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Résumé

Les dyspareunies sont des douleurs vulvo-vaginales aigués et récurrentes lors des rapports sexuelles. Des enquétes
réalisées par les organismes non gouvernementaux dans le contexte Kolwezien font état d’'une multiplicité des plaintes
génito-urinaires auprés des femmes ceuvrant dans les mines artisanales, parmi ces plaintes figurent les dyspareunies.
Cette étude a été réalisée dans le but de déterminer leur prévalence et leur association avec I'activité de lavage et de
triage des minerais. Il s’agit d’une étude cas-témoins réalisée auprés de 1248 femmes venues consultées dans I'un de 4
centres de santé implantés dans 2 sites miniers artisanaux entre mai 2018 et mai 2019. L’analyse statistique a exploité le
test de chi-carré de Pearson, les OR et leurs IC a 95% grdce au logiciel IBM SPSS 23.0. L’étude indique une prévalence de
13,1%; le lavage (OR=5,07 [3,43 ; 7,50]) et le triage (OR= 4,13 [1,94 ; 8,81]) des minerais se sont révélés comme des
facteurs de risque a la survenue de cette symptomatologie. L’étude met en évidence la vulnérabilité de femmes travaillant

dans les mines artisanales sans protection, par leur exposition a plusieurs risques sanitaires.

Mots clés : Dyspareunie, Facteur De Risque, Femme, Activite Miniere Artisanale, Kolwezi, RDC

1. Introduction

Les dyspareunies sont un motif fréquent de consultation
en gynécologie ou en sexologie(1, 2). Il s’agit des douleurs
vulvo-vaginales aigués et récurrentes lors des relations
sexuelles (2-4). Comme toutes les pathologies chroniques,
ce symptoéme peut avoir un retentissement majeur sur le
bien-étre et la qualité de vie affective des patientes (1, 5,
6). Elles engendrent de I'anxiété, une appréhension vis-a-
vis des relations sexuelles et une diminution du désir (1).
Certaines études épidémiologiques suggérent que sa
prévalence est de 12% a 21 % chez les femmes adultes
agées de 18 a 29 ans (7-9) d’autres I'évalue entre 4 et 28%
(4) quant a son incidence, la littérature indique qu’elle est
en augmentation a I’heure actuelle (10).

I faut noter qu’on distingue deux types de
dyspareunie: les dyspareunies superficielles, artificielles
ou d’intromission qui correspondent a I'apparition d’une
douleur des le début de la pénétration (par exemple, des
le contact avec le vestibule) et les dyspareunies profondes
qui correspondent a I'apparition de douleurs le
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plus souvent pelviennes lorsque
complete (1).

En Républigue Démocratique du Congo (RDC) en
général et a Kolwezi en particulier dans la province du
Lualaba, plusieurs enquétes réalisées par les organismes
non gouvernementaux nationaux et internationaux dans
les sites d’exploitation miniére artisanale font état d’une
diversité des plaintes génito-urinaires retrouvées aupres
des femmes intervenant dans le secteur de la mine
artisanale, parmi ces symptomes on note des algies vulvo-
vaginales lors des rapports sexuels (14, 23). La littérature
au sujet de la symptomatologie génito-urinaire chez les
femmes travaillant dans ce domaine associe
systématiquement ces manifestations aux IST/SIDA au
détriment des effets des conditions ergonomiques et
environnementales associées aux activités auxquelles ces
femmes se livrent sans aucun équipement de protection
individuelle.

la pénétration est

En effet, plusieurs auteurs admettent que dans ce
secteur les femmes sont spécialisées dans les activités de
transformation des minerais qui du reste les exposent aux
risques bactériologiques fécaux et aux éléments
polymétalliques (11) contenus dans les eaux des rivieres et
lacs de retenus qui représentent I'exhaure dans ce
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domaine (12). Les mauvaises conditions ergonomiques et
d’hygiénes calamiteuses qu’incarnent les opérations de
lavage et de triage des minerais (13-15), les pratiques telle
que se débarrasser des saletés accumulés au cours du
travail avec une eau souillée, le manuportage des
bactéries fécales et des éléments polymétalliques,
occasionnent un contact de ces bactéries fécales et /ou de
ces éléments polymétalliques avec les zones génito-
urinaires basses dont la conséquence est un processus
inflammatoire, qui sur le plan sémiologique peut se
traduire par des manifestations au niveau de la sphére
génito-urinaire de plusieurs ordres parmi lesquelles les
dyspareunie. Cette acception reste étayer par la littérature
qui indique que tous les processus inflammatoires au
dépend de la mugeuse génito-urinaire étaient des causes
des dyspareunies (1)

Cette analyse contextuelle, suggere donc qu’ une
association de cette manifestation avec les activités de
lavage et de triage des minerais au détriment des autres
catégorie d’ activités réalisées par les femmes dans ce
méme secteur de la vie sociale, est potentiellement le
corolaire d’une action topique des bactéries fécales
contenues dans les eaux d’exhaures et les éléments
radiotoxiques contenus dans les minerais qui font I'objet
de cette exploitation miniére. Cette étude a donc été
réalisée dans I'objectif de déterminer la prévalence de la
dyspareunie auprés des femmes associées aux activités de
lavage et de triage des minerais et leurs éventuels liens
avec ces mémes activités.

3. Méthodologie

Cette étude a été réalisée auprés des femmes ayant
consulté I'un de 4 centres de santé (CS) : le CS Espoir, le CS
Saint Branham, le CS la Grace, et le CS Croix Rouge. Ces
centres de santé sont localisés dans deux sites miniers
artisanaux qui jadis étaient de quartiers résidentiels, mais
a cause des prospections sauvages des minerais par les
habitants eux-mémes, ces quartiers ont été transformés
en site miniers artisanaux. Les deux premiers sont situés
dans le quartier Tshipuki dans la commune de Dilala a c6té
de la mine de Musonoie. Les CS La Grace, et Croix Rouge
sont eux situés dans le quartier Kasulo dans la commune
de Manika. Ces deux communes représentent les
principales entités administratives de la ville de Kolwezi,
capitale de la province du Lualaba en RDC.

Cette étude est une enquéte épidémiologique
d’observation transversale avec une visée analytique (cas
témoins) qui a couvert la période d’une année soit de mai
2018 a mai 2019. Elle a été réalisée sur une population
1248 femmes venues consultées dans |'un de 4 centres de
santé ci-haut cité, dont I'age variait entre 15 et 49 ans. Les
cas ont été sélectionnés selon le critere tel que : avoir
rapporté a l'interrogatoire (anamnése) la notion des algies
aux cours de rapport sexuels. Les témoins étaient les
femmes qui ont consulté au cours de la méme période
dans les mémes structures chez qui aucune notion d’algie
au cours de rapport sexuels n’avait été notifiée par les
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professionnels de la santé. C’'est ainsi que dans I'ensemble
164 femmes ont été identifiées comme cas et 1084 autres
comme témoins.

Nous avons considéré la principale occupation de la
femme comme un facteur d’exposition a la survenue du
symptéme de dyspareunie, qui a été éclatée en 4
modalités qui représentaient les activités les plus
couramment réalisées par les femmes selon les résultats
de notre enquéte exploratoire(16) et des autres
chercheurs dans le domaine de la mine artisanale(17-19).
Ainsi 4 types d’activités ont été retenus comme les plus
couramment réalisées par les femmes dans les sites
miniers : le lavage des minerais, le triage des minerais, le
petit commerce et les autres occupations non associées a
I’extraction artisanale des minerais que nous avons
désignés sous le label d’activité de ménagere. C'est cette
derniere activité que nous avons considéré comme
modalité de référence lors des analyses de régression.
Ensuite ces activités ont été regroupées en exposition
directe selon que la femme était laveuse ou trieuse des
minerais, exposition indirecte selon que la femme était
petite commergante dans les sites miniers, en non
exposition selon que la femme n’exergaient aucune
activité en lien avec I'exploitation miniére artisanale, c’est
cette troisieme modalité qui a été considérée comme
modalité de référence lors des analyses des régressions.

Les données ont été saisie grace au logiciels Microsoft
Excel 2013 du systeme Microsoft Office de Microsoft
Corporation et Epi Info (TM) 7.2.1.0 Data base and
statistics software for Public Heath Professional (17-Jul-
08). L'ensemble des analyses statistiques ont  été
principalement réalisée par les logiciels 1BM SPSS Statistics
Version 23.0 Copyright © SPSS Inc. 1989 — 2010 SPSS Inc.
et SPAD version 5.5 Kit Etudiant Copyright © Decisia, 1996-
2002.

La prévalence de cette symptomatologie dans les
différents groupes d’activités a été exprimée sous forme
de fréquence relative. La comparaison des fréquences
relatives ainsi exprimée a utilisé le test de chi-carré de
Pearson a la seule condition que l'un des effectifs
théoriques ne soit pas inférieur a 5, lorsque cette condition
n’était pas respectée nous avons préféré le test exact de
Fisher. Les résultats de ces tests ont été considérés comme
significatif et I'odd ratio interprétable si son intervalle de
confiance a 95% excluait la valeur 1. Une valeur de p < 0,05
a été considérée comme statistiquement significative et
I’'analyse des tests a été bilatérale (two-tailed). Lorsque les
OR brut étaient significatifs nous les avons ajustés par
rapport a la tranche d’age, a I’état matrimonial et au
niveau d’étude dans un modele de régression logistique
binaire compte tenus de leur possible influence dans la
survenue des symptOmes génito-urinaires. Dans ce
modele logistique les variables d’ajustement avaient la
contraste simple, la catégorie de référence était la
premiére modalité c’est ainsi que pour I'adge la modalité de
référence était la tranche d’age qui allait de 15 a 20 ans;
le statut de non marié pour I'état matrimonial, et le niveau
d’instruction nulle pour le niveau d’étude. En outre le test

361 | Int. ). of Multidisciplinary and Current research, Vol.8 (May/June 2020)



Hervé Mutombu Kabwit et al

d’Hosmer-Lemenshow nous a permis d’évaluer la qualité
de I'ajustement.

Les limites de cette étude étaient représentées
essentiellement par une possibilité de biais de déclaration
en ce qui concerne les questions telle que: l'activité
principale réalisée par la femme, ainsi que la douleur aux
cours de rapport sexuel qui du reste n’est qu’une
expérience ressentie par la patiente elle-méme. Ces
possibilités de biais ont été minimisées par l'enquéte
réalisée par les relais communautaires en ce qui concerne
I'activité principale déclarée par la femme dans la
communauté. Pour la douleur ressentie par la patiente,
plusieurs questions étaient posées par les professionnels
de la santé, dés que les réponses se contredisaient, la
femme était d’office exclue de I'étude. L'étude a été
réalisée selon les lignes directrices de I'éthique. En effet,
nous avons obtenu une clairance éthique du comité
d’éthique médicale de l'université de Lubumbashi. Par
ailleurs, un consentement éclairé a été obtenu aupres de
chaque participante a I'étude. Les participantes ont été
informées sur les objectifs de I'étude et sur le caractére
confidentiel et non obligatoire de la participation a I'étude.

3. Résultats
3.1 Variables socio démographiques

Par rapport au CS des provenances de toutes les patientes,
nous avons noté que 29% étaient recruté au CS Espoir ;
18,4% au CS Saint Branham ; 24,9% au CS Croix rouge et
27,3% au CS la Grace. Par rapport a leur age 18,2% était
dans la tranche de 15 a 19 ans ; 46,2% dans la tranche de
20a29ans; 21,2% dans la tranche de 30 a 39 ans et 14,5%
dans la tranche de 40 a 49 ans. Leur situation matrimonial
indiquait : 14,1% des célibataires; 9,4% des divorcés ;
66,8% des mariés; 9,7% des veuves. Pour leur niveau
d’instruction : 32,2% étaient sans niveau d’instruction ;
20,4% de niveau primaire ; 33,2% de niveau secondaire et
14, 3% des diplomés. Nous avons noté quant a leurs
occupations principales que 13,9% étaient des laveuses
des minerais; 2,7% des trieuses des minerais; 26,3%
étaient dans le petit commerce et 57,1% des ménageres.

3.2 Prévalence de la dyspareunie et sa distribution par
rapport aux principales activités des femmes
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Nous avons observé a la lumiére du tableau ci-dessous que
la prévalence de la dyspareunie dans notre échantillon
était de 13,14%. La tranche d’age la plus concernée était
celle comprise entre 20 et 29 ans avec 40,9% des cas suivie
de celle comprise entre 30 et 39 ans avec 30,5% des cas ;
dans 76,8% ces femmes étaient des mariées ; la majorité
d’entre elles soit 42,1% étaient sans niveau d’instruction ;
dans 45,1% elles étaient ménageéres et dans 39,0% elles
étaient laveuse des minerais.

Tableau I : Prévalence de la dyspareunie et sa
distribution par rapport aux caractéristiques
sociodémographiques

Variables Modalités Ni %
Prévalence de la
LA - 164 131
I'échantillon général
(n=1248)
Prévalence de la Laveuse 64 39,0
dyspareunie par Trieuses 11 6,7
rapport aux activités Petites commergante 15 9,1
(n=164) Ménageéres 74 45,1
Prévalence de la 15-19.ans 12 7,3
dyspareunie selon 20-29 ans 67 40,9
Fage (n=164) 30-39 ans 50 30,5
40-49 ans 35 21,3
Prévalence de la Célibataire 16 9,8
dyspareunie selon le Divorcé 9 5,5
statut matrimonial Marié 126 76,8
(n=164) Veuve 13 7,9
Prévalence de la Sans niveau 69 42,1
dyspareunie selon le Primaire 61 37,1
niveau d’instruction Secondaire 26 15,9
(n=164) Diplémé 8 4,9

3.3 Résultats des associations entre les dyspareunies
rapportées par les femmes auprés des personnels de la
santé a l'anamnése et les activités réalisées par les
femmes.

Chez les laveuses des minerais OR=5,07 [3,43 ; 7,50] ; chez
les trieuses des minerais OR=4,13 [1,94 ; 8,81] ; et chez les
petites commergantes OR=0,41 [0,23 ; 0,73]. Lorsqu’on
classifie les activités en exposition directe et indirecte nous
avons noté OR=11,33 [6,67 ; 19,28] pour l'exposition
directe et OR=2,45[1,49 ; 4,16] pour |'exposition indirecte.
Cependant apres ajustement a I'age, a I'’état matrimonial
et au niveau d’instruction, nous avons noté OR=1,38 [0,79;
2,40] non significatif (Cfr tableau IlI) pour I'exposition
indirecte.

Tableau Il : Variation des OR entre la plainte de dyspareunie et les types d’activités réalisées par les femmes

Dyspareunie

1C 95% pour OR

P OR — - : - -

Inférieur Supérieur OR,j Inférieur,; Supérieur,;
Lavage des minerais 0,000 5,070 3,428 7,499 3,824 2,499 5,850
Triage des minerais 0,000 4,130 1,936 8,811 3,608 1,623 8,022
Petit commerce 0,002 0,414 0,234 0,733 0,374 0,208 0,673
Exposition directe 0,000 11,335 6,665 19,278 6,367 3,593 11,284
Exposition indirecte 0,001 2,489 1,489 4,162 1,384 0,798 2,400

a’ajusté par rapport a I'dge, I'état matrimonial, et le niveau d’instruction
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4. Discussion

La dyspareunie ou douleur vulvo-vaginale aigué et
récurrente lors de la copulation (2-4) est un motif de
consultation tres fréquent chez les femmes comme
estiment plusieurs auteurs (1, 2). Dans cette étude nos
résultats ont indiqué une prévalence de 13,1%. Dans la
littérature, Landry T., note que la prévalence de la
dyspareunie varie entre 12% et 21 % chez les femmes
adultes et que son incidence est en augmentation (2).
Margueritte F. rapporte une prévalence de dyspareunie
chez les plus jeunes femmes de 50,2 % |'auteur renchéri
en indiquant une prévalence de 29% dans la tranche d’age
de 45-54 ans (20). L'étude de Champagne, Sylvie et al.,
rapporte aussi un taux de prévalence actuelle autour de
46 % (3). Il se dégage donc de ces données de la littérature
que certaines prévalences sont superposables a celle de
notre échantillon (13,1%) et que d’autres sont supérieures
a celle de notre échantillon, nous pensons que cette
fluctuation est tributaire du caractére subjectif de cette
symptomatologie, qui du reste ne dépendrait que du
ressentie de la patiente elle-méme.

Lorsqu’on considere la distribution de cette
prévalence, il se dégage I'observation telle que les femmes
ménageres ont été les plus concernées par cette
symptomatologie (45,1%). Cette proportion nous pousse a
croire délibérément aux IST (infection sexuellement
transmissible) qui sont monnaie courante dans ce secteur,
occasionnées par le vagabondage sexuel des maris qui
dans la majorité des cas sont des creuseurs ou des femmes
elles-mémes. Cependant, lorsqu’on analyse les résultats
relatifs aux associations en considérant I'activité de
ménagere comme modalité de référence, les résultats
comparatifs ont indiqué que, le risque de développé une
dyspareunie était multiplié par 5 (OR=5,07 [3,43 ; 7,50])
chez celles qui avaient déclaré avoir comme activité
principale le lavage des minerais, et par4 (OR=4,13[1,94
; 8,81]) lorsque la femmes avait déclarée avoir comme
activité principale le triage des minerais, ce risque était 0,4
(OR=0,41[0,23 ; 0,73]) fois moins, lorsque la femme avait
déclaré avoir comme activité principale les petits
commerces.

Ces résultats ainsi obtenus nous ont poussés a
considérer délibérément les activités de lavage et de triage
des minerais comme des facteurs de risque au
développement de la dyspareunie décriée par les femmes.
Et que les activités de petits commerces réalisées par les
femmes dans ce méme secteur de la vie sociale étaient
protectrices contre cette méme symptomatologie. Ces
résultats augurent donc I'impact de I'activité de lavage et
de triage des minerais sur la santé génito-urinaire de
femmes intervenant dans ce domaine et nous poussent a
croire a une possible action topique des bactéries et des
éléments polymétalliques contenus dans les eaux et les
minerais qui font I'objet de cette exploitation (11, 16, 21,
22). En effet, ces bactéries fécales et ces éléments
polymétalliques en contact chronique avec la mugeuse
génito-urinaire, contact occasionné par [’hygiéne
calamiteuse comme les notent plusieurs auteurs dans ce
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domaine (12, 16, 19, 23-27), sont susceptibles d’irriter la
mugeuse génito-urinaire (17) et/ou expliqué un processus
inflammatoire, lequel processus peut se révéler par un
arsenal des signes et symptomes parmi lesquels les
dyspareunies. Cette analyse justifie donc a notre avis les
associations ainsi observées.

Dans la littérature, I’étude de Sibert et al., associe le
symptome de dyspareunie aux endométrioses, aux
adhérences pelviennes, a la cystite interstitiels, a la vulvo-
vaginite, aux affections dermatologiques vulvaires, et aux
affections urologiques (28) ; Anane S., la rapporte aussi en
cas de candidose vulvo-vaginale (29) ; Bohbot J-M, la note
avec une intensité importante chez 21,9% des femmes et
avec une intensité modérée chez 26,6% des femmes
présentant une vaginite (30) . Au regard de ces données,
nous pensons dans le contexte de cette étude qu'il est
judicieux de croire a une possible fréquence élevée des
endométrioses, des cystites, des vulvo-vaginites, des
affections dermatologiques vulvaires ou urologique chez
les femmes intervenant dans le secteur de la mine
artisanale comme laveuse et/ou trieuses des minerais. En
effet, la vulnérabilité de la mugeuse génito-urinaires suite
a 'action topique des entérobactéries présentes dans les
eaux d’exhaures et les éléments traces polymétalliques
aux différents micro-organismes, est un argument de taille
pour expliquer ces différentes Iésions a notre avis.

Conclusion

Dans notre étude nous avons noté une prévalence de la
dyspareunie de 13,1%. L'activité de lavage des minerais
(OR=5,07) et I'activité de triage des minerais (OR= 4,13)
réalisées par les femmes se sont révélées étre des facteurs
de risque a la survenue de cette symptomatologie.
L'hygiene calamiteuse qu’incarnent les opérations de
lavage et de triage des minerais semblent étre
déterminantes de cette symptomatologie. L'étude nous a
permis de mettre en évidence la vulnérabilité de femmes
travaillant dans les mines artisanales sans protection, par
leur exposition a plusieurs risques sanitaires et indique la
nécessité d’entreprendre des mesures pratiques pour
réorienter la femme vers les autres secteurs de la vie
sociale par la création d’un service national ou provincial
ol ces femmes pourraient étre utilisées moyennant une
rémunération; mais aussi appuyer en termes de
financement des projets de sensibilisation sur les risques
inhérents a I'activité de triage et de lavage des minerais,
en vue d’apprivoiser le comportement consistant a porter
systématiquement des EPI par ces femmes.
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