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RESUME ————

introduction : Le cancer du col de Futérus, en raison de la
fréquence des formes évoluées el des probleérmes de prise en
charge adéguaie qu'il pose, constitug un réei probieme de santé
publigue pour les pays €N developpement en général et le Beénin
en particulier. Face & cela. le dépisiage par des méthodes
efficaces et peu colteuses apparalt pour ces pays comme une des
voies de solution. Notre Uavali avait pour objectif d'étudier a
faisabilité et les probliémes organisationnels du dépistage
d'opporiunilé, en consuitation de routine, du cancer du coi de
I'wiérus par la technigue d'inspection visuelie a l'acide acélique
(IVA) puis au lugol {IVL).
Patientes et méthode @ 1l s'agissait d'une élude d'observation
iransversale sur une période de 4 mois, de Février & Décembre
2003, avec recueil prospectf de donn
Mere et de iEnfant-Lagune (HOMEL) de Colonou. Y ont éte
incluses les femmes vues en consuitation dans {2 période de
I'étude et répondant aux critéres d'inclusion :

- la procédure pour chague séance de dépisiage élail : réunion
dlinformation en vue d'un consentement éciaire, inlerview avec
fiche individuelle, examen physique avec examen au speculum et
application du lest (VA 7 IVL et, en cas de posilivité, colposcopie et
‘biopsie de Ia lésion suspecte;
- 1a faisabilité a &t¢ appreciée

ses, menee & 'Hopital de la

sur des criteres el les difficuités de
I'aspect organisationnel ont fait Vobjer d'un recensement avec
correclions appropriées, le cas échéant, chague fois que possible;
- chaque patiente disposait d'une fiche individuelle informatisée de
sulvi et le logiciel épi info version 6.04 (r était utilisé pour ie
traitement el Fanalyse des données.
Résultats ; La validiié du lest WA T
coeflicient Kappa supérieur a 85%.
L'atude de la faisabilité montre que le test étaii valide d'un colt
acceptable et étail accessible el applicable | remplol du temps
n'était pas modifié ; le coll global est acceptable | cependant, le
personne!l  est  en nombre insuffisant et non molivé
Penregistrement des données nécessite la création d'une base de
données fiables et informatisées pour Un enregistrement correct
qui evitait le doublon et facilitait le suivi; le matériel de aepistage
est insuffisant ; le suivi des femmes est inadéquat el difficiie a
mener . l'arsenal de prise en charge compléte des 1&sions
précancéreuses et cancéreuses est a compléter {matériel
d'électro-résection ou de cryothérapie). Au plan organisationnel,
les difficuités enregisirées ont été la planification des consultations,
1a préparation et ie suivi du matériel, les difficultés denregistrement
correct des patienies, I'organisation des rendez-vous €t des
rérerences, I'absence d'un programme de depistage, la mise en
place d'une procédure souple, rapide et fonctionnelie de prise en
charge des patientes une fois le dépistage fait : assurer le
fonctionnement de la chaine de prise en charge diagnostique
(agent de dépistage, biologiste, anatomopatnologisia) et
thérapeutique (moyens de traitement).
Congclusion A condilion de résoudre guelques difficuités
influengant fa pratique du depisiage, rivVAAVL se préesente comme
un test intéressant fiable et pau cotteux, ulilisable en consuitation
de routine. Comme lest de depistage d'opportunité, il presenie un
gros avantage par rapport au dépistage organisé dit de masse plus

colteux et de gestion plus difficile. ~

v0L est confirmée avec un
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R SUMMARY

Feasibility and organisational aspect of tracking opportunity
of cervical cancer of uterus by visual inspection with acetic
acid {IVA) and jugol solution {(IVL} in Benin

Introduction: Cancer of ulerus, because of high freguency of
advance forms and difficulties of management, constitute a real
problem of public heaith for developing countries in general, in
Benin pariicularly. Facing it the tracking by efficienl and
inexpensive methods appears for these countries as one of the
solution ways. Qur work had for objective to study the feasibilily
and lhe organizational problems of the opportunity tracking, in
routine consullation, of cervical cancer of the uterus by visual
inspection technique with acetic acid {IVA) and lugol solulion (IVL}).
Patients and method: It was about a transverse observation
survey on one period of 4 months, from February to December
2003, with prospective compilation of data, led to the Hospital of
the Mother and Child-Lagoon (HOMEL) of Cotonou. Had been
included the women seen in consultation in the period of the survey
and respondent io the eriteria of inclusion there.

-the procedure for every session of tracking was: meeting of
information In view of an iluminaied consent, inerview with
individual card, physical exam with to the speculum and application
of the IVA iest / IVL and, in case of positivity, colposcony and
biopsy of the suspected fesion:

-the feasibilily has been apprecialed on criteria and he difficulities of
the organizational aspect made, along the way, the object of a
census with suitable corrections, if the case arises, every time that
possibie;

-every patient had an individuai card computerized of follow-up and
the software épi info version 5.04 fr had been used for the
treatment and the analysis of the data.

Resuits: The vaiidity of the VA test / VL is confirmed with a
coefficient Kappa superior o 85%. The survey of the feasibility
shows that the test is validaied at an acceptable cost and ins
accessible and applicable ; the scheduie is not modified; the globa!
cost Is acceptable.; however, the staif is i insuificient membper and
no motivated ; the registration of the data required the creation of a
data base reliable and computerized for a correct registration that
avoids the doubloon and facililate the follow up ; the material of
tracking was insufficient ; fhe follow up of the women was
inadequate and difficuit to lead ; the arsenal of hold in compiets
charge of the precancerous and cancerous lesions was 1o be
completed (maieriai of electro-resection or cryotherapy).On an
organizational level, the recorded difficuilies were the scheduling of
the consultations the preparation and the follow up of the material,
the difficulties of correct registration of the patients, the
organization of the appointments and references, lhe absence of a
tracking program, the sitting up of & flexible, fast and functional
procedure of hold in charge of the patients orice the tracking made
o assure the working of the hold. chain in diagnostic charge {agent
of tracking, biologist, histopathologist) and therapeutic {means of
treatment).

Conclusion: Under the condilion to solve some difficullies
influencing the practice of the tracking. the VA/IVL presented itself
Jike a usable, reliable and inexpensive, interesting test in routine
consullation. As lest of opportunity tracking, it has presented a big
advantage in relalion lo the organized tracking said of more
expensive mass and more of difficult management.

Key words: Cervical cancer of Uerus, Tracking. Feasibility. Visual
inspection techniques
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INTRODUCTION

En matiére de cancer, celui du col de l'utérus est
crédité d'étre « un bon cancer » car accessible
au dépistage et totaleme'r%t guérissable lorsqu'il
est découvert tot (4,20).

Le dépistage, en permettant la prise en charge
thérapeutique de cas moins evolués donc de
meilieur pronostic, apparait donc comme la voie
de solution et son efficacité a du resie eté
démontrée  notamment dans les  pays
scandinaves ot il a permis une réduction de ia
mortaiité par cancer du col de 70%.

Pourtant, le cancer du col reste encore un réel
probléme de santé publique dans nos pays en
développement car étant fréguent et meurtrier,
découvert @ des stades inopérabies faute de ce
dépistage (20}.

Au Bénin, la faisabilité du dépistage du cancer
du col par le frottis cervico-vaginal (FCV) a été
réalisé et a fait ressortir 2 ordres de difficuliés
(3,16) : Ies difficultés liges a la population et les
difficultés diagnostigues. D'ol un engouement
pour de nouvelles techniques telles les
techniques d'inspection visuelle de bonne
sensibilité el moins colteuses que le FCV
(1,4,5,6,8,10,14,17).

Par ailleurs, pour ses avantages pratiques
évidents de souplesse et de colt réduit, le
dépistage d'opportunité se présente comme une
approche préférable au dépistage organisé plus
lourd et plus colteux pour nos pays. aux
ressources limitées.

Afin de nous situer dans ['applicabilité d'un tel
dépistage en pratique, nous nous sommes fixés
pour objectif d'éludier la faisabilitté et les
probiémes organisationnels du dépistage
d'opportunité, en consultation de routine, du
cancer du col par la technigue de [inspection
visuelle a l'acide acétique (IVA) puis au lugol
(VL) a Cotonou au Beénin.

I. PATIENTES ET METHODES

L’étude s'est déroulée a I'Hopital de ia Mére et
de I'Enfant-Lagune {(HOMEL), hopital
appartenant & l'espace hospitalo-universitaire et
2°™ centre de référence national.

Il s'agissait d'une étude  d'observation
transversale sur une période de 4 mois, de
fevrier 2003 & Mai 2003, avec recueil prospectif
des données. Y ont été incluses les femmes
vues en consultation dans la période d'étude et
répondant aux critéres d'inclusion, & savoir : étre
en période d'activité génitale et agée d'au moins
15 ans, ne pas élre en période de regles,
accepter ie dépistage aprés information éclairée.

L'organisation de I'étude avait commence par la
mise sur pied d'un comité de suivi qui se
réunissait mensuellement pour faire le point;

‘ensuile, une formation préaiable de 2 semaines

était organisee a lintention dd personnel de
santé pour l'initier & I'application du test IVA/IVL
et & la procédure du depistage.

Chague séance *de dépistage comporiait une
séance d'information des clientes en vue d'un
consentement  eclaire, suivie, en cas
d’acceptation, d'une interview et d’'un examen
physique avec examen au speéculum et
application du test VA puis VL.

En cas de positivité du test, une coiposcopie
était réalisée, avec biopsie de toute lésion
suspecte et examen anatomo-pathologigue de la
piéce.

La faisabilité eétait appréciée sur un certain
nombre de critéres dont le respect de I'emplot du
temps des agents, le colGt des presiations
jusgu'au diagnostic de cancer, la disponibiiité
des matériels de dépistage, la disponibilite
thérapeutique, Vlaspect éthique. Au plan
organisationnel, les difficultés faisaient I'objet
d’'un recensement fout au long de 'étude et des
correctifs appropriés étaient apportés chaque
fois que possible. Chaque patiente disposait
d'une fiche informatisée et le logiciel épi info
version 6. 04 fr a éié utilisé pour le traitement et

Panalyse des données.

I .RESULTATS

Tableau | : Résultats du dépistage

Nombre | Pourcentage

s s B3I | 141% des 565 femmes
dépistées
Transformalion
- atypique 5
de Grade | (TAG 1) 1HBS | 2048
Transformation
atypique -
T I i
Biopsie 34163 54% des colposcopies
8% des femmes dépistées
Lesions 9/34 26.4% des biopsies
PrOCARGEIEESES 1,6% des femmes dépistées

Femmes dépistées 565 100%

IVA et ou VL positives | 116/565 20,05%

54,4% des tesls positifs

14,7% des biopsies

Lesions cancéreuses | 5/34
0,9% des femmes dépistées |

Ce tableau fait apparaitre limportance du
dépistage intégrant le  trépied IVA/IVL,

colposcopie, biopsie. En effet :
une femme sur 5 avait une IVA-et/ou une

IVL positive (116/565)
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plus de la moitié (54,4%) des VA et/ou
VL positives avaient bénéficie d'une
golposcopie qui avait permis 34 (54%)
biopsies dont 9 lésions précancereuses
el 5 lesions cancéreuses, 5oit C,9% des

femmes dépistees.

Tableau ll: Faisabilité : facteurs influengant la
pratique du dépistage

« Insuflisance de maténel

= Manque de personnel
notamment de colposcopistes
et d'histopathologistes

« Non motivation du personnel

« Inexistence d'un programme de
dépistage

Tableau )l : Faisabilité : difficultés
organisationnelles

« Organisation des consultations
« Preparation et suivi du materie!
« Difficultés d'enregistrement

o Gestion des prélevements /
biopsies

» Absence de programme de
dépistage, base des difficultes

= Organisation de la chaine de
prise en charge diagnostique et
thérapeutique

Les tableaux 1l et 11l illustrent les entraves a la
pratique et a lorganisation du dépistage.
Uinsuffisance en ressources humaines et
malérielles, la non motivation du personnel et
linexistence d'un programme de dépistage
étaient les principaux facteurs limitant la pratique
du dépistage, tandis que la planification des
consultations, la préparation et le suivi du
matériel, les difficulies d'enregistrement et la
gestion des _prélévements constituaient
lessentiel des difficultés arganisationnelies.

1. COMMENTAIRES

1. Au plan méthodologique

En adoptant une collecte prospective des
données, nous nous situons dans le contexte
d'une recherche opérationnelie dont le but est
triple ; collecter des informations dont I'analyse
va aboutir a des recommandations pratiques

visant un changement de corfiporiements dans
la perspective d'une amélioratiori de la qualité
des services.

Le dépistagé dopportunite  que nous
préconisons comme méthode veut tenir compte,
pour des raisons organisationnelles, des
aclivités de routine du personnel de santé pour
réaliser le dépistage.

Cette intégration de la futte contre le cancer du
col utérin aux programmes de santé de la
reproduction a des avantages certains : respect
de 'emploi du temps des agents prestataires de
service réduction de colts tant pour les clientes
qui profitent d'une consultation de routine pour
se faire dépister, que pour I'administration par {a
mise en commun des ressources. En oulre,
cette intégration aux programmes de maternite a
moindre risque permet d'assurer une plus
grande adhésion des populations dans la lutte
contre les cancers en général, et de faire passer
des messages de sensibilisation au cours des
consultations prénatales pour la mobilisation des
méres et des sceurs des gestantes.

i es inconvénients majeurs de cetie méthode
sont :

» le défaut d'atteindre les femmes a risque -
(notre  échantilion  est  majoritairement
constitué de femmes enceintes alors que le
maximum de cas de lésions anormales est

relevé parmi  les femmes vues en
consultation de gynécologie ;
e le suivi inadéquat des cas de lesions

anormales - seules 50% des indications de
colposcopie ont été realisees; 45% des
pieces de biopsies n'ont pas été acheminges
au laboratoire et aucune patiente preseniant
une Iésion précancéreuse n'a éte revue |

« les longs intervalles de dépistage qui n'ont
pas &té pris en compte dans cette

étude compte tenu de sa duree |

les faux négatifs qui nécessitent un controle
de qualité requérant un plateau technique
releve et performant.

2. S'agissant de la faisabilité

. La validité du test a été, a linstar d'autres
travaux (1,2,13,15,18,19), confirmée dans
notre eétude par les calculs de la sensibilite,
de la valeur prédictive positive (VPP]. de 1a
valeur prédictive négative (VPN) et du
coefficient kappa de concordance trouve
supérieur a 85%.
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L'application du test ne modifiait pas I'emploi
du temps des agents. Elle est intégrée a
'examen au spécutlum et s'est fait sans
incident et sans heures supplementaires.

Le colt global direct par femme dépisiée
était acceptable, de l'ordre de 16900 francs
CFA (soit euros) et est réparii entre la
consultation, la colposcopie, la biopsie. i
nous parait acceptable pour la béninoise
moyenne et pariicipe de la stratégie .de
financement communautaire déja approuvee
pour fe Programme Elargi de Vaccination et
celui de lutie contre le paludisme et IInitiative

de Bamako.

Le personnel est apparu non motive; |l
s'agissait de sages-femmes et de médecins
en cours de spécialisation dont le nombre est
insuffisant pour une couverture adéquate
des calendriers de consultations. De méme,
il manque des cytopathologistes. Ce resultat
avait déja été retrouvé par Yacoubou (20) en
2001. Cecl tiendrait au fait que l'activite de
dépistage ne serait pas plus valorisante en
tant qu'activité nouvelie.

Il n'y a pas de registre permettant des
statistiques fiables des femmes depistées et
la méme patiente peut &itre enregisirée 2
fois, d'ou une réeile nécessité de creation

dune base de données informalisées
fiabilisées.
Le matériel est insuffisant (salle de

consultation, spéculum, colposcopes) et
parfois méme manque de fagon criarde.
Ainsi, il n'existe gu’une seule pince a biopsie
du col utérin. ’

Le suivi des femmes est inadéquat et difficile
a meper du fait de rendez-vous non
respectes, d'adresses inexactes ou peu
fiables, de résultats non récupérés ou non
disponibles. Nous avons vu plus haut le fort
taux de femmes perdues de vue el le
manque de sulvi des {ésions
précancéreuses. Ce probléeme est un des
inconvénients du dépistage d'opportunité
(11,18,19).

L'arsenal de prise en charge compléte des
lésions précancéreuses ou cancéreuses est
4 compléter (matériel d'électro-résection ou
de cryothérapie). Il s'agit la d'une nécessite
qui donnera au depistage tout son sens, car
il ne servirait a rien de dépister si on ne peut
pas prendre en charge correclement et
compiétement les Iésions dépistees (11).

34

3. Au plan organisationnel,

létude a permis de metltre a nu un certain
nombre de difficultés gque quicongue voudrait

expérimenter avec bonheur la méthode devrait
prévenir  ou
concerne :

corriger. Ces difficultés  ont

.
forganisation des consultations : il faut
trouver la meilleure séguence consultation-
test visuel colposcopie pour des patientes
habitant scuvent lcin de {a structure ;

la préparation du matériel en nombre
insuffisant pour un nombre de patientes trois
voire guatre fois plus grand. Ce matériel
demande en outre a étre suivi et controle afin
de l'avoir a disposition en temps voulu et prét
a 'emploi, ce qui limite les peries de temps
et facilite le travail. il s'agit d'un aspect
d’autant plus important que la mécanique
quotidienne doit étre parfaitement huilée
pour ne pas se bloquer ;

les difficultés d’enregistrement : elles nous
ont parfois conduit & un  double
enregistrement de la méme patiente. Elles
soulignent assez la nécessité d'une
informatisation fiabilisée des données afin de
retrouver facilement les patientes et de les
suivre. Ceci faciliterait la gestion des rendez-
vous et des références et limiterait les pertes
de temps et le nombre de femmes perdues

de vue ;

notre gestion des prelevements par les
patientes elles-mémes a abouti au non
acheminement de certaines piéces de
biopsies pour diverses raisons, avec pour
corollaire la perte de l'information essentielle
quest le résultat anatomo-pathologique.
D'ou llidée de commettre un agent de santg
qui 2 fois par semaine acheminerait les
piéces opératoires et récupgrerait aussi les
résultats au fur et @ mesure de leur mise a
disposition ;

fabsence d'un programme de. dépistage :
elle semble &tre le point modal dont dépend
Pensemble des problémes lies a la lutte
contre le cancer du col en particulier, et les
autres cancers gynécologiques en geéneral,
En effet, lintérét d'un programme  est
d’anticiper sur tous ces aspects d'ordre

organisationnel en les prévenant et en
teptant de leur trouver des solutions

adaptées ,
I'organisation d'une procédure souple, rapide
et fonctionnelie de prise en charge des

patientes une fois le depistage fait. Il s'agit
d'assurer le fonctionnement de la chaine de
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prise en charge diagnostique (agent de
dépistage —~  Diologiste -  anatomo-
pathologiste) et thérapeutique (moyens de
traitement, chirurgien gynécologue). Cette
procédure garantit l'efficacité du dépistage
en assurant la prise en charge précoce et
compléte des cas dépistés. Elle évite fes cas
perdus de vue, les pertes de temps qui
jaissent evoluer le cancer, mais elle
nécessite la mise a disposition d'un
personnel gualifié et d'un plateau technique
performant.

CONCLUSION

A condition de résoudre quelques difficultés
influencant Ia pratique du dépistage, I'VA/IVL se
orésente comme un test fiable et au colt
accessible utilisable en consultation de routine.
Comme test de dépistage dopportunité, i
présente un gros avantage par rapport au
dépistage organisé dit de masse plus colteux et
de gestion plus difficile

I importe en outre de soigner Vaspect
organisationnel de ce mode de dépistage par un
bon -accueil, une bonne prise en charge, des
rendez vous et des références bien organisés,
pref une qualité meilleure de services afin de ne
pas démotiver les clientes.

C'est a cette double condition que la
capitalisation des avantages de la nécessaire
intégration de la lutte contre le cancer du col aux
activités de maternité & moindre risque
permettra, en attendant les depistages
organisés, d'offrir de beaux jours au dépislage
d'opportunité par 'MVA/IVL et de reduire ainsi le
nombre de formes évoluées de cancer du col.
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