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Résumé

Objectif : L’objectif de cette étude était d’évaluer le
niveau de connaissances des chirurgiens-dentistes de
Dakar sur les cancers de la cavité orale.
Meéthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale
descriptive a visée évaluative, menée dans la
région de Dakar, capitale du Sénégal, de juillet a
septembre 2023. La population cible comprenait les
chirurgiens-dentistes en exercice dans la région de
Dakar, inscrits a 1’Ordre National des Chirurgiens-
Dentistes du Sénégal. L’échantillon comprenait 100
praticiens recrutés par échantillonnage en grappe
a deux degrés. La collecte des données était faite a
I’aide d’un questionnaire structuré, auto-administré
en ligne via Google Forms®. Les données ont été
analysées a 1’aide du logiciel STATA 17/IC. Les
variables quantitatives ont été exprimées en moyenne
+ écart-type et les variables qualitatives en fréquences
absolues et relatives.

Résultats Seuls 29% des chirurgiens-dentistes
avaient identifié toutes les assertions correctes pour

la définition du cancer de la cavité orale. La langue
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était la plus choisie avec 66% de praticiens comme
région de localisation la plus fréquente, suivie du
plancher oral avec 39%. Le carcinome épidermoide
¢était choisi par 55,6% des chirurgiens-dentistes
comme la forme la plus fréquente des cancers
oraux. La consommation d’alcool et de tabac et la
présence de Iésions précancéreuses étaient désignées,
respectivement, par 98%, 97% et 88% des dentistes
comme ¢étant des facteurs de risque de cancer oral.
La biopsie était considérée comme la meilleure
technique de confirmation diagnostique d’un cancer
de la cavité orale par 96% des chirurgiens-dentistes.
La formation universitaire sur les cancers oraux était
jugée insuffisante par 57% des enquétés. Seuls 13%
des chirurgiens-dentistes déclaraient avoir mis a jour
leurs connaissances sur les cancers oraux.

Conclusion : Cette ¢étude a révélé des lacunes
importantes dans les connaissances des chirurgiens-
dentistes de Dakar sur les cancers de la cavité
orale, notamment concernant les facteurs de risque
émergents (HPV, alimentation, exposition solaire),

la classification TNM et les Iésions potentiellement
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malignes. Ces résultats plaident pour le renforcement
de la formation initiale et continue en cancérologie
orale.

Mots-clés Connaissances, Chirurgiens-dentistes,
Cancer de la cavité orale, Facteurs de risque,

Dépistage, Dakar, Sénégal.

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the level
of knowledge of dental surgeons in Dakar regarding
oral cavity cancers.

Methodology: A descriptive cross-sectional study
with an evaluative purpose was conducted in the
Dakar region, the capital city of Senegal, from July
to September 2023. The target population comprised
practicing dental surgeons registered with the National
Council of Dental Surgeons of Senegal. The sample
consisted of 100 practitioners recruited through two-
stage cluster sampling. Data were collected using a
structured, self-administered online questionnaire via
Google Forms®. Statistical analysis was performed
using STATA 17/IC software. Quantitative variables
were expressed as means = standard deviations, while
qualitative variables were reported as absolute and
relative frequencies.

Results: Only 29% of dental surgeons correctly
identified all the statements pertaining to the
definition of oral cavity cancer. The tongue was the
most frequently selected site of predilection, reported
by 66% of practitioners, followed by the floor of
the mouth at 39%. Squamous cell carcinoma was
identified by 55.6% of dental surgeons as the most
common histological type of oral cancer. Alcohol
and tobacco consumption and the presence of
precancerous lesions were recognized as risk factors
for oral cancer by 98%, 97%, and 88% of respondents,
respectively. Biopsy was considered the gold standard
for diagnostic confirmation of oral cavity cancer
by 96% of dental surgeons. Undergraduate training
in oral cancers was deemed insufficient by 57% of
respondents. Only 13% of dental surgeons reported
having updated their knowledge on oral cancers.

Conclusion: This study revealed significant gaps in
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the knowledge of dental surgeons in Dakar regarding
oral cavity cancers, particularly with respect to
emerging risk factors (HPV, diet, solar exposure),
TNM staging classification, and oral potentially
malignant disorders. These findings underscore
the need for strengthening both undergraduate and
continuing education programmes in oral oncology.

Keywords: Knowledge, Dental surgeons, Oral cavity

cancer, Risk factors, Screening, Dakar, Senegal.

Introduction

Le cancer englobe un vaste groupe de maladies qui
peuvent apparaitre dans presque tous les organes ou
tissus du corps, lorsque des cellules anormales se
développent de maniére incontrolée et se reproduisent
au-dela de leurs limites habituelles pour envahir des
régions voisines du corps et se propager vers d’autres
organes (1). Ils peuvent se situer dans diverses
localisations dans le corps, notamment la cavité orale
(1).

Les cancers de la cavité orale s’integrent dans le
cadre plus général des cancers des voies aéro-
digestives supérieures (2). Ces derniers atteignent
essentiellement la bouche, les levres et les glandes
salivaires, les fosses nasales, les sinus, le pharynx, le
larynx, etc. (3). Les cancers oraux figurent parmi les
15 cancers les plus courants en termes d’incidence
dans le monde. Ils se présentent sous la forme d’un
carcinome épidermoide, dans 90% des cas (4).

Au niveau mondial, I’incidence du cancer oral en
2020 était estimée a 377 713 nouveaux cas, avec
177 757 déces (létalité : 47,1%), tous ages et tous
sexes confondus (5). En Afrique, 14 284 nouveaux
cas étaient enregistrés avec 8 088 déces, soit un ratio
mortalité/incidence de 56,6% (6). En 2020, le Sénégal
a enregistré 177 nouveaux cas de cancer oral (soit
6,2% de I’incidence en Afrique de 1’Ouest) avec 114
déces, correspondant a un ratio mortalité/incidence de
64,4% (6).

Les principaux facteurs de risque des cancers oraux

sont, entre autres, 1’intoxication alcoolo-tabagique,
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I’infection au virus Human Papillomavirus, mais
¢galement les 1ésions dites lésions potentiellement
malignes (7).

Le diagnostic est souvent tardif en raison d’une
progression asymptomatique (8), or le taux de survie
dépend du stade au diagnostic (9,10). Le chirurgien-
dentiste, premier maillon de la chaine de prévention
(10,11), joue un role clé dans le dépistage précoce.
Au Sénégal, malgré la formation initiale, 114 déces
¢taient enregistrés en 2020 (6), chiffres probablement
sous-estimes.

A notre connaissance, aucune étude n’a été menée
au Sénégal pour évaluer les
des

cancers de la cavité orale. Cette lacune est d’autant

spécifiquement

connaissances chirurgiens-dentistes sur les
plus préoccupante que le Sénégal présente 1’un des
ratios mortalité/incidence les plus ¢élevés d’Afrique
de I’Ouest (64,4%). La région de Dakar totalise 80%
de I’ensemble des chirurgiens-dentistes du territoire
national (12). L’objectif de cette étude était d’évaluer
le niveau de connaissances des chirurgiens-dentistes

de Dakar sur les cancers de la cavité orale.

Méthodologie

Type et cadre d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive
STROBE,

menée de juillet & septembre 2023 dans la région

conformément aux recommandations
de Dakar, capitale du Sénégal. Comparativement
aux autres régions, elle est la plus petite en termes
de superficie avec 0,28% de la superficie du
territoire national, mais abrite la plus grande part
de la population sénégalaise avec une densité de
peuplement de 6 786 habitants/km2 en 2019 (13).
Dakar compte quatorze (14) Etablissements Publics
de Santé (EPS) dont 10 EPS de niveau 3, 1 EPS de
niveau 2 et 3 EPS de niveau 1 (14). Selon I’Ordre
National des Chirurgiens-Dentistes du Sénégal
(ONCDS), plus de 80% des chirurgiens-dentistes du
Sénégal officient a Dakar (12).

Population d’étude

La population cible comprenait les chirurgiens-
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dentistes (CD) en exercice dans la région de Dakar et
inscrits a ’ONCDS.

Criteres de sélection

Les criteres d’inclusion étaient : étre docteur en
chirurgie dentaire ; pratiquer la chirurgie dentaire ;
étre inscrit dans le tableau A ou B de ’ONCDS ou
étre dentiste militaire ; accepter de participer a I’ étude.
Les criteéres de non-inclusion étaient : étre spécialiste
ou en formation en chirurgie buccale.

Taille de I’échantillon et échantillonnage

La détermination de la taille de I’échantillon a procédé
d’un calcul suivant la formule de SCHWARTZ : n =
(Za/2)* xpxq/1?, 00 Za/2 =1,96 (risque o= 5%), p =
0,75 (prévalence attendue de bonnes connaissances),
q = 0,25, 1 = 0,10 (précision). Ces parametres ont
permis d’avoir une taille de 72 individus. Pour parer
aux fiches perdues ou abimées et gagner en puissance,
nous avons port¢ la taille a 100.

La base de sondage de 1’étude était constitu¢e de la
liste ordonnée fournie par la Division Santé Bucco-
Dentaire du Ministére de la Santé et de 1’Action
Sociale du Sénégal. Le recrutement des chirurgiens-
dentistes a suivi un échantillonnage en grappe a 2
degrés (district, cabinet). La Région médicale de
Dakar est constituée de douze (12) districts sanitaires
(DS). Un choix raisonné basé sur I’effectif des
chirurgiens-dentistes a permis de sélectionner cinq
(5) DS. Au niveau des DS sélectionnés, nous avons
effectué¢ un échantillonnage aléatoire pour le choix
des dentistes suivant une allocation proportionnelle
de leur distribution dans les DS ( Tableau I).
Collecte de données et variables étudiées

Les données ont été¢ recueillies a 1’aide d’un
questionnaire structuré, auto-administré en ligne via
Google Forms®, de juillet a septembre 2023. Le
questionnaire comprenait 20 questions. Sa validité de
contenu a ét¢ évaluée par un prétest. Les informations
recueillies portaient sur les caractéristiques socio-
professionnelles (age, sexe, secteur d’activité, durée
d’exercice, catégorie) et les connaissances sur les
cancers de la cavité orale que sont les manifestations
cliniques, les éléments de diagnostic, de classification,

facteurs de risque.
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Analyse des données

Les données ont été analysées a ’aide du logiciel
STATA version 17/IC. Les variables quantitatives ont
été exprimées en moyenne + écart-type. Les variables
qualitatives en fréquences absolues (n) et relatives
(%). Les IC95% ont été calculés pour les principales
proportions. Seule une analyse descriptive a été
réalisée.

Considérations éthiques

L’¢tude a respecté les principes de la Déclaration
d’Helsinki. Le protocole a été approuvé par le Comité
d’Ethique de "UCAD. Le consentement libre et
éclairé a été obtenu de chaque participant. L’anonymat

et la confidentialité des données ont été garantis.
Résultats

Données socio-professionnelles

Au total, 100 chirurgiens-dentistes ont été inclus.
La moyenne d’age était de 37,0 = 9,0 ans (étendue :
25-65 ans). Les hommes représentaient 53% (n=53),
avec un sex-ratio H/F = 1,13. Le secteur public était le
plus représenté avec 50% (n=50), suivi du privé avec
40% (n=40) et du parapublic 10% (n=10). La durée
moyenne d’exercice était de 9,0 + 8,0 ans. On notait
82% (n=82) avaient au maximum 15 ans d’exercice et
72% (n=72) étaient des généralistes.

Connaissances sur les cancers de la cavité orale

On notait que seul 29% des chirurgiens-dentistes
avaient identifié¢ toutes les assertions correctes pour la
définition du cancer de la cavité orale. Il était constaté
que 16% des dentistes pensaient que le terme cancer
était égal a tumeur bénigne. S agissant des régions de
la cavité orale ou se développent plus fréquemment
les cancers oraux, la langue était la plus choisie avec
66% de praticiens, suivie du plancher oral avec 39%
(figure 1).

Les bords latéraux de la langue étaient désignés
par 52% des chirurgiens-dentistes comme région
de prédilection, suivie de la face ventrale (11%).
Cependant, 16% déclaraient ne pas savoir (figure 2).
L’ulcération était choisie par 58% des chirurgiens-

dentistes comme signe le plus fréquent au stade
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précoce, suivie de la tuméfaction (16%). On notait
que 5% estimaient que le cancer oral était douloureux
a un stade précoce et 6% ne connaissaient pas le signe
au stade précoce. Plus de 1/3 (36%) des enquétés
estimaient que les Iésions percusseuses ¢Etaient
petites, non douloureuses, rougies. Moins de 10% ne
connaissaient pas I’aspect de ces 1ésions (figure 3).
Le carcinome épidermoide était choisi par 55,6%
des chirurgiens-dentistes comme la forme la plus
fréquente des cancers oraux. L’adénocarcinome
venait en deuxiéme position avec 18,2%. Plus de 16%
(16,2%) ignoraient la forme la plus fréquente (figure
4).

S’agissant des ganglions lymphatiques en cas de
cancer oral, 34% estimaient qu’ils étaient durs,
indolores, mobiles et fixes et 24% jugeaient qu’ils
¢taient durs, douloureux, mobiles. Cependant, 27%
ne savaient plus I’aspect de ces ganglions (figure 5).
La consommation d’alcool et de tabac et la présence
de lésions précancéreuses ¢Etaient désignées,
respectivement, par 98%, 97% et 88% des dentistes
comme facteurs de risque. 49% déclaraient le virus
HPV et 45% le sexe oral comme facteurs de risque.
S’agissant de 1’age avancé, 51% des praticiens
ignoraient qu’il était un facteur de risque. De plus,
seuls 14% et 16% incluaient, respectivement, la
faible consommation de fruits et légumes et la
consommation d’aliments chauds comme facteurs de
risque. Par ailleurs, la présence de pathologie dentaire
et de prothese irritante étaient désignées par 69% et
77% respectivement. Cependant, 11% des enquétés
ignoraient que 1’obésité ne constituait pas un facteur
de risque (Tableau II).

Les personnes agées de 40 a 60 ans sont les plus
susceptibles de développer un cancer oral, selon
55,8% des chirurgiens-dentistes. Aucun n’estimait que
les personnes de moins de 18 ans étaient susceptibles
(Tableau III).

La leucoplasie était choisie comme manifestation
la plus fréquente par 46,5%. Pres de 1/3 (30,3%)
désignaient 1’érythroplasie (figure 6). La biopsie
¢tait considérée comme la meilleure technique

diagnostique d’un cancer de la cavité orale par 96%
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des chirurgiens-dentistes (Tableau IV). Seul 32% des
chirurgiens-dentistes connaissaient les ¢léments de
classification clinique d’une tumeur maligne que sont
la taille, I’extension ganglionnaire et la métastase
(TNM) (figure 7). La formation universitaire sur les

cancers oraux était jugée insuffisante par 57% des
70 66%

60
50
40
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20
10

36%

24% 26%
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enquétés et 32% pensaient qu’elle était bonne (figure
8). Seul 13% des chirurgiens-dentistes déclaraient
avoir mis a jour leurs connaissances sur les cancers
oraux et pour la plupart d’entre eux, elle datait de plus
de 5 ans. Dans la majorité (58,8%), ils se renseignaient
via le Web.

39%

o
15% 12%
- _I 7%I
oo S S
i S8 >
=9 \° R
N c:;b\‘:
&
SQJ

Figure 1 : Régions de localisation des cancers oraux selon les chirurgiens-dentistes

Tableau I: Répartition des chirurgiens-dentistes de I’étude selon le district sanitaire

District sanitaire

Proportion de CD  Poids pondéré

Nombre de CD a choisir

District sanitaire sud de Dakar 36,98%
District sanitaire centre de Dakar 20,00%
District sanitaire nord de Dakar 10,94%
District sanitaire Ouest de Dakar 9,06%
District sanitaire de Mbao 5,28%
District sanitaire de Rufisque 4,91%
District sanitaire de Guédiawaye 3,77%
District sanitaire de Pikine 3,40%
District sanitaire de Keur massar 2,64%
District sanitaire de Diamniadio 1,89%
District sanitaire de Sangalkam 0,75%
District sanitaire de Yeumbeul 0,38%

44,96 % 45
24,31 % 24
13,30 % 13
11,01 % 11
6,42 % 7

Jaccr Africa 2026, Vol 10, Num 2

www.jaccrafrica.com


https://doi.org/10.70065/26102.jaccrAfri.001L022705

A Dieng et al. Jaccr Africa 2026; 10(2): 86-101

https://doi.org/10.70065/26102.jaccrAfri.001L.022705

Tableau II : Connaissances des chirurgiens-dentistes sur les facteurs de risque de cancer oral

Facteurs de risque

Réponses en %

Oui Non Ne sait pas

Age avancé 29 51 20
Consommation d’alcool 97 3 0

Consommation de tabac 98 2 0

Obésité 11 67 22
Hérédité 34 49 17
Exposition solaire excessive 18 64 18
Consommation faible en fruits et [égumes 14 63 23
Consommation de boissons et aliments trés chauds 16 61 23
Lésions précancéreuses 88 7 5

Consommation d’aliments piquants 8 68 24
Pathologies dentaires 69 21 10
Mauvaise hygiéne buccodentaire 77 15 8

Protheése irritante 60 30 10
HPV 49 31 20
Sexe oral 45 37 18

Tableau III : Tranche d’age chez qui les cancers oraux sont plus fréquents selon les chirurgiens-dentistes

Tranche d’age

Proportion de réponses en %

<18 ans
18 239 ans
40 a 60 ans

>60 ans

Je ne sais plus

3,2

55,8

16,8

24,2

>
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Tableau IV : Meilleure technique de confirmation diagnostic de cancer oral selon les chirurgiens-dentistes

Techniques de confirmation diagnostic Proportion de réponses en %
Examen clinique oral classique 2
Examen oral associ¢ au Bleu de Toluidine 0
Biopsie 96
Cytologie orale 2
Auto-examen de la bouche 0
60 52%
50
40
30
0
20 11% 9% 11% i
" 8oz
bords face face base de la partie Je ne sais
latéraux ventrale dorsale langue mobile plus

Figure 2 : Région de localisation la plus fréquente des cancers oraux sur la langue

Je ne sais plus - 7%
Petites,saignantes _ 14%
Petites, douloureuses, blanches 13%
Petites, douloureuses, rougies _ 30%
Petites, non douloureuses, rougies _ 36%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 3 : Connaissances des chirurgiens-dentistes sur I’aspect des 1€sions précancéreuses la plus fréquente
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Figure 4 : Connaissances des chirurgiens-dentistes sur la forme de cancer la plus fréquente
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m— |,
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e )Y,
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Figure 5 : Connaissances des chirurgiens-dentistes sur I’aspect des ganglions lymphatiques en cas de cancer oral
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Stomatite sous prothétique [N 32,3%
Glossite migratoire [ 9,1%
Pemphigus profond - 5,1%
Erythroplasic [N 30,3%
Leucoplasie [ 46,5%
Jenesaisplus [N 28.3%

0 10 20 30 40 50

Figure 6 : Type de 1ésions de cancer oral les plus fréquentes selon les chirurgiens-dentistes.

m Douleur, taille,
métastase

m Métastase, extension,
ganglions

Figure 7 : Connaissances des chirurgiens-dentistes sur la classification clinique d’une tumeur maligne

®m Bonne
Insuffisante
W Trés insuffisante

Figure 8 : Estimation de la qualité de formation universitaire selon les chirurgiens-dentistes
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Discussion

Cette étude avait pour objectif d’évaluer les
connaissances des chirurgiens-dentistes de Dakar sur
les cancers de la cavité orale. Les principaux résultats
montrent que seuls 29% maitrisent la définition, que
le carcinome épidermoide n’est identifié que par
55,6%, et que des facteurs de risque majeurs (HPV
49%, exposition solaire 18%, alimentation 14%)
restent largement méconnus.

Forces et limites de I’étude

Cette étude présente plusieurs forces : elle constitue la
premicre évaluation des connaissances sur les cancers
oraux au Sénégal, repose sur un échantillonnage
probabiliste en grappe a deux degrés et inclut
des praticiens des trois secteurs (public, privé,
parapublic). Cependant, plusieurs limites doivent
étre considérées. Le questionnaire auto-administré
expose a un biais de désirabilité sociale pouvant
surestimer les connaissances déclarées, d’autant que
les résultats apparaissent déja insuffisants malgré ce
biais. Le caractére monocentrique de 1’étude, limitée
a la seule région de Dakar et a cinq districts sanitaires
sur douze, restreint la généralisabilité des résultats
a I’ensemble du territoire national, notamment aux
zones rurales ou I’offre de soins bucco-dentaires et
I’acces a la formation continue différent sensiblement.
La taille de I’échantillon (n=100) offre une puissance
limitée pour les analyses en sous-groupes et le design
transversal exclut toute inférence causale.

Données socio-professionnelles

Les chirurgiens-dentistes de Dakar sont jeunes avec
une dizaine d’années d’expérience, conformément aux
données de Diouf et al. (15), Ndoye (16) et Kanouté
et al. (17). Ce constat est retrouvé dans d’autres
capitales africaines, notamment au Congo et ailleurs
sur le continent (18,19). Moins d’un tiers avaient une
spécialisation, conformément aux données nationales
(15) et régionales (20), situation probablement liée a
I’absence de cadre réglementaire au Sénégal.
Connaissances sur les cancers de la cavité orale

La langue était correctement identifiée comme site

de prédilection, mais seuls 39% avaient identifié¢ le
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plancher buccal, résultats similaires a I’'Iran (21,22)
et inférieurs a I’Espagne (89,1%) (23). Ces deux
localisations représentent 20 a 30% des cas de cancer
oral (7,24,25). Seuls 12% savaient que le cancer oral
est généralement asymptomatique au stade précoce,
résultat similaire a 1’Indonésie (26) mais nettement
inférieur a d’autres études (>80%) (27-29). Cette
tardif
fréquent (30,31). La leucoplasie et I’érythroplasie

méconnaissance contribue au diagnostic

¢taient reconnues par 46,5% et 30,3% respectivement,
résultats similaires a la Sud-Colombie (32). De
meilleurs résultats étaient notés au Yémen (33) et en
Espagne (95%) (22). Pres de la moiti€ ignoraient que le
carcinome épidermoide était la forme prédominante,
contrairement a I’Iran (34) et au Yémen (33) ou plus
de 80% le savaient, et a I’Espagne (90%) (23). Or, le
carcinome épidermoide représente 90 a 95% des cas
(2,7).

Le tabac et Dl’alcool étaient bien connus comme
facteurs de risque (98% et 97%), similaire a la
Palestine (35) et I’Espagne (23). En revanche, plus
de 70% ignoraient I’age avancé, contrairement a
I’Espagne et au Qatar (23,26). L’effet synergique
alcool-tabac est bien documenté (2,37,38). Plus de la
moitié¢ ignoraient le HPV comme facteur de risque,
contrairement a la Palestine (>70%) (35) et I’Egypte
(20), alors que le HPV est désormais reconnu comme
facteur étiologique majeur (39). La méconnaissance
du sexe oral (55%) est cohérente, la transmission
sexuelle orale étant la principale voie d’infection (40-
42).

L’hygiene buccodentaire et les pathologies dentaires
étaient connues comme facteurs de risque par 69% et
77%, proches de I’Espagne (23), I’association avec le
cancer des VADS étant confirmée (43-47). Seuls 18%
identifiaient I’exposition solaire, résultat inférieur aux
données internationales (35,36,42), malgré le risque
reconnu chez les albinos en Afrique subsaharienne
(48-51). Plus de 60% ignoraient le role protecteur des
fruits et légumes, similaire a la Sud-Colombie (32)
et au Qatar (36), alors que cette association est bien
¢tablie (52-55). La prothése irritante était reconnue

par 60% a Dakar contre la quasi-totalité en Espagne
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(23). Le traumatisme chronique muqueux est associé
au cancer oral (56,57). L’obésité ¢était considérée
comme facteur de risque par 11%, similaire a
I’Espagne (14%) (23). Les travaux d’INHANCE ont
montré une association inverse (58-60). La plupart
(55,8%) situaient le pic d’incidence entre 40 et 60 ans,
similaire a I’Italie (32) et I’Inde (61). La littérature
confirme un diagnostic aprés 50 ans dans 9/10
cas (15), avec un age moyen de 52 ans au Sénégal
(62). La quasi-totalité¢ (96,9%) identifiait la biopsie
comme technique de référence, résultat supérieur a
I’Egypte (20), conformément a la Cochrane Library
(63,64). Enfin, 90% reconnaissaient le rdle du
chirurgien-dentiste dans le dépistage, mais seulement
19% se jugeaient bien formés et 10,2% avaient
des connaissances a jour, résultats tres inférieurs a
I’Espagne (50%) (23) et la Palestine (60,6%) (35),
soulignant 1’inadéquation entre formation regue et

besoins en cancérologie orale.
Conclusion

Cette étude transversale, premiere du genre au Sénégal,
a évalué les connaissances de 100 chirurgiens-
dentistes de Dakar sur les cancers de la cavité orale.
Les résultats révelent des lacunes préoccupantes
: seuls 29% maitrisaient la définition du cancer
oral, 55,6% identifiaient le carcinome épidermoide
comme forme prédominante, et 32% connaissaient la
classification TNM. Les facteurs de risque classiques
(tabac 98%, alcool 97%) étaient bien connus, mais
les facteurs émergents restaient largement méconnus
: HPV (49%), exposition solaire (18%), alimentation
(14%). Par ailleurs, 57% des praticiens jugeaient
leur formation universitaire insuffisante et seuls 13%
avaient actualisé leurs connaissances, suggérant un
déficit tant dans la formation initiale que dans la
formation continue.

Ces constats appellent des mesures concrétes a trois
niveaux. Au plan universitaire, le renforcement du
curriculum de formation initiale en cancérologie
orale, intégrant les facteurs de risque émergents et

les procédures de dépistage standardisées, apparait
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indispensable. Au plan professionnel, 1’instauration
d’un programme de formation médicale continue
obligatoire sur les cancers oraux permettraitde combler
les lacunes identifiées. Au plan de la recherche, une
¢tude analytique explorant les déterminants socio-
professionnels des lacunes de connaissances serait

pertinente pour cibler les interventions futures.
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