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47 PAYS
Algeria, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, 
Burundi, Cabo Verde, Cameroon, Central African 
Republic, Chad, Comoros (the), Congo, Côte d'Ivoire, 
Democratic Republic of the Congo, Equatorial 
Guinea, Eritrea, Eswatini, Ethiopia, Gabon, Ghana, 
Guinea, Guinea-Bissau, Kenya, Lesotho, Liberia, 
Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauritius, 
Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Rwanda, Sao 
Tome and Principe, Senegal, Seychelles, Sierra 
Leone, South Africa, South Sudan, the Islamic 
Republic of the Gambia, Togo, Uganda, United 
Republic of Tanzania, Zambia, Zimbabwe
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Cancer du sein Afrique 2020: Nouveaux cas 66 963 / Décès 129 000
2020-2040   Incidence: 85,7% Mortalité: 89%

Augmentation de la charge du cancer dans le monde
 Afrique +++

Cancer Tomorrow (iarc.fr)

Le cancer

https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/tables?mode=population&sexes=2&cancers=20&types=0


Mortalité, Incidence, Prévalence



Le cancer du sein en Afrique



Afrique: Diagnostic tardif pourquoi



Les programmes de dépistage organisés

INVITATIONS À SE JOINDRE À 
UNE POPULATION CIBLE À DES 

INTERVALLES DONNÉS, 

RAPPELS SYSTÉMATIQUES 
POUR L’ÉVALUATION DES 
ANOMALIES DÉTECTÉES 

LIVRAISON DES RÉSULTATS DES 
TESTS, DU TRAITEMENT ET DES 

SOINS DE SUIVI, 

SUIVI ET ÉVALUATION 
RÉGULIERS DU PROGRAMME 

ÉQUIPE NATIONALE OU 
RÉGIONALE RESPONSABLE DE 

LA PRESTATION ET DE LA 
QUALITÉ DES SERVICES. 



DEPISTAGE/DETECTION PRECOCE

Éléments importants de la lutte globale contre 
le cancer 

• Dépistage du cancer: identification du cancer au 
stade préclinique ou de lésions précancéreuses 
dans une population cible apparemment en 
bonne santé 

• Détection précoce : identification rapide du cancer chez 
les patients qui présentent des symptômes de la maladie

• Ils sont fondamentalement différents en termes 
de ressources et d'infrastructures nécessaires, 
d'impact et de coût

Objectif détection précoce: 
• Identifier la maladie le plus tôt possible 
• Établir le diagnostic et le traitement sans délai 

améliorant ainsi la survie et la qualité de vie
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ETAPES DE LA DETECTION PRECOCE



Sensibilisation et 
accès aux soins

Évaluation clinique, 
diagnostic et 
stadification
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QUELS SONT LES FREINS EN AFRIQUE? 



Sensibilisation et accès aux soins

Peur

Croyances, malédiction, mort, coût, stigma, perte de 
féminité, maternité, surmonter les facteurs socio-
culturels

Éloignement, distance des centres de santé, abandon du 
conjoint, déconnection de leur soutien social

Accès aux soins primaires, Expérience du vécu des cas de cancer, peu de 
survivantes, effets secondaires, Leur propre système de santé

qualité des soins

Triple rôle:
Nourricier
Esthétique
Sexuel 



MOYENS ET METHODES
• Cohorte de femmes ayant reçu un diagnostic de cancer du sein entre 2014 et 2017 
• Namibie, au Nigeria, en Ouganda et en Zambie. 
• Suivi actif du statut vital via un appel téléphonique mobile trimestriel à chaque femme ou à son plus proche parent

RÉSULTATS: 
795 décès chez des femmes < 50 ans (85 %)  964 nouveaux orphelins maternels les décès des orphelins
• Pour 100 décès de femmes de moins de 50 ans, 210 nouveaux orphelins ont été recensés (IC95%, 196) 

– 189 au Nigeria, 180 en Namibie 
– 222 en Ouganda et en Tanzanie
– 180 chez les Namibiennes
– 247 chez les Zambiennes

Pour chaque 100 décès de femmes, quel que soit leur âge, on comptait 121 
orphelins maternels
17% avaient moins de 5 ans

32% étaient âgés de 5 à 9 ans
32% avaient moins de 10 ans 

PROBLEME PSYCHOLOGIQUE DES ENFANTS A EXPLORER…



Sensibilisation et 
accès aux soins

Évaluation clinique, 
diagnostic et 
stadification

Accès au traitement

Défis dans l’évaluation clinique, diagnostic et stadification (1)

Évaluation clinique imprécise, retards dans le diagnostic clinique
Tests de diagnostic, pathologie et stadification inaccessibles

Mauvaise coordination des services et perte de suivi



Ressources humaines

• 277 chirurgiens oncologues en Algérie
• 28 en Afrique de l'Est (à l'exception de 

l’Erythrée, Rep Maurice )
• 65 en Afrique de l'Ouest (à l'exception de 

la Gambie, de la Mauritanie)
• 2 en Afrique australe (à l'exception de 

l'Afrique du Sud)
• 11 en Afrique centrale

AFRO Unpublished survey data

Défis dans l’évaluation clinique, diagnostic et stadification (3)



Mammo (Utilisé pour le diagnostic): 12 pays en ont de 0 à 5 TDM: 15 pays en ont de 0 à 5
Ex pays de 25 000 000 d’hbt dont 52% femmes 0 dans le secteur public et 2 secteur privé… délais, coûts 

AFRO Unpublished survey data

Défis dans l’évaluation clinique, diagnostic et stadification (4)



Défis dans l’évaluation clinique, diagnostic et stadification (5)

2 pays n’ont pas de labo, 5 pays ont 1 seul, 3 pays seulement secteur privé

IHC: 16 pays n’en disposent pas

Cout, délai résultat, acheminement prélèvements, prise en charge inadaptée… AFRO Unpublished survey data



AFRO Unpublished survey data

Évaluation clinique, diagnostic et stadification (6)



Sensibilisation et 
accès aux soins

Évaluation 
clinique diagnostic 

et stadification

Accès au 
traitement

DÉFIS DE L’ACCÈS AU TRAITEMENT EN AFRIQUE?(1) 

Accès aux soins primaires, contraintes financières, due à des obstacles géographiques ou 
de transport, à des facteurs socioculturels ou liés au sexe, niveau de connaissances en 

matière de santé généralement plus faible et une stigmatisation du cancer plus 
importante…



  Radiotherapy centers
Radiotherapy 

machines
Brachitherapy 

machines

NORTH AFRICA 137 233 52

CENTRAL AFRICA 30 54 18

SOUTH AFRICA 67 110 29

WEST AFRICA 17 22 6

TOTAL AFRICA 251 419 105

% Africa/World 3% 2,81% 3,1%

TOTAL WORLD 8229 14885 3320

Accès au traitement (2)



Accès au traitement (3)

CNLC: 22/42 pays n’en ont pas      
RT: 18/42 pays n’en ont pas       2 ont seulement le cobalt

Délai RT: 87 à 159 jours Coût : 200 à 400$     
RT: 15$ par séance AFRO Unpublished survey data



OBJECTIF : OBJECTIF : 
Réduire Réduire la la mortalité mortalité par par cancer cancer du du sein sein de de 2,5 2,5 %%  
par par an an dans dans le le monde monde   éviter éviter 2,5 2,5 millions millions de de 
décès par cancer du sein entre 2020 et 2040décès par cancer du sein entre 2020 et 2040

INITIATIVE MONDIALE CONTRE LE CANCER DU SEIN
Objectif et piliers



Comment atteindre les objectifs en Afrique sub-saharienne 
pour le rendez vous de 2040?
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“ Service delivery reforms should 
re-organize health services around re-organize health services around 
people’s needs and expectations people’s needs and expectations 
so as to make them more socially 

relevant and more responsive 
to the changing world, while 

producing better health 
outcomes.” 

       (World Health Report, 2008)

Les réformes de la prestation de 
services devraient réorganiser les 
services de santé en fonction des 

besoins et des attentes de la 
population 

afin de les rendre plus socialement 
plus pertinents et plus réactifs au 

monde en mutation, tout en 
produisant de meilleurs résultats en 

matière de santé".



Leadership/Gouvernance/Financement

• 18/42 pays disposent de Plans stratégiques cancer 
• Budgétisé? 
• Financé?

• Budget alloué à la santé/budget alloué à la lutte contre le 
cancer

• CSU? Dépenses catastrophiques

• Urbanisation des soins ? Décentralisation ?

• Systèmes de santé : orientation vers le curatif

• Insuffisance de données: 35 PBCR dans 25 pays (3 
performants!!!)

• 3/42 Pays avec programme de dépistage organisé ???



Biélorussie 
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Tanzanie
3700 ET 6500 hbts



§ Mise en place d’Equipes multidisciplinaires nationales
§ Amélioration des services de dépistage et de diagnostic 

précoce
§ Renforcement des services de pathologie
§ Etablissement des parcours de référence des patients 

reliant les soins 1er, 2nd et 3ème 
§ Améliorer le parcours du patient dans le continuum de 

soins du cancer en tirant parti des technologies mobiles 
(mHealth) Autres maladies non transmissibles (HTA, 
Diabète)

§ Exploration de l’impact du cancer du sein et du col de 
l’utérus sur la santé mentale 

§ Renforcement des capacités nationales de suivi et 
d’évaluation du dépistage et du diagnostic précoce du 
cancer du sein et du col de l’utérus

East Africa 
Kenya

Southern Africa 
Zimbabwe

West 
Africa Côte 
d’Ivoire

Septembre 2023/Autonomiser les femmes grâce à des services intégrés de lutte contre le cancer du sein, du col de 
l’utérus et d’autres MNT à l’aide d’une approche de SSP en Afrique 

Améliorer les services de lutte contre le cancer du col de l’utérus et du sein grâce à la mise en place de structures de santé centrées sur les 
femmes dans certains pays d’ici 2022



• Education sanitaire
• Revaloriser la promotion, la prévention et la santé 

publique
• Bâtir des systèmes solides fondés sur les soins 

primaires
• Autonomisation et engagement des communautés
• Agents de santé communautaires (ASC)
• Engager la société civile
• Formation aux métiers informels
• Soutien par les pairs et groupes de patients experts

• Prestation de services de proximité pour les personnes 
mal desservies ou marginalisées…
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Responsabiliser et engager les personnes
Renforcer la gouvernance et la responsabilité

Réorienter le modèle de soins
Coordonner les services au sein des secteurs et d'un secteur à l'autre



Impact social et économique du cancer        Lutte contre le cancer = facteur de développement

Incidences négatives sur la main-
d'œuvre nationale et le PIB

• Absentéisme: Perte de production 
• Coûts de remplacement des travailleurs 

qui quittent la population active en 
raison d'un cancer

• Coûts non sanitaires du cancer
• Diminution du capital humain

• Augmentation des dépenses 
publiques pour le dépistage et le 
traitement

• Dépenses du secteur privé en 
matière de santé

• Dépenses du secteur non sanitaire

Impacts négatifs sur les 
individus et les familles

Augmentation des dépenses du 
gouvernement et du secteur privé

• Vies perdues
• Perte de revenus
• Augmentation des dépenses médicales 

personnelles
• Pauvreté et catastrophe financière (CSU)
• Perte de temps due aux responsabilités 

de soins
• Conséquences intergénérationnelles 

associées aux décès par cancer en 
Afrique subsaharienne



Nos défis peuvent devenir nos opportunités
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
Parce que chaque femme qui meurt d'un cancer du sein est un drame pour sa famille et sa communauté


