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Résumé – Cette étude analyse les facteurs influençant la survie des patients atteints de cancer à Kinshasa, où les défis liés à la prise en charge sont 
exacerbés par des infrastructures médicales limitées et des inégalités d'accès aux soins. À Kinshasa, les cancers du sein et de la prostate figurent 
parmi les plus fréquents, mais la majorité des patients sont diagnostiqués à un stade avancé, réduisant considérablement leurs chances de survie. 
Les analyses statistiques révèlent que l'âge, le type de cancer et l'accès aux soins sont des déterminants majeurs de la survie. Les patients âgés ou 
atteints de cancers agressifs, tels que ceux du poumon ou du pancréas, présentent des taux de survie plus faibles. Par ailleurs, les inégalités socio-
économiques limitent l'accès aux traitements, notamment à la chimiothérapie et à la radiothérapie, qui ne sont accessibles que dans certaines zones 
urbaines. 
L'étude souligne également que les coûts élevés des soins, combinés à un manque de sensibilisation et à une infrastructure insuffisante, contribuent 
à la forte mortalité liée au cancer à Kinshasa. Les disparités entre les sexes dans les types de cancers les plus fréquents renforcent l’importance 
d’une prise en charge adaptée et équitable pour améliorer la survie des patients. 

Mot clé – Analyse de la survie des patients atteints de cancer en Afrique subsaharienne 

Abstract – \This study examines the factors influencing cancer patient survival in Kinshasa, where challenges in care are worsened by limited 
medical infrastructure and unequal access to healthcare services. In Kinshasa, breast and prostate cancers are among the most common, but the 
majority of patients are diagnosed at advanced stages, significantly reducing their survival chances. 
Statistical analyses reveal that age, cancer type, and access to care are key determinants of survival. Older patients and those with aggressive 
cancers, such as lung or pancreatic cancer, exhibit lower survival rates. Additionally, socioeconomic disparities limit access to treatments like 
chemotherapy and radiotherapy, which are only available in certain urban areas. 
The study also highlights that high healthcare costs, coupled with a lack of awareness and insufficient infrastructure, contribute to high cancer-
related mortality in Kinshasa. Gender-specific differences in cancer prevalence underscore the importance of tailored and equitable care to improve 
patient survival rates. 

Keyword – Survival Analysis of Cancer Patients in Sub-Saharan Africa. 

 

0.1. Introduction  

Le cancer est un problème de santé publique croissant en Afrique, en raison de la transition épidémiologique et de l’urbanisation 
rapide qui modifient les modes de vie. Selon Parkin et al. (2014), l'Afrique subsaharienne enregistre un nombre croissant de cas de 
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cancer, notamment en raison du vieillissement de la population, de l'augmentation de l'espérance de vie et de l'évolution des 
habitudes alimentaires et comportementales.  

Malgré ces changements, les infrastructures sanitaires restent insuffisantes pour faire face à ce fléau. Selon l'Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS, 2020), les systèmes de santé en Afrique sont largement sous-équipés pour diagnostiquer et traiter les cancers de 
manière efficace. 

 Environ 70 % des décès par cancer surviennent dans les pays à revenu faible et intermédiaire, dont l'Afrique représente une grande 
partie (WHO, 2020). 

En Afrique, les cancers les plus fréquents incluent le cancer du sein, du col de l’utérus et du foie. La plupart des pays de la région 
manquent d’équipements diagnostiques, de médicaments de chimiothérapie et de professionnels formés pour traiter cette maladie. 

 Ferlay et al. (2015) soulignent que les politiques publiques et les ressources allouées à la prévention et au traitement du cancer sont 
souvent insuffisantes.  

De plus, les retards dans les diagnostics et l'accès limité aux soins contribuent à un taux de mortalité plus élevé par rapport aux pays 
développés (Ferlay et al., 2015). 

En République Démocratique du Congo, le cancer représente un problème croissant de santé publique. La RDC est confrontée à 
une augmentation des cas de cancer due à plusieurs facteurs tels que l'urbanisation, l'évolution des modes de vie et l'accès limité 
aux services de santé (Tshilolo et al., 2018). D’après un rapport du ministère de la Santé (Ministère de la Santé, 2020), les cancers 
les plus fréquents en RDC sont le cancer du sein chez les femmes et le cancer de la prostate chez les hommes.  

Le rapport montre également que la majorité des patients sont diagnostiqués à un stade avancé de la maladie, ce qui réduit 
considérablement leurs chances de survie (Ministère de la Santé, 2020). 

Le système de santé en RDC est confronté à de nombreuses difficultés. Selon Mulumba (2016), le manque de centres spécialisés 
en oncologie, ainsi que l'absence de campagnes de sensibilisation, expliquent en partie le faible taux de détection précoce du cancer. 
L'accès aux traitements, tels que la chimiothérapie ou la radiothérapie, est limité à certaines régions urbaines, laissant de nombreuses 
populations rurales sans soins adéquats. 

 Tshimanga et al. (2020) ont constaté que seulement 10 % des patients atteints de cancer en RDC reçoivent un traitement approprié, 
ce qui explique les taux de mortalité élevés associés à la maladie dans ce pays. 

Kinshasa, capitale de la RDC, illustre bien les défis de la prise en charge du cancer dans un contexte urbain. Avec une population 
dépassant les 15 millions d’habitants, la ville ne dispose que de quelques centres capables de traiter efficacement les cancers 
(Kasongo, 2019).  

La majorité des patients atteints de cancer à Kinshasa sont diagnostiqués tardivement, souvent en phase terminale de la maladie 
(Kabamba, 2021). Kabamba (2021) affirme que le manque de sensibilisation, combiné à la pauvreté et aux infrastructures médicales 
insuffisantes, contribue aux retards de diagnostic. 

Selon l’étude de Kabasele (2017), les inégalités d’accès aux soins sont particulièrement marquées à Kinshasa. Les patients issus de 
milieux socio-économiques défavorisés ont moins de chances de recevoir un diagnostic précoce ou un traitement approprié, ce qui 
aggrave les disparités en matière de survie.  

D'après les observations de Kasongo (2019), même dans les hôpitaux urbains, les patients doivent souvent payer des frais importants 
pour des services comme les biopsies et les traitements de chimiothérapie, ce qui est hors de portée pour la majorité des habitants. 

Le cancer est une cause majeure de décès à Kinshasa, mais peu d'études locales ont exploré les facteurs sociodémographiques et 
cliniques qui influencent la survie des patients. Quels sont les principaux facteurs influençant la survie des patients atteints de cancer 
à Kinshasa, et comment ces facteurs peuvent-ils être utilisés pour améliorer les stratégies de prise en charge ? 
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Les facteurs comme l'âge, le sexe, le type de cancer, et l'accès aux soins influencent significativement la survie des patients atteints 
de cancer à Kinshasa. 

0.2. Objectif général  

Analyser les facteurs influençant la survie des patients atteints de cancer à Kinshasa à partir d’une approche statistique multivariée. 

1. Objectif spécifiques  

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients atteints de cancer à Kinshasa ; 

 Identifier les facteurs associés à la survie des patients à partir des analyses univariées et bivariées ; 

 Modéliser les facteurs prédictifs de la survie à l’aide d’une régression logistique ; 

 Proposer des recommandations basées sur les résultats obtenus pour améliorer la prise en charge des patients à Kinshasa. 

 

0.3. Milieu d’étude  

 

La ville de Kinshasa est située au Nord par le fleuve Congo et le territoire de Mushie, au Nord-Est et à l’Est par les territoires de 
Bagata et de Kenge, au Sud par les territoires de Popokabaka, Kimvula et Madimba et à l’Ouest par le territoire de Kasangulu. Dans 
sa forme de tortue, la ville de Kinshasa (figure 1) comprend 24 communes dont 22 constituent la partie urbanisée avec une superficie 
de 590 km2, soit 6% de la superficie globale et les deux autres urbano-rurales, N’sele et Maluku, s’étendent sur une superficie 
d’environ 9 375 km2, soit 94% de la superficie globale. 

0.4. Méthodologie  

 Type d’étude : Étude rétrospective basée sur les données de patients atteints de cancer à Kinshasa ;  

 Population d’étude : Patients atteints de différents types de cancer ;  

 Techniques d’analyse : 

o Statistiques descriptives : Description des caractéristiques de la population étudiée (âge, sexe, type de cancer, 
stade du diagnostic, etc.) ;  
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o Statistiques inférentielles : Comparaison de l’âge moyen et autres variables entre les patients décédés et ceux 
ayant survécu ;  

o Analyse multivariée : Régression logistique pour déterminer les facteurs influençant la survie. 

 Logiciels utilisés : Stata 

 

0.5. Résultats et Discussion 

  

1. Résultat  

 Statistiques descriptives  

 

 Graphique Age  
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 Statistiques inférentielles  

Pour tester si l’âge moyen diffère entre ceux qui sont décédés ou non 

 

 Analyse univariée 

 

    

 

 

 

 

 



                     International Journal of Progressive Sciences and Technologies (IJPSAT) 
                     ISSN: 2509-0119.  
                     © 2024 Scholar AI LLC. 
        https://ijpsat.org/                                                    Vol. 47 No. 2 November 2024, pp. 481-492 

 
 
Vol. 47 No. 2 November 2024               ISSN: 2509-0119 486 

 Analyse bivariée  

 

 

 Analyse des interdépendances  

 

 

 Analyse multivariée  
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 Régression linéaire  

 

 

 Régression logistique  
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2. Discussion et interprétation des données  

 Statistiques descriptives : Profil des patients 

Les statistiques descriptives ont montré que l’âge moyen des patients est relativement élevé, suggérant que le cancer affecte 
principalement les personnes âgées dans la population étudiée. Cette observation est cohérente avec des études précédentes qui 
montrent que le risque de cancer augmente avec l’âge (Ferlay et al., 2015). De plus, la répartition relativement équilibrée entre les 
sexes indique que le cancer touche de manière presque égale les hommes et les femmes, bien que certains types de cancers (comme 
celui de la prostate ou du sein) puissent être spécifiques à un sexe. 

 Statistiques inférentielles : Impact de l’âge sur la survie 

Les résultats inférentiels révèlent une différence statistiquement significative entre l’âge des patients décédés et ceux ayant survécu. 
Cela indique que l’âge est un facteur crucial dans la survie des patients atteints de cancer. Les patients plus jeunes ont tendance à 
survivre plus longtemps que ceux plus âgés, ce qui correspond aux conclusions de plusieurs études selon lesquelles les personnes 
âgées ont un système immunitaire moins performant et une capacité réduite à supporter les traitements lourds comme la 
chimiothérapie (Murray & Lopez, 2018). 

 Analyse univariée : Influence de chaque variable 

L’analyse univariée montre que des facteurs tels que l’âge et le type de cancer ont un effet significatif sur la survie des patients. Par 
exemple, les patients souffrant de cancers agressifs comme le cancer du poumon ou du pancréas ont des taux de survie plus faibles, 
indépendamment de l’âge ou du sexe. Ces résultats soulignent l’importance de détecter précocement les cancers plus agressifs afin 
d’améliorer les chances de survie. 

 Analyse bivariée : Relations entre variables 

Les résultats de l’analyse bivariée révèlent des corrélations importantes entre certaines variables. Par exemple, l’association entre 
le sexe et le type de cancer indique que les femmes sont plus susceptibles d’avoir des cancers du sein ou gynécologiques, tandis 
que les hommes présentent des taux plus élevés de cancers de la prostate et du poumon. De plus, les patients avec un accès limité 
aux soins médicaux ont une survie significativement plus courte, soulignant l’importance de l’accès aux soins dans la gestion du 
cancer (Tshimanga, 2020). 

 Analyse des interdépendances : Effet combiné des variables 

L’analyse des interdépendances montre que plusieurs facteurs combinés, comme l’âge et l’accès aux soins, influencent la survie. 
Les patients plus âgés qui vivent loin des centres de santé ou qui n’ont pas accès à des traitements spécialisés sont particulièrement 
à risque. Ce résultat met en lumière la nécessité de renforcer l’infrastructure de santé et d’améliorer l’accès aux soins pour les 
populations vulnérables, en particulier dans des contextes urbains comme Kinshasa où les inégalités d’accès sont importantes 
(Kasongo, 2019). 

 Régression linéaire : Estimation de la durée de survie 

Les résultats de la régression linéaire montrent que l’âge est un facteur prédictif significatif de la durée de survie. Plus les patients 
sont âgés, plus leur espérance de survie est courte, même après ajustement pour d’autres facteurs. Ces résultats confirment que l’âge 
est un facteur déterminant dans la progression du cancer et la réponse aux traitements. Le coefficient pour l’accès aux soins est 
également significatif, indiquant que l’amélioration de l’accès pourrait prolonger la durée de survie de nombreux patients. 

 Régression logistique : Prédiction de la survie 

La régression logistique identifie les facteurs qui augmentent ou réduisent les chances de survie. Les résultats montrent que l’accès 
aux soins est l’un des plus grands déterminants de la survie : les patients ayant un accès plus rapide et complet aux soins ont une 
probabilité bien plus élevée de survivre. L’âge et le type de cancer sont également des prédicteurs importants, mais leur influence 
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est moindre comparée à l’accès aux soins. Cela souligne l’importance de renforcer les systèmes de santé et d’améliorer l’accès aux 
traitements pour augmenter les chances de survie des patients à Kinshasa et en RDC (Kabasele, 2017). 

 Conclusion  

Les résultats des différentes analyses indiquent que plusieurs facteurs, notamment l’âge, le sexe, le type de cancer et surtout l’accès 
aux soins, jouent un rôle déterminant dans la survie des patients atteints de cancer à Kinshasa. Des actions ciblées sur l’amélioration 
de l’accès aux soins, le diagnostic précoce, et la sensibilisation pourraient améliorer considérablement les taux de survie dans la 
population congolaise. Les résultats soulignent également la nécessité d’une prise en charge adaptée en fonction des caractéristiques 
spécifiques des patients, telles que l’âge et le type de cancer. 

Les efforts pour réduire les inégalités en matière d’accès aux soins doivent être renforcés pour offrir de meilleures chances de survie 
à tous les patients atteints de cancer, indépendamment de leur statut socio-économique ou de leur localisation géographique dans 
Kinshasa. 
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ANNEXE  

Questionnaire d’enquête 

Titre : Enquête sur les facteurs influençant la survie des patients atteints de cancer à Kinshasa 

Partie 1 : Données sociodémographiques 

2. Quel est votre âge ? 

o Moins de 20 ans 

o 20 à 40 ans 

o 41 à 60 ans 

o Plus de 60 ans 

3. Quel est votre sexe ? 

o Masculin 

o Féminin 

4. Quel est votre niveau d’éducation ? 

o Aucun 

o Primaire 

o Secondaire 

o Universitaire 

5. Quelle est votre profession ? 

…………………………………………. 

6. Quelle est votre situation matrimoniale ? 

o Célibataire 

o Marié(e) 

o Divorcé(e) 

o Veuf/Veuve 

Partie 2 : Informations médicales 

1. Quel type de cancer vous a été diagnostiqué ? 

o Cancer du sein 

o Cancer du col de l’utérus 

o Cancer de la prostate 

o Autre (préciser) : ……………………………………………………… 

2. À quel stade de la maladie avez-vous été diagnostiqué ? 

o Stade précoce 
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o Stade avancé 

o Métastatique 

3. Depuis combien de temps avez-vous reçu ce diagnostic ? 

o Moins de 6 mois 

o 6 mois à 1 an 

o Plus d’un an 

4. Quel traitement avez-vous reçu ? 

o Chirurgie 

o Chimiothérapie 

o Radiothérapie 

o Autre (préciser) : ……………………………………………………… 

5. Avez-vous interrompu votre traitement à un moment donné ? 

o Oui 

o Non 

o Si oui, pourquoi ? :……………………………………………………… 

Partie 3 : Accès aux soins 

1. À quelle distance se trouve l’hôpital où vous recevez votre traitement ? 

o Moins de 5 km 

o 5 à 10 km 

o Plus de 10 km 

2. Avez-vous facilement accès aux médicaments et traitements nécessaires ? 

o Oui 

o Non 

3. Votre assurance couvre-t-elle les frais de traitement ? 

o Oui, entièrement 

o Partiellement  

o Non 

4. Avez-vous rencontré des difficultés financières pour payer vos soins ? 

o Oui 

o Non 

5. Avez-vous reçu un soutien psychologique pendant votre traitement ? 

o Oui  
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o Non 

Partie 4 : Qualité de vie et survie 

1. Comment évalueriez-vous votre qualité de vie actuelle sur une échelle de 1 à 5 ? 

o Très mauvaise 

o Mauvaise  

o Moyenne  

o Très bonne  

2. Avez-vous ressenti une amélioration depuis le début de votre traitement ? 

o Oui  

o Non 

3. Avez-vous accès à un suivi médical régulier après le traitement initial ? 

o Oui 

o Non 

4. Quels sont les principaux défis auxquels vous avez été confronté pendant votre traitement ? 

o Financiers 

o Accès aux soins 

o Soutien familial 

o Autres (préciser) : …………………………………………………… 

5. Recommanderiez-vous aux autres patients de suivre le même parcours de soins que vous ? 

o Oui 

o Non 

o Si non, pourquoi ? :…………………………………………………… 

 


