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1. INTRODUCTION

Le cancer du col est un véritable probleme de sauotdiqgue. Avec une
incidence de 500000 nouveaux cas dans le monde,pllssrde 90% dans les
pays en voie de développement ; le nombre de demean est de 200000 a
231000 femmegL-5].

La mortalité et la morbidité de l'affection danss I@pays développés sont
relativement faibles grace au plateau techniquauetiépistagg6,7]. C'est le
2°™ cancer féminin dans le monde aprés celui du ;seivec 493000
nouveaux cas en 2002 et plus de 500000 en 20@Ecilpe le 7™ rang en
France, avec 3500 nouveaux cas par an et une moadke 9,9/ 100000 femmes.
Aux Etats-Unis, le cancer invasif du col de 'uest 3 fois moins fréquent que
le cancer in situ (CIS), avec une fréquence de B%ahncers chez la femme.
Les ¥ des femmes atteintes résident dans les paysiéveloppement, en
Afrique et dans les caraibes, le cancer du coluiérls reste la®® cause de
décés aprés la mortalité maternelle. Il touchelds @n plus de femmes jeunes,
la moyenne d’age se situant entre 40 et 45 aramjssti les multipares agées. Au
Congo Brazzaville, il a une fréquence de 60%; ané§al, il est de 19%; en

Cote d'ivoire, les études faites rapportent 8%

Au Mali, les études récentes réalisées montrerit gent en £ position des
cancers féminins et efi™ position pour tous les cancers avec une fréqueace
31 pour 100000 habitant§9]. Comme dans la majorité des pays en
développement, en particulier au Mali, ces canceost diagnostiqués
généralement a un stade tardif au-dela de toutesitplités thérapeutiqud0],
condamnant les malades a la mort dans les plus Oéthis. Le pronostic étant

lié au stade ou il est diagnostiqué.
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Dans les pays développés le carcinome invasibtiutérin représente 12% de
tous les cancers de la femme. Ce pourcentagesttetent plus élevé dans les
populations soumises a des conditions socio-écanamsi insuffisantes. Ce

carcinome invasif est épidermoide dans pres de @8as. La fréquence des

adénocarcinomes et des autres tumeurs est dorpeuddevé¢ll].

En raison de la fréequence élevée et du diagna@stidf de ce cancer, nous avons
décidé de mener cette étude sur les aspects épidéigues, anatomo-

pathologiques, cliniques et thérapeutiques desetamit col utérin.

These Sira Samaké



Aspects épidémiologiques, anatomo—pathologiquesinitjues et thérapeutiques des cancers du col utérin

a. OBJECTIFS

| OBJECTIF GENERAL

Etudier les aspects épidémiologiques, anatomopaghples, cliniques et

thérapeutiques des cancers du col utérin au Mali.

Il OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Décrire les aspects épidémiologiques du canceobddec!’utérus.
» l|dentifier les aspects cliniques du cancer du col.
» Déterminer les types histopathologiques du cancexotide I'utérus.

> Evaluer les aspects thérapeutiques du cancer du col
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2. GENERALITES
2.1. RAPPEL ANATOMIQUE ET HISTOLOGIQUE

2.1.1. RAPPEL ANATOMIQUE [12]

CRANIALE

Uretere
RIEURE

Ovaire

- Uterus

- Rectum

— Vessie

— Vagin

= Urétre

CRANIALE
[—~GAUCHE

Sy . endométre

corps
: J.... myométre
... cavité
utérine
- isthme
col

Figure 2 : Coupe frontale de I'appareil génital fénmin [12]
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Le col utérin est la portion fibro-musculaire baded’utérus.

Il comprend :

-une partie supérieure au-dessus du vagin quirgaoe par le corps de I'utérus
au niveau de l'orifice interne du canal cervical.

-une partie intra vaginale ou <portio Vaginalis> fieme cylindrique, elle
mesure 3-4 cm de longueur et 2,5-3,5cm de diamé€es dimensions peuvent
cependant varier en fonction de I'age, de la patittu statut menstruel.

Le col de la femme qui a accouché est plus volumxine

-Le canal endocervical met en relation la cavitérine et le vagin. Il est de
forme fusiforme en partant de son centre, il s’amiat se termine en pointe a
chaque extrémité (orifices externe et interne dju &m son point le plus large,
le diameétre du canal mesure en général 6-8mm.

Quand on place le spéculum, la partie visible duesb I'exo col. Il s’étend a
I'extérieur de l'orifice externe; la partie qui 8@&d a l'intérieur de l'orifice

externe est I'’endocol.
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2.1.2. RAPPEL HISTOLOGIQUE

Il est indispensable pour comprendre les aspectysigibgiques et
pathologiques du col.

La portion intra- vaginale du col de l'utérus coemu une muqueuse exo
cervicale et une muqueuse endocervicale qui somhalement contigués sur
une ligne exocervicale appelée zone de jonctioninpaEvo-cylindrique
(JPC).En dessous de ces deux muqueuses existassiu donjonctif a
composante musculaire dominante. En effet ce éskintéressé au stade invasif
de la maladie[13]

2.1.2.1 Exocol

Epithélium
pavimenteux

Sy

el n ey
8 et h -5
£33 E S

Figure 3 : Coupe histologique d’un épithélium mglpen norma[13]

I est normalement recouvert par un épithélium ripttatifie de type
pavimenteux ou malpighien a peu pres identiquela cgli tapisse la paroi
vaginale. Il est chargé en glycogéne et repartciag couches qui sont de la
profondeur a la périphérie:

-La couche germinatrice ou basale profonde, fditeedseule assise de cellules
de petites tailles, de forme cylindrique, tasséssunes contre les autres en
palissade le long de la membrane basale.

-La couche basale externe; formée par 3 ou 4 asdeseellules analogues mais

un peu plus volumineuses.
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On retrouve des mitoses dans les cellules lesgpbfendes.

-La couche intermédiaire; formée de 5 a 6 couches cdllules plus
volumineuses, polyédrigues et séparées par un espaercellulaire. Ces
cellules ont un cytoplasme abondant et clair quntieot beaucoup de
glycogéne.

-La couche superficielle ou zone de kératinisaiitra épithéliale de DIERKS;
elle est formée par 6 a 8 couches de cellules’gplagissent progressivement
vers la surface. Leur membrane est épaisse, ldoplegme occupé par du
glycogene que le Lugol colore en brun acajou, teyau est petit et homogene.
-La zone de desquamation, est constituée de celulese détachent facilement
de la surface de la muqueuse. Elles desquamergnisal et gardent leurs
noyaux. Elles constituent les étalements du frettscervical.

2.1.2.2. Endocol

Il est tapissé par un épithélium uni stratifie megerétant. Les cellules sont
cylindriques a noyau basal et un cytoplasme claicasécrétant. L'épithélium
de I'endocol est plissé en cryptes ressemblantséament a des glandes. Son
renouvellement s’effectue a partir de cellulesékerves encore indifférenciées,
disposées en couches discontinues. Dans certandgions pathologiques, ces
éléments se multiplient et présentent une difféatiomn malphighienne a

I'origine des épithéliums métaplasiques.

Endocol

==

Membrane

basdle Epithélium :
cylindrique & - r 2

P ST

Figure 4 : Coupe histologique d’'un éplthellum endoervical normal [13]
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2.1.2.3. La jonction pavimento-cylindrique ou joncion exo-endocol.

Col normal SR

Ancienne JPC, "

Jonction
pavimenteux
cylindrique
(JPC)

Figure 5 : Col normal avec la JPC et Coupe histolague (normale de la

zone de JPCJ13]

Normalement, elle correspond exactement a l'orifteevical externe c’est-a-
dire la réunion de deux épithéliums de hauteurédifite: 'un malpighien
pluristratifié et I'autre cylindrique uni stratifidais en pratique sa structure et
sa topographie varient avec l'age.

» Chez la fillette et la nullipare: I'orifice est mgue fermé sauf au moment
de I'ovulation et des regles.

La jonction est un cercle parfait et I'on passe@lles souvent sans transition

d’un épithélium a l'autre.

» Chez la multipare, la béance de l'orifice cervicds déchirures lors de
I'accouchement, rendent la jonction imprécise etosalisation variable
d’'un point a un autre par suite de I'éversion denlaqueuse cylindrique
endocanalaire qui la déporte vers I'Exocol (ectvajpi

Il se constitue alors entre les deux épithéliunes zone transitionnelle d’origine
métaplasiques appelée zone de transformation aerdaniement qui mesure

d’apres Flush Mann F 6mm de long en moyenne (1-10chez I'adulte.
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La zone de transformation est une zone parti@rhent fragile, ulcérable qui
subit des remaniements mécaniques et inflammatdmesssants rendant
précaire sa consolidation d'ou l'existence d'uneialde pathologie de la
jonction qui constitue en fait le point de dépa dancers.

» Chez la femme ménopausée, cette jonction est asgénés le canal endo
cervical. L'orifice du col apparait tapissé d’unitBplium malpighien
normalement stratifié, souvent méme épais, hypeumaplus ou moins
kératinisé, en continuité directe avec les franggbndriques intra
canalaires par le truchement dun épithélium mésigues de

stratification croissante.
2.2. GENERALITES SUR LE CANCER

2.2.1. Définition

Le cancer du col de l'utérus est une neéoformatissulaire due a une
prolifération cellulaire excessive, anormale, ah&yge et autonome, détruisant
le col avec envahissement local et a distancepnssible d’'un taux élevé de
morbidité variable selon les régiofist]. Il est di dans plus de 95% des cas au
virus HPV (Human papillomavirus). En effet il exdsies Iésions précurseur qui
évoluent pendant 10 a 15 ans avant de donner ¢ecan

Plusieurs appellations ont été consacrées par if&rettes classifications :
dysplasies, néoplasies, intra épithéliales (CIBBidns précancéreuses de bas et
de hauts grades. La survenue d’'un cancer du calgbdonc étre assimilée a
une longue période de négligence de la part desésnet des agents de santé.

Typiquement elles sont infra cliniqug$l, 15, 16]
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2.2.2. Histoire naturelle du cancer

Le cancer malpighien in situ est constitué parndiate de toute la hauteur de
I'épithélium malpighien sans rupture de la membraasale.

Ces anomalies histologiques associent des anomadisshitecturales
(hyperplasie des couches cellulaires, maturatioltulage absente) a des
anomalies cyto nucléaires (noyaux volumineux etos@is nombreuses et
anormales). L'invasion débute de facon punctiforthes, cellules parabasales
envahissant le tissu conjonctif sous-jacent. Lafgmeur de cette invasion
conditionne I'envahissement lymphatigue et vascelai L'extension
ganglionnaire, précoce, intéresse tout d’abordyéagylions para cervicaux puis
les chaines iliagques externes et celles de ladaifion iliaque primitive. Cette
invasion est progressive et il est exceptionnel dge® ganglions a distance ne
soient envahis sans atteindre des ganglions proxingai jouent le rble de
ganglions sentinelles.

Localement, I'extension s’effectue tout d’abordvaigin et aux parametres.
L’invasion des parametres menace rapidement I'teedai peut étre envahit et
retentir sur le rein sus-jacent. L'invasion par evaanguine est tardive et

provoque des métastases hépatiques et pulmoffibiies

10
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2.2.3. EPIDEMIOLOGIE [18]

> Incidence 2000 environ 20\100000 femmes 2cause de mortalité par

cancer gynécologique en France \ an).

» Age moyen:L’age moyen se situe vers 25 ans.

» Facteurs de risque et étiologies

Ce qui est unanimement retenu aujourd’hui, c’eslidsson avec I'activité

sexuelle.

o

© O O O o o

© O O O O o

Précocité des premiers rapports sexuels généralewvent 17ans.
Multiplicité des partenaires sexuels.

Mariage avant 20ans.

Multiparité, plus de 5 enfants dont |€ dvant 20Ans.

Hygiéne sommaire et accumulation de MST.

Bas niveau socio-économique.

Papillome virus (a l'origine aussi des condylomes)particulier les
sous classes 16 et 18.

Herpes virus type2 (plutdt en tant que facteunstgue associe).
Tabac est également un facteur de risque important

Refus du dépistage.

Etat d'immunodépression (VIH, transplantation rénaED)

Groupe tissulaire HLA-DQB1

Exposition in utéro au DES (diethylstilbestrol) teut pour le type

adénocarcinome.

NB: les facteurs de risque sont dominés par I'détigexuelle, car le risque

relatif s’aggrave lorsque I'age duU' Trapport s'abaisse et que le nombre de

partenaires sexuels du conjoint s’accroit. Les oudh barrieres de

contraception (préservatifs, diaphragme, cape) wmntrdle protecteur, et les

estroprogestatifs semblent augmenter le risque doumoins s’ils sont pris

pendant cing ans.

11
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2.2.4. DEPISTAGE [17]

2.2.4.1. Frottis

Il permet de prélever les cellules qui desquamenkéapithélium pavimenteux
exocervical. Il doit intéresser la zone de jonctg@vimento-cylindrique ou les
lésions sont habituellement les plus graves.

Le frottis cervico vaginal de dépistage doit étifecué au moins une fois tous
les trois ans. En effet la moyenne de transformatimine dysplasie de haut
grade en cancer invasif avoisine 3-4ans.

Néanmoins certaines formes sont extrémement évetut{femme<35ans) et

leur dépistage semble difficile, voire impossible.

2.2.4.2. Colposcopie

Examen a la loupe binoculaire du massif cervicalt 8tre effectué des que
I'aspect des frottis évoque une Iésion histologidysplasique (de haut ou de
bas grade). Le test au Lugol met en évidence une ipalo négative.

Si la JPC est totalement visible, une biopsief@nae est accomplie.

Si la JPC n’est pas vue en totalité car partiellgne totalement endo cervicale,
il convient d’effectuer une conisation diagnostigim d’examiner la lésion en

totalité.

L’examen histologique des biopsies cervicales oulad@iéce de conisation
permet de différencier le carcinome in situ ou m&sip cervicale intra

épithéliale de stade 3, qui respecte la basaleadtinome invasif ou la basale

est rompue.

12
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2.2.5. DIAGNOSTIC CLINIQUE [17]

» Asymptomatique:
Le cancer de diagnostic para clinique est dépiatéup frottis cervico vaginal
systématique. ldéalement le cancer du col de Ustélevrait étre diagnostiqué a
ce stade, la patiente bénéficiant d’'un pronostisilbon que possible.
Le diagnostic est posé par I'examen histologique kiepsies effectuées et
orienté par la colposcopie, ou est mis en évidencéa piece de conisation.

» Symptomatique
On détecte des signes fonctionnels si typiquetsinteeur cervicale provoque des
métrorragies de sang rouge, peu abondantes, prégsgpar des rapports
sexuels ou la toilette, indolores, capricieusesjenant en dehors des regles.

Ces métrorragies peuvent étre accompagnées deretes.

2.2.6. EXAMEN CLINIQUE [17]

» Spéculum
Le spéculum peut montrer des lésions macroscopimsatrices sous la forme
d’'un bourgeon exophytigue saignant au contact, ous sla forme d’'une
ulcération sanieuse, irréguliere, a base indurée.

» Toucher vaginat
Le touché vaginal confirme les 2 cas essentiels sp le saignement au
contact et l'infiltration locale. Il est indispernda d'effectuer cet examen
clinigue sous anesthésie générale afin de prél@seolume tumoral (pour de
nombreux auteurs, le volume tumoral serait un factessentiel du
pronostic).L’extension locorégionale aux paramegtea la paroi vaginale, a la
vessie et au rectum.
En effet sans anesthésie, le stade clinique eseabsous-évalué.

De plus, il est alors possible d’effectuer des biep des zones suspectes.

13
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2.2.7. DIAGNOSTIC PARA CLINIQUE

> Biopsie tumorale
Elle permet d’affirmer le cancer invasif ou non asif du carcinome et d’'en
déterminer le type histologique. Elle ne doit &ffectuée que sur une Iésion
clinigue macroscopiguement évidente.

» Autres (Surtout bilan d’extension):

o Echographie endo- vaginale, trans-urétrale et ead@ie.

Cystoscopie
Rectoscopie
uiv
Lymphographie
Tomodensitométrie abdomino- pelvienne
Imagerie a résonnance magnétique

Lymphadenomectomie per coelioscopique

© O O o OO o o o

Le bilan général est complété par une radiographimonaire et une

échographie hépatique.

2.2.8. ANATOMO-PATHOLOGIE [18]

Le point de départ de la plupart des tumeurs duutéiin est la jonction
cylindro-squameuse. Le carcinome in situ peut ev'éicelé qu'a l'aide d'une
colposcopie. Les cancers invasifs peuvent se persesaus différentes formes
macroscopiques : la forme bourgeonnante, plus aoswolumineuse, friable et
hémorragique ; la forme infiltrante avec un col rmegté de volume et infiltré ;
et la forme ulcérative avec un cratere plus ou swwolumineux, hémorragique,
a base indurée. Dans certains cas l'origine duecaecsitue dans l'endocol avec
une infiltration massive circonférentielle de 5 and ou plus, réalisant le tableau

clinique du cancer en barillet.

14
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2.2.8.1. Types histologiques.
> Epithéliomas épidermoide(cancer épidermoide ou malpighien.)

lls représentent 90-95% des cancers du col. lIsfatie de cellules ressemblant
a celles de I'épithélium épidermoide et on en dggie 3 grands types:

o Kératinisant.

o Non kératinisant a grandes cellules.

o Non kératinisant a petites cellules.
lls naissent dans la zone de jonction entre épuimetylindrique et épithélium
malpighien (jonction exocol-endocol ou JPC) otsilscedent a une CINS.
L’invasion est d’abord minime (épithélioma microvasif, qui ne dépasse pas
5mm en profondeur) puis s’accentue. Suivant lastn de la zone de jonction
au début, le cancer épidermoide se développe ‘exacbl ou vers I'endocol
(cancer «a développement exocervical» ou a «dépetopnt endocervical».
La tumeur peut étre bourgeonnante (exophytiqudiiramt (endophytique),
ulcérobourgeonnante.
La diffusion est d’abord locorégionale.
Apres le col, la tumeur envahit le tissu cellulgiedvien (parametre surtout) et
les organes voisins (vagin, ureteres, et vessigicpkerement), puis elle se
propage aux ganglions lymphatiques satellites (gamgy iliaques externes
surtout).
Au-dela du pelvis, la diffusion se fait en génépdr voie lymphatique
(ganglions aortiques, mexicanisation, et sus cldaies) et moins par voie
veineuse (en ordre décroissant: foie, poumons |sies).

» Autres tumeurs épithéliales

o Carcinomes adénosquameux

o0 Tumeur carcinoide

o Carcinome a petites cellules

o Carcinome indifférencié

0
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Figure 6 : Col avec un cancer invasif [18]

Figure 7 : Coupe histologique d’'un cancer épidermoide invasif[18]

» Adénocarcinome
Les adénocarcinomes cylindriques glandulaires (168&s cancers) sont
habituellement faits de cellules ressemblant adikles cylindriques de I'endo
col. lls naissent de la muqueuse cylindrique eteongénéral un développement
endocervical.
lls sont souvent en cause dans les formes de lendéejaune et de pronostic
redoutable. C‘est souvent 'adénocarcinome qui estcause dans les formes

rapidement évolutives sur terrain immunodéprimé.
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Figure 8 : Coupe histologigue d’un adénocarcinoroellailes claires.
[18]

» Autres
Rarement on retrouve:
O un cancer secondaire,
un sarcome,
un carcinome méso néphrotique,

o]
o]

0 un mélanome,
o les cancers a cellules claires,
o]

les cancers colloides,

17
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2.2.9. CLASSIFICATION

2.2.9.1. Corrélation entre les différentes classdfations

Tableau | : Corrélation entre les différentes claséications [17].

Papanicolaou Richart
OMS 1973 Bethesda 1991 Bethesda 2001
1954 1968
Classe I: absence o Dans les limites
Dans les limites de
de cellules Normal Normal de la normale
la normale
anormales
Atypies Inflammations Autres infections
malpighiennes ou
glandulaires Lésions Inflammations
bénignes réactionnelles
ASCUS-AGUS
Classe Il : Dysplasies ASCUS-AGUS o _
NCI o - . Lésions intra
Cellules malpighiennes Lésions intra o
. L r: épithéliales :
atypigues sans épithéliales :
' o de bas grade et
signes de NCI | Dysplasie légere de bas grade _
lianité Infection HPV
malignite NCI 1l Dysplasie modérée
Dysplasie sévéere - , L
Lésions intra Léesionsintra
NCI 1l Carcinome in situ épithéliales épithéliales
(CIS) de haut grade de haut grade
Classe Il :
Anomalies _ _ Carcinome
) Carcinome Carcinome o
cellulaires o o malpighien
) malpighien malpighien
evoguant la
malignité
Classe IV:
Anomalies

cellulaires trés
évocatrices de

malignité

Adénocarcinome

Adénocarcinome

Adénocarcinome

These
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2.2.9.2. Classification TNM/FIGO[17].

Elle est basée sur I'extension locale et locorégmnlLa classification des
cancers du col utérin qui est la plus utilisée eslie de la fédération
internationale de gynécologie obstétrique et destdéfinitions sont données
dans le tableau ci-apres.

Tableau Il : Classification de la FIGO des cancermvasifs du col.

CLASSIFICATION F.I.G.O DES CANCERS DU COL

Stade | Description

0 Carcinome in situ

I Carcinome limité au col

Carcinome invasif préclinique

A Toute Iésion macroscopique est un stade 1B

Invasion du stroma inférieure a 3 mm en profondtumférieure a 7 mm
AL horizontalement
A2 Invasion du stroma entre 3 et 5 mm en profondeinfétieure a 7 mm

horizontalement

IB Tumeur limitée au col mais supérieure a un IA2

IB1 Tumeur limitée au col de moins de 4 cm

IB2 Tumeur limitée au col de plus de 4 cm

Tumeur dépassant le col mais n'atteignant pasrta pelvienne ni le tiers

inférieur du vagin

A Sans envahissement du parametre

1B Avec envahissement du parametre

" Lésion atteignant la paroi pelvienne et/ou le tieférieur du vagin et/ou présence
d'une hydronéphrose

[IA | Lésion atteignant le tiers inférieur du vagians atteindre la paroi pelvienne

[lIB |Lésion atteignant la paroi pelvienne et/oug@éce d'une hydronéphrose

IVA | Lésion atteignant la vessie ou le rectum

VB Métastase a distance

19
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2.2.9.3. CLASSIFICATION HISTOLOGIQUE [19]:

» Carcinome épidermoide
o Kératinisé
Non kératinisé
Verrugueux
Papillaire
Pseudo-lympho-epitheliomateux.
dénocarcinome
Mucineux: de type cervical et de type intestinal
Endométrioide:

A cellules claires

\4
©O 0o o o » O o o o

Bien différencié ou villoglandulaire
0 Séreux.
Ce cancer est secondaire a des lésions précanegremrvicales ou dysplasies
des deux tissus recouvrant le col, I'épithéliumipenteux de I'exocol le plus
souvent, et de la muqueuse endocervicale.
Il existe donc deux principaux types histologiqaescancer du col utérin: les
cancers épidermoide (85% des cas) et les caneughires (10% des cas).
¢ Lorsque des cellules anormales ne franchissentapgasmbrane basale,
le carcinome est dit in situ.
*» Lorsque les cellules anormales envahissent le @hodervical et
franchissent la membrane basale il devient alofgsii
% Son évolution est tout d’abord locorégionale.
s Le volume tumoral conditionne le pronostic, dominpar
I'envahissement lymphatique et les complicationfatbre urinaire.
+ Le traitement associe habituellement la radiothérapla chirurgie.

% Les échecs thérapeutiques sont dominés par lebuw&gipelviennes.
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2.2.10. PRONOSTIC

Outre le stade clinique, tous facteurs influentlsyronostic:
» Volume tumoral:
Pour certains auteurs le volume tumoral est unetacpronostic essentiel,
I'envahissement ganglionnaire étant proportionneleavolume. De plus, les
tumeurs volumineuses sont souvent différenciéds gronostic plus péjoratif.
» Type histologique:
Il a moins de valeur prédictive que I'étendue diutaeur.
Le carcinome épidermoide a un meilleur pronosticr papport a
I'adénocarcinome.
Certains types histologiques ont un mauvais prasiostadénocarcinome
séreux, le carcinome a petites cellules, le cameadénosquameux.
lls sont caractérisés, par des métastases péligsngiaganglionnaires extensives

et précoces.
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2.2.11. TRAITEMENT

Le traitement est fonction du stade évolutif:
-Stade IA: il se fait en tenant compte de I'envahissemenprefondeur étudié
sur la piece de conisation; s’il est inférieur andmla conisation semble
suffisante; entre 3 et 5Smm une hystérectomie siropteservant les ovaires avec
prélevement ganglionnaire sous veineux est sufisan
-Stade IB et IIA: trois méthodes peuvent étre utilisées:
o Traitement par la chirurgie seule, le principe tstesa associer:
Une colpohystérectomie totale élargie avec abladies paramétres dont la
technique de base a été décrite par Wertheimer.
Une lymphadénectomie iliopelvienne.
o La physiothérapie sans chirurgie: Curiethérapiall¢radium ou caesium)
suivie d'une radiothérapie de préférence par laltob
o Enfin en France, souvent on associe radiothéramirirgie:
Premier temps: curiethérapie;
Deuxieme temps: hystérectomie élargie avec lymphextémie, 6
semaines apres;
Troisieme temps: radiothérapie si les ganglions sonahis.
-Stade IIB et stade llI: la plupart des auteurs préférent utiliser la rduicapie
seule ou associée a la curiethérapie.
La place de la chirurgie n’est que palliative (dation urinaire par exemple).
Stade IV: certains réalisent des exentérations pelviennetérianres;

postérieures ou totales.
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SURVEILLANCE POST THERAPEUTIQUE
Apres traitement du cancer du col, une surveillggtobongée s'impose.

» S'il s’agissait d’'un cancer intra épithélial:
Traitement par laser, conisation ou hystérectootadd simple, une surveillance
annuelle par le test au Lugol qui s’assurera dadanalité de la muqueuse
vaginale est indispensable. On fera également wech&y vaginal et un toucher
rectal. La moindre anomalie du test au Lugol daitef recourir a la biopsie
dirigée ou a la consultation du spécialiste. |l famt pas oublier que
I'épithélioma intra épithélial est une maladie deluqueuse malphighienne qui
peut récidiver sur la cicatrice, s’étendre a tewagin, voir méme a la vulve. Il
faudra donc examiner soigneusement le conduit aagiria vulve.

» S'll s'agissait d’'un cancer invasif:
La malade est revue ai™§ 6™ g™ 1M 18™ 24 36" mois, puis tous
les ans. Chaque fois on note son poids, I'état rgéneén examine les creux sus
claviculaires, le foie, on placera 'abdomen adaherche d’'un gros rein. On
examinera la vulve, on lui mettra un spéculum eteva le test de dépistage tous
les ans. Le vagin sera examiné sur toutes ses éacestirant le spéculum, puis
un toucher vaginal et un toucher rectal serons fadur apprécier la souplesse
des parois et des parametres.
Une échographie rénale sera faite 8 &ois pour rechercher une dilatation
urinaire par une urographie intra veineuse (UI\MQufe anomalie au cours de

ces examens entrainera la consultation du spéeialis
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3. MATERIELS ET METHODE

3.1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée dans les services than@ et cytologie
pathologigues du CHU-Point G et gyneco obstétrigas CHU du point G et
Gabriel Toure de Bamako.

3.2. Période d’'étude

Notre étude s’est étendue de janvier 2010 a dé@2d2 soit une période de
3ans.

3.3. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, descriptiv

3.4. Ciritéres d’inclusion

» Cancers du col utérin confirmeés par 'histologigaetadifiés par un

gynécologue durant la période d’étude.

3.5. Critéres de non inclusion

» Cancers féminins non gynécologiques

A\

Cancers non confirmés par I'histologie ou la cygudo

» Cancers du col survenant en dehors de la péricdad#

3.6. Matériel de travail

Notre étude a concerné l'analyse des caractéregigipidémiologiques, les

données de I'examen clinique, les données anatdhmapgiques, le traitement.
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Les données ont éteé recueillies a I'aide des fickmsquétes remplies a travers :
les dossiers des malades, les registres de carmulet les comptes rendus
anatomopathologiques.

Les diagnostics ont été posés sur des pieces opésatdes biopsies provenant

des 2 hopitaux de la capitale, des structures gsieé€ de quelques régions.

3.7. Méthodes de diagnostic

Les prélevements tissulaires ont été fixés au foamd0%. Apres un examen
macroscopique, les fragments de tissus été inauos th paraffine puis coupés
au microtome rotatif, a 3-5 microns. Les tissus @&t montés sur les lames
avant d’étre colorés a ’hématéine éosine.

La lecture a été faite au microscope optique papathologiste au faible et au

fort grossissement.

3.8. Analyse des données

La saisie et I'analyse des données ont éte effestsidr le logiciel SPSS 12.0 for
Windows.

Nous avons fait une saisie simple des textes, daklet graphiques sur les
logiciels Word 2007 et Excel 2007 de Microsoft. Goentest statistique nous

avons utilisé le Khi2 avec pour seuil de significatp<0,05.
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4. RESULTATS

Au total, 143 cas ont été diagnostiqués

1 Age
90
79
20
70
GO
50
39
40
20
0 I
20-40 ans 41-60 ans 61-80 ans Plus de 80 ans

Figure 9 : Répartition des malades selon la tranchd’age

La tranche d’age 41-60 ans était la plus représemtéc 79 de ces patientes soit
55,2%.

L’age moyen des patientes était de 49,62 + 13,2laarc des extrémes allant
de 23 4 90 ans.

2 Statut matrimonial

Tableau Il : Répartition des malades selon I'étatmatrimonial

Etat matrimonial Fréquence Pourcentage(%)
Mariée 115 80,4
Divorcée 2 1,4
Veuve 23 16,1
Célibataire 3 2,1
Total 143 100

Les patientes mariées étaient les plus représeatee un taux de 80 ,4%.
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3 Ethnie

Tableau IV: Répartition des malades selon leur ethie

Ethnie Fréquence Pourcentage(%)
Bambara 48 33,6
Bobo 3 2,1
Bozo 2 1,4
Dogon 1,4
Kakolo 4 2,8
Malinké 19 13,3
Minianka 6 4,2
Mossi 1 7
Peulh 29 20,3
Senoufo 8 5,6
Soninké 14 9,8
Sonrhai 7 4,9
Total 143 100

L’ethnie la plus représentée était I'ethnie Bamlzarac un taux de33, 6%.

4 Mode d’admission

Tableau V: Répartition des malades selon leur modd'admission

Mode d’admission Fréquence Pourcentage(%)
Visite de dépistage 2 1,4
Orientée/cscom 112 78,3

Visite pour effet 1 0,7
secondaire

Sans précision 28 19,6

Total 143 100

Les malades ont été orientées par un Cscom dansaklsur78, 3%.
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5 Niveau d’instruction
Tableau VI: répartition des malades selon leur nivau d’instruction

Niveau d’instruction Fréquence Pourcentage(%)
Supérieur 2 4,0
Secondaire 7 14,0
Fondamentale 9 18,0
Analphabéte 32 64,0
Total 50 143

Les analphabetes étaient les plus nombreuses 6dudies des femmes ayant
un niveau d’instruction du fondamental soit 18,0%.

6 Région de provenance

Tableau VII: Répartition des malades en fonction deeur région de

provenance
Région Fréquence Pourcentage(%)
Kayes 8 5,6
Koulikoro 19 13,3
Sikasso 10 7,0
Ségou 8 5,6
Bamako 98 68,5
Total 143 100

Les patientes provenaient majoritairement duidistie Bamako dans 98 cas
soit 68,5%.
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7Antécédents meédicaux
Tableau VIl : Répatrtition selon les antécédents mdicaux

Antécédent médicaux Fréquence Pourcentage(%)
Drépanocytose 1 0,7
HTA 27 18,9
Diabéte 1 0,7

Sans particularité 113 79,7
Total 143 100

Les patientes n'avaient pas d’antécédents médijgariculiers dans 79,7% des

cas.

8 Cycle menstruel

m Régulier

M Irrégulier

Figure 10 : Répatrtition selon le cycle menstruel
Le cycle menstruel était régulier chez 132 patestet 92 ,3% des cas.
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9 L’age au premier mariage
Tableau IX : Répartition des patientes selon 'agau premier mariage

Age au le mariage en Fréguence Pourcentage(%)
année

<17 30 21

17- 30 20 14

Total 50 35
Inconnu 93 65

Total 143 100

L'age au £ mariage n’était pas connu chez 93 patientes 56éit @rente

patientes avaient été mariées avant 17 ans séft. 21

10 Gestité

Tableau X : Répartition des patientes selon la gas#

Gestité Fréquence Pourcentage(%)
Primigeste 4 2,8
Paucigeste 9 6,3
Multigestes 47 32,9
Grandes multigestes 83 58,0
Total 143 100

Les grandes multigestes étaient les plus représeatéec 83 patientes soit
58,0%.
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11 Parité

Tableau Xl : Répatrtition des patientes selon la paté

Parité Fréguence Pourcentage
Nullipares 1 0,7
Primipares 5 3,5
Paucipares 11 7,7
Multipares 50 35,0
Grandes multipares 76 53,1
Total 143 100

Les grandes multipares étaient les plus représeiatéec 76 patientes soit
53,1% des cas

Aspects cliniques

12 Leucorrhée

I~
(==
—d

oul NON

Figure 11 : Répatrtition des patientes selon la présice de la leucorrhée
La leucorrhée était présente chez 107 patientes/€oj8% des cas.
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13 Lésion de grattage
Tableau XII : Répatrtition des patientes selon la pésence des lésions de

grattage au niveau vulvaire

Lésion de grattage Fréquence Pourcentage(%)
Oui 78 54,5
Non 65 45,5
Total 143 100

Les Iésions de grattage étaient présentes cheaties soit 54 ,5% des cas

14 Ménopause
Tableau Xlll : Répatrtition des patientes selon la n@nopause.

Ménopause Fréquence Pourcentage(%)
Oui 68 47,6
Non 75 52,4
Total 143 100

Les patientes étaient en période d’activité gémitians 52 ,4% des cas.

15 Masse pelvienne
Tableau XIV : Répartition des patientes selon la pgsence de la masse

pelvienne

Masse pelvienne Fréquence Pourcentage(%)
Oui 6 4,2

Non 137 95,8
Total 143 100

La masse pelvienne était retrouvée chez 6 pasieieé 4,2% des cas.
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16 Saignement
Tableau XV : Répartition des patientes selon la psence de saignement

Saignement Fréguence Pourcentage
Spontané 54 37,8
par contact 73 51,0
Non 6 4,2
Spontané et par contact 10 7,0
Total 143 100

Le saignement par contact avait été retrouvé cBemiientes soit 51,0% des

cas.

17 Hydrorrhée
Tableau XVI : Répartition des patientes selon I'hydorrhée

Hydrorrhée Fréquence Pourcentage
Oui 89 62,2
Non 54 37,8
Total 143 (100

L’écoulement liquidien génital existait chez 89ipates soit 62 ,2% des cas

18 Signe urinaire
Tableau XVII : Répartition des patientes selon la pésence de signe urinaire

Signe urinaire (dysurie) Fréquence Pourcentage(%)
Oui 42 29,4
Non 101 70,6
Total 143 100

Les signes urinaires étaient retrouvés chez 42mas soit 29,4% des cas.
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19 Signes rectaux

Tableau XVIII : Répartition des patientes selon laprésence des troubles

digestives

Signes rectaux (constipation) Fréquence Pourcentage
Oui 12 8,4
Non 131 91,6
Total 143 100

Les signes rectaux ont été retrouves chez 12 pedisnit 8 ,4% des cas.

Aspects anatomo-pathologiques
20 Aspects macroscopiques
Tableau XIX : Répartition des patientes selon I'aspct macroscopique

Macroscopie Fréquence Pourcentage
Bourgeon 71 49,7
Ulcération 42 29,4
Infiltration 20 14,0
Association 10 7,0
Total 143 100

Le col était bourgeonnant chez 71 patientes sojt4® des cas.
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21 Histologie

Tableau XX: Répatrtition des malades selon le typeistologique

Type histologique Fréqguence Pourcentage(%)
Carcinome épidermoide 135 94,4
Adénocarcinome 7 4,9
Carcinome indifférencié 1 7

Total 143 100

Le type histologique le plus représenté était feiname épidermoide avec

94 4% des cas.

22 Stadification
Tableau XXI : Répartition des patientes selon la stdification

Stadification Fréguence Pourcentage (%)
Stade | 22 15,4
Stade I 42 29,4
Stade Il 25 17,5
Stade IV 54 37,7
Total 143 100

La majorité des cancers étaient diagnostiquéssaadanceés avec 17,5% au

stade Ill et 37,7% au stade V.
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23 Tranche d’age et histologie
Tableau XXII : Répartition des patientes selon laanche d’age et

I’histologie
Tranche Histologie

. Carcinome . Carcinome Total
d’age (ans) ' Adénocarcinome o .

épidermoide indifférencié

20-40 39 0 0 39
41 - 60 73 6 0 79
61 - 80 20 1 1 22
Plus de 80 3 0 0 3
Total 135 7 1 143

Il n'ya pas d’association significative entre I'agele type histologique (&
0,134, avec p =0,170).

24 TRAITEMENT

Tableau XXIII : Répartition des patientes selon legypes de traitement
Traitement Fréguence Pourcentage
Chirurgie 43 30,1
Radiothérapie 7 4,9
Traitement médical 80 55,9
Chirurgie+ Radiothérapie 6 4,2
Chirurgie + Chimiothérapie + 2 1,4
Radiothérapie

Chimiothérapie + Radiothérapie 5 3,5
Total 143 100

Le traitement médical avait été le plus utiligst sun taux de 55 ,9%.
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Tableau XXIV : Répatrtition des patientes selon latadification et le type de

traitement
Traitement
. . Chirurgie +
Stadification Chirurgie + Chirurgie + Chimiothérapie + Total
Chirurgie Radiothérapie Médical Chimiothérapie +
Radiothérapie Médical Radiothérapie
Radiothérapie
stade | 18 0 3 1 0 0 0 22
81,8% 0,0% 13,6% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
stade II 25 3 7 4 1 1 1 42
59,5% 7,1% 16,7% 9,5% 2,4% 2,4% 2,4% 100,0%
stade III 0 3 19 0 1 0 2 25
0,0% 12,0% 76,0% 0,0% 4,0% 0,0% 8,0% 100,0%
stade IV 0 1 51 0 0 0 2 54
0,0% 1,9% 94,4% 0,0% 0,0% 0,0% 3,7% 100,0%
43 7 80 5 2 1 5 143
Total
30,1% 4,9% 55,9% 3,5% 1,4% 0,7% 3,5% 100,0%

La conduite a tenir dépend du stade clinique aediadie (X2 = 109,83);
( p =0,0001=).
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1-Limites de notre étude :

Dans notre étude, nous avons colligé 143 cas deecmnconfirmés par
I'histologie. Ce taux pourrait étre sous-estimé@ase des dossiers incomplets et
les cancers non confirmés a I'histologie. Nousnavété confrontés a quelques
difficultés du fait du caractere rétrospectif detlide, la totalité des informations

n'avaient pas été retrouvée.

2-Fréquence: La fréquence du cancer du col au cours de mpeinede d’étude
était de 143 cas de cancer pour 9638 consultatiming, 48%.

DIARRA IM [2] rapporte le méme chiffrel, 48% dasmn étude.
3-Aspects sociodémographiques :

a- L’age : Dans notre étude, la tranche d’age la plus reptés était celle de
41 — 60 ans avec des extrémes de 23 a 90 ans hiagen était de 49,62
ans. Nos résultats sont proches de ceux de KONATELAqui a retrouvé un
age moyen de 50,8 ans.
KANAMBAYE D et LANKOANDE J ont respectivement towé 48,5 ans et
48 ans [22,23].
Aux Etats Unis pour Culter et Young 'age moyenadmcer du col était de 53,8
ans [24].
De méme Bannour N en Tunisie a retrouvé 54ansne age médian [25].
Nos résultats sont légérement supérieurs a cewDIARRA IM [20] et
MARIKO K [26] qui ont respectivement trouvé commgea 44,17 ans et 46 +
12,96 ans.
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Setouani [27], Bernard A [28], Sahraoui S [29]Adlan [30] ont évoqué des
cancers du col chez des sujets de moins de 40 a&opsitairement.

Ceci pourrait s’expliquer par un diagnostic précagec un plateau technique
certainement plus performant.

Ces résultats s’expliquent par la découverte tardiv cancer du col et aussi par
I’évolution de la maladie qui peut prendre envitore dizaine d’année. Il s’agit

d’'un cancer de la femme sexuellement active.

b- Le Statut matrimonial : Nos patientes étaient mariées dans 80,4% des cas
ces résultats sont inférieurs a ceux de MARIKO K@94% [26].

Le mariage est une tradition africaine et mémeogmgdrécoce.
4-Facteurs de risque :

L’age au premier mariage: L’age au premier mariage avait été détermin& che
50 patientes parmi lesquelles 60% avait un ageieuféa 17 ansLafargue F,
Giacalone PL [32]qui ont confirmé que I'age du premier rapport stavant
17 ans multipliait le risque de cancer du col pRamdans le service de
gynécologie obstétrigue de Montpelliddaalej M et al [33] ont retrouvé un
age au mariage inférieur a 20 ans dans 71 %. Bariwd@4] a retrouve que
71,6% de patientes avaient un premier mariage a®@néns. Les rapports
sexuels précoces pourraient constituer un facteursque dans la survenue du

cancer du col de I'utérus.

La Parité : Nos patientes étaient des grandes multipares di@#4% des cas.
Ce constat était identique a celui de DIARRA | MOJ qui retrouvait 55,34%,
Bannour N [25] qui a trouvé 57,3%. Nos résultatet supérieurs a ceux de
MARIKO K [26] qui a retrouvé 39%.
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5-Aspects cliniques :

a- Leucorrhée : La Présence de leucorrhée : dans notre séri@%r/4les
patientes présentaient une leucorrhée. Ces résatint semblables a ceux de
KEITA S [30] qui a retrouve 88% de leucorrhée. Mésultats sont différents
de ceux de DIARRA | M [20] qui a retrouvé 20% etnRaur N avec 22%
[25]. Ces leucorrhées peuvent étre considérées eogtant le point de

départ d’'une infection génitale ; facteur de risguportant du cancer du col.

Dans 54,5% des cas, ces leucorrhées étaient assacaés lésions de grattage

ce qui confere un caractere infectieux a ces lehées.

b- Ménopause: Dans notre étude les femmes ménopauseées ré&ptetai,6%

des cas, ce résultat est inférieur a celui de BanNoet Al [25] : 57%.

c- Métrorragies : les métrorragies étaient spontanées dans 37¢8%as, elles
survenaient par contact dans 51% des cas et ¢HliEneassociées dans 7%
des cas. Nos résultats sont semblables a ceux d&dAKE [30],
MOUNKORO N [31], Bannour N et al [24] qui ont respectivement
retrouvé 81%, 100% et 88,5 % Tout comme dans Irdiure, les
métrorragies constituent le signe fonctionnel lesgréquent dans le cancer
du col, cela était également confirmé dans I'étddeBannour N [25] avec
88,5%. La métrorragie serait le maitre symptonveledt le cancer du col

de l'utérus.

d- La stadification clinique : Le diagnostic tardif au stade (lll et IV) était
observé dans 55,2% des cas. Ce résultat est inférieelui de DIARRA | M
[20] qui a trouvé 60% de stade tardif, mais celtésest proche de celui de
Bannour N [25] qui a trouvé 56,3%. Le diagnostidlifades cancers du col
de l'utérus est di en grande majorité a I'absercedlitable programme de
dépistage.
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6-Aspects anatomopathologiques :

a- Macroscopie: L’aspect macroscopique bourgeonnant a été le pus/ent
rencontré dans notre étude avec 71 cas 49,7%. Nbiffre est Iégerement
supérieur a ceux de DIARRA | M [20], KEITA S [3@t Yelli S [35] qui ont

respectivement retrouvé 60%, 68% et 58,3%.

b- Microscopie : Le type histologique dans notre série, le tyjstologique le plus
rencontré est le carcinome épidermoide avec 94d8ocds. Bannour N [25],
KEITA S [31] et DIARRA | M [20] ont trouvé respegtment 95%, 91,3% et
100%.

7-Aspects thérapeutiques :

a- Le traitement médical : Le traitement médical était le plus effectuésiah,9%
des cas. Cela est en rapport avec le diagnostiif tam les stades avanceés
étaient le plus retrouvés. La chirurgie seule auétisée dans 30,1% des cas.
Bannour N [24] rapporte 46% et DIARRA IM [20] 26%. La radiothérapie
seule a été utilisée dans 4,9% des cas contre 2% leetude de Bannour N
[25]. Cette différence est liée au fait que la o#tttrapie n’est pas encore

d’actualité au Mali.

b- Le traitement chirurgical : La chirurgie a été réalisée chez 30,1% de nos
patientes. Ce résultat est supérieur a celui dediM [20] avec 26,36% et

inférieur a celui de Bannour N [31] avec 46%.

c- La radiothérapie a été réalisée chez 4 ,9% déisnpes contre 57% dans
I'étude de Bannour N [25]. Le faible taux de rad@éapie est di a 'absence de

service de radiothérapie fonctionnelle au Mali.
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6. CONCLUSION

Au terme de notre étude il ressort que, le canediutiérus est une pathologie
tres frequente. Il survient le plus souvent chefetame jeune et multipare, en
pleine activité génitale. La moyenne d'age est 862 ans. Bamako est la
résidence qui a abrité plus de cas, du fait qille siege des campagnes de
dépistage du cancer du col et qu'il abrite la sstiecture d’anatomie cytologie
pathologie du Mali.

Le carcinome épidermoide est le type histologigtédominant, le caractere
invasif, mature et bien différencié a dominé I'&udien que rare, nous avons
diagnostiqué des adénocarcinomes.

En définitif, il est indispensable de le dépistgstématiquement afin de le

prévenir ou de le traiter aussi efficacement qussiiabe a un stade précoce.
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7. RECOMMANDATION

» Aux Autorités du Ministere de la Santé

> Renforcer les campagnes de sensibilisation et dustdge et a

I’étendre sur tout le territoire malien
» Promouvoir la vaccination de masse des jeunes fille

> Améliorer la prise en charge et le suivi post thétdique et multiplier

un service de radiothérapie.

» Renforcer I'éducation sexuelle des enfants etduttatre le mariage

précoce et les maladies sexuellement transmissibles
Aux prestataires de services de santé

» Assurer la formation continue des professionneladanté sur

le cancer du col.

» Promouvoir la collaboration interdisciplinaire parganisation des staffs
pluridisciplinaires  (anatomopathologiste, gynécalg chirurgien

psychologue et oncologue) pour améliorer la qudktéa prise en charge.
» A la population

> Participer massivement aux campagnes de dépistagander du col

utérin

» Abandonner les pratiques néfastes a risque de rcdna®l utérin
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9. ANNEXES

ANNEXE 1 : FICHE SIGNALETIQUE
Nom : SAMAKE

Prénom : Sira

Titre de la thése :Aspects épidémiologiques, anatomopathologiquasnakes

et thérapeutiques des cancers du col utérin

Année universitaire : 2013 — 2014

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la faculté de médecine, et drdo
stomatologie de Bamako

Secteurs d'intérét: Anatomo —pathologie, santé publique, oncologie,
gynécologie.

Résume

Notre étude avait pour but de déterminer les dspépidémiologiques,
cliniques et histologiques des cancers du col d&dis dans le service
d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU dunpd et du service de
gynéco obstétrigue du CHU-Gabriel Touré de Bamdka'agissait d’'une
étude réetrospective et descriptive allant de 2812012 soit une période de
3ans. Nous avons colliges 143 cas de cancer dutéoh. L’age moyen des
patientes était de 49,62 ans + 13,21 avec desneagr@llant de 23 a 90 ans. A
la macroscopie, le col était bourgeonnant chezafiemtes soit 49 ,7% des cas.
Le type histologique le plus représenté était Iciname épidermoide avec
94 4% des cas. La majorité de nos cancers étaiagnostiqués a des avances
avec 17,5% stade lll et 37,8% de stade IV.

Mots-clés: Cancer du col utérin, épidémiologiques, anat@timogue.

49
These Sira Samakeé



Aspects épidémiologiques, anatomo—pathologiquesinitjues et thérapeutiques des cancers du col utérin

ANNEXE 2 : LISTE DES TABLEAUX

Tableau | : Corrélation entre les différentes classifications [17]. 18
Tableau Il : Classification de la FIGO des cancers invasifs du col. 19
Tableau Il : Répartition des malades selon I’état matrimonial 26
Tableau IV: Répartition des malades selon leur ethnie 27
Tableau V: Répartition des malades selon leur mode d’admission -------------- 27
Tableau VI: répartition des malades selon leur niveau d’instruction------------ 28
Tableau VII: Répartition des malades en fonction de leur région de
provenance 28
Tableau VIII : Répartition selon les antécédents médicaux 29
Tableau IX : Répartition des patientes selon I’dge au premier mariage -------- 30
Tableau X : Répartition des patientes selon la gestité 30
Tableau Xl : Répartition des patientes selon la parité 31
Tableau XlI : Répartition des patientes selon la présence des lésions de
grattage au niveau vulvaire 32
Tableau XllI : Répartition des patientes selon la ménopause. 32
Tableau XIV : Répartition des patientes selon la présence de la masse
pelvienne 32
Tableau XV : Répartition des patientes selon la présence de saignement ----- 33
Tableau XVI : Répartition des patientes selon I’hydrorrhée 33

Tableau XVII : Répartition des patientes selon la présence de signe urinaire-33
Tableau XVIII : Répartition des patientes selon la présence des troubles

digestives 34
Tableau XIX : Répartition des patientes selon I’aspect macroscopique--------- 34
Tableau XX: Répartition des malades selon le type histologique 35
Tableau XXI : Répartition des patientes selon la stadification 35
Tableau XXII : Répartition des patientes selon la tranche d’age et I'histologie

36

Tableau XXIII : Répartition des patientes selon les types de traitement ------- 36
Tableau XXIV : Répartition des patientes selon la stadification et le type de

traitement 37
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ANNEXE 3 : LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Coupe sagittale des appareils pelviens 4
Figure 2 : Coupe frontale de I’appareil génital féminin [12] 4
6
7

Figure 3 : Coupe histologique d’un épithélium malpighien normal
Figure 4 : Coupe histologique d’un épithélium endocervical normal [12]
Figure 5 : Col normal avec la JPC et Coupe histologique (normale de la zone de

JPC) 8
Figure 6 : Col avec un cancer invasif 16
Figure 7 : Coupe histologique d’un cancer épidermoide invasif 16
Figure 8 : Coupe histologique d’un adénocarcinome a cellules claires. 17
Figure 9 : Répartition des malades selon la tranche d’age 26
Figure 10 : Répartition selon le cycle menstruel 29

Figure 11 : Répartition des patientes selon la présence de la leucorrhée ___ 31

51
These Sira Samakeé



Aspects épidémiologiques, anatomo—pathologiquesinitjues et thérapeutiques des cancers du col utérin

ANNEXE 4 : FICHE D’ENQUETE

Numeéro de la fiche d’enquéte.................... /

Numeéro du dossier.............c.cc.en.... /

l. Identification et caractéristiques sociodémogigpes :

Q1 : Mode d’admission

1= visite de dépistage 2= orientée/ cscom 3= vimiler effet secondaire, 4=
autres

Q2 : Nom et Prénom

1= Supérieur, 2=Secondaire, 3= Fondamentale 4=npra.

5=Primaire, 6= Analphabete, 7= Autre.

Q5 : profession ..........cccciiiiiiinnn. /

1=Fonctionnaire, 2= Commercante ou vendeuse Gdidite, 4= Ménageére,
5= Autre

(@ 1S Ao [ =11 = (o 1= (= )
Q7 : Etat matrimonial : ....................... /

1= Mariée, 2= Divorcée, 3= Veuve, 4= Célibataire

1= Fonctionnaire, 2= Commercant, 3= Ouvrir, 4= @ateur/Pécheur, 5=
Etudiant, 6= autre

Il. Antécédents Personnels :
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1= Tuberculose, 2= Bilharziose, 3= Drépanocytoseigthme, 5= HTA,
6=Diabéte, 7= Sans
Particularité, 8= Autre

Antécédents gynécologique :

Q12 : Cycle menstruel régulier :..................... [/ 1=0Oui

2= Non

Q13 : Leucorrhée........c.ovviiiiiiiiiiiiiieen . /[ 1=0Oui

2= Non

Q14: Lésion de grattage ..................... / 1= Oui

2= Non

Q15 : MENoPauUSe .....ocvviviiieiieeiieiee e, / 1= Oui=Nbn, 3=
inconnue

Antécédents obstétricaux

QL6 :Gestite @i /

Ql7:Partie i, /

[1l. Motif de consultation

Q18 : Masse pelvienne @.........ccocviiiiiiiiii i, / 1= Oui, 2=
Non

Q19 : Saignement @.......viiiiiii e 1= Spontané, par
contact, 3= Non

Q20 : Hydrorrhée :........ccccoiiiiiiiinnnnnn. / 1=Qui, 2=
Non

Q21 : SIgnes urnairesS & .......coevevievieevennnnannns / 1= Oui, 2= Non
Q22 : Signes rectauX :......cooevvvviininninnn, / 1= Oui, 2=Non
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1=carcinome épidermoide ; 2=adénocarcinome ; 3#uare a cellule claire

4= carcinome indifférencie ; 5= sarcome

Q25 : Stadification :...............coeiiieinn . /
1=stade | ; 2= stades Il ; 3=stade Il ; 4= sthde
Q26 : Traitement &.........ccociiii i e, /

1= suivre a 3mois ,2= suivre a 6mois ,3= suivr@mdis ,4= suivre a plus d’'un

an
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ANNEXE 5 : SERMENT D'HIPPOCRATE

SERMENT D’'HIPPOCRATE
En présencedesMaitres de cette Faculté, de mes cheomdisciples devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et jgure, au nom dd'étre supréme, d'étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I'eia de la médecine.

Je donneraimessoins gratuitsa l'indigentet n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail.
Je ne participerai a aucunpartage clandestin d’honoraires.

Admise dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y
passe, ma langue taira les secrets qui me serafieg@®t mon état ne servira

pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pasque des considérations de religion, de natiomade, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolde la vie humaine des la conception.

Méme sous la menacge n‘admettrai pas de faire usage de mes

connaissances médicales contre les lois de 'hnumgni

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitrgs rendrai a leurs

enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres
Que les hommes m’accorderieur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobreet méprisée de mes confréres si j'y manque.

JE LE JURE.
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