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Texte
Contexte :
Le cancer du sein est la forme la plus courante de cancer chez les femmes dans le monde, y compris au Maroc. Les femmes vivant en milieu rural
sont souvent confrontées à des obstacles majeurs tels que l’accès limité aux services de santé, en particulier pour le dépistage et le diagnostic
précoce du cancer du sein, ce qui peut entraîner des retards dans la prise en charge de la maladie
.
Objectif :
Présenter le profil épidémiologique du cancer du sein chez les femmes au milieu rural au Maroc.

Méthodes :
Cette étude rétrospective a porté sur l’ensemble des patientes d’origine rurale diagnostiquées avec un cancer du sein au Centre de Référence de la
Santé Reproductive de Kenitra entre 2013 et 2018. Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patientes ont été examinées.

Résultats :
Parmi les 967 patientes diagnostiquées avec un cancer du sein, 35% vivaient en milieu rural. L’âge moyen au moment du diagnostic était de
49,7±11,8 ans, avec une prédominance de femmes âgées de 35 à 60 ans (73%). La majorité des femmes étaient mariées (62%) et avaient plus de
4 enfants (60,5%). En ce qui concerne la couverture médicale, 63 femmes n’avaient aucune couverture, tandis que 57% étaient sous le régime
d’assistance médicale destiné aux personnes économiquement défavorisées. La taille moyenne de la tumeur était de 31±18,8 mm, avec des
lésions classées ACR 5 dans 52% des cas. Le carcinome canalaire infiltrant était présent dans 81% des cas, et le grade SBR II dans 60% des cas.

Discussion :
Le cancer du sein chez les femmes vivant en zone rurale constitue un problème de santé majeur, entraînant des conséquences importantes en
termes de mortalité et de morbidité (1). Des études antérieures ont montré que les femmes rurales ont moins tendance à se faire dépister
régulièrement pour le cancer du sein (2), expliquant ainsi la prévalence de 35% dans notre population. Cependant, des recherches plus récentes ont
rapporté une fréquence plus élevée, atteignant 53% (2)(3). Le niveau socio-économique défavorable des femmes rurales (57%) limite leur accès
aux soins de santé, avec une association entre faible revenu et mortalité par cancer du sein dans d'autres régions (1). De plus, le manque de
sensibilisation sur l'importance du dépistage précoce est un facteur majeur contribuant aux retards de diagnostic chez les femmes rurales (4).



Conclusion :
Le cancer du sein chez les femmes vivant en zone rurale au Maroc représente un problème préoccupant, marqué par des disparités importantes en
termes d'accès aux soins de santé et de diagnostic tardif. Face à ce défi, il est essentiel de renforcer la sensibilisation sur le cancer du sein, en
particulier dans les communautés rurales, pour améliorer la prévalence du dépistage précoce et faciliter l'accès aux services de santé dans les
zones isolées.
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