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Contexte Pays
• 8 777 nouveaux cas de cancer en 

2022 avec 6 867 décès 
• 2300 nouveaux cas et 1800 décès en 

2022
• Forte prévalence du HPV : 50% dans 

une étude de 2009
• PNLCC récent

• Pas de plan ni de document normatif

• Pas de vaccination HPV
• 41 sites de dépistage réalisent 

IVA/IVL dont 27 la Cryothérapie ou 
thermocoagulation



Objectifs général et Spécifiques
Contribuer à la stratégie mondiale d'élimination du 
cancer du col de l'utérus (CCU), en particulier : 
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70 % des 
femmes sont 
dépistées au 
moyen d'un test 
performant 
avant l'âge de 
35 ans, puis à 
nouveau avant 
l'âge de 45 ans
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90 % des 
femmes 
atteintes de 
lésions 
précancéreuses 
sont traitées et 
90 % des 
femmes 
atteintes d'un 
cancer invasif 
sont prises en 
charge Lu
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En s'attaquant 
aux inégalités et 
pour défendre 
le droit de 
toutes les 
femmes à des 
services de 
santé de qualité 
et centrés sur 
les personnes 



Objectifs général et Spécifiques

OS2 : Créer les conditions 
d'un accès équitable et 
durable à une prévention 
secondaire CCU optimale 
pour favoriser le 
renforcement du pouvoir 
d’agir des femmes en 
prenant en compte les 
rapports sociaux de sexe, 
les inégalités de genre et 
les barrières qui en 
découlent sur leur accès 
au soin. . 

OS3 : Renforcer les 
partenariats inclusifs et 
axés sur la demande 
aux niveaux mondial, 
régional, national et 
local. 

OS1 : Accélérer 
l'introduction et 
l'adoption d'outils 
optimaux de dépistage 
et de traitement du 
CCU en prenant en 
compte les barrières 
liées au genre.



Cibles et zone géographique
Lieu : Guinée (régions de 
Conakry et Kindia)

Durée du projet : 26 mois

Cible : 
• 7000 femmes âgées de 25 à 

49 ans
• 65% FVVIH
• 34% Population Générale
• 1% TS 5 sites +

8 cliniques 
VIH MSF

1 site



Bénéficiaires directs

Cibles et zone géographique

Structures ciblées

MSF 
Belgique

8 sites de prise 
en charge VIH à 

Conakry

5 structures de santé urbaines à Conakry 
et 1 HR à Kindia

Centre de 
santé de la 

FMG

Centre de 
santé 

d’AGBEF

Centre de 
santé de 

l’AGUICAN

Service de 
gynécologi
e du centre 

de santé 
de Matam

Service de 
gynécologi
e et le CTA 
de l’Hôpital 
de Donka

Hôpital 
Régional 
de Kindia

femmes bénéficiant 
d’un dépistage du col 
de l’utérus 
(FVVIH, TS et femmes 
population générale)

Les membres des 
communautés ciblées

Les prestataires de 
soins des structures 
ciblées

Les formateur.rice.s
nationaux.ales qui 
suivront les prestataires 
de soin formé.e.s

Les personnels des 
laboratoires ciblés par 
le projet

Les éducateur.rice.s
pair.e.s et les agents de 
santé communautaire

bénéficient également directement des activités 
mises en œuvre dans le cadre du projet. 



Parties prenantes, rôles et responsabilités
Parties prenantes Rôles Responsabilités

Cabinet/Conseiller ou Secrétaire général Présider les réunions Faciliter la prise de décision politique et 
technique

Direction Nationale de l’Epidémiologie et 
de la lutte contre la maladie

Lead sur le GTT et COPIL

Programme National de Lutte Contre le 
Cancer

Assurer le secrétariat du GTT
Coordonner les activités

Cellule technique du Ministère de la santé 
sur les questions du cancer

Programme National de Lutte contre le 
VIH, les Hépatites

Faciliter l’intégration des sites de prise en 
charge des PVVIH 

Intérêt dans la mise en œuvre du projet et 
du passage à échelle. 

Direction nationale de la santé familiale 

Faciliter l’intégration de l’activité et aider 
au passage à échelle

Direction Nationale de la Santé Scolaire

Direction National de la santé 
communautaire et de la Médecine 
Traditionnelle

Direction Nationale des Laboratoires

Bureau de stratégie et de développement 
à travers le SNIS/SMSI



Parties prenantes, rôles et responsabilités
Parties prenantes Rôles Responsabilités

Programme Elargi de Vaccination

Faciliter l’intégration de l’activité et aider au 
passage à échelle

Intérêt dans la mise en œuvre du projet 
et du passage à échelle. 

Programme National de la Santé de la 
Reproduction

Programme National de Lutte contre les 
Maladies Non Transmissibles

Programme National de Lutte contre la 
Tuberculose

Société Guinéenne des Gynéco 
Obstétrique

Formation des prestataires de santé, 
Recherche

Accompagnement dans la prise de 
décision technique (avis d’expert)Société Guinéenne de Cancer SOGUICAN

Ordre national des Sage-Femmes

Ligue Guinéenne contre le cancer

Création de la demande et mobilisation 
communautaire

Mobilisation socialeAssociation PVVIH : REGAP+…

Secrétariat général des affaires religieuses

Partenaires Appui technique et financier



PLAN DE MISE EN OEUVRE
[Mars 2024-Avril 2026]



Résultat 1 - Introduction d'un modèle intégré optimal 
pour la prévention secondaire du CCU 

1. Opportunités
- Ressources humaines (médecins et sage-femmes) suffisantes et formées  à l’IVA/L et à la cryothérapie 
- Centre régional francophone de formation à la prévention des cancers gynécologiques existant
- Développement d’un DU sur la prévention et le contrôle des CCU et cancer du sein / Licence Professionnelle en oncologie
- Outils développés SUCCESS 1

2. Défis anticipés
- Faible demande liée  à un faible niveau d’information des communautés
- Atteinte des populations clés
- Le dépistage via le test HPV et l’ablation thermique n’étant pas ou peu disponibles, les prestataires n’y sont pas formés
- Disponibilité des prestataires de santé pour la formation et une fois formés

3. Activités planifiées 
- Aider à l’organisation des services de prévention secondaire intégrée du CCU.
- Développer une stratégie de renforcement du pouvoir d’agir des femmes par le dépistage par auto-prélèvement HPV au niveau 

communautaire et des structures de santé. 
- Apporter un appui à la mise en place de l’inspection visuelle (VAT) et au traitement des femmes avec lésions pré-cancéreuses
- Orienter des situations de cancer 

Une stratégie de dépistage prenant en compte le genre (stratégies d’aller-vers associées aux messages de sensibilisation à 
la fois des hommes et des femmes, horaires adaptés, accueil des enfants etc.) 
 lever certaines barrières d’accès en travaillant avec les prestataires de santé sur leurs représentations sociales et les 
stéréotypes de genre qu’ils/elles relaient dans le cadre de leurs consultations, populations clés et notamment des FVVIH et 
les Travailleuses du Sexe (TS)



Résultat 2 - Création d'une demande communautaire 
et sensibilisation à la prévention secondaire du 
cancer du col de l'utérus, y compris l'auto-
prélèvement.

1. Opportunités
• Existence d’ONG de lutte contre le cancer actives 
• Existence d’une ligue Guinéenne contre le cancer
• Organisation de campagnes de sensibilisation et de dépistage de masse dans certaines régions du projet

2. Défis anticipés
- Faire participer toute la communauté aux activités en lien avec la prévention du CCU
- Toucher les population marginalisées (TS , FVVIH…)

3.            Activités planifiées 
- Diagnostic communautaire : déterminants de la santé, représentations, analyse genre et empowerment. 
- Développement d’une stratégie communautaire d’éducation pour la santé et de réappropriation du corps par 

l’autogynécologie. 
- Activités de sensibilisation de masse à visé d’information et d’évolution des représentations. 
- Ateliers d’éducation pour la santé et d’autogynécologie ciblés 



Approche de prévention communautaire 

Ateliers 
d’autogynécologie

Ciné- débat

Echanges 
thématiques

Atelier d’éducation 
pour la santé 

Création d’un 
outil 

d’empowerment

Formations



Résultat 3 - Optimisation de la fourniture de tests HPV 
en laboratoire, y compris pour soutenir les modèles 
d'auto-prélèvement de HPV 
1. Opportunités 
- Direction nationale des laboratoires
- Plateformes de biologie moléculaire existantes (Genexpert, Abbott)

2. Défis anticipés
- Fourniture en intrants et consommables
- Maintenance des appareils
- Délai et proportion de rendu des résultats aux patientes

3. Activités planifiées 
- Formation d’un pool de technicien.ne.s de laboratoire pour la réalisation des PCR-HPV. 
- Mise en place d’un circuit pilote de collecte des échantillons et de rendu des résultats 
- Appui à la disponibilité des intrants de laboratoire pour la réalisation des PCR-HPV (Tests PCR-HPV + 

Kits Auto-prélèvement + Matériel labo)

 Collaboration des laboratoires avec les structures (associatives et centres de santé) impliquées dans le projet afin de 
garantir la qualité des prélèvements, en assurer la collecte régulière et permettre un rendu des résultats dans les 
meilleurs délais



Résultat 4 – Plaidoyer mondial, régional et national fondé 
sur des données probantes en faveur de la prévention 
secondaire du cancer du col de l'utérus, y compris pour 
les voies de financement. 
1. Opportunités 
• Plan Stratégique National du PNLCC en cours d’élaboration avec l’appui technique de l’Agence 

International de l’Energie Atomique (AIEA), de l’OMS et des différentes parties prenantes
• Cadre de collaboration entre PNLC et PNLSH
• Prise en compte du CCU dans le GC7
• DHIS2 existant au niveau national, et de trackers sur certains programmes

2. Défis anticipés
Il n’existe pas à ce jour de plan, de stratégie ou de document normatif de lutte contre le cancer en Guinée

3. Activités planifiées
- Appuyer l’élaboration du financement plan Stratégique National Cancer. 
- Appuyer l’élaboration des documents normatifs sur le CCU. 
- Contribuer à l’organisation de l’atelier annuel de quantification nationale. 
- Intégrer les indicateurs clés dans le SNIS national et adapter les outils nationaux de S&E et 

gestion de stock

 Demande d’AT en cours pour mise en place d’un tracker



Merci! 


	Diapositive numéro 1
	Contexte Pays
	Objectifs général et Spécifiques�
	Objectifs général et Spécifiques�
	Cibles et zone géographique�
	Diapositive numéro 6
	Parties prenantes, rôles et responsabilités 
	Parties prenantes, rôles et responsabilités 
	PLAN DE MISE EN OEUVRE
	��Résultat 1 - Introduction d'un modèle intégré optimal pour la prévention secondaire du CCU ��
	��Résultat 2 - Création d'une demande communautaire et sensibilisation à la prévention secondaire du cancer du col de l'utérus, y compris l'auto-prélèvement.��
	Diapositive numéro 12
	�Résultat 3 - Optimisation de la fourniture de tests HPV en laboratoire, y compris pour soutenir les modèles d'auto-prélèvement de HPV �
	�Résultat 4 – Plaidoyer mondial, régional et national fondé sur des données probantes en faveur de la prévention secondaire du cancer du col de l'utérus, y compris pour les voies de financement. �
	Diapositive numéro 15

