Dépistage et traitement précoce du cancer du col de
I"utérus en Guinée

Le cancer du col de I'utérus (CCU) constitue un enjeu
de santé publique en Guinée, ou les données
épidémiologiques révelent une incidence alarmante
de cette maladie. En effet, le CCU est associé a un
nombre important de décés chaque année, plagant
ainsi ce cancer comme l'une des principales causes
de mortalité dans le pays.

D Le CCU provoquerait 1 500 décés par an; soit
une incidence de 30,5/100 000 en 2020
(51,1/100 000 en standardisant sur I’dge).

D Une étude déja ancienne (2009), réalisée a
Conakry, estimait la prévalence de I'infection au
papillomavirus humain a 50,8 % en population
générale.

D D’aprés un document interne de I'OMS, on
recense 2 551 décés did au cancer de col de
|'utérus en 2022 en Guinée.

D Le CCU est le cancer le plus meurtrier chez les
femmes en Guinée (45.4 % des déceés par cancer
contre 12.8 % pour le cancer du sein, deuxiéme
cause de mortalité par cancer dans le pays).

INFORMATIONS CLES

Durée du projet : 26 mois

Bénéficiaires : 2 300 femmes en
population générale, 100 femmes
travailleuses du sexe et 4 600
femmes vivant avec le VIH testées
HPV, 288 bénéficiaires des ateliers
d’EPS, 128 femmes bénéficiaires des
ateliers  d’autogynécologie, 120
bénéficiaires de séances de ciné-
débat, 31 prestataires de soin, 12
formateur.rice.s nationaux.ales, 6
personnels de laboratoire, 40
éducateur.rice.s pair.e.s/ASC, 60
leaders communautaires/religieux.

Source de financement : Expertise
France, U'Initiative

Partenaires : PNLC, PNLSH,
AGUICAN, FMG, AGBEF

Pays d’intervention : Guinée



@ OBJECTIFS

Contribuer a la  stratégie mondiale
d’élimination du CCU, en particulier par le
dépistage, le traitement et la lutte contre les
inégalités.

Accélérer I'introduction et I'adoption
d’outils optimaux de dépistage et de
traitement du CCU en prenant en compte les
barriéres liées au genre.

Créer les conditions d’un acces équitable

PRINCIPALES ACTIVITES

D Diagnostic communautaire : déterminants
de la santé, représentations, analyse
genre et empowerment.

D Développement d’une stratégie
communautaire d’éducation pour la santé
et de réappropriation du corps par
I'autogynécologie.

D Ateliers d’éducation pour la santé et
d’autogynécologie.

D Activités de sensibilisation de masse a

et durable a une prévention secondaire CCU
optimale pour favoriser le renforcement du
pouvoir d’agir des femmes en prenant en
compte les rapports sociaux de sexe, les D Appuyer I'élaboration du financement du

inégalités de genre et les barrieres qui en plan Stratégique National Cancer.
découlent sur leur acces au soin.

visée d’information et d’évolution des
représentations.

Renforcer les partenariats inclusifs et
axés sur la demande aux niveaux mondial,
régional, national et local.

D Appuyer I'élaboration des documents
normatifs sur le CCU.

D Contribuer a l'organisation de I'atelier
annuel de quantification nationale.

@’ RESULTATS ATTENDUS

D Un modeéle intégré optimal pour la
prévention secondaire CCU est introduit.

D Intégrer les indicateurs clés dans le
systeme national d’information sanitaire
(SNIS) national et adapter les outils
nationaux de suivi et d’évaluation

2 La fourniture de tests HPV en laboratoire, y
compris pour soutenir les modeles d’auto-
préléevement de HPV, est optimisée.

D Une demande communautaire et la
sensibilisation a la prévention secondaire du
CCU, y compris l'auto-prélevement, sont
créées.

2 Plaidoyer mondial, régional et national fondé
sur des données probantes en faveur de la
prévention secondaire du cancer du col de
l'utérus, y compris pour les voies de
financement.
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