1.1 Le projet Cared4Afrique
dans le cadre de I’élimination
du cancer du col de l'utérus
en Afrique subsaharienne

Quatrieme cancer le plus fréquent
chez les femmes a ['échelle mon-
diale, le cancer du col de l'utérus est
responsable de nombreux décés
prématurés, surtout dans les pays
d’Afrique subsaharienne. En effet, il
tue chaque année plus de 300 000
femmes dans le monde, dont plus de
85 % dans les pays a revenu faible et
intermédiaire (PRFI), qui ne dispo-
sent pas de ressources suffisantes
en matiére de santé pour mettre
en oeuvre des programmes de
deépistage efficaces [1]. La plupart
des déceés dus a ce cancer survien-
nent chez des femmes en age de
procréer, dont beaucoup sont aussi
les méres de jeunes enfants dont la
survie est alors compromise. Ainsi,
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pour 100 femmes qui décédent d’un
cancer du col de l'utérus en Afrique
subsaharienne, au moins 14 enfants
décéderont avant 'age de 10 ans [2].

L'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) a lancé une stratégie
globale visant a éliminer le cancer du
col de l'utérus en tant que probléme
de santé publique dans le monde en-
tier [3]. Pour y parvenir, tous les pays
doivent ramener et maintenir I'inci-
dence de ce cancer a moins de 4
pour 100 000 femmes-années. Pour
réaliser cet objectif, chaque pays doit
faire en sorte i) qu’au moins 70 %
des femmes éligibles bénéficient
d’'un dépistage a l'aide d’'un test de
haute performance, ii) quau moins
90 % des femmes présentant des
Iésions cervicales précancéreuses
recoivent un traitement et que 90 %
des femmes atteintes d’'un cancer
invasif soient prises en charge, et
i) qu’au moins 90 % des filles soient

entiérement vaccinées contre le vi-
rus du papillome humain (VPH) a
I'age de 15 ans. Chaque pays doit at-
teindre ces cibles d’ici 2030 pour étre
en voie d’éliminer le cancer du col de
I'utérus au cours du siécle a venir.

A ce jour, la situation en Afrique
concernant le dépistage du cancer
du col de l'utérus est trés contrastée.
Certains pays comme le Maroc, la
Zambie et le Zimbabwe ont déployé
des efforts considérables pour intro-
duire et généraliser le dépistage de
ce cancer par inspection visuelle a
l'acide acétique (IVA). Mais dans la
plupart des pays d’Afrique subsaha-
rienne, le dépistage opportuniste est
peu pratiqué et de qualité médiocre,
et il existe peu d’établissements ca-
pables d’assurer la prise en charge
des lésions cervicales précan-
céreuses. Ces pays ont donc be-
soin d’'un modele de dépistage et de
traitement du cancer du col adapté
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au contexte, qui soit réalisable, ac-
ceptable et intégré au systéme exis-
tant des soins de santé primaires.
En raison du codt élevé du modéle
de dépistage organisé sur invitation
systématique, la troisieme édition
de Disease Control Priorities recom-
mande, dans les pays a revenu
faible, d’intégrer le dépistage oppor-
tuniste par IVA et le traitement des
Iésions précancéreuses — approche
« dépister et traiter » —dans le paquet
essentiel des soins de santé ren-
tables [4]. Cette intégration permettra
d’élargir la portée du programme de
dépistage, de réduire son codt pour
le systéeme de santé et d’en assurer
ainsi la pérennité.

La réussite dun programme
de dépistage du cancer du col de
l'utérus dépend de sa capacité a
traiter de facon appropriée les lé-
sions précancéreuses et cancé-
reuses détectées. Or, dans les PRFI,
le traitement constitue souvent le
maillon faible des programmes de
dépistage. Dans ces pays, il est
impossible de mettre en ceuvre un
modele similaire a celui des pays a
revenu élevé qui s’appuie largement
sur la colposcopie, I'histopathologie
et le traitement par résection de la
zone de transformation a I'anse dia-
thermique (LLETZ pour large loop
excision of the transformation zone).
Par conséquent, 'OMS préconise
une thérapie ablative immédiate en
cas de dépistage positif, sans atten-
dre confirmation par colposcopie ou
analyse histopathologique. Toute-
fois, méme cette approche « dépister
et traiter en une seule consultation »,
visant & une meilleure observance
du traitement, est confrontée a d’im-
portantes difficultés en Afrique sub-
saharienne. LOMS avait d’abord
préconisé la cryothérapie comme
thérapie ablative de choix, mais
celle-ci nécessite une alimentation
en gaz refrigérant (oxyde d’azote ou
dioxyde de carbone). Or, il est com-
pliqué d’assurer I'approvisionnement

régulier des structures de soins pri-
maires en gaz réfrigérant dans les
pays d’Afrique subsaharienne, ce qui
limite la généralisation de la cryo-
thérapie. Des chercheurs du Cen-
tre international de Recherche sur
le cancer (CIRC) ont réalisé deux
méta-analyses dont les résultats,
publies en 2014 et en 2019, ont
montré que l'utilisation de l'ablation
thermique (autrefois connue sous le
nom de coagulation a froid) comme
thérapie ablative pour traiter les lé-
sions cervicales précancéreuses
était non seulement sans danger et
acceptable, mais également aussi
efficace que la cryothérapie [5, 6].
Le CIRC et ses partenaires ont alors
élaboré et évalué un dispositif
médical d’ablation thermique peu
colteux, portable, fonctionnant sur
batterie, dans le cadre d'un projet
de recherche subventionné par les
National Institutes of Health [7]. En
2019, 'OMS a préconisé l'ablation
thermique comme thérapie ablative
de choix [8].

En novembre 2017, le CIRC et
la Fondation Lalla Salma pour la
prévention et le traitement des can-
cers (FLS) ont initié le projet pilote
CaredAfrique, alors que trés peu de
pays dans le monde avaient adopté
la technique de traitement par abla-
tion thermique. Lobjectif de ce pro-
jet consistait a évaluer la faisabilite,
la sécurité et l'acceptabilité de la
nouvelle approche (IVA suivie d'une
ablation thermique) dans les condi-
tions réelles des structures de soins,
ou les actes seraient dispensés par
des prestataires de soins possédant
différents niveaux dexpertise. Les
enseignements tirés de [lutilisation
a grande échelle de I'lVA suivie de
I'ablation thermique dans les cen-
tres de soins primaires, devraient
convaincre les professionnels de
santé, les responsables de pro-
gramme et les décideurs politiques
d’adopter cette nouvelle approche
et de la généraliser. Par ailleurs,

environ 30 % des femmes dont le
test de dépistage est positif ne sont
pas éligibles a la thérapie ablative
et nécessitent par conséquent un
traitement par LLETZ, de préférence
sous contréle colposcopique. Dans
le cadre du projet Care4Afrique, des
installations pour la colposcopie et
la LLETZ, rattachées aux centres
de dépistage, ont donc été mises
en place afin de proposer un traite-
ment a toutes les femmes qui vien-
nent se faire dépister pour le cancer
du col de l'utérus. Cette expérience
et I'expertise ainsi acquises seront
précieuses pour les pays concernés
qui envisagent de mettre a I'échelle
le dépistage et le traitement de ce
cancer.

Enfin, en Afrique subsaharienne,
1,2 % seulement des filles agées de
10 a 20 ans étaient vaccinées contre
le VPH en 2019 [9]. Dans cette ré-
gion, les programmes de dépistage
et de traitement du cancer du col de
I'utérus doivent étre améliorés si les
pays veulent s’aligner sur la stratégie
de 'OMS pour éliminer ce cancer.
Lexpérience tirée du projet pilote
Cared4Afrique dans trois pays dif-
férents permet d’éclairer la prise de
décisions pragmatiques par les res-
ponsables politiques pour généra-
liser le dépistage et le traitement du
cancer du col de l'utérus.

1.2 Sites de mise en ceuvre du
projet Care4Afrique

Le projet pilote Cared4Afrique a été
mis en ceuvre dans trois pays fran-
cophones d’Afrique de I'Ouest : le
Bénin, la Cbte d’lvoire et le Sénégal
(Figure 3), tous trois situés en Afri-
que subsaharienne.

Le Bénin compte 5,5 millions de
femmes ; il appartient au groupe des
pays les moins avancés en termes
d’indice de développement humain
(IDH : 0,545) [10]. Le cancer du col de
I'utérus est le deuxiéme cancer le plus
fréquent dans la population féminine



Figure 3. Sites de mise en ceuvre du projet Care4Afrique au Bénin, en

Cote d’lvoire et au Sénégal.
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de ce pays. En 2020, son incidence
y était estimée a 560 nouveaux cas,
avec 368 décés liés a la maladie.
Le taux d'incidence standardisé sur
l'age atteignait 15,1 pour 100 000
femmes-années, et le taux de morta-
lité standardisé sur I'age était de 10,4
pour 100 000 femmes-années [11].
Le projet Care4Afrique a été mis en
ceuvre a Cotonou, la capitale du pays.

La Céte d’lvoire compte 11,7 mil-
lions de femmes ; il appartient au
groupe des pays les moins avanceés
avec un IDH a 0,538 [10]. Le can-
cer du col de lutérus est le deu-
xiéme cancer le plus fréquent dans la
population féminine de ce pays. En
2020, son incidence y était estimée a
2067 nouveaux cas, avec 1417 décés
liés a la maladie. Le taux d'incidence
standardisé sur I'age atteignait 31,2
pour 100 000 femmes-années, et
le taux de mortalité standardisé sur
'age était de 22,8 pour 100 000
femmes-années [11]. Le projet Care-
4Afrique a été mis en ceuvre a Abid-
jan, la capitale du pays.

La Sénégal compte 7,8 millions
de femmes ; il appartient au groupe
des pays les moins avancés avec
un IDH a 0,512 [10]. Le cancer du
col de l'utérus est le cancer le plus
fréquent dans la population féminine
de ce pays. En 2020, sonincidence y

était estimée a 1937 nouveaux cas,
avec 1312 déces liés a la maladie.
Le taux d’incidence standardisé sur
'age atteignait 36,3 pour 100 000
femmes-années, et le taux de mor-
talité standardisé sur I'age était de
26,0 pour 100 000 femmes-années
[11]. Le projet Cared4Afrique a été
mis en ceuvre a Dakar, la capitale
du pays.

Le ministére de la Santé (MS) de
chaque pays a choisi le site de réali-
sation du projet pilote en concertation
avec les autres acteurs nationaux
concernés. Avant que le projet ne
débute, certains sites offraient déja
aux femmes un dépistage par IVA,
mais aucun ne proposait l'ablation
thermique au cas positifs.

1.3 Missions et objectifs du
projet Care4Afrique

La mission premiére du projet Care-
4Afrique consistait a discuter avec
les principaux responsables du
ministére de la Santé de chaque pays
et a les aider a intégrer le dépistage
opportuniste du cancer du col de
l'utérus par IVA et son traitement
par ablation thermique dans les ser-
vices courants de soins primaires. Il
s’agissait uniquement d’apporter un
soutien technique en organisant des

formations pour les prestataires de
soins des différents niveaux, en four-
nissant des équipements essentiels
et en développant une base de don-
nées électronique pour I'archivage.
Ce projet avait pour ambition de faire
en sorte qu’une fois terminé, les sites
sélectionnés continuent a dispenser
les services de dépistage et de traite-
ment et qu’ils envisagent de les dé-
velopper progressivement.

Les objectifs spécifiques du pro-
jet pilote, dans chaque pays con-
cerné, étaient les suivants :

1. étudier la possibilité de mettre
en place un service parfaitement
fonctionnel « dépister-par-IVA-
et-traiter » dans les centres de
soins de santé primaires (CSSP)
sélectionnés ;

2. étudier la possibilité de mettre
en place un service parfaite-
ment fonctionnel de colposcopie
et de traitement des lésions pré-
cancéreuses, rattaché au ser-
vice de dépistage ;

3. évaluer la faisabilité, I'accepta-
bilité et la sécurité du traitement
dispensé par les infirmiéres
et les médecins généralistes
dans les structures de soins pri-
maires, avec le nouveau disposi-
tif portable d’ablation thermique
fonctionnant sur batterie ;

4. étudier la possibilité de déve-
lopper et de mettre en place
un systéme d’enregistrement-ar-
chivage électronique permet-
tant de superviser et d’évaluer
les activités de dépistage et de
traitement du cancer du col de
'utérus ;

5. constituer un groupe de maitres
formateurs en matiére de
dépistage et de traitement du
cancer du col de l'utérus pour fa-
voriser le renforcement constant
des compétences et des res-
sources humaines dans le pays.
Ce rapport présente un résumé

des principaux événements et
activités qui ont eu lieu depuis le
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lancement du projet pilote dans trois
pays d’Afrique : le Bénin, la Cote
d’lvoire et le Sénégal. Il vise a met-
tre en lumiére certaines observa-
tions et conclusions, notamment en

ce qui concerne la faisabilité et l'ac-
ceptabilité de I'approche proposée,
dans les contextes réels des soins
de santé de ces trois pays. Enfin, ce
rapport présente une discussion des

enseignements tirés de ce projet et
des recommandations pour généra-
liser les services.
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