Humanitaire au Cameroun en Gyunécologie

Promotion de la santé des femmes et prévention du cancer du col

Eﬁpltauyé_ Chloé Frund, médecin interne en gynécologie
Geneve  Pr Patrick Petignat, chef du service de gynécologie-obstétrique




450°000 98% 7% 20X

Décés mondiaux attendus Dans les pays a Ne bénéficient pas de Plus de femmes
en 2030 faibles ressources dépistage au prealable atteintes au
Cameroun
Dont 90% en
Afrique
subsaharienne

Cameroun 40/100°000
Genéve 5/100°000

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

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

2) Tadesse; Cervical Cancer 2016
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- La lutte contre le cancer du col de l'utérus : guide des pratiques essentielles — 2éme ed; OMS; 2017
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. National programme . Pilot programme No programme

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
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| C‘ ent|on secondaire:

Al
“Depistage dafsde monde

1 Chaque 5 a 10 ans, au moins 1 dépistage 1x dans la vie de chaque
femme.

i) Surtraitement pour ne pas perdre les femmes de vue.

R T T TE.




Decision-making flowchart for programme managers

[ Do you have a screening programme in place? ]

Yes, Vi, No Yes, cytology followed
v v by colposcopy

Do you have enough resources to provide an HPV test? No Does the programme

meet quality indicators
Yev No (e.g. training, coverage,

and follow-up)?

Do you have enough resources
to provide a sequence of tests
(i.e. HPV test followed by
another test)?

HPV test Cytology or HPV
followed VIA alone test followed by
by VIA colposcopy

thermoablation | and/or LEEP must be part of a screen-and-treat programme

La lutte contre le cancer du col de l'utérus : guide des pratiques essentielles — 1ére ed; OMS; 2010
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Collaboration HUG — Ministere de la santé camerounais

Bafang (1997)



Collaboration HUG — Ministere de la santé camerounais

Dschang (2018)



Stratégie 3T : Test-Triage-Traitement en 1 jour
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& | Auto-prélevement PCR HPV Rapide D-VIA/D-VILI Thermoablation

D-VIA/D-VILI
positives

HPV négatif D-VIA/D-VILI négatives

Dépistage aprés 3-5 ans L}




Projet quinquennal 2018-2023
6’000 femmes a dépister

20%

HPV-HR +

Cols suspects ala VIA/VILI *Mais 10-15% confirmés a la pathologie
O 6 6 6 6 6 6 o o o

100%

Traitements par thermoablation le
méme jour que le dépistage




Actions 2018

Mai 2018: 3 jours de formation théorique

Juillet 2018: 3 jours de cours pratique

Septembre 2018: lancement de la campagne de dépistage a
I’hépital de District de Dschang
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Médecin interne CH

Espace de causerie

UG

Universitaires

Cenéve

Gynécologues spécialistes Laboratoire d’histologie
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Isation de la salle de déepistage

Test HPV rapide

Bloc opératoire

NIVERSITE
E GENEVE



D Durée de la procédure :




N et d'exclusion

- Age 30-49 ans Enceinte

- A compris I'étude et
accepte volontairement Antecéedent d’hystérectomie totale

d’y participer b il 2
Condition interférant avec la

- A signé le consentement écrit visualisation du col

Pas en mesure de se conformer au
protocole de I'étude







s==lComment effectuer I'autoprélévement? 2.Insérez I'écouvillon dans votre vagin
4 o (profondeur: a 10-15 centimétres.)

1.Vous avez regu le 3. Faites tourner I’écouvillon (1 tour complet.)
matériel nécessaire a
I'autoprélévement:

1 écouvillon et 1 tube 4 Retirez Pécouvillon et le metire dans le tube en FS2
faisant attention de ne rien toucher d’autre avec h :
I'ecouvillon. e
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Résultats des 6 premiers mois
667 femmes dépistees

" 19%

HPV-HR +

Quelques limites:

% Saison des pluies

% Crise anglophone

45 /0 % Elections présidentielles

[ +
Inspections du col *Dont 15% de haut grade
® © © ¢ ¢ ¢ 0 o o confirmés a la pathologie

85%

Traitements par thermoablation le
méme jour que le dépistage







Et si vous étes intéeresse(e) a prendre part au projet:

Professeur Patrick PETIGNAT

Chef du Service de Gynécologie et Obstétrique
Hopltaux Universitalres de Geneve
patrick.petignat@hcuge.ch

+41 22272 44 =2

Hopitaux
Universitaires
Cenéve



