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LUTTE CONTRE LE CANCER DU COL DE L’'UTERUS : RESULTATS DU DEPISTAGE
PAR L’'INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE DANS LA REGION DU CENTRE-EST,
BURKINA FASO, MARS 2023 - DECEMBRE 2024
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RESUME

Objectif : Cette étude vise a évaluer les résultats
du dépistage et de la prise en charge des Iésions
précancéreuses du col de I'utérus dans larégion du Centre-
Est afin de renforcer la lutte contre cette pathologie.
Méthodologie : Il s’agissait d’'une étude transversale
descriptive menée du 1er mars 2023 au 31 décembre 2024.
Un échantillonnage exhaustif a été réalisé. Le dépistage
a été effectué par inspection visuelle a I'acide acétique
(IVA). Le test était considéré comme positif lorsqu’une
zone de coloration blanchatre dense, bien définie, était
observée prés ou a lintérieur de la zone de jonction
pavimento-cylindrique du col de I'utérus. Les données ont
été collectées par revue documentaire a I'aide d’une grille
électronique, puis analysées avec Stata 14. Les moyennes
ont été calculées pour les variables quantitatives, et les
proportions pour les variables qualitatives. Le test de chi
carré a permis de comparer les proportions.

Résultats : Au total, 11.241 femmes ont été dépistées
par IVA dont 90,11% étaient a leur premier dépistage. Un
résultat positif a été observé chez 3,54% d’entre elles.
L’age moyen des femmes positives était de 35,35 + 7 ans,
avec 49,50% des cas dans la tranche d’age de 25 a 34
ans. Les femmes paucipares et multipares représentaient
respectivement 31,16% et 36,93% des cas positifs.
Parmi les femmes vivant avec le VIH, 27,27% ont eu un
test positif contre 3,36% chez les femmes séronégatives
(p < 0,001). Le traitement par thermo-coagulation a été
réalisé chez 76,88% des femmes positives.

Conclusion : Bien que la majorité des femmes dépistées
n'ait jamais effectué de test de dépistage auparavant,
un nombre important de cas positifs a été identifié. Les
multipares et les femmes vivant avec le VIH présentent
une fréquence de positivité plus élevée. Ces résultats
soulignent la nécessité de renforcer le dépistage et la prise
en charge des lésions précancéreuses afin de prévenir le
cancer du col de l'utérus.

Mots-clés : Cancer cervical ; Dépistage ; IVA - Lésions

pré-cancéreuses ; Burkina Faso.

SUMMARY

Cervical cancer control: results of screening by
visual inspection with acetic acid in the Centre-Est
region, Burkina Faso, March 2023 - December 2024.

Introduction: Objective: This study aimed to evaluate the
outcomes of cervical precancerous lesion screening and
management in the Centre-Est region, with the goal of
strengthening cervical cancer control efforts.
Methodology: We conducted a descriptive cross-
sectional study from March 1%, 2023 to December 31¢,
2024, involving women screened using visual inspection
with acetic acid (VIA). A test was considered positive when
a well-defined dense whitish area was observed near or
within the squamocolumnar junction of the cervix. Data
were extracted from health facility screening registers
and analyzed using Stata 14. Quantitative variables were
described using means, and qualitative variables using
proportions. The chi-square test was used for comparison
of proportions.

Results: A total of 11,241 women were screened, 90.11%
of whom were undergoing their first test. A positive result
was recorded in 3.54% of the women. The average age
of positive cases was 35.35 + 7 years, with 49.50% in the
25-34 age group. Pauciparous and multiparous women
accounted for 31.16% and 36.93% of positive cases,
respectively. Among the 22 women living with HIV, 27.27%
tested positive, compared to 3.36% of HIV-negative women
(p <0.001). Thermo-coagulation was performed in 76.88%
of the women with a positive test.

Conclusion: Although most women had never been
screened before, a considerable number of positive cases
were identified. Higher positivity rates were observed
among multiparous women and those living with HIV.
These findings highlight the need to strengthen screening
and management of precancerous lesions to prevent
cervical cancer.

Keywords : Cervical cancer, VIA screening;

Precancerous lesions; Burkina Faso.
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INTRODUCTION

Le cancer du col de l'utérus (CCU) est un enjeu
majeur de santé publique et se classe au quatrieme
rang en termes de fréquence chez les femmes dans
le monde [1]. Cette pathologie est en grande partie
liege a linfection par les papillomavirus humains
(HPV), détectés dans 99,7% des cas de CCU [2,3].
Selon l'organisation mondiale de la santé, en 2018,
environ 570.000 femmes ont été affectées par le
cancer du col de 'utérus entrainant 311000 déces, la
majorité des cas (85%) étant recensés dans les pays
a faibles ressources [4].

En Afrique subsaharienne, l'incidence est estimée
a 34,8 cas pour 100 000 femmes, avec un taux de
mortalité de 22,5 pour 100 000 [1].

Au Burkina Faso, le CCU est le deuxiéme cancer le
plus fréquent. En 2022, 988 cas ont été enregistrés
dont 775 déceés, ce qui représente 78,44% des cas
diagnostiqués [5].

Plusieurs facteurs de risque augmentent la probabilité
de survenue du CCU, notamment le tabagisme,
'absence de dépistage et de traitement des Iésions
précancéreuses, la co-infection par le VIH et un
faible niveau socio-économique [6]. Pourtant, il
s’agit d’'une maladie potentiellement évitable grace
a la mise en place de stratégies de dépistage
précoce, au traitement des lésions précancéreuses
et a la vaccination contre le HPV [3,6]. En Afrique
subsaharienne, les stratégies de dépistage demeurent
insuffisantes en raison d’un accés limité aux soins et
des codts élevés des vaccins [4,6]. Au Burkina Faso,
le taux de dépistage est particuliérement faible, avec
seulement 0,77 % des femmes en age de procréer
ayant été testées en 2017 [7].

Depuis 2016, le pays a instauré une politique de
dépistage et de prise en charge gratuite des Iésions
précancéreuses, et la vaccination contre le HPV a
été intégrée au programme national de vaccination
dés 2022 [8]. Dans la région du Centre-Est, le
renforcement des capacités du personnel de santé
depuis 2020 a permis d’améliorer le dépistage et le
traitement des lésions précancéreuses.

La présente étude vise a évaluer les résultats
du dépistage et de la prise en charge des Iésions
précancéreuses du col de l'utérus dans la région du
Centre-EstduBurkinaFaso. Ces données permettront
d’identifier les principaux défis et d’orienter les
mesures de renforcement des capacités pour
améliorer la prévention et la lutte contre le CCU.

. METHODOLOGIE
1. Cadre de I’étude
Notre étude a été menée dans la région du Centre-Est

du Burkina Faso. La région compte 215 formations
sanitaires publiques et 61 formations sanitaires
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privées, reparties sur sept districts. Ces formations
sanitaires desservent une population estimée a
1.853.706 habitants en 2024 dont 439.999 femmes
en age de procréer (15—49 ans), selon les données du
recensement général de la population et de 'Habitat
(RGPH) de 2019 [9,10].

Selon 'organisation du systéme de santé au Burkina
Faso, les formations sanitaires se répartissent en
trois niveaux : Les formations sanitaires de premier
échelon, constituées des Centres de santé et de
promotion sociale (CSPS) et des centres médicaux;
les formations sanitaires de deuxiéme échelon,
correspondant aux hopitaux de district et le centre
de référence régional, représenté par le Centre
hospitalier régional (CHR) de Tenkodogo [9].

La vaccination contre le papilloma virus humain
est disponible dans toutes les formations sanitaires
publiques. En ce qui concerne le dépistage des
Iésions précancéreuses du col de l'utérus, il est
intégré a l'offre de soins de routine, mais est
également intensifié lors de campagnes ciblées. Le
traitement des Iésions précancéreuses est assuré
dans trois structures équipées d’appareils de thermo-
coagulation. Les femmes dont le dépistage est positif
sont orientées pour confirmation et prise en charge.
Cependant, certaines zones de la région restent
difficilement accessibles en raison de I'insécurité liée
aux attaques terroristes, ce qui constitue un défi pour
la mise en ceuvre effective des activités de dépistage
et de traitement.

2. Type d’étude et période d’étude

Il s’est agi d’'une étude transversale descriptive allant
du 1er mars 2023 au 31 décembre 2024.

3. Population d’étude

L'étude a porté sur 'ensemble des femmes ayant
bénéficié d’un dépistage des Iésions précancéreuses
du col de l'utérus par inspection visuelle a I'acide
acétique (IVA) dans la région du Centre-Est durant la
période d’étude

4. Echantillonnage

Il s’est agi d’un échantillonnage exhaustif. Toutes les
femmes ayant bénéficié d’'un dépistage de lésions
précancéreuses du col de 'utérus par le test IVAdans
86 formations sanitaires de la région du Centre-Est
ont été incluses. Ces formations sanitaires ont été
choisies en fonction du critere de participation a au
moins une campagne de dépistage organisée entre
le 1¢* Mars 2023 et le 31 Décembre 2024. |l s’agissait
de 7 hépitaux de district, 3 centres médicaux et 76
centres de santé et de protection sociale (CSPS).
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5. Critéres de non-inclusion

Conformément aux recommandations du programme
national de lutte contre le cancer du col de l'utérus,
les femmes agées de moins de 25 ans au moment du
dépistage n’ont pas été incluses dans cette étude.

6. Technique et outils de collecte des données

La collecte des données a reposé principalement sur
une revue documentaire.

Une grille électronique de collecte a été utilisée,
développée a 'aide de la plateforme KoboToolbox.

7. Source des données des données

Les données ont été extraites a partir des registres
de dépistage des lésions précancéreuses du col
de l'utérus, tenus dans les 86 formations sanitaires
ayant participé aux activités de dépistage durant la
période d’étude.

8. Gestion et analyse des données

L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel
STATA version 14. Les variables qualitatives ont
été résumées par leurs proportions tant dis que les
variables quantitatives ont été décrites a I'aide de la
moyenne et de I'écart type. Le test chi carré a été
utilisé pour comparer les proportions. Le logiciel
Microsoft Excel a servi a la création des figures.

9. Considérations éthiques et déontologiques

Aucune donnée nominative n’a été utilisée, et
'ensemble des informations a été traité de maniére
confidentielle et anonyme. Nous avons sollicité et
obtenu I'approbation des autorités administratives
et sanitaires compétentes avant le début de cette
étude.

Il. RESULTATS
1. Fréquence

Au total, 11.241 femmes ont été dépistées pour les
Iésions précancéreuses du col de l'utérus a l'aide
du test a l'acide acétique (IVA) entre mars 2023
et décembre 2024 dans 86 formations sanitaires.
Parmi elles, 9,9%(n=1112) avaient déja effectué un
dépistage. La fréquence de tests positifs a I'IVA était
de 3,54 % (n = 398).

2. Caractéristiques sociodémographiques des
participantes

L’age moyen des participantes était de 33,98+ 8,07
ans. La majorité d’entre elles appartenaient a la
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tranche d’age de 25-34 ans (57,64%). Prés de 96%
des femmes dépistées étaient femmes au foyer
(Tableau ).

Tableau | : Répartition des participantes selon les

caractéristiques socio-démographiques

Caractéristiques Nombre Pourcentage
(n=11.241) (%)
Age (année)
25-34 6479 57,64
35-44 3332 29,64
45-54 1202 10,69
255 228 2,03
Profession
Commergante 170 1,51
Cultivateur 12 0,11
Eléve/Etudiant 62 0,55
Femme au foyer 10768 95,79
Salarié 229 2,09
District sanitaire
Bittou 280 2,49
Garango 1251 11,13
Quargaye 1954 17,38
Pouytenga 1681 14,95
Tenkodogo 964 8,58
Zabre 2726 24,25
Koupéla 2385 21,22
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3. Aspects cliniques

Parmi les femmes testées positives a I'l VA, le nombre
moyen d’accouchements par femme était de 4,29 + 2.
Les paucipares (2 a 3 accouchements) représentaient
31,16 % des cas positifs, tandis que les multipares (4
a 5 accouchements) en constituaient 36,93 % (Figure
n°2). La tranche d’age des 25 a 34 ans regroupait a
elle seule 49,50 %. (197/398) des femmes testées
positives.

30
25
20
15
10
5
N

nullipare

Pourcentage des Iésions
précancereuses du col de l'utérus

primipare paucipare

Parité

multipare  grande multipare

Figure 1 : Répartition des cas de |ésions précancéreuses
du col selon la parité.
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4. Lésions précancéreuses du col de I'utérus et
infection a VIH

Le statut de linfection a VIH était connu chez
6.704 femmes dans notre étude. Parmi elles, 22
femmes étaient infectées par le VIH. Parmi les 22
femmes VIH+, 27,27% (6/22) avaient des lésions
précancéreuses du col de l'utérus. Le pourcentage
desfemmes séronégatives au VIH détectées positives
par I'lVA était de 3,36% (225/6682).il est existé une
association statistiquement significative entre le VIH
et la positivité au test IVA (p< 0,001) (Tableau II).

Tableau Il : Répartition des femmes dépistées selon le
statut VIH
Statut VIH IVA positif IVA négatif Total
n (%) n (%)
Positif 6(27,27) 16(72,72) 22
Négatif 225(3,36) 6457(96,64) 6682
Total 231(3,45) 6473(96,55) 6704

Test du chi? de Pearson = 37,6652 ; p < 0,001

5. Modalité de traitement

La thermo-coagulation a été la principale méthode
de traitement utilisée dans notre étude. Sur les
398 femmes testées positives a I'lVA, 76,88 % ont
bénéficié d’'un traitement par thermo-coagulation. Le
Centre Hospitalier Régional (CHR) de Tenkodogo a
assuré 64,70 % des traitements.

n=306

m District Zabré

= CHR Tenkodogo District Pouytenga

Figure 2 : Pourcentage de cas de Iésions récancéreuses
du col de l'utérus

IV. DISCUSSION

La fréquence des Iésions précancéreuses rapportée
dans notre étude repose sur les données issues
des campagnes de dépistage organisées dans les
formations sanitaires de la région du Centre-Est.
Bien que cette fréquence puisse étre sous-estimée
en raison de la non-inclusion de certaines femmes
non dépistées, elle fournit une estimation précieuse
de la prévalence des lésions dans cette région.
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Dans notre étude, 398 ont été testées positives al'lVA,
soit une fréquence de 3,54%. Cette proportion est
comparable a celle observée dans certaines études
menées dans des contextes similaires, notamment
a Ouagadougou (4,16 %) par Millogo et al, au Togo
(3,90 %) par Gnatou et al, et en Tanzanie (4,5 %) par
Dartell et al [13—-15]. En revanche, d’autres auteurs
ont rapporté des taux plus élevés, comme Kagoné
et al a Bobo-Dioulasso (15,4 %), Fuenmayor et al en
Bolivie (10 %), ou encore Ginindza et al en Eswatini
(9,7 %) [16-18]. La méta-analyse de Geda et al a
quant a elle a retrouvé une positivité moyenne a I'lVA
de 11,93 % en Afrique [19]. Ces écarts pourraient
s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment
le niveau d’expérience du personnel chargé du
dépistage, I'absence de supervision dans certaines
formations sanitaires périphériques, et des conditions
locales moins favorables. Dans un tel contexte, il
apparait indispensable de renforcer les capacités du
personnel de santé.

Il ressort de notre étude que 9,9 % des femmes
dépistées avaient réalisé de test de dépistage
auparavant. Ce taux est inférieur a celui rapporté
par 'Enquéte Démographique et de Santé (EDS) de
2021 au Burkina Faso, qui indiquait que 15 % des
femmes avaient déja été dépistées [20].

Cette faible couverture dans notre étude peut
s’expliquer par le caractére souvent ponctuel des
campagnes de dépistage organisées, I'absence de
tests systématiques dans les structures de santé de
base et le manque de matériels,le déficit en personnel
formé, ainsi qu’'un manque d’information.

L’age moyen des femmes dépistées était de 33,98
ans. Ce constat est similaire a celui de Kagoné et al
a Bobo-Dioulasso, ou I'age moyen était de 34,9 ans
[16]. Des proportions comparables ont été retrouvées
par Leno et al en Guinée (55 % chez les 25-39 ans)
[21], ainsi que par Millogo et al a Ouagadougou (50
% chez les 24—-34 ans) [13].

Concernant la parité, les femmes testées positives a
I'lVAavaient eu en moyenne 4,29+ 2 accouchements.
Ces résultats sont en accord avec ceux de Kabibou
et Luc au Bénin, qui ont observé une fréquence de 45
% de lésions chez les multipares [22]. Ces données
confirment que la multiparité constitue un facteur de
risque [6,23].

Parmi les femmes séropositives au VIH, 27,27% (6
sur 22) présentaient des Iésions précancéreuses
contre (3,36 %) chez les femmes séronégatives
avec une différence statistiquement significative (p
< 0,001). Ces résultats rejoignent les données de la
littérature [6,12,23]. Cette situation met en évidence
limportance d’intégrer les services de dépistage du
cancer du col et du VIH.

Conformément aux recommandations de 'OMS, les
Iésions précancéreuses du col de l'utérus identifiées
doivent faire I'objet d’'une prise en charge rapide [3].
Parmi les femmes testées positives, 78,88 % ont
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bénéficié d’un traitement par thermo-coagulation dans
notre étude. Cette proportion, bien que satisfaisante,
demeure inférieure a celle rapportée dans certaines
études, comme celle d’Atade et al au Bénin, ou un
taux de traitement immédiat de 94,7 % avait été
atteint [24]. Cette différence pourrait s’expliquer par
'absence d’équipement.

CONCLUSION

L'analyse menée dans cette étude met en évidence
une faible couverture du dépistage, une proportion
significative de cas positifs chez les femmes testées,
et des difficultés persistantes d’accés au traitement,
en particulier dans les zones rurales ou confrontées
a l'insécurité. Le renforcement des compétences du
personnel chargé du dépistage, 'augmentation du
nombre de structures capables d’assurer le traitement
des lésions précancéreuses, ainsi que l'intégration
coordonnée des services VIH et cancer du col de
lutérus, figurent parmi les interventions clés pour
améliorer la réponse sanitaire dans la région.
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