BOITE A OUTILS :

S'/ENGAGER DANS LUTTE CONTRE
LE CANCER DU COL DE L'UTERUS,
PLUSIEURS OPPORTUNITES
D'INTEGRATION AUX ENJEUX DU VIH

Une situation épidémiologique inégale

= Le cancer du col de lutérus (CCU) est le qua-
trieme cancer le plus courant chez les femmes
dans le monde ; en 2020, le nombre de nouveaux
cas était estimé a 604 000 et le nombre de déces
a 342 000.

== Environ 90 % des nouveaux cas et déceés dans
le monde en 2020 sont survenus dans des pays
a revenu faible ou intermédiaire.

= Deux types de virus du papillome humain (VPH)
(les types 16 et 18) provoquent pres de 70% des
leésions precancereuses de haut grade du col de
lutérus.

= Le VPH est principalement transmis par contact
sexuel et la plupart des personnes sont infectées
par le VPH peu de temps aprés le déebut de leur
activiteé sexuelle. Plus de 90% d'entre elles par-
viennent a éliminer linfection.

= Les femmes vivant avec le VIH sont exposées
a un risque six fois plus élevé de developper un
CCU que les femmes ne vivant pas avec le VIH. Le
CCU est le cancer le plus frequemment detecte
chez les FVVIH. On sait aussi que linfection au VPH
augmente le risque pour une femme d'étre infectée
par le VIH.

= La vaccination contre le VPH ainsi que le dépis-
tage et le traitement des leésions precancereuses
sont des moyens efficaces, économiques et com-
plémentaires de prévenir le CCU.

= Le CCU peut étre guéri s'il est diagnostique a un
stade précoce et traité rapidement.

= Pour lutter contre le CCU de maniere globale, il
est indispensable de mettre en place une preven-
tion primaire (vaccination contre le VPH), une pre-
vention secondaire (dépistage et traitement des
leésions précancereuses) ainsi qu'une préevention
tertiaire (diagnostic et traitement du CCU invasif),
et le cas echéant, les soins palliatifs adequats.

= Compte tenu de ces données épidémiologiques,
la nécessité d'une approche intégrée entre program-
mes et services de soins liés au CCU (prévention et
traitement) ainsi que ceux lies au VIH apparaissent
comme déterminants. Plusieurs initiatives a léchelle
internationale instituent déja cette approche, comme
la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-
2026 de 'ONUSIDA, qui représente le premier en-
gagement global pour une approche intégrée et
centrée sur la personne incluant notamment la pro-
blematique de la co-infection/comorbidite HIVVPH.

Les cadres politiques et programmatiques

La stratégie mondiale visant a éliminer le CCU
en tant que probleme de sante publique, adoptéee
par lAssemblée mondiale de la Santé en 2020,
recommande une approche globale pour prévenir
et combattre le CCU. Les mesures recommandées
comprennent des interventions tout au long de la
vie. Dans ce contexte, les lignes directrices de lOMS
(quide des pratiques essentielles) sont particulie-
rement importantes pour 'élaboration des plans
nationaux visant a atteindre les objectifs de 2030.
Ces lignes directrices, révisees en 2021, préconisent
notamment des stratégies de dépistage secondaire
différenciées pour les femmes vivant avec le VIH
afin de construire des approches integrees adap-
tées aux besoins et risques de chacune - et devant
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se refléter dans les stratégies nationales générales
mais aussi au sein des plans de lutte contre le
cancer et des plans de lutte contre le VIH/SIDA.

La stratégie nationale de santé du pays constitue
le document essentiel pour fonder les demandes
de financement aupres du Fonds Mondial. De ma-
niere plus spécifique, le plan stratégique national
de lutte contre le VIH/SIDA décrit comment un pays
riposte a l'épidémie. Le Fonds mondial soutient les
efforts déeployés par les pays pour elaborer et faire
progresser leurs plans stratégiques nationaux et
les encourage a fonder leurs demandes de finan-
cement sur ces plans. La plupart des pays ont ou
sont également en cours délaboration de leur plan
national de lutte contre le cancer. L'élaboration des
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stratégies se fait par étapes, pour identifier, défendre
et discuter des opportunités et des defis potentiels.

A travers le prisme de lintégration, il est essen-
tiel que stratégies VIH/SIDA et cancer se répondent,
et ce dés le déebut du processus de planification afin
de prendre en compte les enjeux transversaux de
comorbidités. Si ce n'est pas fait en amont de leurs
élaborations respectives, il est important d'envisager
une revision prenant en compte ces aspects. Linte-

gration peut étre envisagée via differents canaux
non exclusifs les uns des autres comme la stratégie
relative aux cancers féminins, un plan cancers, la
politique nationale sanitaire ; cette intégration quelle
qu'elle soit passera par une collaboration avec dif-
férents acteurs tels le programme cancer ou equi-
valent lors quiil existe, mais egalement les systemes
communautaires notamment en ce qui concerne
les obstacles sociétaux, la stigmatisation et la dis-
crimination.

Le Fonds Mondial et le financement de la lutte contre le CCU

Le Fonds mondial (FM) a assoupli ses politiques
de financement et reconnait que linvestissement
dans des systémes et services intégrés centrés
sur les personnes en incluant, parmi de nombreux
aspects, les co-infections et les comorbidités y
compris le CCU, améliore l'état de sante général
des femmes vivant avec le VIH et le bien-étre des
communautés vivant avec/affecté par/a risque
d'infection par le VIH. Depuis le NFM1, de plus en
plus de pays ont sollicite et obtenu un financement
du FM destiné a lintégration de la lutte contre le CCU.

Investissements du Fonds Mondial dans la lutte
contre le CCU au cours des différents NFM.

Total NFM1 -

(2014-2016) 0.959 million $ / 6 pays
Total NFM2 -

(2017-2019) 3.3 millions $ / 15 pays
Total NFM3 Budget prévisionnel de
(2020-2022) 8,1 millions $ / 21 pays

Dans le cadre de sa politique de financement sur les
coinfections et les comorbidités (COIM), le Fonds
Mondial envisage le financement d'une intervention
de type COIM lorsquiil existe des preuves suffisan-
tes que cette intervention :

= est basee sur une étude solide prenant en
compte limpact et le cout dans le contexte des
programmes existants

= prolonge lespérance de vie, prévient et/ou
reduit la mortalité et la morbidité des personnes
vivant avec le VIH, la tuberculose et le paludisme

= est une intervention sanitaire efficace qui prévient
ou traite une coinfection ou comorbidité ayant un
impact disproportionné sur les personnes vivant
avec le VIH, la tuberculose ou le paludisme

== est conforme aux directives politiques nationales.

Pour le VPH et le CCU, cela signifie faciliter lacces
au deépistage et au traitement précoce du CCU
pour les femmes vivant avec le VIH, et vice versa.

Une boite a outils pour explorer différentes opportunités relatives a l'intégration

Plusieurs opportunités s'offrent aux pays pour
engager ou accelérer la lutte contre le CCU et son
intégration avec le domaine du VIH/SIDA. Qu'il
s'agisse de la mise a jour des PSN, qu'ils soient
VIH ou Cancer, de la rédaction des requétes de
financement auprés du FM, ou encore de la
conduite d'études (visant par exemple a produire
des données analytiques ou des solutions d'inté-
gration des soins), Llnitiative met a disposition des
experts programmatiques une boite a outils qui
regroupe divers documents pertinents pour l'auto-
formation et afin d'explorer ces differentes pistes.

Les documents sont regroupés en quatre volets
thématiques:

== Un volet Recommandations & Plaidoyer regrou-
pant differents documents stratégiques qui aide-
ront a préeparer la mise a jour des plans nationaux
et des données épidemiologiques produites par
OMS pouvant étayer ces stratégies ; enfin, ce volet

comprend de la matiére documentaire qui pourra
aussi étre utilisée a des fins de plaidoyer ;

== UN volet Opérationnalisation dans lequel des
outils sont proposés pour l'évaluation des sites de
prise en charge, la production de donneées, le dé-
ploiement d'outils portables de traitement ;

== Un volet Prendre exemple ou sont recueillis des
exemples de réussite, d'intégration mais aussi des
opportunités d'échanger entre différents contextes;

== Un volet Planification dans lequel sont places
des documents d'aide a la planification au niveau
national et au passage de commande.
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DOCUMENT

1_Strategie de lOMS

2_Cadre de mise en ceuvre

3_Guide OMS des
pratiques essentielles

4_Directives OMS sur
L'utilisation de l'ablation
thermique pour les lesions
pre-CCU

5_Stratégie ONUSIDA

6_Projet global de financement
pour l'élimination du CCU

Profils pays CCU

Film de sensibilisation CCU

9_Soutien du Fonds Mondial pour
l'integration du VPH et du CCU

10_Notes de politique
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DESCRIPTION

Stratégie mondiale de lOMS en vue d'accelerer l'élimination du CCU lancee en novembre 2020.

Cadre pour la mise en ceuvre de la stratégie mondiale visant a éliminer le CCU en tant que probleme de santé publique
dans la region africaine de lOMS.

Pratiques essentielles de la lutte contre le CCU, seconde edition, 2021 : concues pour aider les pays a progresser plus
rapidement et plus equitablement en matiere de dépistage et de traitement du CCU. Cette edition comprend au total
23 recommandations et 7 déclarations de bonnes pratiques.

L'ablation thermique, est un traitement ablatif qui requiert un équipement simple, léger (< 2 kg) et facilement transportable
dans les cliniques de terrain. Comme la cryothérapie, l'ablation thermique est pratiquee par divers personnels de sante, y
compris les agents de soins de santé primaires, et généralement sans anesthésie. Les objectifs de ces lignes directrices
sont: de fournir des conseils fondes sur des preuves concernant l'utilisation de l'ablation thermique pour traiter les lesions
précancéreuses du col de l'utérus ; et d'aider les pays a mettre a jour leurs directives nationales sur L'utilisation de l'ablation
thermique dans le traitement des lésions precancéreuses du col de l'utérus.

La Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA 2021-2026 note que 'les services de prévention, de dépistage et de traitement
du CCU ne sont pas sufisamment intéegres aux services de lutte contre le VIH et ne sont généralement pas disponibles
a grande échelle! (p137). Aussi un objectif désagrégé de la stratégie inclut que "90 % des personnes vivant avec le VIH

et des personnes a risque sont mises en relation avec des services integres centrés sur les personnes et adaptes a leur
contexte pour d'autres maladies transmissibles, des maladies non transmissibles, les violences sexuelles et sexistes, la
santé mentale et d'autres services dont elles ont besoin pour leur sante et leur bienétre en general.

Ce rapport fait suite au lancement par 'OMS de la Stratégie mondiale en vue d'accélérer l'élimination du CCU. IL explore
les défis qui se posent au regard de la mise en ceuvre de la strategie ainsi que la facon dont cette mobilisation pourrait
étre capitalisee.

Sur ce site de 'OMS il est possible en renseignant le pays de son choix (194 pays membres de 'OMS) de telécharger
en version pdf l'état dans le pays du CCU : poids de la maladie, état de la prévention primaire, secondaire..

Avec l'appui de SUCCESS (Scale Up Cervical Cancer Elimination with Secondary prevention Strategy) la campagne
internationale Conquering Cancer a réalisé un documentaire d'1h10, entierement doublé en frangais et enrichi de
sequences tournees au Burkina Faso et en Coéte d'lvoire. Tour d'horizon a travers 3 regions du monde du fleau que
représente ce cancer pour les femmes, il présente un état des lieux et moyens de lutte, en faisant un outil de
sensibilisation particulierement fort. Trois capsules videos de 8 min sont eégalement disponibles.

Présentation du Fonds Mondial a l'occasion d'un webinaire d'ONUSIDA (2022) qui réaffirme la stratégie et le soutien du
Fonds Mondial vis a vis du CCU.

Notes politiques (5) a destination des décideurs, de valorisation du projet AIMA-CC (PAC-CI/ANRS de Céte d'lvoire) qui a
évalue l'efficacité et la mise en ceuvre de différents algorithmes de dépistage et de traitement des lésions précancéreuses
du CCU chez les FVVIH :

- Pourquoi il faut adopter une strategie de déepistage du CCU qui combine un test HPV et l'IVA

- Dépister le CCU pour prévenir les déces par cancer chez les femmes

- Combiner L'IVA a un test HPV est une strategie efficace pour protéger les FVVIH du CCU

- L'éparpillement de la prise en charge des cancers en Céte d'lvoire

- Le fardeau financier de la prise en charge du CCU
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241550598
https://www.unaids.org/fr/Global-AIDS-Strategy-2021-2026
https://www.uicc.org/resources/projet-global-de-financement-pour-l%E2%80%99%C3%A9limination-du-cancer-du-col-de-l%E2%80%99ut%C3%A9rus
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data/cervical-cancer-profiles
https://www.youtube.com/c/ConqueringCancer?app=desktop
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240014107
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https://www.iccp-portal.org/map
https://www.theglobalfund.org/media/5878/psm_productshiv-who_list_en.pdf
https://supply.unicef.org/catalogsearch/result/?q=ablation
https://cceirepository.who.int/



