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Introduction

Le cancer du col utérin est une 

maladie qui peut être évitée. 

Toutefois, chaque année, près 

d’un demi-million de cancers 

du col utérin sont diagnostiqués 

et près de 250 000 femmes 

meurent de cette maladie.1 La 

grande majorité d’entre elles vivent dans des pays en 

développement où des programmes effi  caces de préven-

tion (et la connaissance du problème) font gravement 

défaut. En fait, dans la plupart des pays en développe-

ment, le cancer du col utérin est la cause principale de 

décès par cancer chez les femmes.2 Ce recueil d’histoires 

montre la souff rance inutile que le cancer du col peut 

provoquer pour les femmes et leur famille et comment 

des programmes de prévention peuvent sauver des vies. 

Le cancer du col utérin se développe lentement après 

une infection par le virus du papillome humain (VPH). 

Bien que les femmes ne ressentent généralement pas 

de symptômes avant un stade avancé de la maladie, des 

méthodes de dépistage simples peuvent détecter les 

lésions précancéreuses. Lorsque de telles lésions sont 

dépistées, il existe diff érentes possibilités de traitement 

pour éviter que la maladie ne se développe. Les femmes 

de 30 à 50 ans ont un risque élevé de lésions précancé-

reuses traitables pouvant évoluer vers un cancer ; les taux 

de cancer du col utérin les plus élevés se situent chez les 

femmes de 50 à 70 ans.3-5 

Les projets de démonstration et de recherche de 

l’Alliance pour la Prévention du Cancer du Col Utérin 

(ACCP) ouvrent de nouvelles perspectives sur l’effi  cacité 

potentielle de stratégies de dépistage et de traitement 

sous diverses conditions. 

Les études de l’Alliance ont examiné l’inspection visuelle 

après application d’acide acétique (IVA), l’inspection 

visuelle après application de soluté de Lugol (IVL), la 

cytologie (frottis) et les tests de recherche de l’ADN du 

VPH dans des régions où l’incidence et la mortalité 

par cancer du col sont parmi les plus élevées : Afrique 

subsaharienne, Amérique latine et Asie du Sud.

L’Alliance a également étudié des protocoles et des 

méthodes de traitement pour les femmes chez qui 

l’on suspecte des lésions précancéreuses, comme la 

cryothérapie ou la résection à l’anse diathermique (RAD), 

à la fois avec une approche de visite unique ou multiple. 

En cherchant à évaluer ces méthodes et à contribuer aux 

connaissances sur des méthodes alternatives de préven-

tion, le travail de l’Alliance a aussi aff ecté (et sauvé) la vie 

de nombreuses femmes.

Les histoires racontées dans les pages qui suivent 

refl ètent l’expérience des femmes et de leur famille 

en Afrique, en Asie, en Amérique du Sud et dans les 

Caraïbes au moment du dépistage et, le cas échéant, au 

moment du traitement des lésions précancéreuses ou 

du cancer. Chaque histoire décrit les perspectives, les 

craintes et les circonstances uniques que chaque femme 

et chaque famille ont rencontrées. Ces histoires montrent 

l’importance et les défi s communs que représentent 

l’amélioration de la compréhension et l’accès au dépistage 

du cancer du col et aux mesures de traitement.

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter le site 

de l’ACCP : www.alliance-cxca.org.

HISTOIRES DE
FEMMES,
VIES DE
FEMMES 



Dawn
K E N Y A

A propos du projet

Au Kenya, PATH a travaillé 

avec l’association du cancer 

du Kenya (Kenya Cancer 

Association : KECANSA), 

l’organisation Maendeleo ya 

Wanawake (Maendeleo ya 

Wanawake Organization : 

MYWO) et le Ministère de la 

Santé du Kenya sur le projet 

de prévention du cancer du col 

utérin dans l’ouest du Kenya 

(Western Kenya Cervical 

Cancer Prevention Project : 

WKCCPP) qui a élaboré et 

évalué un programme modèle 

de prévention du cancer du 

col utérin pour des régions 

rurales et à faibles ressources 

en Afrique.
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Par Jemimah Mwakisha

Elle se souvient des deux 

heures de marche pour 

atteindre le dispensaire le 

plus proche comme si c’était 

hier. A travers les vallées et les 

collines, Dawn prenait toujours 

le même chemin étroit. Elle 

repense à toutes les fois où elle 

l’avait pris parce qu’elle était 

malade ou parce qu’un de ses 

cinq enfants avait de la fi èvre, 

une crise de paludisme ou tout 

autre maladie ; parfois elle devait porter son enfant sur 

son dos tout au long du chemin.

Une fois, il y a deux ans, les choses se sont passées 

diff éremment. Dawn, une Kényanne de 32 ans, n’était 

pas malade. En fait, elle était en pleine forme. Peu avant, 

l’annonce faite par un personnel de santé de la com-

munauté à l’occasion d’un enterrement l’avait intéressée. 

Il avait parlé d’une maladie qui touche les femmes : le 

cancer du col de l’utérus, et il avait expliqué que cette 

maladie pouvait être évitée. Si le cancer du col de l’utérus 

n’était pas détecté et traité au début de la maladie, la 

femme pouvait en mourir. Ces commentaires avaient 

suscité l’intérêt de Dawn, qui évoque ses souvenirs 

« Pour certaines raisons, je ressentais un sentiment 

d’urgence et le besoin de répondre à l’annonce. » « Je 

sentais qu’il était important pour moi de connaître mon 

état de santé car, après tout, on pourrait m’aider. »

« Je ressentais un sentiment 

d’urgence et le besoin de répondre 

à l’annonce. Je sentais qu’il était 

important pour moi de connaître 

mon état de santé car, après tout, 

on pourrait m’aider. »

Ce matin là, Dawn marcha jusqu’à la maison du 

personnel de santé de la communauté pour avoir plus 

d’informations. Il lui donna une carte et lui demanda 

d’aller au dispensaire de Sio Port, près du Lac Victoria, 

où un projet dépistait et traitait les femmes pour éviter le 

cancer du col utérin. Lorsque Dawn arriva à la clinique, 

elle attendit son tour.

« A ce moment-là, j’ai commencé à me poser des 

questions sur la possibilité d’avoir la maladie. Que va-t-il 

se passer si je suis malade ? Et si c’est à un stade avancé 

de la maladie ? »

Le premier examen

Quand ce fut le tour de Dawn, une infi rmière lui 

demanda d’aller dans la salle d’examen et de s’allonger 

sur le lit. Deux infi rmières l’examinèrent. Dawn se souvi-

ent que l’examen était désagréable mais pas douloureux. 

Après l’examen, les infi rmières lui dirent qu’une lésion 

avait été détectée, qu’elle avait besoin d’analyses sup-

plémentaires et d’un traitement à l’Hôpital régional de 

Busia, mieux équipé.

Un élan de détermination
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« L’infi rmière m’a dit que j’avais bien 

fait d’aller tout de suite à l’hôpital 

parce que je pourrais être traitée 

immédiatement. Si j’avais attendu, il 

aurait pu être trop tard. »

Dawn décrit sa réaction lorsqu’elle apprit la nouvelle. « Je 

me sentais en paix et remerciais Dieu de m’avoir conduit 

au dispensaire pour m’éclairer sur ma santé. J’ai alors 

commencé à faire cette prière : « Mon Dieu, aidez-moi 

à guérir. »

Dawn prit alors la décision diffi  cile de ne pas parler de 

son état à sa famille. Elle raconte avec de la tristesse dans 

la voix « . . . mon mari était mort dans un accident de 

la route quelques semaines auparavant. En fait, j’étais 

encore en deuil. Je ne voulais pas en parler aux enfants. 

Je ne voulais pas les inquiéter à mon sujet. Je voulais 

qu’ils pensent que tout allait bien. De toute façon, je 

pensais que la raison pour laquelle j’avais répondu à 

l’annonce [du personnel de santé de la communauté] 

était que je pourrais avoir un traitement. »

Trouver la voie

Cependant, Dawn n’eut pas accès au traitement im-

médiatement. « L’hôpital est loin de chez moi, j’ai donc 

dû trouver l’argent nécessaire pour m’y rendre. » Les 

revenus de la famille provenaient principalement de son 

mari, Dawn dut donc trouver des solutions pour faire 

vivre la famille. Le matin, elle travaillait sur son petit 

shamba (parcelle de terre) qui apportait à la famille de 

la nourriture : surtout du manioc, du maïs, des fèves 

et des légumes. Les matins où elle ne travaillait pas 

sur son shamba, Dawn travaillait dans la ferme de son 

voisin pour gagner un peu d’argent. Les après-midis, elle 

achetait du poisson et le revendait au centre commercial 

le plus proche. Au bout d’un mois environ, Dawn avait 

économisé suffi  samment d’argent (à peu près 200 

shillings soit US$ 2,50) pour se rendre à l’hôpital.

A l’hôpital

L’examen à l’Hôpital de Busia fut un peu diff érent du pre-

mier examen. L’infi rmière utilisa une méthode appelée 

‘inspection visuelle après application d’acide acétique’ 

(IVA) pour détecter les lésions précancéreuses sur son 

col de l’utérus. Ensuite, il y eut une biopsie, l’infi rmière 

fi t un petit prélèvement pour confi rmer le diagnostic. 

« L’infi rmière était très gentille et m’a tout expliqué. Elle 

m’a dit que j’avais bien fait d’aller rapidement à l’hôpital 

parce que je pourrais être traitée immédiatement. Si 

j’avais attendu, il aurait pu être trop tard. »

Dawn fut convoquée à un deuxième rendez-vous pour 

suivre une cryothérapie, une procédure qui consiste à 

appliquer des températures extrêmement basses sur les 

lésions précancéreuses pour geler et détruire les cellules 

anormales. On demanda à Dawn de retourner à la visite 

de suivi pour s’assurer que le traitement avait marché et 

que le col guérissait bien. « C’était un peu douloureux » 

se souvient Dawn « mais les infi rmières m’ont donné des 

cachets contre la douleur. Elles m’ont aussi dit d’éviter 

d’avoir des rapports sexuels pendant un mois. »

Les motivations de Dawn

Après avoir appris qu’elle avait des lésions précancéreuses, 

Dawn refusa de se laisser abattre. « J’ai réalisé que la 

mort est la destinée de tous, puisque mon mari était 

parti avant moi, je devais donner un sens à ma vie avec 

les enfants, et la seule façon d’y arriver était de rester 

positive » dit-elle.

En repensant au traitement et aux rendez-vous de suivi, 

Dawn dit que c’était un miracle si elle avait répondu 
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à l’annonce du personnel de santé lorsqu’elle l’avait 

entendue la première fois. « Lorsque tout a été terminé, 

j’ai réalisé que ma vie avait été sauvée. J’ai demandé à 

Dieu, s’il vous plaît, faites que je guérisse car j’ai des 

enfants à élever. »

Lorsque Dawn réfl échit à ce qui l’a motivée à venir à tous 

ses rendez-vous, elle explique « Il faut savoir où l’on va. 

Vous ne pouvez pas vous arrêter en route. C’est pareil 

pour un enfant, vous devez lui permettre d’aller à l’école 

en payant les frais de scolarité et en lui apportant ce dont 

il a besoin, sinon cet enfant n’arrivera à rien. »

Partager son expérience

Pendant le dépistage et le traitement, Dawn a gardé 

secret son problème, elle n’a informé qu’une personne de 

sa famille qui travaillait comme infi rmière au dispensaire 

de Sio Port.

Après son rendez-vous de contrôle un an après le traite-

ment, lorsque les infi rmières lui ont assuré qu’elle allait 

bien, Dawn a commencé à parler de son expérience. Un 

jour, dans son église, elle s’est levée et a parlé du cancer 

du col de l’utérus aux femmes présentes. Elle a décrit la 

maladie et expliqué l’importance d’un dépistage précoce. 

Elle a aussi révélé qu’on avait détecté des lésions précan-

céreuses chez elle et qu’elle avait suivi un traitement.

Les femmes qui connaissaient Dawn furent surprises 

d’apprendre cela et lui témoignèrent leur sympathie. 

Elles se demandaient comment elle avait pu garder ses 

inquiétudes pour elle. Mais Dawn ne voulait surtout pas 

de compassion. « Pour moi, le problème était le suivant : 

on sait que la maladie existe et qu’on peut sauver sa vie 

en se faisant dépister et traiter le plus tôt possible. » 

Elle expliqua que le dépistage et le traitement étaient 

particulièrement importants pour les femmes entre 30 

et 40 ans et qu’attendre trop longtemps peut conduire à 

la mort.

Chaque fois qu’elle en a l’occasion, Dawn parle aux 

gens de la prévention du cancer du col utérin, lors des 

enterrements ou d’autres événements. Son courage a eu 

des conséquences ; les femmes avec qui elle a discuté se 

sont fait dépister et traiter. « Au moins 10 d’entres elles se 

sont avérées positives et beaucoup d’autres vont aller au 

dépistage. »

Dawn est heureuse d’aider les autres. « Je ne veux pas 

que quelqu’un meure alors que Dieu nous a donné la 

possibilité de vivre plus longtemps » dit-elle.
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A propos du projet 

Le Centre international de 

Recherche sur le Cancer 

(CIRC) travaille sur plusieurs 

programmes de dépistage du 

cancer du col utérin en Inde, 

dont un essai d’intervention 

randomisé à Osmanabad, 

un district rural de l’état 

du Maharashtra. Le Tata 

Memorial Cancer Hospital 

de Bombay, le Nargis Dutt 

Memorial Hospital de Barshi 

et le CIRC travaillent en col-

laboration sur ce programme 

qui étudie l’effi  cacité et le 

rapport coût-effi  cacité de 

l’inspection visuelle après 

application d’acide acétique 

(IVA), la cytologie (frottis) 

et les tests de recherche de 

l’ADN du VPH pour réduire 

l’incidence et la mortalité du 

cancer du col utérin dans l’état 

du Maharashtra.

Pratibha
I N D E
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Par Silvina Arrossi, Kasturi Jayan et 

Bhagyashree Virupaksha Rajeshwar

Comme d’habitude, la journée 

de Pratibha avait commencé tôt 

dans l’état du Maharashtra. Après 

avoir allumé le feu, elle était sortie 

chercher de l’eau fraîche au robinet 

du village et avait rencontré un 

groupe de femmes qui parlaient 

avec anxiété.

Alors qu’elle s’approchait du groupe, 

elle entendit ce qui se disait. « Ils 

sont venus chez moi » dit sa voisine. 

« Ils m’ont parlé du cancer du col de 

l’utérus et m’ont dit que je devais 

me faire dépister. » Pratibha, 37 

ans se dit à elle-même, « Tout cela 

n’est pas pour moi, je vais parfaitement bien. » Elle aurait 

aimé s’attarder et écouter encore ce que les femmes 

disaient mais elle devait se dépêcher de rentrer car sa 

belle-mère l’attendait.

Une première réunion 

Lorsque Pratibha arriva chez elle, deux femmes 

discutaient avec son mari. Elle apprit qu’elles travaillaient 

à l’hôpital qui traite le cancer. Pratibha eut un peu peur 

sans savoir pourquoi. Elle se demandait pourquoi elles 

étaient là.

Dépistage, traitement et soutien de la communauté

« J’étais heureuse d’entendre mon 

mari dire qu’il était d’accord pour 

que je me fasse dépister et j’ai réalisé 

que M. Shinde [un leader politique] 

avait eu raison de parler aux maris 

du village. »

Les travailleurs de santé s’approchèrent de Pratibha et 

demandèrent à lui parler. Ensemble, ils s’assirent dans 

l’unique pièce de la maison. Dans un coin, le fi ls de 

Pratibha, âgé de deux ans, dormait encore. Les person-

nels de santé posèrent beaucoup de questions à Pratibha, 

quel était son âge, depuis quand était-elle mariée, 

combien d’enfants avait-elle. Ensuite, elles lui parlèrent 

du cancer du col de l’utérus, que ce cancer était courant 

dans sa région et que c’était une maladie que l’on peut 

éviter. Elles lui parlèrent aussi d’une occasion de se faire 

dépister dans le village.

Pratibha demanda pourquoi elle avait été choisie pour 

cette entrevue. Elle fut soulagée d’apprendre que ses visit-

eurs rendaient visite à toutes les maisons du village. Elle 

ne comprenait toujours pas pourquoi elle devrait aller 

se faire dépister, mais lorsque les personnels de santé 

l’invitèrent à se rendre dans la maison de l’instituteur 

pour une discussion sur la prévention du cancer du 

col utérin, elle fut curieuse de savoir ce que les autres 

femmes diraient.



10

« Ces personnes m’ont sauvé la vie. 

Non seulement elles ont sauvé une 

femme mais elles ont aussi sauvé la 

mère d’un petit enfant. »

Une réunion stimulante

Lorsque Pratibha arriva chez l’instituteur, il y avait déjà 

beaucoup de femmes avec leurs enfants. Tout le monde 

parlait. Mais dès que le travailleur de santé commença 

à parler, le silence se fi t. Ils expliquèrent que dépister 

les lésions précancéreuses, même si les femmes se 

sentent bien et n’ont pas de symptômes anormaux, peut 

permettre d’éviter le cancer du col et donc de mourir.

« J’ai eu des diffi  cultés à comprendre tout ce qu’ils 

disaient car, malheureusement, comme j’étais une fi lle 

mes parents ne m’avaient pas permis d’aller au-delà de 

l’école primaire » dit Pratibha. « J’étais contente d’ap-

prendre qu’une séance vidéo serait organisée pendant la 

soirée. Je comprendrais mieux en voyant des images. A 

la fi n, le personnel de santé déclara que si une femme se 

porte bien, alors sa famille se portera bien aussi. Lorsque 

j’ai entendu cela, je me suis souvenue comme il m’avait 

été diffi  cile de m’occuper de mon fi ls pendant la dernière 

mousson quand j’étais tombée malade à cause de la 

typhoïde. A la fi n de la réunion, j’ai pensé que, si ma 

voisine qui est plus éduquée que moi va à la clinique, je 

devrais aussi y aller. »

Ce soir-là, Pratibha et son mari participèrent à la réunion 

organisée par l’hôpital qui traite le cancer et écoutèrent 

parler un membre expérimenté de l’hôpital à propos du 

dépistage du cancer du col utérin. Après avoir écouté 

et regardé une vidéo, Pratibha se dit que la procédure 

paraissait simple et remarqua avec soulagement que 

l’examen serait eff ectué par des femmes. Alors qu’elle 

parlait avec d’autres femmes, elle eut l’impression 

qu’elles étaient moins inquiètes maintenant et qu’elles se 

sentaient bien à l’idée de participer au dépistage. 

Inquiétudes familiales

Pratibha s’inquiétait encore à l’idée de parler à son mari 

de la clinique. « Je me demandais s’il me permettrait 

d’avoir un examen gynécologique alors que je n’avais pas 

de douleurs » dit-elle. « Un des avantages du programme 

était que le dépistage et le traitement étaient complète-

ment gratuits. Il n’y avait pas de contrainte fi nancière. Si 

nous avions dû payer, je n’aurais jamais pensé participer 

ou en discuter avec mon mari. »

« Mais comme il n’y avait pas de problème de ce genre, j’ai 

demandé à mon mari s’il m’autorisait à aller à la clinique. 

Mon mari m’informa que M. Shinde avait dit que toutes 

les femmes du village devraient participer pour éviter 

d’avoir un cancer du col de l’utérus. M. Shinde est le 

leader politique du village, c’est un homme très respecté. 

Sa mère est morte d’un cancer du col de l’utérus lorsqu’il 

avait 10 ans. J’étais heureuse d’entendre mon mari dire 

qu’il était d’accord pour que je me fasse dépister et j’ai 

réalisé que M. Shinde avait eu raison de parler aux maris 

du village. Mon mari a aussi réussi à convaincre ma belle-

mère qu’il était important que je me fasse dépister. »

Les étapes suivantes 

Pratibha dit que presque toutes les femmes du village 

allèrent à la clinique et trouvèrent que le test était rapide 

et indolore comme l’avait dit le personnel de santé. 

Même si les femmes devaient faire la queue longtemps, 

Pratibha dit qu’elles étaient contentes de la façon dont la 

clinique était organisée.

Pratibha expliqua « Après l’examen, le personnel de santé 

a dit qu’on m’informerait des résultats. Quelques jours 
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plus tard, on m’a donné les résultats. Ils étaient positifs. 

J’ai pensé, je n’ai aucun symptôme. Comment les résultats 

peuvent-ils être positifs ? J’étais bouleversée. Ma voisine, 

une femme que je respecte, m’a consolée, « Ne t’inquiète 

pas, mes résultats sont positifs aussi. Nous allons être 

traitées. Il n’y a pas à s’inquiéter. »

« Alors, je suis allée à l’hôpital qui traite le cancer. Le 

médecin m’a examinée et a conseillé de traiter la lésion 

par RAD [Résection à l’anse diathermique]. Je pensais 

que ce traitement suffi  rait mais malheureusement, 

après la RAD, les résultats étaient toujours positifs et 

le médecin a conseillé de pratiquer une hystérectomie. 

J’étais très choquée, cela m’a beaucoup perturbée. »

« Mon mari et moi avons décidé que je devais être traitée 

mais il y avait un problème : qui allait s’occuper de 

mon fi ls qui n’a que 2 ans. Heureusement, j’ai résolu ce 

problème grâce à l’aide de mes voisines et j’ai pu aller 

à l’hôpital pour avoir une hystérectomie. Le médecin 

a réussi l’hystérectomie et maintenant je n’ai aucun 

problème. »

« Auparavant, je pensais que je n’avais vraiment pas de 

chance d’être positive. Mais maintenant, je pense que j’en 

ai eu beaucoup ! Ma maladie a été détectée à un stade 

précoce. Et j’ai été soignée gratuitement. Ces personnes 

m’ont sauvé la vie. Non seulement elles ont sauvé une 

femme, mais elles ont aussi sauvé la mère d’un petit 

enfant. »

Réfl échissant à son expérience

Pratibha se souvient d’une discussion qu’elle avait eue à 

l’hôpital avec une femme qui avait également un cancer 

avancé. La femme était très bouleversée et très inquiète 

pour ses enfants si quelque chose devait lui arriver. « En 

l’écoutant, j’ai pensé que j’avais eu beaucoup de chance 

d’avoir l’opportunité de participer à ce programme. 

J’ai été sauvée. Si je n’étais pas allée à la clinique, que 

me serait-il arrivé ? Cette pensée me fait peur encore 

aujourd’hui. J’ai de la chance de vivre dans ce village du 

Distric d’Osmanabad, qui a été choisi pour ce pro-

gramme. Je suis reconnaissante envers ces personnes 

qui ont fait tant d’eff orts pour me convaincre de me faire 

dépister et donc d’éviter le cancer. Ces personnes ont 

sauvé ma vie et ma famille. »

A propos du projet

Le Centre international de Recherche sur le Cancer 

(CIRC) travaille sur plusieurs programmes de dépistage 

du cancer du col utérin en Inde, dont un essai d’interven-

tion randomisé à Osmanabad, un district rural de l’état 

du Maharashtra. Le Tata Memorial Cancer Hospital de 

Bombay, le Nargis Dutt Memorial Hospital de Barshi 

et le CIRC travaillent en collaboration sur ce programme 

qui étudie l’effi  cacité et le rapport coût-effi  cacité de 

l’inspection visuelle après application d’acide acétique 

(IVA), la cytologie (frottis) et les tests de recherche de 

l’ADN du VPH pour réduire l’incidence et la mortalité du 

cancer du col utérin dans l’état du Maharashtra.
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Florence
A F R I Q U E  D U  S U D

A propos du projet

L’Université du Cap, l’Université 

Columbia et EngenderHealth 

ont travaillé en collaboration 

pour conduire un essai clinique 

randomisé dans trois sites à 

Khayelitsha, une communauté 

de squatters dans les environs du 

Cap en Afrique du Sud.

L’équipe étudie la sécurité et 

l’effi  cacité du dépistage du 

cancer du col, en utilisant 

l’inspection visuelle après 

application d’acide acétique 

(IVA) ou les tests de recherche 

de l’ADN du VPH, suivis du 

traitement par cryothérapie pour 

les femmes ayant des résultats 

positifs. Cette approche basée 

sur le dépistage et le traitement 

immédiat pourrait être une 

alternative pour la prévention 

du cancer du col utérin dans les 

pays où il est diffi  cile de mettre 

en place des programmes basés 

sur la cytologie.

Cette histoire a été adaptée d’un 

documentaire intitulé 

« Silence of the Wombs » mis 

en scène par Athalie Crawford 

et fi nancé par des fonds de 

l’Alliance pour la Prévention du 

Cancer du Col Utérin.
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Survivre du cancer du col utérin et 
préserver l’unité et la santé de la famille

Par Ilana Dzuba

Une journée venait de 

s’achever. Le coucher de 

soleil diff usait des teintes 

orangées dans le ciel d’Afri-

que du Sud, projetant une 

lueur de feu sur Florence, 51 

ans, alors qu’elle coupait du 

bois pour le feu du soir. Les 

collines de l’ancien Transkei, 

aujourd’hui Province Est du 

Cap, sont couvertes de prairies jaune safran et parsemées 

d’arbres, de buissons et de maisons.

Florence, une femme Xhosa, lève une hache au-dessus 

de sa tête et l’abat avec force pour fendre la bûche à ses 

pieds. « Je n’ai jamais été malade, tant pis s’il pleut, je 

ramasse du bois, je lave, je fais mon travail » dit-elle. 

C’était comme cela avant qu’elle commence à ressentir 

des douleurs dans le ventre. « Mes règles vont fi nir et les 

pertes arriver. C’était comme si je venais d’accoucher, des 

douleurs et du sang. » Même si elle savait que quelque 

chose n’allait pas, elle reportait depuis des mois le 

moment d’une consultation médicale.

Ignorer les signes

La fi lle de Florence, Priscilla, avait compris l’importance 

des symptômes physiques et les problèmes qui peuvent 

survenir lorsqu’on les ignore. « J’avais une tante dans 

la famille de mon mari . . . qui est morte en 1998 d’un 

cancer » Sa tante n’aurait pas tenu compte des signes 

alarmants.

« Je suis prête, je n’ai pas peur de 

leur dire parce que c’est bien d’en 

entendre parler par quelqu’un qui l’a 

vécu . . . Faisons contrôler notre col ! »

Pour aider Florence à éviter un destin similaire, Priscilla 

encouragea sa mère à aller dans une clinique au Cap, où 

on lui a fait un frottis. Les résultats montrèrent qu’elle 

avait un cancer du col. « J’ai été bouleversée lorsque 

j’ai appris que j’avais un cancer » se souvient Florence. 

Comme la plupart des femmes au Transkei, elle sentait 

que la mort était inévitable.

Choisir une approche de soin 

Le peuple Xhosa du Transkei va traditionnellement voir 

un sangoma (guérisseur traditionnel) pour se soigner 

avant d’avoir recours à la médecine moderne. 

Il y a un grand sentiment de méfi ance à l’égard de la 

médecine moderne pour le traitement des maladies, y 

compris le cancer.

Cependant, Florence admet que bien que « nous croyions 

tous au sangoma . . . je n’ai jamais pensé aller chez un 

sangoma . . . Un sangoma peut donner des médicaments 

mais ne peut pas faire un examen interne. »

Les sangomas peuvent parfois aider une personne à 

aller mieux, parfois ils ne peuvent pas, c’est comme 

les médecins. Dans le cas présent, Florence a choisi de 

s’adresser à un médecin moderne pour se faire soigner.
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« J’ai été bouleversée lorsque j’ai 

appris que j’avais un cancer. »

Chercher un traitement pour le bien de sa 

famille

Priscilla était très inquiète pour la santé de sa mère. 

« Cela va changer toute ma vie si elle ne va pas mieux . . .  

si elle meurt . . .  Nous avons perdu notre père lorsque 

nous étions jeunes. Maintenant, nous n’avons plus 

qu’elle » dit Priscilla.

Avec ses enfants et ses petits-enfants à l’esprit, et malgré 

sa peur, Florence accepta d’aller à l’hôpital de référence 

(affi  lié à l’université) de la ville du Cap pour consulter un 

oncologiste radiothérapeute et connaître les possibilités 

de traitement. « J’étais convaincue qu’on m’aiderait à 

l’Hôpital Groote Schuur. »

A la vue du grand bâtiment de l’hôpital, Florence fut 

eff rayée et envisagea un instant de faire demi-tour. « J’ai 

eu peur quand j’ai vu comme l’Hôpital Groote Schuur 

était grand. Je ne savais pas comment j’allais trouver 

mon chemin. » Florence surmonta sa peur, entra dans 

l’hôpital et attendit son premier rendez-vous avec 

le médecin.

Pendant la consultation, le médecin dit à Florence où le 

cancer était situé dans son corps. Il expliqua que lorsque 

le cancer du col utérin est détecté à un stade précoce, 

il peut être traité en enlevant l’utérus. Lorsqu’il est 

détecté à un stade plus avancé, comme pour Florence, la 

chirurgie n’est plus possible. La radiothérapie est la seule 

solution pour réduire la tumeur, soulager la douleur, 

arrêter les saignements et améliorer la qualité de vie. 

Comme le cancer de Florence s’étendait aux ligaments 

entourant l’utérus, son utérus ne pouvait pas être retiré 

et le médecin recommanda la radiothérapie.

Chez les Xhosas, la radiothérapie a une image négative. 

On dit souvent qu’elle « brûle » à cause d’une légère 

couleur sombre qui se produit sur l’abdomen après le 

traitement. Si une femme meurt après avoir suivi une 

radiothérapie, sa mort est souvent attribuée à la thérapie. 

« Certaines personnes ont essayé de me faire peur en me 

disant que je devais refuser d’être brûlée ». Florence dit 

« Ils disent que c’est dangereux, que vous allez mourir 

avec des plaies sur tout votre corps. » J’ai dit « Bon, si je 

meurs, je meurs. Si je vis, je vis. En fait, les femmes ne 

meurent pas de brûlures mais parce qu’elles viennent se 

faire soigner trop tard. »

Garder la foi 

Florence ne croyait pas les légendes sur les diff érentes 

possibilités de traitement et comptait davantage sur la 

foi et la prière pour l’aider à guérir. « Ils m’ont dit que 

cette ‘brûlure’ nous aide et que l’on ne sent rien. Je prie 

Dieu pour qu’il m’aide à guérir, ce médecin a été placé ici 

par Dieu, et Dieu guide sa main. J’ai eu très peur, mais 

même quand j’avais peur . . . j’étais persuadée que j’allais 

guérir. »

Pour compléter son traitement, Florence a dû se rendre 

à l’hôpital plusieurs fois pour suivre une radiothérapie. 

« Vous savez, lorsque vous faites quelque chose pour la 

première fois, vous vous inquiétez…J’avais peur que 

ce soit douloureux . . . Lorsque vous voyez cette grosse 

machine, vous n’avez rien d’autre à l’esprit que la mort. » 

Florence a rapidement réalisé qu’aucune douleur n’était 

associée à la procédure. « Ca ne brûle pas, on ne sent 

rien ! » Elle s’est appliquée à respecter son programme 

de rendez-vous et à suivre son traitement complètement. 

« Vraiment, j’aurais eu tort de ne pas y aller. »
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Prendre conscience 

La chemin de Florence vers la santé n’a pas été facile, 

mais elle pense qu’elle a eu de la chance d’avoir la possibi-

lité de se faire dépister et traiter. Alors que sa santé 

s’améliore, elle s’intéresse de plus en plus à promouvoir 

la prévention du cancer du col utérin auprès des femmes 

de sa communauté. Elle remarque que les femmes ont 

tendance à ne pas parler de problèmes de santé intimes, 

particulièrement ceux liés aux organes génitaux car elles 

ne veulent pas être l’objet de ragots. Florence ne s’est 

jamais laissé dissuader par cela. Elle a le sentiment qu’en 

tant que ‘survivante’, elle a un rôle important à jouer.

« Je suis prête, je n’ai pas peur de leur dire parce que c’est 

bien d’en entendre parler par quelqu’un qui l’a vécu . . .  

Faisons contrôler notre col ! » 
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Helen et Grace 
G H A N A

A propos du projet

Au Ghana, JHPIEGO a 

travaillé en collaboration avec le 

Ministère de la Santé et les ser-

vices de santé du Ghana dans 

deux sites de projet : l’Hôpital 

Ridge, un hôpital régional 

urbain, et le centre de santé 

du sous-district d’Amasaman, 

un centre semi-rural. Sur les 

deux sites, l’équipe a formé et 

encadré des infi rmières/sages-

femmes pour améliorer leurs 

prestations.

Actuellement, des gynécologues 

obstétriciens formés assurent 

la supervision du programme 

et eff ectuent les biopsies 

des femmes orientées pour 

suspicion de cancer. Les 

femmes chez qui un cancer 

invasif est confi rmé par la bi-

opsie sont orientées à l’Hôpital 

Universitaire de Korle Bu, pour 

diagnostic complémentaire et 

traitement. On propose à celles 

qui en ont besoin un traitement 

par chirurgie ou radiothérapie. 

Bien que le programme télévisé 

mentionné dans cette histoire 

décrive certains éléments de 

ce projet, il n’est pas lié avec 

ce dernier.
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Deux histoires par Amanda Adu-Amankwah 

et Amy Kleine

Née dans un village de la région de Brong-

Ahafo, Helen s’était installée dans la région 

de Abeka Lapaz près d’Accra depuis de 

nombreuses annnées.

Elle est heureuse en ménage et a trois enfants 

âgés de 4, 10 et 17 ans. Bien que sa mère ait 

quitté le pays, Helen est restée très proche 

d’elle et de ses sœurs.

Helen, âgée de 37 ans, n’avait pas de raison de s’inquiéter 

à propos de sa santé. Elle explique « Je me sens physi-

quement en bonne santé et n’ai aucun problème en ce 

moment ». Mais lorsqu’elle entendit parler d’inspection 

visuelle après application d’acide acétique (IVA) dans un 

programme télévisé, elle a tout de suite été intéressée. 

Son mari se souvient « Un matin, je regardais la 

télévision lorsque le célèbre programme ‘Nmaa Nkomo’ 

a commencé et j’ai entendu parler de cancer du col utérin. 

J’ai vite appelé ma femme qui me préparait un repas dans 

la cuisine pour qu’elle vienne écouter car ça concernait 

les femmes. » Helen décida de participer au test qui avait 

lieu à l’Hôpital Ridge d’Accra depuis mi-2001.

Une demande sans précédent

Après la diff usion de ce programme à la télévision, des 

centaines de femmes sont allées à l’Hôpital Ridge pour 

faire le test. Elles sont venues si nombreuses que la fi le 

d’attente dépassait la porte d’entrée et s’étendait autour 

du bâtiment. Les infi rmières ont dû renvoyer des femmes 

et leur donner des rendez-vous pour une date ultérieure 

car elles étaient dépassées par leur nombre.

Une telle demande était sans précédent. Auparavant, 

l’hôpital ne dépistait pas plus de cinq femmes dans une 

journée. Maintenant, plus de 300 femmes venaient se 

faire dépister tous les jours.

L’encouragement d’un mari 

Contrairement à beaucoup de femmes, Helen ne s’est pas 

précipitée à l’hôpital immédiatement après avoir vu le 

programme. Elle explique « Mon mari a beaucoup insisté 

pour que j’aille me faire dépister, mais je repoussais tout 

le temps, jusqu’à ce que je me décide enfi n. Je suis même 

allée en discuter avec un médecin et il m’a recommandé 

de me faire dépister. » C’est à la fois le soutien de son 

mari et les recommandations du médecin qui ont 

fi nalement décidé Helen d’aller à la clinique de dépistage 

par IVA.

Au Ghana, les femmes doivent généralement avoir 

la permission de leur mari avant de demander des 

soins médicaux. C’était le cas d’Helen. L’approbation 

et l’encouragement de son mari ont été des facteurs 

déterminants dans sa décision de se faire dépister, et 

lorsqu’elle a annoncé qu’elle était prête pour aller à la 

consultation de dépistage, il lui donna la permission 

d’y aller.

L’encouragement d’un mari a conduit au dépistage
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Le jour venu, Helen dit qu’elle se sentait «  . . . eff rayée 

parce que je ne savais pas en quoi consistait le dépistage 

et je suis ‘du genre’ qui ne supporte pas la douleur. » 

Après la procédure qu’Helen décrit comme « indolore, 

simple, sans heurt et réconfortante » on l’informa que ses 

résultats de test étaient négatifs. Evidemment, elle était 

très heureuse d’apprendre la nouvelle. Son mari était très 

heureux également « Je suis content que ma femme ait 

été dépistée et que ses résultats soient négatifs. »

Eduquer d’autres femmes 

Depuis cette expérience, Helen et son mari encouragent 

les autres femmes à participer au programme de 

dépistage. Il dit « J’ai le sentiment que les femmes 

devraient être informées sur certains sujets importants 

car ils sont fondamentaux pour leur santé. Je vais parler 

et encourager les femmes et les jeunes dans notre église 

pour qu’elles profi tent aussi du programme. »

Helen réfl échit à son expérience et explique « Je n’étais 

pas inquiète par la décision d’aller me faire dépister car 

je pense que la vie est trop courte pour la considérer 

comme acquise et c’est pour ça que je me suis décidée. »

A l’âge de 42 ans, Grace ne pensait 

pas que la mort pourrait frapper 

à sa porte. Elle était très occupée 

par sa vie de famille en tant que 

fi lle, sœur, épouse et mère de deux 

enfants.

Cependant, lorsqu’elle remarqua 

des saignements vaginaux 

inhabituels, Grace commença à 

s’inquiéter et décida de consulter. 

Elle alla voir le programme de prévention du cancer du 

col utérin à l’Hôpital Ridge, au centre d’Accra, où elle fut 

orientée vers une infi rmière pour subir une inspection 

visuelle après application d’acide acétique (IVA). Le 

dépistage par IVA pourrait déterminer si les saignements 

étaient un signe de lésions cancéreuses sur son col utérin.

« J’ai été dépistée et un échantillon a été envoyé à Korle 

Bu pour analyses complémentaires » se rappelle Grace. 

Son échantillon était positif et les résultats du laboratoire 

indiquaient « lymphome malin diff us à grandes cellules. » 

En d’autres termes, Grace avait un cancer invasif.

Agir sur le diagnostic

Lorsqu’elle reçut les résultats, Grace fut surprise.

« J’étais très perturbée parce que je ne m’y attendais pas 

du tout. »

Un membre du programme de dépistage accompagna 

Grace à l’Hôpital de Korle Bu pour s’assurer qu’elle 

recevrait les soins appropriés. L’Hôpital de Korle Bu, le 

plus grand hôpital universitaire du Ghana, est connu 

pour soigner les maladies les plus avancées. Les méde-

cins de Korle Bu travaillent en étroite collaboration avec 

le projet de dépistage du cancer du col utérin de l’hôpital, 

en apportant des soins avancés aux femmes atteintes 

d’un cancer ou d’autres problèmes gynécologiques.

Le dépistage tient la mort à distance
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« J’avais peur de mourir donc je vou-

lais savoir d’où venait la maladie. »

Comme le cancer avait été détecté tardivement, Grace 

avait besoin d’un traitement par radiothérapie et par 

chirurgie. La radiothérapie n’est normalement pas 

disponible au Ghana mais grâce à ce programme, Grace 

put y accéder. 

Bien qu’elle sache qu’elle est maintenant guérie, elle a 

malgré tout dû aff ronter plusieurs épreuves durant son 

traitement.

« Parfois, j’avais tellement mal que je ne savais vraiment 

pas quoi faire, et aujourd’hui encore, j’ai mal là où le 

traitement a été fait. » En plus des problèmes physiques, 

Grace était très ennuyée par les coûts du traitement et du 

transport pour aller à l’hôpital. Elle avait eu de la chance 

de participer au projet de prévention du cancer du col 

utérin, ‘Cervicare’, qui lui avait remboursé ses dépenses 

et fourni un traitement gratuit.

Le soutien de la famille

En plus du soutien apporté par le personnel du projet, 

Grace a été réconfortée par sa famille. « Quand j’étais 

malade, les membres de ma famille ne pouvaient pas 

me rendre visite mais me faisaient passer des mots 

d’encouragement. » Il dit au personnel de santé que sa 

mère avait été très inquiète pour sa santé et qu’elle était 

reconnaissante de leur intervention.

Un étape vers la prévention

Malgré les nombreux obstacles qu’elle avait rencontrés, 

Grace pensait qu’elle avait de la chance. « J’ai commencé 

à parler à certaines femmes du cancer du col utérin et 

les problèmes qu’il engendre » explique-t-elle. Grace ne 

veut pas que des femmes contractent cette maladie alors 

qu’elle peut être évitée, c’est pourquoi elle les encourage à 

se faire dépister et traiter très tôt. « J’avais peur de mourir, 

alors je voulais savoir d’où venait la maladie. » Comme 

l’a compris Grace, la connaissance est une des étapes 

majeures vers la prévention.
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Ava
T R I N I D A D  E T  T O B A G O

A propos du projet

L’Organisation panaméric-

aine de la Santé (OPS) 

travaille en collaboration 

avec le Caribbean 

Epidemiology Centre 

(CAREC) à Trinité et 

Tobago pour améliorer les 

programmes de cancer du 

col utérin dans les Caraïbes. 

Les secteurs prioritaires 

sont l’élaboration de direc-

tives sur le dépistage et le 

traitement, l’amélioration de 

la qualité des laboratoires 

de cytologie et la mise en 

place d’initiatives au niveau 

éducatif.
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Choisir en connaissance de cause

Par Clare Forrester

« J’ai commencé à jurer » 

admet Ava avec un sourire 

contrit, secouant ses longues 

tresses. Elle paraît beaucoup 

plus jeune que ses 42 ans. 

« J’aurais pu m’y attendre 

au fond de moi mais le fait 

d’entendre le mot ‘cancer’ 

[dans précancer] a été très 

traumatisant. »

Plusieurs années avant 

d’apprendre qu’elle avait 

des lésions précancéreuses, on lui avait dit qu’elle avait 

un polype qui devrait être enlevé. « C’était en 1995 » 

explique-t-elle, « mais je remettais cela à plus tard. Je 

suis une mère seule avec beaucoup de responsabilités. 

J’avais gardé cela à l’esprit comme quelque chose que je 

devrais faire mais dont je me soucierais plus tard. »

Finalement, Ava décida qu’elle devrait faire un 

frottis (examen cytologique). Elle prenait de l’âge et des 

médecins avaient conseillé à certaines de ses amies et 

collègues de faire le test. Après le test, Ava reçut un appel 

téléphonique de son gynécologue. Il lui expliqua qu’il y 

avait une ‘légère anomalie’ dans les résultats de son test. 

Accompagnée d’une amie, elle lui rendit visite.

Lorsque le médecin lui annonça qu’elle avait peut-être 

un cancer du col utérin, elle s’inquiéta et se demanda 

combien de temps il lui restait à vivre, elle demanda, 

comme beaucoup de femmes dans son cas, « Mon Dieu, 

pourquoi moi ? »

« . . . Je remettais cela [le traitement] à 

plus tard. Je suis une mère seule avec 

beaucoup de responsabilités . . .  »

Un diagnostic inquiétant

Le médecin expliqua qu’il devrait faire une biopsie pour 

déterminer la gravité du problème. Il s’agissait de prélever 

un petit échantillon de tissu cervical. Il dit également à 

Ava qu’il était possible qu’elle ait besoin d’une hystérecto-

mie radicale.

Après la biopsie, Ava attendit les résultats avec anxiété. 

Une semaine après, ses craintes furent confi rmées. Le 

médecin l’appela pour lui dire qu’il avait discuté de son 

cas avec des collègues et que tous étaient d’accord avec 

son diagnostic de lésion de haut grade, un état précan-

céreux. Il lui annonça qu’elle devait subir rapidement 

une hystérectomie, avant que son état ne s’aggrave. Le 

médecin lui dit qu’elle pouvait très bien vivre sans utérus, 

qu’elle pourrait s’en passer. 

Ava était choquée. Elle trouva les mots du médecin très 

durs, elle croyait que des problèmes physiologiques 

et psychologiques étaient liés à l’hystérectomie. Elle 

avait entendu des histoires de femmes ayant subi une 

hystérectomie, qui avaient eu par la suite des problèmes 

de ménopause précoce ou de dépression.
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« Mieux vaut prévenir que guérir

 . . . plus il est dépisté tôt, plus vous 

avez de chance de le guérir. C’est ce 

que j’ai découvert. »

Un deuxième avis

L’amie qui accompagna Ava à sa première consultation 

chez le gynécologue lui parla d’une personne qu’elle 

connaissait qui avait eu un cancer et avait dû voir un 

gynécologue-oncologiste. Elle était stupéfaite. Elle était 

une personne instruite et intelligente, pourtant elle ne 

savait pas qu’il y avait des médecins spécialisés à la fois 

en gynécologie et en oncologie. Cherchant à tout prix 

une autre possibilité de traitement, Ava prit rendez-vous 

avec le spécialiste recommandé par son amie.

Ce médecin la rassura immédiatement sur l’hysté-

rectomie, en lui disant qu’elle n’était pas nécessaire et 

qu’aucune action draconienne n’était nécessaire dans 

l’immédiat. Il lui expliqua que le cancer du col utérin 

se développe lentement et que les lésions de haut grade 

qui précèdent le cancer sont traitables. Après un examen 

approfondi, le médecin lui dit qu’un prélèvement un plus 

profond sur le col utérin suffi  sait pour enlever les cellules 

anormales. Il l’a rassura également en lui expliquant que 

le polype trouvé en 1995 n’était pas à l’origine de 

cette lésion.

Il lui expliqua qu’elle n’aurait pas besoin d’anesthésie 

générale pour cette opération, ce qui la rassura sur les 

risques pour la santé liés à l’anesthésie. Au contraire, il 

prévoyait de faire une anesthésie locale de telle sorte 

qu’Ava pourrait sortir de l’hôpital le jour-même. « Vous 

et moi, nous sortirons de l’hôpital en même temps » 

plaisanta le médecin.

Ava décida de suivre l’avis du second médecin. C’est 

une décision qu’elle n’a pas regrettée. Elle a eff ectué des 

examens de suivi pendant une année : à trois mois, à six 

mois et douze mois. Tous les résultats furent négatifs. Un 

an après l’opération, elle se sent beaucoup mieux et peut 

même plaisanter sur l’anxiété et le choc initial qu’avait 

provoqué le diagnostic.

Le besoin d’informations complémentaires

Ava pense que les femmes ont besoin d’avoir plus d’infor-

mations sur les ressources disponibles pour celles qui ont 

(ou chez qui on suspecte) un cancer ou un précancer du 

col utérin, y compris les noms des médecins spécialisés 

en gynécologie ou oncologie. « Nous devons connaître 

les possibilités qui s’off rent à nous, toutes les possibilités » 

dit-elle.

Elle a aussi le sentiment que les femmes ont besoin de 

savoir où trouver l’information et le traitement, et à qui 

s’adresser. Elle insiste sur le fait qu’une femme à qui 

l’on a dit qu’elle avait un problème au niveau de son col 

utérin devrait être suivie par un médecin en qui elle 

ait confi ance. « L’éducation » dit-elle, « C’est la clé. Plus 

d’éducation. »
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« L’éducation » dit-elle, « C’est la clé. 

Plus d’éducation. »

Un besoin d’intimité

Ava note que, dans sa région, les gens n’ont pas accès aux 

services nationaux qui garantissent la confi dentialité du 

patient. « C’est un petit pays, et le problème [du cancer 

du col utérin] est un problème très intime que vous 

voulez garder pour vous . . .  Cela ajoute une pression 

supplémentaire à une situation qui est déjà pénible 

et gênante. »

Ava déclare que les femmes doivent être actives dans 

leur approche du cancer du col utérin pour protéger leur 

santé future. « Mieux vaut prévenir que guérir » répète-

t-elle. « Il vaut mieux dépenser 200 $ pour un frottis que 

20 000 $ pour une opération chirurgicale. De toute façon, 

plus il est dépisté tôt, plus vous avez de chances de le 

guérir. C’est ce que j’ai découvert. »
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Gloria et Bertila
P É R O U

A propos du projet

‘Tamizaje con Tratamiento 

Inmediato’ (TATI) est un 

projet de prévention du 

cancer du col utérin mené 

à San Martin au Pérou par 

l’Organisation panaméric-

aine de la Santé, par PATH, 

et le Ministère de la Santé 

Péruvien. Les femmes sont 

dépistées par inspection 

visuelle après application 

d’acide acétique (IVA) et 

par frottis (cytologie), et si 

nécessaire, on leur propose 

un traitement immédiat 

des lésions pré-cancéreuses 

par cryothérapie.
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Passer du mythe à la réalité 

Deux histoires coordonnées par 

Irene Agurto

Dans les environs de Tarapoto, une 

ville de la forêt tropicale péru-

vienne, quelques femmes d’environ 

40 ans sont assises à l’ombre des 

palmiers, attendant de voir une 

sage-femme au centre médical. 

Elles semblent anxieuses. Elles vont subir un dépistage 

du cancer du col utérin : une des causes principales de 

mortalité chez les femmes au Pérou. 6

Une des sages-femmes appelle « Gloria ! » C’est le tour 

de Gloria, une femme qui consacre sa vie à son foyer et 

à ramasser et vendre du bois pour le feu. Gloria a 36 ans, 

elle a donné naissance à ses trois enfants dans sa maison 

en pisé et en chaume avec l’aide de la sage-femme de la 

communauté. Gloria consulte habituellement la sage-

femme pour des problèmes gynécologiques, qui sont 

traités le plus souvent par des plantes.

Cette fois-ci cependant, elle décida de se faire dépister 

car elle craignait d’avoir la maladie qui, pensait-elle, avait 

tué sa mère. « A la fi n de sa vie, ma mère, qui avait eu 

13 enfants, avait des saignements vaginaux et se recro-

quevillait comme un serpent au soleil » se rappelle-t-elle.

Un simple examen de dépistage

Lorsque Gloria entre dans la clinique, la sage-femme lui 

demande de s’allonger sur le lit pour l’examen. « N’ayez 

pas peur, Gloria, ça ne fait pas mal » dit-elle tout en 

eff ectuant l’examen.

Pour détecter les lésions qui pourraient devenir malignes, 

la sage-femme applique de l’acide acétique (du vinaigre) 

sur le col de l’utérus. Gloria est mal à l’aise mais la gêne 

est minime. Après l’application du vinaigre, des tâches 

blanchâtres apparaissent sur la surface rose du col utérin, 

révélant ainsi des lésions précancéreuses potentielles.

Pour corroborer le diagnostic visuel de la sage-femme, 

un médecin eff ectue une deuxième évaluation. Il utilise 

un instrument constitué d’un éclairage et de lentilles 

grossissantes. Cet instrument confi rme la présence de 

tâches blanchâtres.

« Vous avez une petite lésion qui, si elle n’est pas traitée 

à temps, pourrait vous faire du mal » dit le médecin à 

Gloria. Si elles ne sont pas traitées, les cellules anormales 

pourraient proliférer, détruire d’autres parties du corps et 

fi nalement causer la mort. Bien que ce processus puisse 

prendre plus de dix ans, il est essentiel de traiter les 

lésions le plus tôt possible pour optimiser les chances de 

réussite et éviter la mort. 

Chercher la cause 

A San Martin, il est courant que les femmes aient de 

fausses idées sur les causes du cancer du col utérin. 

Lorsqu’on lui demande si elle connaît la cause de ses 

lésions, Gloria répond « Mes voisins m’ont dit que vous 

pouvez avoir un cancer à cause des sous-vêtements 

en lycra, des stérilets, des rapports sexuels trop 

fréquents . . . Mais je pense que si je n’ai pas hérité cela 

de ma mère, c’est qu’il s’agit d’une punition de Dieu pour 

quelque chose de mal que j’ai dû faire dans le passé. »

Malgré ses craintes, Gloria écouta les explications des 

spécialistes sur le traitement des ces lésions et décida 

de leur faire confi ance. Elle subit une cryothérapie, une 

procédure simple qui consiste à appliquer des tempéra-
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Médecine contre légende

tures extrêmement faibles sur les lésions précancéreuses 

pour les geler et les détruire. En traitant ces lésions, 

la cryothérapie réduit considérablement le risque de 

développer un cancer du col utérin et donc le risque d’en 

mourir.

Les légendes de la forêt tropicale sont un des obstacles 

principaux pour les professionnels de la santé dans la 

région de San Martin. Dans cette région majestueuse, 

beaucoup de femmes ont des frissons lorsque des 

vautours volent au-dessus d’elles parce qu’elles croient 

que les vautours apportent des problèmes de santé. 

Beaucoup de gens croient aussi que, pendant un examen 

gynécologique, le médecin qui fait un prélèvement de 

cellules est le ‘pistaco’ en personne, il s’agit d’un être 

mythique qui prend la graisse des cadavres pour l’utiliser 

comme carburant pour des machines volantes.

Dans ce contexte, les personnels de santé au niveau local 

se battent pour convaincre les gens de faire confi ance 

aux professionnels de la santé plus qu’aux ‘phantasmas’ 

(fantômes) de la forêt tropicale. Les gens de la forêt 

péruvienne n’ont pas la notion de prévention en matière 

de santé. Lorsque la douleur commence a être intense, il 

arrive qu’ils aillent voir un médecin, mais dans le cas du 

cancer du col utérin, les malades arrivent souvent trop 

tard pour commencer un traitement effi  cace.

En savoir plus sur les soins 

préventifs

La sage-femme appelle « Bertila 

Vela ! » Bertila, 42 ans, a quatre 

enfants ; elle cultive du riz, des 

haricots, des bananes, du manioc, des 

cacahuètes et de la canne à sucre pour 

nourrir sa famille. Elle n’est allée à 

l’école que cinq années. La télévision 

et le téléphone n’étaient disponibles 

dans sa communauté que depuis 15 

ans environ, et les femmes devaient 

marcher plusieurs heures avant 

d’arriver au poste de santé le 

plus proche.

Après avoir participé à une réunion d’information 

près de chez elle, Bertila comprit l’intérêt des soins de 

santé préventifs. En fait, elle avait des symptômes qui 

l’inquiétaient. Bien que le transport jusqu’au centre de 

santé n’était pas simple et qu’elle devrait remettre à plus 

tard les tâches ménagères comme la cuisine, la lessive ou 

les soins à donner à la jument blessée, elle décida d’aller 

à la clinique qui propose un dépistage du cancer du col 

utérin par inspection visuelle après application d’acide 

acétique (IVA).

Pendant le dépistage, Bertila en apprit encore davantage 

sur la prévention du cancer du col utérin. Elle croyait que 

la douleur et les pertes vaginales, provoquées par une 

infection vaginale, étaient des symptômes du cancer. « Je 

souff re plus le matin, quand je travaille à la ferme. S’il 

pleut, c’est pire » dit-elle à la sage-femme.
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« Les légendes de la forêt tropicale 

sont un des obstacles principaux 

pour les professionnels de la santé 

dans la région de San Martin. »

Se rassurer sur son état de santé

Heureusement, le dépistage rassura Bertila à propos du 

cancer, les résultats de l’IVA étaient négatifs. Bertila n’avait 

pas de lésions précancéreuses mais une simple infection 

vaginale qui pourrait être soignée avec des médicaments.

Lorsqu’elle rentra à la maison, Bertila constata que ses 

enfants et son mari s’étaient inquiétés de son absence. 

Soulagée, elle les serra dans ses bras et leur dit de ne 

pas s’inquiéter. « Bertila sera encore là pour longtemps » 

avait-elle dit.

Comme le montrent les expériences de Bertila et Gloria, 

certaines idées fausses de la région disparaissent. Grâce à 

des réunions d’information, les professionnels de la santé 

essaient de promouvoir la prévention en matière de santé 

et aident les femmes à avoir le choix d’assurer la santé de 

leur col utérin.
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Autres perspectives
K E N Y A  E T  B O L I V I E

A propos du projet 

de Bolivie

EngenderHealth travaille en 

collaboration avec le système 

de sécurité sociale de Bolivie 

(Caja Nacional de Salud) pour 

renforcer la qualité des services 

de prévention du cancer du col 

utérin au niveau national et 

améliorer ainsi la couverture 

du dépistage.
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L’histoire d’une fi lle au Kenya

Par Jemimah Mwakisha

Je me souviens du coup de téléphone. C’était 

à la fois inquiétant et choquant. Maman était 

malade et avait besoin de soins médicaux à 

l’Hôpital national Kenyatta, l’hôpital national 

de référence de Nairobi.

Mon frère, Jerry, ne souhaitait pas s’étendre 

sur le sujet sauf que maman était tombée 

malade et qu’il avait fait le nécessaire pour la 

conduire à 500 km de là car les médecins de Mombasa 

voulaient qu’elle soit orientée de toute urgence à l’hôpital 

national. Tout ceci se passa si vite que je me demandais 

ce qui allait arriver après.

La réponse d’une famille 

J’ai d’abord voulu aller à l’hôpital mais mon frère, Jerry, 

m’a dit que ce n’était pas nécessaire, qu’il accompagnerait 

maman à l’hôpital de référence et que je pourrais 

les retrouver là-bas. « Mais qu’est ce qui ne va pas ? » 

demandais-je. On ne me donna pas d’explication claire.

Alors, mon autre frère, Willie, téléphona, il était 

eff rondré. Je savais qu’il pourrait dire ce qui se passait. 

« Les médecins ont dit que maman a un cancer du col de 

l’utérus » dit-il avec prudence. « Tu dois aller à Nairobi 

pour la voir dès que possible car c’est grave. » Après avoir 

entendu cela, je savais qu’il y avait un problème. Comme 

sa femme était infi rmière, je me demandais s’il en 

savait plus.

Cette nuit là, un sentiment d’incertitude et de crainte 

m’envahit et, je crois, envahit aussi tous les membres de 

ma famille. J’avais lu quelques informations sur le cancer 

dans les journaux. Je pensais que c’était une maladie 

incurable, mais ne savais pas grand chose de plus.

Je n’avais jamais connu quelqu’un qui avait cette maladie. 

Je ne cessais de me demander « . . .  qu’est ce que le 

cancer du col utérin ? Comment cela se manifeste ? 

Pourquoi maman ? Va-t-elle mourir ? Comment Dieu 

pouvait laisser cela arriver ? Pourrait-il nous prendre 

maman après la mort de notre père ? » Je me torturais 

l’esprit dans un eff ort désespéré pour comprendre tout 

ça. Je ne pouvais imaginer maman souff rant d’une 

maladie aussi horrible. Elle était si importante pour notre 

famille, surtout depuis la mort de notre père. Elle était 

une maman aimante et pas seulement avec nous, notre 

maison était un lieu accueillant pour mes cousins et les 

camarades de mon âge.

Les signes précoces  

Comme j’étais la seule fi lle de la famille, j’étais très 

proche de maman et connaissais parfaitement ce qu’elle 

vivait, sa souff rance. Depuis deux ans au moins, elle me 

parlait de ses règles qui avaient recommencé, ce que je 

trouvais plutôt étrange car elle avait plus de 55 ans. Je 

l’encourageais à voir un médecin, ce qu’elle avait fait à 

plusieurs reprises, mais elle n’avait quasiment jamais 

reçu d’information claire ou de traitement adapté. Le 

mot ‘cancer’ n’avait jamais été prononcé. En fait, on lui 

avait donné diff érents médicament qui semblaient être 

une mesure temporaire. A l’époque, je me demandais, y 

a-t-il un lien avec les saignements ? Maman va-t-elle 

vraiment mourir ?
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Commencer le traitement

A l’hôpital, on apprit que maman avait un cancer du 

col de l’utérus à un stade avancé. Elle avait besoin d’un 

traitement immédiat par radiothérapie pour limiter 

l’avancée de la maladie et les saignements et donc 

prolonger sa vie. 

« Tout cela était très dur à supporter » se rappelle Jerry. 

« En moins d’une semaine, nous avons réalisé que la 

mort était peut être toute proche et que notre mère était 

menacée. C’était une situation vraiment très diffi  cile. »

Maman est sortie de l’Hôpital national Kenyatta seule-

ment quelques jours plus tard. Elle suivait chaque jour 

une séance de radiothérapie et en sortait fatiguée. Elle 

ne semblait pas s’inquiéter car personne ne lui avait rien 

dit. Il est fréquent que les médecins n’informent que les 

parents proches lorsqu’un patient est en phase terminale. 

La radiothérapie fut suivie de diff érents rendez-vous, 

ce qui entraînait un déplacement par autobus entre 

Mombasa et Nairobi qui durait une journée. Un de mes 

frères l’accompagnait. Le fait de voir maman se déplacer 

sur des centaines de kilomètres alors qu’elle était malade 

et la voir s’aff aiblir sans cesse était très traumatisant.

Maman s’était installée chez mon frère à Mombasa 

durant les mois qui ont suivi les premières séances de 

radiothérapie. Les saignements n’ont jamais vraiment 

cessé et elle a dû recevoir des transfusions sanguines 

mais le fait d’être entourée par sa famille et suivie 

régulièrement par les médecins l’encourageait.

Soigner notre mère

Après six mois environ de rendez-vous et de traitement, 

l’état de maman s’aggrava ; elle était plus faible et 

souff rait tellement qu’elle pouvait à peine se débrouiller 

seule.

« Nous devions l’aider à se lever car un de ses membres 

et une de ses hanches étaient faibles et douloureux » se 

souvient Mbori, la femme de Jerry. Ils devaient aussi 

l’aider à rester propre comme elle n’était plus autonome.

Voir son état s’aggraver de jour en jour me rendait très 

malheureuse. Je me souviens de la dernière fois où elle 

est allée à Nairobi pour une séance de radiothérapie, elle 

était extrêmement fragile et faible. On devait la transpor-

ter de la voiture à une chaise. Mais je croyais encore à un 

miracle et ne cessais de prier Dieu pour qu’elle guérisse. 

On a fait tout ce qu’il était possible de faire. Puis, nous 

avons commencé à accepter. On ne comptait plus que sur 

la prière, espérant que Dieu pourrait faire quelque chose.

Se préparer à la mort

Le médecin nous conseilla fi nalement de transférer 

maman à l’Hôpital de Voi District qui était plus proche 

de la maison. Cela voulait dire qu’elle allait bientôt 

mourir. Je ne comprenais pas l’intérêt de ce changement, 

j’évitais d’y penser.

Maman était alitée et assez distante. Elle parlait peu mais 

s’intéressait à mon bien-être. J’avais du mal à parler. Le 

fait que plusieurs membres de notre famille aient dû 

séjourner à la maison pour l’aider, montre toute l’assis-

tance qui lui était nécessaire et que la mort était proche.

Il ne s’était écoulé qu’une année depuis qu’elle avait 

appris sa maladie jusqu’ à sa mort. Quelle horrible 

année ! Quelle horrible maladie que le cancer du col de 

l’utérus ! Surtout qu’elle peut être évitée. Si seulement 

maman avait été dépistée et traitée plus tôt.
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Par Ilana Dzuba

Le Dr Oscar Niño de Guzmán Peña appelle la première 

des 20 patientes qu’il verra dans la journée. « Bonjour 

Madame. Comment allez-vous  ? »

Le Dr Niño est une personne importante en Bolivie, 

pays qui a le taux de cancer du col utérin le plus élevé 

d’Amérique.7 Il est directeur de la clinique d’oncologie 

gynécologique et de l’unité de pathologie du col utérin à 

l’Hôpital Obrero N°2 à Cochabamba, il essaie de limiter 

la douleur des femmes atteintes d’un cancer du col utérin 

(première cause de mortalité par cancer chez les femmes 

en Bolivie) et forme de futurs spécialistes en les faisant 

travailler auprès des personnels de santé locaux. 7

Soutenir les femmes et leur famille 

Ces quatre dernières années, le Dr Niño a traité environ 

80 femmes atteintes d’un cancer du col utérin. Il a cons-

taté que la plupart des femmes étaient très déprimées, 

tristes et pessimistes après l’annonce du diagnostic ; 

beaucoup craignaient la mort et ses conséquences pour 

leur famille, en particulier, pour leurs enfants.

Pour répondre aux besoins psychologiques, le Dr Niño 

a facilité la mise en place de services de soutien psycho-

logique et de conseil à l’hôpital. Le cancer du col utérin 

aff ecte les familles de diff érentes façons et les familles 

des patientes ont aussi besoin de soutien. Ce programme 

insiste sur l’importance du conseil aux familles pour 

maintenir l’unité, la force et la solidarité familiales.

Beaucoup de personnels de santé trouvent qu’il est 

diffi  cile de parler aux femmes de leur diagnostic de 

cancer d’une façon sensible et délicate, les formations 

en communication interpersonnelle leur sont donc très 

utiles. Particulièrement, lorsqu’ils doivent annoncer 

que la mort est imminente. « Les personnels de santé 

devraient toujours parler avec chaleur et délicatesse. Ils 

doivent avoir la patience d’écouter, d’écouter longuement 

même si, sur le plan médical, ils ne peuvent plus rien 

faire » explique le Dr Niño.

Les raisons d’espérer et de désespérer 

Le cancer du col utérin peut être évité facilement et à 

peu de frais lorsque des programmes de dépistage sont 

disponibles. 

Le Dr Niño est donc triste à chaque fois qu’il diagnosti-

que un cancer à un stade avancé chez une femme. « Il y 

a des jours vraiment pénibles et frustrants où j’ai envie 

de rendre mon tablier à cause de toute la tristesse et la 

douleur que provoque le cancer. Certains jours sont si 

diffi  ciles que j’ai l’impression de vieillir de 10 ans. Alors, 

je reprends le dessus en me rappelant comme ce travail 

est important et comme j’aime traiter ces femmes pour 

essayer de leur apporter une meilleure qualité de vie. »

Le Dr Niño éprouve une grande satisfaction lorsqu’il peut 

annoncer aux patientes qu’elles ont été traitées et qu’elles 

sont guéries. « Ce sont les moments qui apportent le plus 

de bonheur parce que non seulement la patiente revit 

mais également toute sa famille. »

Des programmes de qualité de prévention du cancer du 

col utérin peuvent assurer qu’aucune femme n’éprouve 

la douleur et la souff rance associées à un cancer à un 

stade avancé et que personne ne perde une maman, une 

sœur, une épouse, une fi lle ou une amie à cause de 

cette maladie.

L’histoire d’un médecin en Bolivie
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Réfl exions

Chacune de ces histoires est unique, ce recueil illustre 

donc les expériences et problèmes vécues par les femmes 

au moment du dépistage ou du traitement du cancer du 

col utérin. Comme les femmes et les autres partenaires-

clés (les décideurs, les bailleurs de fonds, les concepteurs 

de programmes, les communautés, les professionnels de 

la santé et les chercheurs) sont confrontés à des défi s pour 

le dépistage et le traitement du cancer du col utérin, leurs 

expériences peuvent aider à identifi er la voie à suivre.

La détection précoce et les traitements sauvent 

des vies

Les expériences de Dawn et Pratibha montrent 

l’importance du dépistage des lésions précancéreuses 

chez les femmes de 30 à 50 ans, même si elles ne ressent-

ent aucun symptôme. Comme la progression du cancer 

du col utérin est lente, il est fondamental d’identifi er le 

précancer avant qu’il ne devienne un cancer, pour éviter 

la maladie et la mort.

Le cancer du col utérin peut être soigné lorsqu’il est traité 

à un stade précoce, des femmes comme Florence et Grace 

peuvent être guéries. Dans de nombreuses régions du 

monde, les femmes ont très peu accès aux diff érentes 

possibilités de traitement, tout particulièrement dans les 

zones à faibles ressources. Lorsque les femmes ont des 

symptômes et ne consultent pas de médecin (comme 

la mère de Jemimah), leur cancer progresse souvent au 

delà des possibilités du traitement. Cela met en évidence 

la nécessité de dépister aussi les femmes de plus de 

cinquante ans qui n’ont jamais été dépistées, en plus des 

femmes de 30 à 50 ans car elles ont un risque plus élevé 

de cancer.

Les résultats des recherches de l’Alliance semblent 

montrer qu’il est possible de mettre en place des pro-

grammes organisés de prévention du cancer du col utérin 

dans des régions à faibles ressources permettant de 

réduire l’impact de la maladie. Les projets de recherche 

et de démonstration de l’Alliance, particulièrement les 

approches de ‘dépistage et traitement immédiat’, qui 

n’impliquent qu’une ou deux visites à la clinique où les 

résultats et traitement peuvent être fournis, sont très 

encourageants pour améliorer l’accès à des programmes 

de dépistage réalisables dans les pays en développement. 

Au Kenya, en Th aïlande, en Inde, en Afrique du Sud et au 

Pérou, les projets de l’Alliance ont intégré des services de 

prévention du cancer du col utérin aux systèmes de 

santé existants.

L’implication de la famille et de la 

communauté : un facteur-clé de la réussite 

d’un programme

Les familles et les communautés jouent un rôle 

important dans la prévention du cancer du col utérin. La 

compréhension et le soutien des maris, des membres de 

la famille et des communautés sont très importants pour 

faire participer les femmes. Dans l’histoire de Pratibha, 

par exemple, l’accord du chef de la communauté a été 

déterminant pour qu’elle décide de se faire dépister. De 

même, le mari d’Helene a eu une infl uence très forte sur 

sa décision d’aller consulter.

Les femmes se motivent également les unes les autres. 

Les histoires de Dawn et Florence montrent que les 

survivantes du cancer du col utérin (tout comme les 

femmes qui ont simplement été dépistées et traitées 
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pour des lésions précancéreuses) peuvent encourager les 

autres à se faire dépister.

Les diffi  cultés à mettre place des services 

de prévention sont importantes mais il y a 

des solutions

Tout au long de ces histoires, on voit les diffi  cultés que 

les femmes rencontrent le plus souvent : l’accès aux 

cliniques et aux hôpitaux, l’équilibre entre leurs besoins 

personnels, leur travail à la maison et auprès des enfants, 

et les problèmes fi nanciers. 

Dans les régions les plus pauvres, certaines femmes 

doivent marcher pendant des heures ou faire de longs 

trajets en autobus pour se rendre à la clinique, si elles ont 

l’argent nécessaire pour cela.

Une fois arrivées à la clinique, elles doivent souvent at-

tendre longtemps avant d’être dépistées. Des eff orts pour 

supprimer ou alléger ces diffi  cultés peuvent vraiment 

faciliter l’accès des femmes aux services de soins. Dans 

le cas de Pratibha, un lieu facile d’accès et la gratuité 

des soins de la clinique de l’Alliance en Inde rurale a 

beaucoup facilité l’accès aux soins et au traitement.

En plus des problèmes logistiques, les femmes se 

heurtent aussi à des diffi  cultés psychologiques. Ces 

histoires illustrent certains des problèmes que les 

programmes devraient prendre en considération lorsque 

le dépistage est expliqué aux femmes, par exemple : pour 

Ava, c’était le besoin de confi dentialité, pour Pratibha, le 

soulagement de savoir que l’examen serait eff ectué par 

une femme, pour Helen, la peur de la douleur.

Il est impératif de combattre les idées fausses et 

d’améliorer les connaissances 

Les peurs et idées fausses empêchent souvent les femmes 

de chercher à se faire dépister et traiter. De plus, le cancer 

est considéré comme une sentence de mort dans de 

nombreuses régions ; les gens préfèrent ne pas faire un 

test qui pourrait les empêcher de l’avoir plutôt que d’en 

savoir plus sur leur santé.

Un aspect important des eff orts en matière de prévention 

du cancer du col utérin est d’améliorer les connaissances 

pour lutter contre les idées fausses et développer la com-

préhension du problème, par exemple, en organisant des 

séances vidéo ou bien des réunions avec des personnes 

locales importantes. En améliorant ces connaissances, les 

programmes peuvent encourager le dépistage précoce et 

donc augmenter les chances que les lésions soient traitées 

avec succès.

Action à mener

Un des aspects les plus poignants de ces histoires est la 

grande diffi  culté que les femmes et leur famille ren-

contrent dans les pays en développement et la détresse 

immense que le cancer du col utérin provoque chez eux.

Lorsque les femmes développent ce cancer, les familles 

doivent aff ronter la maladie en elle-même et la perte 

possible d’un membre-clé pour le bien-être de la famille. 

Lorsque les femmes ont déjà perdu leur mari, comme 

Dawn et Florence, leur rôle au sein de la famille (aff ectif 

et fi nancier) est particulièrement crucial.

Faire comprendre aux décideurs et bailleurs de fonds 

que le cancer du col utérin est une maladie qui peut 

être évitée peut permettre d’off rir aux femmes une 

chance d’avoir accès aux services de soins. Une meilleure 

connaissance peut conduire à des actions de soutien 

aux programmes de prévention du cancer du col 

utérin. Même dans les régions les plus reculées, de tels 

programmes peuvent sauver la vie de dizaines de milliers 

de femmes chaque année.
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Que peut-on faire ?

Chacun d’entre nous peut promouvoir la prévention du 

cancer du col utérin en améliorant la connaissance des 

gens autour de soi (collègues, amis, famille). De plus :

• Si vous êtes un décideur politique au niveau national 

ou international, vous pouvez aider à faire du cancer 

du col utérin une priorité, vous familiariser avec la 

recherche sur les meilleures pratiques, vous assurer 

que les politiques de santé sont en accord avec la 

recherche et encourager les leaders des communau-

tés locales à promouvoir la prévention du cancer du 

col utérin dans leur région.

• Si vous êtes bailleur de fonds, vous pouvez investir 

dans des programmes de prévention et de recherche 

sur le cancer du col utérin et encourager les déci-

deurs à faire de la prévention une priorité.

• Si vous êtes chercheur, vous pouvez avoir des 

échanges avec d’autres chercheurs sur les derniers 

résultats de la recherche et envisager de mener des 

recherches similaires dans votre région.

• Si vous êtes un gestionnaire de programme ou un 

professionnel de la santé, vous pouvez examiner si 

vos programmes et services sont dans la lignée des 

derniers résultats de la recherche et des recom-

mandations pour les programmes. Et promouvoir 

la prévention du cancer du col utérin auprès des 

décideurs locaux afi n d’en faire une priorité.

• Si vous êtes une femme de plus de 30 ans, vous pouvez 

vous faire dépister et encourager votre mère, vos 

sœurs et amies à le faire ! 

Références
1. Stewart BW, Kleihues P. World Cancer Report. Lyon: IARCPress; 

2003.

2. Yang B, Bray F, Parkin D, Sellors J, Zhang Z. Cervical cancer 

as a priority for prevention in diff erent world regions: An 

evaluation using years of life lost. International Journal of Cancer. 

2004;109(3):418 –424.

3. Parkin D, Whelan S, Ferlay J. et al., eds. Cancer Incidence in Five 

Continents.Volume VII. Lyon: IARC; 1997. International Agency 

for Research on Cancer (IARC) Scientifi c Publications No. 143.

4. Miller A. Cervical Cancer Screening Programmes: Managerial 

Guidelines. Geneva: World Health Organization; 1992.

5. Parkin D. Th e epidemiological basis for evaluation screening 

policies. In: Franco E, Monsonego J, eds. New Developments in 

Cervical Cancer Screening and Prevention. Oxford: Blackwell 

Science; 1997.

6. Situación de las Enfermedades No Transmisibles en el Perú, 

Organización Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud, 

Lima 2003.

7. Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin D. GLOBOCAN 2002: Cancer 

Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide. IARC CancerBase 

No. 5 version 2.0, IARCPress, Lyon, 2004.

Photographies
Irene Chami, PATH, page 5

Anne R. Boyd, PATH, pages 8, 9

Margot Swartzberg, camera person, 

 « Silence of the Wombs, » pages 12, 13

Amanda Adu-Amankwah, JHPIEGO, pages 17, 18

OPS, pages 20, 21, 24, 25, 26

Patricia Coff ey, PATH, page 29

Non-responsabilité
Les femmes fi gurant dans cette publication ne sont pas néces-

sairement celles qui ont été interrogées dans ces histoires.



A propos d’ACCP

Ce document a été produit par l’Alliance pour la Prévention 

du Cancer du Col Utérin (ACCP). L’Alliance est constituée 

de cinq organisations internationales spécialisées dans la 

santé (EngenderHealth, le Centre international de Recherche 

sur le Cancer (CIRC), JHPIEGO, l’Organisation panaméric-

aine de la Santé (OPS), PATH) qui ont pour objectif commun 

la prévention du cancer du col utérin dans les pays en 

développement. Les partenaires de l’Alliance travaillent pour 

identifi er, promouvoir et mettre en place des stratégies de 

prévention du cancer du col utérin dans des régions à faibles 

ressources, où la prévalence et la mortalité du cancer du col 

utérin sont les plus élevées.

Pour plus d’informations sur le travail et les publications 

de l’Alliance, vous pouvez consulter le site : www.alliance-

cxca.org. 

Rédactrices
Anne R. Boyd, MPA, PATH

Michele Burns, MA, PATH

Conception graphique 

Barbara Rowan, PATH

Pour obtenir des exemplaires 
supplémentaires de cette publication
Contacter l’Alliance pour la Prévention du Cancer du 

Col Utérin :

c/o PATH

1455 NW Leary Way

Seattle, Washington 98107 USA

Tél. : (206) 285-3500

Email : ccppubs@path.org

URL : www.alliance-cxca.org

Citations proposées
Alliance pour la Prévention du Cancer du Col Utérin. 

Histoires de Femmes, Vies de Femmes : Expériences du 

dépistage et du traitement du cancer du col utérin. Seattle : 

ACCP, 2004.

Copyright © 2004, EngenderHealth, Centre international 

de Recherche sur le Cancer (IARC), JHPIEGO, Organisation 

panaméricaine de la Santé (OPS), Program for Appropriate 

Technology in Health (PATH). Tous droits réservés. Le 

contenu de ce document peut être utilisé librement à des fi ns 

d’enseignement ou à des fi ns non commerciales, à condition 

d’en mentionner la source.



www.alliance-cxca.org


