RECHERCHE & DEVELOPPEMENT DES SERVICES
DE SANTE : LA RECHERCHE CONDUIT
A LAMELIORATION DE LA PRESTATION DES SERVICES

Ces derniéres années, les
gouvernements, les administrateurs
et les décideurs en matiére de santé
s’intéressent de plus en plus a la fagon
dontlarecherche (fondamentale, clinique
et épidémiologique) peut directement
améliorer les services de santé, via
introduction de nouveaux concepts
et de nouvelles pratiques, et grace a
'augmentation des infrastructures et
des ressources humaines. De ce point
de vue, il convient d’évaluer la fagon
dont les activités de recherche du
CIRC, en matiere de prévention et de
détection précoce du cancer, contribuent
a améliorer la prestation des services
dans les systémes de santé nationaux
des LMIC.

LEtude d’Intervention contre I'Hépatite en
Gambie (GHIS) a été entreprise en 1986,

LLES SERVICES DE SANTE ENGLOBENT TOUS LES ORGANISMES, ACTIONS ET RESSOURCES
HUMAINES, STRUCTURES ET ETROITEMENT LIES, AYANT POUR PRINCIPALES
PREOCCUPATIONS DAIDER LES INDIVIDUS ET LES COMMUNAUTES A RESTER EN BONNE
SANTE PAR LE BIAIS D'ACTIVITES DE PROMOTION DE LA SANTE ET DE PREVENTION, ET
DE GUERIR LES MALADES GRACE AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT. ILS DESIGNENT
GENERALEMENT DES INSTALLATIONS GOUVERNEMENTALES OU FINANCEES PAR LES
POUVOIRS PUBLICS, QUI PROCURENT, ENTRE AUTRES CHOSES, DES FONDS, DU PERSONNEL,
DU MATERIEL ET DES CONSOMMABLES COMME LES MEDICAMENTS. ON MESURE
L'EFFICACITE DES SERVICES DE SANTE D'UN PAYS D'APRES LEUR FACILITE D'ACCES, LEUR
DISPONIBILITE, LEUR COUVERTURE ET LA QUALITE DE LEUR PRESTATION, MAIS AUSSI
DAPRES LA FACON DONT ILS SONT ORGANISES ET DIRIGES. EN EFFET, ILS DOIVENT ETRE
ORGANISES DE FACON A REPONDRE AUX BESOINS ET AUX ATTENTES DES PERSONNES,
ET PERMETTRE UNE DIMINUTION PROGRESSIVE DE L'EXCLUSION ET DES INEGALITES
SOCIODEMOGRAPHIQUES EN MATIERE DE SANTE. ILS DOIVENT AUSSI SAPPUYER SUR
UNE INFRASTRUCTURE SOLIDE ET UN SYSTEME DE BONNE GESTION FINANCIERE POUR
GARANTIR UNE UTILISATION EQUITABLE ET EFFICACE DES RESSOURCES.

conjointement par le Gouvernement de
Gambie, le Medical Research Council du

dans des LMIC (Angola, Burkina Faso,
Guinée, Inde, République démocra-

Royaume-Uni et le CIRC, pour évaluer
I'efficacité protectrice de la vaccination
des nouveaux-nés contre le virus de
I’hépatite B dans la prévention des
maladies hépatiques chroniques et du
cancer du foie, notamment le carcinome
hépatocellulaire. Cette étude a long
terme a nettement renforcé la capacité
de la Gambie a mettre en ceuvre le
Programme élargi de vaccination (PEV)
et a améliorer la couverture vaccinale
contre I'hépatite B, entrainant ainsi une
diminution de la prévalence de I'antigéne
de surface du virus de I'hépatite B
(Plymoth et coll., 2009; Viviani et coll.,
2008).

Au cours des deux derniéres décennies,
le CIRC a organisé plusieurs études

tigue populaire lao, Mali, Mauritanie,
Népal, Niger, République du Congo,
République-Unie de Tanzanie et Thai-
lande), afin d'évaluer différentes options
de dépistage et faciliter ainsi le déve-
loppement de stratégies rentables et
de politiques de santé publique appro-
priées pour la détection précoce et la
lutte contre les cancers du col utérin,
du sein, du cdlon-rectum et de la cavité
buccale, dans ces pays (Deerasamee
et coll., 2007 ; Muwonge et coll., 2009 ;
Muwonge et coll., 2010 ; Nene et coll.,
2008 ; Nessa et coll., 2010 ; Ngoma et
coll., 2010 ; Rema et coll., 2008 ; Sanka-
ranarayanan et coll., 2004 ; Sankarana-
rayanan et coll., 2005 ; Sankaranaraya-
nan et coll., 2007a ; Sankaranarayanan
et coll., 2007b ; Sankaranarayanan et
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coll., 2009a ; Sankaranarayanan et
coll., 2009b ; Sankaranarayanan et coll.,
2011a ; Screening Group, 2011 ; Teguete
et coll., 2011). Depuis le début, ces
études sont destinées non seulement
a répondre aux questions scientifiques,
mais aussi a contribuer a I'amélioration
des infrastructures et des ressources
humaines compétentes des services
de santé locaux. Les organismes de
financement comme la Fondation Bill
& Melinda Gates et I’Association inter-
nationale de Recherche sur le Cancer
(AICR) du Royaume-Uni, ainsi que des
organisations comme I’'Union internatio-
nale contre le Cancer (UICC), le Bureau
régional de 'OMS pour I'Afriqgue (WHO-
AFRO) et le Programme de technologie
appropriée pour la Santé (PATH), jouent
un rble catalyseur essentiel en soutenant
ces études.

Nos études du dépistage du cancer
du col utérin ont amélioré l'accés aux
services suivants dépistage visuel
et colposcopie ; meilleurs services
d’histopathologie ; traitement des lésions
précancéreuses par  cryothérapie,
coagulation a froid et résection a 'anse
diathermique (RAD) ; conisation a froid.
Ces études ont également amélioré
la capacité a pratiquer une chirurgie
radicale dans les cas de cancer du col
utérin de stade I. Des infrastructures
et des ressources humaines accrues
dispensent désormais ces services dans
plusieurs pays d’Afrique subsaharienne
(Angola, Burkina Faso, Guinée, Mali,
République du Congo et République-
Unie de Tanzanie) et d’Asie (Bangladesh,
Bhoutan, Cambodge, Inde, Népal et
République  démocratique populaire
lao) (Sankaranarayanan et coll., 2011b ;
Teguete et coll., 2011). Les personnels
médicaux et infirmiers qui avaient été
formés et qui travaillaient dans le cadre
de ces études, sont devenus maitres
formateurs aux techniques de dépistage,
de diagnostic et de traitement. lls
transmettent aujourd’hui leurs
compétences a dautres prestataires
de soins, dans leur pays/région. Les
gouvernements d’Angola, de Guinée
et de République-Unie de Tanzanie
ont poursuivi le développement de ces
centres d’apprentissage au dépistage
du cancer du col, en finangant leur
construction et leur équipement et en
apportant leur appui aux activités de
formation continue.
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Entre 1999 et 2011, le CIRC a organisé
49 cours sur le dépistage du cancer
du col dans 16 pays, permettant ainsi
la formation de 860 médecins aux
techniques de dépistage visuel, a la
colposcopie, et aux traitements par
cryothérapie, coagulation a froid et RAD.
Certains ont également été formés aux
techniques de chirurgie radicale, tandis
que 229 infirmieres, sages-femmes
et agents de santé recevaient une
formation au dépistage visuel et a la
cryothérapie (Tableaux 1 et 2). La plupart
sont devenus des maitres formateurs
dans leur pays, grace a l'expérience
acquise par le biais de la formation, des
cours de recyclage et de I'apprentissage
sur le terrain. Neuf centres régionaux de
formation ont été installés et financés
par les gouvernements et par des
institutions locales. Le CIRC continue
a apporter son aide pour faciliter les
échanges de maitres formateurs de
différents pays, dans les régions. Ces
centres de formation ont ainsi contribué
a linstruction de maitres formateurs
du Népal, du Bangladesh, de Chine,
de Thailande, du Cambodge, de la
République démocratique populaire lao,
du Vanuatu, du Guatemala, du Salvador,
du Paraguay, de I'Equateur, de Guinée
Bissau, du Cap vert et des iles Comores,
entre autres. Les stages de formation
organisés par le « Cancer Institute
of the Chinese Academy of Medical
Sciences », en collaboration avec le
CIRC, entre 2003 et 2007, ont permis de
former aux techniques de colposcopie et
de RAD plus de 120 maitres formateurs
en Chine. Ces derniers ont a leur tour
formé un grand nombre de prestataires
de soins au cours des cinq derniéres
années, aboutissant ainsi a la mise en
place de plusieurs nouveaux services
de colposcopie, de RAD et de dépistage
opportuniste par IVA, en Chine et dans
la région.

Les nombreuses données scientifiques
et moyens générés par le CIRC et
d’autres chercheurs devraient permettre,
en temps voulu, une généralisation de la
disponibilité et du choix des options de
dépistage et de traitement, par le biais
de programmes pertinents au sein des
services de santé des LMIC. On espére
aussi que la grande disparité en terme de
survie aux différentes formes curables
de cancer, observée dans ces pays/
régions a revenu faible et intermédiaire,

incitera a des investissements urgents
pour améliorer la sensibilisation,
'enregistrement des cas de cancer
dans la population, les programmes de
détection précoce, les infrastructures
sanitaires et les ressources humaines, de
fagon a rapidement réduire les inégalités
en matiere de disponibilité et d’acces
aux services de diagnostic/traitement,
ainsi que sur le plan des résultats de
survie (Sankaranarayanan et coll., 2010 ;
Sankaranarayanan & Swaminathan,
2011c).



Tableau 1. Stages de formation a la détection précoce et au traitement du cancer du col utérin (1999-2011)

Traitement
Détection précoce (RAD, cryothérapie,
Pays et année de la formation (# du stage) (IVA, IVL, test ADN-VPH, colposcopie) +/- chirurgie radicale)
Nombre de participantes Nombre de participantes
Afrique
Angola (2002) 13 13
Congo (2001; 2003) 27 -
Egypte (2011) - 20
Gabon (2009) 24 17
Guinée (2000; 2001(2); 2002; 2003; 2007) 67 64
Mali (2001; 2004) 60 -
Mauritanie (2002) 18 18
Maroc (2009) 22 -
République-Unie de Tanzanie (2002; 2009) 48 36
Asie
Chine (2004; 2006; 2008) 68 31
Inde (1999; 2000 (3); 2001 (5); 2002 (2); 2003 630 294
(2); 2006; 2007 (2); 2008 (2); 2010; 2011 (2)
Republique démocratique populaire lao (2002) 15 15
Népal (2003) 8 8
Thailande (2006; 2007) 54 30
Europe
France (2000; 2003) 5 5
Océanie
Vanuatu (2007) 10 10
Total 1069 561
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Tableau 2. Moyens de formation a la détection précoce et au traitement des cancers du col utérin, du sein et de la cavité buccale

Cancer du col utérin
Guide pratique pour le dépistage visuel des néoplasies cervicales
Cours de formation sur la colposcopie
Cours de formation sur la résection a I'anse diathermique (RAD) — pratique
Cours de formation sur la résection a I'anse diathermique (RAD) — théorie
Cours de formation sur I'Inspection visuelle a I'acide acétique 4 % (IVA) — théorie et pratique (vidéo)
Cours de formation sur I'lnspection visuelle avec le soluté de Lugol (IVL) — théorie et pratique
Colposcopie et traitement des néoplasies cervicales intraépithéliales: manuel a 'usage des débutants.
Course in visual methods for cervical cancer screening: visual inspection with acetic acid and Lugol’s iodine
Cytopathologie du col utérin — Atlas numérique
Cours numériques — Cours de formation sur la cryothérapie
Cours numériques — Cours de formation sur la résection a I'anse diathermique (RAD)
Cours numériques — Cours de formation sur I'lnspection visuelle a 'acide acétique (IVA)
Cours numériques — Cours de formation sur I'Inspection visuelle avec le soluté de Lugol (IVL)
Histopathologie du col utérin — Atlas numérique
Quick clinical reference chart for Visual Inspection with Acetic Acid (VIA)
Quick clinical reference chart for Visual Inspection with Lugol’s lodine (VILI)
Cancer du sein
Matériel numérique sur 'examen clinique des seins et la sensibilisation au cancer du sein
Tableau de référence pour 'examen clinique des seins
Cancer de la cavité buccale
A digital manual for the early diagnosis of oral neoplasia
Detecting Oral Cancer — A guide for health care professionals

Tableau de référence clinique pour I'Inspection visuelle de la cavité buccale afin de dépister des lésions précancéreuses et des cancers
invasifs
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