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Contexte 
● En 2018, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, a lancé un appel à l’action pour 

intensifier la prévention, la détection et le traitement, et a appelé le monde à 

éliminer le cancer du col de l’utérus en tant que problème de santé publique. 

● En 2020, les États Membres de l’OMS ont répondu à l’appel en adoptant  au 

cours de de  l’Assemblée mondiale de la Santé, la résolution WHA73.2    sur  la 

stratégie mondiale visant à accélérer l’élimination du cancer du col de l’utérus en 

tant que problème de santé publique,  ses objectifs et cibles connexes pour la 

période 2020-2030. 

● Le 17 novembre 2020, l’OMS a lancé cette stratégie. 

● La résolution et la stratégie ont établi des objectifs clairs à atteindre d’ici 2030 

en matière de couverture vaccinale contre le VPH (90 %) a l'âge de 15ans, de 

couverture de dépistage (70 %) de 35 a 45 ans et d’accès au traitement (90 %).

● Les comités régionaux de l’OMS ont tous adopté des cadres de mise en œuvre. 

La région  Africaine a adopte en Aout 2021 lors de la 71eme session du Comite 

régional son cadre de mise en œuvre de la stratégie globale



Situation actuelle  dans le Monde



Situation actuelle en Afrique



Cancers attribuables à une infection par le VPH oncogène en Afrique 



Virus du papillome humain
● Ainsi, 15 types de VPH (VPH 16, −18, −31, 

−33, −35, −39, −45, −51, −52, −56, −58, −59, 

−68, −73 et −82) sont classés comme VPH à 

haut risque (hr) qui sont responsables de la 

dysplasie et du cancer. 

● Les 12 autres types de VPH (HPV-6, −11, 

−40, −42, −43, −44, −54, - 61, - 70, −72, −81 

et CP 6108) sont des types à faible risque qui 

causent souvent une dysplasie légère de bas 

grade, des verrues génitales et une 

papillomatose respiratoire. 

● Les trois autres VPH (VPH-26, −53 et −66) 

sont classés comme types probables à haut 

risque (3).



Infection  VPH  et serotypes 



Impact socio-économique du cancer du col

L’étude a révélé que le cancer du col de 

l’utérus a un impact social sur les patientes 

en termes de discrimination sociale de 61,8 

%, de perte d’image corporelle de 63 %, de 

perte de fonctionnement sexuel de 78 % et 

de perte de féminité de 89 %. Elle a 

également un impact économique en 

termes de perte de revenus de 45,7 %, de 

détresse financière due aux dépenses 

médicales et non médicales de 71 %, de 

difficultés de travail et d’emploi de 66,8 %. 

The Socioeconomic Impact of Cervical Cancer on Patients in Ethiopia: Evidence from Tikur Anbessa Specialized Hospital



Rapport mondial sur le Cancer



Rapport mondial sur le Cancer

● Les taux d’incidence et de 

mortalité du cancer du col de l’utérus 

ont diminué dans la plupart des pays 

au cours des dernières décennies, 

grâce à la détection des lésions 

précancéreuses par dépistage, mais 

des taux croissants ont été observés 

chez les jeunes générations de 

femmes dans certains pays. 

● L’élimination mondiale de la 

maladie est réalisable au cours de ce 

siècle grâce à des programmes de 

vaccination et de dépistage du VPH



Profil pays  du Cancer du col: Cote d’Ivoire



Profils pays  du Cancer du col, 2021
Pays Vaccin  HPV

Programme national de 

depistage de Cancer du col

 Centre de Traitement de cancer 

de niveau tertiaire

Algerie Non Oui Oui

Angola Non Non Oui

Benin Non Non Non

Burkina Faso Oui Oui Oui

Burundi Non Non Non

Cabo Verde Oui Non Non

Cameroun Oui Non Oui

RCA Non Non Oui

Tchad Non Non Non

Congo Non Non Oui

Cote d'Ivoire Oui Oui Non

RDC Non Non Oui

Guinee Equatorial Non Non Non

Gabon Non Oui Oui

Guinee Non Oui Oui

Guinee Bissau Non Non Non

Madagascar Non Oui Oui

Mali Non Non Oui

Mauritanie Oui Non Oui

Mozambique Oui Oui Non

Niger Non Non Oui

Sao Tome Oui Non Non

Senegal OUi Non Oui

Togo Oui Non Non

Total 9/ 24 7/24 14/24



Messages clés
1. Le cancer du col de l’utérus est le quatrième cancer le plus fréquent chez les femmes dans le 

monde, avec environ 604 000 nouveaux cas et 342 000 décès en 2020.

2. Environ 90 % des 342 000 décès causés par le cancer du col de l’utérus sont survenus 

dans des pays à revenu faible ou intermédiaire

3. Les taux les plus élevés d’incidence et de mortalité par cancer du col de l’utérus se trouvent dans 

les pays à revenu faible et intermédiaire , en  Afrique subsaharienne, en Amérique centrale et en 

Asie du Sud-Est. Cela reflète des inégalités majeures dues au manque d’accès à la vaccination 

nationale contre le VPH, aux services de dépistage et de traitement du cancer du col de l’utérus 

et aux déterminants sociaux et économiques.

4. Le cancer du col de l’utérus est causé par une infection persistante par le virus du papillome 

humain (VPH). Les femmes vivant avec le VIH sont 6 fois plus susceptibles de développer un 

cancer du col de l’utérus que les femmes non séropositives.

5. La vaccination prophylactique contre le VPH ainsi que le dépistage et le traitement des lésions 

précancéreuses sont des moyens efficaces de prévenir le cancer du col de l’utérus et sont très 

rentables.

6. Le cancer du col de l’utérus peut être guéri s’il est diagnostiqué à un stade précoce et traité 

rapidement. 



Merci  pour votre attention


