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ANNEE 2022

ONG FONDATION SOCIALE & VIE

Campagne de sensibilisation et de dépistage réalisée dans deux régions
de la Cote d’Ivoire :

- Région de Ifou (Mairie de M’bahiakro et le village Kouassikro)
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CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Le cancer est dd a une prolifération anormale des cellules. Il peut toucher tous les organes du corps
humain. C’est un probléme de santé publique de par son ampleur et sa gravité. En effet, a 1’échelle
mondiale, le fardeau du cancer est estimé a 19,3 millions de nouveaux cas et pres de 10 millions de
déces (Globocan 2020).

Parmi les différents types de cancer, deux vont retenir notre attention a savoir : le cancer du sein et
le cancer du col de I’utérus.

Le cancer du sein occupe le premier rang des cancers féminins et de tous les cancers confondus.
Environ 685.000 femmes sont mortes du cancer du sein dans le monde en 2020%. En Céte d'lvoire,
c’est le premier cancer avec 3.306 nouveaux cas, pour 1.785 décés, en 2020. A défaut de prévention
ou de depistage précoce, s’il est diagnostiqué a un stade tardif, le sujet atteint du cancer du sein est
exposé a la mort.

Quant au cancer du col de 'utérus, il est le troisiéme cancer dans le monde tout type et tout sexe
confondus. En 2020, 604.127 nouveaux cas avec 341.831 déces ont été notifiés et malheureusement
87% de ces femmes vivent dans les pays en voie de développement.

En Coéte d’Ivoire 2.067 femmes ont été diagnostiquées d’un cancer du col de 1'utérus et 1.417 en sont
mortes en 2020. Ce cancer est le deuxiéme cancer le plus fréquent chez les femmes apreés celui du
sein. Sa découverte est trés souvent tardive dans 75% des cas, hors de toutes possibilités de guérison.

Face a ’ampleur du probléme, ’OMS a lancé en 2020 I’initiative mondiale pour 1’¢limination du
cancer du col de I'utérus d’ici 2030 avec des innovations dans le dépistage et le traitement (Test HPV
et Thermocoagulation). Pour I’atteinte de cette vision, un projet de prévention secondaire du cancer
du col de I'utérus dénommé SUCCESS (Scale Up Cervical Cancer Elimination by Secondary
prevention Strategy) a €té initié¢ dans 04 pays du monde dont la Céte d’Ivoire.

C’est en vue de participer a I’élimination de cette pandémie que le projet SUCCESS de I’'ONG
JHPIEGO a démarré depuis juillet 2021. A cet effet plusieurs dépistages de masse, par test HPV ont
été organisés en collaboration avec I’ONG Fondation Sociale et Vie point focal de la COLCC dans
le Gbéké.

Pour accroitre I’accessibilité et I’offre, le PNLCa (Programme National de Lutte contre les Cancers)
a besoin de partenaires techniques et financiers pour I’accompagner, sans oublier les structures
communautaires. L’ONG Fondation Sociale & Vie tire, ici, tout son sens.

Ces dépistages ont eu lieu dans des entreprises (OLAM, CIDT, CNRA, CNPS), Ecoles de formation

(INFAS, CAFOP, CETF, CBCQG) et eglises (Saint Martin, Cathédrale, Saint Pierre).

Ainsi, ’ONG Fondation Sociale & Vie (F.S.V), point focal de la Coalition des Organisations de Lutte
contre le Cancer en Cote d'lvoire (COLCC-CI) dans la région sanitaire du Gbéké, en collaboration
avec le Programme National de Lutte contre le cancer (PNLca), financé par Expertise-France a mené
des activités de prévention des cancers du sein et du col de I'utérus.

L OMS, publié le 26/03/2021
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I  OBJECTIFS

I-1 OBJECTIF GENERAL

Réduire la morbidité et la mortalité liées aux cancers du sein et du col de [’utérus.

-2 OBJECTIFS SPECIFIQUES

Sensibiliser plus de 20.000 femmes et hommes dans la région du Gbéké sur le dépistage et le
traitement des lésions précancéreuses, et orienter la population féminine vers les sites offrant
Ces Services ;

Dépister du cancer du sein 11.000 femmes par palpation et référer vers le CHU pour une
mammographie celles qui auront des anomalies ;

Dépister du cancer du col de 1’utérus 5.000 femmes de 25 a 49 ans avec le test HPV et les
prendre en charge selon I’indication.

Il RESULTATS ATTENDUS

Plus de 20.000 femmes et hommes de la région du Gbékeé sont sensibilisés sur le dépistage et
le traitement des lésions précancéreuses, et la population féminine est orientée vers les sites
offrant ces services ;

11.000 femmes sont dépistées du cancer du sein par palpation et celle présentant des
anomalies son référées au CHU de Bouaké ;

5.000 femmes de 25 a 49 ans sont dépistées du cancer du col de I’utérus par Test HPV ainsi
que leur prise en charge selon I’indication.

I METHODOLOGIE

Etant donné que nous sommes une ONG de santé, nous avons utilisé comme stratégie de grand
rassemblement, I’insertion d’activités liées a d’autres pathologies qui touchent le domaine de santé
publique dans nos différentes journées de dépistage, ce sont :

Le dépistage de I’Hypertension artérielle (HTA)
Le dépistage du diabéte

Le dépistage du VIH

Le don de sang

I11-1 Phases préparatoires

Avant toute activité, nous rencontrons les guides religieux dont le président du forum des confessions
religieuses, les présidentes et membres des associations des femmes, les coordonnatrices de santé
meére/enfant des districts sanitaires.

Nous adressons des courriers aux directeurs de société, aux directeurs et fondateurs des
établissements, aux maires des communes, en vue d’une sensibilisation et d’une mobilisation de leur
communauté et membres, aux différentes journées de dépistage de masse.

Les coordonnatrices SME procedent a la désignation des prestataires formés sur les sites de dépistage.
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111-2 Phases de mise en ceuvre

Chaque prestataire vient avec ses registres pour enregistrer les patientes de son aire sanitaire afin de
collecter les données pour son site et faciliter le rendu des résultats et le suivi des patientes.

Ensuite, nous procédons a la sensibilisation des patientes

111-2-1 Sensibilisation

Le début de la journée est marqué par la séance de sensibilisation. A ce stade, une présentation est
faite sur les différentes pathologies (cancer du sein et du col de I'utérus, HTA, diabéte, anémie...).

v
v
v

111-2-2 Enregistrement et orientation des patientes :

Les patientes a leur arrivée ont été enregistrées sur les fiches individuelles en fonction du type
de dépistage.

Les cibles de 25 a 49 ans ont été inscrites sur les fiches individuelles pour le dépistage par
test HPV ;

Les cibles de 15 a 24 ans ont été inscrites sur les fiches individuelles pour le dépistage par
IVA ;

Les cibles de 15 a 78 ans ont été inscrites sur les fiches individuelles pour le dépistage du
cancer du sein par Palpation ;

Le test du VIH a été proposé a toutes les femmes ;

Le test du diabete a été proposé a toutes les femmes de la tranche d’age de 25 a 70 ans ;

Le test de I’hypertension artérielle a été proposé a toutes les femmes de la tranche d’age de
25270 ans.

Sur les fiches en plus des items renseignés nous inscrivons la provenance ou 1’appartenance a une
association ou communauté et au moins deux contacts en vue d’éviter les perdus de vue.

111-2-3 Dépistage

Chaque client a été pris en compte selon ses besoins et 1’indication qui lui est attribuée.

Le cas particulier du cancer du sein et du col de 'utérus s’est fait par deux moyens qui sont:
I’inspection visuelle a I’acide acétique et le test HPV.

L’auto prélévement était recommandée.
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IV. MOYENS UTILISES

1VV-1 Ressources humaines

Les moyens humains utilisés au cours de ces missions sont :

Membres de ’ONG

Des agents mobilisateurs

Des agents de santé communautaires
Des médecins

Des infirmiers

Des sages-femmes

1VV-2 Ressources matérielles

Les moyens matériels employés au cours de ces missions sont les suivants :

Des prospectus et dépliants
Des bandelettes

Des kits de dépistage (HPV)
Des Spéculums

Un ordinateur

Des kakemonos

Une camera

1VV-3 Ressources financiéres
La réalisation de toutes ces activités a colté la somme de un million cing cent soixante-cing
mille sept cents francs CFA (1 565 700Fcfa), financé sur fonds propres pour ce qui est des
dépistages des autres pathologies.
Pour celui du projet SUCCESS, il a été financé par expertise France au travers de Jhpiego.

V PERIODE D’EXECUTION

Nos activités de dépistage de masse ont eu lieu au cours de la période du 04 février 2022 au
09 octobre 2022.

Pour ce qui est du rendu des résultats, il a débuté le 28 novembre et suit son cours jusqu'a ce
jour, car nous sommes en attente d'autres résultats.
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VI RESULTATS OBTENUS

Les résultats obtenus sont présentés dans les tableaux et figures ci-dessous.

Tableau 1 : Répartition des résultats de ’année 2022 des activités de dépistage et traitement des
Iésions précancéreuses du col de I’utérus selon le lieu d’exécution

Sites de I'activité H,PV. P Résultats HPY . Iv’a . . NA. . Ir:::ol.\sitives Z:sfai;i:er:
réalisés recus positifs | réalisées | positives traitées reférées

Centre culturel Jacques Aka et Cafop 1 277 236 86 49 5 5 0
CAFOP 2 276 243 90 10 0 0 0
INFAS 272 217 92 40 0 0 0
OLAM 122 105 36 17 0 0 0
CETF 104 69 41 18 1 1 0
DREN 1 124 110 38 15 4 4 0
CBCG 82 75 28 16 0 0 0
Moloukro 70 57 17 10 5 5 0
CSU Dar Es Salam 68 30 10 9 8 6 2
CSU Belleville 29 23 1 1 0 0 0
CMA Katienou 95 89 29 8 0 0 0
CMA Koko 94 70 31 7 0 0 0
Foyer des jeunes Koko 27 19 3 2 1 0 1
Cathédrale 166 148 56 32 1 1 1
CNPS 14 13 1 1 0 0 0
Eglise maison des aigles 50 50 22 8 0 0 0
CIDT 41 35 16 12 1 1 0
Mairie de Djebonoua 95 90 34 14 7 7 0
Moloukro 70 57 17 7 5 5 0
INFAS 481 358 145 77 27 26 1
Eglise Saint Martin 87 31 11 1 0 1
Eglise Mokassa et assemblée de Dieu 86 0 0 0 0 0 0
CSU Tiéplé 72 66 23 10 1 1 0
Eglise Saint Pierre Nimbo 63 11 2 0 0 0
Centre culturel Jacques Aka et Cafop 1 136 91 18 0 0 0 0
CNRA 60 38 7 1 0 0
Eglise Vase d'Honneur 49 44 6 6 0 0 0
M'Bahiakro 248 106 23 17 10 10 0
TOTAL 3358 2481 883 399 78 72 6
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Graphique 1: Répartition des rendus de
résultats des tests HPV
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e 2481 sur 3358 femmes dépistées du test HPV (soit 74%) ont recu leurs résultats.

Graphique 2: Répartition des IVA
réalisées chez les femmes HPV+
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Iva en attente
55%
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e Nous avons pu réaliser I'ITVA chez 45% des femmes qui ont eu un test HPV positif
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Graphique 3: Cascade de dépistage et traitement des
lésions précancéreuses du col de I'utérus dans la région
sanitaire du Gbéké par I'ONG FSV en 2022
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e Laquasi-totalité des femmes qui présentent les lésions précancéreuses (72/78) ont été traitées
par thermocoagulation et toutes celles suspectes de cancer du col de I’utérus (6/6) ont été
référées au CHU de Bouaké pour leur prise en charge.

Graphique 4: Proportion d'atteinte des objectifs fixés
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e Sur un objectif de 5 000 femmes a dépister du cancer du col de ’utérus par le test HPV,
nous avons atteint une couverture de 50%.

Ensemble luttons poun lean bien-étne 11/ n



VIl POINTS FORTS

e Adhésion des autorités administratives et sanitaires locales ;
e Fort taux de rendu des résultats des tests HPV disponibles a (74%) ;
e Fort taux de traitement des femmes porteuses de lésions précancéreuses (92%).

VIII POINTS A AMELIORER

e Faible taux d’atteinte des objectifs fixés (50% de réalisation des tests HPV), en raison de la
méconnaissance de la maladie, la peur de connaitre son statut pour la plupart des femmes, la
peur du conjoint ou le qu’en dira-t-on des membres de la famille ;

e Faible taux d’IVA réalisées chez les femmes avec HPV positifs (399/883 soit 45%) ;

IX PRINCIPAUX DEFIS

. Accentuer les séances de sensibilisation en vue d’éliminer les préjugés qui freinent 1’adhésion
des populations au dépistage des cancers du sein et du col de ’utérus ;

. Solliciter 1’appui des autorités administratives, des cadres et des ¢élus locaux dans
I’accompagnement des ONG dans la lutte contre le cancer ;

. Mobiliser les ressources financieres pour soutenir I’ONG en vue d’améliorer nos prestations
aupres des populations et surtout pour que 1’activité impacte tous les districts sanitaires de Gbéke,
surtout les zones rurales ;
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CONCLUSION

Les activités réalisees lors de ces campagnes ont montré combien de fois nos populations ont besoin
d’informations et de mesures de prévention sur les maladies non transmissibles particulierement les
cancers du sein et du col de I'utérus. Nous aimerions a cet effet lancer un appel a toutes les parties
concernées (Ministére de la santé, autorités politiques, administratives, religieuses et coutumieres,
ONG et associations de la société civile) pour des actions conjuguees et synergiques en faveur du
bien-étre sanitaire des populations de la Cote d’Ivoire en général et en particulier la région sanitaire
de Gbéké.
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QUELQUES IMAGES D’ILLUSTRATION




: ‘L’% 4-Séance de thermocoagulation au centre de santé urbain de Djébonoua
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