VIH ET CANCER DU COL DE I'UTERUS

Le virus du papillome humain (VPH) est l'infection sexuellement transmissible la plus courante.

Les types 16 et 18 du VPH sont a |'origine d’environ 50% des cas de maladies précancéreuses graves
du col de I'utérus.? La plupart des infections de VPH disparaissent par elles-mémes, mais une
infection chronique liée a ces types particuliers de VPH peut entrainer un cancer du col de I'Utérus.

Le cancer du col de I'utérus est une maladie définissant cliniquement le SIDA et constitue
le cancer le plus fréquent chez les femmes diagnostiquées séropositives dans le monde.?*

LE CANCER DU COL DE LUTERUS EST UNE MALADIE EVITABLE ET TRAITABLE
QUI PEUT ETRE ELIMINE COMME PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE GRACE A
LA PREVENTION PRIMAIRE ET SECONDAIRE, AU TRAITEMENT ET AU CONTROLE
DU CANCER DU COL DE LUTERUS.*

PREVENTION PRIMAIRE

Filles 4gées de 9 a 14 ans

¢ Vaccination contre le VPH

Filles et garcons,
le cas échéant

e Une éducation sexuelle
adaptée a I'age et a la culture

e Promotion et fourniture de
Préservatifs pour les personnes
sexuellement actives

o Circoncision masculine sécurisée,

PREVENTION SECONDAIRE

Toutes les femmes >30 ans

o Dépistage par test
supérieur ou équivalent
au test VPH.

* Suivi par un traitement
immédiat, ou le plus t6t
possible, des |ésions
précancéreuses

Femmes vivant avec le VIH
agées de 25 ans et plus

volontaire et informée

Dépistage, orientation et

TRAITEMENT
DU CANCER INVASIF

Pour toutes les femmes,
selon le cas

Traitement du cancer invasif a
tout age

e Chirurgie
 Radiothérapie
+ Chimiothérapie

« Soins palliatifs

traitement des |ésions

o Informations sur la santé et | ]
précancéreuses

avertissements sur la
consommation de tabac

CHARGE DU VIH ET DU CANCER DU COL DE L'UTERUS

VIH Cancer du col de l'utérus

En 2020, le cancer du col de |'utérus est le

4 eme cancer le plus fréquent chez les
femmes dans le monde, avec >600 000 cas
et 342 000 décés.

En moyenne, une femme meurt du cancer
du col de l'uterus toutes les deux minutes.®

~ e En2021, on estime que 20,6 millions

‘* [18,4 millions-23,3 millions] de femmes et de

filles vivaient avec le VIH. En Afrique

subsaharienne, les femmes et les filles
représentaient 63 % de I'ensemble des
nouvelles infections par le VIH en 2021.

En Afrique subsaharienne, les jeunes filles et
les jeunes femmes (dgée entre 15 et 24 ans) —
dont une est infectée au VIH toutes les trois
minutes — étaient trois fois plus susceptibles de
contracter le VIH que les jeunes gargons et les

<
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En Afrique subsaharienne, le cancer du col de
I'utérus est le 2 éme cancer le plus fréquent
et le plus mortel chez les femmes.*

jeunes hommes du méme age.® ¢ Chez les femmes professionnelles du sexe,
) la prévalence moyenne était de 39% et 23%

Les groupes principaux de Population clés
représentaient moins de 5% de la population
mondiale, mais elles et leurs partenaires sexuels
représentaient 70 % des nouvelles infections
par le VIH en 2021. Les femmes profession-
nelles du sexe sont 30 fois plus susceptibles
d'étre infectées par le VIH que les femmes
(15-49 ans) de la population générale.

pour les sous-types 16 et 18 du VPH a haut
risque, respectivement.’

)

50% La mortalité due au cancer du col de 'utérus
devrait augmenter de 50 % entre 2020 et
2040, a moins d'une accélération spectaculaire
de la lutte contre le VPH et le cancer du col
de l'utérus.®

CO-INFECTIONS ET COMORBIDITES

VIH HPV et cancer du col de |'utérus

¢ )

Les femmes séropositives qui ne
sont pas traitées développent un
cancer du col de utérus deux
fois plus vite que les autres
femmes. La détection et le
traitement a temps de l'infection
réduisent le risque de
développement et d’évolution
vers des Iésions du col utérin
précancéreuses.'

Les femmes
présentant une :
infection par le VPH :
courent 2 fois plus

Environ 5% de tous les cas
de cancer du col de I'utérus
Sont liés au VIH."? Dans
: neuf pays d'Afrique :
. australe, >40% des femmes :
diagnostiquées avec un :

cancer du col de I'utérus
sont des femmes vivant
avec le VIH."™?

¢ Les femmes vivant :
avec le VIH sont
6 fois plus
susceptibles de
développer un
cancer du col
de l'utérus.'

Les femmes vivant
avec le VIH et le
cancer du col de
I'Utérus sont
confrontées a
une double
stigmatisation.

Les femmes vivant
avec le VIH
présentent un risque
élevé de développer
une infection
chronique par
le VPH.?10.m

derisques d'étre  :
infectées par le VIH :
que les femmes  :
sans infection par
le VPH.2

LE VIH ET LE CANCER DU COL DE I'UTERUS : LES MALADIES DE LINEGALITE
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9 femmes sur 10 qui
meurent du cancer du col
del’utérus vivent dans des

pays a revenu faible ou
intermédiaire’
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10x

Les femmes d'Afrique orientale et
australe ont 10 fois plus de risques
de mourir d’un cancer du col de
I'utérus que les femmes d'Europe
occidentale ou d'Australie®

thene

3 filles sur 10 dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire
ont accés a la vaccination
contre le VPH, contre 9 filles
sur 10 dans les pays a
revenu élevé’®

STRATEGIE GLOBALE ET OBJECTIFS GLOBAUX

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) et ses partenaires ont élaboré la Stratégie globale pour
accélérer I'élimination du cancer du col de I'utérus en tant que probléeme de santé publique en
atteignant un seuil de <4 cas pour 100 000 femmes d’ici 2120.4

Objectifs globaux pour I'élimination du cancer du col de |'utérus a I'horizon 2030

Les objectifs 90-70-90 suivants doivent étre atteints d'ici 2030 pour mettre les pays sur la voie de

["élimination du cancer du col de L'utérus :

des femmes devraient
bénéficier d'un dépistage a
haute efficacité avant I'dge de
35 ans et a nouveau avant I'age
de 45 ans.

0%

des femmes chez qui I'on a diagnostiqué
une maladie du col de I'utérus doivent
recevoir un traitement (90% des femmes
présentant des lésions précancéreuses
du col et 90% des femmes présentant
un cancer invasif du col).

des filles devraient étre
entiérement vaccinées contre le
VPH avant I'dge de 15 ans.

La réalisation de ces objectifs Permettrait d’éviter 300 000 déces d'ici 2030, plus de 14 millions
d'ici 2070 et plus de 62 millions d'ici 2120.*

La stratégie globale de lutte contre le sida pour 2021-2026

La stratégie globale de lutte contre le sida donne la priorité a des services complets et adaptés aux
besoins locaux, dont le traitement du cancer du col de I'utérus, pour mettre fin a I'épidémie de sida
d’ici 2030. La stratégie et les objectifs globaux de lutte contre le sida d'ici 2025 sont alignés sur

la stratégie globale de lutte contre le cancer du col de |'utérus." '

Objectifs globaux de lutte contre le sida d'ici 2025 :

Les femmes, les jeunes filles et les
jeunes femmes doivent avoir acceés a
des services de santé sexuelle et
reproductive, y compris le traitement
du VPH et du cancer du col de
I'utérus, qui comprennent des services
de prévention, de dépistage et
de traitement du VIH.

Les femmes vivant avec le VIH doivent
avoir acces a des services complets de
prise en charge du VIH et au cancer
du col de l'utérus.

Les filles &gées de 9 a 14 ans dans les
pays prioritaires devraient avoir acces
a la vaccination contre le VPH.

STRATEGIES ET OPTIONS COMBINEES DE TRAITEMENT DU CANCER DU COL DE LUTERUS
ET DU VIH

1. #

I’ADN du VPH est positif, et dont le test
de triage est négatif, soient soumises a
un nouveau test de dépistage de I'ADN
du VPH apres 12 mois et, si le résultat
est négatif, suivent le calendrier de
dépistage régulier recommandé.

Augmentation de la couverture de la
prévention secondaire par le biais d'un
dépistage, d'un diagnostic et d'un
traitement adaptés au niveau local
pour les femmes vivant avec le VIH :2°

La prévention primaire et I'importance
de la vaccination contre le VPH pour
les filles 4gées de 9 a 14 ans a
I'échelle nationale :*'?

e Pour la vaccination contre le VPH, un
schéma a 2 doses avec un intervalle
de 6 mois entre les doses est
recommandé pour les personnes
ayant regu leur premiere dose de
vaccin contre le VPH avant I'dge de
15 ans.

® Recommandations de 'OMS sur la
prévention du cancer du col utérin .
chez les femmes vivant avec le VIH :
Détection de I'ADN du VPH dans une
approche de dépistage, de diagnostic
et de traitement des femmes a partir
de I'age de 25 ans, en effectuant un
dépistage réguliertousles3a5ans; ®
lorsqu’on utilise cette méthodologie
avec la détection de I'ADN du VPH
comme test principal, I'OMS suggere
d'utiliser le génotypage partiel, la
colposcopie, I'analyse interactive
visualisée (AlV) ou la cytologie pour
diagnostiquer les femmes apres un
test ADN-VPH positif.

Une fois la décision de traitement
prise, il est recommandé de
commencer le traitement le plus
tot possible (dans six mois) afin de
réduire le risque de perte de suivi.

Si le test de I'’ADN du VPH n’est
pas disponible, il convient de
procéder a un dépistage régulier
tous les trois ans en utilisant I'IVA
et la cytologie comme principal
test de dépistage.

®  Un schéma a 3 doses (0, 1-2, 6 mois)
doit étre utilisé pour toutes les
vaccinations a I'dge 215 ans, y
compris chez les moins de 15 ans
immunodéprimés et/ou infectés par
le VIH (qu'ils regoivent ou non un
traitement antirétroviral).

®* L'OMS recommande que les femmes
diagnostiquées séropositives au VIH,
dont le premier test de dépistage de

3. ¢

® Des stratégies, des programmes et des
services complets tout au long de la
vie, centrés sur les personnes et fondés
sur les droits, qui sont pertinents au
niveau local et augmentent |'efficacité
tout en maintenant la qualité.

Ensemble de services de lutte contre

le VPH et le cancer du col de l'utérus,
notamment en matiére de santé sexuelle
et reproductive, de santé et de traitement
du VIH, de soins prénataux, de centres de
santé pour les femmes et de services de
santé scolaire : 182

Diagnostic et traitement

du cancer invasif du col de I'utérus
par chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie et/ou soins
palliatifs si nécessaire.

® Proposer un dépistage du cancer du
col de I'utérus a toutes les femmes
vivant avec le VIH dans le cadre du
traitement standard du VIH.

® Relier les services de lutte contre le
VIH et le cancer du col de I'utérus a
tous les niveaux du systéme de santé,
y compris les systémes communau-
taires, pour les références.

6.

Autonomisation, engagement et
soutien des communautés et des
acteurs de la société civile :2

Mise a disposition de ressources
humaines et financiéres
suffisantes pour augmenter
|'échelle de la vaccination contre

le VPH et les services de dépistage,
de diagnostic, de traitement et de
soins du cancer du col de I'utérus.

Promouvoir I'égalité des genres,
I'autonomisation des filles et des
femmes, et la santé sexuelle et
reproductive et les droits des popula-
tions clés et des filles et des femmes : * Engagement communautaire et
services dirigés par la communauté
pour le soutien par les pairs, la lutte
contre la stigmatisation et la
discrimination, le plaidoyer, la
responsabilisation, la sensibilisation,
la création de la demande et les
références, |'éducation sexuelle,

la recherche et la mobilisation

des ressources.

e Actions visant a mettre fin aux
inégalités entre les sexes, aux
inégalités en matiére de santé, a
la stigmatisation, a la discrimination
et a la violence fondée sur le sexe.

® Soutien et autonomisation des
femmes et des communautés de
femmes vivant avec un diagnostic
de VIH.

®  Fournir un dépistage et un traitement
du cancer de col de I'utérus aux
hommes transgenres, personnes non
binaires, genderfluid et intersexués
qui ont un col de I'utérus.?

« Nous sauvons la vie de femmes en leur
garantissant I'acces a la thérapie antirétrovirale
pour le VIH, et pourtant elles meurent du cancer

Soutenir des solutions et des

recherches innovantes pour
développer des technologies
d'auto-soins peu colteuses et
faciles a utiliser pour le dépistage
du cancer du col de l'utérus et

le traitement des cancers invasifs.

du col de l'utérus.

Les services doivent étre complets et accessibles
a tous sans discrimination. » — ONUSIDAZ
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