Parcours de soins et recours a la médecine complémentaire et alternative

chez les patients atteints de cancers digestifs au Bénin : enquéte qualitative
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Résumé

Introduction

Au Bénin, les patients atteints de cancers digestifs sont confrontés a de multiples défis,
notamment des retards diagnostiques et un acces limité aux soins. Dans ce contexte, le recours
aux médecines complémentaires et alternatives (MCA) est fréquent. L’étude vise a décrire le

parcours de soins de ces patients, les obstacles rencontrés, et leur recours aux MCA.

Méthode
Cette enquéte qualitative a eté menée au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert

Koutoukou MAGA a Cotonou, au Bénin, auprés de patients adultes diagnostiqués d’un cancer



digestif primitif et ayant recours aux MCA. La taille d’échantillon a été déterminée au cours
de I’¢étude, en fonction de la saturation des données, aboutissant a un total de 11 participants.
Des entretiens face a face, semi-directifs et enregistrés ont été menés, puis intégralement
retranscrits. Une analyse thématique sur NVivo a été réalisée, suivie d’une triangulation des
chercheurs. L’approbation éthique, I’autorisation institutionnelle et le consentement éclairé

des participants ont été obtenus.

Résultats

Onze patients atteints de cancers digestifs ont été interviewés. Des retards de diagnostic ont
été fréquemment rapportés, potentiellement liés a une minimisation initiale des symptémes, a
I'errance médicale, et a un manque de sensibilisation vis-a-vis des cancers digestifs. L’acces
aux soins est entravé par des contraintes financiéres et des probléemes de disponibilité et
d’acces aux médicaments. Le recours aux MCA était motivé par des contraintes économiques,
la gestion des effets secondaires, ainsi qu’une insatisfaction a 1’égard des traitements
conventionnels. Les patients ont également exprimé le besoin d'une prise en charge holistique
et intégrée, incluant un soutien psychosocial, nutritionnel, et une meilleure implication des

professionnels de santé dans la supervision des pratiques de MCA.

Conclusion
Les patients soulignent la complexité de leur parcours de diagnostic et de soins, et expriment
le besoin d’une prise en charge globale, incluant une meilleure intégration des MCA dans leur

parcours.



