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ABREVIATIONS
CCC : Communication pour le Changement de Comportement
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CIN/NCI : Néoplasie Cervicale Intra —Epithéliale
CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer
CIS : Carcinome In Situ
COLPO : Colposcopie
CSRef : Centre de Santé de Référence
Cl : Cancer Invasif
DDR : date des derniéres regles
FIGO : Fédération Internationale de Gynécologie et d’&tpsjue
FCV : Frottis Cervico Vaginal
FMOS : Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
HGT : Hobpital Gabriel Touré
H PG : Hopital Point G
HPV/VPH : Human Papillomavirus/Virus du Papillome Humain
Hyst : Hystérectomie
IST : Infections Sexuellement Transmissibles
IV : Inspection Visuelle
IVA : Inspection Visuelle du col apres application ddeiacétique
IVL : Inspection Visuelle du col aprés application dgdlu
JPC : Jonction Pavimenteuse Cylindrique
LIEBG : Lésions Intra —Epithéliales de Bas Grade
LIEHG : Lésions Intra — Epithéliales de Haut Grade
MST : Maladie sexuellement transmissible
OC : Orifice Cervical
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONG : organisme non gouvernemental
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PNLCC : Programme National de Lutte contre le Cancer
RAD : Résection a I’Anse Diathermique

SIDA : Syndrome de I'lmmuno Déficience Acquise

UIV : Urographie Intra —Veineuse

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine

ZR : Zone de Remaniement
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INTRODUCTION
Le cancer du col est une néoformation tissulaire duune prolifération
cellulaire excessive, anormale, anarchique et amen qui se développe aux
dépens du col [1].
Les deux formes de cancer les plus fréquentes Eorarcinome épidermoide
ou squameux le plus frequent, et 'adénocarcindoerpre [2].
A I"echelle mondiale, le cancer du col de I'utéest en termes de fréquence, le
2°™ cancer touchant les femmes aprés le cancer dieseaieprésente 15% des
cancers de la femme [3,4].
Selon certains auteurs, 466.000 nouveaux cas &pettoriés chaque année dans
le monde ; dont 3/4 vivent dans les pays en dépelment [5].
C’est le cancer le plus répandu parmi la populd@oninine de ces pays ou, il
représente la premiere cause de mortalité chefetesmes d’une cinquantaine
d’années et, 1a°2° cause (aprés la mortalité maternelle) chez lagdamme et
la multipare [6,32].
Selon les données du registre des cancers du Matancer du col vient en
premiere position des cancers féminins, avec uéguénce de 26,6% et une
incidence de 35,1 pour cent mille habitants [7,8].
Dans nos pays, pres de la moitié des cancers cecsdnt pas diagnostiqués ou
sont déja incurables au moment de leur diagno$¢ [Ce qui est regrettable
pour un organe aussi accessible a I'exploratioaydtaitement.
L’histoire naturelle du cancer du col, et I'accesagile » du col rendent le
dépistage de cette affection facile. En effetxibt® des Iésions précurseur qui
évoluent pendant 10 & 15 ans, avant de donnemkercaPlusieurs appellations
ont été consacrées par les différentes classoitsitidysplasies, néoplasies intra
épithéliales (CIN), lésions précancéreuses de bdse baut grade. En effet, des
le début des années 80, des études rapportaieta gumple observation du col
au spéculum et surtout, I'application de l'acidétajpue et du lugol sur le col,
permettaient de dépister des Iésions précancéreusascereuses opérables du
col, avec une sensibilité comparable, sinon me#i€ucelle du frottis [11].
Au Mali, le dépistage par la méthode visuelle a @&éen 2001 et, a permis
d"avoir un échantillon statistiguement représeindatia population étudiée [48].
C’est ainsi que nous avons entrepris ce travail @i faire un bilan des activités
de dépistage au CHU Gabriel Touré et dans les C&&tommunes IV et V.
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OBJECTIFS

Objectif général :

» Evaluer le dépistage du cancer du col par les rdéthwisuelles au CHU
Gabriel Touré et dans les CSRef Communes IV et V.

Objectifs spécifiques :

» Définir le profil socio-démographique des patierdépistées au CHU GT
et dans les CSRef des Communes IV, V.

» Déterminer la fréequence du dépistage par centre.

» Déterminer la fréquence des Iésions précancéraisemncereuses apres
inspection visuelle a I'acide acétique et au lugol.

» Déterminer les aspects histologiques des Iésiormapcéreuses et
cancéreuses du col de l'utérus.

» Préciser les méthodes thérapeutiques et le susvMiedeons dysplasiques et

cancéreuses du col de l'utérus.
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| - GENERALITES
1 - Rappels

1.1- Rappel anatomique

Utérus

Haut  \/esgs]

ol utérin

N Pubi
Antérieur acrum
Uretr
Rectum
Vagi

Figurel : Coupe sagittale des organes pelviens [41]

Orifice de la trompe uténne

Fond

Trompe de |'utérus Corps

[— Cal

Haut

Droite J

Viagin =

Figure 2 : Coupe frontale de I'appareil génital féminin J41
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Le col est la portion fiboromusculaire basse deéfus. Il comprend une partie
supérieure, appelée partie supra-vaginale, situéessus du vagin; une partie
inférieure, appelée portion vaginale qui s’ouvrenglde vagin, par l'orifice
cervical externe et, communique avec le corps ntau niveau de Iorifice
cervical interne.

Le col mesure 3 a 4 cm de longueur et 2,5 a 3,8emiametre, il est de forme
conique ou cylindrique. Il évolue au cours de ke 8es dimensions et sa forme
varient en fonction de I'age, de la parité et, tatid hormonal de la femme.
Chez la nullipare, il est arrondi et, l'orifice externe apparait sollaspect
d’'une petite ouverture circulaire.

BRUL LA LU

Figure 3: col de nullipare [41]

Chez la multipare, il est volumineux et, I'orifice externe apparsdus la forme
d’une large fente transversale béante.

Lorsqu’on place le spéculum, la partie visible dal est appelée exocol. Il
s’étend a I'extérieur de l'orifice externe; la pargui s'étend a l'intérieur de
I'orifice externe est appelée endocol.

Le canal qui traverse I'endocol et qui met en retal’'utérus et le vagin est
appelé canal endocervicdls’étend de l'orifice interne a l'orifice externe
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S0l de muitinare

Figure 4 : col de multipare [41]

1.2- Rappel histologique

Il est indispensable, pour comprendre les aspautysiologiques et
pathologiques.

A) L’exocol [48]

Il est tapissé d’un épithélium malpighien ou paviteeix pluristratifié chargé en
glycogéne. A I'examen visuel, il a une couleur rgede. Son architecture
histologique révele 5 couches qui vont de la prdéam vers la périphérie

1) une couche germinatrice ou basale profontle est faite d’'une seule assise
de cellules de petites tailles, de forme cylindeigtassées les unes contre les
autres en palissade le long de la membrane basale.

2) une couche basale externe formée par 3 osigdeasde cellules analogues
mais un peu plus volumineuses. On retrouve dessestalans les cellules les
plus profondes.

3) une couche intermédiaire formée de 5 ou 6 caudee cellules plus
volumineuses, polyédriques et séparées par un espaccellulaire. A travers
cet espace, les cellules sont reliées par des puatsellulaires. Ces cellules ont
un cytoplasme abondant et clair qui contient beapicte glycogéne.

4) une couche superficielle ou zone de kératimigatintra épithéliale de
DIERKS ; elle est formée par 6 a 8 couches de lesllqui s’aplatissent
progressivement vers la surface. Leur membranemasse, leur cytoplasme
occupé par du glycogéne que le lugol colore en haoapou, leur noyau est petit
et homogene,
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5) la zone de desquamation est constituée de eslli se détachent facilement
de la surface de la muqueuse. Elles desquamergnisal et gardent leurs
noyaux. Elles constituent les étalements desidrextocervicaux.

Cellules supercielles

Cellules intermédiaires

ellules parab

Epithélium
pavimenteux

Membrane Cellules basales
basale

Figure 5: Coupe histologique d’un épithélium malpighiemmal [41]

B) L'endocol [41]

Il est tapissé d’'une mugueuse cylindrique uni ifigatavec une seule couche de
cellules hautes cylindriques au noyau sombre etytioplasme mucosécrétant
lubrifiant le col et le vagin. Il s’invagine dans stroma cervical provoquant la
formation de cryptes endcervicales. On observeoartine prolifération
localisée de I'épithélium cylindrique appelée p@ygui est une excroissance
rougeatre faisant saillie a partir de I'orifice exte. Les cellules cylindriques ne
produisent pas de glycogéne, et ne changent pasulieur aprés application de
soluté de lugol.
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1

Endocol

Membrane

basale Eplthéllum
cylindrique

Figure 6. Coupe histologique d’un épithélium endocerviaaimal [41]

C) La jonction pavimento-cylindrique (JPC) [41]

C’est la jonction de I'épithélium pavimenteux malpien et de I'épithélium
cylindrique. Elle se présente sous l'aspect d’'ugeel étroite. Sa topographie
varie en fonction de I'age, de la parité et dustabrmonal de la femme.

- Chez la fillette et la nullipardorifice externe est arrondie, souvent la zone de
JPC correspond a l'orifice externe du col ou &t froche de l'orifice externe.

- Chez la jeune femme en début de la périodepi®duction elle est éloignée
de I'orifice externe suite a une éversion de l'é@iium cylindrique sur une large
portion de I'exocol (ectropion).

- Chez la femmead’une trentaine d’année en période de reproductite se
rapproche de l'orifice externe. La JPC apparaitssiauforme d'une ligne
blanche aprés I'application d’'une solution d’acat#tique a 5%, a cause de la
présence d'un épithélium pavimenteux metaplasigquendture adjacent a la
nouvelle JPC.

- A la pré-ménopause la nouvelle jonction pavimeniodrique se situe au
niveau de l'orifice a cause de la diminution duxtaloestrogéne entrainant une
diminution de la taille du col et par conséquentéaplacement plus rapide de la
jonction pavimento-cylindrique vers [lorifice exter et dans le canal
endocervical.

- Apres la ménopause, la nouvelle JPC n’est plaiblei; elle a disparu dans
I'endocol. L'épithélium pavimenteux métaplasiquetona, s’étend sur presque
tout I'exocol ; elle se situe dans le canal enddcal donc, n'est presque pas
visible.
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Entre ces 2 épithéliumsil se forme une zone ou I'épithélium cylindrigast
remplacé par un épithélium métaplasique pavimentaette zone est fragile,
ulcérable subit des remaniements mécaniques etninfatoires entrainant
I'existence de lésions : elle est appeksme de remaniement(ZR) ; elle
mesure d’aprés F. Fluhmann 6mm de long en moyefina (Omm) chez
'adulte. C’'est dans cette zone ou débutent gémdet les néoplasies
cervicales a proximité de la jonction pavimentoraytique [41, 48].

Col normal

Jonction
pavimento
cylindrique
(JPC)

Figure 7 : Col normal avec la JPC [41] Figure 8 : Coupe histologique
normalde la zone de JPC [41]

2-Rapelsur le cancer du col utérin

2.1- Définition du cancer du col utérin

Le cancer du col de l'utérus est une prolifératarormale, anarchique et
autonome des cellules, détruisant le col avec eéssmment local et a distance,
responsable d’'un taux élevé de morbidité varialelersles régions [1, 47].
L histoire naturelle du cancer du col montre ereteffu’il se constitue sous
I"égide du virus HPV (Human Papillomavirus) [9]. déxiste des lésions
précurseur qui évoluent pendant 10 a 15 ans aeatibaner le cancer.

Plusieurs appellations ont été consacrées par if&retites classifications :
dysplasie, néoplasie intra épithéliale (CIN), lésiprécancéreuses de bas et de
haut grade. Pendant cette longue période évoludiles sont infra-cliniques.

Il est actuellement admis que les lésions précansés sont faciles a
diagnostiquer et le traitement est simple et repebdle, qualités requises pour
les activités de prévention, pouvant s’adressem@ population importante
[18, 19].
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2.2- Etiopathogénie du cancer
Facteurs de risque
Des études épidémiologiques ont permis d’identifier certain nombre de
facteurs de risque qui contribuent au développerdeatCIN et du cancer du
col.

v les infections par certains types oncogenes dél@ayai virus humain :

HPV (16, 18, 31,45) est a l'origine de plus de 90%s cancers
cervicaux ;

I'infection a herpes virus simplex ;

la précocité et la fréquence des rapports sexuels ;
la multiparité et une maternité précoce ;

le bas niveau socio-économique ;

les partenaires sexuels multiples ;

D N N N N SN

I'utilisation au long court des contraceptifs orguis ne sont pas
directement en cause, mais en favorisant les regppexuels frequents
souvent non protégeés, ils exposent aux microtrasmas, véritables
portes d’entrée pour le HPV ;

v le tabagisme.

Infection par le papilloma virus [25]

Elle est responsable de condylomes et induit daesudus épithéliales. Au niveau
du col, les types 16,18, 31, 45 ont un role onceggertain. Les types 6 et 11
provoguent des condylomes acuminés de la vulveadin et du col donnant un
aspect en créte de coq ou des Iésions asymptorestifpistées par les biopsies
de zones blanchatres du col apres applicationdBaaiétique.

lls sont responsables de lésions précancéreusesldua reconnaissance du
condylome repose également sur la découverte decktds qui sont des
cellules malpighiennes matures présentant une \iaation cytoplasmique para
nucléaire et un noyau volumineux, multiple.

Si le condylome est isolé son traitement consist@e surveillance simple, on
traitera le partenaire en conseillant des présésvabur les rapports ; ce n’est
gu’en cas de persistance qu’une destruction pattugyapie ou laser se justifie.
Des récidives sont possibles c’est une affectictmaiEement transmissible. Un
dépistage annuel de surveillance est souhaitable.
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Les Iésions dysplasiques ou précancéreuses

Le concept de la maladie pré invasive du col arétéduit pour la premiére fois
en 1947. Il a été reconnu que des transformatipitbéliales ayant I'apparence
d’'un cancer invasif pouvaient étre identifiées uelgpent au niveau de
I'épithélium [38].

Des études ultérieures ont montré que si ces siensont pas traitées, elles
peuvent progresser vers le cancer du col [23].

Les progres de la cytologie ont conduit a I'idaoéifion des lésions précoces
appelées dysplasies, qui impliquent le développénietur probable d'un
cancer. Pendant de nombreuses années, le carcinaite (CIS) était traité de
facon agressive (tres souvent par une hystérectdamelis que les dysplasies
considérées comme moins importantes n’étaient naiteds ou étaient traitées
par biopsie per-colposcopie et cryochirurgie [18].

Le concept de néoplasie intra-épithélial (CIN) ai & été introduit en 1968,
guand Richart a indiqué que toutes les dysplasaserg susceptibles d’évoluer
[34]. Il est actuellement admis que la plupart G¢N régresse spontanément,
sans traitement [35]. Néanmoins, le terme CIN g2#une Iésion qui pourrait
progresser vers le cancer. Ce terme est équivalesiui de dysplasie.

La dysplasie signifie « maturation anormale » ; gamséquent, une meétaplasie
proliférative sans activité mitotiqgue ne doit pdseéappelée dysplasie. Une
métaplasie épidermoide ne doit pas étre diagn@sigomme dysplasie (CIN)
parce qu’elle ne progresse pas vers le canceriirjt8%

La plupart des cancers cervicaux sont précédésdamgue période de cancer
pré-invasif. Ce stade se manifeste a un niveauostopigue par un spectre
continu d’évenement allant de l'atypie cellulaitexaifférents degrés variés de
la dysplasie. Celle-ci évolue vers le carcinomssita, qui en dehors de tout
traitement dégénére en cancer invasif. La « néeplaervicale intra-
épithéliale » (CIN) était une nomenclature de @onglus utilisée permettant de
représenter le large spectre de la maladie. Dansnadebreux pays en
développement, la nomenclature dysplasie/carcinamsitu de I'OMS est
toujours en cours [11]. Celle de Papanicolaou asteusellement abandonnée
car obsoléte et celle du Systeme Bethesda deituéitisée pour les résultats du
frottis [2].

Cette derniére a été modifiée en 2001 en consit@aection HPV (au méme
titre que les CIN I) comme une Iésion intra épidilélde bas grade (LIEBG). La
corrélation entre ces différentes classificatiostsreprésentée dans le tableau I.
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TABLEAU | : Corrélation entre les différentes classificatiptt]

Papanicolaou

1954

Richart 1968

OMS 1973

Bethesda 1991

Bethesda 20

Classe
absence
cellules
anormales

l:
de

Normal

Normal

Dans les limite
de la normale

sDans les limiteg
de la normale

Classe
Cellules
atypiques
signes
malignité

Atypies
malpighiennes

ou glandulaires
bénignes
inflammatoires

Inflammations

Lésions
réactionnelles

Autres infections

Inflammations

Lésions
réactionnelles

san
de

Dysplasies
malpighiennes

ASCUS-AGUS
Lésions
malpighiennes
intra
épithéliales :

ASCUS-AGUS
Lésions
malpighiennes
intra
épithéliales :

Dysplasie
legere

De bas grade

De bas grade gt
Infection HPV

Classe Il :
Anomalies
cellulaires
évoquant
malignité

Dysplasie
modérée

Dysplasie
sévere

De haut grade

Carcinome
situ (CIS)

De haut grade

Carcinome

malpighien

Carcinome
malpighien

Carcinome
malpighien

Classe IV:
Anomalies
cellulaires
évocatrices
malignité

trég
d¢

Adénocarcinome

» Adénocarcinome

» Adénocarcinomg

Classe V:
Cellules
malignes
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Caractéristiques cliniques
Il nexiste pas de symptomes spécifiques permetlantiéceler la présence de
dysplasie cervicale. Cependant, il est possible gedaines patientes se
plaignent d’écoulements excessifs par le vaginguiepeut étre le fait d’'une
infection surajoutée. Il n’existe pas de caractigues cliniques spécifiques de
|ésion précurseur de cancers cervicaux pouvant cdmelé a I'examen au
spéculum, mais nombre de ces lésions peuvent biaadrapplication d’'une
solution fraichement préparée d'acide acétique d&%, ou peuvent étre iodo-
négatives a l'application de la solution de lugmlisqu’elles ne contiennent pas
de glycogéne).
Diagnostic des dysplasies
Le diagnostic des dysplasies repose essentiellesneteur dépistage précoce.
2.3- Histologie
La confirmation du diagnostic de dysplasie ceracak fait toujours par
I'examen histopathologique qui est basé sur lééres suivants :

= Différenciation, maturation et stratification dedloles

La proportion de I'épaisseur de I'épithélium contpat des cellules matures et
différenciées est utilisée pour déterminer le delgréa dysplasie (figure 6). Pour
les degrés les plus séveres de la dysplasie, umgomiion importante de
I'épaisseur de I'épithélium est composée de cdluledifférenciées, avec
seulement une assise mince de cellules maturesfé@edciées en surface. Si
'on ne constate aucune maturation dans I'épith&licela est en général
révélateur d’un carcinome in situ.

= Anomalies nucléaires

Elles reposent sur le rapport nucléo-cytoplasmiguias important, le
polymorphisme nucléaire avec anisocaryose.
= Activité mitotique (présence des figures de divistellulaire),

elle est peu fréequente dans I'épithélium normakes figures, si elles sont
présentes, ne peuvent s’observer qu’au niveau @euahe parabasale. Ainsi
selon la présence des figures de mitose :

- Au 1/3 inférieur de I'épaisseur de I'épithéliumalpighien, on parle de
dysplasie légere (NCI 1),

- Au 1/3 moyen, dysplasie modérée (NCI 1),

- Au 1/3 supérieur, dysplasie sévere (NCI |Ill) str toute I'épaisseur :
carcinome in situ (CIS). Dans ces deux cas difiéegion et stratification sont
completement absentes de I'épithélium (figure 6).

2.4- Traitement[26]

Le traitement dépend de la dysplasie et de soe sieg

Si elle est légere (CIN 1) on a le choix entre d$Wnmtion car le risque
d’évolution est faible et le traitement par diathecoagulation cryothérapie,
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résection a l'anse diathermique ou laser, si laomésne régresse pas
spontanément apres 6 mois ou un an de surveillance.

Si elle est moyenne (CIN 2), I'attitude la plus tadblle est le traitement par les
mémes moyens que ceux de la dysplasie légere.

Si elle est sévere (CIN 3) ou s'il s’agit d'un canm situ, le traitement dépend
du siége de la lésion.

Lorsque la Iésion est exocervicale, il semble logigle prélever la lésion a
I'anse diathermique ou de vaporiser au laser.

Si la lésion a été retirée en totalité, le traitetmeeut étre considéré comme
suffisant, sinon il faut un nouveau traitement lmxaune conisation.

Lorsque la Iésion est endocervicale, il faut faine conisation. Si elle passe en
tissu sain, on s’en tiendra la. Si la conisatiodnpassée a moins de 5 mm de la
|ésion en largeur ou en hauteur, I'hystérectomiealaplément est nécessaire si
la femme a plus de 40 ans ou a eu les enfantdejg@lihaitait.

2.5- Surveillance[25]

La surveillance doit étre stricte

Si l'abstention a été décidée (dysplasie leégeriggut faire un dépistage annuel
voire deux ou trois ans selon la possibilité defdame, pour dépister une
aggravation et surveiller la régression spontag&¢eain traitement local a été
effectué, il faut revoir la patiente un mois apsds de vérifier qu’aucun
épithélium pathologique n’a été laissé, il fautaieva femme a 3 ; 6 et 12 mois
pour un examen colposcopique, et éventuellement pmpsie, un examen
visuel (IVA, IVL) annuel sera ensuite effectue.

Si une conisation a été pratiquée un contréle erest indispensable, de méme
apres hystérectomie, une récidive pouvant appersiiirle fond du vagin.
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Precursors to Invasive Cancer of the Cervix

Figure 10 : Coupe histologiel’un épithélium avec infection a HPV plus
dysplasie légére [41]
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Figure 11 : Coupe histologique d'un épithélium avec une dyselasodérée
[41]

Figure 12 : Coupe histologique d’un épithélium avec une dyselaévere [41]

2.6- Les rapports de la dysplasie et du canc§z5]

Entre une dysplasie sévere et un cancer in sitdistinction est difficile et de
nombreux auteurs confondent dysplasie sévére @hoame in situ.

Richard a introduit le terme de néoplasie cervidatia- épithéliale (CIN) pour
designer ces Iésions. Il s’agit en fait de dysplaside Iésions précancéreuses.
Les néoplasies intra- épithéliales de grades laari@zspondent aux dysplasies
|égeres et moyennes. Le seul avantage de cettsficiation est de regrouper
sous le terme de CIN Ill les dysplasies séverdssetarcinomes in situ qui ont
le méme pronostic et le méme traitement.

Tout se passe comme si I'évolution de la dyspldsidnaut grade en cancer in
situ puis invasif, se faisait de maniére évolutive dépistage de la dysplasie et
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son traitement font baisser la fréquence du cadaerol dans une population
donnée.
2.7- Le Cancer invasif

Dans les stades précoces, le cancer peut ne ntaniéesun symptdéme ou signe
clinigue. Les femmes atteintes d’un cancer invasitol a un stade modérément
avancé ou avancé ont souvent un ou plusieurs $ynast: saignement inter
menstruel, saignement post coital, pertes vaginalpsrtantes seropurulentes,
cystite récurrente, douleurs dorsales et pelvienmedemes des membres
inférieurs, obstruction urétérale, occlusion iritede, dyspnée due a I'anémie et
a la cachexie.

Comme l'invasion du stroma se poursuit, les sigrigsques de la maladie se
manifestent, avec la présence de plusieurs tunwsildes lors de I'examen au
spéculum.

Des Iésions débutantes peuvent se manifester sous fle régions granuleuses,
rougeatres et rugueuses, saignant au toucher.dre®is plus avancés peuvent
parfois se manifester par la présence d’'une turpealiférative, protubérante,
semblable & un champignon ou a un chou-fleur, pedes vaginales
nauséabondes et des saignements.

De temps en temps, ces cancers peuvent ne présemmigne manifestation
tumorale en surface, et se manifester seulemenirqahypertrophie du col qui
prend alors une forme irréguliére avec une surf@aruleuse et rugueuse.
Lorsque l'invasion se poursuit, elle peut affedervagin, les parametres, la
paroi pelvienne, la vessie et le rectum. La congioesde |'uretére provoquée
par une tumeur localisée peut entrainer une atigiruurétérale responsable
par la suite d’'une hydronéphrose, et d'une insaifiit® rénale. L’invasion
locorégionale s’accompagne d’une extension méigsgsaux ganglions
régionaux. Les métastases dans les ganglions patigugs peuvent parfois
traverser la capsule du ganglion pour aller direet& envahir les vertebres et
les terminaisons nerveuses a l'origine de douldarsales.

Ainsi l'invasion directe des branches des termimass du nerf sciatique
provoque des douleurs dorsolombaires et des dauldans les membres
inférieurs. De la méme facon, l'atteinte des veideda paroi pelvienne et du
réseau lymphatique est parfois a I'origine d’un meelédes membres inférieurs.
La dissémination des métastases a distance imémkgefacon tardive au cours
de la maladie. Ces meétastases touchent généralele®nganglions para-
aortiques, les poumons, le foie, les os, ainsicdja@tres organes.
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Figure 13: col avec un cancer invasif [41] Figure 14 : coupe histologique cancer
épidermoide invasif [41]
2.8- Dépistage et diagnostic du cancer du col
En plus du frottis cervico-vaginal, il existe d’e2g moyens diagnostiques de
dépistage comme le curetage endocervical, le daging), la spéculoscopie, la
cervicographie, et le test ADN du VPH. lls ne fignor pas toujours dans les
moyens des services sanitaires de nombreux paysienle développement, du
fait de la disponibilité insuffisante en infrastuie pour le dépistage et le
traitement et du codt élevé par rapport au reveayen empéchant les femmes
de venir faire leur dépistage.
Un alléegement du processus de dépistage, en samilique I'lVA-IVL, la
colposcopie et la biopsie cervicale dirigée, s‘avatcessaire pour les pays a
faible ressource.
» Justification du dépistage du cancer du col utérin
Le cancer in situ guérit a 100% avec un traitensanple. Par contre, le cancer
au stade | et IIA ne guérit que dans 80% des casaas avec un traitement
lourd. Pour les cancers au stade 1IB le taux deigue n’est que de 55% a 5
ans, pour les stades Il de 25% [25].
Le dépistage a donc pour but d’'amener au thérapmsgatientes en bon état,
présentant des lésions minimes faciles a traiteirevméme des lésions
précancereuses ou dysplasiques, dont le traiteemapéchera l'apparition du
cancer,

> Classification histopathologique du cancer du col& | utérus

D’un point de vue histologique, environ 90 a 95 &6 @¢ancers invasifs du col
dans les pays en développement sont des carcirgpiesmoides, et seulement
2 a 8 % correspondent a des adénocarcinomes [41].
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» Classification clinique

Le systeme de classification du cancer du colus ptilisé est celui proposé par
la FIGO (fédération internationale de gynécologid'ebstétrique).

Ce systéeme est basé sur une classification pag stadonction de la taille et de
I'étendue de la maladie a la région pelvienne.

Stade |

Le carcinome est strictement limité au col utérin

| A : cancer invasif identifié par analyse microgicue uniqguement.

L’invasion est limitée au stroma avec une extensmaximale en profondeur de
5 mm et une extension latérale ne dépassant pas 7

| B : les Iésions cliniques sont limitées au collmen les lésions pré cliniques
sont plus importantes que dans le stade | A.

Stade |l

Le carcinome s’étend au-dela du col mais sansndteiles parois pelviennes.
Le carcinome a atteint le vagin, mais pas au-delieds inférieur.

Il A : pas d’atteinte paramétriale évidente. L'isi@n touche les 2/3 supérieurs
du vagin.

Il B : atteinte paramétriale évidente, mais paqyussla paroi pelvienne.

Stade |l

Il y a extension a la paroi pelvienne. A I'examextal, il n’existe pas de zone
envahie par le cancer. La tumeur touche le 1/3rigié du vagin. Tous les
carcinomes responsables d’'une hydronéphrose ou i@um muet sont des
cancers de stade lll.

Il A : pas d’extension a la paroi pelvienne mais atedu 1/3 inférieur du
vagin.

[Il B : extension a la paroi pelvienne ou hydroné&sie ou rein muet.

Stade IV

La tumeur a envahi la muqueuse de la vessie etduotectum ou s’étend au-
dela du petit bassin.

IV A : extension de la tumeur aux organes pelvimfjacents.

IV B : extension aux organes distants.

En regle générale, il est impossible d’établir ua@préciation clinique de
I'envahissement du corps utérin. L'extension aupsowutérin ne doit par
conséquent pas étre prise en compte.

2.9- Traitement et pronostic[25]

Le traitement est fonction du stade évolutif :

- Stade IA : il se fait en tenant compte de I'enssbment en profondeur étudié
sur la piéce de conisation; s’il est inférieur @mn3, la conisation semble
suffisante ; entre 3 et 5mm une hystérectomie sirophservant les ovaires avec
prélevement ganglionnaire sous- veineux est sufiésa

- Stade IB et IIA : trois méthodes peuvent étrisdies :
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v’ traitement par la chirurgie seule, le principe ¢stesa associer :

Une colpohystérectomie totale élargie avec ablaties parametres dont la
technique de base a été décrite par Wertheim.
Une lymphadénectomie ilio-pelvienne.

v’ La physiothérapie sans chirurgie :

Curiethérapie locale (radium ou cesium) suivie @urradiothérapie
de préférence par le cobalt.
v Enfin en France, souvent on associe radiothéramieirirgie :

Premier temps : curiethérapie ;
Deuxiéme temps : hystérectomie élargie avec lym@hectomie, 6 semaines
apres,
Troisieme temps : radiothérapie si les gangliamg snvabhis.
- Stade 1IB et stade Ill : La plupart des auteuéfgrent utiliser la radiothérapie
seule ou associée a la curiethérapie.
La place de la chirurgie n’est que palliative (dation urinaire par exemple).
Au stade IV : Certains réalisent des exentératipes/iennes antérieures.
Postérieures ou totales.
- Pronostic
La survie a 5 ans est de :
100% pour le CIS.
80% pour les cancers aux stades | et Il A,
55% pour les cancers aux stades llb,
35% pour les cancers aux stades lll,
5 a 10% pour les cancers aux stades IV.
» Surveillance post- thérapeutiqug25]

Apres traitement du cancer du col, une surveillgrobongée s'impose.
» Sl s’agissait d'un cancer intra- épithélial :

Traitement par laser, conisation ou hystérectonied simple, une surveillance
annuelle par le test au lugol qui s’assurera dedanalité de la muqueuse
vaginale est indispensable. On fera égalemenbuecher vaginal et un toucher
rectal.
La moindre anomalie du test au lugol doit faireorega a la biopsie dirigée ou a
la consultation du spécialiste. Il ne faut pas mubfue I'épithélioma intra
épithélial est une maladie de la muqueuse malpigiei€ui peut récidiver sur la
cicatrice, s'étendre a tout le vagin, voir mémeaavulve. Il faudra donc
examiner soigneusement le conduit vaginal et laezul

 S'll s’agissait d’'un cancer invasif :
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La malade est revue au 3éme, 6eme, 9éme, 12enmme 188eme, 36eme mois,
puis tous les ans. A chaque visite on note sonspati@n apprécie I'état général.
On examine les creux sus claviculaires, le foi@retpalpera I'abdomen a la
recherche d’'un gros rein. On réalisera un examela delve et un examen au
spéculum. Le vagin sera examiné sur toutes ses ftaetirant le spéculum,
puis un toucher vaginal et un toucher rectal sefaits pour apprécier la
souplesse des parois et des parametres. On fast lde dépistage tous les ans.
Une échographie rénale sera faite au 3éme moisrgabercher une dilatation
des voies urinaires ou par une Urographie Intramé&ese (U | V). Toute
anomalie au cours de ces examens entrainera lal@iim du spécialiste.

e Cancer du col utérin selon le terrain

» Cancer du col de l'utérus et grossesse

La fréquence du cancer du col utérin chez la feremeeinte est diversement
estimée : 2,7% a 3,5% des cancers du col survie¢rchez la femme enceinte et
les néoplasies intra épithéliales (CIN) sont phégjdientes pendant la grossesse.
Il s’observe plus souvent chez la multipare ayanagsé 30 ans, dont le col a
été traumatisé par les accouchements antérieurss Maatteint aussi la
primipare plus jeune. Les divers degrés de la ifiesson internationale des
|ésions pré-invasives et invasives des cancersotldlec I'utérus et néoplasies
intra épithéliales s’observent dans les mémes ptiops qu’'en dehors de la
grossesse [28].
L’augmentation de la taille et du nombre des vaigge I'hyperplasie de la
mugueuse endocervicale, la transformation du choeb l'intensité de la
réaction acidophile modifient parfois considéraldem les aspects
colposcopiques chez la femme enceinte. Pres daus ties cancers invasifs ou
micro invasifs survenant chez la femme enceintéedtaméconnus a la
colposcopie durant la grossesse. Le principe ésitdr 'expulsion du foetus par
la voie cervico- vaginale car elle représente wiefar pronostic défavorable.

- Au premier trimestre de la grossesse :
Une interruption thérapeutique de la grossess@rasijuée puis le cancer est
traité par I'association séquentielle curiethéragpiehirurgie.

- Au deuxieme trimestre de la grossesse :
Soit une interruption thérapeutique de la grossestepratiquée par micro
césarienne puis le traitement par curiethérapiehaturgie ; soit on laisse
évoluer la grossesse jusqu’a maturité fcetale.
La décision est prise en accord avec la patientdoration de I'age de la
grossesse au moment du diagnosti€(4°™®6°™® mois) du désir d’enfant, de
I'age de la patiente, des antécédents obstétricaux.
- Au troisieme trimestre de la grossesse :
La grossesse est interrompue par césarienne déa maturité foetale est
atteinte puis la séquence thérapeutique curietl@chrurgie ou radiothérapie
seule est instituée en fonction du stade du cancer
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» Relation entre cancer du col de I'utérus et I'infetton a VIH [37]

L’infection a VIH est-elle impliquée dans la suruendu cancer du col de
I'utérus ?
Durant ces derniéres années, on assiste a unetiémolle I'épidémiologie du
cancer du col avec un rajeunissement de la popuolatieinte. Ainsi I'infection
par le VIH n’explique pas entierement cette évolutrécente mais trouve sa
place dans les facteurs de risque de la maladtee @éection chez la femme est
associée a une prévalence élevée de cancer du aalree évolution d’autant
plus sévere de ces lésions que le déficit immueiest profond.
Cela a conduit a linclusion du cancer invasif dal parmi les criteres
définissant le sida en janvier 1993 principalendanrts le but de sensibiliser les
cliniciens a la surveillance gynécologique des famnseropositives. La
découverte de plusieurs cas de cancer cervicaux te femmes jeunes
porteuses du VIH ainsi que l'observation de risgles élevés d’infections a
papilloma virus humain et de dysplasies cervicdkedaut grade, précurseur de
cancer du col suggéerent une association entre ke atlle cancer du col de
I'utérus. Peu d’études ayant été réalisées pouiiromr cette association, des
données plus précises sont nécessaires pourgustifi dépistage systématique
du cancer du col chez les femmes séropositives.
Ainsi le traitement standard comportera en fonctlarstade du cancer, de I'age
de la patiente, du désir ultérieur de grossesse chirurgie ou une cryothérapie
associée ou non a un traitement antirétroviral.tit@gement est modulé en
fonction du taux de CD4 et de la gravité de l'ini@c a VIH. Le traitement
antirétroviral pourrait étre renforcé par une prdpkie contre les infections
opportunistes et une surveillance clinique et héhlogique est nécessaire au
cours du traitement.

» Cancer du col chez les adolescentes

En raison de la presque constance de I'ectrogigsiplogique de la puberté, le
col des adolescentes est plus que celui des auiheérable et s’accompagne
d’anomalies histologiques de I'épithélium malpighienétaplasique. Cette
susceptibilité est généralement traduite par leveté du temps s’écoulant entre
les premiers rapports et I'apparition des lésidfrs.outre, le nombre élevé de
partenaires est un facteur d’infections sexuelldni@msmissibles. Mais aprées
des périodes d’abstinence et de soins hygiéniqieguats, le col reprend assez
rapidement son état normal. La tendance a la psemgne varie avec I'age.

Les femmes en activité sexuelle présentent unerggsgpn maximale entre 20
et 40 ans. Leur évolution est multifactorielle.

3- Principes physiopathologiques des tests

3.1- Le test a l'acide acétiquglVA)

L’acide acétique a 5% provogque une coagulation ou unepr&ton réversible
des protéines cellulaires. Il provoque égalementganflement du tissu
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épithélial au niveau de I'épithélium cylindrigue des régions présentant
notamment des anomalies de I'épithélium paviment®ax ailleurs, il entraine
une déshydratation des cellules et facilite lagataion et I'élimination du

mucus sur le col

Avant l'application de l'acide acétique, I'épithéth pavimenteux normal
apparait rose et I'épithélium cylindrique rougecause de la réflexion de la
lumiére a partir du stroma sous-jacent richemestuwiarisé.

Lorsqu’on applique l'acide acétique sur un épitln@li contenant de fortes
guantités de protéines cellulaires, la coagulasera maximale et masquera la
couleur rouge du stroma. Cette réaction acidoplsée traduit par un
blanchissement notable de I'épithélium comparé éolaleur rosatre habituelle
de [Iépithélium cervical pavimenteux normal envimant. Cet effet,
généralement visible a I'ceil nu, dépend donc daez tke protéines cellulaires
présents dans I'épithélium. Les modifications demion les plus perceptibles
s’observent dans les zones qui sont le siege dhtease activité nucléaire et
dont les taux d’ADN sont éleveés.

Ainsi, quand on badigeonne d'acide acétiqgue unhéfitm pavimenteux
normal, I'acide ne provoque qu’une Iégéere coaguatians la couche cellulaire
superficielle, car l'activité nucléaire vy est filbMalgré qu’en profondeur, les
cellules contiennent plus de protéines nucléaifaside acétique ne peut y
pénétrer suffisamment et la précipitation qui esult® ne suffit pas a masquer la
couleur rose du stroma sous-jacent.

Au contraire, les dysplasies et les cancers inygsi#sentent de fortes quantités
de protéines nucléaires (étant donné le grand rombe cellules
indifférenciées), si bien que la coagulation eskimale et empéche la lumiére
de passer a travers I'épithélium. Par conséquentieéseau vasculaire sous
épithélial est masqué et I'épithélium apparaitaretint blanc. Dans le cas d’'une
CIN, la réaction acidophile est limitée a la zoree rdmaniement, pres de la
jonction pavimento-cylindrique, tandis que danscks d'un cancer, cette
réaction affecte souvent la totalité du col.

L’apparition d’'une réaction acidophile ne se lienipas aux néoplasies
cervicales intra épithéliales (CIN) et au cancdsutignt, elle est aussi observée
dans la métaplasie pavimenteuse immature, |'épitmel en cours de
cicatrisation et de régénération (associé a unl@nmhation), la leucoplasie
(hyperkératose) et le condylome.

Alors que I'épithélium acidophile du CIN et du cancnvasif infra clinique,
apparait dense, épais et opaque, avec des bomigi@linités par rapport a
I'épithélium normal environnant, I'épithélium aciplole dans la métaplasie
immature, l'inflammation, ou en cours de régénérgtiapparait moins blanc,
opalescent, plus mince et souvent translucide, caumtours mal définis, avec
une distribution inégale.
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En présence d'une inflammation ou d’'une cicatrisgtia réaction acidophile
est largement répandue sur tout le col et ne sdelipas a la zone de
remaniement. D’autre part, I'effet de I'acide aga@ se dissipe rapidement dans
le cas de la métaplasie immature et de I'inflamamafen moins d’une minute),
tandis que les modifications acidophiles asso@éeslésions CIN et aux stades
précoces du cancer invasif infra clinique, appagais rapidement et persistent
guelques minutes : entre 3 et 5 minutes dans ledeasCIN de haut grade
(2 et 3) et du cancer invasif.

Sous l'effet de l'acide acétique, la leucoplasideetondylome se manifestent
par I'apparition d’une zone blanc-grisatre biertaet

3.2- Le test de Schiller (Inspection visuelle awgol : IVL)

L’épithélium métaplasique normal pavimenteux esheien glycogene, tandis
gue les Iésions CIN ou le cancer invasif ne contah pas de glycogéne ou trés
peu. L’épithélium cylindrique, lui aussi, ne comtigpas de glycogene, de méme
gue I'épithélium pavimenteux métaplasique immatyuen’est que rarement ou
partiellement glycogéné.

L’iode étant glycophile, une solution iodée seradabsorbée par un épithélium
riche en glycogene. C’est la raison pour laqudlkpithélium pavimenteux
normal riche en glycogene prend une coloration enadu acajou apres
application d’iode.

L’épithélium cylindrigue qui ne contient pas de @igene, ne prend pas la
coloration a I'iode, et peut méme paraitre légerdrdécoloré a cause de la fine
pellicule déposée par la solution iodée. De méme,zbnes tapissées par un
épithélium pavimenteux métaplasique immature reésiemo-négatives ou ne
prennent que partiellement la coloration a l'iode.

En cas d’érosion des couches cellulaires supdtésiet intermédiaires associée
a une inflammation de I'épithélium pavimenteux, ezeses ne prennent pas la
coloration a l'iode et apparaissent nettement a#éek sur un fond brun ou
noir.

Les zones affectées par un CIN ou un cancer in&sit également iodo-
négatives (puisqu’elles sont déficientes en glyoeyeet apparaissent sous
I'aspect de régions jaune moutarde ou safran, Egmis

Les zones leucoplasiques (hyperkératose) sontales iodo-négatives.

Quant aux condylomes, ils peuvent occasionnellerpesridre la coloration a
I'iode de fagon partielle.
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VIA - VIA +

Figure 15: col négatif a I'acide acétique [41] Figure 16 :col positif a I'acide
acétique [41]

IVL - IVL +

Figure 17: col négatif au soluté de lugol [41] Figure 18 : col positif
au soluté de lugol [41]
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. MATERIEL ET METHODES

1- Cadre d’'étude

Notre étude s’est déroulée dans quatre structwsamté du district de
Bamako :
» Le CHU Gabriel Touré

> Le CHU Point G
> Les centres de santé de référence des communas/1V e

1-1 Le CHU Gabriel Touré:

Il comprend plusieurs services, I'unité de congidies externes du service de
gynéco-obstétrique, assure I'organisation du dagestles traitements et les
Suivis.

Une réunion mensuelle se tient le dernier jeuditdigue mois entre les
différents centres de dépistage, afin de mieuxdmurer les activités.

Le personnel en charge de cette activité est coinpes

- deux (2) gynécologues — obstétriciens.

- deux (2) sagefemmes formées a la technique d’inspection Visuslleol

- une (1) aide-soignante pour I'entretien du matéri

1.2-CHU Point G

Il comprend plusieurs services, dont celui de tarmae pathologique qui recoit
les piéces opératoires et les biopsies au coudeplistage du cancer du col.
Les comptes rendus anatomopathologiques sont e@sser les résultats sont
enregistrés dans le registre des cancers.

Le personnel est composé d’'un maitre de conféretrogs spécialistes en
anatomie pathologique et des techniciens

1.3- Les Centres de Santé de Référence des Commuhést V

lls sont situés dans les communes dont ils pokésmoms.

Le CSRef de la commune IV est a Lafiabougou eti dglda commune V au
Quartier Mali.

Ces centres ont été créés avec un plateau minimoumagsurer les activités
courantes.

Pour mieux répondre aux besoins de la populationarere de santé, ils ont
éte erigés en centres de santé de référence (CPRaefellement, ils ont une
tres forte affluence et comprennent plusieurs sesvdont celui de
Gynécologie-obstétrique qui a en charge I'orgaiusatt la réalisation de
I'activité de dépistage.

Le personnel s’occupant de cette activiteé, comppena chaque centre:

- Un (1) gynécologue-obstétricien,

-Deux (2) sages-femmes formées a la techniquepison visuelle du col a
I'IVA-IVL,

- une (1) aide-soignante pour I'entretien du matéri
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2- Période de I'étude

Notre étude s’est déroulée entre Janvier 2011cetrdiére 2011, soit une période
de 12mois.

3- Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude prospective, descripgvéransversale.

4- Criteres

4-1 Criteres d’inclusion

-Femmes agées de 17 a 90 ans ;

-Femmes acceptant de participer au dépistage ;

4-2 Critéres de non inclusion

-Femmes dont 'adge n’est pas inclus dans la trad@wge prédéfinie ;
-Femmes déja suivies pour cancer du col utérin ;

-Femmes enceintes ;

-Femmes en post partum ;

-Femmes en période de menstrues ;

5- Matériel de travail

- une table d’examen avec étriers ;

- une source lumineuse de bonne qualité pouvagéinaist étre dirigée vers le
col ;

- des spéculums stériles ;

- des gants non stériles et stériles ;

- un colposcope ;

- des écouvillons de coton ;

- des pinces portes coton ;

- des pinces a biopsie du col ;

- des pinces en cceur (polype) ;

- un haricot ;

- des cupules ;

-une solution d’acide acétique fraichement préparg® ;

-une solution de lugol ;

- des flacons pour les biopsies du col ;

- du formol a 10% ;

- un sac poubelle pour y jeter les écouvillons aonhés ;

- une solution de décontamination pour mettre lagnels souillés ;
- un appareil de cryothérapie ;

- un appareil de résection ;

6- Déroulement du travalil

Les patientes agées de 17 a 90 ans qui se pré&sgrdans les différents centres
de dépistage ont été soumises a une applicatamidd’ acétique a 5% (IVA) et
de soluté de lugol (IVL).

Les cols significativement positifs aux tests viswmnt fait I'objet d’'une biopsie.
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Les fragments de biopsie ont été immédiatemens fixeformol a 10%, puis
traités et colorés selon les techniques d’histapagfie de routine. La lecture a
été faite au microscope optique par un pathologiste

Les cas de dysplasies ou de tumeurs diagnostiouiédéotraités (cryothérapie,
résection a I'anse diathermique RAD, chirurgieiteraent palliatif) en fonction
du stade de la maladie.

Les patientes ont été revues 3 mois plus tard,g6isnois puis a un an.

Le test final de confirmation a associé la colppseet la biopsie chez les
patientes retenues.

7- Collecte et analyse des données

Nous avons fait une saisie simple des textes,aldsaux et des graphiques sur
le logiciel Word et Excel 2010. L’analyse des damént été effectuées sur le
logiciel SPSS (version 10.0).

Toutes les patientes apres confirmation histolagigyant une dysplasie ou un
cancer ont été comparées aux autres patientesstdd khi deux a été évalué
avec une valeur de P< 0,05 comme seulil significatif
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[ll- RESULTATS

1- Caractéristiques de la population étudiét

De Janvier 2011 a Décembre 2 ; 2027 femmes ont été soumises aux i
visuels. Les femmes ont été vidans deux centres de référence de commu
le CHU Gabriel Touré.

Les ages variaient entre 17 et 90 ans avec unemeyde39,52 + 11,7

1.1- Effectif des femmes

=

M CHU Gabriel Touré

[ C.S.Ref de la commune IV

[1C.S.Ref de la commune V

Figure 19: Répartition des cas selon le centre de dépista

Le CHU GabrielTouré a recu le plus grand nombre de femme entdépisave
47% des cas.

1.2- Type de visite

Tableau Il : Répartition des femmes dépistées selon le type dsite.

Type de visite Fréquence Pourcentage (%
Visite de dépistage 1930 95,2
Orienté par un 97 4,8
CSCOM

Total 2027 100

Plus de la moitié des femmes étaient venues pauvigite de dépistac
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1.3- Tranche d’age
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Figure 20: Répartition des femmes dépistées selamtranche d’age

La tranche d’age la plus touchée a été celle -46 ans soit 29,4% avec com!
extréme 17 et 90 ans.

La moyenne d’age a été de 39,52 + 1~.

1.4-Délai des derniéres reqle

0,
5% H <1 mois
H1-3 mois

3-12 mois

M >12 mois

Figure 21: Répartition des femmes dépistées selon le déla chenstruation.

Un délai de menstruation inférieur a 1 mois éwiplus représenté avec 70'
contre 5% pour le délai compris entr- 12 mois.
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1.5-Méthode de contraceptiol

Tableau Il : Répartition des femme dépistées selon ['utilisation d’une
méthode de contraceptior

Méthode de Fréquence Pourcentage(%o)
contraception

Oui 808 39,9

Non 1219 60,1
Total 2027 100

Une notion de contraception a été retrouvée chg@®@8e nos femme

1.6- Gestité

[J pourcentage

7163

18
| pPEES

L J ©J tJ &

8-11

nulligeste paucigeste multigeste grande multigeste

Figure 22: Répartition des femmes dépistées selon la ges!
Les nulligestes et les pauci gestes représentagspiectivement 71,63%
18,89% contre 1,23% pour les grandes multi gestes.

1.7- Régimematrimonial
Tableau IV : Répartition des femmes dépistées selon le régimetrimonial.

Polygamie Fréguence Pourcentage(%
Oui 942 46,5
Non 931 45,9
Ne sait pas 154 7,6
Total 2027 100

Un partenaire polygame a été noté chez 942 femgmstdes s046,5%.
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2- Dépistage
2.1- Visibilité de la JPC

Tableau V : Répartition des femmes dépistées selda visibilité de la zone
de jonction pavimento cylindrique.

Zone de jonction Fréqguence Pourcentage(%)
Complement visible 1895 93,5
Partiellement visible 58 2,9

Non visible 74 3,7

Total 2027 100

La ligne de JPC n’était pas visible dans 74/20%/ szt 3,7% et partiellement
visible dans 58/2027 soit 2, 9%.

2.2- Les résultats de I'lVA

Tableau VI : Répartition des femmes dépistées selda résultat de I'lVA.

Résultat IVA Fréguence Pourcentage(%)
Négatif 1696 83,7
Positif 249 12,3
Suspicion de cancer 82 4,0
Total 2027 100

Une positivité a I'acide acétique a été observées &9 cas soit 12,3% et 82
avaient une suspicion de cancer (4%).

2.3- Les résultat de I'lVL

Tableau VIl : Répartition des femmes dépistées salde résultat de I'lVL.

Résultat VL Fréqguence Pourcentage(%)
Négatif 1663 82,0
Positif 282 13,9
Suspicition de cancer 82 4,0
Total 2027 100

Apres application au lugol 282 patientes (13,9%) présenté des zones
iodonégatives ; 82 (4%) ont présenté une suspaxocancer.
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2.4- Le résultat de la colposcopie

Tableau VIII : Répartition des femmes dépistées seh le résultat de la
colposcopie.

Résultats colposcopie Fréqguence Pourcentage(%)
Inflammation 23 6,25
Atypie/CINI/condylome/HPV 197 53,53
CIN2-3 56 15,21
Carcinome invasif 92 25

Total 368 100

Les lésions intra épithéliales de bas grade ontettéuveées chez 197 patientes
(53,53%), celles de haut grade ont représentéed%b;,2e carcinome invasif a
représenté 25%.

2.5- La biopsie

Tableau 1X: Répartition des femmes dépistées selola réalisation des
biopsies.

Biopsie Fréguence Pourcentage(%)
Oui 366 18,1
Non 1661 81,9
Total 2027 100

La biopsie a été faite dans 366 cas soit 18,1%emeses dépistées.
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2.6-Le diagnostic histologiqut

@ Fréquence

Figure 23: Répartition des femmes dépistées selon le résultastologique
Sur les 366 biopsies effectuées, les dysplasiebadegrade ont représen
24,31% ; les dysplasies de haut grade ont repesa8t57% ; le cancer inva
a représenté 26,77% ; les résultats non disponibieeprésenté 15,57¢
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3- Les facteurs de risques

3.1- Partenaire sexuel polygame

Tableau X : Répatrtition du type histologique selorle nombre de partenaire
sexuel.

Diagnostic polygamie Total
histologique

Oui Non Ne sait pas
Inflammation/cervicite 29 22 1 52
Atypie 1 1 0 2
CINl/infection a HPV 40 43 6 89
CIN2 21 19 5 45
CIN3 15 5 3 23
Cancer invasif a 59 28 5 92
cellules squameuses
Adenocarcinome 3 3 0 6
Non disponible 33 23 1 57
Total 201 144 21 366

Sur les 201 femmes polygames qui ont bénéficiéalhiapsie, le cancer invasif
a représenté 30,84%, les dysplasies de bas grad8% @t les dysplasies de
haut grade 17,91% avec un test statistiguement rsgnificatif
(x2=29,11 ; P=0,07).
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3.2- Utilisation de la contraception

Tableau XI: Repartition du type histologique selonles méthodes de
contraceptions

Diagnostic Méthode de contraception Total
histologique

Oui Non
Inflammation/cervicite 31 21 52
Atypie 0 2 2
CINl/infection a HPV 39 50 89
CIN2 17 28 45
CIN3 10 13 23
Cancer invasif a 16 76 92
cellules squameuses
Adénocarcinome 3 3 6
Non disponible 20 37 57
Total 136 230 366

Sur les 136 femmes utilisant une méthode de cagyitenn et qui ont bénéficié
une biopsie, le cancer invasif a représenté 13,9&%ulysplasies de bas grade
28,67% et les dysplasies de haut grade 19,85%avéest statistiquement non
significatif (x3=31 ; P=0,06).
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3.3-L’age
Tableau XlI : Répartition selon la tranche d’age etle type histologique.
Diagnostic Tranche d’age Total
histologique

17-26  27-36 37-46 47-56 57-66 67-76 77 ans

ans ans ans ans ans ans et p|US
Inflammation/cervicite 9 20 15 7 1 0 0 52
Atypie 1 0 0 0 1 0 0 2
CINl/infection a HPV 16 32 23 15 3 0 0 89
CIN2 8 13 14 8 2 0 0 45
CIN3 2 8 8 5 23
Cancer invasif a 8 10 20 26 16 7 5 92
cellules squameuses
Adénocarcinome 0 0 1 5 0 0 0 6
Non disponible 6 18 17 10 3 3 0 57
Total 50 101 98 76 26 10 5 366

La dysplasie de bas grade a prédominé dans lahatiage 27-36 ans avec
31,83%, la dysplasie de haut grade dans la tramiéige 37-46 ans avec 22,44%
et cancer invasif dans la tranche d’age 47-56 apes 40,78% ; avec un test
statistiquement significatifx¢=184,08 ; P=0,00).
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1

4- la conduite a tenir

4.1- Traitement effectué

M Fréquence

68
61 59
32
15
] =

Figure 24 : Repartition des femmesdépistées selon la conduite tenue
CHUGT.

Parmi les 242 patientes qui présentaient des amEsnalonfirmées pe
I'histologie, 61lont subi une résection a l'ansetlikamique (RAD) soit 25,2¢
et 24,4% ont été soumises a des traitements |fall

4.2-Suite des traitement

H cicatrisation en cours
M cicatrisation compléete
H perdue de vue

H post werteimer

satisfaisant

m DCD

H sous surveillance

Figure 25 : Répartition des femmes dépistées selon la suite destements.
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Parmi les 242 patientes traitées, 54 ont eu uradrisation compléte soit 22,3%
contre 6,6% en cours de cicatrisation et 12,8%é&desiont été enregistrés.

V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1- L’approche méthodologique
Nous avons réalisé une étude transversale de ja2¥d a Décembre 2011, qui
nous a permis de faire le point sur les |ésionsagrééreuses et cancéreuses au
CHU Gabriel Touré et aux Centres de Santé de Ré&férdes Communes IV et
V.
L"age des femmes variait entre 17 et 90 anseci nous a permis de faire une
estimation de la fréequence des lésions précanaseriscancéreuses au CHU
Gabriel Touré et aux CSRef CIV,V. En effet, l&actuelle concernant le
cancer du col est de le considérer comme étant nualadie sexuellement
transmissible (MST) ; et de ce fait, toute femmardyeu des rapports sexuels
doit bénéficier d’'un dépistage régulier.
Certaines de nos patientes ont été perdues de vawgec des tests positifs ou
en traitement, ce qui constitue une situation préoccupante. Eet gfbur
certaines de nos patientes I'adresse n”était peects
2- Les caractéristiques de la population étudiée
2.1- L’age

Dans notre étude I"age moyen était de 39,2 ansdegextrémes allant de 17 a
90 ans. Nos résultats se rapprochent de ceux dewed et al en 1996 en
Afrique du sud avec 20 et 83ans [27].

Nos résultats different de ceux de Diallo D en 2806Vali qui a enregistré 25
et 49ans. [17]

Il est cependant important de souligner que lds tesuels sont moins efficaces
chez la femme apres la ménopause en raison dedartee de la JPC a se retirer
a l'intérieur de I'orifice cervical (OC) et les ddkes exo cervicales sont pauvres
en glycogene, rendant I'observation des lésiorfcitifs. Plus de la moitié de
nos patientes sont venues d’elles-mémes pourita dis dépistage.

2.2- Le niveau socioéconomiquet les antécédents gynéco-obstétricaux

Le bas niveau socioéconomique corollaire d’'unes sofiormation sanitaire a

fait que certaines de nos patientes n’avaient paéfitié a temps du dépistage
du cancer du col d’'une part et n’avaient pas déapart bénéficié de counseling
sur la prévention des IST.

La plupart de nos patientes avaient une date destnu@tion inférieure a un
mois, soit 70% .Notre taux se rapproche de celusaeko R en 2008 au Mali
qui était 68,5% [38].

Les contraceptifs qui ont été utilisés dans 39,8%ahs dans notre étude ne sont
pas directement liés a la genese du cancer dwedaltdrus.
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Mais en favorisant les rapports sexuels fréquentssent non protégés, ils
exposent aux micros traumatismes, véritables pattestrée pour les HPV
[25]. Nos résultats sont legerement supérieursu& de Sacko R qui a relevé
38,3% [39].

Dans notre étude, les nulligestes et les paucgestereprésenté 90,5% ; selon
certains auteurs la multiparité et la maternitécpcé restent un facteur de
risque classique du cancer du col ; ces résulbatsssgnificativement supérieurs
a ceux de Sacko R qui a relevé 79,5% [39].

La multiplicité des partenaires sexuels constitndacteur déterminant dans le
cancer du col avec le risque d’IST (infection sdbemeent transmissible).

Dans notre étude 46,5% des femmes avaient un padgepolygame. Ces
résultats sont supérieurs a ceux de Koné G au tfalia trouvé 42,3% de
polygamie [22].

La polygamie n’est pas considérée comme un facteursque directement en
cause du cancer du col; mais avec les rapportselsexion protéges, elle
augmente le risque d’IST.

3- Fréguence des anomalies

IVA : Dans notre série I'IVA a permis de dépister 128 cas acidophiles et
4% de cas de suspicion de cancer. Ces taux soéitisurs a ceux de Megavand
et al qui ont trouvé 3,1% d anomalies [27] egdéament inférieurs a ceux de
Nene MB et al qui ont trouvé 57,3% d"anomalie [33].

IVL : Au cours de notre étude nous avons décelé 13,98aglavec zone iodo
négative et 4% de cas de suspicion de cancer. ésndtats different de ceux
Diallo D qui a trouvé 6,8% de positivité et 1,6% slspicion de cancer ainsi
gue ceux de Sankaranarayanan qui a rapporté uiipbsle 17,8% [43].

Cette méthode semblable a celle de Schiller, ééliddepuis 1930, fut
abandonnée au profit du frottis cervico-vaginalle Eést actuellement en
réévaluation [43].

A la colposcopie Dans notre étude, nous avons obtenu 6,25% de cas
d’inflammation ; 53,53% de cas d’atypie/CIN1/cormiyke/leucoplasie/VPH ;
15,21% de cas de CIN2-3 et 25% de cas de canasiinv

Ces résultats different de ceux de Diallo D qurauté 0,9% (inflammation),
1,8% (atypie/CIN1/condylome/verrue/leucoplasie/VPH),6%, (CIN2-3) et
1,1% (cancer invasif) [17]; cela peut étre difal qu'elle a comparé le
nombre de femmes ayant un test positif ( IVA-I\dar rapport a 'ensemble de
la population d’étude et non par rapport aux femragant présentées des
anomalies.

Cependant la fréquence des anomalies colposcagtiestanée selon les auteurs
entre 1,8% [43] et 28,8% [12].
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2. A I'histologie: Nous avons trouvé 25,13% de cancer invasif, 1.63%
d’adénocarcinome. Ces résultats different de ceuxaitains auteurs qui ont
trouvé que le carcinome invasif est estimé en2@&e(14, 43] et 2,5% [29].

La grande variabilité de ces chiffres s’expliquer pButilisation de
concentrations différentes d’acide acetique altt3 a 5%. Il pourrait s’agir
d'un probleme d’interprétation des auteurs, liéapgréciation du changement
de coloration ou a la luminosité ; de I'expérierdes intervenants ou de la
gualité du matériel utilisé.

La prévalence des lésions cancéreuses invasiveslastement uniforme dans
les pays en développement : elle est partout eféeia 1% (entre 0,2 et 0,7)
sauf dans I'étude de Millongo [29] au Burkina Faspla prévalence du cancer
atteint 2,5%. De méme notre taux de cas invasibteglevé (25,13%).

Il pourrait s’agir d’un biais de vérification. Effifet le dépistage se déroule dans
un service ou exerce un gynéco-obstétricien. Urigerga qui vient pour un
motif de consultation tel que (métrorragies, ledoées, ou autre....), pourrait
profiter pour faire son dépistage.

5- Traitement et suivi

Au cours de notre étude 255 patientes ont présiag |ésions précancéreuses
et cancéreuses du col aux tests IVA IVL, dont 18§ de dysplasie et 98 cas de
cancer.

Deux cent quarante-deux (242) femmes ont effegtutgéditement soit 94,9%.

En effet 61 patientes soit 25,2% ont subi une RADesgt un excellent moyen
de traitement des lésions dysplasiques, 6,2% ditlawcryothérapie et 24,4%
ont été soumis a des traitements palliatifs.

Trente-neuf cas d"hystérectomie ont été réalisé46d.%.

Cependant 12% de déces ont été notés, les pene® admt représenté 15%.

Nos résultats different de ceux de Diallo D qurauvé 1,5% de cryothérapie,
0,1% de RAD et 0,7% de chirurgie [17]. Cela peue &0 au fait qu'elle a
comparé le nombre de femmes ayant fait le traitémpanrapport a 'ensemble
de la population d’étude et non par rapport auxnfies ayant présentées des
anomalies, cependant une révision de ses chiffordrm25,6% de cryothérapie,
2,5% de RAD, 13% de chirurgie ; ce qui dénote d’'nette amélioration dans la
prise en charge ces deux dernieres années.

Nos résultats ne concordent pas avec ceux de @&aay qui ont traité 58,2%
(71/122) de patientes présentant des lésions degnade par la cryothérapie
(39,3%), la RAD (16,4%), la conisation (2,4%) [6].

Cent vingt-neuf des 336 cas (38,4%) de lésionsadeggbade ont été traités par la
cryothérapie (127 cas) et la RAD a été réalisé Qaras (1,5).

Au cours de notre étude les difficultés ont étabdence de traitement chez
certaines femmes avec les Iésions précancéreusasaireuses et le suivi post
thérapeutique.

Apres le traitement, les patientes sont revuesmaors plus tard, puis a trois
MOIS, puis a Six Mois, puis a un.am nouveau traitement est donné dans les
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cas de récidive en fonction du résultat de la cdppie et/ou du résultat de
I'examen de la piéce de résection ou de conisation.

Au bout de six mois certaines femmes ne sont @usnues (perdues de vue)
pour le contrble, ceci ne nous a pas permis de Risuivi adéquat des

|ésions précancéreuses.

V- CONCLUSION
Au terme de notre étude portant sur 2027 patiedémsstées, nous pouvons
retenir que le cancer du col constitue un probldesanté publique.
La positivité de I'lVA et de I'lVL a été respectiment de 16,3% et 17,9%.
Les Iésions précancéreuses et cancéreuses du daltémis ont représenté
respectivement 42,88% et 26,77%. Le type histologig plus fréquent a éteé le
carcinome épidermoide invasif avec 25,13%. La Ri&seca l'anse
diathermique a été le plus souvent | alternativérapeutique a cause de la
prédominance des lésions précancéreuses, |I'hysidiectotale a été réalisée
dans seulement 16,1% des cas. Certaines patiamnté&seoperdues de vue apres
le traitement. 12,8% cas de déces ont été notasi paglles régulierement
suivies.
Nous pouvons dire que les méthodes d’inspectiamelis sont des tests simples,
peu colteux, facilement acceptables par la paterierésultat est systématique
a la fin de l'examen; permettant de dépister affament les Iésions
précancéreuses du col de l'utérus.
La prise en charge des lésions précancéreuseaaist. Mais s’il s'agit du
cancer invasif, les difficultés du traitement sdiées au stade clinique et a
I'insuffisance du plateau technique.
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VI- RECOMMANDATIONS

1-Aux autorités politico administratives et sanitaires

/
0.0

Renforcer et étendre le programme de dépistageadaec du col de
I'utérus a I'ensemble du pays.

Former le personnel médical et paramédical notarhfesrsages-femmes
en dépistage.

L’équipement et la dotation des laboratoires de lobgie et
d’anatomopathologie en matériel et en personnedfififis.

Rompre le silence autour du cancer du col par keraicontribution des
médias dans le cadre de la communication pourhbngement de
comportement.

La disponibilité du matériel de dépistage et dutedraent surtout de la
radiothérapie pour améliorer la survie post-chiicalg.

L’ intégration des données du registre des cancerd@nées du systeme
national d"information sanitaire.

2- Aux ONG et a I'association de lutte contre le cecer

Sensibiliser la population sur la pratique du d@&gis, du traitement et du suivi
correct des Iésions précancéreuses et cancérausekdk I'utérus.

3 — Aux prestataires des services de dépistage

O/
0.0

0

Faire une formation continue et permanente a laquexdu dépistage du
cancer du col de l'utérus.

Faire le dépistage systématique du cancer du éoinuthez toutes les
femmes ayant des rapports sexuels réguliers.

Traiter immeédiatement aprés les tests visuelslegmisas positifs.
Intégrer le dépistage dans les activités quotidienn

La tenue correcte des supports.

Prendre le contact téléphonique de toutes lesntati@lépistées.

Renforcer la communication pour le changement depostement a
I'endroit des femmes sous traitement dans le butpeemouvoir un
meilleur suivi des CIN et CI.
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4 — Aux femmes
% Se faire dépister périodiqguement du cancer du aoll'dtérus, en

respectant les rendez-vous.
% Observer le suivi adéquat des lésions dysplasiques

“ Veiller a la bonne tenue des documents du dépisfaigeur sont remis.
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Annexe 1 :(un simple résumé de I'étude a dire aux particigsint

Vous étes invitée a participer a une étude de rebbedans votre communauté
ayant pour objectif de déterminer des moyens deeptéon et de détection
précoce appropriés des précurseurs du cancer diedaltérus (col utérin). Le
cancer du col utérin est le cancer le plus fréquhet les jeunes femmes et les
femmes d’age moyen dans notre communauté. Il sela@we a partir de
modifications survenant dans les couches de csllidaperficielles du
revétement de surface du col, modifications proeegupar une infection due a
certains germes. Si ces modifications touchantckdtiles de surface sont
détectées de facon précoce, le cancer peut éppéstr soigné par une simple
opération chirurgicale consistant a éliminer cascbes de cellules.

Au cours de ce programme, des soignants de sexeiféfaisant partie de cette
étude de recherche vous poseront quelques questimngotre santé et votre
famille. Vous serez également examinée par unanantg et par des médecins,
afin d'observer d’éventuelles modifications dans leouches de cellules
superficielles du col utérin.

Ces examens permettent I'observation de la surthcecol avant et apres
application de certains liquides ( une solutiorctia acétique et ou une solution
iodée) pour faciliter la détection d’'une quelconquedification de ces cellules ;
on vous conseillera de subir un examen colposcepigaet examen permet
I'observation visuelle du col utérin a l'aide d'ureupe et il peut étre
accompagner d’'une biopsie ( petit prélevement sti}idu col afin d’effectuer
au microscope un examen plus complet, si une guglemanomalie est repérée
lors de I'examen colposcopique.

Si grace a ces examens, une anomalie dans le mexdtale surface du col
utérin a pu étre identifiée, vous en serez inforraen traitement approprié
vous sera conseillé.

Le traitement peut consister en la prise de méddcdsrou une cryothérapie
(destruction de le partie malade du col par leshi@ sondes métalliques
glacées) ou élimination de la partie malade pauohie mineure ou chirurgie
majeure et /ou radiothérapie, en cas d’anomalfediion/précancer/ cancer/
complications).

Les informations que vous fournissez lors de lfirdgatoire seront
confidentielles et seul le personnel de santéquaaint a I'étude y aura acces, de
facon que votre identité ne puisse étre connuelpaipersonne étrangere a cette
étude.

Votre participation a cette étude ne vous porteia préjudice et ne nuira pas
a votre santé.

Votre participation peut non seulement permettre amélioration des soins
médicaux pour les femmes dans l'avenir mais ellet @galement vous étre
directement bénéfique, soit en excluant la préselec@récurseurs de cancer,
soit en permettant la prévention d’'un cancer du col
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Votre participation a cette étude est entieremehdntaire, vous étes libre de
refuser d'y participer ou de répondre a certaingsstions si vous ne souhaitez
pas y répondre. Vous étes également libre de \aiusirde I'étude a n'importe
guel moment, si vous ne souhaitez pas continuepatgyiciper.

Si vous refusez de participer a cette étude, @ous vous en retirez par la suite,
cela n‘aura aucune incidence sur les soins medickuxoutine dont vous
pouvez bénéficier au centre de soins primaires amsdles hopitaux
gouvernementaux.
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Annexe 2 :consentement éclairé
Le médecin/I'agent soignant m’'a expliqué de facémilée en quoi consistait
cette étude sur la détection précoce et la préwemntii cancer du col utérin. Je
comprends que les tests suivants seront réaliseés giiecter ou exclure la
présence de pré cancer/cancer dans le col dedautér
» Observation de la surface du col apres applicatecertains liquides (solution
d’acide acétique ou solution iodée)
» Observation de la surface du col a l'aide d’ulpascope
* Biopsie (petit prélevement de tissu) afin d’eimddexamen microscopique.
Je comprends que les informations ainsi obtenuesntseonfidentielles et
auront pour objectif de déterminer l'utilité de dests dans la prévention du
cancer du col. Je comprends que ces procéduresesogénéral inoffensives
mais qu’'elles peuvent, parfois, entrainer de lége&ammplications comme des
saignements ou une infection, qui peuvent étrengodte facon satisfaisante.
Je comprends que je serai soignée par des méditamerpar cryothérapie
(destruction de la partie atteinte du col par laisbide sondes métalliques
glacées) ou par I'exérese de la portion maladechaurgie mineure ou par
chirurgie majeure et/ou par radiothérapie, en casodnalie (infection/pré
cancer/cancer/complications).
1 Jexprime par la présente ma volonté de participerette étude et de me
soumettre a ces tests et au traitement, si nécessai

ou
[1 Je ne souhaite pas me soumettre aux procédure®nmedes ci- dessus.
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Annexe 3 :

Ministére de la Santé du Mali - Centre Internatibda Recherche sur le Cancer (CIRC), Lyon

Visite de dépistage & traitement au CSR (F2)

NOM L e Nom de jeunefille : ...... .o,
=T 0o T o
ID Individuel : Centre[ J[ Il 1-Année[ J[ 1-Indidu[ J[ 1T 1 1
Datedenaissance [ I I/[ T /T 1T I II'1 Age au dernier anniversaire:[ ][ ]
ADRESSE COMMUNE : ..o e e Quartier : ...
o0 LTS 0 =] 7= ] PP
.................................................................................. Téléphone: .......cocovvvvviiiiinnns
1. Centre de dépistage : |
2. Date de la visite : A I 1 A [ 1
3. Référence du dossier du patient: e
4. Type de visite : (1 : Visite de dépistage, 2 : Bgepar un CSCOM, 3: Visite pour effets secondaires) [ 1]
Visite de dépistage
5. Date des dernieres menstruations : (1: <1 mois;2mois, 3 : 3-12 mois, 4 : >12 mois) [ 1]
6. Utilisation d’'une méthode de contraception : (1i,QuNon) [ 1]
7.Nombre de grossesses : [ 1
8. Partenaire polygame? (1: Oui, 2: Non, 3: Ne sast)p [ 1]
9.JSC visible ? (1: Complétement, 2: PartiellemenB&s du tout) [ 1]
10.Résultat d’'IVA : (0: Non effectué, 1: Négatif, Rositif, 3: Suspicion de cancer) [ 1]
11.Résultat d'IVL : (0: Non effectué, 1: Négatif, 20$itif, 3: Suspicion de cancer) [ 1]
12.Nom du personnel ayant effectué I'lV ... . i [ 1
Femmes positives
13. Résultat de Colposcopie : (0: Non effectué, 1: Nor@alnflammation [ 1]
3 : Atypie/CIN 1/condylome/verrue/leucoplasie/chamgnt & VPH; 4 : CIN 2-3, 5: Carcinome invasif, Nbn
concluant)
14. Prise de biopsie : (1: Oui, 2: Non) [ 1]
15. Diagnostic histologique (regu du laboratoire) Référence labo..............coovevieninnn. [ 11
(0: Non disponible 1: Normal, 2: Inflammation/cieite 3: Atypie, 4: CIN 1/infection a VPH , 5: CIN 8; CIN 3,
7: Cancer invasif a cellules squameuses, 8: Adéciocane invasif, 9: Non concluant )
16. Action effectuée : (1: Rassuré et conseil d’'un nauviest aprés 10 ans, [ 1]
2: Cryothérapie, 3: RAD, 4: Electro-cautérisati@n Orienté vers I'hOpital Gabriel Touré)
17.NOM du gYNECOIOGUE & .vvitiie ettt e e e e e e e [ 1

Effets secondaires
18. Effets secondaires (cocher la/les case(BYuleur abdominale incessante >2 jours vrEi& 3 jours

Saignement avec passage de caillots sanguinsll:} odorante excessive Autre ...
19. Diagnostic clinique : (1: Sain, 2: AUre.......coooviiiiie i e )
20. Action clinique effectuée : ( 1: Rassuré, 2: Priselearge médicale (antibiotiques, analgésiques3... Autres............ )
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Ministére de la Santé du Mali - Centre Internatibda Recherche sur le Cancer (CIRC), Lyon

Rapport histologique (F4)

NOM L e Nom de jeunefille : ...... oo
=T 0o T o

ID Individuel : Centre[ J[ Il 1-Année[ J[ ]1-Indidu[ J[ 1T 1 1
Datedenaissance [ I I/[ T /T 1T I 11 Age au dernier anniversaire:[ ][ ]
ADRESSE COmMMUNE : ..o e e Quartier : ....oooiii
o0 LTS 0 =] 7= ] PP
.................................................................................. Téléphone: .......cooeviviiiiiiinnnnn.

Partie a remplir au prélévement de I'échantillon

1. Date d’envoi du spécimen : [T /LML
2. Centre demandeur : [ 101
3. Résultat de Colposcopie : [ 1
(0: Non effectué, 1: Normal, 2: Inflammatidn Atypie/CIN1/condylome/verrue/leucoplasie/changeat a VPH,
4 : CIN2-3, 5: Carcinome invasif, 8: Non cluant)
4. Urgent ? (si oui, étiquette jaune) (1: Oui, 2: Non) [ ]
5. Date de réception du spécimen : I T | A | | A 1
6. Date d’envoi du rapport : I | A | |
7. Nom du pathologiste @ o e [ ]
8. Diagnostic histologique Référence laba..............cooeiiii s [ 1

(1: Normal, 2: Inflammation/cervicite 3: Atypié; CIN1/infection a VPH , 5: CIN2, 6: CIN3,
7: Cancer invasif a cellules squameuses, 8: Adéoincene invasif, 9: Non concluant )

9.Commentaires :
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RESUME
Le cancer du col de l'utérus demeure un problemesatgé publique dans les pays en
développement, dans la mesure ou le frottis cervagpnal n’est pas toujours disponible dans
certains cas. La solution serait le dépistage sique et le traitement des lésions
précancéreuses et cancéreuses, par les méthodespedtion visuelle, qui sont plus
accessible.
Notre étude a été réalisée de fagon prospectivegmeri2 mois, apres I'inspection visuelle du
col suite a la coloration a I'acide acétique (IV&)au lugol (IVL) & I'hépital Gabriel Toure,
aux centres de santé de référence de la commuretsM\ét a I"hopital du Point G portant sur
2027 femmes.
Les résultats obtenus sont les suivants :
La tranche d"age la plus touchée est de 37-46 ans
L"age moyen était 39,52 avec des extrémes allah? @90 ans
Positivité de I'IVA 249 soit 12,3 % positivité déML 282 soit 13,9%
Apres I'histologie, 89 ont présenté des LIEBG sb#31%. 68 avaient une LIEHG soit
18,57% et 98 ont présenté un cancer invasif sQit726.
242 femmes ont été traitées. Les techniques denrant des Iésions
pré- cancéreuses ont été la cryothérapie (6,1%QA[R /Conisation (25,2%).
Tous les cas de cancer invasif diagnostiqués anttraités chirurgicalement si le stade
clinique le permettait (16,1%).
Apres 1 an de suivi, 22,3% de cicatrisation congpl6t6% en cours de cicatrisation ; 12,8%
de déces ont été enregistrés.
La prise en charge et le suivi ont posé quelguebl@mes car pas mal de femmes dépistées
ne revenaient pas au rendez-vous.
Compte tenu de la facilité pratique du dépistagelggmméthodes d’inspection visuelle, des
efforts restent a faire pour la vulgarisation despagnes de dépistage dans tout le pays.

Mots clés :Col, lésions dysplasiques et cancéreuses, IVA, IVL

These de médecine Bamako 2013 59 Aboubakary KONATE



EVALUATION DES ACTIVITES DE DEPISTAGE DES LESIONS DYSPLASIQUES ET CANCEREUSES DU COL UTERIN PAR LES TESTS
VISUELS (IVA - IVL) AU CHU GABRIEL TOURE ET AUX CSREF DES CIVET V, DU DISTRICT DE BAMAKO.

SERMENT D'HIPPOCRATE
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au nom de I'Etre Supréme, d’étre fidele aux lois dé¢honneur et
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état ne servira pas a corrompre les moeeurs, ni a faviser le crime.
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Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire age de mes
connaissances médicales contre les lois de 'humtmi

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, rendrai a
leurs enfants I'instruction que j'ai recue de leurspéres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suigléle a mes
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