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Contexte e e

a public health problem

® En 2018, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, a lancé un appel a I’action pour
intensifier la prévention, la détection et le traitement, et a appelé le monde a
éliminer le cancer du col de l'utérus en tant que probleme de santé publique.

® En 2020, les Etats Membres de ’OMS ont répondu a I"appel en adoptant au
cours de de I’Assemblée mondiale de la Santé, la résolution WHA73.2 sur la
stratégie mondiale visant a accélérer I’élimination du cancer du col de l'utérus en
tant que probléme de santé publique, ses objectifs et cibles connexes pour la
période 2020-2030.

® Le 17 novembre 2020, 'OMS a lancé cette stratégie.

® Larésolution et la stratégie ont établi des objectifs clairs a atteindre d’ici 2030
en matiere de couverture vaccinale contre le VPH (90 %) a I'dge de 15ans, de
couverture de dépistage (70 %) de 35 a 45 ans et d’acces au traitement (90 %).

® Les comités régionaux de 'OMS ont tous adopté des cadres de mise en ceuvre.
La région Africaine a adopte en Aout 2021 lors de la 71eme session du Comite g | COALITION w STRENGTHEN

the HPV IMMUNIZATION
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Situation actuelle dans le Monde
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En outre,

90%
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se produisent dans les
pays a revenu faible
et interméadiaire (PRFI)

dans les communautés les plus
pauvres du monde.
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. rinéquité lide au cancer du col de l'utérus
touche de mamére disproportionnée les

‘ femmes de couleur, les minorités et

. autres communautés marginalisées.

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, cervix uteri, all ages
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DES EMMES CHAQUE ANNEE LUS

Si nous n'agissons pas, cette tragedie évitable ne fera qu'empirer.

N

le nombre annue! de
nouveaux cas devrait
AUGMENTER A

700 000

Si nous acceptons le statu quo,

annuel

LES DECES AUGMENTERONT A

400 000

Estimated number of new cases in 2020, World, females, all ages

DIC1 2030

Breast
2261419 (24.5%)

Other cancers
3489 618 (37.8%)
Colorectum
865 630 (9.4%)
Stomach
369 580 (4%)
Corpus uteri Lung
AL7 367 (4.5%) 770 828 (8.4%)
Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)
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Situation actuelle en Afrique

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, cervix uteri, females, all ages
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Fig. 3 Age-standardized mortality rates of cervical cancer in sub-Saharan Africa region.
Adapted from GLOBOCAN 2008 [2]. ASR: Age-standardized mortality rate, per 100,000 women
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Cancers attribuables a une infection par le VPH oncogéne en Afrique

Table 1. Number of cancer cases attributable to HPYV and comresponding attributable fraction (AF) by cancer site, sex and age; World, 2012

Number of Number
HPV-related cancer incident attributable Hum::; ruihﬁhle b ;";”Frr atrituate
site (ICD-10 code) cases’? to HPV AF %) y gender by age group
Males Females <50 years  50-69 years 70+ years

Cervin uteri (C53) 530,000 530,000 100.0 1] 530,000 250,000 220,000 58,000
Anus? (€21) 40,000 35,000 88.0 17,000 18,000 6,600 17,000 12,000
Vulva® (C51) 34,000 8,500 24.9 a 8,500 2,600 3,400 2,500
WVagina® (C52) 15,000 12,000 7B.0 (1] 12,000 2,500 5,200 3,900
Penis” (C&0) 26,000 13,000 50.0 13,000 0 2,700 5, 500 4, 400
Elrnpharynn" (Co1, 96,000 29 000 30.8 24 000 5,500 5400 18,000 6, 000

CO9=10]
Oral cavity® (C02-08) 200,000 4,400 2.2 2,900 1,500 200 2,300 1,200
Larynx (C32) 160,000 3,800 2.4 3,300 460 420 2,200 1,200
Other phanmx® 78,000 ] i}

(C12-C14)
Total HPV-related 1,200,000 630,000 54.0 &0,000 570,000 270,000 270,000 88,000

sites

*Source: Globacan 2012

“Numbers are rounded to two significant digits.
*These cancer sites were not directly available in GLOBOCAM 2012 therefore, data from the Cancer Incidence in Five Continents (C15-X) database C
were used to estimate the cormesponding number of cases.
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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 a
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 a faible risque qui
causent souvent une dysplasie légere de bas
grade, des verrues génitales et une
papillomatose respiratoire.

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

sont classés comme types probables a haut
ricArie ()

B Most common
high-risk subtypes
linked to cancer

16 (54.4%)

_ 18 (16.5%)

GERVICAL i

cMCER 1)
TYPE V45 (1.4%)

— 31 (3.6%)
L 52 (3.4%)

OTHER (3 4=[|_j| 25 (1.9%)
59 (1.3%) 39 (1.3%)
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Infection

VPH et serotypes

INFECTION RATES AND CANCER CASES

Cervical HPV infection rates vary around the world, as does the ber of infe d ‘who go on to develop cervical cancer.
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Fig. 4 Prevalence and genotype distribution of genital HPV (high-risk and low-risk) among FSWs
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Impact socio-eéconomique 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 financiere due aux dépenses
médicales et non médicales de 71 %, de
difficultés de travail et d’'emploi de 66,8 %.
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The Socioeconomic Impact of Cervical Cancer on Patients in Ethiopia: Evidence from Tikur Anbessa Specialized Hospital CHIC
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Rapport mondial sur le Cancer

® Lestauxd’incidence et de
mortalité du cancer du col de I'utérus
ont diminué dans la plupart des pays
au cours des derniéres décennies,
grace a la détection des lésions
précancéreuses par dépistage, mais
des taux croissants ont été observés
chez les jeunes générations de
femmes dans certains pays.

® [’élimination mondiale de la
maladie est réalisable au cours de ce
siecle grace a des programmes de
vaccination et de dépistage du VPH

Private copy of JOSEPH NSIART MUZEY] BIEY <bieyj@wha.int>. Unauthorized reproduction of this work is prohibited

Fig. 1.2.10. Age-standardized (World) (a) incidence rates and (b) mortality rates per 100 000 person-years by calendar year in
selected countries for cervical cancer, circa 1975-2012. Asterisks indicate regional registries (other registries are national).
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Profil pays du Cancer du col: Cote d’lvoire

COTE D'IVOIRE

CERVICAL CANCER PROFILE
Morbidity and Mortality

Crude cervical cancer incidence per 100 000 women (2020} 158
Age-standardized cervical cancer incidence

per 100 000 women (2020); 2
Cumulative risk of cervical cancer, ages 0-74 (2020k 36%
Cervical cancer deaths (201) 1400
Cervical cancer mortality-to-incidence ratio (2020): 069
Population-based cancer registry exists (2021): Yes

Primary Prevention

HPV vaccination programme coverage amang girls (2020)

Frogramme

coierage” 13
Coerge |

by age 15+ “

firstdose [ firal dose

2] W % 6% B0 100%

% of target population

1in10 girls in the primary target cohort in 2020

have received their final HPV vaccination dos

]

TOTAL POPULATION,

FEMALE (2019}: 12 740 000

TOTAL DEATHS,
FEMALE (2019): 82 000

e WD GO0 woman for carwcal
cancer (2019)

Age-standardired daath rate

HPV vaccination programme (2020):

HPV included in national vaccination programme: Yes
Scale of vaccination programme: National
Year of infroduction: 2019
Primary target cohart: 9 years
Related risk factors:

Tobaceo use prevalence, women aged 16+ years (2020): 1%
Condom use at kast high-risk sex (201-2012): 50%
HIV incidznce per 1000, women aged 15+ years (2020): 0.45

Secondary Prevention

National screening programme

for cenvical cancer exists (2021): Yas
Primary screening test used (2021} VIA
Target age range of programme (2021) 25-48 years

Programme/guidelings exist to strengthen early detection
of first symptoms at primary health care level (2021} No

Clezrly defined referral system exsts from primary care
to secandzry and tertiary care (2021): No

Treatment and Supportive Care

National guidelines on cervical cancer management

Screening for cervical cancer (2019)

Gereened in ast
years

Evar

4
seraangd | ™

;3 % e % I s
% cf wamen aged 30 - 48 years

Fewer than 1in 10 women have been screened for

cervical cancer in the last 5 years

Nurber of radiotherapy units per 10 000 cancer patients (2013):

exist (2021): Yes  Mumber of brachytherapy units per 10 000 cancer patients (2019): 0
Cancer diagnosis and treatment services Number of medical staff

generally available (2021): (per 10 000 cancer patients):

Cancer centre or cancer department at tertiary level: No  Radiation oncologists (2019): ND
Pathology services (laboratories): No  Medical physicists (2013): ND
Cancer surgery: No  Surgeons (2014): 220
Chemotherapy: No  Radiologists (2013): 2
Radiotherapy: No  Muclear medicine physicians (2019): 1

Palliative care for patients with NCDs in the public health system generally available (2021):

In primary health care facilities:
In community or home-based care:

Reported annual opioid consumption -

No  excluding methadane - in oral morphine
Mo  equivalence percapita (2017):  <img




Profils pays du Cancer du col, 2021

Programme national de

Centre de Traitement de cancer

Pays Vaccin HPV depistage de Cancer du col 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'lvoire 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 Qui Non Non
Total 9/ 24 7/24 14/24




Messages cl€s

Le cancer du col de l'utérus est le quatrieme cancer le plus fréquent chez les femmes dans le
monde, avec environ 604 000 nouveaux cas et 342 000 déces en 2020.

Environ 90 % des 342 000 décés causés par le cancer du col de I'utérus sont survenus
dans des pays a revenu faible ou intermédiaire

Les taux les plus élevés d’incidence et de mortalité par cancer du col de I'utérus se trouvent dans
les pays a revenu faible et intermédiaire , en Afrique subsaharienne, en Amérique centrale et en
Asie du Sud-Est. Cela reflete des inégalités majeures dues au manque d’acceés a 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.

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.

La vaccination prophylactique contre le VPH ainsi que le dépistage et le traitement des lIésions
précancéreuses sont des moyens efficaces de prévenir le cancer du col de I'utérus et sont tres
rentables.

Le cancer du col de l'utérus peut étre guéri s’il est diagnostiqué a un stade précoce et traité
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Merci pour votre attention

Dialogue communautaire de sensibilisation sur la
vaccination contre le cancer du col de l'utérus,
villages de Gotha Kabye et Tsravekoe dans la
préfecture de Haho ce 29/11/2023

N L Alliance du Vaocin

Supervision conjointe des partenaires consultants
et staff OMS, UNICEF et GAVI dans plusieurs
établissements, ici école la Colombe district
sanitaire Agoe, région Grand Lomé pour appuyer
les équipes dans la sensibilisation ce 30/11/2023
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