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Quelques chiffres

450’000 98% 97% 20x
Décès mondiaux attendus 

en 2030

Dans les pays à 

faibles ressources

Ne bénéficient pas de 

dépistage au préalable

Plus de femmes 

atteintes au 

Cameroun

Cameroun 40/100’000 

Genève 5/100’000

Dont 90% en

Afrique 

subsaharienne

1) 20 années de lutte contre le cancer du col utérin en Afrique subsaharienne: collaboration médicale entre Genève et Yaoundé;  P.Vassilakos, P-M. Tebeu, G. Halle-Eka

ne, Z. Sando, B. Kenfack, F. Baumann, P. Petignat; soumis à la RMS en 2017

2) Tadesse; Cervical Cancer 2016



“Le cancer du col est une maladie évitable et curable” (OMS)

La lutte contre le cancer du col de l’utérus : guide des pratiques essentielles – 2ème ed; OMS; 2017



Infection HPV



Prévention primaire:

Vaccination anti-HPV dans le monde

Screen-and-Treat Cervical Cancer Prevention Programmes in Resource-Constrained Environments, A Manual for Physicians, Nurse Practitioners, and Managers; Groesbeck 

Parham, MD,Mulindi Mwanahamuntu, MH, MBBS, Mmed Michael L. Hicks, MD; 2014



Prévention secondaire:

Dépistage dans le monde

OMS:

- Toutes les femmes de 30 à 49 ans.

- Chaque 5 à 10 ans, au moins 1 dépistage 1x dans la vie de chaque          

femme.

- Surtraitement pour ne pas perdre les femmes de vue.



Prévention secondaire:

Dépistage dans le monde

La lutte contre le cancer du col de l’utérus : guide des pratiques essentielles – 1ère ed; OMS; 2010

thermoablation



Collaboration HUG – Ministère de la santé camerounais

Bafang (1997)



Collaboration HUG – Ministère de la santé camerounais

Dschang (2018)



Stratégie 3T : Test-Triage-Traitement en 1 jour



Projet quinquennal 2018-2023

6’000 femmes à dépister

20%

50%

100%

HPV-HR +

Cols suspects à la VIA/VILI

Traitements par thermoablation le 

même jour que le dépistage

*Mais 10-15% confirmés à la pathologie



Actions 2018

Juillet 2018: 3 jours de cours pratique

Mai 2018: 3 jours de formation théorique

Septembre 2018: lancement de la campagne de dépistage à

l’hôpital de District de Dschang





Organisation de la salle de dépistage

Laboratoire d’histologieGynécologues spécialistes

Bloc opératoire

Test HPV rapide
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Gynécologue spécialiste

Médecin interne CH

3 Sages-femmes

1 Laborantin



✓ HPV

✓ IST

✓ Vaccination

✓ Cancer du col

✓ Fistule obstétricale

✓ Lavage des mains



Critères d’inclusion et d’exclusion

- A compris l’étude et 

accepte volontairement

d’y participer

- Antécédent d’hystérectomie totale

- Age 30-49 ans

- A signé le consentement écrit

- Enceinte

- Pas en mesure de se conformer au 

protocole de l’étude

- Condition interférant avec la 

visualisation du col



✓ Données démographiques et status socio-économique

✓ Facteurs de risques: nombre de partenaires, VIH, tabac...

✓ Après -> acceptabilité du dépistage et du traitement







✓ Acceptabilité du dépistage et du traitement 



Résultats des 6 premiers mois

667 femmes dépistées

19%

45%

85%

HPV-HR +

Inspections du col +

Traitements par thermoablation le 

même jour que le dépistage

Quelques limites:

❖ Saison des pluies

❖ Crise anglophone

❖ Elections présidentielles

*Dont 15% de haut grade 

confirmés à la pathologie



Merci 
de votre 

attention



Et si vous êtes intéressé(e) à prendre part au projet:

Professeur Patrick PETIGNAT
Chef du Service de Gynécologie et Obstétrique
Hôpitaux Universitaires de Genève
patrick.petignat@hcuge.ch
+41 22 372 44 32


