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ABREVIATIONS ET SIGLES 
 
CIN/NCI : Néoplasie Cervicale Intra –Epithéliale 
  
CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer  
 
CIS : Carcinome In Situ 
 
CSRef : Centre de Santé de Référence 
 
CI : Cancer Invasif 
 
FIGO : Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique 
 
FCV : Frottis Cervico –Vaginal 
 
FMPOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie 
 
HPV/VPH : Human PapillomaVirus/Virus du Papillome Humain 
 
HGT : Hôpital Gabriel Touré 
 
INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique 
 
IV : Inspection Visuelle 
 
IVA : Inspection Visuelle du col après application d’Acide acétique 
 
IVL : Inspection Visuelle du col après application du Lugol 
 
JPC : Jonction Pavimento-Cylindrique 
 
LIEBG : Lésion intra épithélial de bas grade 
 
RAD : résection a l’anse diathermique 
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I.  INTRODUCTION 
 
Le cancer du col utérin représente le deuxième  cancer de la femme après celui 
du sein avec 466 000 nouveaux cas diagnostiqués chaque année et 231 000 
décès par an dans le monde (1).  
 
Les trois quarts de ces patientes vivent dans les pays en développement (2).  
Au Mali, les dernières études réalisées montrent qu’il vient en première position 
des cancers féminins et en troisième position pour tous les cancers avec une 
fréquence de 27,2% (3,4). Comme dans la quasi-totalité des pays africains, ces 
cancers sont en général diagnostiqués à un stade tardif de la maladie au-delà de 
toute possibilité thérapeutique (5).  
 
 En dépit de l’importance de ce cancer comme problème de santé publique, il 
n’existe pas de programme de lutte contre  ce fléau dans la plus part des pays en  
développement (6). Actuellement il est admis que les lésions précancéreuses 
sont faciles à diagnostiquer. Ainsi le frottis cervico-vaginal est le moyen de 
dépistage le plus utilisé. Cependant la pauvreté, l’insuffisance de personnels 
qualifiés constituent un grand handicap au bon déroulement de cet examen dans 
les pays en développement. Les méthodes visuelles (IVL, IVA) ont ainsi fait 
leur preuve dans ces pays à faible revenu.  
 
Les études épidémiologiques menées par le CIRC ces dix dernières années ont 
permis de montrer  une très forte association de l’infection par le virus du 
papillome humain (VPH) au cancer du col, indépendante  d’autres facteurs de 
risques (7). 
 
L’importance de ce fléau explique l’ampleur de l’effort déployé actuellement 
dans de nombreux pays  surtout en Europe  ou des études menées font état 
d’une diminution de l’incidence du cancer du col (12). En effet la fréquence de 
cette affection découle de ses facteurs de risques.   Devant le lourd tribut payé  à 
cette maladie par les pays en  développement, il devient impératif que l’on 
prenne des dispositions adéquates  pour déterminer les principaux facteurs de 
risques afin de réduire la mortalité et la morbidité imputables à cette affection. 
C’est la raison pour la quelle nous avons entrepris ce travail qui vise les 
objectifs suivants : 
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II. OBJECTIFS 
 

1- Objectif général 
 

 Etudier les facteurs étiologiques des lésions dysplasiques et 
cancéreuses du col de l’utérus.  

 
 

2- Objectifs spécifiques 
 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patientes qui ont 
accepté de se faire dépister. 

 
  Déterminer les principaux facteurs étiologiques  impliqués  dans la 
genèse des lésions précancéreuses et cancéreuses du col utérin  

 
  

 Déterminer les groupes à risque des lésions dysplasiques et 
cancéreuses du col utérin 

  
 Décrire les types histologiques des lésions dysplasiques et cancéreuses 
du col utérin 
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III. GENERALITES 
 
1- Définition 
 Une tumeur est une prolifération cellulaire excessive aboutissant à une 
néoformation tissulaire qui ressemble plus ou moins au tissu normal, ayant 
tendance à persister et  à s'accroître ; ce qui témoigne d’une certaine autonomie 
biologique (8). 
Une dysplasie est une anomalie acquise du développement d’un organe ou d’un 
tissu entraînant des lésions ou un trouble du fonctionnement (8). 
 

2- Rappels 
 
2.1-Rappel anatomique du col 
2.1.1- Configuration 

Le col utérin correspond à la portion basse de l’utérus. De forme cylindrique ou 
conique, il mesure 3 à 4cm de  long pour 2,5 à 3,5cm de diamètre. Ses 
dimensions et sa forme varient en fonction de l’âge de la femme, de sa parité et 
son statut hormonal (7). La moitié inférieure du col, désignée sous le nom de 
portion intra vaginale est visible dans le vagin, tans-disque la moitié supérieure, 
appelée partie supra vaginale, se situe au-dessus du vagin. 
Le col s’ouvre dans le vagin par l’orifice cervical externe. Chez la  multipare, le 
col est volumineux et l’orifice cervical externe apparaît sous la forme d’une 
large fente transversale béante. Chez la nullipare, l’orifice cervical externe se 
présente sous l’aspect d’une petite ouverture circulaire. La portion s’étendant à 
l'extérieur de l’orifice externe est appelée exocol.   C’est la partie aisément 
visible du col lors d’un examen au spéculum. La portion de la cavité cervicale 
située au-dessus de l’orifice externe est appelée endocol.  
 
Le canal endocervical, met en relation la cavité utérine et le vagin. Il s’étend de 
l’orifice interne à l’orifice externe. Dans la partie supérieure de la cavité 
vaginale l’espace entourant la partie intra vaginale correspond à ce qu’on 
appelle le cul-de-sac vaginal. 
 
2.1.2- Vascularisation 

 Le réseau artériel du col est constitué par les branches cervicales et 
vaginales des artères utérines descendant en position 3 et 9 heures. 

 Les veines du col cheminent parallèlement aux artères pour se jeter 
dans le plexus veineux hypogastrique. 

 Les vaisseaux lymphatiques du col se jettent dans les ganglions 
lymphatiques externes et internes, et dans les ganglions 
obturateurs. 

 Le réseau nerveux du col est issu du plexus hypogastrique. 
L’endocol possède des terminaisons nerveuses sensitives étendues. 
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 En revanche celles-ci sont peu nombreuses au niveau de l’exocol, si bien que le 
prélèvement de biopsie ou les traitements par cryothérapie sur l’exocol sont 
bien tolérés sans anesthésie.  
Il faut également signaler au niveau de l’endocol, l’abondance de fibres 
sympathiques et parasympathiques dont la stimulation au cours de certaines 
manipulations de l’endocol, peut provoquer chez certaines patientes des 
étourdissements ou des évanouissements. 
  
 
2.2-Rappel histologique  (29,30) 
                                                                                                                                                     
   La portion intra vaginale du col comprend une muqueuse exocervicale et une 
muqueuse endocervicale qui sont normalement contiguës sur une ligne appelée 
zone de jonction pavimento-cylindrique (JPC). En dessous de ces deux 
muqueuses existe du tissu conjonctif à composante musculaire dominante. 

 L’exocol : Il est tapissé par un épithélium de type pavimenteux 
stratifié non kératinisé appelé encore épithélium stratifié non 
kératinisé. La maturation physiologique de cet épithélium caractérisé 
par le nombre de couche cellulaire, la taille et la richesse en glycogène 
est liée à l’état hormonal de la femme. Il est reparti en cinq couches 
qui sont de la profondeur a la superficie :  

- couche germinative ou la couche basale (CB) : elle est formée par une seule 
assise de cellules de petites tailles, de forme cylindrique, tassées les unes contre 
les autres en palissade le long de la membrane basale. 
    -La couche parabasale externe est formée par 3 ou 4 assises de cellules 
analogues mais peu volumineuses. On  retrouve des mitoses dans les cellules les 
plus profondes 

-La couche intermédiaire  formée de 5 ou 6 couches de cellules plus 
volumineuses ; les cellules sont reliées par un espace intercellulaire. Ces 
cellules ont un cytoplasme abondant et clair qui contient beaucoup de 
glycogène. 
-La zone superficielle ou zone de kératinisation intra épithéliale de 
DIERKS. Elle est formée par 6 à 8 couches de cellules qui s’aplatissent 
progressivement vers la surface. Elles ont une membrane épaisse, un 
cytoplasme riche en glycogène et un noyau petit et homogène 
-La  zone de desquamation est constituée de cellules  qui se détachent 
facilement de la muqueuse. Elles desquament isolement et gardent leurs 
noyaux. Elles constituent l’essentiel du frottis cervico vaginal 

 L’endocol : est tapissé d’un épithélium unistratifié mucosécrétant. Les 
cellules sont cylindriques à noyau basal.     Le cytoplasme est clair et 
mucosécretant. L’épithélium de l’endocol est plissé en cryptes 
ressemblant faussement à des glandes. Son renouvellement s’effectue 
à partir de cellules de réserve encore indifférenciées, disposées en 
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couche discontinue. Dans certaines conditions pathologiques, ces 
éléments se multiplient et présentent une différenciation malpighienne 
à l’origine des épithéliums métaplasiques. 

 La jonction exo-endocol ou jonction pavimento-cylindrique : 
normalement, elle correspond à l’origine cervical externe c’est à dire 
la réunion de deux épithéliums de hauteurs différentes : L’un 
malpighien pluristratifié, l’autre cylindrique unistratifié. Mais, en 
pratique, sa structure et sa topographie varient avec l’âge 

-Chez la fillette et la nullipare, l’orifice est presque fermé, sauf au moment de 
l’ovulation et des règles, la jonction est un cercle presque parfait et l’on passe le 
plus souvent sans transition d’un épithélium à l’autre. 
 -Chez la multipare, la béance de l’orifice cervical, ses déchirures lors des 
accouchements rendent la jonction imprécise       et sa localisation variable d’un 
point à l’autre, par suite de l’éversion de la muqueuse cylindrique endocanalaire 
qui la déporte vers l’exocol (ectropion). Il se constitue alors entre les deux 
épithéliums une zone transitionnelle d’origine métaplasique appelée zone de 
transformation ou de remaniement qui mesure d’après F.FLUHMAN 6mm de 
long en moyenne chez l’adulte. 
La zone de transformation est une zone particulièrement fragile, ulcérable, qui 
subit des remaniements mécaniques et inflammatoires incessants, rendant 
précaire sa consolidation, d’où l’existence d’une véritable pathologie de la 
jonction qui constitue en fait le point de départ des cancers. 
-Chez la femme ménopausée : cette zone est aspirée dans le canal endocervical. 
L’orifice du col apparaît tapissé d’un épithélium malpighien normalement 
stratifié, souvent  épais, hyper mature, plus ou moins kératinisé, en continuité 
directe avec les franges cylindriques intracanalaires par le truchement d’un 
épithélium métaplasique de stratification croissante. 
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Figure 1 [39] : Coupe histologique d’un épithélium malpighien normal 
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Figure 2 [39]: Coupe histologique d’un épithélium endocervical normal 
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2.3- Histoire naturelle du cancer du col de l’utérus. 
Au cours de ces dernières années, les models d’histoire du cancer du col utérin 
ont changés. Cette histoire naturelle a un impact direct sur les stratégies de 
dépistage, de traitement et de suivi. Les premiers programmes de prévention du 
cancer cervical se fondaient sur l’hypothèse selon la quelle la maladie se 
développait à partir de lésions précurseurs  connues sous le terme dysplasies. 
Ces lésions évoluent progressivement de la dysplasie légère à la dysplasie 
modérée, puis sévère, pour finir en carcinome in situ (CIS) et en cancer. 
L’évolution vers la cancérisation des dysplasies de haut grade se fait en 
plusieurs années. Par contre les dysplasies de bas grade régressent ou n’évoluent 
pas le plus souvent (9)                   
Le virus du papillome humain (VPH), sexuellement transmissible, a été 
impliqué comme la première cause sous jacente de cancer cervical (10). La 
prévention de la transmission du VPH est très difficile.  Les méthodes de 
contraception dites de barrières ne sont que partiellement efficaces car le virus 
peut être présent sur la plupart de la zone ano-génitale. Il peut demeurer 
infectieux pendant des années. 
 L’infection à VPH détectable est particulièrement fréquente chez les femmes 
jeunes. Bien que la prévalence varie d’une région à l’autre, elle atteint 
généralement un pic d’environ 20 pour cent (20 %) chez les femmes âgées de 
20 à 24ans, pour ensuite décliner à environ 8 à 10% chez les femmes de plus de 
30ans (11). 
Le tabagisme, une première maternité précoce, l’utilisation de contraceptifs 
oraux et les implications hormonales et physiques associés à une parité élevée 
semble également augmenter indépendamment le risque de cancer cervical chez 
la femme (60) 
 
3-Epidemiologie du cancer du col 
Le cancer cervical demeure toujours un problème de santé publique  dans le 
monde, en particulier dans les pays en développement. D’après une estimation 
établie à  partir de la mise à  jour des données globales, 466 000 nouveaux cas 
de cancer cervical sont détectés chaque année dans le monde  (13). Environ 
80% de ces cas sont dépistés dans les pays en développement où les 
programmes de dépistage sont mal implantés ou peu efficaces. Dans ces pays en 
développement, le taux d’incidence du cancer du col de l’utérus  est le 
deuxième taux le plus élevé (après celui du cancer du sein). Le cancer cervical 
constitue la deuxième cause de mortalité par cancer. Il cause chaque année la 
mort de 231 000 femmes dans le monde : 80% de ces décès se produisent dans 
les pays en développement. 
Dans la plupart des pays industrialisés, l’incidence du cancer invasif du cancer 
du col utérin ne cesse de diminuer depuis 30 ans.  L’infection de la muqueuse 
du col utérin par le papillomavirus humain constitue un facteur de risque 
majeur. L’infection par HPV 16 et 18 est le plus souvent  corrélée au cancer du 
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col utérin. La fréquence d’association avec HPV est plus basse dans les 
dysplasies de bas grade (30% des lésions). Dans les dysplasies de haut grade 
l’association est retrouvée dans 80% des cas.  
Le virus HIV représente également un facteur de risque de carcinome invasif du 
col utérin. Les patientes HIV positives présentent un cancer plus agressif et de 
moins bon pronostic avec une présentation clinique plus avancée lors du 
diagnostic (14).  
 
3.1-Incidence 
Bien que le cancer du col de l'utérus soit une néoplasie dont l’incidence est 
relativement faible (3,6 % de tous les cancers féminins), elle est la seule tumeur 
montrant une baisse de l'incidence à cause d'une détection précoce des 
premières proliférations (15). 
 Depuis les années 70, les frottis de dépistage ont permis d'abaisser fortement le 
nombre des cancers du col de l'utérus. En 1999 l'incidence annuelle du cancer 
invasif du col utérin se situait entre 17,1 et 28,8 pour 100 000 femmes, selon le 
registre de cancer de la France (16). 
Des études menées en Afrique du Sud, en Afrique de l’Est, en Amérique Latine, 
en Mélanésie ont retrouvé  un taux d’incidence supérieur à 40 pour 100 000 
femmes (17,18). 
 
3.2-Prévalence 
Une estimation de la prévalence globale montre qu’il existe approximativement 
1,4 millions de cas de cancer cervical. Cette estimation a été établie en fonction 
du nombre de patientes toujours en vie cinq après diagnostic (13). 
 La grande majorité de ces cas se trouvent dans les pays en développement. Cet 
état de fait de s’explique par le fait que peu de femmes vivant dans ces pays 
bénéficient d’un traitement.  
D’après les données actuelles  7 000 000 de femmes sont susceptibles d’être 
atteintes de dysplasies de haut grade qu’il faudra identifier et traiter. 
 
3.3-Mortalité 
Dans les pays développés, on évalue à 9,6 pour 100 00 femmes le taux mortalité 
du cancer cervical, Pendant que ce taux est d'environ 3,1 décès par cancer du col 
chaque année pour 100 000 femmes dans les pays développés (16,19).  
 Près de 40%  des décès rapportés dans les pays en développement se produisent  
en Asie centrale et en Asie du sud une région très peuplée qui comprend l’Inde, 
le Pakistan et le Bengladesh (13).  En Asie, en Afrique et dans les îles du sud du 
pacifiques le taux de mortalité pourrait être réduit d’au moins de 30%  grâce à 
un dépistage du cancer à un stade précoce et à l’administration d’un traitement 
approprié  (19).   
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4- Facteurs  de risques 
Le papillomavirus humains dont certains  types  tel que  HPV 16 et HPV18 sont  
souvent associés à des tumeurs malignes. Ils sont impliqués dans 99.7% des cas 
de cancer du col (20).   
D'autres facteurs de risque, comme l'usage du tabac et les contraceptifs oraux 
sont également mentionnés , bien que le mécanisme biologique soit loin d'être 
éclairci et que des variables confondantes influencent les données 
épidémiologiques. Les arguments en faveur du concept d'une maladie 
transmissible par la voie sexuelle sont les suivants (21,22). 

 Le cancer du col de l'utérus se présente plus fréquemment chez les 
femmes mariées. 

 Le nombre élevé  d'accouchements et le premier accouchement à un âge 
jeune augmentent le risque. 

 Le premier coït à un jeune âge et la multiplicité des partenaires sexuels 
constituent des facteurs importants de risque. 

 Le comportement sexuel du partenaire semble décisif: le nombre de 
contacts sexuels extraconjugaux ainsi que les antécédents d'infections 
génitales et le non l'emploi du condom. 

L'incidence du cancer du col de l'utérus est plus élevée chez les épouses 
d'hommes atteints par un cancer du pénis et chez les femmes mariées à un 
homme, dont la première épouse est décédée par un cancer du col de l'utérus 
(21).  

 
 Les virus 

Il est permis de considérer le cancer du col de l'utérus comme une maladie 
transmissible par voie sexuelle. Il est hautement probable qu'un virus en soit 
l'agent causal (23). 
-HPV 
 Alors que plus de 50 types de VPH peuvent infecter les voies génitales, 15 
d’entre eux (les types16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73et 82) sont 
considérés à fort potentiel oncogène pour le col utérin. Des études ont montré  
que 8 types de VPH (16, 18, 31, 33, 35, 45,52et 58) étaient impliqués dans 95% 
des cas de cancer du col (29). Le VPH-16 type le plus courant, est impliqué 
dans 50 à 60% des cas de cancer du col utérin ; et leVPH-18 second type le plus 
courant est en cause dans 10 à 12% des cas. Les types à haut risque varient 
selon les pays et les régions. Une association étroite entre le VPH et le 
carcinome du col de l'utérus (in situ et invasif) a été établie, mais les arguments 
menant à une confirmation de la causalité sont insuffisants (22). 
-HSV-2  
Le virus type 2 de l'Herpès simplex (HSV-2) s'est régulièrement manifesté 
comme agent potentiel dans le passé, mais actuellement, on le considère plutôt 
comme étant un cofacteur du virus HPV (21). 
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 Le tabac 
Des indications précises montrent que l'inhalation de la fumée de cigarettes 
hausse les risques d'un développement  (in situ et invasif). A noter qu'il s'agit 
surtout de carcinomes à cellules pavimenteuses, le même type de tumeur qu'on 
retrouve dans d'autres cancers dont l'incidence est liée à la consommation de 
tabac (21).  
Une relation dose-réponse a été décrite pour ce qui concerne le nombre de 
cigarettes fumées ainsi que pour la durée du tabagisme. Un mécanisme 
biologique plausible n'a pas été démontré, mais on suppose que la fumée de 
cigarettes agirait comme promoteur lorsque l'agent infectieux et en premier lieu 
le virus HPV, serait présent. Par les caractères immunosuppressifs propres à la 
fumée de cigarettes, il est possible que l'influence de l'agent infectieux 
s'accentue (21). 
 

 Les contraceptifs oraux 
En ce qui concerne l'usage des contraceptifs oraux, les recherches n'ont pas 
toujours abouti à des résultats consistants. Une association positive a été décrite 
chez les utilisatrices au contraire des non utilisatrices, ainsi qu'un risque accru 
après usage de longue durée (plus de cinq ans). Un arrêt de l'utilisation entraîne 
une diminution du risque (23,22). Une étude du type cas témoins montre même 
une hausse du risque concernant les adénocarcinomes  (21,22). 
La difficulté dans l'interprétation des résultats réside dans l'influence de 
variables confondantes, comme les facteurs sexuels et reproductifs et le 
comportement lors du dépistage. Il n'est pas exclu que les contraceptifs oraux 
agiraient aussi comme promoteurs dans les stades ultérieurs de la carcinogenèse 
avec le VPH. 
 

 Les autres méthodes  contraceptives 
Plusieurs études ont évoqué l'effet protecteur du condom et du diaphragme. Il 
n'est pas clair en ce moment si l'emploi simultané ou non d'une crème 
spermicide, ayant un caractère antiviral, joue un rôle indépendant (21). 
 

 La parité 
Les femmes ayant accouché d'un grand nombre d'enfants montrent une 
augmentation nette du risque. Les traumatismes subits pendant l'accouchement, 
les changements quant au niveau des hormones et de la nutrition ainsi qu'une 
vitalité virale accrue pendant la grossesse, peuvent expliquer une sensibilité 
accrue aux lésions précancéreuses (21). 
 

 La circoncision 
Une étude a démontré un effet protecteur de la circoncision chez le partenaire, 
conclusion bien évaluée par un examen physique (22).  
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 Les facteurs alimentaires 
 Une carence en acide folique peut accroître le risque. Ceci renforce 
d’avantage la multiparité comme facteur de risque, puisqu'une carence en 
acide folique a été constatée pendant la grossesse. L’effet protecteur des 
vitamines A et C est discuté  (21). 
 

5- Méthodes de dépistage : 
 

 Frottis cervical  
  Le frottis cervical ou test de Papanicolaou, est un test qui sert à détecter 

les cellules anormales du col de l’utérus, permettant ainsi de prévenir les 
cancers du col de l’utérus (23). 

 Il consiste en l’examen microscopique après étalement, fixation sur lame, 
coloration d’un prélèvement au niveau du col utérin (24). 

 
 Méthodes de dépistages visuels (25) 

-L’ IVL (Inspection visuelle après application de lugol) consiste à appliquer 
une solution à base d’iode pour obtenir une coloration temporaire des 
cellules cervicales normales en brun, laissant les cellules anormales avec une 
apparence jaune ou non colorée. 
-L’ IVA (Inspection visuelle après application de l’acide acétique) consiste à 
badigeonner le col avec une solution contenant 3 à 5 % d’acide acétique 
(vinaigre), avant l’inspection visuelle. Les différences de structure et 
d’opacité des cellules précancéreuses font paraître les cellules anormales 
temporairement blanches quand elles sont exposées à cette solution. Le 
personnel effectuant  le test peut ainsi déterminer si le résultat est positif ou 
négatif en ce qui concerne la présence de lésions précancéreuses ou de 
cancer. 
  

6- Clinique  (26, 27,28) 
 

 Signes fonctionnels :  
Le principal signe est le saignement, provoqué le plus souvent lors d'un 
rapport sexuel. Mais tout saignement quelle que soient ses caractéristiques 
peuvent révéler un cancer. 
• Des écoulements vaginaux sont aussi une manifestation surtout en cas 

d'une infection surajoutée 
• La douleur est très tardive 
  

 Examen clinique  
Aux stades avancés, à l'examen au spéculum, on voit une lésion soit 
bourgeonnante soit ulcérante du col de l'utérus. Le toucher vaginal permettra 
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d'évaluer l'extension du cancer au-delà du col de l'utérus : vagin, paroi latérale 
du col de l'utérus, cul-de-sac latéral du vagin, vessie et rectum. 

• En cas de lésion non visible, la colposcopie permet de retrouver la lésion 
et dirigera la biopsie. 

•  La biopsie de la lésion permet le diagnostic et confirme le caractère 
invasif du cancer. 

 
 Examens complémentaires (56,57) 

-Bilan biologique de base 
-UIV : pour rechercher une dilatation des voies urinaires hautes 
-TDM : est très important dans la recherche des métastases ganglionnaires, 
hépatiques et pulmonaires 
-IRM : C’est  l’examen de référence pour apprécier le volume de la tumeur 
 

 Diagnostics différentiels (26) 
• Cervicite hémorragique 
• Tuberculose du col 
• Bilharziose uro-génitale 
 

7-Traitements(26) 
Le traitement du cancer du col de l’utérus dépend du stade d’évolution de la 
maladie, de la taille de la tumeur, de l’âge de la patiente, de son état  général et 
de son désir de conserver sa fertilité.  
La forme la plus précoce du cancer du col utérin est le carcinome in situ (stade 
0). Ce cancer est traité par  diverses techniques telles que : 

• la cryothérapie (destruction par le froid), 
• la conisation (ablation sur le col utérin d’un fragment de forme conique), 
• le traitement au laser,  
• Plus rarement l’hystérectomie (exérèse de l'utérus dans sa totalité). 

Au stade 1, le choix des traitements possibles est le suivant : 
• l’hystérectomie, 
• la conisation, 
• la radiothérapie interne ou externe (rare).  
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8- Anatomie pathologique 
 
8.1- les lésions dysplasiques ou précancéreuses  
Le concept de la maladie pré invasive du col a été introduit pour la première 
fois en 1947. Il a été reconnu que des transformations épithéliales ayant 
l’apparence d’un cancer invasif pouvait être identifiées uniquement au niveau 
de l’épithélium (31). 
Des études ultérieures ont montré que si ces lésions ne sont pas traitées, elles 
peuvent progresser vers le cancer du col (32). 
Les progrès de la cytologie ont conduit à l’identification des lésions précoces 
appelées dysplasies, qui impliquent le développement futur probable d’un 
cancer. Pendant de nombreuses années, le carcinome in situ (CIS) était traité 
très agressivement (très souvent par une hystérectomie) tandis que les 
dysplasies considérées comme moins importantes n’étaient pas traitées ou 
étaient traitées par biopsie per colposcopie et cryochirurgie (33). 
Le concept de néoplasie intra épithéliale (CIN) du col a été introduit en 1968, 
quand Richart a indiqué que toutes les dysplasies étaient susceptibles d’évoluer 
(34). Il est actuellement admis que la plupart des CIN régresse spontanément, 
sans traitement (35). Néanmoins, le terme CIN réfère à une lésion qui pourrait 
progresser vers le cancer. Ce terme est équivalent à celui de dysplasie. 
La dysplasie signifie « maturation anormale » ; par conséquent, une métaplasie 
proliférative sans activité mitotique ne doit pas être appelée dysplasie.  
Une métaplasie épidermoïde ne doit pas être diagnostiquée comme dysplasie 
(CIN) parce qu’elle ne progresse pas vers le cancer invasif (33). 
La plupart des cancers cervicaux sont précédés d’une longue période de cancer 
pré invasif. Ce stade se manifeste à un niveau microscopique par un spectre 
continu d’évènement allant de l’atypie cellulaire aux différents degrés variés de 
la dysplasie. Celle-ci évolue vers le carcinome in situ, qui en dehors de tout 
traitement dégénère en cancer invasif. La « néoplasie cervicale intra 
épithéliale » (CIN) était une nomenclature de plus en plus utilisée permettant de 
représenter le large spectre de la maladie. Dans de nombreux pays en 
développement, la nomenclature dysplasie/carcinome in situ de l’OMS est 
toujours en cours (36). Celle de Papanicolaou est universellement abandonnée 
car obsolète et celle du Système Bethesda  doit être utilisée pour les résultats du 
frottis (37).  
Cette dernière a été modifiée en 2001 en considérant l’infection HPV (au même 
titre que les CIN I) comme une lésion intra-épithéliale de bas grade (LIEBG). 
La corrélation entre ces différentes classifications figure dans le tableau I.  
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Tableau I : Corrélation entre les différentes classifications (43). 
 
Papanicolaou 
1954 

Richart 
1968 

OMS 1973 Bethesda 1991 Bethesda 2001 

Classe I : 
absence de 
cellules 
anormales 

Normal Normal Dans les limites 
de la normale 

Dans les limites 
de la normale 

 Atypies 
malpighiennes 
ou glandulaires 
bénignes 
inflammatoires 

Inflammations 
 
Lésions 
réactionnelles 

Autres 
infections 
 
Inflammations 
 
Lésions 
réactionnelles 

NCI Dysplasies 
malpighiennes 

ASCUS-AGUS 
Lésions 
malpighiennes 
intra      
épithéliales : 

ASCUS-AGUS 
Lésions 
malpighiennes 
intra      
épithéliales : 

NCI   I Dysplasie légère De bas grade De bas grade et 
Infection HPV 

NCI   
II 

Dysplasie 
modérée 
Dysplasie sévère 

 
 
 
 
 
 
 
Classe II : 
Cellules 
atypiques 
sans signes 
de malignité 

NCI    
III Carcinome in 

situ (CIS) 

 
 
De haut grade 

 
 
De haut grade 

Classe  III : 
Anomalies 
cellulaires 
évoquant la 
malignité 

 Carcinome 
malpighien 

Carcinome 
malpighien 

Carcinome 
malpighien 

Classe  IV : 
Anomalies 
cellulaires 
très 
évocatrices 
de malignité 

 Adénocarcinome Adénocarcinome Adénocarcinome
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Figure 3 (42) : Coupe histologique d’un épithélium avec infection à HPV plus 
dysplasie légère 
 
 
 
 
 

                   
 
Figure 4 (42) : Coupe histologique d’un épithélium avec une dysplasie modérée 
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Figure 5 (42): Coupe histologique d’un épithélium avec une dysplasie sévère 
 
 
8.2-  Les rapports dysplasie - cancer ( 37)  
Entre une dysplasie sévère et un cancer in situ, la distinction est difficile et de  
nombreux auteurs confondent dysplasie sévère et carcinome in situ. 
Richard a introduit le terme de néoplasie cervicale intra- épithéliale (CIN) pour 
designer ces lésions. Il s’agit en fait de dysplasie et de lésions précancéreuses. 
Les néoplasies intra- épithéliales de grades 1 et 2 correspondent aux dysplasies  
légères et moyennes. Le seul avantage de cette classification est de regrouper 
sous le terme de CIN III  les dysplasies sévères et les carcinomes in situ qui ont 
le même pronostic et le même traitement. 
Tout se passe comme si l’évolution de la dysplasie débutante en cancer in situ  
puis invasif, se faisait de manière continue. Cette évolution n’ira pas jusqu’au 
cancer, le dépistage de la dysplasie et son traitement font baisser la  fréquence 
du cancer du col dans une population donnée. 
 
8-3. Les carcinomes 

Ce sont les cancers développés aux dépens de l’épithélium de revêtement 
exo-cervical ou endo-cervical. Les plus fréquents sont ceux développés au 
niveau de l’exocol : carcinome épidermoïde (38, 39,40). 
 

8-3-1 Le carcinome épidermoïde 
Le carcinome épidermoïde du col utérin a des caractéristiques voisines de celles 
de tous les carcinomes épidermoïdes (peau, bronches, œsophage, etc.). Il évolue 
en deux phases : carcinome in situ et carcinome invasif. 
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     - Le carcinome épidermoïde in situ :  
Il revêt au microscope un aspect très stéréotypé (empilement sans ordre de 
cellules). Ces cellules présentent toutes les caractéristiques nucléaires et 
cytoplasmiques de la transformation cancéreuse. Mais la membrane séparant 
l’épithélium cancéreux du tissu conjonctif est bien identifiable et ne présente 
aucune solution de continuité.  Le carcinome épidermoïde in situ représente la 
forme la plus caractéristique de ce que l’on appelait autre fois les dysplasies 
sévères et qu’on appelle aujourd'hui les néoplasies intra épithéliales de haut 
grade (CIN 3). 
 
     - Le Carcinome épidermoïde invasif (38, 39,40) 
 Le passage du carcinome in situ au carcinome invasif se fait en plusieurs étapes 
et sur une période d’environ treize ans. Dans un premier temps, on voit la 
membrane basale s’effilocher, puis les cellules cancéreuses migrer à l’intérieur 
du tissu conjonctif. Ce processus de migration suscite initialement une réaction 
lymphoplasmocytaire et les cellules, pénétrant en profondeur, présentent des 
signes de maturation plus ou moins avancés. On parle d’invasion stromale 
débutante ou carcinome micro invasif. Ultérieurement, on voit s’organiser des 
colonnes et/ou des lobules de cellules tumorales pénétrant progressivement le 
tissu cancéreux qui bourgeonne à la surface du col en même temps qu’il infiltre 
le tissu conjonctif sous-jacent. 
Le développement du cancer peut se faire sur l’exocol : carcinome epidermoide 
ou sur l’endocol : adénocarcinome. Tous les cancers épidermoïdes naissent au 
niveau de la zone de jonction. 
  Dans le premier cas, le plus fréquent, le bourgeonnement tumoral ne rencontre 
pas d’obstacle.  La tumeur se développe dans la cavité vaginale et/ou s’ulcère en 
son centre du fait des processus de nécrose qui, invariablement accompagnent 
les processus de prolifération rapide : on parle de tumeur bourgeonnante ou 
ulcérobourgeonnante. 
 Dans le cas d’un développement endos cervical, la prolifération se fait 
essentiellement vers la profondeur. Le massif cervical prend la forme d’un 
tonneau : on parle de forme infiltrante. 
 
8-4. Autres cancers 
-Les sarcomes  
-Les mélanomes 
-Les carcinomes mésonéphrotiques 
- Les cancers secondaires 
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8-5. Classification de la FIGO (14) 
 Elle est basée sur l’extension locale et locorégionale.  
La classification des cancers du col utérin qui est la plus utilisée est celle de la 
fédération internationale de gynécologie obstétrique et dont les définitions sont 
données dans le tableau ci après 
 
Tableau II : classification de la FIGO des cancers invasifs du col. 
 
CLASSIFICATION F.I.G.O DES CANCERS DU COL 
Stade Description 
0 Carcinome in situ 
I Carcinome limité au col 
IA Carcinome invasif pré clinique

Toute lésion macroscopique est un stade IB 
IA1 Invasion du stroma inférieure à 3 mm en profondeur et inférieure à 7 

mm horizontalement 
IA2 Invasion du stroma entre 3 et 5 mm en profondeur et inférieure à 7 mm 

horizontalement 
IB Tumeur limitée au col mais supérieure à un IA2 
IB1 Tumeur limitée au col de moins de 4 cm 
IB2 Tumeur limitée au col de plus de 4 cm 
II Tumeur dépassant le col mais n'atteignant pas la paroi pelvienne ni le 

tiers inférieur du vagin 
IIA Sans envahissement du paramètre 
IIB Avec envahissement du paramètre 
III Lésion atteignant la paroi pelvienne 

et/ou le tiers inférieur du vagin
et/ou présence d'une hydronéphrose 

IIIA Lésion atteignant le tiers inférieur du vagin
sans atteindre la paroi pelvienne 

IIIB Lésion atteignant la paroi pelvienne 
et/ou présence d'une hydronéphrose 

IVA Lésion atteignant la vessie ou le rectum 
IVB Métastase à distance 
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 8-6. Classification histologique (26,41) 
 
 Il existe deux types de cancer du col utérin : 

• Dans 95 % des cas il s'agit d'un carcinome épidermoïde qui se développe 
à partir du revêtement malpighien du col. 

• Dans 5 % des cas  d’un adénocarcinome qui se développe à partir du 
revêtement glandulaire du col.  

 Les carcinomes épidermoïde : l’histologie des carcinomes épidermoïdes 
est variable d’un point à un autre d’une même tumeur. Nous utilisons la 
classification suivante : 

-Les cancers faiblement différenciés et immatures : ils sont formés de travées et 
de lobules pleins ou centrés par un axe conjonctivo-vasculaire. Les cytoplasmes 
sont orangeophiles. 
-Les cancers différenciés : 
           ~Les formes peu ou moyennement matures : ici la croissance cellulaire 
est incomplète, les cytoplasmes tendent à l’éosinophilie et les noyaux se 
rétractent.            
           ~Les formes matures : ont tendance à reproduire de façon plus ou moins 
parfaite un épithélium malpighien. 

 Les adénocarcinomes 
~Les adénocarcinomes papillaires, faits de cellules cylindriques uni ou 
pluristratifiées, les cytoplasmes sont granuleux et vacuolisés  par une sécrétion 
mucoïde. 
~Les adénocarcinomes glandulaires, ils forment des cavités adossées les unes 
aux autres au contour plus ou moins sinueux dont la sécrétion se situe au pôle 
apical ou au pôle  basal des cellules.   
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IV.   MATERIEL ET METHODES 
 

1- Cadre  d’étude : 
L’étude s’est déroulée dans trois centres de dépistages et à L’INRSP 
-L’hôpital Gabriel Touré 
-Centre de Référence de la commune I 
-Centre de Référence de la commune IV 
-Le service d’Anatomie Pathologique de L’INRSP 
 

1.1- L’Hôpital Gabriel Touré  
L’unité de consultation externe du service de gynecologie-obstetrique de 
l’Hôpital Gabriel Touré, assure l’organisation du dépistage et les traitements. 
Ce dépistage avait lieu uniquement les vendredi pendant notre période d’étude. 
Le personnel en charge de cette activité est composé de : 
-  un (1) gynécologue obstétricien, 
- deux (2) sages femmes formées à la technique d’inspection visuelle du col 
après coloration à l’acide acétique et au lugol (IVA / IVL), 
- une (1) aide soignante pour la stérilisation du matériel. 
 
1.2-  Les Centres de Santé de Référence des Communes I, IV    
Ils sont situés dans les communes dont ils portent les noms. 
Le CSRef de la commune I est situé à Korofina, celui de la commune IV à 
Lafiabougou. 
Les centres de santé de la commune I ; IV  ont été créés avec un plateau 
minimal pour assurer les activités courantes. 
Pour mieux répondre aux besoins de la population en matière de santé, ils ont 
été érigés en centre de santé de référence (CSRef). 
Actuellement ces centres ont une très forte affluence et comprennent  plusieurs 
services dont celui de Gynecologie-obstetrique qui a en charge l’organisation et 
la réalisation de l’activité de dépistage. Le personnel s’occupant de cette activité 
comprend : 
-  un (1) gynécologue obstétricien, 
- trois (3) sages femmes formées à la technique d’inspection visuelle du col à 
l’IVA-IVL, 
- une (1) aide soignante pour la stérilisation du matériel. 
 
1.3-Le service d’anatomie pathologique. 
   C’est le seul service d’anatomie pathologique et fait partie du département 
diagnostic et de recherche biomédicale de l’Institut National de Recherche en 
Santé Publique. Il reçoit les pièces opératoires et les biopsies au cours du 
dépistage du cancer du col. 
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Les comptes rendus anatomopathologiques sont conservés et les résultats 
sont enregistrés dans le registre des cancers. Le personnel est composé d’un 
professeur titulaire, deux spécialistes en anatomie pathologique, trois 
techniciens et un manœuvre. Ce service collabore avec le CIRC (le centre 
international de recherche su le cancer) qui finance et initie une importante 
part des activités de recherche sur le cancer du col utérin. 
 
2-Periode d’étude 
Notre étude s’est déroulée entre février 2001 et décembre   2003. 
Elle a concerné toutes les femmes se présentant dans les différents centres de 
dépistage du district de Bamako. 
 
3-Type d’étude 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 7560 femmes âgées de 14 -
66ans. 
 
4- Méthodologie 
Les patientes âgées de 14-66 ans qui se présentaient dans les différents 
centres de dépistage du district de Bamako ont été soumises  á une 
application d’acide acétique  á 5% (IVA) et de soluté de lugol  (IVL)  
  Les cols significativement positifs aux tests visuels ont fait d’une biopsie.  
  Les fragments de biopsie ont été immédiatement fixés au formol à 10%, 
puis traités et colorés selon les techniques d’histopathologie de routine. La 
lecture a été faite au microscope optique par un pathologiste.                                                
Les cas de dysplasies ou de tumeurs diagnostiqués ont été traités 
(cryothérapie, résection á l’anse diathermique RAD, chirurgie, traitement 
palliatif) en fonction du stade de la maladie. 
Les patientes ont été revues 3 mois plus tard, puis á 6 mois puis á  un an. 
Le test final de confirmation a associé la colposcopie et la biopsie chez les 
patientes retenues 
 
4- Critères d’inclusion 

-Femmes dont l’age est compris entre 14-66 ans 
-Femmes acceptant de participer au dépistage 
 
    5- Critères de non inclusion 
-Femmes dont d’age n’est pas inclus dans la tranche d’age prédéfinie 
-Femmes déjà suivies pour cancer du col utérin 
-Femmes enceintes 
-Femmes en post partum 
-Femmes en période de menstrues 
-Femmes ayant subit une hystérectomie totale. 
-Femmes ayant subit une conisation totale 
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6- Collecte et analyse des données  

Les données ont étés saisies sur le logiciel épi info et analysées avec SPSS10.0. 
Les graphiques et les tableaux ont été conçus sur les logiciels Microsoft Word 
2003 et Microsoft Excel 2003. 
Toutes les patientes après confirmation histologique, ayant une dysplasie ou un 
cancer ont été comparées aux autres patientes. Le test de khi deux a été évalué 
avec une valeur de P< 0,05 comme seuil significatif 
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V. RESULTATS 
 
5-1 Caractéristiques de la population étudiée. 
 
De Février 2001 à Décembre 2003 ; 7560 femmes ont été soumises aux tests 
visuels. Les femmes ont été vues dans deux centres de référence de commune et 
l’hôpital Gabriel Touré. 
 Les âges variaient entre 14 et 66 ans avec une moyenne de 38,9 ± 7,86 ans 
 
5-1-1. Tranche d’âge 

Figure 5: Répartition des patientes selon la tranche d’âge. 
 
La tranche d’âge 34-43 ans était la plus représentée avec 42,8% de l’effectif 
total. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38 

2191

3238

1740

351  
2 

0

 

 

 

 

14-23 24-33 34-43 44-53 54-63 >64 

 



    Etude des facteurs de risques des lésions dysplasiques et cancéreuses du col utérin au Mali                                                               
                                                                                                                                                  
 

Thèse de médecine soutenue et présentée par Fatoumata Bintou Sangaré          Bamako 2007 
 

45

 
5-1-2. Profession 
 
Tableau III : Répartition des patientes selon la profession 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Les femmes au foyer  représentaient plus de la moitié de l’effectif avec 62,6%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Profession 
 

 
Frequence 

 

 
Pourcentage 

 
Femme au foyer 

 
4734 

 
62,6 

 
Ouvrière/Artisan 

 
269 

 
3,6 

 
Technicienne 

 
571 

 
7,6 

 
Employée 

 
391 

 
5,2 

 
Enseignante 

 
391 

 
5,2 

 
Agent commercial 

 
272 

 
3,6 

 
Autre à préciser 

 
932 

 
12,3 

 
Total 

 
7560 

 
100 
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5-1-3. La parité 
 
 

P r i m i p a r e  
4 0 %

N u l l i p a r e  
5 %

M u l t i p a r e  
5 5 %

 
 
 
Figure 6 : Répartition selon la parité 
 
On note que les multipares représentaient plus de la moitié de l’effectif total 
avec 55%. 
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5-1-3. Niveau d’instruction 
 
Tableau IV     Répartition des patientes selon le niveau d’instruction 
 
Niveau d’instruction Effectif Pourcentage 

 
Aucun 

 
2981 

 
39,4 

 
Cours primaire 
 

 
1714 

 

 
19 

 
College 
 

 
1436 

 

 
0,3 

 
Lycée 

 
1055 

 
14 

 
Université 
 

 
354 

 

 
22,7 

 
Inconnu 
 

 
19 

 

 
4,7 

 
Total 

 
7560 

 
100 

 
Les femmes n’ayant aucun niveau d’instruction étaient  les plus représentées 
avec  39% de l’effectif total. 
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5-1-4. Etat civil 
  

6 8 2 6

3 5 0 2 1 9 1 6 5

m a r i é e s ve u ve s d i vo r c é e s a u t r e s

 
Figure 7 : Répartition des patients selon le statut matrimonial 
 
On note que les femmes mariées étaient les plus représentées avec 90,2%. 
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5-1-5. Age lors du mariage 
 
 

<20ans >2oans Inconnu

effectif

Age lors du mariage

 
 
 
 

Figure 8 : Répartition des patientes selon âge lors du  mariage 
 
Les femmes mariées avant l’âge de 20ans représentaient 61,2% (4627/7560). 
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5-1-6. Ménopause 
 
Tableau V : Répartition des patientes selon qu’elles soient ménopausées ou non 
 
 
Ménopause 

 
Effectif 

 
Pourcentage 

 
Non ménopausées 

 
6638 

 
87,8 

 
Ménopausées 

 
922 

 
12,2 

 
Total 

 
7560 

 
100 

 
On note que 87,8% des patientes n’étaient pas encore ménopausées.  
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5-1-7. Age des  premières règles 
 

A g e  < 1 4 a n s
3 9 ,6 % ( 2 9 9 1 )

A g e  > 1 4 a n s
6 0 ,4 % ( 4 5 6 9 )

 
 
 
Figure 9 : Répartition des patientes selon l’âge des premières règles 
 
Environ 39% des patientes avaient vu leurs premières règles avant 14ans. 
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5-1-8. Nombre d’avortement 
 
 
 

> 5
0 %  

< 5
 5 4 %

0
 4 6 %

 
Figure  10: Répartition des patientes selon le nombre d’avortement 
 
Environ 54% des femmes avaient des antécédents de 5 avortements. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    Etude des facteurs de risques des lésions dysplasiques et cancéreuses du col utérin au Mali                                                               
                                                                                                                                                  
 

Thèse de médecine soutenue et présentée par Fatoumata Bintou Sangaré          Bamako 2007 
 

53

5-1-9. Jonction pavimento- cylindrique 
 

O u i
9 4 %

N o n
6 %

 
 
 
Figure 11 : Répartition selon la visualisation de la jonction pavimento-
cylindrique 
 
La jonction a été visualisée chez 7105 femmes soit 94% de l’effectif total. 
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5-2. Résultats des tests 
 
5-2-1. Résultat du VIA 
 
Tableau VI: Résultats de l’inspection visuelle après application d’acide 
acétique par la sage femme/ infirmière 
  
 
IVA fait par une 
infirmière 

 
Effectif 

 
Pourcentage 

 
Negative 

 
6781 

 
89,7 

 
Positive + 

 
642 

 
8,5 

 
Positive ++ 

 
67 

 
0,9 

 
Cancer invasive 

 
70 

 
0,9 

 
Total 

 
7560 

 
100 

 
On notait 10,3% de positivité. 
 
 
Tableau VII: Résultats après application d’acide acétique par un médecin 
 
IVA fait par un 
médecin 

Effectif Pourcentage 

 
Normal 

 
6819 

 
90,2 

 
Positive + 

 
608 

 
8 

 
Positive ++ 

 
57 

 
0,8 

 
Cancer invasif 

 
76 

 
1 

 
Total 

 
7560 

 
100 

 
Le test était positif dans 9,8% des cas. 
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5-2-2. Résultats de l’IVL 
 
Tableau VIII : Résultats de lVL fait  par une infirmière : 
 
IVL fait par une 
infirmière 

Effectif Pourcentage 

 
Normal 

 
6655 

 
88 

 
Positive + 

 
676 

 
8,9 

 
Positive ++ 

 
229 

 
3,1 

 
Total 

 
7560 

 
100 

 
Le test était positif dans environ 12% (805/7560). Le test IVL était plus 
fréquemment positif que le test IVA.  
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5-3. Résultat de l’histologie 
 
    5-3-1. Biopsie 
 
 

 
 
Figure 12: Répartition des patientes selon la biopsie faite. 
 
La biopsie avait été effectuée chez 10% des femmes. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

90%

10% 

Non Oui
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5-3-2.  Types histologiques 
 
Tableau IX : Classification des dysplasies. 
 
Lesions dysplasiques Effectif Pourcentage 

 
Dysplasie légère ou NCI I             152              58,4 

Dysplasie modérée ou 
NCI II 

             87              33,4 

Dysplasie sévère ou NCI 
III 

             21                8,2 

TOTAL 260 100 
On notait 58,4% de dysplasie légère. 
 
Tableau XI : Répartition des types histologiques de cancer 
 
 Type histologique des 
cancers 

Effectif Pourcentage 

 
Carcinome in situ 

 
2 

 
1,9 

 
Carcinome micro invasif 

 
4 

 
3,8 

Carcinome invasif 
épidermoïde 

 
95 

 
90,4 

 
Adénocarcinome invasif 

 
4 

 
3,8 

Total 105 100 

 
Le carcinome épidermoïde invasif a été le type histologique dominant avec 
90,4%. 
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Tableau XI : Répartition des patientes selon le type de lésion  
 
Histologie                 Effectif Pourcentage 

Normal 6875 90,9 

*Autres 320 4,2 

Dysplasie 260 3,4 

**Cancer 105 1,4 

Total 7560 100 

 
*Autres : Inflammation/Cervicite chronique, Métaplasie pavimenteuse, 
Infection à VPH, Atypie. 
**Cancer : carcinome in situ, carcinome, carcinome micro invasif, carcinome 
invasif épidermoïde, adénocarcinome invasif. 
 
Nous avons ensuite procédé à un regroupement des cas normaux et autres d’une 
part et les cancers et dysplasies d’autre part (voir figure ci-dessous)  

95%

5%

Cas normaux Cancers + dysplasies
 

Figure 13: Répartition Cancers+dysplasies et cas normaux. 
 
Les dysplasies et les cancers ont représentaient 5%. 
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5-4. Les facteurs de risques 
 
5-4-1. La parité 
 
 Tableau XII: Répartition des patientes selon la parité et le diagnostic 
histologique. 
 

Parité 
 
 

Diagnostic 

Nullipare Primipare Multipare Total 

Normal 375 2928 3892 7195 

Cancers+ 
Dysplasies 

9 131 225 365 

Total 384 3059 4117 7560 

 
L’apparition  de cancers et dysplasies était significativement liée à la parité  
(χ2= 10,76, P= 0,03). 
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5-4-2. L’age des  premières règles 
 
Tableau XIII : Répartition des patientes selon l’âge des premières règles et le 
diagnostic histologique. 
 

Age des 
premières

Règles
Diagnostic 
histologique 

 
< 14 ans 

 
> 14 ans 

 
 

Total 

Normal 2866 4329 7195 
Cancer+ 
Dysplasies 

125 240 365 

Total 2991 4569 7560 
 
L’apparition des dysplasies et cancers était significativement liée à l’âge des 
premières règles (χ2=4,53, P=0,03). 
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5-4-3. L’âge 
 
Tableau XIV : Répartition des patientes selon la tranche d’âge et le diagnostic 
histologique. 
 

Tranche 
D’âge 

 
 

Diagnostic 

 
 

14-23 

 
 

24-33 

 
 

34-43 

 
 

44-53 

 
 

53-64 

 
 

>64 

 
 

Total 

Normal 37 2112 3068 1653 323 2 7195 

Cancer+ 
Dysplasies 

1 79 170 87 28 0 365 

Total 38 2191 3238 1740 351 2 7560 

 
L’apparition des dysplasies et cancers était significativement liée  à la tranche 
d’âge ;  (χ2=16,56, P= 0,01). 
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5-4-4. Ménopauses 
 
Tableau XV : Répartition du diagnostic en fonction de la ménopause.  
 

Ménopause 
 
 
Histologie 

Non 
ménopausées 

 
Ménopausées 

 
Total 

 
Normal 

 
6341 

 
854 

 
          7195 

 
Cancer+ 
Dysplasies 

 
297 

 
68 

 
365 

 
Total 

 
6638 

 
921 

 
7559 

 
L’apparition des cancers et dysplasies était significativement liée à la 
ménopause (χ2=14,89, P=0,00).  
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5-4-5. La profession 
 
Tableau XVI : Répartition des patientes selon Le diagnostic  et la profession. 
 
 

Diagnostic 
 
Profession 

Normal Cancers 
+dysplasies 

Total 

Femmes aux 
foyers 

4482 252 4734 

Ouvrière /Artisan 
 

257 12 269 

Technicienne 540 31 571 

Employée 381 10 391 

Enseignante 376 15 391 

Agent 
commercial 

260 12 272 

Autre à préciser 889 33 932 

Total 7195 365 7560 

 
L’apparition des cancers et dysplasies était significativement liée à la profession 
(χ2=12,48, P=0,08).  
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5.4.6- Le niveau d’instruction 
 
Tableau XVII : Répartition des patientes selon Le diagnostic  et le niveau 
d’instruction. 
 

Niveau 
d’instruction 
 
Diagnostic 
histologique 

aucun Cours 
primaire 

College Cours 
secondaire

Universite Inconnu Total

Normal 
2809

 
1620 1385 1021

 
340 20 7194

Cancers 
+dysplasies 172

 
94 51 34

 
14 0 365

 
Total 2981

 
1714 1436 1055

 
354 20 7560

 
L’apparition des cancers et dysplasies était significativement liée au niveau 
d’instruction. (χ2=16,23, P=0,01)  
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5-4-7. L’état civil 
 
Tableau XVIII : répartition des patientes selon l’état civil et le diagnostic 
histologique. 
 
Etat civil 
 
 
Diagnostic 

Mariée Veuve Divorcées Autre* Inconnue  
 

Total 

 
Normal 

 
6499 

 
326 

 
207 

 
150 

 
13 

 
7195 

 
Cancer+ 
dysplasies 

 
323 

 
24 

 
12 

 
5 

 
1 

 
365 

 
Total 

 
6822 

 
350 

 
219 

 
155 

 
10 

 
7560 

* célibataires, concubinage 
 
L’apparition des dysplasies et cancers n’était pas significativement liée au statut 
matrimonial (χ2=4,91, P=0,29).  
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5-4-8. Avortement 
 
 Tableau XIX: Répartition des patientes selon le diagnostic histologique et 
nombre d’avortement. 
 

Nombre
D’avortement  

Aspects 
Histologiques        

 
 

0 

 
 

< 5 

 
 

> 5 

 
 

Total 

 
Normal 

 
3332 

 
3818 

 
35 

 
7195 

 
Cancer+Dysplasie

 
168 

 
194 

 
3 

 
365 

 
Total 

 
3510 

 
4014 

 
36 

 
7560 

 
L’apparition de cancers et dysplasies n’était pas significativement liée au 
nombre d’avortement (χ2=3,6, P=0,7).  
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5-4-9. Age lors du mariage 
 
Tableau XX: Répartition des patientes selon l’age lors du mariage et le 
diagnostic histologique. 
 

Age lors du 
mariage 

 
Diagnostic 
Histologique 

 
< 20ans 

 
> 20ans 

 
Inconnu 

 
 
Total 

 
Normal 

 
4393 

 
2736 

 
66 

 
7195 

 
Cancer+dysplasie 

 
234 

 
129 

 
2 

 
365 

 
Total 

 
4627 

 
2865 

 
68 

 
7560 

 
L’apparition des dysplasies et cancers n’était pas significativement associée à 
l’age lors du mariage. (χ2=1,18, P=0,27)  
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VI. COMMENTAIRES – DISCUSSION 
 
1-Méthodologie 
 
Notre étude est une étude rétrospective qui a été réalisée au service d’anatomie 
pathologique de l’ INRSP. Elle a porté sur un échantillon de 7560 femmes âgées 
de 14 à 66 ans dépistées à Bamako par les tests visuels. Au cours de notre étude 
nous avons été confronté à quelques difficultés relatives au fait que certaines 
informations manquaient sur le questionnaire de la fiche d’enquête.  
  
2- les caractéristiques socio-démographiques et facteurs favorisants 
 
Les facteurs socio-démographiques interviennent dans beaucoup de problèmes 
de santé, y compris le cancer du col utérin, plus particulièrement dans les 
régions à faibles ressources. 
 
2.1- L’âge 
La moyenne d’âge de notre étude était de 38,9±7,86 ans avec des extrêmes 
allant de 14 à 66 ans. J LANKOANDE ET Al (58) au Burkina Faso, tout 
comme BAYO S. (52) au Mali ont trouvé respectivement  une moyenne d’âge 
de 48±3,7ans et 46,9 ans. Ces valeurs sont  beaucoup plus élevées que la notre. 
Le plus fort taux de participation de notre étude a été recensé dans la tranche 
d’âge 34- 43 ans avec 42% de l’effectif total. KONATE S. (44) dans une étude 
récente a trouvé  la même tranche d’âge 35-44 ans (47,8%). L’étude burkinabé a 
trouvé la même tranche d’age soit 35-44 ans (49,0%). 
Nous avons enregistré 47,5% (170/365) de cas de lésions cancéreuses et 
dysplasiques  dans la même tranche d’âge. Ces chiffres sont supérieurs à ceux 
de BAYO S. (52), qui trouve dans son étude 25,6% (21/82) de cas dans la 
tranche d’âge 38-45 ans. Il ressort d’une étude camerounaise que les lésions ont 
été retrouvé chez les femmes de moins de 40ans (59). Une lente résurgence du 
cancer du col surtout  chez les femmes de moins de 50ans a été  constaté dans la 
dernière décade (60).  
 
2.2- Le statut matrimonial 
Dans notre série 90% des femmes étaient mariées  et 88% (323/365) des cancers 
ou dysplasies ont été retrouvés chez ces femmes. BAYO S. (52) a rapporté un 
taux inférieur au notre avec 70,7% (58/82) de cas de cancers chez les femmes 
mariées. Statistiquement le statut matrimonial ne contribue en pas dans 
l’apparition des lésions. Le même constat a été fait par les auteurs camerounais 
(59). 
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2.3- Le niveau d’instruction 
Dans notre série les femmes non scolarisées  étaient de 44,4%.  Et environ 47% 
(172/365) des cas de cancers et dysplasies ont été retrouvé chez ces patientes. 
Le test statistique que nous avons utilisé a démontré  une corrélation entre le 
niveau d’instruction et l’apparition des lésions dysplasiques et cancéreuses du 
col utérin. MILLOGO et Al (49) au  Burkina ont trouvé 50% de cancers chez 
les femmes non instruites. Donc l’instruction est un facteur très important car 
elle conditionne l’accès à l’information et aux soins de qualités.  
 
2.4- La parité 
Beaucoup d’auteurs ont cité la multiparité comme facteurs de risque du cancer 
du col de l’utérus. 
Dans notre série les multipares représentaient 54,4%. Ce taux était légèrement  
inférieur à ceux de    KONATE S. (44) (67,3 %) et  SISSOKO S. (53) qui 
trouve 70,4%. 
 Notre étude a retrouvé 61,64% de cas de cancers et dysplasies du col de 
l’utérus chez les multipares ; ce taux est superposable à ceux de BAYO S. (52) 
64,4 %, et  confirme en outre que la multiparité constitue un grand facteur de 
risque dans la genèse  du cancer cervical comme l’atteste une étude  
indonésienne qui retrouve 74/209 cas de carcinomes invasifs chez les multipares 
(61). 
 Une association directe existe entre un plus grand nombre de grossesses à 
terme et le risque accru de cancer du col (60). Par rapport aux femmes qui n’ont 
jamais eu d’enfants, celles qui en ont eu 3 ou 4 ont 2,6 fois plus de risque de 
contracter un cancer du col utérin, et celles qui en ont 7 ou plus ont 3,8 fois plus 
de risque (55).  
 
2.5- la profession  
Les femmes au foyer étaient largement représentées avec 62,2% de notre 
échantillon. Par contre KONATE S. (44) a trouvé 52%  et MILLOGO (49)  
86% de leur échantillons respectifs. Nous avions trouvé 69% de lésions 
dysplasiques et cancéreuses les femmes au foyer. D’après nos tests statistiques 
l’apparition de ces lésions semble être liée à la profession.  Au Burkina les 
auteurs retrouvent 4 cas sur 6 femmes au foyer. 
  
 2.6- Autres facteurs de risques 
Quand aux autres facteurs risques tels que l’âge lors du mariage, le nombre 
d’avortements, nous n’avions trouvé  aucune relation avec l’apparition des 
lésions dysplasiques et cancéreuses. Par contre des auteurs italiens suite à  une 
étude constatent un grand nombre adénocarcinome chez les femmes ayant des 
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antécédents d’avortements spontanés ou provoqués au cours de l’activité 
génitale (62).  
Ces mêmes auteurs ne retrouvent pas de relation entre l’apparition des lésions 
dysplasiques et cancéreuses, l’âge des premiers règles et le statut ménopausique. 
Ce  qui n’est le cas dans notre étude ou environ 81% des cas de cancers ont été 
retrouvés chez les femmes non ménopausées, et 65% des cas chez les femmes 
ayant vu leurs premières règles après 14ans. 
 

 
3- Tests visuels 
 

3-1 Visualisation de la zone de jonction 
 La jonction pavimento-cylindrique a été visualisée  chez 94% des femmes 
dépistées dans notre série. Tout comme chez KONATE S. (44) qui est de 
95,6%. La fréquence des anomalies par ces tests  varie entre 3,1% (45) à 57,3% 
(46). 
Ce pendant elle n’a été que partiellement visualisée  (9,6%) dans la série 
burkinabé par faute de colposcope. Cette zone de jonction  très sensible 
constitue un élément très important dans la pathologie cervicale car c’est la que 
se développe 90 à 95% des cancers du col. (56). 

 
2-1. Apres l’application d’acide acétique  
- Dans notre série l’IVA a permis de détecter 9,8% d’anomalies (dysplasiques et 
tumorales). Ce taux est superposable à ceux  de KAMATE B. (47) et 
SANKARANARAYA (48) qui sont respectivement de 10% et 11,2%, mais il 
est fortement inférieur à ceux de MILLOGO (49) 21,3% et CRONJE et Al 
(50) 17%. Les variations observées entre ces résultats s’expliqueraient par 
l’hétérogénéité  des populations d’études en ce qui concerne les tranche d’âge 
de dépistage, mais aussi par l’utilisation des moyens Matériels (concentration 
d’acide acétique, l’intensité et la puissance de la lumière illuminant le col.) et 
l’appréciation du personnel. 
 
2-2. Apres application de lugol 
Nous avons noté la présence de zone iodo-négative chez 12% (905/7560) des 
femmes, le même résultat est retrouvé chez KAMATE B. (47). Mais inférieur à 
celui rapporté par SANKARANARAYA (48) qui est 17,8%.  
 Ces chiffres  sont nettement inférieur a celui rapporter par KOFFI (51) à 
Bangui qui était de 45%. Le tarif relativement élevé de cet examen  à Bangui 
(3300F) par consultante pourrait constituer un facteur limitant pour la grande 
majorité de la population, contrairement au notre qui était gratuit. 
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5- Prévalence des lésions dysplasiques et cancéreuses du col utérin 
 
5-1. lésions dysplasiques 
La prévalence des lésions précancéreuses dans notre série était de 3,4% avec 
prédominance des dysplasies légères. Ce taux  est assez proche de ceux de 
KAMATE B. (47), et MILOGO (49) qui sont  respectivement de 3,6% et 4,2% 
malgré que le taux de biopsie réalisé dans notre série est de 10% contre 31% 
dans la série Burkinabé. TEBOU et Al (59) au Cameroun ont trouvé une 
prévalence des lésions précancéreuses  à 7,9%. 
  
5-2. Lésions cancéreuses 
Nous avons enregistré 1,4% de cancers du col de l’utérus. Valeur comparable à 
celui de KAMATE B. (47) qui est de 1,5%, mais  légèrement inférieur à ceux 
de KONATE S. (44) et de MILLOGO (49)  qui ont trouvé respectivement 4% 
et 2,5%.  
Nous avons noté tout comme ABBOUD (57) au Liban une prédominance des 
carcinomes épidermoïdes avec respectivement 90% et 93% des cas de cancers. 
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VII. CONCLUSION – RECOMMANDATIONS 
                                    
 
Conclusion 
 
 Notre étude a porté sur 7560 femmes. Elles ont été  dépistées au niveau 3 

centres de santé et à L’INRSP durant 3 ans. La technique utilisée a été   

l’inspection visuelle après application de d’Acide acétique puis de Lugol. L’âge 

moyen des patientes était de 38,9∓7ans. La plus part d’entre elles était des 

femmes au foyer, de grandes multipares, et n’ayant aucun niveau d’instruction. 

 Nous avons noté l’implication de certains facteurs de risques dans l’apparition 

des lésions dysplasiques et cancéreuses du col de l’utérus. L’âge compris entre 

34-43 ans et la multiparité ont été des facteurs déterminants dans l’apparition 

des lésions dysplasiques et cancéreuses du col de l’utérus. La survenue tardive 

des premières règles, L’activité génitale  (la non ménopause), le faible niveau 

d’instruction, ont été aussi impliquées. La contraception orale, le tabagisme, 

l’age au premier rapport sexuel, le nombre de partenaires sexuels sont  souvent 

cités dans la littérature comme facteurs de risques. Ils n’ont pas été étudiés dans 

notre cas. Les lésions dysplasiques et cancéreuses ont représentés 3,4% des cas. 

Les dysplasies légères ont occupées 58,4% des CIN. Le carcinome invasif 

épidermoïde a été fréquemment diagnostiqué (90,4%.des cancers) 

 Nous préconisons d’avantage une sensibilisation sur la pathologie cancéreuse, 

et les différents facteurs de risques. La pratique du dépistage précoce et 

systématique chez toutes les femmes constitue un moyen efficace pour la 

prévention du cancer du col de utérin. Les femmes à risque doivent faire l’objet 

d’un suivi régulier. 
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                                     Recommandations 
Au terme de nos travaux, nous nous permettons de faire quelques 
recommandations. 
 
1 – Aux autorités politico administratives et sanitaires  

 Renforcer et étendre le programme de dépistage du cancer du col de 
l’utérus à l’ensemble du pays. 

 Former le personnel médical et paramédical, notamment les sage femmes. 
en dépistage  

 L’équipement et la dotation des laboratoires de biologie et 
d’anatomopathologie en matériels et en personnels qualifiés. 

 Multiplier les campagnes d’informations dans les medias sur le dépistage 
du cancer du col de l’utérus. 

 La mise en place d’un Programme National de Lutte Contre le Cancer 
(PNLCC) comme celui du SIDA. 

 Promouvoir le développement multisectoriel en général par 
l’alphabétisation, la lutte contre la pauvreté et l’éducation sexuelle surtout 
de la population féminine. 

 
2 – Aux prestataires des services de dépistage et au gynécologue   

 Faire le dépistage systématique du cancer du col utérin chez toutes les 
femmes ayant des rapports sexuels réguliers, les multipares. 

 Introduire dans chaque service de gynécologique une unité de dépistage 
par IVA/IVL. 

 Examiner systématiquement le col avec le spéculum. 
 Faire des communications pour le changement de comportement à 

l’endroit des femmes et des jeunes filles. 
 Intégrer le dépistage dans les activités quotidiennes. 
 La tenue correcte des supports. 

 
3 – Aux femmes à risque  

 Se faire dépister périodiquement du cancer du col de l’utérus, en 
respectant les rendez-vous. 

 S’informer sur les facteurs de risque. 
  Observer le suivi adéquat des lésions dysplasiques. 
 Veiller à la bonne tenue des documents du dépistage qui leur sont 

remis. 
 Rappeler au médecin en cas d’oubli la date et le résultat du dernier 

dépistage. 
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RESUME 

Le cancer du col de l’utérus demeure un problème de santé publique dans les 

pays en développement. Au Mali il est le premier cancer de la femme (27,2%).  

Les lésions précancéreuses sont faciles à diagnostiquer par les méthodes 

visuelles. Ces méthodes constituent une alternative moins coûteuse par rapport 

au frottis cervico-vaginal. Le papillomavirus humains dont certains  types  tels 

que  HPV 16 et HPV18 sont impliqués dans 99.7% des cas de cancer du col. 

D'autres facteurs de risques, comme la multiparité, l’âge pubertaire tardif, 

l'usage du tabac et les contraceptifs oraux sont également mentionnés.  Nous 

avons mené une étude rétrospective des facteurs de risques des lésions 

dysplasiques et cancéreuse du col de l’utérus au Mali. Les lésions ont été 

dépistées par les méthodes visuelles IVA, IVL. Notre travail s’est déroulé dans 

3 centres de santé et à l’Institut National de Recherche en Santé Publique. De 

Février 2001 à Décembre 2003, 7560 femmes ont été soumises aux tests visuels. 

L’age moyen des patientes était de 38,9∓7ans. La plus part d’entre elles étaient 

des femmes au foyer, de grandes multipares, et n’ayant aucun niveau 

d’instruction. L’IVA a retrouvé 9,8% d’anomalies et l’IVL 12%. Les lésions 

dysplasiques de et cancéreuses ont été  respectivement de  3,4% et 1,4%. 

Mots clés : Col, dysplasies, Cancers, Facteurs de risques.   
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