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Résumé

Introduction : Le cancer colorectal est le troisiéme cancer dans le monde. La fréquence et le taux de complication élevés des cancers
colorectaux sont liés & l1a méconnaissance des facteurs de risque et des signes de cette maladie. L’objectif de cette étude est d’évaluer le
profil de connaissance des facteurs de risque et des symptomes des cancers colorectaux par la population d’ Antananarivo.

Méthode : 1l s’agit d’une enquéte prospective transversale et analytique menée sur 315 sujets habitants a Antananarivo, agés de 18 ans
et plus, dans une période de 12 mois, allant d’aout 2018 au juillet 2019.

Résultats : L’Age moyen de nos participants était de 35,19 ans avec des extrémes de 18 a 77 ans. La tranche d’age 18-27 ans (43,5%), les
femmes (53,3%) et les étudiants (28,9%) étaient les plus représentés. Le tabac (53,4%) et ’alcool (51,2%) étaient les facteurs de risque
les plus connus. Seulement 28% des sujets enquétés ont répondu que le régime trop de graisse, charcuterie, viande rouge est un facteur
de risque.la douleur abdominale a été le plus connu par la population comme un signe de cancer colorectal, I’alternance de diarrhée et
constipation dans 30,8% de nos participants et la présence de sang dans les selles par 27,6%.

Conclusion : La connaissance des facteurs de risque et des signes de cancer colorectal est mauvaise par rapport a celle observée dans les
pays développés, mais similaire a celle de certains pays en développement. La création d’une journée nationale de cancer colorectal
pourrait améliorer la connaissance de cette pathologie.

Mots clés : Connaissance ; Cancer colorectal ; Facteurs de risque ; Madagascar ; Symptomes

INTRODUCTION

Les cancers colorectaux regroupent toutes les tumeurs malignes développées aux dépens du codlon et du rectum, c’est le troisiéme
cancer dans le monde apres le cancer du poumon chez I’homme et le cancer du sein chez la femme [1]. Le cancer colo-rectal
représente un probléme majeur de santé publique mondiale, il occupe la 2¢me cause de mortalité par cancer (environ 15000/an)
[2]. Son incidence varie d’un pays a 1’autre du fait des différences dans le mode de vie des populations, le type d’alimentation et
la prédisposition héréditaire. Le cancer colorectal fait partie des quatre cancers les plus fréquents en France avec 41 558 nouveaux
cas estimés en 2018 [3]. Malgré les progrés tangibles réalisés ces derniéres décennies dans le domaine des explorations
diagnostiques, sa fréquence reste sous-estimée et sa mortalité est élevée [4]. Les risques de cette maladie sont liés a plusieurs
facteurs dont 1’age, 1’hérédité, 1’alimentation, le tabagisme et certains facteurs environnementaux [5]. Leur connaissance permet
de proposer les bases d’une politique de prévention [6]. A Madagascar, une étude rétrospective réalisée au Centre Hospitalier
Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU-JRA) d’Antananarivo, entre janvier 2008 et décembre 2011, affirmait
que 45,5% des cancers colo-rectaux étaient découverts au stade d’occlusion intestinale [7]. Ce retard de diagnostic pourrait étre
di @ une méconnaissance des facteurs de risques et des signes induisant ainsi les sujets a se faire consulter a un stade de
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complication. Pour pouvoir réduire le taux de morbi-mortalité liée aux cancers colorectaux a Madagascar, nous avons réalisé cette
étude et avons fixé les objectifs suivants : Evaluer la connaissance de la population sur les facteurs de risques et les signes de cette
pathologie, Proposer des mesures et des stratégies permettant de lutter contre ce cancer colorectal.

METHODE

11 s’agit d’une étude prospective transversale qui s’est déroulé du mois d’Aout 2018 au juillet 2019, 1’étude s’est déroulée dans six
zones reparties dans les six districts d’Antananarivo, andavamamba, anosipatrana, 67Ha, ampasapito, Manjakaray,
avaratr’ankatso. Nous avons inclus dans cette étude, tous personne plus de 18 ans, coopérants, répondant bien les questions. Nous
n’avons pas inclusion les sujets non-coopérants, nous avons exclu les participants qui n’avaient pas rempli enticrement les
questionnaires.

RESULTATS

Nous avons enquété 315 personnes, la moyenne d’age des participants était de 35,19 ans avec des extrémes de 18 et 77 ans. La
tranche d’age de 18-27 ans était le plus représentait (43,5%). Les étudiants étaient les plus représentés (28,9%) (tableau I).

Tableau I : caractéres socio-démographiques des sujets enquétés

Paramétres Effectifs Pourcentage
(n=315) (%)
Age
[18-27] 137 43,5
[28-37] 79 25,1
[38-49] 65 20,6
>50 34 10,8
Genre
Masculin 147 46,7
Féminin 168 53,3

Niveau d’étude

Analphabetes 59 18,7
Primaires 66 21

Secondaires 72 22,9
Universitaires 118 37,4

Profession

Sans emploi 43 13,7
Ouvriers 52 16,5
Vendeurs 34 10,8
Commergants 40 12,7
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Etudiants 91 28,9
Profession intermédiaire 37 11,7
Retraités 18 5,7

Dans notre étude, 47% de la population enquété connaissaient uniquement le nom de la maladie, seulement 13% des participants
avaient déclaré qu’ils ont des connaissances générales sur la maladie.

50% - 47%
2, 40% - 32,4%
<
= 30% A
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O% h T 1
Jamais entendu connait connaissance Quelqu'un dans
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maladie nom de cette maladie atteint de cette
maladie maladie

Connaissance des cancers colorectaux

Figure 1 : connaissance générale sur les cancers colorectaux

Concernant les facteurs de risques, 53,4% des sujets enquétés ont répondu oui que le tabac peut favoriser le développement du
cancer colorectal et 51,2% pour 1’alcool. Régime trop de graisse, charcuterie, viande rouge a été connu comme facteur de risque
dans 28% (tableau II).

Tableau II : Réponses sur la connaissance des facteurs de risque de cancer colorectaux

Facteurs de risque Réponses

Oui Non Je ne sais pas

n(%) n(%) n(%)
Tabac 168(53,4) 31(9,8) 116(36,8)
Alcool 161(51,2) 55(17,4) 99(31,4)
Régime trop de graisse, charcuterie 88(28) 97(30,8) 130(41,2)
Régime moins des fruits, légumes 140(44.,4) 69(22) 106(33,6)
Surpoids, obésité 118(37,4) 87(27,6) 110(35)
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Age avancé 116 (36,8) 96(30,4) 103(32,8)
Antécédents familiaux des CCR 138(43,8) 85(27) 92(29,2)

Concernant les signes, ceux les plus connus par les sujets enquétés étaient la douleur abdominales (40,6%) et la constipation
32,4% (tableau III).

Tableau III : Réponses sur la connaissance des signes

Signes Réponses

Oui Non Je ne sais pas

n(%) n(%) n(%)
Diarrhée 84(26,7) 78(24,8) 70(22,2)
Constipation 102(32,4) 55(17,4) 75(23,9)
Alternance diarrhée-constipation 97(30,8) 65(20,6) 71(22,6)
Douleur abdominale 128(40,6) 56(17,8) 61(19.4)
Ballonnement abdominal 77(24,4) 82(26) 90(28,6)
Présence de sang dans les selles 87(27,6) 75(23.9) 86(27,3)
Amaigrissement 91(28,9) 73(23,2) 79(25)

Les sujets appartenant a la tranche d’age de 18-27 ans affirmaient que le tabac constitue un facteur de risque de cancer colorectal
(66,4%). Les femmes 62,5% aussi connaissaient mieux ce facteur de risque par rapport aux hommes (42,8%). Un lien significatif
a été trouvé entre la connaissance du tabac comme FDR et I’age (p=0,00) ainsi que le genre (p=0,02). (Tableau IV)

Tableau IV : Corrélation entre les caractéres sociodémographiques et connaissance du tabac Comme facteur de risque

Paramétres Le tabac est le facteur de risque
Oui Non Je ne sais pas p-value
n(%) n(%) n(%)
Age (ans)
[18-27] 91(66,4) 18(13,2) 28(20,4) 0,06
[28-37] 30(38) 4(5) 45(57)
[38-49] 28(43,1) 5(7,7) 32(49,2)
>50 19(55,9) 4(11,8) 11(32,3)
Genre
Masculin 63(42,8) 19(13) 65(44,2)
Féminin 105(62,5) 12(7,1) 51(30,4) 0,02

Niveau d’étude
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Analphabéte 24(40,7) 4(6,8) 31(52,5) 0,1
Primaire 37(56) 7(10,6) 22(33,4)
Secondaire 39(54,2) 5(7) 28(38,8)
Universitaire 68(57,6) 15(12,8) 35(29,6)

Différence significative si p <0,05

Les sujets agés entre 18 et 27 ans connaissaient mieux 1’alcool comme facteur de risque (56,9%) avec p=0,04. Les femmes étaient
significativement les plus nombreuses (54,8%) a connaitre ce facteur de risque avec p=0,03 (tableau V)

Tableau V : Corrélation entre les caracteres socio-démographiques et connaissance de 1’alcool comme facteur de risque

Paramétres L’alcool est un facteur de risque d’un CCR
Oui Non Je ne sais pas p-value
n(%) n(%) n(%)
Age (ans)
[18-27] 78(56,9) 13(9.5) 46(33,6) 0,04
[28-37] 34(43) 18(22,8) 27(34,2)
[38-49] 29(44.,6) 16(24,6) 20(30,8)
>50 20(57,6) 8(12,8) 6(29,6)
Genre
Masculin 69(47) 27(18,3) 51(34,7) 0,03
Féminin 92(54,8) 28(16,6) 48(28,6)
Niveau d’étude
Analphabéte 28(47,5) 12(20,3) 19(32,2) 0,5
Primaire 35(53) 10(15,2) 21(31,8)
Secondaire 36(50) 18(25) 18(25)
Universitaire 62(52,6) 15(12,7) 41(34,7)

Différence significative si p< 0,05

Parmi les 137 sujets appartenant la tranche d’age de 18-27 ans, 46% avaient déclarés que les antécédents familiaux de cancer
colorectal sont des facteurs de risque de cancer colorectal, il existe un lien significatif entre la connaissance de ce facteur de
risque et I’age (p=0,03) (tableau VI)
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Tableau VI : Corrélation entre les caractéres sociodémographiques et connaissance des Antécédents familiaux de cancer
colorectaux comme facteur de risque.

Paramétres Les antécédents familiaux sont des facteurs de risque
Oui Non Peut étre p-value
n(%) n(%) n(%)
Age (ans)
[18-27] 63(46) 37(27) 37(27) 0,03
[28-37] 33(41,8) 23(29,1) 23(29,1)
[38-49] 28(43,1) 15(23,1) 22(33,8)
>50 14(41,2) 10(29,4) 10(29,4)
Genre
Masculin 58(39,5) 39(26,5) 50(34) 0,4
Féminin 80(47,6) 46(27,4) 42(25)
Niveau d’étude
Analphabete 14(23,8) 19(32,2) 26(44) 0,7
Primaire 28(42,4) 17(25,8) 21(31,8)
Secondaire 37(51,4) 21(29,2) 14(19,4)
Universitaire 59(50) 28(23,7) 31(26,3)

Différence significative si p< 0,05

Les sujets ayant fait des études primaires connaissaient mieux que la constipation est un signe de cancer colo-rectal (39,4%). Il
existe un lien significatif entre la connaissance de la constipation comme signe de cancer colorectal et le niveau d’étude (tableau
VII)

Tableau VII : Corrélation entre les caractéres sociodémographiques et connaissance de De la constipation comme signe

Paramétres La constipation est un signe de cancer colo-rectal
Oui Non Je ne sais pas p-value
n(%) n(%) n(%)
Age (ans)
[18-27] 45(32,8) 20(14,6) 37(27) 0,7
[28-37] 20(25,3) 15(19) 24(30,4)
[38-49] 22(33,8) 12(18,4) 12(18,5)
>50 15(44,1) 8(23,5) 2(5,9)
Genre
Masculin 46(31,2) 26(17,7) 35(23,8) 0,3
Féminin 56(33,3) 29(17,3) 40(23,8)
Niveau d’étude
Analphabéte 20(33,9) 11(18,6) 11(18,6) 0,03
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Primaire 26(39,4) 11(16,7) 11(16,7)
Secondaire 16(22,2) 14(19,4) 20(27,8)
Universitaire 40(33,9) 19(16,1) 33(28)

Différence significative si p <0,05

Les universitaires (34,8%) et les sujets ayant fait des études primaires (34,8%) connaissaient mieux ce signe. Un lien significatif a
été noté entre la connaissance de la diarrthée comme signe de CCR et le niveau d’étude (p=0,01) (tableau VIII).

Tableau VIII : Corrélation entre les caractéres socio-démographiques et connaissance de La diarrhée comme signe

Parametres La diarrhée est un signe de cancer colo-rectal
Oui Non Je ne sais p-value
n(%) n(%) pas
Il(o/o)
Age (ans)
[18-27] 33(24,1) 38(27,8) 36(26,3) 0,3
[28-37] 20(25,3) 17(21,5) 13(16,5)
[38-49] 29(44,7) 2(3) 16(24,6)
> 50 2(5,9) 21(61,8) 5(14,7)
Genre
Masculin 34(23,2) 42(28.,5) 41(27,9) 0,6
Féminin 50(29,7) 36(21,5) 29(17,3)
Niveau d’étude
Analphabete 9(15,3) 20(33,9) 19(32,2) 0,01
Primaire 23(34,8) 11(16,7) 24(36,4)
Secondaire 11(15,3) 15(20,8) 8(11,1)
Universitaire 41(34,8) 32(27,1) 19(16,1)

Différence significative si p< 0,05

Les universitaires (31,4%), les sujets dgés entre 18-27 ans (33,5%) connaissaient mieux ce signe. Un lien significatif a été trouvé
entre la connaissance de ce signe et le niveau d’étude avec p=0,02 (tableau IX).
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Tableau IX : Corrélation entre les caractéres sociodémographiques et connaissance de la présence de sang dans les selles comme
signe

Paramétres La présence de sang dans les selles est un signe de CCR
Oui Non Je ne sais pas p-value
n(%) n(%) n(%)
Age (ans)
[18-27] 46(33,6) 31(22,6) 35(25,6) 0,08
[28-37] 19(24) 21(26,6) 20(25.,4)
[38-49] 16(24,6) 15(23,1) 20(30,8)
> 50 6(17,6) 8(26,5) 11(32,4)
Genre
Masculin 38(25,8) 32(21,8) 42(28,6) 0,4
Féminin 49(29,2) 43(25,6) 44(26,2)
Niveau d’étude
Analphabete 14(23,7) 12(20,3) 14(23.,8) 0,02
Primaire 15(22,7) 17(25,8) 20(30,3)
Secondaire 21(29,2) 16(22,2) 18(25)
Universitaire 37(31,4) 30(25,4) 34(28,8)

Différence significative si p< 0,05

La douleur abdominale a été connu en grand nombre par les sujets dgés de 18 & 27 ans (63,5%). Les femmes étaient aussi les plus
nombreuses a connaitre ce signe (44,7%). Un lien significatif a été noté entre la connaissance de la douleur abdominale comme
signe de cancer colo-rectal et ’age (p=0,05) et aussi avec le genre (p=0,01) (tableau X)

Tableau X : Corrélation entre les caracteéres sociodémographiques et connaissance de la douleur abdominale comme signe de
cancer colorectal.

Paramétres La douleur abdominale est un signe de CCR
Oui Non Je ne sais p-value
n(%) n(%) pas
n(%)
Age (ans)
[18-27] 87(63,5) 7(5,1) 24(17,5) 0,05
[28-37] 25(31,7) 8(10,1) 16(20,2)
[38-49] 4(6,2) 35(53,8) 7(10,8)
> 50 12(35,3) 6(17,6) 14(41,2)
Genre
Masculin 53(36) 33(22,5) 29(19,7) 0,01
Féminin 75(44,7) 23(13,7) 32(19)
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Niveau d’étude

Analphabete 11(18,7) 16(27,1) 13(22) 0,7
Primaire 14(21,2) 21(31,8) 19(28,8)

Secondaire 38(52,8) 7(9,7) 6(8,3)

Universitaire 65(55,1) 12(10,2) 23(19,5)

Différence significative si p< 0,05

Les universitaires avaient majoritairement répondu oui pour 1’altération de I’état générale comme signe de cancer colo-rectal
(51,7%) avec p=0,02. Les analphabetes (11,9%) étaient moins nombreux a connaitre ce signe (tableau XI).

Tableau XI : Corrélation entre les caractéres sociodémographiques et connaissance de 1’altération de 1’état général comme signe

Paramétres L’altération de I’état général est un signe de cancer
colo-rectal

Oui Non Je ne sais p-value
n(%) n(%) pas
n(%)
Age (ans)
[18-27] 48(35) 17(12,4) 29(21,2) 0,09
[28-37] 49(62) 5(6,4) 8(10,1)
[38-49] 17(26,1) 24(37) 16(24,6)
> 50 3(8,8) 8(23,5) 18(53)
Genre
Masculin 58(39,5) 30(20,4) 38(25,8) 0,3
Féminin 59(35,1) 24(14,3) 33(19,6)
Niveau d’étude
Analphabéte 7(11,9) 22(37,2) 19(32,2) 0,02
Primaire 19(28,8) 8(12,1) 23(34,8)
Secondaire 30(41,6) 12(16,7) 12(16,7)
Universitaire 61(51,7) 12(10,2) 17(14,4)

Différence significative si p< 0,05

Les femmes connaissaient mieux l’amaigrissement comme signe de cancer colo-rectal par rapport aux hommes. Un lien
significatif a été trouvé entre la connaissance de I’amaigrissement comme signe et le genre p=0,04 (tableau XII)
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Tableaux XII : Corrélation entre les caractéres sociodémographiques et connaissance de 1’amaigrissement comme signe

Parametres L’amaigrissement est un signe de cancer colo-rectal
Oui Non Je ne sais pas p-value
n(%) n(%) n(%)
Age (ans)
[18-27] 38(27,7) 25(18,3) 35(25,5) 0,7
[28-37] 25(31,6) 18(22,8) 20(25,3)
[38-49] 17(26,1) 23(35.,4) 13(20)
> 50 11(32,3) 7(20,6) 11(32,3)
Genre
Masculin 40(27,2) 27(18,4) 50(34) 0,04
Féminin 51(30,3) 46(27,4) 29(17,3)
Niveau d’étude
Analphabete 11(18,7) 21(35,6) 17(28,8) 0,09
Primaire 17(25,8) 15(22,7) 11(16,7)
Secondaire 28(38,9) 14(19,4) 20(27,8)
Universitaire 35(29,6) 23(19,5) 31(26,3)

Différence significative si p< 0,05
DISCUSSION

Notre étude a été portée sur 315 personnes. La tranche d’age de 18-27 ans avait prédominé avec un taux de 43,5%. Nous obtenons
une prédominance des sujets jeunes avec un taux de 89,2%. Notre étude était similaire a celui rapporté par Niksic M et al. avaient
trouvé aussi une prédominance des sujets jeunes, mais avec des résultats moins importants (63%) [8]. Cela peut s’expliquer par le
fait que la population malgache est une population majoritairement jeune. Les femmes étaient les plus représentées dans notre
étude (53,3%) avec un sexratio de 0,87. Ces résultats sont semblables a ceux rapportés par Niksic M et al [8] qui étaient de 56%
pour les femmes et 44% pour les hommes. Ces études nous montrent que les femmes sont plus nombreuses que les hommes aussi
bien a Madagascar que dans le monde.

Les universitaires étaient en téte avec un taux de 37,4%, suivi de ceux qui ont fait des études a niveau secondaire et primaire avec
respectivement 22,9% et 21%. Les analphabétes étaient minoritaires avec un taux de 18,7%. Nous pouvons en déduire que les
analphabétes craignent de se faire évaluer sur la connaissance de la maladie. Raison pour laquelle ils ne sont pas voulus se faire
enquéter. Selon Power E et al, 51,8% de leur population d’étude était de haut diplomé, les non diplomés étaient également
minoritaires [9]. Selon la profession, les étudiants étaient les plus représentés avec un taux de 28,9% et les retraités étaient
minoritaires avec une proportion de 5,7%. Cette prédominance estudiantine peut s’expliquer par une élévation en nombre des
sujets jeune dans notre série. Niksic M et al [8] avaient rapporté 21% pour les retraités, résultats beaucoup plus importants par
rapport a ceux de notre série. Cette différence peut s’expliquer par le fait que la population malgache est une population jeune.

Dans notre étude, quarante-sept pourcents (47%) des participants avaient répondu qu’ils connaissent uniquement le nom de la
maladie et 13% des participants avaient déclaré qu’ils ont des connaissances générales sur la maladie. D aprés ces résultats, nous
pouvons dire que la population malgache ne connaissait pas le cancer colorectal. Or la méconnaissance de cette pathologie rend le
diagnostic a un stade avancé et augmente ainsi le taux de mortalité. Ce qui explique que beaucoup des cas sont diagnostiqués a un
stade avancé de la maladie augmentant ainsi la mortalité.
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Plusieurs facteurs de risque de cancer colo-rectal ont ét¢ demandé auprés de la population, le tabac était le plus connu dans 53,4%
de réponses obtenue, suivi par I’alcool en deuxiéme rang (51,2%). Les facteurs les moins connus étaient régime pauvre en fruits
et de légumes, les antécédents familiaux, le surpoids et obésité, 1’dge avancé et le régime trop de graisse, la charcuterie et la
viande rouge. Nos résultats était différent a celui rapportés par Power et al, dans leur étude, les facteurs de risque les plus connus
par les participants étaient les antécédents familiaux qui occupaient le premier rang (19,5%), et 1’alcool au second rang
représentait 18,6% de cas [9]. Pour Niksic M et al [8], les facteurs les plus connus étaient I’alcool qui présentait le premier rang
(35%) suivi par les antécédents familiaux (22%). Beaucoup de nos participants étaient incapables de connaitre tous les facteurs de
risque de cette maladie. C'est alarmant, car cela montre une trés faible sensibilisation aux facteurs de risque du cancer colorectal.
Cette faiblesse peut s’expliquer aussi par le fait que la sensibilisation de cette maladie n’est pas incluse dans la campagne
nationale.

Sur les 315 participants, 43,8% avaient répondu que les facteurs de risque contribuent souvent au développement de cancer colo-
rectal et 42,9% avaient répondu qu’ils favorisent parfois le cancer colorectal. Nous pouvons dire que 86,7% de la population
connaissaient qu’il existe un lien entre le facteur de risque et développement de cancer colo-rectal. Selon la littérature, I’origine
du cancer colorectal est multifactorielle et on peut distinguer plusieurs catégories de facteurs de risque. Ainsi au niveau
individuel, le risque s’accroit a mesure qu’on cumule les facteurs de risque [9].

Nous avons analysé la connaissance de facteur de risque de cancer colo-rectal selon 1’age de la population, le genre et le niveau de
leur étude. Nous avons retrouvé un lien significatif entre I’dge et la connaissance du tabac comme un facteur de risque (p=0,06).
Parmi les 137 participants agés de 18 a 27 ans, 66,4% avait eu des bonnes réponses pour le tabac comme facteur de risque. Les
sujets dgés de plus de 50 ans étaient 55,9% a affirmer que le tabac peut favoriser le cancer colorectal. Les sujets agés de 28 a 37
ans (62%) et 38 a 49 ans (56,9%) connaissaient mal ce facteur de risque. Notre étude montre que le tabac était mieux connu
comme facteur de risque de cancer colo-rectal par les jeunes appartenant a la tranche d’age de 18 a 27 ans et les sujets agés de
plus de 50 ans. Nos résultats sont semblables a ceux trouvés par Alsayed M A et al [10] pour la tranche d’age la plus jeune et
différent pour la tranche d’age de plus de 50 ans. Pour eux, les sujets 4gés de 20 a 29 ans étaient les plus nombreux (64,2%) a
connaitre ce facteur de risque et les sujets 4gés de plus de 50 ans étaient minoritaires (49%). Cette prédominance dans la tranche
d’age de 18 a 27 ans peut s’expliquer par le fait que ces gens sont majoritairement des étudiants. Ils sont donc conscients des
effets néfastes du tabac sur la santé.

Il existe un lien significatif entre le genre et la connaissance du tabac comme un facteur de risque de cancer colorectal. Les
femmes ¢taient les plus nombreuses (62,5%) a affirmer significativement que le tabac est un facteur de risque (p=0,02).
Contrairement, pour les hommes, 57,2% avaient donné des mauvaises réponses. L’étude montre que les hommes connaissaient
mal le tabac comme facteur de risque de cancer colorectal. Notre étude est similaire a celle de Mansour-Ghanaei et al [11], mais
avec des résultats meilleurs par rapport aux notres. Dans leur série, la connaissance de ce facteur de risque était de 87% pour les
femmes et 83% pour les hommes, c’est-a-dire une prédominance féminine. Ceci peut se justifier par le fait que ce sont les
hommes qui fument beaucoup par rapport aux femmes.

L’alcool était mieux connu par les sujets agés de 18 a 27 ans et ceux 4gés de plus de 50 ans avec p=0,04. En comparant la bonne
réponse (oui) et la mauvaise réponse (non et je ne sais pas), nous obtenons que 57% des sujets agés de 28 a 37 ans et 55,4% de
ceux agés de 38 a 49 ans avaient donné des mauvaises réponses. Nos résultats sont presque semblables a ceux rapportés par
Niksic M et al [8]. En revanche ils sont complétement différents pour les sujets 4gés. Pour eux, 1’alcool était mieux connu comme
facteur de risque par les sujets agés de 15 a 30 ans (49%), mais moins connu par les sujets agés de plus de 55ans (42%). Ceci peut
se justifier par le fait que la majorité des sujets dgés de 18 a 27 ans sont des étudiants et ils savent les effets néfastes de 1’alcool.

Un lien significatif a été trouvé entre le genre et la connaissance de ’alcool comme un facteur de risque (p=0,04). L alcool a été
déclaré comme facteur de risque de cancer colo-rectal par 54,8% de la totalit¢ des femmes. Pour les hommes, 47% avaient
répondu oui pour ’alcool comme facteur de risque et 53% avaient donné des mauvaises réponses. Notre étude montre que les
femmes connaissaient mieux 1’alcool comme facteur de risque de cancer colorectal par rapport aux hommes (p=0,03). Nos
résultats se concordent a ceux trouvés par Niksic M et al [8]. Dans leur étude, la proportion de la connaissance de 1’alcool comme
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un facteur de risque était de 47% pour les femmes contre 43% pour les hommes. Cette connaissance observée chez les femmes
peut s’expliquer par le fait que les hommes boivent plus d’alcool que les femmes. Ils ne veulent pas accepter le fait que 1’alcool
peut favoriser le cancer colorectal.

Selon le niveau d’étude, nous n’avons pas retrouvés un lien significatif entre le niveau d’étude et la connaissance de ce facteur de
risque (p=0,5). Les sujets ayant fait des études connaissaient mieux ce facteur de risque. Pour les analphabétes, 52,5% avaient
donné des mauvaises réponses. Notre étude montre que 1’alcool était bien connu comme facteur de risque par les sujets ayant fait
des études primaires, secondaires et universitaires par rapport aux analphabétes.

Les antécédents familiaux des cancers colorectaux étaient mal connus. Un lien significatif a été noté entre 1’age et la connaissance
de ce facteur de risque (p=0,03). En comparant la catégorie de réponse bonne (oui) et mauvaise (non et je ne sais pas), nous
trouvons que les participants avaient donné des mauvaises réponses en dessus de la moyenne dans toutes les tranches d’age. Mais
les sujets jeunes connaissaient mieux ce facteur de risque. Nos résultats se concordent, mais médiocres par rapport a ceux trouvés
par Niksic M et al [8]. Dans leur étude, 75% des sujets agés de 35 a 54 ans, 73% des sujets 4gés de 15 a 34 ans connaissaient ce
facteur de risque. Cela peut s’expliquer par une sensibilisation insuffisante.

Il n’existe pas une influence significative entre le genre et la connaissance de d’antécédent familiaux comme facteur de risque.
Selon le genre, tous nos participants avaient eu des bonnes réponses en dessous de la moyenne. Mais les femmes connaissaient
mieux ce facteur de risque (47,6%) par rapport aux hommes (39,5%). Cette observation est confirmée par 1’étude de Niksic M et
al [8], mais ils avaient rapporté des meilleurs résultats ; 69% des hommes et 75% des femmes avaient reconnu ce facteur de
risque.

Nous n’avons pas trouvé un lien significatif entre le niveau d’étude et la connaissance des antécédents familiaux comme facteur
de risque. Mais les antécédents familiaux étaient majoritairement connus par les universitaires (50%) et les sujets ayant fait des
études secondaires (51,4%). Les analphabétes étaient minoritaires a connaitre ce facteur de risque (23,8%). Niksic M et al [8]
avaient trouvé aussi une prédominance des diplomés sur la connaissance de ce facteur de risque, mais avec des résultats plus
importants (78%) par rapport aux notres. Il existe une corrélation entre le niveau d’étude et la connaissance de ce facteur de
risque, mais avec un lien non significatif. La présence d’antécédents familiaux de cancer colorectal est un facteur de risque
important d’apparition du cancer colorectal. Une méta-analyse incluant 59 études a estimé que le risque relatif de développer un
cancer colorectal en cas d’antécédent familial au premier degré est de 2,24. Ce risque passait a 3,97 si deux antécédents familiaux
au premier degré existaient [12]. Ces constatations sont a la base des recommandations de dépistage de la conférence de
consensus sur le cancer colorectal. Ainsi, le risque est compris entre 2 et 3 pour un apparenté au ler degré d’un sujet atteint.
Méme si 56,2% de nos participants ne connaissent pas bien ce facteur de risque, nos résultats sont meilleurs par rapport a ceux
rapportés par Keighley et al [13]. Dans leur étude, 20% seulement des participants en Grande-Bretagne savaient que les
antécédents familiaux de cancer sont associés a un risque plus élevé de cancer colorectal, 10% des participants Polonais et 5% des
participants Néerlandais. Malgré le risque élevé de ce facteur de risque, notre étude montre une connaissance faible par
population.

Dans notre série, 71,5% des sujets enquétés affirmaient qu’un sujet porteur de Cancer colo-rectal présente des symptdomes. La
douleur abdominale a été indiqué comme signe de cancer colorectal dans 40,6% et I’altération de I’¢tat général dans 37%, les
autres signes sont moins connus notamment 1’alternance de diarrhée et constipation, 1’amaigrissement, la présence de sang dans
les selles et enfin la diarrhée. Notre étude montre une tendance a une méconnaissance des signes de cancer colorectal avec des
bonnes réponses en dessous de la moyenne. Ce qui nous permet de dire que les signes de cancer colorectal ne sont pas encore
connus par la population malgache. Dans 1’¢tude de Power et al [9], les signes les plus connus étaient le changement d’habitude
intestinale (23,1%) suivi de la présence de sang dans les selles (15,4%). Une étude réalisée en Irlande a indiqué que 27% des
patients connaissaient au moins un symptome de cancer colorectal [14]. Nos participants avaient donné des bonnes réponses en
dessous de la moyenne dans tous les signes. Il existe une corrélation entre I’age et la connaissance de douleur abdominale comme
signe de cancer colorectal (p=0,05). Parmi les 137 participants agés de 18 a 27 ans, 87 (soit 63,5%) avaient répondu oui pour la
douleur abdominale comme signe de cancer colorectal. Pour les autres tranches d’dge, les participants avaient donné des
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mauvaises réponses en dessus de la moyenne Mais en général, les participants agés de plus de 50 ans connaissaient mieux ce
signe (35,3%) par rapport aux jeunes agés de moins de 50 ans (33,8%). Nos résultats se concordent a ceux trouvés par Elshami M
et al [15]. Dans leur série, les sujets agés connaissaient mieux ce signe (64,2%). Pour les hommes, 36% avaient donné des bonnes
réponses et 64% avaient donné des mauvaises réponses. Pour les femmes, 44,7% avaient donné une bonne réponse et 55,3%
avaient donné des mauvaises réponses. Nous pouvons dire que les femmes connaissaient significativement ce signe par rapport
aux hommes avec un p=0,01. Nos résultats sont médiocres par rapport & ceux trouvés par Elshami M et al [15] et Ghanaei et al
[11], mais la prédominance féminine se concorde avec leurs résultats. En effet, Elshami M et al [15] avaient rapporté 60,2% des
hommes et 62,9% des femmes. Ghanaei et al [16] avaient obtenu 63,1% des femmes et 62,7% des hommes. Cette prédominance
féminine peut s’expliquer par une sous-estimation de ce signe de la part des hommes ou a un manque de sensibilisation. Les
universitaires (55,1%) et les sujets ayant fait des études secondaires (52,8%) connaissaient mieux ce signe. Pour les autres
niveaux d’études, 81,3% des analphabétes et 78,8% des sujets ayant fait des études primaires avaient donné des mauvaises
réponses. Nous avons constaté que la connaissance de la douleur abdominale comme signe de cancer colorectal était meilleure
chez les sujets avec un niveau d’étude €levé. Plus le niveau d’étude est élevé, plus le taux de connaissance augmente aussi avec
un p=0,7.

Il n’existe pas un lien significatif entre 1’dge et la connaissance de constipation comme signe de cancer colorectal (p=0,7). Selon
la catégorie de réponse bonne (oui) ou mauvaise (non et je ne sais pas), nous trouvons que les participants, dans toutes les
tranches d’age avaient trouvé des bonnes réponses en dessous de la moyenne. Seuls les sujets agés de plus de 50 ans avaient une
proportion prés de la moyenne (44,1%). Elshami M et al [15] avaient trouvé aussi presque les mémes résultats, 43,1% des sujets
agés connaissaient ce signe. Nous pouvons dire que la constipation était mal connue comme signe de cancer colorectal par tout
age confondu. Cela peut s’expliquer par un manque de sensibilisation sur les signes de cancer colorectal. Nous n’avons pas trouvé
également un lien significatif entre le genre et la connaissance de constipation comme un des signes de cancer colorectal (p=0,3).
En comparant la catégorie de la réponse bonne et mauvaise, nous constatons que 31,2% des hommes et 33,3% des femmes
avaient eu de bonne réponse et avec une légeére prédominance féminine. Nos résultats sont similaires a ceux d’Elshami M et al
[15]. Dans leur étude, 36,7% des hommes et 37,7% des femmes savaient ce signe. Notre étude n’a pas montré une connaissance
satisfaisante de la constipation comme signe de cancer colorectal en fonction du genre. En comparant la catégorie de réponse
bonne (oui) et mauvaise (non, je ne sais pas), nous obtenons que nos participants avaient donné des bonnes réponses en dessous
de la moyenne dans tous les niveaux d’étude confondus. Nous pouvons dire que la constipation était mal connue dans tous les
niveaux d’¢étude. Cette méconnaissance s’explique par un manque de sensibilisation sur ce signe.

Il n’existe pas une corrélation significative entre 1’dge et la connaissance de la diarrhée comme un signe de cancer colorectal
(p=0,3). Selon la catégorie de réponse bonne et mauvaise, nos participants avaient donné également des bonnes réponses en
dessous de la moyenne dans toutes les tranches d’age. Nous n’avons pas trouvé une connaissance satisfaisante de la diarrhée
comme signe de cancer colorectal en fonction de I’age. La corrélation entre le genre et la connaissance de la diarrhée comme un
signe n’est pas significative (p=0,6). Ainsi, 76,8% des hommes et 70,3% des femmes avaient donné des mauvaises réponses.
Nous n’avons pas trouvé une connaissance satisfaisante de la diarrhée en fonction du genre. Mais les femmes connaissaient mieux
(29,7%) ce signe par rapport aux hommes (23,2%). Dans tous les niveaux d’étude, nos participants avaient donné des bonnes
réponses en dessous de la moyenne. La réponse donnée par les participants a été bonne dans 26,7% contre 73,3%. L’écart entre la
connaissance et la méconnaissance de signe est trés important. Ces résultats nous montrent une connaissance limitée de la
diarrhée comme signe de cancer colorectal par les participants. Nos résultats était similaire a ceux trouvés par Power et al [9].
Dans leur étude, 23,1% des participants étaient capables de se rappeler qu’une modification du transit & type des selles molles
peut étre un signe de cancer colorectal. Sur les 315 sujets enquétés, 32,4% avaient affirmé que la constipation est un signe de
cancer colorectal. Dans la série de Power et al, seulement 0,1% des participants ont pu se souvenir de ce signe sans aide et 47,3%
ont pu se rappeler, mais apres incitation [9]. Notre étude montre une mauvaise connaissance de ce signe par rapport au résultat de
Power et al. Quarante virgule six pourcent (40,6%) de la population enquétée avaient affirmé qu’un sujet porteur de cancer
colorectal peut avoir des douleurs abdominales [9]. Nos résultats concernant la connaissance de ce signe étaient plus faibles par
rapport a ceux rapportés par Niksic M et al qui avaient trouvé 78% [8]. Cette différence se justifie par la méconnaissance du
cancer colorectal a Madagascar ainsi que ses symptomes.
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Concernant la présence de sang dans les selles, seulement 27,6% des participants 1’avaient connue comme signe de cancer
colorectal. Ces résultats se concordent a ceux trouvés par Niksic M et al qui étaient de 26% [8]. Nos résultats étaient meilleurs par
rapport a ceux rapportés par Power E et al [9] qui étaient de 15%, mais plus faible par rapport a ceux de Mc Caffery K et al qui
étaient de 36% [17]. Aux Pays-Bas, c’¢était plus du double de notre résultat, 60% des participants a I'étude avaient reconnu ce
signe [18]. La présence de sang dans les selles est un signe fréquent et précoce du cancer colorectal. Le sang peut é&tre
macroscopique ou microscopique. La recherche de sang microscopique dans les selles se fait a I’aide du « test Hémoccult®». Le
test Hémoccult® est le test de référence du dépistage du cancer colorectal : c’est le seul dont I’efficacité a été démontrée en
termes de mortalité dans des essais randomisés controlés [16]. Il n’existe pas un lien significatif entre 1’age et la connaissance la
presence de sang dans la selle comme un signe de cancer colorectal (p=0,08). Mais les sujets jeunes agés de moins de 50 ans
connaissaient mieux ce signe. Selon la catégorie de réponse, nos participants avaient donné des mauvaises réponses en dessus de
la moyenne dans toutes les tranches d’age. Cela prouve une ignorance de ce signe par la population. Or c’est un signe majeur et
précoce du cancer colorectal. Elshami M et al [15] avaient rapporté une discordance avec notre étude, 61,2% des sujets agés
connaissaient ce signe. Selon la catégorie de réponse, 74,2% des hommes et (70,8% des femmes avaient donné des mauvaises
réponses. Mais les femmes connaissaient mieux ce signe (29,2%) par rapport aux hommes (25,8%) (p=0,4). Elshami M et al [15]
avaient trouvé aussi une légére prédominance féminine, mais avec des résultats plus importants. En effet, 52,2% des hommes et
54,1% des femmes savaient ce signe. Un lien significatif a été noté entre le niveau d’étude et la connaissance de ce signe
(p=0,02). Nos participants n’étaient pas en mesure de connaitre ce signe, mais plus le niveau d’étude s’éléve, plus le taux de
connaissance augmente aussi. Nos résultats se concordent avec ceux de Niksic M et al [8]. Dans leur étude, 35% des diplomés
avaient reconnu spontanément ce signe contre 25% des non diplémés.

L’altération de 1’état général a été¢ mieux connue comme signe de cancer colorectal par les sujets agés de 28 a 37 ans (62%). Dans
les autres tranches d’age, nos participants avaient donné des mauvaises réponses en dessus de la moyenne. Mais ce signe est
surtout mal connu par les sujets agés de plus de 50 ans (8,8%) avec un p=0,09. La connaissance marquée dans cette tranche d’age
peut s’expliquer par le fait que ce sont des sujets jeunes qui s’intéressent a la culture générale. Dans notre série, 60,5% des
hommes et 64,9% des femmes avaient donné des mauvaises réponses concernant ce signe. Les hommes connaissaient mieux ce
signe (39,5%) que les femmes (35,1%), mais avec des résultats non significatifs (p=0,3). Nous n’avons pas trouvé une
connaissance satisfaisante de 1’altération de 1’état général comme signe de cancer colorectal en fonction du genre. 11 existe un lien
significatif entre le niveau d’étude et la connaissance de ce signe (p=0,02). Plus le niveau d’étude s’éleve, plus le taux de
connaissance des participants augmente aussi. L’altération de 1’état général a été connue comme signe de cancer colorectal par
51,7% des universitaires. Pour les autres niveaux d’étude, les participants avaient donné des mauvaises réponses en dessus de la
moyenne. Cette connaissance observée chez les universitaires s’explique par le fait que ce sont des gens instruits et ils ont une
culture générale élevée.

L’amaigrissement est un signe qui s’observe a un stade avancé du cancer colorectal et a ét¢ connu par 28,9% de nos participants.
Ces résultats sont presque semblables a ceux rapportés par Niksic M et al qui étaient de 24% [8]. L’étude menée en Angleterre a
monté que 27% des participants avaient répondu qu’une « perte de poids inexpliquée » est un symptome de cancer colorectal en
2010, mais cette proportion est tombée a 22% en 2012 [9]. Nos résultats se concordent a ceux trouvés dans cette étude. Vu ce
pourcentage, nous pouvons dire que 1’amaigrissement n’était pas bien connu par la population comme signe de cancer colorectal.
Trente-sept pourcent (37%) des participants avaient reconnu la mauvaise forme générale comme un des signes de cancer
colorectal. Selon nos résultats, ’altération de 1’état général fait partie parmi les signes les plus connus par notre population
d’étude. Pourtant, elle s’observe a un stade avancé de la maladie. Il n’existe pas un lien significatif entre 1’dge et la connaissance
I’amaigrissement comme un signe de cancer colorectal (p=0,7). Selon la catégorie de réponse bonne ou mauvaise, les participants
avaient donné des mauvaises réponses en dessus de la moyenne dans toutes les tranches d’age. Notre étude n’a pas montré une
connaissance satisfaisante de I’amaigrissement comme signe de cancer colorectal en fonction de 1’dge, mais les sujets agés de plus
de 50 ans (33,3%) connaissaient légérement mieux ce signe par rapport aux sujets jeunes agés de moins de 50 ans (28,4%).
Elshami M et al [15] avaient trouvé des résultats meilleurs avec prédominance également des sujets agés (59,9%). Cette
connaissance faible retrouvée dans notre étude se justifie par une ignorance de la maladie par la population. Nous n’avons pas
noté une meilleure connaissance en fonction du genre car 72,8% des hommes et 69,7% des femmes avaient donné des mauvaises
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réponses. Mais les femmes connaissaient significativement ce signe que les hommes (p=0,04). Cette prédominance féminine se
concorde avec les résultats d’Elshami M et al [15] et Ghanaei et al [11]. En effet, Elshami M et al [15] avaient rapporté 53,7% des
femmes et 49,2% des hommes. Ghanaei et al avaient trouvé 72,1% des femmes et 66,7% des hommes. Nous n’avons pas trouvé
un lien significatif entre le niveau d’étude et la connaissance de ce signe (p=0,09). Les participants avaient donné des mauvaises
réponses, quel que soit le niveau d’étude. Mais les analphabétes étaient surtout ceux qui connaissaient mal ce signe car seulement
18,7% I’avaient connu. Notre étude n’a pas objectivé une connaissance satisfaisante de I’amaigrissement comme signe de cancer
colorectal en fonction du niveau d’étude.

CONCLUSION

Le cancer colorectal présente un véritable probléme de santé publique par sa fréquence surtout dans les pays développés. Grace au
changement de mode de vie, son incidence annuelle continue a augmenter progressivement a Madagascar. Dans cette étude, nous
avons voulu évaluer la connaissance de la population d’Antananarivo sur les facteurs de risques et les symptomes du cancer
colorectal. Les participants étaient représentés surtout par les femmes ainsi que les étudiants et les sujets jeunes. Malgré cette
prédominance estudiantine et des sujets qui ont suivi des études universitaires, seulement 12,6% ont des connaissances générales
sur la maladie, 47% connaissent uniquement le nom de la maladie. Parmi les facteurs de risque évalués, seulement deux (tabac et
alcool) étaient connus par plus de 50% de notre population. Les autres facteurs de risque étaient mal connus. Par ordre de
connaissance, le tabac était le facteur de risque le plus connu et occupait le premier rang, suivi par I’alcool, I’activité physique,
manger moins de fruits et de 1égumes, antécédents familiaux, surpoids et obésité, dge avancé et en fin manger trop de graisse,
charcuterie et viande rouge. Par ailleurs, nos participants avaient donné des bonnes réponses en dessous de la moyenne dans tous
les différents signes. La fatigue était le signe le plus connu et occupait donc le premier rang suivi de la douleur abdominale,
’altération de 1’état général, la constipation, I’alternance de diarrhée et constipation, I’amaigrissement, la présence de sang dans
les selles, la diarrhée et en fin le ballonnement abdominal. Nos résultats étaient faibles par rapport a ceux des études dans les pays
développés, mais similaires a ceux de certains pays en voie de développement. L’analyse de nos résultats montre une
connaissance non satisfaisante des facteurs de risque et des signes du cancer colorectal. La meilleure connaissance des facteurs de
risque et des signes a €té trouvée chez les jeunes, les universitaires et les femmes. La méconnaissance de ce facteur et des signes
des cancers colorectaux explique I’augmentation de son incidence et de sa fréquence de la maladie et aussi de son diagnostic & un
stade de complication.
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