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X Introductlon Objectifs

= Vintérét de notre travail est & ~ 1 Calculer la fréequence du manque d’information et de I'ighorance de
= ‘de mettre Faccent sur lesd ! €volution de la maladie.
facteurs ot surtout ' 2.Rechercher une association entre le manque d’information et

I’|gnorance et I'évolution de la maladie.

N e manque Meéthode de travail

- d’information et I'ignorance & " Nous avons procédé, en 2016, par une étude de type CAP pour le
I’évolutlon du cancer du® *recueil des données. Un groupe de patientes ont eté interrogées lors
S hez un groupe de * des consultations avec une fiche portant toutes les variables pour

f'._:_;_‘. malades > S répondre aux objectifs préétablis.
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dans le groupe de malades interrogées
Variable étudiée Fréq. (%)

Analphabete 40,2

Primaire 26,2

™ Niveau d’instruction Moyen 19,7

facteurs

Secondaire 13,1
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Mauvais 24,6 p| 0,0003

Stade 1 13,8 ‘El,: lgnorance de NSE | A
N SR €
de la tumeur Stade 2 41,3 B  |’évolution .
._ Stade 3 30 “

Malades non informées 35,3

X Ignorance de I’évolution 43,2 p 0,6 |0,00000
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*’mellleure survie. A Oran, plusieurs journées d’information et de senS|b|I|sat|on sont realisées par Ies
== médias, la presse, les associations et autres. Cependant, I'étude de I'épidémiologie du cancer du sein “

Paa

*-montre pas une baisse de l'incidence de la pathologie. A partir de nos résultats, on constate une i
+ association entre le manque d’information et plusieurs caractéristiques comme l'age de la malade, le &

R
LY

< NSE et le niveau d’instruction. L'ignorance de |'evolution de la pathologie joue, aussi, un réle dans le jj‘

\\

.= retard du diagnostic. Une association significative est calculée entre I'ignorance et I'évolution de laj R

“maladie.
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Conclusion

= et une survie plus aIIongee
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