cancer.

Conclusion -Le cancer du col de 'utérus est percu positivement par les sujets enquétés.

Cette perception positive peut conduire les enquétés a éviter des conduites a risque et a
se faire dépister précocement, et cela, a titre préventif.
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Abstract

Background-: Cervical cancer is one of the leading causes is one of the leading causes of
death among women worldwide. It significantly both physical and mental health. The aim of
this study was to evaluate the perception of cervical cancer among female students at the
University of Kinshasa

Methods - Survey method was used to assess the perception of cervical cancer. It was sup-
ported by a survey questionnaire inspired by that of Cissé 2012 and the InstitutFrancais de
Cancer’s 2015 cancer barometer. It was administered to a non-probabilistic sample of 105
female undergraduate and graduate finalists from faculties of the University of Kinshasa.

Results -The results show that students have a positive perception of cervical cancer. This
positive perception is reflected in the predominance of objective subjective knowledge of
cervical cancer and its risk factors. For these subjects, cervical cancer is a more serious and
deadly disease than any other (AIDS, malaria...). They claim that the physical consequences
(death, sterility) are more serious than all the other consequences of cancer.

Conclusion -Cervical cancer is perceived positively by the subjects surveyed. This posi-
tive perception may lead respondents to avoid risky behavior and undergo early scree-
ning as a preventive measure.

1. Introduction

En Afrique Subsaharienne Francophone, les études [1,2]
ont démontré que le cancer du col de l'utérus est le plus
observé et couvre 15,5 % de l’ensemble de cancers. Il est
généralement attribué au multi-partenariat sexuel et aus-
si a Uinfection au Human Papilloma Virus [2]. Il entraine
comme conséquences des difficultés de conception, qui dans
le milieu africain, servent de base au rejet et a la stigma-
tisation de la femme. Plusieurs croyances de la population
solidement ancrées relativisent le risque de développer
cette maladie. Ces croyances peuvent conduire aussi a des
comportements dangereux pour la santé a long terme. Par
ailleurs, la prolifération des risques percus peut également
susciter ou renforcer une forme de déni du risque. La pré-
gnance de croyances qui relativisent le risque cancérigene
invite a prolonger les efforts d’orientation du public vers les
pratiques de prévention et a limiter 'isolement et la stig-
matisation dont souffrent parfois les personnes atteintes [3].
Si en République Démocratique du Congo (RDC), les études
évaluant les perceptions des femmes face au cancer de col
de Uutérus sont rares, elles sont trés fréquentes a travers
le monde et servent de barométre en matiére de la santé

de la reproduction. Ces études évaluent généralement les
connaissances des femmes relatives au cancer de col de
'utérus, a son dépistage, a sa prévention, a ses causes et
a ses conséquences. En France, plusieurs études [3, 4, 5,
6, 7] ont révélé que pour les francaises, le cancer de col
de 'utérus est une maladie grave loin devant le Sida et les
maladies cardiovasculaires. Ces études ont indiqué aussi la
persistance de représentations péjoratives liées au cancer
de col de U'utérus et la croyance des francaises en des fac-
teurs subjectifs a coté des facteurs objectifs trés répandus.
Ainsi, certaines francaises croient que le cancer du col de
’utérus est une maladie contagieuse. Une telle perception,
poursuit les auteurs, pourrait diminuer le risque percu pour
soi et favoriser les conduites a risque (car il suffirait alors
d’éviter les personnes atteintes pour éviter la maladie). En
ce qui concerne les connaissances sur le cancer de col de
'utérus, ses causes, sa prévention et son dépistage, ces
études ont indiqué des connaissances solides et objectives
aupres de la majorité de francaises. Cette méme conclusion
a été faite pour les autres pays de l’espace européen. En
Afrique Subsaharienne, les études ont démontré des dispari-
tés considérables en matiére des connaissances du cancer de
col de U'utérus en fonction des pays. Au Cameroun, il a été
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démontré que 28% de femmes avaient des connaissances suf-
fisantes sur le cancer de col de l’utérus. Parmi elles, seules
8% avaient bénéficié d’un test de dépistage. Lillettrisme,
la maternité précoce (avant 20 ans), [’état de mere céliba-
taire ou de mere au foyer étaient les facteurs associés a une
faible connaissance du cancer de col de Uutérus [1].

Au Burkina, 64,2% de femmes ont déja entendu parler du
cancer du col utérin, 8,5% environ connaissaient |’existence
de papillomavirus humain (VPH), 69% ignoraient que le can-
cer du col était évitable. 11% des femmes avaient bénéficié
d’un dépistage. Au Gabon, la situation semble plus avancée.
Plus de 90% de femmes ont entendu parler du cancer et 28%
du dépistage. Sur ces femmes, 65 % ont déja fait un test de
dépistage. En RDC, il a été constaté une faible connaissance
des femmes sur le cancer du col de 'utérus. Sur les rares
femmes ayant déja entendu parler du cancer du col, seules
9% avaient bénéficié d’un dépistage (PAP test) [1].

Face a cette situation, il nous parait important de connaitre
les perceptions et les croyances des femmes congolaises
face au cancer du col de l'utérus car cette connaissance
pourrait expliquer les facteurs a la base d’une faible préven-
tion de cette maladie. De telles études sont importantes car
il a été démontré que les croyances des femmes sur la san-
té ainsi que leurs connaissances et leurs attitudes seraient
la cause de la faible participation au dépistage volontaire
du cancer de col de l'utérus [8,9]. Ainsi, comprendre les
comportements liés a la santé selon le contexte culturel est
d’une importance capitale si [’état de santé d’un groupe a
risque doit étre amélioré [10]. Par ricochet, explorer la base
des connaissances des femmes ainsi que leurs attitudes et
croyances face au cancer du col utérin aidera probablement
a augmenter ’adhésion au dépistage et a réduire la morbidi-
té et la mortalité associées a cette maladie.

En RDC, une telle étude est importante a cause de la place
importante qu’occupent les connaissances endogénes,
naives et vulgaires dans la prise en charge sanitaire de la
population. Ces connaissances ne sont pas neutres dans ’ap-
parition de certains comportements a risque dans la popu-
lation.

La présente étude contribue au renforcement de connais-
sances sur les croyances des femmes congolaises sur le can-
cer du col de l'utérus en prenant comme sujets de ’étude
les étudiantes finalistes de [’Université de Kinshasa. Le choix
de ces sujets se justifie par le fait qu’ils sont en age de pro-
créer et se situent dans la tranche d’age la plus affectée par
le cancer de col du "utérus en RDC [11].

2. Matériels et méthodes

Cette étude est de nature descriptive appuyée par une mé-
thode d’enquéte. La population de ’étude est constituée
de toutes les étudiantes finalistes des premier et deuxiéme
cycles de U’Université de Kinshasa inscrites pour l’année
académique 2020-2021. Il s’agit précisément des étudiantes
de cinqg facultés de cette université. Il s’agit des facultés
suivantes : (1) Psychologie et Sciences de |’Education, (2)
Sciences Sociales, Administratives et Politiques, (3) Econo-
mie et Gestion, (4) Droit et (5) Agronomie.

Signalons que la taille de la population est indéfinie a cause
de la non-disponibilité des statistiques précises des étu-
diantes de ces facultés au niveau des services académiques.
Cependant, les estimations ponctuelles faites dans les dif-
férentes facultés avoisinent 3000 étudiantes. Avec ces esti-
mations, il nous a été difficile d’avoir une vue générale de
la population selon les variables de I’étude. De cette popu-
lation, un échantillon non-probabiliste (non-représentatif)
de 105 sujets a été extrait. Le critére d’inclusion pris en
compte dans cette étude se rapporte au consentement libre
des sujets a participer a ’étude.

Le questionnaire d’enquéte administré a ces étudiantes
était constitué de 18 questions réparties en quatre themes :
(1) connaissances générales sur le cancer de col de ['utérus :
questions 1,2 3 et 4 ; (2) facteurs de risques du cancer de col
de l'utérus ou ses causses: questions 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13 et 14 ; (3) prévention du cancer de col de l'utérus : ques-
tions 15, 16 et 17 et (4) conséquence du cancer de col de
'utérus : question 18. Les détails sur ce questionnaire sont
repris dans les tableaux liés aux résultats. Ce questionnaire
a été administré durant la période allant du mois de juil-
let a septembre 2021. L’administration de ce questionnaire
était directe. En effet, nous remettions aux sujets les ques-
tionnaires en version papier en leur expliquant les consignes
avant qu’ils ne répondent.

3. Résultats

Trois points font I’objet de la présentation des résultats : (1)
les caractéristiques des sujets, (2) les résultats globaux de
I’étude et (3) 'analyse différentielle des résultats.

3.1. Caractéristiques des sujets

Notre échantillon est constitué de 105 étudiantes finalistes
des premier et deuxiéme cycles de quelques facultés de
’Université de Kinshasa. Le taux de représentativité de
notre échantillon est faible comparativement a notre popu-
lation estimée (3,5%).
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Ce taux faible est dicté par le consentement libre des sujets
a participer a ’étude, qui s’est avérée étre la condition la
plus essentielle. L’échantillon de ’étude varie en fonction
des caractéristiques suivantes : (1) la tranche d’age, (2) la
faculté d’études, (3) le cycle d’études et (4) la connaissance
d’une proche ayant souffert du cancer du col de l'utérus.
Notre échantillon est constitué de 43 étudiantes agées de
moins de 25 ans, 56 agées de 25-29 ans et 6 agées de 30-34
ans. Pour ce qui est de la faculté d’étude, on a 31 étudiantes
de psychologie et sciences de [’éducation, 14 des sciences
sociales, 24 de ’économie, 21 de droit et 25 des sciences
agronomiques. En ce qui concerne les cycles d’études, notre
échantillon est constitué de 60 finalistes du premier cycle
contre 45 finalistes du deuxiéme cycle. Enfin, s’agissant de
la connaissance d’une proche ayant souffert du cancer du col
de l'utérus, on a 44 sujets ayant connu une proche souffrant
du cancer du col de utérus et 57 sujets n’ayant pas connu
une telle proche. Signalons que toutes ces étudiantes sont
célibataires et sans enfant.

3.2. Résultats globaux de I’étude

Les résultats de I’étude sont présentés dans quatre tableaux
en fonction de quatre thématiques de notre questionnaire.

Tableau 1. Connaissances générales sur le cancer du col
de l'utérus

Questions Réactions Total
Oui Non

1.Avez-vous déja 105 0 105

entendu parler du (100%)  (0%) (100%)

cancer du col de

l'utérus ?

2.Le cancer du col de 78 27 105

Putérus est une maladie (74,3%)  (25,7%) (100%)

plus grave et mortelle

que toutes les autres

maladies (SIDA,

malaria...).

3.Le cancer du col de 36 69 105

lutérus est contagieux.  (34,3%)  (65,7%) (100%)

4.Le cancer du col de 25 80 105

Putérus est héréditaire.  (23,8%)  (76,2%) (100%)

La lecture du tableau 1 révéle que tous les sujets affirment
unanimement avoir déja entendu parler du cancer du col de
[’utérus. On remarque dans le méme tableau que 74,3 % de
sujets considérent le cancer de col de ’utérus comme une
maladie plus grave et plus mortelle que toutes les autres
maladies (SIDA, malaria...) contre 25,7% de sujets qui ont un
point de vue contraire. En plus, 34,4 % de sujets approuvent
le caractére contagieux du cancer de col de ’utérus contre,
65,7% de sujets qui ont un point de vue contraire. Enfin,
23,8% de sujets pensent que le cancer du col de 'utérus est

héréditaire contre 76,2% de sujets qui ont un avis contraire.

Tableau 2. Causes du cancer du col de Llutérus

Questions Réactions Total
Oui Non
5.La sorcellerie et 30 75 105
loccultisme sont a labase  (28,6%)  (71,4%) (100%)
du cancer du col de
l'utérus
6.Le cancer du col utérin 60 45 105
A 0, 0,
eét ca}l‘se par le manque (57,1%)  (42,9%) (100%)
d’hygiene.
7.Le cancer du col utérin 36 69 105
est causé par un virus (34,3%)  (65,7%) (100%)
8.Le cancer de col utérin 68 37 105
est causé par le vagabon-  (64,8%)  (35,2%) (100%)
dage sexuel
9.Le cancer de col utérin 41 64 105
est causé par le tabagisme  (39,1%)  (60,9%) (100%)
10.Le cancer du col est 38 67 105
causé par les fumées (36,2%)  (63,8%) (100%)
domestiques
11.Le cancer du col est 71 34 105
causé par les grossesses (67,6%)  (32,4%) (100%)
précoces
12.Le cancer du col est 56 49 105
causé par la contraception  (53,3%)  (46,7%) (100%)
orale
13.Les rapports sexuels 73 32 105
précoces causent le cancer  (69,5%)  (30,5%) (100%)
du col utérin
14.Le cancer du col est 78 27 105
causé par le multi-parte- (74,3%)  (25,7%) (100%)
nariat sexuel

Il ressort du tableau 2 que 28,6% de sujets enquétés consi-
deérent la sorcellerie et "occultisme comme des causes du
cancer de col du 'utérus contre 76,2% de sujets qui ont un
point de vue contraire. Du méme tableau, on constate que
57,1% de sujets affirment que le cancer de col utérin est
causé par le manque d’hygiene contre 42,9 % de sujets qui
ont un avis contraire. En plus, 34,3% de sujets citent le virus
comme un facteur du cancer de col de ['utérus contre 65,7%
de sujets qui ont un point de vue contraire. On constate
aussi que 64,8% de sujets considérent le vagabondage sexuel
comme une des causes du cancer du col de l’utérus contre
35,2% de sujets qui ont un point de vue différent.Le taba-
gisme est considéré comme facteur explicatif du cancer du
col de U'utérus par 39,1 % de sujets de [’étude. Dans cette
méme optique, les fumées domestiques sont considérées par
36,2 % de sujets de |’étude comme facteur du cancer du col
de U'utérus. Les grossesses précoces, la contraception orale,
les rapports sexuels précoces et le multi-partenariat sexuel
sont considérés comme des facteurs du cancer du col de
utérus par respectivement 67,6%, 53,3%, 69,5 % et 74,3%
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de sujets de I’étude.

Tableau 3. Prévention du cancer du col de 'utérus

Questions Réactions Total
Oui Non

15.Le dépistage protége 52 53 105
contre le cancer du col (49,5%)  (50,3%) (100%)
de l'utérus
16.Le vaccin protege 32 73 105
contre le cancer du col (30,5%)  (69,5%) (100%)
17.Le condom proteége 28 77 105
contre le cancer du col (26,7%)  (73,3%) (100%)

La lecture du tableau 3 indique que 49,5 % de sujets ciblent
le dépistage comme moyen de prévention contre le cancer
du col de l'utérus, 30,5 % de sujets ciblent le vaccin et 26,7
% de sujets citent le condom.

Tableau 4. Conséquence du cancer du col de 'utérus

Question n° 18 : Quelle est la plus grave conséquence du cancer du col de

’utérus dans la vie d’une femme ?

Ind Stat. Fréquence Pourcentage
Réactions

Conséquences physiques 56 53,3
(mort, stérilité)

Conséquences psycholo- 49 46,7
giques (tristesse, anxiété,

dépression, faible estime de

soi...)

Total 105 100,0

A la lumiére du tableau 4, il ressort que 53,3% de sujets de
’étude considérent les conséquences physiques (mort, sté-
rilité) comme étant plus graves que toutes les autres consé-
quences du cancer du col de l'utérus. Par contre, 46,7 %
de sujets de I’étude accordent le primat aux conséquences
psychologiques (tristesse, faible estime de soi...).

3.3. Analyse différentielle des résultats

L’analyse différentielle des résultats a consisté a évaluer les
effets des variables sociodémographiques sur la perception
du cancer du col de l'utérus chez les sujets de ’étude. Cette
analyse s’est basée sur quatre questions (2, 5, 15 et 18) et
a été faite via le test chi-carré.

Tableau 5. Analyse différentielle des résultats

Faculté détudes

Cyecles détudes 244 045 033 057 0,38

Connaissance d’'un 2,22 0,33 0,36 041 022 0,66 0,66

proche ayant souffert du
cancer du col de 'utérus

Légende, x2 : valeur observée
du test chi-carré,
sig; signification

Variables Questions
2 5 15 18
x2 Sig x2 sig x2 Sig X2 Sig
Tranche d’age 1,63 0,55 0,63 0,29 297 043 228 055
538 0,66 3,36 0,38 568 058 654 0,25

0,99 0,56 0,39

0,77

Les résultats du tableau n° 5 indiquent qu’aucune variable
sociodémographique n’a influencé la perception du cancer
du col de l'utérus chez les sujets enquétés (p>0,05).

Discussion

Les résultats de [’étude indiquent que le cancer du col de
’utérus est une pathologie connue par toutes les étudiantes
enquétées. Cette proportion de la connaissance de cette
pathologie est largement supérieure a celles de plusieurs
études ou il a été démontré que presque 80 % de sujets en-
quétés connaissent |’existence du cancer de col de l'utérus
[12,13,14,15]. Cette connaissance de la maladie se rapporte
aussi a sa gravité. En effet, en comparant le cancer du col de
l’utérus avec plusieurs autres maladies graves, 74,3% de su-
jets le considérent comme une maladie trés grave et ayant
des effets trés néfastes sur la santé des femmes. En ce qui
concerne la nature de cette maladie, seules 34,3 % de sujets
de ’étude pensent que le cancer de col de ['utérus est une
maladie contagieuse. Plus de la moitié de sujets pensent
que cette maladie n’est pas contagieuse. Chose qui laisse
présager [’existence des connaissances objectives sur la na-
ture de cette maladie qui, du reste, n’est pas contagieuse.

En ce qui concerne les facteurs de risque du cancer du col
de Uutérus, les réactions des sujets sont partagées entre les
connaissances objectives et subjectives.
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Pour 28,6 % de sujets, le cancer du col de 'utérus est di
aux pratiques de la sorcellerie et de ["occultisme. Plus de la
moitié de sujets pensent que la sorcellerie et [’occultisme
ne sont pas a l’origine de cette maladie.

Le manque d’hygiéne est évoqué par 57,1% de sujets de
[’étude comme étant a la base du cancer du col de U'uté-
rus. Dans cette méme optique, seules 34,3% de femmes ap-
prouvent que ce type de cancer puisse étre dii a un virus. Le
vagabondage sexuel est évoqué par 64,8 % de sujets alors
que le tabagisme est évoqué par 39,1 % de sujets. A coté
de ces causes, les sujets de [’étude évoquent aussi les fu-
mées domestiques (36,2%), les grossesses précoces (67,6%),
la contraception orale (53,3%), les rapports sexuels précoces
(69,5%) et le multi-partenariat sexuel (74,3%). Ces réactions
des sujets de |’étude relatives aux facteurs de risque de can-
cer du col de U'utérus démontrent un bon niveau de connais-
sance des facteurs de risque du cancer du col de l'utérus
chez les sujets de ’étude.

La plupart de facteurs évoqués par plus de 50 % de sujets
sont réellement des facteurs pouvant étre a la base du can-
cer du col de Uutérus. Parmi ces facteurs, on peut citer les
rapports sexuels précoces, le multi-partenariat sexuel, la
faible hygiéne sexuelle, le tabagisme etc. [16,5,17]. Il sied
de signaler que seuls 34,3 % de sujets de [’étude affirment
que le cancer du col de 'utérus est dil a un virus. Plus de la
moitié de sujets ne considérent pas le virus comme étant a
la base de cette maladie. Chose qui attire notre attention et
qui démontre que les sujets de [’étude ne sont pas suffisam-
ment informés sur les causes du cancer du col de Uutérus
car le Papilloma virus est le premier facteur a la base du
cancer du col de l'utérus. Cette faible connaissance de ce
virus est due a 'absence des campagnes de sensibilisation
sur la prévention du cancer du col de ['utérus chez les sujets
de U'étude.

Nos résultats semblent étre beaucoup plus instructifs com-
parativement a ceux des recherches d’Assoumou et al. [13]
au Gabon ou 8,8% de femmes connaissaient le HPV. Nos ré-
sultats témoignent la quasi-absence de la politique de pré-
vention primaire de cette maladie dans le systéme sanitaire
congolais car dans une étude faite en Australie ou la vac-
cination nationale au HPV et le programme d’information
au HPV étaient disponibles, 88,9% de femmes avaient des
connaissances sur le HPV [17, 18,19].

La faible information des enquétées au sujet du cancer du
col de col de 'utérus se manifeste clairement lorsque nous
analysons leurs connaissances relatives a la prévention de
cette maladie. En effet, seuls 49,5 % de sujets pensent que le
dépistage précoce est un moyen de prévenir cette maladie.
Dans cette méme optique, seuls 30,5 % de sujets pensent
que le vaccin contre le HPV protége contre le cancer du col

de Uutérus. Enfin, 26,7 % de sujets pensent que le condom
protege contre le cancer. Ces résultats démontrent claire-
ment que le systéme sanitaire congolais ne privilégie pas la
prévention primaire contre le cancer de col de ’utérus car si
tel était le cas, les sujets de |’étude seraient informés sur le
bien-fondé d’un dépistage précoce et du vaccin pour lutter
contre le cancer du col de 'utérus.

En ce qui concerne les conséquences les plus graves du
cancer, les sujets de ’étude sont partagés entre les consé-
quences psychologiques et les conséquences physiques. Ain-
si, 53,3% de sujets affirment que les conséquences physiques
(mort, stérilité) sont les plus graves de toutes les consé-
quences du cancer du col de Uutérus. Dans cette méme
optique, 46,7 % de sujets de [’étude pensent que les consé-
quences psychologiques (tristesse, faible estime de soi...)
sont les plus graves de toutes les conséquences du cancer du
col de l'utérus. Ces points de vue des sujets sont conformes
avec la littérature spécialisée ou toutes ces conséquences
sont évoquées.

Les résultats de [’étude ont indiqué en général ’existence
des connaissances objectives chez les sujets sur le cancer
du col de l'utérus. Aucune de questions se rapportant aux
croyances vulgaires (caractére contagieux du cancer, sorcel-
lerie et occultisme comme causes du cancer) n’a été ap-
prouvé par plus de la moitié de sujets de l’étude. Il sied
de signaler que certaines des informations objectives de
cette maladie (vaccin et dépistage précoce comme préven-
tion du cancer, virus comme facteur de risque du cancer)
ne sont que faiblement connues par les sujets de ’étude.
Ces résultats remettent en question les conclusions de plu-
sieurs études [20,21] identifiant plusieurs facteurs spirituels
comme des déterminants de la survenue de plusieurs mala-
dies chroniques.

L'analyse différentielle a révélé qu’aucune variable de
I’étude n’a influencé la perception du cancer de col de l'uté-
rus des sujets de [’étude. Ces résultats remettent en ques-
tion ceux de plusieurs études [22, 23,24,25,26,27,28 ,29,30]
ou il a été constaté que les connaissances et attitudes des
femmes face au cancer de col de 'utérus varient selon les
variables sociodémographiques.

La présente étude présente quelques limites liées a la na-
ture de ses sujets et de son échantillon. En ce qui concerne
la nature des sujets, [’étude n’a ciblé que les étudiantes de
I’Université de Kinshasa, de maniére générale, sans préciser
celles qui ont des problémes du cancer de col de ["utérus. On
a donc affaire a un échantillon des femmes saines. Il serait
souhaitable d’avoir une perception de cette maladie aupres
des femmes qui en souffrent.
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La deuxiéme limite est liée a la nature de [’échantillonnage
qui est non-probabiliste. Un tel échantillon a pour difficulté
le fait qu’il ne permet pas une généralisation des résultats. A
cette limite, s’ajoute la taille de I’échantillon qui n’est pas
si élevée. Enfin, la derniére limite est liée au milieu d’inves-
tigation (la ville de Kinshasa). Il est fort possible d’avoir une
vue différente si [’étude a été réalisée dans un milieu rural.

Conclusion

De cette étude, il a été observé, dans [’ensemble, que les
étudiantes enquétées ont une perception positive du can-
cer du col de 'utérus, qui se traduit par la prédominance
des connaissances objectives de la maladie, de ses causes
et de ses conséquences. Pour ces sujets, le cancer du col de
Uutérus est une maladie ayant une forte gravité compara-
tivement aux autres maladies. Cependant, ces étudiantes ne
sont que faiblement informées sur les moyens de prévention
de cancer du col de 'utérus. C’est pourquoi, nous suggérons
aux autorités sanitaires du pays de renforcer les campagnes
de sensibilisation sur le cancer de col de "utérus dans les mi-
lieux universitaires ; afin de pousser les étudiantes a adopt-
er des comportements responsables de prévention de cette
maladie.
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