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PREAMBULE 

Attendu que l'OMS a fixé des objectifs globaux de lutte contre le cancer du col  utérin le 

17.11.2020  https://news.un.org/fr/story/2020/11/1082432 ,  soit la réalisation des 

objectifs suivants d'ici 2030 placera tous les pays sur la voie de l'élimination du cancer 

du col de l'utérus : 

- 90% des filles sont entièrement vaccinées contre le VPH avant l'âge de 15 

ans. 

- 70% des femmes sont dépistées à l'aide d'un test performant à l'âge de 35 

ans et à nouveau à l'âge de 45 ans. 

- 90% des femmes identifiées comme ayant une maladie du col de l'utérus 

reçoivent un traitement.... 

Attendu que le cancer du col utérin est le deuxième cancer féminin le plus meurtrier au 

Bénin, 

Attendu que les autorités sanitaires béninoises déploient des moyens de lutte par 

diverses initiatives de dépistage, 

Attendu que la Fondation Claudine Talon est l'entité privée qui soutient de manière 

significative l'action du gouvernement béninois dans cette lutte, 

Attendu que le Faculté de médecine et les gynécologues du Bénin sont au premier plan 

de cette lutte contre le cancer du col utérin,  

Attendu que le CNHU (CUGO) ainsi que le CHU_MEL  sont les deux centres de 

référence de prise en charge et de traitement de ce cancer au Benin, 

Attendu que le slogan de La Fondation Swiss Medical Initiative (SMI) est "Ensemble 

Sauvons des vies", 

 

 

https://news.un.org/fr/story/2020/11/1082432
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Vu les discussions intervenues à Cotonou du 3 au 10 mars 2023 sur la stratégie 3T, 

Vu les discussions intervenues à Genève sur la stratégie 3T avec Pr Patrick Pétignat et 

Pr Pierre Vassilakos, 

Il est décidé de tout mettre en œuvre pour soutenir les efforts des autorités du Bénin par 

une démarche en 3 étapes décrites dans le présent document : 

➢ Première étape : Pré-Test de formation théorique, pratique et d'adhésion à la 

méthodologie 3T,  (Septembre 2023) sur un échantillon limité du personnel 

soignant et de femmes en milieu urbain exclusivement (nombre à définir d’ici 

15.08. 23). 

➢ Seconde étape : Dépistage de 2000 femmes de 25-50 ans  prévu dès début 

septembre 2023 au 30.08.2024 et Conclusions. 

➢ Troisième étape : Mise à disposition  des résultats   et collaboration pour un 

déploiement national par les autorités sanitaires du Bénin. 

1 Management de L’Etude  et Organigramme 

• Responsable Médical 

 Pr DENAKPO Justin Lewis, Chef de Service, Clinique Universitaire de Gynécologie    
Obstétrique (CUGO), CNHU, Cotonou 

           Assisté : MCA MOUFALILOU Aboubakar 

• Support Ministère de la Santé Bénin 

Dr. GUEZO-MEVO - DG ANSSP 
Pr DOSSOU -  DG MHED 

 

• Coordinateurs du Projet -Fondation SMI   

  Pr AUCKENTHALER Raymond / Dr HOUNGA Lothaire   

 Agent  de  Liaison SMI  

 

• Consultants Suisses 

Pr VASSILAKOS Pierre 
Pr PETIGNAT PatrickAGOSSOU Christian 
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2 INTRODUCTION 

Le cancer du c l de l’utérus est u e pr liférati    aligne développée souvent aux dépens 

de l’épithéliu  épider  ïde et parf is de l’épithéliu  cyli drique du c l. Il  ccupe le 2ème 

rang des cancers gynécologiques et mammaires derrière les cancers du sein. Il s’a it d’un 

problème de santé publique dans les pays en développement du fait de son incidence 

élevée, de sa gravité particulière, des difficultés et des coûts élevés de la prise en charge. 

Selon les données de l’ r a isati   M  diale de la Sa té ( MS), le cancer du col de 

l’utérus est le quatriè e ca cer le plus c ura t chez la fe  e da s le    de, avec 

604’000 nouveaux cas et 342’000 décès en 2020. Environ 90 % des nouveaux cas et des 

décès dans le monde en 2020 sont survenus dans des pays à revenu faible ou 

intermédiaire [Réf 01]. Cette forte mortalité dans les pays en développement est due à 

l’abse ce de dépista e  r a isé, l’arrivée tardive des patie tes à l’hôpital, avec u e f rte 

proportion de ces cancers découverts à des stades avancés. Aussi la prise en charge du 

ca cer du c l est li itée par l’abse ce d’assura ce  aladie, doublée de la faible capacité 

financière des malades et de leurs familles à supporter les bilans et les soins, la non 

disponibilité de certains moyens diagnostiques et thérapeutiques comme la radiothérapie. 

S’y a  ute t des c  sidérati  s socioculturelles particulières en Afrique qui poussent les 

malades à croire que leur cancer est provoqué par la sorcellerie, avec le recours fréquent 

à la médecine traditionnelle en première intention, faisant ainsi retarder une prise en 

charge correcte de la maladie.  

  ur lutter c  tre le ca cer du c l de l’utérus, l’ MS et les s ciétés sava tes 

recommandent une approche globale, qui repose sur trois niveaux de prévention. La 

préve ti   pri aire c  pre d l’évicti   des facteurs de risque et la vacci ati   c  tre le 

HPV ; une prévention secondaire basée sur le dépistage et le traitement des lésions 

précancéreuses du col et enfin, une prévention tertiaire qui regroupe le diagnostic et 

traite e t du ca cer i vasif du c l de l’utérus et les soins palliatifs [Réf 02]. 

Par ailleurs, le dépista e du ca cer du c l de l’utérus d  t le but est la détecti   des 

lésions précancéreuses du col a connu de nombreuses évolutions. Depuis 201  l’ MS 

recommande le test HPV comme méthode privilégiée pour le dépistage des femmes dans 

la tra che d’â e 30-49 ans. Il est suivi en cas de positivité de la réalisation de la cytologie 
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cervicale à la recherche de lésions malpighiennes. Compte tenu du coût de la cytologie 

cervicale au plan de la santé publique, le triage par l’i specti   visuelle après application 

de l'acide acétique (IVA) et de Lugol est recommandé aux pays en développement. En 

effet, la solution d'acide acétique à 3-5% est appliquée sur le col de l'utérus et l'apparition 

de zones acidophiles définit les zones du col évocatrices de lésions précancéreuses ou 

cancéreuses. Ceci est c  fir é par l’applicati   de Lu  l avec  bservati   des z  es 

iodo-négatives, faisant évoquer les lésions dysplasiques, nécessitant donc un traitement 

ou une surveillance.  

Au Bénin, les moyens du dépistage primaire du ca cer du c l de l’utérus s  t la cyt l  ie 

cervicale pour les patientes qui en ont les   ye s,  ais surt ut les  éth des d’i specti   

visuelles à l’acide acétique et au Lugol, de réalisation facile par des agents de santé 

formés, sage-femmes, infirmières des centres de santé, médecins généralistes et 

gynécologues obstétriciens. Les lésions évocatrices de dysplasies cervicales sont prises 

en charge par un personnel qualifié sel   l’appr che « screen and treat », chaque fois 

que les patientes sont éligibles à cette stratégie, pour éviter des perdues de vue. Cette 

approche est accompagnée au Bénin depuis 2019 par la Fondation Claudine TALON. 

Pour améliorer la performance du dépistage du ca cer du c l de l’utérus au Bénin, La 

Fondation Swiss Medical Initiative a initié ce pr  et  d’ étude pilote pour la mise en place 

du dépistage sel   l’appr che    «  ester-Trier-Traiter le même jour », l’app rt i   va t 

des images du col utérin prises par Smartphone  qui sera par la suite équipé d’i telli e ce 

artificielle comme aide au diagnostic et au traitement des lésions précancéreuses du col 

utérin.  

 

2.1 Objectifs OMS 2018  

2.1.1 Objectifs de la stratégie mondiale  

Ils sont les suivants d'ici à 2030 - vacciner 90 % des filles éligibles contre le 

papillomavirus ; - dépister 70 % des femmes éligibles au moins deux fois dans leur vie ; 

et - traiter efficacement 90 % des personnes dont le test de dépistage est positif ou qui 

présentent une lésion du col de l'utérus, y compris par des soins palliatifs si nécessaire. 
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2.1.2 Approche "dépistage, triage et traitement" 

La décision de traiter est basée sur un test de dépistage primaire positif suivi d'un second 

test positif (test de "triage"), avec ou sans diagnostic confirmé histologiquement. 

Objectif des lignes directrices : améliorer les stratégies nationales de dépistage et de 

traitement pour prévenir le cancer du col de l'utérus chez toutes les femmes, y compris 

les femmes vivant avec le VIH. 

Population générale : détection de l'ADN du HPV dans le cadre d'une approche de 

dépistage, de triage et de traitement à partir de l'âge de 30 ans, avec un dépistage régulier 

tous les 5 à 10 ans. 

Population avec VIH : détection de l'ADN du HPV dans le cadre d'une approche de 

dépistage, de triage et de traitement à partir de l'âge de 25 ans, avec un dépistage régulier 

tous les 3 à 5 ans. 

Femmes Cible pour cette étude âge de 25-50 ans.  

Après l'âge de 50 ans, l'OMS suggère que le dépistage soit interrompu après deux 

résultats négatifs consécutifs conformément aux intervalles recommandés dans la 

population générale de femmes et chez les femmes vivant avec le VIH.  

Remarques OMS : Ni l'IVA ni le traitement ablatif ne conviennent pour le dépistage ou le 

traitement des femmes chez qui la zone de transformation n'est pas visible. Une 

visualisation insuffisante est typique après la ménopause.  
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3 JUSTIFICATION 

3.1 Considérations générales 

Selon les données de Globocan 2020, le ca cer du c l de l’utérus  ccupe le 4ème rang 

des cancers féminins dans le monde. Son taux d’i cide ce est de 15,6% avec cependant, 

des disparités selon le niveau de développement des pays. Le nombre de cas incidents 

de cancer du col de l’utérus e  Eur pe était de 58’169 en 2020 contre 117’316 en Afrique 

la même année [Réf 03]. 

 

Tableau 1 : Estimation du nombre de nouveaux cas de cancer du col de l'utérus, tous 

âges confondus en 2020 (source Globocan) 

 

* Taux bruts et taux normalisés selon l'âge pour 100 000 

C’est aussi l’u  des ca cers les plus  eurtriers de la fe  e da s les pays à ressources 

limitées. En 2020, le nombre de femmes qui seraient décédées de cancer du col de 

l’utérus dans le monde était de 341’831. L’ r a isati   Mondiale de la Santé estime que 

si rie   ’est fait, 90% des décès par ca cer du c l aur  t lieu da s ces pays, notamment 

en Afrique au Sud du Sahara.  
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* Taux bruts et taux normalisés selon l'âge pour 100 00 

 

La f rte i cide ce du ca cer du c l de l’utérus, et sa   rtalité élevée da s les pays e  

développement sont dues à l’accu ulati   des facteurs de risque, l’abse ce de dépista e 

organisé ou de masse, le diagnostic de la maladie à des stades avancés en raison du 

recours tardif aux soins et des erre e ts dia   stics, l’i suffisa ce du plateau tech ique, 

l’i suffisa ce des ress urces hu ai es qualifiées et les pesa teurs s ci culturelles en 

rapport avec la perception de la maladie cancéreuse.  

Pour réduire les taux d’i cide ce et de   rtalité élevés du ca cer du c l de l’utérus, l’ MS 

a défi i u e straté ie    diale  l bale visa t à éli i er le ca cer du c l de l’utérus e  

tant que problème de santé publique. Cette approche globale a été adoptée par 194 pays 

à l’Asse blée    diale de la Sa té en 2020, pour prévenir et combattre le cancer du col 

de l’utérus. Les  esures rec   a dées c  pre  e t des i terve ti  s t ut au l    de 

la vie [Réf 04]. 
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Figure 1 : L’appr che f  dée sur le parc urs de vie p ur préve ir et c  battre le ca cer 

du col de l’utérus 

Dans cette stratégie globale la préve ti   du ca cer du c l de l’utérus devrait passer par 

une approche multidisciplinaire, c  p rta t l’éducati   c   u autaire, la   bilisati   

sociale, la vaccination, le dépistage, le traitement et les soins palliatifs.  E  s   e il s’a it 

de prévenir la survenue de nouveaux cas de cancer du col, et d’assurer la prise e  char e 

efficace des cancers du col existants. La prévention primaire et secondaire du cancer du 

c l utéri  rep se sur l’évicti   de s   pri cipal facteur de risque, l’i fecti   à H V, la 

vaccination et le dépistage.  

Les facteurs de risque du cancer du col sont bien connus, dominés par la persistance de 

l’i fecti   à H V et les cofacteurs que sont la précocité des rapports sexuels, les 

partenaires sexuels multiples, les co-infections aux maladies sexuellement transmissibles 

dont le VIH, le taba is e et l’utilisati   pr l   ée de la c  tracepti   h r   ale 

oestroprogestative avec u e durée d’exp siti   >5 ans.  L’hist ire  aturelle du ca cer du 

col c   e ce par l’i fecti   au H V et c  stitue la base des différe tes straté ies de 

dépistage. Il existe de nombreux génotypes de HPV répartis en deux groupes, à bas 

risque et à haut risque oncogène. 
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Figure 2 : Les génotypes de HPV  

Sur plus de 100 génotypes de HPV existants, environ 50 peuvent infecter la sphère ano-

génitale, mais seuls 18 génotypes sont considérés à fort potentiel oncogène pour le col 

utérin dont 12 de façon bien établie [Réf 05]. Parmi ceux-ci, 8 génotypes (16, 18, 31, 33, 

35, 45, 52 et 58) sont impliqués dans 95 % des cancers du col utérin. Il a été établi que 

les génotypes16 et 18 sont responsables de 71 % à 82 % des cancers dans les pays 

occidentaux. Ce qui justifie qu'ils aient été choisis comme cible pour les vaccins anti-HPV 

dans ces pays.  

La prévale ce de l’i fecti   par le H V est élevée ava t 30 ans avec un pic qui se situe 

vers l’â e de 20-24 a s (prévale ce de 20 %), â e  ù l’activité sexuelle est supp sée 

être la plus importante, en termes de nombre de rapports sexuels et de nombre de 

partenaires. L’i fecti   à H V est le plus souvent transitoire. Dans 80% des cas le virus 

est éliminé en quelques mois sa s qu’u e lési    ’apparaisse. La persistance de HPV à 

haut risque va entrainer des lésions pré cancéreuses du col. Elles vont guérir dans 80% 

des cas et évoluer vers le cancer invasif dans 20% des cas. Ainsi sur 100 femmes 

infectées par le HPV, environ 5 vont dével pper le ca cer i vasif du c l de l’utérus e  

l’abse ce de dépista e et de prise e  char e des lési  s préca céreuses.  

Low Risk [Ref] 

6  11  40  42  43  44  54  61  72  81  

CP6108  

High Risk [Ref] 

16  18  31  33  35  39  45  51  52  56  

58  59  68  73  82  
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Figure 3 : Les étapes de la carcinogenèse du col (1) 

Sel   l’i p rta ce des a   alies cellulaires au  iveau de l’épithéliu  cervical, on 

distingue trois types de néoplasie intra épithéliale cervicale (CNI) : 

- CIN1 : Cellules a  r ales da s le 1/  i férieur de l’épithéliu  

- CIN 2 : Cellules a  r ales da s les 2/  i férieurs de l’épithéliu  

- CIN 3 : Cellules anormales dans t ute l’épaisseur épithéliale 

Le cancer invasif correspond au franchissement de la membrane basale par les 

cellules anormales. 
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Figure 4 : Les étapes de la carcinogenèse du col (2) 

Le délai e tre l’i fecti   i itiale et la surve ue du ca cer i vasif du c l peut varier de 10 

à 20 ans. Ce qui laisse le temps à la détection des lésions épithéliales anormales pouvant 

évoluer vers le cancer. 

 

Figure 5 : les étapes de la carcinogenèse du col (3) 
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Sur la base de ces données il a été élaboré des stratégies de dépistage qui contribuent à 

réduire l’i cide ce du ca cer i vasif du c l.  

 

Figure 6 : Chronologie Infection HPV-Progression et Clearance 

 

En 2013, l’ MS a recommandé le test HPV comme méthode privilégiée pour le dépistage 

du ca cer du c l chez les fe  es d’âges compris entre 30 et 49 ans. Le triage est ensuite 

réalisé avec les  éth des d’i specti   visuelle   ta  e t à l’acide acétique, chez les 

femmes positives au HPV et plus particulièrement, les femmes séropositives au VIH, dans 

les pays à ressources limitées. Les lésions anormales éligibles sont traitées le même jour.  

Cette stratégie de dépistage 3T, Tester – Trier – Traiter le même jour, a fait la preuve de 

s   efficacité da s de    breux pays, et bé éficie ces der ières a  ées de l’i telli e ce 

artificielle, à l’i star de l’appr che dével ppée et utilisée au Ca er u  da s le cadre d’un 

partenariat avec la Suisse [Réf 06- 09]. 
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A l’aide d’u  si ple s artph  e u e vidé  de deux minutes est filmée pour enregistrer 

les modifications du col utérin pendant les tests d’i specti   visuelle à l’acide acétique 

(IVA) et inspection visuelle au Lugol (IVL). Un pr  ra  e d’a alyse d’i a es par 

intelligence artificielle intégré dans le smartphone permet une classification précise des 

lésions en positives et négatives. 

Le dépista e du ca cer du c l de l’utérus par le test H V  ’est pas e c re u e réalité 

dans la plupart des pays africains. Initialement réalisée sur les prélèvements pour 

cyt l  ie cervicale e   ilieu liquide,  râce à l’ess r de   uveaux matériels, dans la 

stratégie 3T, le test HPV est fait en auto-prélèvement par la femme à son domicile ou 

dans la structure sanitaire. Le prélèvement est examiné et le résultat obtenu en une heure. 

 

 

Figure 7 : HPV DNA primary sreening around the world 
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Les techniques d’identification de HPV sont résumées dans le tableau ci-dessous  

 

3.2 La situation au Bénin 

A l’i star des autres pays d’Afrique au Sud du Sahara, le ca cer du c l de l’utérus  ccupe 

le 2ème rang des cancers gynécologiques et mammaires au Bénin. Selon les données de 

Globocan 2020, issues du registre de cancer du Bénin, sur une période de 5 ans, la 

prévalence du cancer du col était de 15,7% parmi tous les cancers féminins, tous âges 

confondus, derrière les cancers du sein (31,1%).  

 

 

Figure 8 : Prévalence des cancers féminins au Bénin (Globocan 2020) 
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Par ailleurs la mortalité par cancer du col au Bénin est élevée, 368 décès selon Globocan 

2020, soit 15,4% de tous les décès par cancer chez la femme. 

 

Figure 9 : décès par cancers féminins au Bénin (Globocan 2020) 

3.3 Démarches au Bénin en vue d’atteindre les objectifs de l’OMS 90,70,90 pour 

2030 

Pour faire face à la problématique des cancers en général, le Bénin a élaboré en 2013 un 

Plan National de Lutte contre le Cancer. Un nouveau cycle de planification est en cours 

d’élab rati   e  2022 pour la période 2023-2027. Dans ce plan il a été défini des critères 

de pri risati   que s  t l’i p rta ce  u a pleur de la pathologie, la vulnérabilité des 

p pulati  s cibles, l’accessibilité aux s luti  s, l’ur e ce de la situati  . Sur la base de 

ces critères, le ca cer du c l de l’utérus est rec   u c   e pr blè e pri ritaire de sa té 

au Bénin avec la cote +++ et le rang 1 [Réf 10]. 

Déjà en mai 2019,  Son Excellence  M. le Ministère de la Santé et Madame Claudine 

Talon, Première Dame du Bénin et Présidente de la Fondation Claudine Talon, ont 

officiellement lancé un projet pilote de dépistage du cancer du col de l'utérus dans cinq 

centres de santé de Cotonou, dans le cadre du projet Care4Afrique, en collaboration avec 

la Fondation Lalla Salma pour la prévention et le traitement du cancer au Maroc, et le 

Centre International de recherche sur le Cancer CIRC [Réf 11]. 
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3.4 Démarche Fondation Swiss Medical Initiative (SMI)  

SMI a décidé en 2023 de tout  ettre e  œuvre p ur soutenir les efforts des autorités du 

Bénin par une démarche 3T du dépistage du cancer du col en trois étapes suivantes :  

Première Phase :  

Pré-Test de formation et en vue de l’adhésion  à la méthodologie  3T  (Début septembre 

2023) sur un échantillon limité de personnel soignant (un médecin gynécologue, trois 

sage-femmes)  et d’u     bre de femmes à définir, si  possible parmi le personnel 

soignant), en milieu  urbain (Cotonou), avec le soutien du  Pr P.Vassilakos et 2 

personnes (une biologiste coordinatrice et une sage-femme) très expérimentées et 

personnes clé du dépistage 3T au Cameroun/Suisse ainsi que Pr R.Auckenthaler).                                                                                                                           

Objectif : Démonstration, former une petite équipe du corps soignant, obtenir l’adhési   

au dépistage 3T au Bénin et les capacités de  ise e  œuvre aut    e de la phase 2. 

Veuillez mettre à disposition : Matériel selon chapitre 6, et Locaux selon chapitre 7 

Deuxième Phase : Déploiement en milieu urbain et rural du dépistage de 2000 femmes 

de 25 à 50 ans du 1.09.2023 au 31.08 2024 en collaboration étroite avec les autorités du 

Bénin, en particulier dans le département du Littoral de 25-50 ans en 2023, selon 

l’appr che     « Tester – Trier - Traiter le même jour ». Il s’a it d’u e acti   qui a p ur 

but de compléter et de renforcer ce qui est déjà fait, avec deux objectifs principaux : le 

triage par le test HPV et si possible, l’app rt de l’i telli e ce artificielle da s le dépista e 

du cancer du col au Bénin (après obtention des autorisations relatives à la protection des 

données).                                                                               

 Objectifs : tester le dispositif à plus grande échelle, fréquence pré-cancer / cancer, 

génotypes prévalent dans le Grand Nokoué, degré d’acceptance basé sur Analyse des 

résultats et conclusions. 

Troisième Phase :  asé sur le dépista e de 2000 fe  es et l’a alyse des résultats et 

les conclusions, Swiss Medical Initiative envisage l’accompagnement des autorités du 

Bénin pour le dépistage à grande envergure et systématique sur t ute l’éte due  du 

territoire du Bénin. 
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4 CADRE DE L’ETUDE 

4.1 Cadre d’étude 

L’étude se fera dans la région du Grand Nokoué au Bénin. Cette région du pays comprend 

les villes de Cotonou, Porto-Novo, Abomey-Calavi, Sémè Kpodji et Ouidah, des sites en 

milieu rural seront rajoutés à cette liste sur propositions du Ministère de la Santé. 

 

4.2 Généralités sur le Bénin 

Données géographiques et organisation administrative 

La République du Bénin est située en Afrique de l’ uest, da s la zone intertropicale avec 

une superficie de 114 763 km2. Elle est li itée au Sud par l’ céa  Atla tique, à l’ uest 

par le Togo, au Nord par le Burkina-Fas  et le Ni er, et à l’Est par le Ni eria. S   relief 

est constitué d’une bande côtière sablonneuse suivie des deux zones de plateau et du 

massif de l’Atacora au Nord. Le Bénin possède deux types de climat : au sud, 

un climat équatorial avec une forte humidité, une alternance de saisons sèches (de 

novembre à mars et de mi-juillet à mi-septembre) et de saisons des pluies (d’avril à mi-

juillet et de mi-septembre à octobre). 

Conformément à la loi N°2021-14 du 20 déce bre 2021 p rta t c de de l’ad i istrati   

territoriale en République du Bénin, le Bénin compte douze (12) départements et 77 

communes subdivisées en 546 arrondissements comportant 5’295 villages et quartiers de 

ville. U  pr cessus de déce tralisati   de l’ad i istrati   visa t la prise e  char e du 

développement communautaire par les populations elles-mêmes est actuellement en 

cours.  

Données démographiques 

Le quatriè e Rece se e t Gé éral de la   pulati   et de l’Habitati   (RG H4) a 

dénombré 10’008’749 habitants résidents des deux sexes en 2013. Les projections de 

l’I stitut Nati  al de la Statistique et de l’Analyse Démographique (INSTaD) donnent une 

population de 12'505’661 en 2022.  
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La structure de la p pulati   i dique qu’elle est esse tielle e t  eu e ; la proportion des 

moins de 15 ans était de 47,7% en 2013. Mais compte tenu des progrès de la médecine, 

de l’a éli rati   du  iveau d’i structi   et de l’espéra ce de vie à la  aissa ce esti ée 

à 65 a s e  2021,      te l’allongement de la durée de vie [Réf 12]. 

Données politiques 

Après la période militaro-marxiste des années 70-90, le  é i  s’est d té d’u e   uvelle 

constitution en 1990 instituant la démocratie avec un régime présidentiel dont les 

principales institutions sont la Présidence de la République, l’Asse blée Nationale, La 

Cour Suprême, la Cour Constitutionnelle, la Haute Aut rité de l’Audi -Visuelle et de la 

Communication, la Haute Cour de Justice et le Conseil Économique et Social. Depuis une 

tre tai e d’a  ées, le  é i    uit d’u e stabilité p litique avec u e c existe ce sa s 

heurts des pouvoirs exécutif, législatif et judiciaire. 

Données socioéconomiques et culturelles 

Au  é i , les secteurs vitaux de l’éc    ie s  t le secteur pri aire et le secteur tertiaire. 

La cr issa ce éc    ique est   ta  e t s ute ue par l’accr isse e t de la pr ducti   

agricole, la cons lidati   de l’activité des i dustries  a ufacturières et la b   e te ue de 

l’activité des e treprises de    . Le secteur i f r el est préd  i a t sur l’e se ble des 

activités économiques que mènent les populations au Bénin. Le secteur tertiaire reste le 

principal contributeur à la croissance.  

L’éc    ie bé i  ise a e re istré u e cr issa ce   ye  e du  r duit I térieur  rut 

(PIB) de 6,7% sur la période 2017-2019. Cette croissance a connu une chute drastique 

en raison de la pandémie de COVID-19 et est passée à 2,3% en 2020 (UEMOA, 2020). 

En 2021, elle était de 1,7%. Le niveau général des prix au Bénin a augmenté de 2,3% en 

juillet 2022 par rapport aux mois précédents en raison de la guerre en Ukraine qui a 

démarré en février 2022.  Les recettes fiscales ont augmenté de 6,5 % et les dépenses 

ont augmenté de 14,3 % en 2022 en raison de la relance des activités économiques et la 

maîtrise des dépenses sanitaires et sociales autrefois élevées.  
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Les résultats de l’E quête Har   isée sur les C  diti  s de Vie des Ménages (EHCVM) 

2019   t révélé que l’i cide ce de la pauvreté    étaire est de  8,5% e  2019 c  tre 

39,3% en 2015 (EMICoV) ; elle est plus prépondérante en milieu rural. Bien que la 

diminution de la pauvreté soit plus marquée en milieu urbain, les ménages ruraux aussi 

ont connu une amélioration de leurs conditions en 2019 [Réf 13]. 

Au plan socio-culturel, le Bénin est caractérisé par une liberté religieuse. Les trois grands 

groupes de religions pratiquées par les populations sont les religions endogènes, les 

religions chrétiennes et l’isla . Les us et c utu es, cr ya ces et pratiques culturelles 

c  ti ue t d’i flue cer le c  p rte e t des p pulati  s et peuve t parf is être u  frei  

p ur l’a éli ration des indicateurs de santé.  

4.3 Profil épidémiologique des cancers gynécologiques et mammaires au Bénin 

Les d   ées sur l’épidé i l  ie des ca cers au  é i  s  t parcellaires et rep saie t 

essentiellement avant 2014 sur les données hospitalières. En 2014, le Ministère de la 

santé a mis en place un registre populationnel des cancers basé à Cotonou et à Parakou, 

sous le contrôle du Programme National de Lutte contre les Maladies Non Transmissibles 

(PNLMNT) [Réf 14]. 

Les cancers gynécologiques et mammaires regroupent les cancers du sein, du col de 

l’utérus, de l’e d  ètre, de l’ vaire, de la tr  pe, de la vulve et du va i . Les tr is 

premiers de cette liste restent les plus fréquents (ca cers du sei , du c l de l’utérus, de 

l’e d  ètre).  

L’évicti   de la plupart des ca cers passe par la lutte c  tre les facteurs de risque 

spécifiques. La vacci ati   da s le cadre de la préve ti   pri aire  ’est p ssible que 

p ur le ca cer du c l de l’utérus. Grâce à certai es  NGs et ass ciati  s de lutte c  tre 

les cancers gynécologiques et mammaires et surtout le Programme National de Lutte 

c  tre les Maladies N    ra s issibles ( NLMN ), l’i f r ati  , la se sibilisati   p ur 

l’a éli rati   des c   aissa ces et les pratiques e  vue d’u e lutte efficace c  tre ces 

facteurs de risque se développent timidement autour des journées mondiales de lutte 

contre les cancers.  
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L’abse ce d’u e sy er ie d’acti  s de ces  NGs et ass ciati  s et surt ut de leur 

spécialisation est un facteur à impact négatif. La continuité dans les actions de ces ONGs 

et association serait une réalité si elles  ’atte daie t pas presque t utes les   ur ées 

mondiales où les actions se chevauchent dans les mêmes régions sans une bonne 

répartiti   spatiale et sa s i pact  esurable. U  pla  d’acti  s de c   u icati   sur les 

facteurs de risque des cancers en général et gynécologiques et mammaires en particulier 

est envisageable. 

La phase pil te de la vacci ati   a ti H V da s les z  es sa itaires d’Ab  ey Calavi S  

ava et de Djougou, Copargo Ouaké a montré la sûreté de ce vaccin sur la population cible 

du Bénin. Les questions non encore résolues étaient liées au type de vaccin vu les 

s uches d’H V circula t, (i té rati   du vacci  a ti H V da s le pr  ra  e élar i de 

vaccination (PEV) à 9 ans, avec un rattrapage à 15 ans ou dans les écoles avec 

l’aut risation des ministères associés. Les dispositions étaient prises par le ministère de 

la sa té p ur l’effectivité de la vacci ati   a ti H V. Le Covid-19  ’a pas fav risé la 

concrétisation de ce projet en son temps et aucune structure de veille ne stimule le 

Ministère de la Sa té p ur l’e c ura er à repre dre les i terve ti  s là  ù elles étaie t 

arrêtées. L’u  des   ul ts de la réussite est l’e  a e e t c   u autaire p ur 

l’acceptabilité de ce vacci  vu les réce tes rétice ces  bservées p ur la vacci ati   

contre le Covid-19. 

Il  ’y a pas u  pr  ra  e de dépista e des ca cers  y éc l  iques et  a  aires 

accessibles clairement affiché au niveau du Ministère de la Santé. Mais nous observons 

la te da ce à pri riser la  éth de de l’i specti   visuelle à l’acide acétique et au Lugol 

da s l’appr che « dépister et traiter » les lési  s préca céreuses du c l de l’utérus. Il  ’y 

a pas de directives décrivant clairement les stratégies du Bénin en matière de dépistage. 

Ceci p urrait être u  frei  à l’e  a e e t professionnel. Depuis 2019, le Ministère de la 

Santé, dans un consortium regroupant les Fondations Lalla Salma du Maroc et Claudine 

 al   du  é i  avec l’appui tech ique du Ce tre I ter ati  al p ur la Recherche sur le 

Ca cer (CIRC), a dével ppé l’appr che « dépister et traiter » le ca cer du c l de l’utérus 

avec les tests visuels. Cette appr che est e  c urs de  ise à l’échelle. Mais les tests 
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visuels en stratégie « dépister et traiter » favorisent le sur traitement mais limite les 

perdues de vue et les diagnostics tardifs. La perspective sera d’i té rer le test H V p ur 

le tri. Mais le Bénin est limité par la disponibilité des ressources financières et matérielles 

pour le test HPV. Le kit coute environ 5 dollars (3’000FCFA) à l’achat. Les frais de 

transport et de la manipulation au laboratoire pourront ramener le test HPV à 10’000FCFA 

ce qui  ’est pas à la p rtée de  ra d    bre de bé i  ises. U e subve ti   est al rs 

 écessaire. Le te ps d’atte te des résultats est u  facteur de pertes de vue à pre dre e  

considération. Les agents communautaires doivent être associés pour limiter les perdues 

de vue. La mobilisation des ressources sur la téléphonie mobile, les industries 

pharmaceutiques et pétrolières sont des pistes prometteuses.  

Le traitement des lésions précancéreuses se fait avec des  éth des d’abrasi   telles que 

la thermo coagulation  u les  éth des d’excisi   telles que la RAD (Résection à l’Anse 

Diathermique) et /  u la c  isati  . Ce kit  ’est disp  ible que da s deux (02) hôpitaux 

publics. Il va falloir faire des hôpitaux de zone des centres de référence de premier niveau 

où tous les services de prise en charge des lésions précancéreuses sont offerts. Des 

ressources humaines et matérielle de qualité sont à mettre à disposition de ces centres 

et une capacitation des sage-femmes et infirmières est nécessaire.  

Le Bénin dispose d’u     bre li ité de  a    raphes à l’échelle  ati  ale ce qui 

entrave sérieusement le dépistage des cancers du sein. Même si les ressources 

humaines impliquées dans le diagnostic et le traitement des cancers gynécologiques et 

mammaires, se renforcent au fil des mois, un plan stratégique de développement des 

ress urces hu ai es de eure i dispe sable. Les difficultés dia   stiques s’ bserve t 

au plan clinique (matériel, technique), radiologique et de disponibilité des résultats rapides 

fiables. Au-delà des frais d’achat des pr duits a tica céreux li ita t sérieuse e t 

l’accès, la disp  ibilité des pr duits reste u e pré ccupati  . U e extravertie des 

commandes dans la sous-région se développe chez les patientes. Le développement de 

la logistique des produits anticancéreux est une nécessité au niveau de la SoBAPS. 

La chirur ie ca cér l  ique  ’est pas e c re bie  cer ée. Des f r ati  s pratiques des 

chirurgiens et gynécologues est indispensable.   
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 lus de 50% des patie tes traitées  e revie  e t pas p ur le suivi. L’i   ra ce, le faible 

p uv ir éc    ique, le faible e  a e e t c   u autaire et l’abse ce de  utuelles de 

sa té e c ura e le  auvais suivi. Le re f rce e t de l’i f r ati  , du plaid yer et 

l’e c ura e e t du  utuel de sa té c   u autaire s  t des pistes à expl rer. 

4.4 La région du Grand Nokoué 

Concentrée sur un espace limité du littoral béninois, la conurbation du Grand Nokoué 

comprend cinq villes, Cotonou, Porto-Novo, Abomey Calavi, Sémè, Ouidah. 

Cette région du Sud Bénin e  plei e cr issa ce, attei dra    illi  s d’habita ts e  2025, 

avec 3 villes principales à connecter autour du Lac Nokoué : Cotonou, Porto-Novo et 

Abomey-Calavi. La croissance continue de cette métropole tripolaire voit un grand 

   bre de pr  ets d’i frastructures é er és, c   e l’Aér p rt i ter ati  al de Gl -

D i bé, u  p rt e  eaux pr f  des et u e ville   uvelle axée sur l’éducati   et la 

connaissance à Sèmè-Kpodji, le nouveau pont de Porto-Novo ou encore la réalisation de 

la Route des Pêches. La population totale du Grand Nokoué est estimée à 2’422’952 

habitants en 2020 soit 19,33% de la population totale du Bénin dont 670’297 femmes en 

âge de procréer, potentiellement exposée aux facteurs de risque du cancer du col de 

l’utérus Cette population passera à 2'779’902 habitants en 2025 avec 789’116 femmes 

en âge de procréer.  

 

5 METHODE D’ETUDE 

5.1 Type et période d’étude 

Il s’a it d’u e étude l   itudi ale, descriptive et a alytique avec c llecte pr spective des 

données. 

Elle est bud étisée p ur s’éte dre sur 12   is c  sécutifs prévue du 1.09.2023 au 

31.08.2024. 
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5.2 Population d’étude 

Elle est représentée par les femmes en âge de procréer de la région du Grand Nokoué 

au Bénin. 

5.3 Critères d’éligibilité 

Les critères d’inclusion  

Ser  t i cluses da s l’étude les fe  es résida t habituelle e t da s l’u e des ci q villes 

du Gra d N k ué (au   i s 9   is da s l’a  ée), d’â e c  pris e tre 25 et 50 ans, 

ayant donné leur consentement éclairé et libre de participer  u     à l’étude sur u e base 

v l  taire. Le dépista e dès 25 a s se  ustifie par l’activité sexuelle préc ce à 12-14 ans, 

et la p ssibilité d’i fecti   VIH. Le dépista e de 50-65 ans ne se justifie pas, car si la 

femme a été testée selon les recommandati  s t us les 5 a s et qu’elle est e c re 

négative à 50 ans, le risque de développer un cancer lié à HPV est quasi nul.  

Les critères de non-inclusion 

Les  esta tes  e s  t pas c  cer ées par l’étude. Il en est de même pour toutes les 

situati  s  u les d   ées de l’a a  èse et de l’exa e  physique ser  t év catrices de 

cancer anogénital, lors de la consultation de screening. Les femmes ayant subi une 

hystérect  ie t tale  e fer  t pas partie de l’étude. 

5.4 Technique d’échantillonnage 

Compte tenu des moyens disponibles à cette phase pilote, grâce à la statistique – 

économétrie, un échantillonnage basé sur la sélection aléatoire stratifiée sera fait pour 

avoir une population représentative.  

5.5 Taille de l’échantillon 

Le nombre de personnes de la z  e du pr  et éli ibles à l’étude est de 700 000 - 800 000 

femmes. Grâce à la statistique – économétrie, un échantillonnage basé sur la sélection 

aléatoire stratifiée sera fait pour avoir une population représentative. 
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 Pour cette phase pilote nous retenons un échantillon représentant 0,25% de la population 

cible, financé par la Fondation SMI, soit 2000 femmes de 25 à 50 ans.  

6 MATERIEL NECESSAIRE 

6.1 L'auto-prélèvement  

Présente de nombreux avantages, notamment celui d'éviter un contact étroit entre les 

patients et les professionnels de la santé, tout en économisant du temps et des 

ressources dans les hôpitaux et les centres de soins. L'intimité accrue associée à 

l'auto-prélèvement abaisse les barrières culturelles qui limitent les tests, augmentant 

ainsi la participation aux études cliniques et aux programmes de dépistage.  

 

6.2 Ecouvillons  

Pour auto-prélève e t par les fe  es éli ibles à l’étude. Utiliser  SELFvaginal 

FLOQSwab® de Copan Ref xxyy (https://www.copangroup.com/product-ranges/self-

floqswabs/) COPAN (Santina.Castriciano@copangroup.com) commander 

FLOQSwabs code 552C.80BP5 ml MSwab code 6E067N  (à vérifier avec Pr R. 

Auckenthaler) (https://www.copanusa.com/sample-collection-transport-

processing/mswab/ 

Tubes plastic de 10 ml remplis 10 ml de liquide de conservation PreservCyt® 

(https://www.hologic.com/file/108581/download?token=waJ5NYqX) 

Cytologie (FlaconThinprep https://www.hologic.fr/produits/diagnostic/depistage-du-

cancer-du-col-de-luterus/ 

6.3 Système GeneXpert® Cepheid  

Pour l’analyse des frottis vaginaux sur place par PCR des types HPV. 

Le choix du GeneXpert s’explique par son excellente sensibilité, sa très bonne 

spécificité, comparé aux autres équipements. 

 

https://www.copangroup.com/product-ranges/self-floqswabs/
https://www.copangroup.com/product-ranges/self-floqswabs/
mailto:Santina.Castriciano@copangroup.com
https://www.copanusa.com/sample-collection-transport-processing/mswab/
https://www.copanusa.com/sample-collection-transport-processing/mswab/
https://www.hologic.com/file/108581/download?token=waJ5NYqX
https://www.hologic.fr/produits/diagnostic/depistage-du-cancer-du-col-de-luterus/
https://www.hologic.fr/produits/diagnostic/depistage-du-cancer-du-col-de-luterus/
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 Le  é i  disp se d’e viron 100 GeneXpert à 4 modules qui pourront être mis à 

disposition aux sites choisis pour les jours de dépistage, par exemple de 0900h-1500h. 

Au préalable le Bénin obtiendra l’ADF (Assay Defi iti   File I p rt = 

https://www.cepheid.com/en/support/assay-definition-import à configurer dans 

GeneXpert pour les cassettes HPV choisies à utiliser pour le dépistage. La 

performance de détection HPV par GeneXpert c  parée à d’autres systè es est 

résumé ci-dessous « Performance of HPV tests used for cervical cancer screening ». 

La phase Pilote  sera exécutée sur deux GeneXpert mis à disposition par le Ministère 

de la Santé. 

Un achat d’u  GeneXpert pour la phase nationale livré avec un ordinateur dédié aux 

analyses sera prévu ultérieurement. 

 

Garantir stabilité du courant 220 Volt, ou brancher à un générateur et onduleur pour 

assurer la fonction du GeneXpert lors des analyses.  

La durée de vie du prélèvement et son acheminent vont définir la logistique, 

l’ r a isati   à  ettre e  place et le    bre de Ge eXpert nécessaire pour la collecte 

avec efficacité. Un appareil GeneXpert est disponible au CHU Lazaré – Cotonou dont 

la capacité d’a alyse est i suffisa te p ur l’e ver ure du pr  et pil te éte du au 

GrandNokoué – Bénin. Il faut prévoir quatre appareils GeneExpert répartis comme 

suit : 1 à la CUGO au CNHU/ prévoir 1 au CHU-MEL ; 1 à Akpakpa et Sémè –Kpodji ; 

1 à Abomey –Calavi Ouidah et environs ; 1 à Porto-Novo ;   

6.4 Cassettes test Xpert® HPV   

• Voir https://www.smpf.info/wp-content/uploads/2019/12/cepheid-syndicat-anapath-

2019-SH-Xpert-HPV-CE-IVD-french_DEF.pdf 

• Commander Cartouche HPV : GXHPV-CE-10 (KIT, HPV, CE-IVD, Low burden) à CEPHEID 

ordersinternational@cepheid.com 

• Commande par les filières du Bénin, soutien UNICEF /SOPABS, remboursé par SMI pour 

autant que la tarification via S  A S s it c  pétitive (à c  fir er d’ici le 15.04.202 )  

 

https://www.cepheid.com/en/support/assay-definition-import
https://www.smpf.info/wp-content/uploads/2019/12/cepheid-syndicat-anapath-2019-SH-Xpert-HPV-CE-IVD-french_DEF.pdf
https://www.smpf.info/wp-content/uploads/2019/12/cepheid-syndicat-anapath-2019-SH-Xpert-HPV-CE-IVD-french_DEF.pdf
mailto:ordersinternational@cepheid.com
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6.5  Smartphone (acquis par SMI)  

U  appareil si ple de b   e qualité d’i a e suffit par stati   de dépista e s us la 

responsabilité du médecin responsable local, par exemple SAMSUNG Galaxy A53 

5G Smartphone (6.5 ", 128 GB, Awesome Blue). Les vidéos et les photos du col utérin 

de la patiente sont prises par la sage-femme et transférées par la suite sur un 

 rdi ateur/serveur l cal dédié, i clus les I itiales, â e et  u ér  d’étude de la  patie te 

(t tale e t a   y isé) s us c  trôle du  édeci  resp  sable de l’équipe dépista e.  

 

6.6 Intelligence artificielle  

Mis au p i t par l’Ec le   lytech ique Fédérale de Lausanne (EPFL). Le programme 

actuelle e t validé et testé avec u   ra d    bre d’i a es sera disp  ible dès 2024 et 

per ettra l’i terprétati   des i a es S artph  e prises e  202  sa s l’utilisati   de 

l’i telli e ce artificielle. Organisé par SMI après l’ bte ti   de t utes les aut risati  s e  

matière de protection des données. 

L’utilisati   du smartphone et de l’intelligence artificielles sont publiés dans PDF 

ci-joint 

Paper Roser.pdf

 

6.7 Serveur local, confidentialité des données   

L’ rdi ateur portable ou le serveur local sous la responsabilité du médecin 

responsable permet la gestions des patientes et le suivi du dépistage. Il conserve les 

images obtenues par Smartphone et l’intelligence artificielle, les traitements, les 

résultats de cytologie ou biopsie. Soumis au secret médical et à la confidentialité, tout 

transfert sur une autre plateforme doit être accordé formellement par écrit par le 

responsable du dépistage au Bénin et les autorités éthiques. 
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6.8 Thermoablation 

6.8.1 WISAP® Cold Coagulator  https://www.thermo-coagulation.com/cold-

coagulator/ou instrument utilisé de routine au Bénin (prière de 

communiquer caractéristiques à SMI  avant 15 juin 2023).  

 

6.9 Autre matériel (à organiser par le CUGO - CNHU) 

o Flacons plastiques remplis de 10 ml de PreservCyt® (à partir de bouteille de 

1000 ml) 

o Pipetman et embouts à 1 ml 

o Speculum 

o Chaises gynécologiques et tabouret, lumière 

o Petit matériel : coton, pinces, acide acétique, Lu  l …. 

o Trépied pour le smartphone  

o Consommables : coton, compresses pinces à biopsie et porte tampon, acide 

acétique, lugol, seringue VIA VILI. 

o Anse de conisation  

o Bâton de nitrate (si saignement) 

o Biopsies (Flacon Formaline 10%) 

o Cytologie (Flacon Thinprep) 

https://www.hologic.fr/produits/diagnostic/depistage-du-cancer-du-col-de-

luterus/ 

o Le  atériel (spéculu , pi ce à bi psie etc) sera stérilisé au sei  de l’hôpital.  

 

 

 

 

 

 

https://www.thermo-coagulation.com/cold-coagulator/
https://www.thermo-coagulation.com/cold-coagulator/
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7 LOCAUX NECESSAIRES ET CIRCUIT DU DEPISTAGE  

 

 

 

 

 

 

 

1. La patiente sera accueillie au bureau d’accueil (A), où aura lieu la causerie du matin. 

Lors de la causerie, des informations générales sur la prévention du cancer du col 

utérin en général et sur les facteurs de risques. Une information plus générale sur les 

 aladies sexuelle e t tra s issibles, l’i fecti   HIV et sur la sa té des fe  es e  

 é éral sera traitée. La pr cédure de dépista e et d’éve tuel traite e t ai si que 

l’e re istre e t des d   ées ser  t expliqués. C’est e dr it doit être équipé avec un 

projecteur Powerpoint et un écran. 

2. Salle d’entretien : Les patientes qui acceptent de participer au dépistage seront 

e suite diri ées vers des salles d’e tretie  1  u 2 ( ). U e explicati   sera d   ée de 

manière personnalisée afin que la participante comprenne bien tout le parcours de 

dépistage. Un temps sera mis à disposition pour poser les questions et y répondre par 

les membres du groupe de dépistage.  

3. Salle de dépistage : (15-20m2 pour contenir équipement médical décrit sous point 4 

ci-dessous) Une fois le consentement obtenu, la patiente se dirigera en salle de 

dépista e (C),  ù aura lieu l’aut  prélève e t H V (salle de dépista e C’), puis 

repartira e  salle d’atte te (D) p ur  bte ir ses résultats. La salle de dépista e servira 

p ur l’aut -prélève e t et l’exa e  VIA/VILI. L’appareil Ge eXpert (appareil qui 

analyse les résultats des tests HPV sera également situé au sein de cette salle de 

dépistage. Il s’a it d’u e  ra de salle qui p urra être divisée à l’aide de parave ts. Elle 

a un point d’eau avec lavab  qui p urra servir p ur l’aut -prélèvement des femmes. 

1. Accueil  

et Causerie 

éducative 

2. Salle 

 ’          

3. Salle 

dépistage et 

traitement  

4. Salle 

 ’        
Sortie   Entrée 

principale 

 

Dès 0800h Dès 0800h Dès 0900h  Dès 0930h Dès 1200h   Horaire 
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Cette salle abrite aussi l’u ité d’a alyse  CR et l’u ité d’exa e   y éc l  ique. 

Comme mobilier : 1 table d’exa e , 1 parave t, plusieurs chaises e  plastiques et 1 

table. Cette salle a si p ssible 2 p rtes, u e qui d   e à l’i térieur de la structure 

p uva t servir de p rte d’e trée après l’e tretie  et u e autre qui d   e à l’extérieur 

par laquelle les fe  es p urr  t re trer chez elles  u se re dre à la salle d’atte te.  

4. Pour l’Equipement médical voir PDF : 
ANNEXE_II_Medical 

equipment.pdf  

5. Salle d’attente pour obtenir ses résultats. Ils seront communiqués de façon 

individuelle et discrète. 

8 ETAPES DE L’ETUDE  

8.1 Première Phase : Pré-Test de formation  

E  vue de l’adhési   à la méthodologie  3T  Début septembre 2023 le personnel soignant  

(un médecin gynécologue, 3 sage-femmes ) seront formées sur le plan théorique  et 

pratique  pendant 4 jours.  Le dépistage 3T sera effectué sur le personnel soignant et sur 

un nombre de patientes présentes à définir, en milieu urbain (Cotonou). La formation sera 

effectuée par le Pr P.Vassilakos et 2 personnes (une biologiste coordinatrice et une sage-

femme) très expérimentés et personnes clé du dépistage 3T au Cameroun/Suisse, ainsi 

que le Pr R.Auckenthaler)  Objectif :  bte ir l’adhési   au dépista e    au  é i  ainsi 

que la capacité  de   ise e  œuvre aut    e de 1.09.2023 au 31.08 2024 la phase 2. 

8.2 Deuxième Phase   

Déploiement du dépistage en milieu urbain et rural de 2000 femmes de  25-50 ans du 

Septembre 2023 au 31.08 2024 en collaboration étroite avec les autorités du Bénin, en 

particulier du département du Littoral de 25-49 a s e  202 , sel   l’appr che    « Tester 

– Trier - Traiter le même jour ». Il s’a it d’u e acti   qui a p ur but de c  pléter et de 

renforcer ce qui est déjà fait, avec deux objectifs principaux : le triage par le test HPV, et 

si p ssible l’app rt de l’i telli e ce artificielle da s le dépista e du ca cer du c l au  énin. 

Analyse des Résultats et Conclusions (si p ssible à parta er avec l’ MS). Cepe da t 

cette phase de dépistage primaire HPV avec 3T reste une approche propre au Bénin.  
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Il  e s’a it pas d’une étude multicentrique internationale mais plutôt de démontrer la 

faisabilité et la reproductibilité au Bénin.  

Recommandation : Afi  d’éviter des i cide ts et des c rrecti  s  al perçues lors de la 

mise en place du dépistage dans le Littoral il est fondamental de commencer par un seul 

site, et de ra  uter d’autres par la suite e  f  cti   de la f r ati   des équipes de 

dépistage de la maîtrise des données des femmes testées et du recrutement. Une équipe 

mobile bien formée et entrainée sera plus performante que plusieurs équipes locales.  

8.3 Troisième Phase  

 asé sur le dépista e de 2000 fe  es et l’a alyse des résultats et les c  clusi  s, Swiss 

Medical I itiative e visa e l’acc  pa  e e t des aut rités du  é i  p ur le dépistage 

à grande envergure et systématique au Bénin. 

8.4 Considérations éthiques 

Ce projet sera s u is au C  ité Nati  al d’Ethique p ur avis, aux aut rités sa itaires du 

Bénin, et  communiquer  à la Présidente de la Fondation Claudine TALON. 

8.5 Aspects pratiques 

8.5.1 Recrutement  

Modèle de recrutement des patients : habituellement, le recrutement des patientes se fait 

directement lors des visites dans les hôpitaux. Cette méthode a montré ses limites (très 

restrictives). N us pr p s  s e  plus de cette straté ie, d’i staller u e équipe M bile au 

cœur de la p pulati   p ur recruter directement les patientes. Cette stratégie sera 

appuyée par les chefs quartiers, crieurs publics, les autorités religieuses et la 

communication de proximité via les canaux de proximité, les ONG et autres associations 

qui luttent contre les cancers au Bénin. Le recrutement se fera donc dans les deux sens. 

Ai si d  c, la c llecte de d   ées peut s’effectuer si ulta é e t da s les villes du Gra d 

Nokoué avec ces équipes mobiles installées.   
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U e phase de test sera pr  ra  ée avec l’équipe   bile (sage-femme, laborantins, 

infirmiers) pour parfaire le modèle de collecte.  

8.5.2 Formation du personnel 

Ava t le dé arra e de l’étude le pers   el s i  a t participa t à l’étude ( y éc l  ues 

obstétriciens, médecins généralistes, sage-femmes, infirmières / infirmiers) seront formés 

sur le rôle de l’HPV da s le ca cer du c l de l’utérus, les maladies sexuellement 

transmissibles, la prévention et la détection des lésions précancéreuses du col. Des 

guidelines seront mises à leur disposition. Cette formation portera également sur les 

 éth des d’i vesti ati   et de traitement utilisées dans l’appr che     ester – Trier – 

 raiter e  u e c  sultati   d’u  jour.  

La formation du pers   el s i  a t sera réalisée s us f r e de réu i  s de l’équipe de 

dépistage avec matériel vidéo / images appropriés sur le rôle de HPV, le développement 

des lésions précancéreuses et cancéreuses, les moyens diagnostiques, les statistiques 

sur le cancer du col, les témoignages de patientes et le suivi du programme de dépistage. 

 

8.5.3 Formation des femmes participantes  

La sensibilisation, l’orientation et l’éducation des femmes seront effectuées par le 

personnel soignant et le corps médical sous forme de réunions régulières sur place au 

centre du dépistage. 

Pour le consentement éclairé les investigateurs expliqueront aux participantes la nature 

et le but du pr  et, les  estes et la durée de l’i vesti ati  , les risques, l’i c  f rt éve tuel. 

La participati   est sur base v l  taire et  ratuite. Elle réserve le dr it d’i terr  pre la 

participation à tout moment, sans affecter la prise en charge médicale appropriée. Ces 

informations seront transmises oralement et par un document écrit remis à la participante.  

Un document de consentement éclairé sera signé et daté par la participante et par 

l’i vesti ateur (SMI souhaite recevoir ce document  avant le  15.07.2023 ). 
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8.5.4 Enregistrement des données des femmes participantes  

Les d   ées ser  t c llectées sur papier, u e fiche d’e quête testée et c rri ée et saisie 

par la suite dans le logiciel sécurisé K   C llect (v ir ANNEXE 1, fiche d’e quête). 

 

8.5.5 Mode de prélèvement 

L'auto-prélèvement présente de nombreux avantages, notamment celui d'éviter un 

contact étroit entre les patientes et les professionnels de la santé, tout en économisant 

du temps et des ressources dans les hôpitaux et les centres de soins. L'intimité accrue 

associée à l'auto-prélèvement abaisse les barrières culturelles qui limitent les tests, 

augmentant ainsi la participation aux études cliniques et aux programmes de dépistage.  

1. Privatif dans centre de dépistage 

2. Enlever le sous-vêtement 

3. Se laver les mains 

4. Procéder au prélèvement selon https://laboratoirebiocentre.fr/wp-

content/uploads/2021/01/ERECH033-Notice-auto-prelevement-vaginal-V3.pdf 

5. I tr duire l’éc uvill   dans un tube de 10 ml de Preservcyt. Attention, le Preservcyt 

est inflammable et peut poser des problèmes de transport par avion !)  

6. Si la fe  e  ’arrive pas à faire l’aut prélève e t ( auvaise c  préhe si  , 

ha dicap,  bésité …) elle se fait aider par la sage-femme sur place. 

8.5.6 Analyse des échantillons 

• L’écha till   sera analysé sur place au centre de dépistage, ou ache i é da s l’u  

des ce tres rete us p ur l’a alyse par PCR des types de HPV.  

• L’a alyse p rtera sur la détection optimisée des 14 HPV à haut risque avec 

génotypage partiel : HPV 16 (1 résultat), HPV 18/45 (1 résultat) ou autres types HPV 

à haut risque (31, 33, 35, 52, 58, 51, 59, 39, 56, 66, 68 – résultat groupé) ainsi que sur 

la détection des oncogènes E6/E7 (par rapport à la détection du gène L1 plus 

susceptible de délétions). 

https://laboratoirebiocentre.fr/wp-content/uploads/2021/01/ERECH033-Notice-auto-prelevement-vaginal-V3.pdf
https://laboratoirebiocentre.fr/wp-content/uploads/2021/01/ERECH033-Notice-auto-prelevement-vaginal-V3.pdf
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 Elle inclut le contrôle d’adéquati   de l’écha till   (CAE : c  trôle cellulaire) c  fir e 

la prése ce d’ADN hu ai  da s le prélève e t. Les résultats sont obtenus dans un 

délai de 56 minutes par échantillon. 

• L’a alyse de l’auto-prélèvement comporte les étapes suivantes : 

o Préparer à l’ava ce des flacons en plastique de 10ml, étiquetés selon le nombre de 

femmes à tester. Remplissez-les avec 10 l de  reservcyt à l’aide d’u e seri  ue 

graduée. 

o C uper l’extré ité de l’éc uvill   contenant le materiel cervical prelevé et déposer 

le coton-tige dans le flacon contenant le Preservcyt. Vortexer le tube environ 30 

secondes. 

o Prélever 1ml avec le Pipetman muni de sa pointe de 1 ml. 

o Transférer dans la cartouche à usage unique HPV en une seule fois sans provoquer 

de bulles et dép ser la cart uche da s le   dule de l’a alyseur GeneXpert 

délicate e t. Dès la fer eture de la p rte, l’a alyse c   e ce aut  atique e t. 

o Garder le reste du prélèvement contenu dans le flacon avec Preservcyt (t° 4-30 

de rés) p ur répéter l’exa e  si bes i . 

8.5.7 Prise en charge des patientes 

• Les femmes HPV-négatives seront immédiatement informées de leur résultat et de 

la signification du test négatif, puis convoquées pour un nouveau dépistage 5 ans plus 

tard. Elles rentrent de suite à la maison sans contact avec les femmes HPV positives 

(Discrétion et secret médical comme pour les tests HIV).  

• Les femmes positives pour le HPV sont séparées pour contrôle  écessaire l’après-

midi après une petite collation. Elles auront un examen gynécologique par l’a e t de 

santé point focal du projet (sage-femme, médecin généraliste, gynécologues 

obstétriciens), comprenant une inspection visuelle avec de l'acide acétique (IVA) et 

Lu  l (IVIL) e  vidé  (2  i ) à l’aide d’u  s artph  e.  
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• Par la suite, analyse et classification des lésions par intelligence artificielle intégrée 

dans le smartphone, suivi d’u  prélève e t de cyt l  ie à introduire dans un tube type 

ThinPrep® (= Preservcyt®) ai si que d’u e bi psie p ur l’hist path l  ie. Les 

analyses de cytologie et d’histopathologie seront effectués à Genève sous la 

surveillance du Pr P. Vassilakos, financées par SMI. 

Les patientes avec des lésions suspectes visuellement sont traitées 

immédiatement par thermoablation, suivi par trois contrôles échelonnés sur un an. 

 

En cas de suspicion de cancer invasif du col la patiente est prise en charge à la 

Clinique Universitaire de Gynécologie Obstétrique (CUGO) du CNHU de Cotonou ou 

au Ce tre H spitalier U iversitaire de la Mère et de l’E fa t La u e de C t   u. Ces 

interventions seront financées par SMI selon les tarifs officiels des institutions au 

Bénin. SMI souhaite recevoir ces tarifs d’ici le 15 juillet 2023. 

8.5.8 Acceptabilité  

Elle sera l’ b et d’u e e quête sur l’acceptabilité du dépista e sel   l’appr che    par les 

femmes et le personnel.  

 

8.5.9 Les étapes de la procédure  

 

Figure 8: 3T Strategy : same day Test-Triage-Treat 
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Figure 9 : Algorithme Test – Triage - Traitement  
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8.5.10 Variables de l’étude 

La variable dépendante 

Dépista e du ca cer du c l par l’appr che    

Les variables indépendantes regroupent 

Les données sociodémographiques  

Les d   ées de l’exa e   y éc l  iques 

Les résultats du screening 

Les d   ées relatives aux  éth des d’i specti   visuelle à l’acide acétique et au lu  l 

Les résultats de la colposcopie 

Les traitements effectués 

Des données qualitatives de l’e quête de satisfacti    

 

8.5.11 Analyse des données 

Dans un premier temps nous all  s décrire l’écha till   de l’étude, avec les variables 

quantitatives en moyennes et leurs écart-types, les variables qualitatives en proportions 

et leurs i tervalles de c  fia ce. E suite la prévale ce du p rta e de l’H V et de ses 

différe ts  é  types sera calculée da s l’écha till   ai si que les taux de détecti   des 

différentes lésions du col en cas de portage HPV.  

Les perf r a ces de l’i specti   visuelle par s artph  e aidée d’i telli e ce artificielle 

dans la détection des lésions du col seront analysées en calculant la sensibilité, la 

spécificité, la valeur prédictive positive, la valeur prédictive négative, le rapport de 

vraisemblance positif et le rapport de vraisemblance négatif. Le « gold standard » sera le 

résultat de la biopsie cervicale.  
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Les trajectoires d’év luti   des lési  s préca céreuses du col sur un an (à 6 semaines, 

6 mois et un an) seront appréciées par des analyses de trajectoires (Proc TRAJ) après 

prise e  char e par l’appr che « 3T ». 

 

 

Par ailleurs, la faisabilité du projet sera analysée grâce au taux de participation, 

l’acceptabilité de la straté ie, la percepti n des patientes et leurs satisfactions.   

Les analyses seront réalisées avec le logiciel SAS 9.4 et une p-value inférieure à 0,05 

sera considérée comme significative.  

9 RÉSULTATS ATTENDUS ET PERSPECTIVES 

Les résultats de cette étude permettront : 

• de mesurer l’a pleur de l’i fecti   à HPV dans la population féminine du Grand 

Nokoué,  

• Avoir une bonne cartographie des génotypes de HPV,  

• Valider la perf r a ce de la straté ie de dépista e sel   l’appr che    « Tester – 

Trier - Traiter le même jour »,  

• Assurer l’adhési   et la f r ati   à la  éth de   . 

Sur la base des résultats concrets de cette étude-pilote, les autorités sanitaires du Bénin 

et la Fondation Claudine TALON pourront, avec le soutien de la Fondation Swiss Medical 

I itiative, défi ir les perspectives d’exte si   de cette appr che à t utes les ré i  s du 

 é i  afi  d’attei dre les    b ectifs "OMS 90-70-90" d'ici 2030. 
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10 LES ÉTAPES DE VALIDATION DU PROJET 

• Validation de la version finale par la Fondation SMI et Informations aux acteurs. 

• Dépôt du dossier final au Ministère de la Santé.  

• Dépôt à la F  dati   Claudi e  al   à titre d’i f r ati  . 

• Dépôt du d ssier au C  ité Nati  al d’Ethique p ur avis. 

• Lettre de Collaboration par le Ministère de la Santé. 

• Recherche du Financement complémentaire. 

• Début du Pré-test. 

11 LE BUDGET 

LE SCREENING  RIMAIRE H V  AR L’A  R CHE    AU  ENIN,  hase 1 et 2 est 

e tière e t fi a cé par SMI qui reste resp  sable du  ud et à la hauteur d’e vir     

50’000.- euros. 

12 FINANCEMENT 

S us c  diti   d’acceptati   du prése t document Dépistage 3T par les autorités 

béninoises avant le 30 avril 2023, la Fondation SMI assurera le financement de la 

première étape « Pré-test » et la seconde étape « Dépistage ». Une recherche de 

partenaires financier sera  effectuée  

• Industries (Pharma, Pétroliers, Services) 

• Fondations (Bill Gates, Clinton, autres…) 

• Global Health Foundation https://www.globalhealthfdn.org/ 

• Autres 

 

 

 

https://www.globalhealthfdn.org/
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13 ORGANIGRAMME DE FONCTIONNEMENT  

L’ r a i ra  e de f  cti   e e t est établi d’u  c   u  acc rd e tre SMI et les 

diverses structures impliquées, voir Annexe 15.2. 
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14 CHRONOGRAMME 

Les grandes tendances du chronogramme sont présentées dans le tableau daté du 

2023.03.27. Ce chr    ra  e est susceptible de   dificati   suiva t l’év luti  . 

 

 

Activités 

 

Mar Avr Mai Juin Juil Aout Sept Oct Nov Déc 

Adaptation et validation du 

dossier suite aux entretiens avec 

la délégation du Ministre de 

Santé du 08.03.2023                     

par SMI et Pr Denakpo 

         

 

 

Recherche de financement           

Dépôt à la Fondation Claudine 

Talon & MSP  

 
         

Processus de validation par 

toutes les parties prenantes 

 
         

Mission préparatoire 5 juin au 

15 juin 2023) 

 
 

        

Phase 2 « Dépistage » du 

1.09.2023 à 30.08.2024 avec 

Compte-rendu à chaque fin du 

mois pour SMI 

  
 

       

Analyse des résultats février 2024     
 

     

Finalisation et publication des 

résultats en septembre 2024 
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15 CONCLUSIONS 

Les initiateurs et les participants à ce projet remercient chaleureusement les autorités 

béninoises pour leur accompagnement dans la réalisation de « l’Etude pil te sur la 

détecti   et le traite e t des lési  s préca céreuses du c l de l’utérus sel   l’appr che 

3T au Bénin ». 

Nous espérons que ce pr  et puisse être la cé au tr isiè e tri estre de l’a  ée 202 . 

Cette étude fera l’ b et d’u e thèse de d ct rat e   édeci e s us la directi   des 

i vesti ateurs. A la fi  de l’étude u  rapp rt écrit sera dép sé aux aut rités sa itaires du 

Bénin. 

 

Cotonou et Fribourg, le 31 mars 2023  Signature circulaire et électronique 

(mise à jour le 09 juin 2023) 

Signé        Signé 

Pr Justin Lewis DENAKPO             Pr Raymond AUCKENTHALER       

 

Signé        Signé 

M. Denis AGBOTON     M. Olivier ANDREY 

Président du Conseil de Fondation   Trésorier de la Fondation 

 

CC :  Conseil de Fondation SMI 

Ministère de la Santé Publique du Bénin 

Ministère des Affaires étrangères 

Fondation Claudine Talon 
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17 ANNEXES 

17.1 FICHE D’ENQUETE 

1. Numéro de la fiche : .........  

 . Date du début de l’enquête ……………… 

2. Identification de la patiente 

• No  :…………………………………………………………………  

• P   o   :…………………………………………………………….  

•     : (        ) :………… 

• Profession : /___/  

     Etudiante=2 ; Sans emploi=3 ; Ménagère=4 ; Vendeuse=5         

     Cadre =6 ; Commerçant=7  

• N v     ’         o  : /___/  

     Non instruite=1 ; Niveau primaire=2 ; Niveau secondaire=3 ; Supérieur=4  

• V ll  o  Co                   : …………… 

• Ethnie : /___/  

     Fon=1 Mina=2 Dendi=3 Bariba=4 Goun=5 Yoruba/Nagot=6 Adja=7 Autres africains=8  

• Religion : /___/ 

     Catholique=1 ; Evangélique=2 ; Musulmane=3 ; Christianisme Céleste = 4 ; Animiste = 5   

• Situation matrimoniale : /___/ 

Mariée=1 ; Célibataire=2 ; Concubinage=3 ; Divorcée=4 ; Veuve=5 

• N    o      l  ho   ………………………. 

3. Hôpital ou structure d’admission : /___/ 

CNHU (CUGO)=1 ; CHUMEL=2 ; CHDOP=3 : Hô    l    zo    ’ bo  y C l v =4 ; Hôpital de 

zone de Ouidah=5 ; Clinique New Life Djregbe=6 ; Autres=7 
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 . Antécédents de l’enquêtée  

4.1 Antécédents gynécologiques 

•               h   ………….. 

• Age      o     h   ………… 

• Contraception : /___/ 

Pilule estroprogestative=1 ; Progestatif injectable=2 ; Micro progestatif=3 ; Implant sous 

cutané=4 ; DIU=5 ; Autres=6 (préciser) 

• Saignement génital provoqué : Oui /___/, Non : /___/ 

Si Oui, préciser : /___/ 

Pendant ou au décours des rapports sexuels=1 ;  

Au cours de la toilette vaginale=2 

• Infection génitales sexuellement transmissibles: /___/ 

Condylomes=1 ; Herpès=2 ; Syphilis=3 ; Gonococcie=4 ; Chlamydiose=5 ; Autres=6 

(préciser) 

• Autres antécédents gynécologiques (préciser) 

4.2 Les antécédents obstétricaux de l’enquêtée 

• Gestité : /___/ 

• Parité : /___/ 

• No b    ’        v v     : /___/ 

4.3 Les antécédents médicaux 

• VIH/SIDA : Oui /___/ ; Non /___/ 

• Hépatite B : Oui : /___/ ; Non : /___/ 

• Hépatite C : Oui : /___/ ; Non : /___/ 

• Cancer (        ) ………………………. 

•        (        ) ……………………….. 
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4.4 Les antécédents chirurgicaux  

• Oui : /___/ ; Non : /___/ 

• S  o             …………………………….. 

4.5 Antécédent familial de cancer du col, du vagin ou du larynx 

• Cancer du col : Oui : /___/ ; Non : /___/ 

 

Si O                              …………….. 

 

• Cancer du larynx : Oui : /___/ ; Non : /___/ 

 

S  o                     ……………………… 

 

• Cancer du vagin : Oui : /___/ ; Non : /___/ 

 

S  o                     ……………………………… 

 

4.5 Mode de vie  

• Tabagisme : Oui : /___/, Non : /___/ 

Si oui : No b               / jo   ………. ; D     ……………… 

• Alcool : Oui : /___/ ; Non : /___/ 

• No b                    x  l  ……... 

5. Données relatives à la recherche de l’HPV 

• D          lèv      …………. 

• Mode de prélèvement : /___/  

Auto prélèvement=1 ; Prélèvement par un agent de santé=2 

• D      ’  h          v    l  l bo   o    ……………………. 

• D l    ’ob     o         l    

• Résultat du test HPV : Négatif /___/ ; Positif /___/   

S   o        y      HPV…………………… 
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6. Données relatives à l’IVA/IVL 

• D          l     o  ………………………….. 

• IVA : Négatif /___/ ; Positif /___/   

• IVL : Négatif /___/ ; Positif /___/   

7. Données relatives à la cytologie cervicale  

• Date de réalisation 

• D l    ’ob     o         l    

• Résultat : ……………………… 

8. Données relatives à la colposcopie  

• D          l     o  …………… 

• R   l    ……………………………….. 

9. Données relative à l’histologie des biopsies cervicales 

• Date de réalisation 

• D l    ’ob     o          l     

• Résultats histologiques : Normal /___/ ; Pathologique /___/  

S     holo  q             ……………………………………… 

10. Modalités de la prise en charge thérapeutique  

• Eligibilité au traitement dans le même temps : Oui /___/ ; Non /___/  

S  O             ……………………………… 

•                    (        ) …………………..   

11. Données de l’enquête de faisabilité 

• Acceptabilité : /___/  

Médiocre=1 ; Bonne=2 ; Très bonne=3, Excellente=4 

• Perception : /___/  

Mauvaise=1 ; Bonne=2 ; Très bonne=3 ; Excellente=4 
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• Satisfaction : /___/  

Mauvaise=1 ; Bonne=2 ; Très bonne=3 ; Excellente=4 

 

 

17.2 Organigramme de Fonctionnement   

 

 

17.3 Consultants Suisse 

Patrick Pétignat est de nationalité suisse et a effectué ses études de médecine à 

Lausa  e,  ù il a  bte u s   diplô e de  édeci . D cteur e   édeci e de l’U iversité 

de Bâle, il a poursuivi sa formation en gynécologie en Suisse et au Canada. Spécialiste 

FMH en gynécologie obstétrique avec une formation approfondie en gynécologie 

oncologique, Patrick Pétignat est le médecin-chef du service de gynécologie des HUG. Il 

est devenu professeur associé au Département de gynécologie et obstétrique de la 

Faculté de médecine en 2010, puis a été promu à la fonction de professeur ordinaire en 
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août 2011. Enseignant apprécié, Patrick Pétignat est un chercheur de renommée 

i ter ati  ale da s le d  ai e de l’  c  y éc l  ie. 

 

Pierre Vassilakos, docteur en médecine, est l'ancien directeur du Centre de cytologie, 

de l'École suisse de cytologie, du Registre genevois des tumeurs et de la Division de 

pathologie gynécologique du Département de la santé et des hôpitaux universitaires, à 

Genève, en Suisse. 

En tant que chargé de cours à la faculté de médecine de Genève, il a enseigné aux 

internes et aux étudiants en médecine et a supervisé des thèses de médecine. 

Auteur d'un livre et de plus de 100 publications et co-chercheur principal pour le 

département d'obstétrique et de gynécologie, le Dr Vassilakos est souvent invité à donner 

des conférences lors de réunions nationales et internationales et est fréquemment 

contacté par les médias au sujet du dépistage du cancer du col de l'utérus. 

Ses études portent principalement sur l'épidémiologie et l'histoire naturelle du cancer du 

col de l'utérus, ainsi que sur l'introduction de nouvelles technologies dans le dépistage du 

cancer du col de l'utérus dans les pays développés et en voie de développement. 

Le Dr Vassilakos est actuellement pathologiste consultant. Il est également investigateur 

dans des essais cliniques et responsable de la formation et de la recherche en pathologie 

gynécologique et en cytopathologie à la Fondation genevoise pour l'enseignement et la 

recherche médicale. 

 

Raymond Auckenthaler, Professeur em, interniste, infectiologue, microbiologie clinique 

Après  es études de  édeci e e  Suisse,  ’ai effectué  es f r ati  s p st rades e  

Pathologie, Chirurgie, Pédiatrie, Néonatologie, Médecine Interne et Maladies 

Infectieuses en Suisse, à Paris et aux Etats-U is. J’étais directeur du Lab rat ire Ce tral 

de Microbiologie des Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG) https://www.hug-ge.ch/  

(2500 lits) et c  sulta t e   aladies i fectieuses pe da t 22 a s. J‘ai  radé les échel  s 

sur le plan académique avec plus de 200 publications scientifiques et administré des 

https://www.hug-ge.ch/
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cours universitaires dans mes spécialités inclus la microbiologie clinique, sans oublier 

mes activités dans de nombreuses sociétés scientifiques, professionnelles ainsi que 

reviewer de nombreux journaux scientifiques.  

 

E  2002  ’ai quitté v l  taire e t les HUG p ur pre dre le p ste de Chief Medical 

Officer (CMO) des laboratoires diagnostiques Unilabs (www.unilabs.com), des 

2012 le poste de CMO de SYNLAB (www.synlab.com)  pour la Suisse, puis de 2016 à 

2021 le p ste de Chair a  du F ru  d’I   vati   Scie tifique de SYNLA  

International. Je suis très attaché à l’Afrique et heureux de c llab rer avec les équipes 

de Swiss Medical Initiative https://swissmedicalinitiative.ch/ depuis 2017 pour ses 

actions et initiatives pour promouvoir l’accès aux s i s médicaux et aux équipements 

modernes pour les populations souvent démunies en Afrique, en particulier d’ r a iser 

le dépistage précoce des cancers les plus fréquents (sein, col utérin, prostate,) ainsi 

que l’ pti isati   des laboratoires médicaux diagnostiques. 

 

Dr Lothaire Hounga 
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