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Les progrés importants réalisés dens les pays europésns el matiére
de depistage sont & 1'origine du fléchissemwent de la courbs de
wortalitd du cancer du colutérin.

Wn regroupe sous le terme de cancer du col uwtérin les tumeurs
primitives  d'origine spithéiiale surtout, les tumeurs
conjonctives qui sont rares et les tumeurs secondaires qui sont
pxceptionnelles développees au deépens du col utérin

Egalement la généralisation du frottiz anmuel de dépisztsge a
permis d'observer wnie dimirution de la fréquence des  cance
invasifs, cecl grace & wne prise en charge précoce des lésioms
précancersulses.

gfficacité du dépistage cytologique des cancers du col utérin
n'est plus & deémontrer 4 cause des progréz spectaculaires qu'il

permis d'obtenir en Europe et en Amérique imuporfante réduction ds
la  fréquence des carcinomes cervico- utérins =t la  quasi
disparition des formes invasives.

I1 n'en ezt pas de néuwe en Afrique inter-tropicale ou le test de
Papanicolaou est d'introduction récente en tout cas non encors
ayastématique.

Lz Cancer du col utérin., est d'apréz les dtudes faites par 1'QHS

{Homaco 1975), la tumeur mallgn qui tue l2 plus de femmes dans le

i3

g zont les pays en vole de développement qui paient le lourd
tribat & ce cancer qui sévit dans les classes sociales deshéritess
=t ocoupe selon les pays la premidre ou la deuxiime place des
tumeurs génitales.

Au lMali, le cancer du col utérin demine la pathologis cancéreuse
de la population féminine de Bamako

T



Durant la période 1988~1989 avec 90 cas et une fréquence relative
de 24,1%. 1l occupait la 18fe place de 1'ensemble des tumeurs
malignes diagnostiquée sur la population féminine de Bamako.

C'est une maladie de la pauvreté & cause de 1'infection et de la
parité élevée d'ol sa fréquence dans 1les pays en voie de
développenent.

C'est une maladie surtout de la 4€ décennie, mais peut étre
rencontrée chez toutes les femmes en période d'activité génitale.

Elle est cependant eXceptionnelle chez la vierge comme le prouve
1'enquéte de GAGNON chez les religieuses canadiennes.

Cette pathologie diagnostiquée tardivement se place au dessus de
toutes réssources thérapeutiques adéquates, car la durée
d'évolution conditionne en effet le dégré d'extension.

Le manque d'information les difficultés de communication et la
carence en organisation médicale de dépistage font que 1le
diagnostic est le plus souvent tardif et le traitement quand il
est possible purement palliatif.

Notre étude est prospective, elle a été ménée du 2 octobre 1989 au
1 octobre 1990 et nous nous fixons pour objectifs de :

1. Déterminer la fréquence du cancer du col chez nos consultantes
&4 1'Hopital Gabriel TOURE.

2. Identifier les différents facteurs favorisants et déterminer

le groupe & risque.

3. Décrire les differents examens cliniques et para-cliniques

pernettant le diagnostic et le bilan d'extension et déterminer
le stade évolutif au moment du diagnostic. '

4. Préciser la conduite thérapeutique en fonction du stade
Evolutif.




5. Décrire la surveillance aprés traitement chirurgical.

6. Examiner comment contribuer de la fagon la plus ‘efficéce
possible & la sensibilisation des populations sur les réthodes
préventives qui doivent tenir compte des differents factewrs
intervenant dans la détermination du cancer du col utérin.
Revue de la littérature sur le Cancer du Col de 1'utérus

Les dix cancers les plus fréquents au Mali (1986-1987)

Tableau n®i : Classification des dix cancers les plus
fréquents au Mali : Sexe Féminin (9)

RANG LOCALIFATION NOMERE | POURCENTAGE
1 COL UTERIN 102 . 20,10%
p SEIN 54 10,6%
3 FOIE 51 10,6%
4 ESTOMAC 49 96%
5 VESSIE 43 8,5%
6 FEAU 5 50%
7 o8 14 2,58
8 CORPS UTERIN 13 2,6%
9 OVAIRE 13 2,6%

10 COLON + RECTUM 12 2,4%

L'enregistrement des cancers au Mali a coumencé en 1986. Nous
apportons dans ce travail les données recueillies au MAli et
plus précisement dans sa capitale Bamako, qui regroupe les
principaux hopitaux et 1le seul laboratoire d'anatonmie
pathologie du pays.

Ce tableau illustre bien le fait que dés 1986 année & laquelle
le Mali a commencé 1'enregistrement des cancers que la
pathologie cancéreuse de la population féminine fut largement
dominée par le cancer du col utérin.

I



Tabhleau n®2 : Incidences Standardisées des principaux
Cancers par année et par Sexe. (15)

ANNEE
LOCALISATION

1986 1987
FOIE 4,3 10,0
ESTOMAC : 9.6 0
VEBSIE 3.1 2,6
COL UTERIN 14,0 16,2
PEAU 79 1,2
SEIN 4.2 98
COLOH (RECTUN 16 07
LYMPHORETICULOSARCOME 14 L1
OB B 0
OEL L1 1,0
POUMON ] 13
PROSTATE - -

Avec des incidences standardisées respectives de 14 .0 en 1986
et 16,2 en 1987 le cancer du col utérin s largement doming la
pathologie cancéreuse de Ja population féminine durant 1la
période 1986 et 1957.

Incidence de deux cancers dans diverses régions d'Afrique.
(15)




Tableau n®3 : Taux annuels standardisés pour 100 000
habitants.

HiLl MiLI MALY | SENEGAL |WICIMA | ZINBARWE
BAMAXD | BAMALO | BAMALO|CLPY VERT | TRADAN | NADRARE

1986 1987 [1986-198Y y959-1q74 950-1959( 1958-1972! 1979-198Y

SFASILAED

COL UTERIN 14,0 16,2 15,1 17,2 216 256 282

£l ¥

CORPS UTERN 31 23 27 15 1% 10,2 00

A travers ce tableau nous ne ferons pas d'étude comparative
car les données n'ont pas été récueillies au cours de la méme
période dans les pays respectifs. Cependant il a le mérite de
nous réveler que 1'incidence du Cancer du col utérin est
élevée dans la plupart des pays en voie de développement.

En Afrique de 1'Ouest il existe peu de registres et les seules
domnées disponibles actuellement sont celles fournies par les
registres du Nigéria, du Sénégal, du Libéria, plus réceument
de la Gambie. 5ur ces 4 registres ceux du Sénégal et du
Libéria ne fonctionnent plus depuis plusieurs années. (9).



Tableau n*4 : Fréquence Standardisee du cancer du col
utérin dans différents pays du monde. (15)

PAYS ' ANNEE HOMBRE | & ASR
DECAS | TOTAL

BRASIL, FORTALEZA 1978-1982 1077 21,6
CANADA (NEW FOUNDLAND) 19761982 163 6,6
COLOMBIA CALI ‘ 1977-1981 874 218
COSTA RICA 1930-1982 870 204
FRANCE JSERE 1979-1982 297 2,6
FRANCE MARTINIQUE 1981-1982 94 19,2
JAPAN HIROSHIMA 10811982 333 16,8
INDIA BOMBAY © 1980-1982 2207 16,6
ISRAEL ALL JEVS 1977-1981 383 - 19
ISRAEL NOH JEWS 1977-1981 24 38
ITALIE (RAGUSA PROVINCE) 1981-1982 33 6,3
U.X ENGLAND AND WALES 1979-1982 15825 43
US.A NEW-YORK 1979-1982 2713 43
US.A. VASHINGTON 1978-1982 049 3,0

Rappel Anatomique dﬁ Col utérin (56).

C'est la portion de 1'utérus séparée du corps par 1'isthme.
On Jui décrit suivant la ligne d'insertion vaginale deux
portions :

- 1'une intra-veginale, ou museau de tanche, qui est visible
lors de 1'examen au spéculum et porte 1'orifice externs.

- 1'une supra-vaginale dont 1'intérét est avant tout d' ordre
pathogénique lors des prolapsus (allongement intra-vaginal)
et chirurgical.

La portion intermédiaire correspond & 1'insertion vaginale qui
se fait suivant un plan oblique en bas et en avant .



Les deux orifices du col sont dissemblables :

- 1'orifice interne est en réalité une région intermédiaire et
histologiquement , la limite en est marquée par le passage
de 1'épithélium cylindrique glandulaire qui tapisse
1'endocol A 1l'endométre qui recouvre la cavité wutérine.
Exterieurement, la limite serait marquée par le point de
réflexion du péritoine ;

- 1'orifice externe est d'aspect variable :

Ponctiforme ou circulaire chez la vidrge et la

nullipare .
. Transversal avec des incisions aprés un accouchenent

I1 est souvent large, plus ou moins déchiré chez les
grandes multipares.

- Le canal cervical est long de 2 & 3 cm, aisément
cathétérisable chez la femme normale.

- L'exocol. ou museau de tanche. est constitué de deux leévres.
1'une anterieure et 1l'autre postérieure  allongée
transversalement, il est arrondi donnant au col une forme
cénique chez la nullipare, aplati transversalement chez la
multipare. Ces deux ldvres centrent 1'orifice exterme. A
1'état normal, le col est antéfléchi, faisant un angle de
100 & 4120 sur le corps et participe & 1l'antéversion
générale de 1l'utérus, faisant basculer le corps en avant et
le col en arriére de 1'axe de 1'excavation pelvienne.

En réalité, cette antéversion est loin d'étre constante, et
le corps utérin est trés mobile. A 1'opposé le col est
relativement fixe. Cette fixité s'explique par :

- L'insertion du vegin lui-méme fixé par la sangle des
réleveurs.




- La

base des paramdtres qui 1'entoure dans sa portion

supra-vaginale. Cette derniére ze condenze en plusisurs
lanes

En arritre, ce sont les ligaments utéro-sacrés, a'unissent

en un pli transversal ou fonus utérinus au niveau de
1'isthne ;

En avant., il s'agit des ligaments pubo-vesico-uterins
aboutissant aux bords latérauy du col

Latéralement, c'est ls baze des ligaments larges avec le
croisement de l'artére utérine et de 1'uretére. Dans sa
portion supra-vaginale, le col répond -

En avant, & la baze de la veszzie

En arriére, au rectun
Latéralement, au tissu cellulo-fibreux de 1la hase du
ligament large de 1'artére utérine et de 1'uretére

Dans sa portion intra-vaginale, 1le museay de tanche répond au
cul- de - sac du vagin plus aumple et profond eh arriére qu'en

avant.

Yascularisation du col

Artares

YEIRES

: Elles proviemnent de 1'artére utérine et de 1'artére

cervico-vaginale pour la partie baszse. Elles se divisent
en  dents de ©peigne et pEnetrent en pluie dans
1'épaisseur du col, s'anastowosant entre elles et de
chaque cdoté.

Les veines se jettent dans 1le plexus juxta-cervical et
se drainent vers la veine iliaque interne.




Yaisseaux Lymphatiques

Les lymphatiques du col se drainent vers les ganglions moyens
et supériecurs de la chaine moyenne des ganglions iliaques
externes, parfois aux ganglions moyens de la chaine interne.

Enfin, 1les collecteurs inconstants vont aux ganglions
hypogastriques et du promontoire. '

En fait., il existe deux voies de drainage :

- 1'une latérale, vers la chaine iliaque externe ;
- 1'autre postérieure, vers la chaine hypogasirique et les
ganglions du promontoire.

Rappel Histologique du Col Utérin (56)

La surface externe du museau de tanche. ou exocol, est normalement
recouverte par une muqueuse épidermoide identique & celle qui
tapisse la paroi vaginale. L'épithélium malpighien stratifié
recouvre un stroma dense et fibreux.

I1 est classique de distinguer cing couches, qui sont, de la
profondeur & la superficie.

- Ci Zone Basale Profonde (stratum cylindricum), formée par
une seule assise de cellules de petite taille, de forme
cylindrique, reguliérement tassées les unes contre les
autres en palissade le long de la uembrane basale. Leur
cytoplasme est peu abondant et basophile . leur noyau & ute
chromatine finement grenue et un nucléole bien visible.

- C2 Zone Basale Externe (stratum spinosum profubhdum) est
formée par 3 ou 4 assises de cellules analogues, mais un peu
plus volumineuses. On trouve des mitoses dans les cellules
les plus profondes.
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- C3 Couche intermédiaire (stratum spinosum superficiale) =lle
g3t formée par 5 ou & couches de cellules plus volumineuses.
polyvédriques et séparées par un espace inter-cellulaire. A
travers cet espace, les cellules sont reliées par des ponts
intracellulaires. Ces cellulez ont un cytoplasme abondant et
clair., qui contient besucoup de glycogeéns

- C4 Couche Superficielle {dite sussl zone de kératinisation
intra-épitheliale de Dierks) @ elle sat formée par 6 & 8
couches de cellules qui z'aplatissent progreszsivement vers
la surface. Leur membrane est é&paisse. leur noyan petit
homogine, leur cytoplasme presque entigrement occupé par du
glycogéne.

- Ch Zone de Desquamstion . est constituée par les cellules
qui =g détachent de la surface de la muaqueuse. Elles
desquament  isolément et gardent  leur  novau. Ellez
constituent 1'essentiel du frottis wvaginal.

Classiquerent, la Jjonction des deux épitheliums cylindrique et
epidermoide se fait au niveau de 1l'orifice cervical externe, et
cela de facon assez abrupte, 1'épithelium épidermoide diminuant
trés vite d4'épaisseur, encoin sur les coupes, pour se continuer
sans transition avec 1'épithélium de 1'endocol. Toutefois, 11
n'est pas rare qu'il y ait, méme chez la nullipare . une zone de
transition de 2 & & mm aboutissant & un épithéliuvm bas constitué
par Z ou 3 couches de cellules jointives encore indifférenciées
que =2urmontent des éléments cylindriques préts & desquaner.

Toutefois, méme chez la rnullipare. im Jjonction peut se faire plus

ou moins loin en déhors de l'orifice cervical, constituant une
ectopie péri-orificielle., congénitale ou  acquise., qui peut
z'étendre plus ou moins loin,

Inversement., et surtout aprés la ménopause. la jonction peut

z'élever plus ou moins haut & 1'intériesur du col.
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L'endocol

L'endocol &st recouvert d’'une muqueuse cylindrique unistratifiée
sur un stroma riche en glandes wmuco-sécrétantes.

L'épithélium cylindrique mucipare endocérvical est formé de hautes
cellules & noyau basal et allongé et de quelques cellules cilides.
Cette muqueuse s'enfonce dans 1'épithéliun du stromwa ot elle donne
naissance & des glandes revétues de cellules cylindriques &
cytoplasme clair et & noyau basal.

La muqueuse endocervicale couvre le canal endocervical depuis
l'orifice externe du col jusqu'ad la jonction avec la nugueuse
isthmique. Elle comprend un épithélium, des cavités glandulaires
et un chorion. L'épithélium du canal cervical & la méme structure
que celui des glandes endocervicales ;| il est de type prismatique
3lmple et limite & la fois, la surface de 1'endocol et les cavités
glandulaires.

On y observe deux types de cellules
des cellules sécrétrices et des cellules ciliées.

- Les cellules sécrétrices
Ce sont elles qui élaborent le mucus. Ces cellules constituent
un épithélium cylindrique siumple.

- Les cellules ciliées
Elles sont disposées en placards plus ou noins volumineux,
leur noyau est gros, ovalaire ou arrondi. Les nitochondries
nombreuses, et riches en crétes, occupent avec un appareil de
Golgi un peu développé ;| & la partie supra-nucléaire.

Les ribosomes et le reticulum endoplasmique peu développés
témoignent d'une activité élaboratrice trés woderée. La partie
apicale est revétue d'une bordure dense de cils wvibratiles awvec
corpuscules basaux et feébrilles radiculaires.
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L' exalien pulmonalire ia travers 1a Radlographie pulmonaire,
renseigne sur 1'état qulmonaire : sur l'absence ou la présence de
nétastases pulmonaires.

Toutefois une laparotomie d'investigation et de bilan peut étre
acceptée dans les stades avancés.

L'Hysterographie Elle n'est pas tentante dans le col
¢ canceéreux infecté et qui saigne. Elle est seule susceptible)

¥ .€ependant de renseigner sur 1'extension endocervicale des cancers
du col. :
Aucune de nos patienif,es n'a eté sujette & cette investigation
para-clinique. ‘

Lyaphographie

Elle peut étre un critére d'envahissement ganglionnaire.
L'injection d'un tampoh liposoluble par voie pédieuse imprégne les
lymphatiques pelviens.

Le plus grave reproche qu'on puisse lui faire c'est qu'elle
n'injecte que les vaisseaux et les ganglions sains. Ainsi 1'ima‘ge
pathologique est un défaut d'imprégnation, une non-image et c’'est
14 un écueil important.

Dans quelques cas 1e31‘ ganglions métastatiques présentent & leur
péripherie une lacune ﬁjraste et irréguliere.

La lymphographie permet d4'émettre une suspicion d'envahissement
ganglionnaire mais ne ipeut suffire & conclure qu'une adénectomie
eat inutile. Il peut rendre de grands services en per-opératoire &
la recherche de ganglions oubliés en guidant 1la main du
chirurgien.
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Rappel Thérapeutique (26)
Premidre partie : les méthodes.

-~ la radiothérapie
- la chiniothérapie
-~ la chirurgie.

Constituent la trilogie thérapeutique de base du cancer du col
utérin.

La Radiothérapie

La radiothérapie exclusive recouvre plusisurs stratégies
thérapeutiques pour 1'ensemble des. cancers invesifs du col utérin
traités & visée curative. _

C'est pourquoi les modalités de cette radiothérapie seront trés
différentes en fonction du volume et du degré d'extension de 1la
tumeur maligne.

Stratégies thérapeutigues

En effet, il est plus logique de commencer & traiter 1'ensemble
des manifestations tumorales cliniques et infracliniques.

La rsdiothérapie externe permet seule le traitement & dose
homogéne de 1'ehsemble du volume cible alors que la curiéthérapie
délivre une distribution de dose maximale au contact des sources
et diminuant selon 1'inverse du carré de la distance & partir des
sources radioactives.

Techniques de traiteaent
Radiothérapie externe

Qualité des faisceaux : On utilisera de préférence les photonalde
radiothérapie de haute énergie (10 IMv a 25 lv) produits par les
accélérateurs linéaires.
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L'emploi de télécobalt n'est pas conseillé car, il conduit pour
une méme dose prescrite en profondeur. & delivrer une dose plus
éléver aux plans plus superficiels et & élargir le volume traité
pour couvrir le méme volume cible qu'en photon de 10 MV et
au-dessus.

Curiethérapie

Elle est une part essentielle de toute thérapeutique a visée
curative des cancers du col utérin.

Les Techniques comportént :

- un ou plusieurs temps de curiethérapie endocavitaire vaginale
et utérine

- parfois une contribution de curiethérapie interstitielle seule
ou associée A& la curiethérapie endocavitaire.

Application de la curiethérapie endocavitaire vaginale et
utérine |

- les  applicateurs gynécologiques wutilisés aujourd'hui sont
tous & chargenent différé. Il en existe de nombreux nodéles
qui comportent tous une sonde utérine et un colpostat.

- les radioéléments utilisés : le radium 226 est aujourd'hui
sbandonné en France et a été remplacé par le césium 137 sze
présentant sous forme de tubes d'acier inoxydable ou de
platine irradié saellant la substance radioactive solldlflée
dans une céramigue | (Polluc1te}

L'iridium 192 se présente sous la forme de fils de platine iridie
de 0.3 ou 0.5 mn de diamdtre : et sa période est de 74.5 jours ;
son emploi  s'avére ﬁarticuliérament pratiquse lorsqu'on veut
s'affranchir des contraintes de longueur ou de positionnement
imposeées par les applidataurs a géometrie fixe.
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L'iridium 19z est naturellement le radicélément de choix pour les
actes de curiethérapie interstitielle.

La curiethérapie & haut debit de dose se fait & partir de sources
de cobalt 60 ou 1i'ir;dium 192. Elle requiert une installation
spéciale avec une salle d'application protégée. Cette technique
est employée dans‘les‘pays anglo-saxons, aux Etats-Unis et dans
les pﬁys en voie de défcloppement.

~ Le californium 252 {émetteur de neutrons) est resté
d'utilisation expérimentale.
|

Chimiothérapie

Totalement absente des protocoles thérapeutiques des cancers du
col aux stades de début, elle apparait actuellement intéressante
dans certaines indications. '

Les principales drogues utilisées sont :

le cisplatinun ,
la wvinblastine.
la bleomycine ,/'
la mitomycine C -

Les buts de la chimiotﬂérapie sont variés :

- Traiter les métastases infracliniques

- Réduire le volume tumoral pour facilier 1'irradiation et ou
rendre radicale 1'exérése chirurgicale

~ Apprécier la chimiosensibilité de la tumeur et ainsi mieux
établir les indications des traitements post-opératoires, en
particulier de la chimiothérapie chez les malades & haut
risques de récidives.
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La chirurgie

La chirurgie du cancer, c'est un principe admis depuis Halsted,
doit étre une chirurgie radicale : ablation en monobloc. de
1'organe sur lequel s'est développé la lésion en méme temps que de
ses ganglions satellites et des structures anatomiques qui
rejoignent le premier aux seconds.

L'opération de WERTHEIN telle qu'elle a #&té modifide par MEIGS et
ses successeurs correspond parfaitement & ces critéres. Il est
nécessaire, toutefois, d’'aller plus loin dans les définitions et
pour deux raisons . on peut traiter certains cancers invasifs par
des opérations "moins que radicales" et il y a plusieurs facgons
de faire 1'opération radicale.

Les & types d'hysterectomie élargie abdominale se distinguent par
le niveau ou est pratiqué la section du ligament cardinel, ainsi
que la section du ligament recto-utérin et du vagin.

Principe de 1" Intervention

Le Wertheim répond & une triple préocupation

- Enlever avec le col et une large collerette vaginale d4'eventuels
réliquats tumoraux pouvant persister aprés la curiethérapie:

- Enlever la partie sus-urétérale des paramétres

- Enlever les principaux ganglions assurant le drainage du col
utérin, c'est &4 dire les ganglions du groupe ilique externe avec
ses trois chaines: externe située en dehors de 1'artére iliaque
externe, moyenne située ente veine et artdre et interne ou sous
veineuse située entre le nerf obturateur et la veine: cette
lymphadénectonie pelvienne bilatérale constitue le seul temps
d'exérése gangliommaire des interventions chirurgicales
clasaiques

Yertheim de type I

Le Wertheim de type I dansla classification de Piver correspond &
1'opération décrite par Te Linde. C'est une vwvariante
d'hysterectomie extrafasciale au cours de laquelle le dime vaginal
est dégagé pour que la section du wagin soit faite au dessous de
son insertion sur le col.
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Mais les ligaments sont coupés au ras du tube génital et 1l'urétére
n'est pas décroisé.

L'urétére n'est pas décroisé mais il faut le repérer. On a intérét
a4 faire ce repérage dés le début de 1'intervention : le feuillet
postérieur du ligament large est saisi par 2 pinces de traction.
Et 1'urétere rétroligamentaire en est décollé avec son "méso”.

L'Opération est conduite comme 1'hystérectomie extra-fasciale
standard. L'artére utérine est coupée & hauteur de 1'isthme. On
clampe ensuite le ligament cardinal au ras du col et en disposant
1'extrénité inférieure du clamp su point ou s'incére le cul-de-sac
latéral du vagin.

Aprés avoir coupé le ligament cardinal, on coupe les 3 expansions
basses.

- Ligament recto-utérin ({aprés ouverture du cul-de-sac de
Douglas) ;

- Ligament vésico-utérin (le cul-de-sac péritonéal vésico-utérin
a été ouvert en début d'intervention) ;

- Paracolpas.

Ces 3 expansions sont coupées aprés avoir été clampées. Le
clanpage se fait au ras du vagin. On prend garde, en plagant les
clamps, & ne pas léser l'urétére dont le trajet intraligamentaire
et préligamentaire peut étre déviné gréce au repérage initial.

¥ertheim de type 2

I1 est aussi appelé le "Wertheim classique". C'est & peu de
chose preés, 1'opération gque VWertheim a décrite dans 3a
monographie de 1905 : pour dégager le dome vaginal on décroise en
début d'intervention urétére et 1l'artére utérine . Pour faire le
décroisenent on repére d'sbord 1'urétére selon le méme procédé qui
a été décrit précédemment. On ouvre ensuite le tunnel en
sectionnant les petites fibres qui wnissent 1'adventice du
conduit urinaire au ligament {on a intérét & faire cette ouverture
en bas et en dedans, c'est-d-dire & 1'opposé du croisement
vasculaire). Puis on tunnellise le trajet ligamentaire en

utilisant un dissecteur d'0' Schaugnessy.
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L'artere utérine est sectionnée au point ol elle croise 1'ureétere.
On peut ensuite refouler vers l'avant et le dehors la portion
intraligamentaire et préligamentaire de 1'urétére et dégager de ce
fait l'extrémité "viscérale" du ligaunent cardinal avec zes deux
expansions : on peut les couper plus loin et dégager plus bas le
dome vaginal. On finit en coupsnt le paracolpos.

Vertheim de type III

Le Wertheim de typeé IITI est celui qu'on appelle communément
“Opération de nEIGS“.§C'est un abus de langage dans la mesure ou
Meigs & appris cette opération en Europe et plus exactement en
Autriche o 1'on opEréit selon le procédé de Latzko (le mérite de
Meigs a été d'associeq & 1'opération de Latzko la lymphadenectonie
obligatoire). _
|

Cette opération se distingue du - "Wertheim classique" par le fait
que la section du ligament cardinal est réalisée & distance de son
insertion viscérale = au point ol se produit le retrécissement “en
sablier" gqui fait fsuite & la naisssance de 1'expansion
antéro-latérale (ou pilier externe de la vessie). Pour pouvoir le
couper a cet endroit il faut le réperer completement et ouvrir en
début d'intervention la fosse paravésicale {(qu'on appelle aussi

parfois la fosse de La#zko) et la fosse pararectale.

Dans le procédé nrigiAﬂl de Latzko le décroisement entre l'artére

utérine et 1l'uréteére ést fait comme dans 1'opération de “Wertheim

classique”. On coupei ensuite le ligament vésico-utérin pour
|

dégager la face antérieure du ligament cardinal. On coupe

également le ligament recto-utérin. Puis on coupe le 1ligament

cardinal et, pour finir son expansion inférieure ou parcolpas.

¥ertheim de type IV

Le Wertheim de type IV, qu'on peut qualifier de “"Wertheim
moderne” se singularise par le fait que le ligament cardinal est
coupé a son insertion pelvierme ou, du moins, 1le plus prés
possible de cette insertion.
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Four le sectionner & son insertion reéelle il faudrait en effet
résequer l'artére et la veine iliaque interne Or cela est
possible pour 1'artére {mais pas facile) mwais impossible pour 1a
veine {(ou du moins excessivement dangereux}. On se contente donc
de sectionner branches et affluents des 2 vaisseaux le plus pres
possible de leur origine ou de lsur terminsison.

La section du ligament cardinal se fait, bien entendu aprés
qu'alent &té ouvertes les fosses paraveésicales et pararectales. on
& decroizé au préalable artére utérine et urétére {pour ce qi
nous concerns nous faisons la rezection du zegument
intraligementaire del'artére utérine selon le procédeé de Hovak).
et on a ouvert le Douglas et sectionné les ligaments recto-utérins
en decollant la face latérale du rectun de fagon & couper le plus
prés possible du sacrum.

¥ertheim de type V¥

L'opération de Werthein de type ¥ dans 1la classification de Piver
correspond & 1'hystérectomie élargie avec cystectomie partielle.
L'est une opération qu'on peut faire dans certaines formes de
cancer du col au stade IV celle ol 1’envshizzement du trigone est
limité et ne concerne pas la région du col. C'est généralemsnt au
moment ou 1l'on doit couper le pilier interne qu'on constate
1'envahissenment ponctuel de la wessie. I1 faut & ce moment - 1,
faire une taille et deétacher wne collerette de tizsu vézical qui
partira en méme teups que les organes genitauy.

L'uretere ensuite est coupé puis reimplante =t la vessie fermée.

Qpération de Schauta

Une incision paravaginale gauche (incision de Schuchard )
sectionnant entidrement le faiscesu élévateur du releveyr ainsi
que les fibres les plus bhasses des faizcesux ilio-coccygiens.
pernet de pénétrer dans la fosse paravésicale gauche.

]
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Le vagin est sectionné & la hauteur choisie, puis les'piliers de
la vessie, les artéres utérines, les ligaments cardinaux (contre
la paroi pelviemne) . le reste de 1'intervention ne pose aucun
probléme, en accordant le plus grand soin. lors de la fermeture, a
la reconstitution du releveur.

Opération de Schauta-S5toeckel

La variante allemande de 1'opération de Schauta se distingue de la
variante autrichienne par le fait qu'on s'abstient de 1'incision
paravaginale inaugurale et qu'on se contente d'une ouverture trés
linitée des fosses paravésicsles et pararectales, 1'exérése du
ligament cardinal, de ce fait, est moins généreuse.

- I1 faut bien noter que 1'opération de Schauta Stoeckel se fait
par voie vaginale,

LYHPHADERECTONIE

La  lymphadénectomie & lépoque de  Wertheim, était une
lymphadenectonie "selective". On enlevait que les ganglions
hypertrophiques. Depuis HEIGS on fait une lymphadénectomie
systématique. Mais il ya plusieurs fagons de la faire.

La lymphadéneconie classique est la lynphadénecomie
ilio-pelvienne. Elle vise & extirper tous 1les ganglions des
chaines iliaques externes, iliaque interne, iliaque primitive de
la classification de Cunéo et lMareille (& signaler. pour aborder
la région du promontoire et extirper les ganglions situés au bord
inférieur de la veine iljaque primitive gauche et dans la
concavité sacrée, l'artifice imaginé par Dargent et guillemin
section premiére de la lame nerveuse présacrée). Cette
lymphadénectomie << compléte>> n'est en réalité jamais compléte
¢lle néglige obligatoirement les ganglions de la chaine iliaque
interne qu'on appelle ganglions fessiers superieurs et inferieurs
et qui sont situés dans la convergence des racines de la veine
iliaque interne.
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Certains spécialistes tendent aujourd'hui & élargir d'avantage la
lymphadénectonie et ] ajouter 1'exérése des ganglions
ilio-pelviens celle des ganglions loﬁhu—aortiques en remontant
jusqu'a la veine rémale gauche. On enléve de la sorte un plus
grand nombre de gamglions potentiellement envahis. lMais on néglige
toujours les fameux ganglions fessiers superieurs et inferieurs.

Traitement du Cancer de la femme enceinte

Ce cancer est grave parce que les arguments thérapsutiques ne aont
pas d'ordre médical. C'est la question de la vie du foetus qui est
& 1'origine des controverses.

Un seul point ne souléve pas d'objection = découvert & une époque
ou le foetus est viable, le cancer sera traité comme d'habitude
aprés césarienne, car on sait le "coup de fouet" des suites de
couches sur le cancer.

En début de grossesse, l'utérus peut étre évacué par curetage, et
le cancer est traité ensuite. Si 1l'avortement médical est admis
par le chirurgien. '

Plus tard., avant 1'époque de viabilité ; le probléme éthique est
le méme, la solution médicale peut différente

- Ewacuation utérine par voie hsute, puis radium, pﬁis la
chirurgie si le stade s'y préte.

Cependant il convient de signaler qQue 1'irradiation de l'utérus
gravide est inadmissible & cause des malformations foetales qui en
découlent.

Les Indications de la chirurgie

Indications électives de la chirurgie radicale.
La question des indications électives de la chirurgie est la plus
difficile & discuter. On peut la trancher en disant qué toutes les
patientes opérables doivent etre opérées. C'est une opinion
défendable (du moins est-ce notre conviction).



- Le jeune Age constitue bien sGr wune condition qui rend la
chirurgie premiére intéressante car la concervation ovarierne
s'y trouve particuliérement opportune. La définition exacte de
ce jeune 4ge préte 3 discussion. Un grand nombre de chirurgiens
considerent qu'ad partir de B0 ang la concervation ovarienne n'a
plus d'intérét et beaucoup estiment que cette limite peut étre
abaissée 4 40 ans.

- Les infections utérines et péri-utérines., qui constituent en
principe une contre-indication & 1'irradiation (ou qui en tout
cas risquent fort de =se trouver dramatiquement aggravées par
elle), devraient appeler systématiquement & la chirurgie
premid¢re. De méme par extension, toutes les situations ou
existe & 1'examen clinique une tumeur utérine ou para-utérine
de nature différente ({myome, tumeur ovarienne...} ou mal
définie.

- La grossesse est une situation ou ls chirurgie premidre est
fort intéressante. D'abord parce que les patientes sont
jeunes. Et en second lieu parce que la chirurgie représente.
dans ce cas particulier, la plus satisfaisante des mnéthodes
d'évacuation de 1'utérus.

L'hystérectomie radicale " en bloc” est au premier trimestre
beaucoup wmoins traumatisante et A tout peint de wvue, que
l"avortement”. Au-déld du 3éme mois, qu'on sacrifie le foetus
on qu'on attende sa viabilité., la césarienne est obligatoire et
il est hien logigque.le wventre étant ouvert. d'enchainer sur
1'hystérectomie radicale plutdt que de fermer et d'irradier
aprés cicatrisation.

~ Les conditions anatomiques rendant 1'irradiation difficile ou
faisant présager d'une efficacité premigre. Ces conditions
sont variées. L'extréme obésité en est une qui géne |
1'irradiation externe mais qui rend également la chirurgie
difficile. sauf sous la forue de 1'opération de Schauta qui
trouve icl une bomne indication.
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L'atrésie du vagin qui géne la mise en place des applicateurs
peut aussi constituer une incitation & la chirurgie premniere.
{les moulages permettent une meilleure cohésion mais 1ils
n'empécheront jamais que, dans ce type de circonstance le
versant émergé de 1'iceberg ne soit que la plus petite partie
d'un total qui risque de ne bénéficier qu'imparfaitement du
rayonnement .

- Certaines wvariétés histologiques de la maladie : les tumeurs
nucosécrétantes et les tumeurs verruqueuses.

- Certaines variétés anatomo-cliniques de la maladie.
Petits cancers au stade IB

Gros cancers au stade IB (stade Ic) et cancer au stade IIA
Cancers au stade IIB.

Indications du traitement radiochirurgical

Selon le centre dans lequel le hasard va umettre la patiente,
elle sera traitée par 1'une des trois méthodes thérapeutiques
{chirurgie exclusive, association radiochirurgicale ou
radiothérapie exclusive)., 1le choix é&tant essentiellement le
fait de la pratique de 1'équipe médicale qui la prend en
charge.

Le traitement radiochirurgical posséde & nos yeux un avantage
important, pouvant étre modulé devent des situations trés
différentes les unes des autres . en effet, 1'ordre dans
lequel sont faites 1les différentes séquences thérapeutiques
n'est pas rigide; il est adapté en fonction d'un certain
nombre de paramétres, parmi lesquels :

- 1'opérabilité (une contre-indication opératoire conduisait
en un traitement par radiothérapie exclusive)

- 1'age de la femme, en prenant en compte chez la femme jeune
1'intérét de la concervation ovarienne et de la préservation
d'une sexualité normale.
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- le stade, et le wvolume tumoral qui sont des facteurs
pronostiques importants

-~ le résultat de la lymphographie

~ les conditions anatomiques particulieres (prolapsus, col
restant. atrésie vaginale).

En définitif. Le traitement du cancer du col se fait en fonction
du stade évolutif, car la durée d'évolution conditionne en effet
le dégré d'extension.

Il est illusocire de traiter un cancer déja évolué, 1'accent
devrait étre mis sur le dépistage systématique. (Z3)

Pour (HUGUIER et CERBONNET) "1l'embarras est égal aussi bien pour
celui qui veut s'instruire et pour celuli qui veut instruire les
autres.

I1 devient parfois angeissant pour celui qui a la charge de 1la
pratique du traitement.

SERAFING. (X) et TOSS0U (H) (62) disaient

“Il1 est bien évident, en effet qu'en l'absence de 1l'armature
médico-sociale nécessaire au dépistage des cancers des les
premiers stades de leur évolutuon. nous n'avons pratiquement
jamais 1'occasion de voir et de traiter de tels cas.

Bien plus importantes, pour nous, sont les questions posees par
des cancers déja évolués.

Surveillance d"une Femme aprés traitement du cancer du Col
Elle wise & dépister 1'apparition de récidives et ou des

nétastases et & corriger ou traiter les complications liées au
traitement.



- Exzamen Clinique

un examen général (poids) et 1la recherche de troubles
sexuels:

pulmonaire : auscultation cardio-pulmonaire;

digestif : troubles du transit. rectorragies, palpation de
1'abdomen. du foie: '

urinaire : dysurie, hématurie, palpation des fosses

lombaires;
gynécologique : examen de la vulve, examen au spéculum avec
frottis tous les 6 mois la premidre année. puis tous les
ans, touchers pelviens.

. ganglionnaires {(ganglion de Troisier et ganglions inguinaux)

- une Echographie Pelviermne est pratiguée au troisidme mois et.
31 elle est normale; & la fin de la cinquiéme année.

Si elle est anormale, une urographie intraveineuse précisera
an mieux le retentissement sur le haut appareil urinaire.

- une radiographie Pulmonaire sera démandée tous les ans

- 1'étude des marqueurs tumoraux sera faite & chaque
consultation, les plus intéressants étant L'ACE et lantigeéne
TA-4 (et sa fraction 5CC) (Dodd), alors que le CA125 serait
intéressant surtout pour les adénocarcinomes du col.-

- les Autres examens complémentaires sont demandés en
fonction des signes cliniques et de la localisation de |
1'éventuelle récidive et ou métastases (scanner, scintigraphie
osseuse, cystoscopie 31 hématurie. rectoscopie et lavement
haryté si troubles digestifs etc...)

La malade sera revue & trois, six., neuf, douze, dix huit =t
vingt-quatre mois. puis tous les ans.
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MATERIEL ET METHODE
I. HATERIEL

1. Cadre d'étude.

L'Hopital Gebriel TOURE, a longtemps été appelé dispensaire
central.

De part sa situation géographique, il regoit la plus grande partie
des malades venant aussi bien de la ville gus des dispensaires et

maternités périphériques.

C'est en 1959 que le dispensaire central fut baptisé hdpital
Gabriel TOURE ; en hommage au célebre étudiant Soudanais décedé &
Dakar, lors d'une épidémie de Charbon.

"Avec la mort renait la vie”

Ainsi ce grand complexe sanitaire immortalise le c¢élébre étudiant
en Médecine.

2. Organisation du Service de Gynéco - Obstétrique

Le Service de Gynéco - Obstétrigue occupe le premier étage d'un
grand batiment & deux niveaux appelé *"Pavillon I.N.P.5."

Dans le souci constant de dispenser des prestations de qualite
aux malades. le service de gynéco-Obstétrique est organisé de la
fagon suivante.

a). Structure.

Le service comprend 82 lits répartis entres les 3 grandes Unités
qui la composent.

al Unité I
Se compose de la salle d'accouchenent et de Réanimation.
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- Une grande salle d'sccouchement avec 4 tables d'accouchement.

- Une petite salle de Réanimation avec 3 lits.

a2 Unité 1I :
gui regoit les suit

es de couches, et les Césariennes.

Elle abrite 3 grandes salles ol les différentes malades se

cétoient; une salle

i

!

1

de 5 lits; et 3 salles de 2 lits chacune.

1
la premiére grande sélle compte 12 lits.

la deuxietne grande s%lle conpte 12 lits.

la troisiéme grande %alle compte également 12 lits.

une salle de & lits iéservée uniquement aux suites de couche.
trois salles de 2 lits chacune B9, B10, Bil.

a3 L°'Unité IIT : qri regoit la patholbgie gynécologique.

Elle abrite 3 salles d!hospitalisation.

- Une grande salle di

- Une salle de 2 lits

- La salle A avec 7 1

- Cette unité abrite
tables.

te (salle C) qui compte 12 1its.
appelée la chambre jaune.
its appelée la salle des Opérées.
également une salle de pansements avec 2

- Le service de gynéco-Obstétrique compte 3 bureaux de
|
‘consultation pour ﬂédecins : bureau I, bureau II et bureau III.

Il compte également

- Un bureau pour 1'in

firmidre majore de la césarienne.

- Un bureau pour l'infirmier major de la gynécologie
- Un bureau pour la sage-femme maitresse.

Le service de gynéq

o-Obstétrique compte 6 salles de gardes




- Une salle de garde pour medeclns

- Une salle de gérde pour 1'infirmier de 1'unité de Ia
gynécologie. :

- Une salle de gardeipaur les infirmiéres de la maternité

- TUne salle de gardelpour les manoeuvres.

- Une salle de gardegpnur las sages-femmes.

Cette dernidre salhe fait face & la salle de vaccination.

Ce service abrite 2 toilettes.
|

- Une grande toilette réserveéé uniquement aux malades des
différentes unités qui composent ce service.

- Une toilette réservée au persomnel infirmier et sages-feumes.
bh). PERSONNEL

Le service de gynéco-Obstétrique compte actuellement 5 médecins,
qui se répartissent comme suit

- Trois médecins spéQialistes en gynéco-Obstétrique.

|
- Deux médecins géTéralistes faisant fonction en gynéco -
- Obstétrique. ;
- Le service compté 29 sages-femmes qui par un systéme de
rotation assurent le service ordinaire et les gardes dens la

salle d'accouChemeﬁt.

- .Le personnel infirwier se compose de 3 infirmiers d'état, 1
infirmidre du 1eq cycle et 22 aides soignantes qui sont
repartis entre la maternité, 1l'unité de la césarienne et

1'unité de la gynéﬁolugie.

Ce personnel assure le traitement et la surveillance des
nalades hospitaliseLs dans les différentes unités.




- Dix manceuvres assurent par un svstéme de rotation 1'entretien.
du service de gynéco-Obstétrique. iz servent ggalement
d'internédiaires entre le service et 1z bloc opératoire en
assurant le transport des malades.

c). Activités

ot

- La permanence pour les urgences st la salle d'accouchement es
assurée par rotation par les médecins

Ea]
in

- Les consultations se déroulent selon un  programme qui
présente comme suit

Lundi : les consultations externes ze déroulent simultanément dans
les bureaux I et II

Hardi : les consultations externes se déroulent dans 1le bureau
I1T.

Hercredi . les consultatione sxternes se déroulent dans le bursau
II.

La journée du Jewdi est réservée pour les interventions
ehirurgicales prograumées dans 1'unité de la gynécologisz.

Yendredi : les consultations externes ze deroulent danz le mireau
111,

Le Samedil &st réservé comme journde de sslubrité dans le service

- Les GStaffs opératoires et cliniques s: déroulent tous les
Hercredis et les Samediz & partir de 9 heures dans le bureasu du
nédecin - chef de service (bureau I}.

Ce ataff regroupe tous les uédecins e

t les internes du service.
- La vaccination contre la tuberculoze f

le £.C.G) se dérouls tous

les jours dans le service.
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I¥. HETHODE D 'ETUDE
1. Type d'étude et provenance de notre population 4'étude.

Notre étude est prospective, elle s'est étendue sur une annde &
zavoir du 2 Octobre 1989 au ler Cctobre 1990,

Elles intéresse toute femme wenant en consultstion dans le service
de gynéco-Obstétrique de 1'hdpital Gabriel TOURE.

Ces patientes ont consulté pour métrorragies dans la majorité des

Ca3.
2. Collecte des données

Pour réaliser ce travail nous avons ter & étre dans  les
différents bureaux de consultation selon les jours de consultation
et effectuer des passages périocdiques dens la zalle d'accouchement
et en oonsultant quotidiermement et rigoureusement le ragistre
d'accouchenent.

Alnsi donc., nous avons a855isté nows-meémes au diagnostic clinique
de tous ces cas de cancer du col utérin.

Cette étude nous a permis de collecter 29 cas de ocancer du col
utérin, alors que pendant la méme périocde nows avons enregistré
5310 consultations et 5934 accouchenents.

No3 questionnaires

Afin de wunieux cerner cette pathologie dans 2on ensemble | nous
avons &laboré wn questiommaire comprerant différents parsnétres
intervenant dans la détermination du cancer 4du col utérin. ({¥oir
Arnexe).

Cependant il convient de noter que sur les 2% cas de cancsr du col

utérin colligés dans le service de gynéco-Obstétrique; Onze ont
g#té confirmés par 1'examen histopathologique Et dans les 15 autres







UBSERVATION H°i
|
DATE \ 2 Dctobre 1989
|
IDENTITE DE LA PATIENTE
NOH ' : ...
PREMOH ; Y. ..
AGE ; 80 sns
FROFESSION % Hénagere
ETHNIE Bambarsa

HOTIF DE CONSULTATION Hétrorragies
HISTOIRE DE LA MALADTE

Le début de cette pafhologie & eté merqué par des nétrorragies
entremelées d'écoulem&ﬁts vaginaux fétides depuis 3 mois.

|
Actuellement les métrorragies ont augmenté d'intensite inquiétant
la patiente. Elle est cachectique et présente un nmauvais état
genéral. Les métrorragies survierment sans périodicité franche et
accompagnées d'algies pelviennes

ATCD Gymécologiques |

- AJe au moment du mariage : 17 ans

- Age au moment de la puberté . nom précisé

- aAge au moment du premier rapport sexuel : 17 ans

- Notion de multiplicité de partemaires sexuels © non Drécisés

- Notion d'infection génitale - vulvo-vaginite et Bilharziose
urinaire ‘

ATCD Obstétricauy

- Age au moment du premier accouchement : 15 ans
- Hombre total d'accouchements : 10
- Nombre d'avortement : 0

Hotion de cantracegtionﬁhnrmunale : RAS

ATCD Medicaux : R.A.S.
ATCD Chirurgicaux : R.A. 5.
ATCD du mari ;

Hari circoncis

|
|
|
b

Notion d'infection venéﬁienne chez le mari : non précisée.

EXANEN CLINIQUE

T.¥ : Il est hémorragique. Le col est dur le tv + palper abdominal
wontrent une immebilité utérine notabls.  On pergolt une masse
bourgeonnante friable

1
TR © Il n'y & pas de rectorragie provoquee. Cependant le TR +
palper  abdominal montrent une  induration  des parapetres
bilatéraux. :

EXAHEN S0US SPECULUM 1

_ on note la présence d'u@ cancer bourgeonnant de 1'exocol.
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EXANENS PARACLINIQUES

Biopsie : non faite
Autres examens : non faits

Stade Evolutif au moment du disgnostic
Stade IIX

Etat Général de la patiente au moment du diagnostic.
Hauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Ifalade non hospitalisée

Traitements subits.
Antianéuique

Extrait de nmuqueuse gastrique et de muscles de Dbovidés
(transfusine ampoule buvable). Z boites.

1 ampoule buvable matin, midi et soir

Fumarate ferreux. (fumafer comprimé) 2 hnites.

1 comprimé matin et soir.

antihémorragique

Acide aminocaproique (Hémocaprol Ampouls buvable.) 2 boites.

1 smpoule buvable matin, midi, soir. et ls it '
Antibiotique

Aupicilline BO0 ({gelule) Totapen 3 boitez : 2 gélules matin et
solr

atiseptique Local

Triclocarban (sclubacter solution) 1 flaconm : 1 toilette intime
matin , widi et soir.

Antalgique

Morsmidopyrine, pitoféncone et fenpiverinium

{(Baralgin injectable} Z boites. 1 inj intra-musculaire matin et
s0l1r.

Traitement Chirurgical : Non fait

NE lMalade non revue.
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OBSERVATION N+ 2

Datea 1 16 Octobre 1989
IDENTITE DE LA PATIENTE
i

NoM | S......
PRENOH. ¥ F.o...
AGE 10  ans
Profession | Ménagere
Ethnie % Sarakol#é

Hotif de Consultation.; Hetrorragies

HISTOIRE DE LA MALADIF

Le début a ¢ete marque par des metrorragies post-coitales
accompagnées d'algies pelviennes bilatérales il v a de cels 7 nois
Elle a subi un traitement traditionnel avec des infusions n'ayant
Apporté aucune amélioration notable. Actuesllement la patiente
Présente un mauvais etat général.

ATCD GYNECOLOGIQUES

- &ge au noment du mariage : 14 ans
~ Age au noment de la puberté : 14 ans -
- Age au moment du Dremier rapport sexuel :14 sns
- Notion de multipli¢ité de partenaires sexusls : Non precisse
- Notion d'infection genitale - Yulvo-vaginite. .
Bilharziose urinaire

ATCD OBSTETRICAUX

AJe au moment du preﬁier accouchenent : 1F ans
Noubre total d'accouchenents : 13 ans

Nombre d'avortement : 0

Notion de contraceptinnjhormonale - RAS.

ATCD médicaux : R.4. 5.
ATCD chirurgicaux : R A. 5.
ATCD du nari

Mari cironcis

Notion d'infection vénérienne chez le mari = non précisee.
EXANFN CLINIQUE
T.¥ © le doigtier revient souillé de sang. TY+ palperabdominal

montrent que 1'utérus est fixeé 3 la paroi pelvienne. On percoit
au T.¥ une masse bourgeonnante de 1'exocol.

T.R. I1 percoit & travers ls paroi rectale 1a saillie du col
malade. Au TR+ palper abdominal - il v & wne induration des
Paramétres bilastérauy.
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EXANEN S0US SPECULUN

Cel ex
g

amen note la présence d'une messe bourgeonnante de
1'exooal

EXAHENS PARACLINIQUES
Biopsie

Coupte rendu histopathologimue.

Les coupes examiuﬁes wontrent une prolifération des celllss
fusiformes & gros noyaux denses, irrvéguliers. La proliferation
réalize des lobules que sépare un stroma inflammatoire.

Conclusion du cnmpte rendu histologique.
Carcinome malpighien & cellules fusiformes.

|
autres exauens : Non faits

STADE EVOLUTIF AU ﬁOHERT DU DIAGROSTIC

Stade IIT
Etat Général de la patiente w moment du diagnostic : Mauvais

CORDUITE THERAPEUTIQUE
Malade non hospitaliszée.
TRAITEHENTS SUBITS
Traitement médical
Antiznénique
Cyanocobalamine {globiaine ampoule buvable) Z boites
1 ampoule buvable matin, wnidi et zoir.
ANTITHEHORRAGIQUE

Acide aminocaprniqub {hemocaprol Ampoule buvable) Z boites
1 ampoule buyable matin, midi, soir et la nuit.

ARTIBIOTIQUE

Aupicilline 500 (géiul&} Totapen | 3 boites : Z gélules watin et
g0ir. i

ANTISEPTIQUE LOCAL

Triclecarban (septivon solution 1 flacon) :© 1 toilette intine
matin, nidi, et soir.

ANTTALGIQUE
Noramidopyrine, pitdfénone et fenpiverinium {Baralgin:

TRAITEMENT CHIRURGICAL : Non fait.
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OBSERVATION N°3

Date : le 28/10/1989

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D... Prénom: M..
Age : 47 ans Profession: Commergante

Ethnie: Bambara

Motif de consultation: Metrorragieg

: Histoire de la Maladie
Le début a été marquée d'emblée par des métrorragies
d’'abord minimes et discontinues il y a de cela trois mois. ‘
Actuellement les meétrorragies sont devenues plus frequentes
accompagnées de douleurs lombaires. Cependant 1'état généralﬁ
de la patiente se détériore progressivemt.

ATCD Gynécologiques

-Age au moment du mariage: 13 ans

-Age au moment de la puberté: 13 ans

~-Age au moment du prémier rapport sexuel:l3 ans

~Notion de multiplicité partenaires sexuels: non précisée
-Notion d’infection génitale: R.A.S,.

ATCD Obstétricaux:

-Age au moment du prémier accouchement: 10 ans
~Nombre total d accouchements: 13

~Nombre d’avortement: O

-Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Medicaux: R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du mari: i
Mari circonci$ !
Notion d‘infection vénerienne chez le mari: non précisée

EXAMEN CLINIQUE:

T.V.: Le col est dur. le T.V. est hémorragique. Au T.V. + |
Palper abdominal- on note une immobilité utérine. Au T.V. on
percoit une masse bourgeonnante de l'exocol.

T.R.: Il n‘est pas hémorragique. Le T.R. + palper abdominal
montrent une induratioh au niveau des paramétres bilateéraux.
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EXAMEN SPECULUM:

Il montre une volumineuse masse bourgeaonnante de
1’ exocol .

EXAMENS_ PARACLINIQUES:
Biopsie: non faite

Autres Examens: non faits

STADE EVOLUTIF AU MOMENT DU DIAGNOSTIC:

Stade III

Etat Général! de la patiente au moment du Diagnostic
Mauvais.

CONDUITE THERAPEUTIQUE:

Malade non hospitalisée

Traitements subits:

Traitement Médical: Antiandmique :
Extrait de foie titrant en cyanocobalamine anhydre ( Glutadouze)
ampoule buvable) deux boites.

Une, ampoule buvable matin, midi et soir.

anti hémorragique: Acide aminocaproique (hémocaprOIinjectable)
Une unjection I.V. par jour. g :

Antibiotique + Antalgique + Antiseptique local

Amoxicilline 500 (hiconcil) 2 boites.

Deux gellule matin et soir.

Noramidopyrine, pitofénone at fenpiverinium (baralgin
injectble ) 2 holtes. '

Une injection I.M. matin et soir.

Polyvidone iodée (Betadine solution) 1 flacon

1 toilette intime matin, midi et soir.

Traitement Chirurgical : Non fait.

N.B. : Malade non revue.
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OBSERVATION N°4

Date : ler/11/1989

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: B Prénom: C
Age: 59 ans Profession: Ménagere

Ethnie: Bambara

Motif de consultation: Métrorragies
Histoire de la maladie

Le début de la maladie remonte & deux mois. Il a été
marqué par des métrorragies minimes toutefois accompagnées de
1é6géres douleurs pelviennes. Actuellement les métrorragles constituent

le tableau cliniqug  dominant . Elles surviennent méme
spontanément sans périodicité franche.

ATCD Gynécologiques:

-Age au moment du mariage: 16

-Age au moment de la puberté: 14

-Age au moment du premier rapport sexuel: non précise
-Notion de multiplicité de partenaires sexuels: non precisée
—-Notion d'infection génitale: Vulvo-vaginite.

ATCD Obstéetricauxs:

-Age au moment du premier accouchement: 17 ans 1

~-Nombre total d’accouchements : 13

~Nombre d‘avortement: 1

—Notion de contraception hormonale: Contraception faite il y a de
cela 10 anse. : .

ATCD Médicauxs:

Céphalees a répetition.
ATCD Chirirgicauxs R.A.S.
ATCD du mari:

Mari circonci$
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: non precisee.

EXAME NIGQUE ;

T.V.: il est hémoragique on pergoit une masse bourgeonnante dé
1‘exocol cependant le reste du col est dur. Au TV+Palper
abdominal on note une immobilite utérine,

' ;



T.R.: Il n‘est pas hémorragique. Au T.R.+ Palper abdominal on:
note une induration - bilatérale au niveau des.
parametres.

XAMEN S0 S M:
I1 montre la présence d’'un cancer bourgeonnant dei
1'exocol.
EXAMEN _PARA CLINIQUES:
Biopsie

Compte-rendu histopathologique.
Les coupes examinées montrent une prolifération des cellules;
épitheliales au nayau gros et dense.

Cette prolifération réalise des travées qui infiltrent tous
les prélevements. :

Conclusion du compte-rendu histopathologique:
Carcinome épidermoide peumature.

Autres examens: non faits.

STADE EVOLUTIF AU MOMENT DU DIAGNOSTIC

Stade T11I

Etat Général de la patiente au moment du diagnstic:

Mauvais.

CONDUITE THERAPEUTIQUE:

Malade hospitalisée.
bate d’'hospitalisation: 15/11/198%.
Date de sortie: 18/11/198%.

Traitements subits

Traitement médical

Antianémique ¢ Cyanocobalamine (globis ne ampoule buvable)Deux!
boites.

Une ampoule buvable matin, midi et soir

.Antihémorragique 1 Acide aminocaproiq e (hémocaprol ampoule,
buvable).

Une ampoule buvable matin, midi et soir.

Antibiotique + Antiseptique -local. + Antalgique

Ampicilline 500 (totapen gelule 3 boites)

2 gelules matin et soir.

Polyvidone iodée (Bétabine solution)

Une toilette intime matin, midi et soir.

Noramidopyrine pitofénome et fenpiverinium (baralgin
injectable)? boites.

Une "injectionl.M. matin et soir.

Traitement Chirurgical : iNon fait.
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QBSERVATION N°5

DATE 02/02/1990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: S _ _ . Preéenon:D .
Age: 47 ans Profession:Ménagere

Ethnie: Bambara

Motif de consultation:Métrorragies

Histoire de la maladie

Le deébut de la maladie a été marqué par des leucorrhées:
fétides stri¢es de sang: il y a de cela 8 mois; celles—ci
était accompagnées d'algies pelviennes bilaterales. Ce debut
des métrorragies remonte & 3 mois, elles sont provoquées par
les rapports sexuels, elles sont abondantes. La patiente est
dans un état cachectique praononce.

ATCD GBynécologiques

-Age au moment de mariage:l7 ans
~Age au moment de la puberté: non precise
-Age au moment du premier rapport sexuel: ne sait pas
—%o%iqn d'infection génitale: R.A,5. :
~Notion de multiplicité de qutenaire-

A 8 se 21s 3 ] s e
ATCD Obstéticaux: sexuels @ Non nrdcisée.

-Age au moment du premier accouchement: 18 ans
-Nombre total d’'accouchements: 3

-Nombre d’avortement: O _ R.A.S
~Notion de contraception hormonale: trale e

ATCD Médicaux : Paludisme.

-

ATCD Chirurgicaux:R.A.S.

ATCD du Mari
Mari circonci$g
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: Ne sait pas
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EXAMEN CLINIQUE:

T.v.: 11 est hémorragique. Le TV + palper abdominal montrent
un blocage de 1l‘utérus. Le col est moux du fait de la preésence
d‘un volumineux cancer bourgeonnant.

T.R.:I1l est hémorragique. Au T.R. + palper abdominal il y a
une induration au niveau des paramétres bilatéraux.
EXAMEN SOUS SPECULUM:

I1 montre la présence d’un volumineux cancer de 1‘exocol.

EXAMEN PARA CLINIQUE

Biopsie:

Compte rendu histopatholegique e :

Les coupes examinees montrent une prolifération de cellules’
épithéliales a noyaux denses allongés et irréguliers. Cette’
prolifération infiltre assez profondement le chorion et montre
en certains endraits une tendance & la kératinisation.

Conclusion du compte rendu histopathologique.
Carc, _nome épidermoide a cellules fusiformes.

Autres Examens . Non faits.

STADE EVDLQTIP AU MOMENT DU DIAGNQSTIC
Stade: IV .

Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic
Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Malade hospitalisee

Date d‘hospitalisation: 8 mars 1991
Date de Déceés: 15 Mars 1991.

Traitements subits: .

Traitement médicals

Plasmacair (& flacons: 1fl./j. pdt. 4 jours)
S.sale 1fl./ji.pdt. 4j.
S.salé glucose 1fl1./j.pdt. 4jours.
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Antianemiques

Cyanocobalamine ( Globinine Ampoule buvable).

1 ampoule matin, midi et soir.
Antihémorragiques .

- Acide aminocaproIque inj. I.V. par jour

1 inj. 1.V. par jour

Ca apﬁ;bioti ues + Antalgiaue + Antiseptigue:.

ampicilline (Totapen 500" gelule) 3 boites :
2 gelules matin et soir.

Notramidopyrine (Baralgin ing) 1 boite : 1inj I./M. matin et soir

f

Polyvidone iodée (Betadine solution) 1 flacon : . w
1 toilette intime matin, midi et soir.
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DBSERVATION N° &

Date 8/02/1990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: T Préenom:A
Age: 32 ans Profession: Menagére

Ethnie: Peulh

MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragie

HISTOIRE DE LA MALADIE

Le deébut de cette pathologie a eéte marque par des.
métrorragies provoquées (survenant pour la premiere fois apres:
un rapport sexuel) il y a de cela 2 mois. Ces métrorragies
persistent toujours, mais sont provoquées par les moindres
traumatismes de la vie génitale. L‘état geénerale de la
patiente est trés mauvais.

ATCD Gynécologiques

-Age au moment du mariage: 235 ans

—-Age au moment de la puberté: 14 ans

-Age au moment du premier rapport sexuel: Ne sait pas
~Notion d’infection génifale: R.A.5.

-Notion de multip1101te de partenaires sexuels ¢ Non précisde.
ATCD Obstétricaux® '
-Age au moment du premier accouchement 25 ans
—Nombre total d’accouchement: 3

—~Nombre d’avortement: O

-Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux . R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari:
Mari circonci$
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: Ne sait pas




XAMEN_CL INJQUE

T.V.: Provoque un saignement. L’'utérus est de taille normale,
il est cependant immobile. Le col est dur.

T.R.: Il n'est pas hémorragique. TR+palper abdomirnal montrent
un@ induration paramétriale bilatérale.

EXAMEN SQUS SPECULUM:

11 montre la présence d’'un cancer bourgeonnant de 1 exocol.

EXAMEN PARA CLINIGUES:
Biopsie
Compte rendu histopathologique. )
Les coupes examinées montrent une prolifération de cellules
épithéliales tumorales présentant de volumineux noyaux denses

et irréguliers. La prolifération est lobulee par des travees
fibro—inflammatoires.

Conclusion du compte rendu histopathqaogique.
Carcinome épidermoide bien différencie du col.

AUTRES EXAIMENS @ Non faits

Stade Evolutif au moment du Diaghostic
Stade III

Etat Générsl de la patiente an moment du Diagnostic
Mauvais.
CONDUITE THERAPEUTIQUE
Malade hospitalisse
Date d'hospitalisation ;. 10 Feévrier 199
Date de sortie : 16 Février 1990
Date de deéces . 26 Février 1990,
TRAYTENENTS SUBITS

Traitement médical

ANTIANEHIQUSE

Extrait de nuqueuse gastrique =&t de nuscles de bovidés -
{Transfusine).

Ampoule buvable 1 empoule matin, midi et soir.
Pluz Fumafer (Fumarate ferreux) cp. 2 boites 1 c¢p. matin et

301r,
ANTIHEHORRAGIQUE
Acide aminocaproique {(Hémocaproldi inj. I.V. matin et soir.

ANTIBIOTIQUE

Aupicilline 50C {Totapen) 60O gelulsaz 3 boites 2 Jelules watin
et soir.

ANTISEPTIQUE LOCAL : ’

Triclocarban {Septivon solution) 1 flacon
1 toilette intime matin, midi =t soir

Traitement Chirurgical : non fait.
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OBSERVATION N°7

Date 22/02/1990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D Prénom: B
Age: 42 ans Profession: Ménagere
Ethnie:Peulh
OTIFE | N TATION:

Troubles du cycle(Aménorrhée)

HISTOIRE DE LA Maladie:
Le début de cette pathologie a é&té marqué par des troubles

du cycle (Aménorrhée de 2 mois). Cette aménorrhée s’'est averee
non gravidique. La découverte de cette pathologie a ete faite
lors d‘un examen systématique. :

ATCD Gynécologiques

—-Age au moment du mariage: 14 ans

~-Age au moment de la puberté: Ne sait pas

-Age au moment du premier rapport sexuel: Ne sait pas

-Notion d’infection génitale: R.A.S.

-Notion de multiplicité de partenaires sexuels : Non prdécisée,
ATCD Obstétricaux :

-Age au moment du premier accouchement: 15 ans

-Nombre total d'accouchements: 9

—Nombre d’avortement: O

—Notion de contraception hormonale:Contraception hormonale
pendant 2 ans (1987 - 198%9).

ATCD Médicaux: Hépatite._

ATCD Chirurgicaux: Appendicectomie sous A.G.

ATCD du mari:
Mari circoncig
Notion d’infection vénérienne chez le mari:Ne sait pas.

EXAMEN CLINIQUE

T.V: Le col est dur. Le TV + palper abdominal montrent une
mobilité wutérine. On per¢oit un petit bourgeon au niveau de
l1’exocol. L‘utérus est de taille normale.

T.R.:(R.A.S.) Il n‘est pas hémorragique. Au TR+ palper
abdominal les parameétres sont libres.
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EXAMEN S0US SPECUL UM

Il montre la présence d'un petit bourgeon au ﬁiveau de%
l'exocol.

EXAMEN PARA~CLIN

ie _
g;:z:e rendu histopathologique: Les coupes examinées _montrent:
un hépithelium de rev@tement d’architecture anarchxque. Les:
cellules présentent de gros noyaux denses et irréguller§. 11
existe des zones ou la basale semble trés respectée, mails on:
trouve également dans le chorion des amas de cellules:
tumorales. m
Conclusion du compte rendu histopathologique.
Carcinome malpighien peu mature du qu'_“

Y

- Autres Examens : Non faits.

Stade Evolutif au moment du Diagnostic
Stade: I

Eta; Général de patiente au moment du Diagnostic

satisfaisant.v 

CONDUITE THERAPEUTIQUES

Malade hospitalisdée
Date d’'hospitalisation: 28 février 1990
Date de sortie: 12 mars 1990

Trajtement Chirurgical

Hysterectomie totale avec
Annexettomie bilatérale plus exerdse du 1/3 supérieur du vagin.

Protocole Opératoire:

—Incision médiane sous ombilicale

-Hysterectomie totale plus exerdse du 1/3 ~supérieur du vagin.
~Curage - ganglionnaire qui n’'a été que parti€l en raison de
1" hémorragie.

~Peritonisation

~Fermeture de la paroi plan par plan.

Suites Opératgires

-Perfusion de 2 flacons de serum par jour
- un 5. saleé enrichi de 2g d’'ampicilline
- un 8. glucosé enrichi de 2g d’'ampicilline.

Ce traitement dure 3 jours et est relayé par:
Ampicilline (Totapen gelule) 2 boites : 2 gelules matin et so;r.

L'utilisation des sels.de quinine '(quinimax) est systématique |
en raison : ) _ !

1 inj. I.M. de 0,60 par jour pendant 3 jours.

Observation a la sQrtie; Etat général satiéfaigan+-



OBSERVATION _N°8

DATE: 3/03/1990.

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: S Préenom: O
Age: D2 ans Profession: Ménagére
Ethnie: Sarakole

MOTIF DE CONSULTATION:Métrorragies

HISTOIRE DE LA MALADIE:

De minimes métrorragies ont d'emblée constitué le tableau
clinique alarmant il y a de cela 2 mois. La patiente ne se
plaint pas d'algie pelvienne. Artuellement les métrorragies
sont devenues plus fréquentes accompagnées de légeéres douleurs
pelviennes intermittentes. La patiente présente une altération:
de l1'état général.

ATCD Gynécologiques

-Age au moment du mariage: 12 ans

-Age au moment de la puberté: 12 ans

-Age au moment du premier rapport sexuel: 12 ans

-Notion d’infection génitale: Vulvo-vaginite a répeétition +
syphilis. _

ATCD Obsteétricaux:

-Age au moment du premier accouchement:ld ans
-Nombre total d’accouchements: 9

~Nombre d’avortement: 1 (a 2 mois).
—Notion de contraception hormonale: R..., 5.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari
Mari circongi®
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: Ne gait pas

EXAMEN CLINIQUE

T.V.: fu T.V. le doigtier revient souillé de sang. TV + Palper
abdominal : 1°‘utérus est mobile. Le col est dur; Cependant on
percoit une masse bourgeonnante au niveau de 1l’'exocol.

T.R.: Il n'est hémorragique.T.R+palper abdominal montrent une
induration au niveau du paramétre droit. ‘
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EXAMEN_SOUS SPECULUM
Cet examen permet de percevoir un cancer bourgeonnant de
1'exocol.

EXAMEN PARA CLINIQUES

Biopsie

Compte rendu Histopathologique

Les coupes examinées montrent une profilération de cellules
4 noyaux allongés denses et irreguliers. La profilération
réalise des amas ou des travees cellulaires seépareées par un
strome treés inflammatoire.

Conclusion du compte rendu histopathologique.
Carcinome malpighien peu mature.

_ Autres Examens :
Ue Ie Ve 3 Normale:

Cystoscopie: Pas d’atteinte vésicale cystoscopiquement
visible{

Stade Evolution au moment du Diagnostic

Stade: I1lI

Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic
Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE 'z

Malade non hospitalisee (Retournée au village).

TRAITENENTS SUBITS
Traitement médical
ANTIANENIQUE
Extrait de muqueuse gastrigue et de muscles de bovidés
(Transfusine).
Ampoule buvable 2 boites 1 ampoule buvable matin, midi et soir.
Fumarate ferreux comprimeé (Fumafer) 2 boites icp. matin et soir.
ANTIHEHORRAGIQUE

Ethamsylate (Dicynone Inj.) 2 boites 1 Inj. 1
M. matin et soir.

ANTIBIOTIQUE

anpicilline (Totapen 500 gelule) 3 boites, 2 gelules matin et
30ir.

ANTISEPTIQUE

Cetrimide (Cetavlon solution | 1 toilette intime matin, midi et
301r.

ANTALGIQUE
Noramidopyrine (Baralgin inj. 2 boites 1 inj. IM matin et soir.

Traitement Chirurgical : Non fait.
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OBSERVATION N°9

DATE 0%/03/19%90

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: C.. Prénom: K..
Age: 60 ans Profession: Meénagére

Ethnie:Bambara

MOTIF _DE CONSULTATION: Métrorragieg

HISTOIRE DE LA MALADIE

Leslelicorrhées ont d‘abord constitué le tableau clinique
mais cela n‘a pas inquiété la patiente car elle en a longtemps
été sujette. Le début des métrorragies remonte a 4 mois, la
patiente a d'abord subi un traitement traditionnel qui

n'a apporté aucune amélioration. f
Actuellement les métrorragies sont provoquées méme par la
toilette intime. La patiente est dans un état cachectique.

ATCD Gynécologiques

-Age au moment du mariage: 15 ans

-Age au moment de la puberté: Ne sait pas

-Age au moment du premier rapport sexuel:l5 ans

~Notion d infection génitale: Vulvo-vaginite a repétition.
-Notion de multiplicité de partenaires sexuels : non précisée.
ATCD Obstétricaux - .

-Age au mgepment du prémier accouchement:lé ans

-Nombre total d‘accouchements: 8

-Nombre d’avortement: Spontané: 1

~Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux , ReAWS

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.
ATCD du Mari
Mari circonci®
Notion d‘infection vénérienne chez le mari: Ne sait pas.

EXAMEN CLINIQUE

T.We: 11 est hémorragique. L‘utérus est de taille normale, il
est cependant immobile au TV+palper abdominal. Le col est dur.

T.R.:I1 n'est pas hémorragique. Cependant on pergoit a travers
la paroi re¢tale la saillie du col malade.TR+palper abdominal/
on note une induration bilatérale au niveau des parametres.
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EXAMEN S0US SPECULUM
11 montre la présence d‘un volumineux cancer bourgeonnant de

l'exocol.

EXAMEN PARA CLINIQUES

Biopsie

Compte rendu histhologique )
Les coupes examinées montrent une prolifération carcinomateuse

bien mature dans un strome inflammatoire.
Conclusion du compte rendu histopathologique
Carcinome épidermoide spinocellulaire.

AUTRES EZAHENS : non faitz.

Stade Evolutif au moment du Disgnostic
Stade III

Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic
Mauvais.
CONDUITE THERAPEUTIQUE
Halade non hospitalisée | (refus d'hospitalisation).
TRAITEHENTS SUBITS
Traitement médical
ANTTANEHIQUE

Extrait de nmuqueuse gastrique et de nuscles de bovidés
{Transfusine}.

appoule puvable 2 boites

1 ampoule matin, midi et =oir

Fumarate ferreux (fumarfer cp.) 2 boites -

1 comprimé mwatin et s0ir.

ANTIHEHORRAGIQUE

Acide aminocaproique
Aupoule buvable 1 ampoule X 4 /jour.
{1 ampoule buvesble toutes les & heures).

ANTIBIOTIQUE
Ampicilline (Totapen 500 gelule} 3 boites 2 gelules matin et
501r.
Triclocarban {Solubacter 1 flacon) 1 toilette intime matin, midi
et aoir.

Traitement Chirurgical : non fait
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OBSERVATION N° 10

DATE 15/03/1990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D.. Prénom:M..
Age: 43 ans Profession: Meénageére
Ethnie:Sarakolé

MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragies

HISTOIRE DE LA MALADIE

Le signe d‘alarme a été d'emblee les métrorragies post-—
coitales il y a de cela 4 mois. Cela ameéne la patiente a
s‘'abstenir des rapports sexuels aussi longtemps que possible.
Actuellement les métrorragies sont provoquées MEmMe par la toux
et la toilette intime. La patiente présente une altération de
l1'état géneéral.

ATCD Gynécologiques

-Age au moment du mariage: 14 ans

-Age au moment de la puberte: 14 ans

-Age au moment du premier rapport sexuelzld4 ans

~Notion d‘infection geénitale: Vulvo-vaginite.

- Notion de multiplicité de partenaires sexuels : Non prdécisde
ATCD Obstétricaux

~Age au moment du premier accouchement: 135 ans

—-Nombre total d’accouchements: 2 ans

~Nombre d‘avortement:, spontandé: 2

-Notion de contraceptiun hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari
Mari circonci$
Notion d’infection vénérienne chez le mari: ne sait pas;j;

EXAMEN CLINIQUE:
T.V.: Au T.V.il y a une métrorragie. Au T.V.+palper abdominal

l‘utérus est de taille normale, il est cependant immobile. on
pergoit une masse bourgeonnante de 1'exocol ; le reste du col
est dur.

T.R: Il n‘est pas hémorragique.

Au TR+palper abdominal il y a une induration bilatérale au
niveau des paramétres.
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EXAMEN SOUS SPECULUM

Au spéculum on note la présence d’'un cancer bourgeonnant de
1'exocol.,

EXAMEN_ PARA CLINIQUES:
Biopsie

Compte rendu histopathologique . . oroliteration
es coupes examinées montrent une 1ife
gagéinomateuZe lobulée par des travées fibro-inflammatoires.

Tonclusion du compte rendu histopathologique
Carcinome Epidermoide du col.

AUTRES EXAMENS : non faits.

Stade Evolutif au moment dy Diagnostic
Stade III

Etat Général de ls patients su moment du Diagnostic
Hauvais.
CONDUITE THERAPEUTIQUE
llalade non hospitalisée
TRAITENENTS SUBITS
Traitement médical
Cyanocobalamine (Globisine ampoule buvable)
1 ampoule matin, midi et soir.

ANTTHEHORRAGIQUE

Acide aminocaproique ampoule buvable,l smpoule matin, widi et
soir et la nuit au coucher.

ANTIBIOTIQUE

Ampicilline (Totapen 500 gelule) 4 boites 2 gelules matin et
a0ir.

ANTISEPTIQUE

Triclocarban (Septivon solution) : 1 flacon 1 toilette intime
watin, midi et soir.

Traitement Chirurgical : non fait. ’
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OBSERVATION N°11

Date 22/03/19%0

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D.. Prénom: A..
Age: 42 ans Profession: Ménagére
Ethnie: Peulh

MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragies

HISTOIRE DE LA MALADIE

Cette maladie a débuté par les metrorragies dont le
caracteres essentiel
était d'€tre provoqué par les rapports sexuels. Cependant la
patiente se plaint également d'algie pelvienne. Tout cela a
débuté il y a de cela 5 mois. Actuellement, les métrorragies
surviennent souvent spontanément et la patiente est dans un
mauvais état général.

ATCD Gynécologiques

—Age au moment du mariage: 14 ans

—Age au moment de la puberté: ne sait pas

—Age au moment du premier rapport sexuel: ne sait pas
—Notion d’'infection génitsle: R.A.S.

-Notion de multiplicite de partenaires sexuels : non précisée.
ATCD Obstetricaux

—Age au moment du premier accouchement:

~Nombre total d‘accouchements: &

~Nombre d’avortement: O

—Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux : R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari:
Mari circonci®
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: ne sait pas.

EXAMEN CLINIQUE

T.V.: Au T.V. il vy a une metrorragie. Au TV+palper abdominal
l'utérus est immobile. Le col est dur. On percoit une masse
bourgeonnante au niveau de 1‘exocol.

T.Re3 Il n'y a pas de rectorragie provoqué@ Cependant le
TR+palper abdominal montrent une  induration Pparamétriale
bilatérale. La saillie du col malade est percue & travers la
paroi rectale '
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UM .
EXAMEN SOUS SPECUL présence d'un  volumineux  cancer

Au spéculum on note la '
bourgeonnant au niveau de 1’'exocol.

EXAMEN PARA CLINIGQUES

Biopsie: Non faite

Autres Examens 1 _ Non faitq

Stade Evolutif au moment du Diagnestic

Stade I11

Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic
ctat benerdl de la patiente 4 agnostic
Mauvais

Conduite thérapeutique

IMalade hospitalisée

Date d'hospitalisation © 24 avril 1950

Date de décés :© 25 Avril 1990

Traitements subits

Traitement médical

Plsmacair ;| 1 f1. par jour

/glucosé 1 f1. par jour + Becozyme inj. (2 ampoule

Antihémorragigque

Adclde aminocaproigque (hémocaprol inj. 1 JY /jour
Antibiotique

aupicilline {(Totapen 500 g) inj. IM watin et soir
iAntalgique

Roramidopyrine (baralgin} 2 boites 4 g, I matin &b oaoiy

&
Traitement chirurgical : non fait
NE : lMalade non revue
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OBSERVATION N°12

Date 28/03/19%90

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D.. Prenom: N...
Age: 50 ans Profession: Ménageére

Ethnie: Bambara

MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragies

HISTOIRE DE tA MALADIE !

Cette maladie a débuté par de minimes métrorragies dont le
caractére essentiel était d'€tre spontané il y a de cela 3
mois.Ces métrorragies étaient intermiflentes, la patiente ne
pouvant observer 10 Jours sans voir les meétrorragies.
Actuel lement les métrorragies sont plus fréquentes et 1'état’
geneéral de la patiente est profondement altére.

ATCD Gynécologiques

~Age au moment du mariage: 15 ans

—-Age au moment de la puberté: Ne sait pas

—Age au moment du premier rapport sexuel: 15 ans
—-Notion d’'infection génitale: Syphilis (BW+)
~Notion de multiplicité de partenaires scxuels : Non précisde.
ATCD Obstétricaux '

~Age au moment du premier accouchement:lé ans
—~Nombre total d’'accouchements: B

—Nombre d’'avortement: ' 3 (entre 2 et 3 mois)
—Notion de contraception "hormonale:

ATCD Médicaux: R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari:
Mari circongi%
Notion d’'infection véndérienne chez le mari: Ne sait pas.

EXAMEN CLINIGUE

T.V.: Le col est dur, cependant on percoit une masse
bourgeonnante au niveau de 1 exocol. Au TV+palper abdominal on
remarque que l'utérus est fixé a la paroi pelvienne.

T.R.: Pas derectorragie. . L'induration parametriale est
bilatérale au TR+palper abdominal.

EXAMEN SOUS SPECULUM

Il montre un cancer bourgeonnant de 1 exocol.




T4

EXAMEN PARA CLINIGQUE

Biopsie

Compte rendu histopathologique: i
Les coupes examineées montrent une proliferation
carcenomateuse bien différenciée et mature réalisant des amas

ou des travées dans un stroma trés inflammatoire.

Conclusion du compte rendu histopathologique:
Carcinome épidermoide bien différencié et bien mature.

Autres EZxamens : Non faits.,

Stade EvolutiF;;gu moment du Diagnostic
Stade III

Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic
Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Malade non hospitalisée
TRAITEHENTS SUBITS
Traitement médical
ANTIANEHIQUE
Extrait de foie titrant en cysnocobalamine anhydre {Glutadouze)
ampoule buvable 2 boites
1 ampoule matin, midi et soir.
ANTIHEHORRAGIQOUE
Acide aminocaproique ampoule buwvable 3 boites
1 aumpoule buveble mwatin, midi, soir =t nuit. (1 appoule X
4/jour).
ANTIBIOTIQUE

Aupicilline (Totapen 500 gelule} 3 boites £ gelules watin et
soir.

ANTISEPTIQUE LOCAL

Cetrimide (Cetavlon 1 flacon) 1 toilettes intime matin. midi et
soirx.

Traitement Chirurgical @ non fait.



OBSERVATION N°13

Date 06/04/1%9%0

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: T.. Préenom:A..
Age: 73 ans Profession: Ménagere
Ethnie: Bozo

MOTIF DE CONSULTATION: Metrorragies

HISTOIRE DE LA MALADIE
Le début de la maladie a été marqué par des écoulements
vaginaux fétides striés de sang, il y a de cela 6 moils.
Le tableau clinigque a cédé le pas aux métrorragies
spontanées amenant la patiente a consulter.
Actuellement la patiente présente un mauvais etat general.

ATCD Gynécologiques

—-Age au moment du mariage: 16 ans

-Age au moment de la puberte: Ne sait pas

-Age au moment du premier rapport sexuel Ne sait pas
—~Notion d infection génitale.Vulvo-vaginite & repetition.
-Notion de multiplicite de pmr onnires sexnelst non nricisgde,
ATCD Obstétricaux -

~Age au moment du premier accouchement: Ne sailt pas
-Nombre total d'accouchements: H

—Nombre d’ avortement . T 2

~-Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux: R.).S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.G.
ATCD du Mari:
Mari circonci$d

Notion d'infection vénérienne chez le mari:Ne sait pas.

EXAMEN CLINIQUE

T.V: Il est hémorragique. On note un envahissement de la paroi
vaginale droite. fu T.V.+ palper abdominal; 1'utérus est
immobile. Le col est dur. L utérus est cependant de taille
normale.

T.R.: Pas de rectorragie. L’ induration au niveau des
paramétres est bilatérale au TR+Palper abdominal.

EXAMEN SQUS SPECUIL.UM
11 montre un cancer bourgeonnant au niveau de 1 exocol.
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EXAMEN PARA CLINIQUES

Biopsie: non faite

Antres Examens - non faits

Stade Evolutir _au moment du Diagnostic:
Stade: III

Etat de la patiente au moment du Diagngstic:
Mauvails

CONDUITE THERAPEUTIQUE

TRAITEHERTS SUBITS

Traitement wedical
ANTIANEHIQUE
Extrait de mQIeUES gastridqus 21, de WuEciss di

bovidés (Transiusine;

Amponle Davable 2 boltes 1 ampoule buvabie matin, mpidi sf 30ir
Fugatrate [erreux comprimé | 3 .
1 comprimé matin st zoir.

L DL Len

AHTTHEHORRAGIQUE

iny. I V. direcisz

]
-

Acide apinocaproique injecialis © boltas
matin et soir.

ANTIBIOTIQUE

—t

Aupicilline (Totapen 500 gelule) 3 boites 2 gelules watin
Z01r.

T

ANTISEPTIQUE

Tricolearban ({Septivon solution 1 flscony 1 toilstfe intims
watin, midi et soir.

Traitement Chirurgical @ oo [slt.

H B lalade non revie
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OBSERVATION N°14
Date 24/04/1990
IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D... Prénom: K...
Age: 75 ans Profession: Ménageére
Ethnie: SARAKOLE

MOTIF DE_CONSULTATION: Métrorragies

Histoire de la Maladie:
Le début de cette patholougie a étée d emblée mardqueé par les
métrorragies spontanées; il y a de cela 2 mois. La patiente a

subi un traitement traditionnel qui n‘a apporté aucune
amélioration. Actuellement les métrorragies ont augmenteé
d'intensiteé, et 1la patiente se plaint d‘algig pelvienne
bilateérale.

ATCD Gynécologiques

—-Age au moment du mariage: 15 ans

~Age au moment de la puberté: Ne sait pas

—Aoe au moment du ler rapport sexuel: Ne sait pas

-Notion de multiplicité  de partenaire: sexuels : Nou précisde

-Notion d'infection énitale : Vulvo-va.- e i L
ATCD Obstétricaux:. = Yulvo-va.inite & repdtition

—Age au moment du premier accouchement: Ne sait pas
—Nombre total d’accouchements: 13

-Nombre d’avortement: : 1

—-Notion de Contraception hormonale: R.A.S.

i

ATCD Madicaux: R.A.S.
ATCD du mari

Mari circomecis

Notion d’'infection vénérienne chez le mari? Non précisde.

EXAMEN CLINIGQUE

T.V.: Le col est dur; cependant on note la présence d’'un
bourgeon friable saignant au moindre contact., TV+palper

abdominalt {i1ytdrus est immobile.

T.-R.: Pas de rectorragie.Au TR+palper abdominal. ; il y a un
envahissement des paramétres bilatéraux.

EXAMEN SOUS SPECULUM:
Il montre la présence d’'un cancer bourgeonnant de 1’'exocol.

EXAMEN'_PARA CLINIQUE :

Biopsie: Non faite



AUTRES EXAMENS : NON FAITS

Stade Evolutif au moment du Diagnostic
Stade IIIL

Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic
Mauvais

CORDUITE THERAPEUTIQUE
Malade non hospitalisée

TRATITENENT SUBITS

ANTIANEHIQUE
Extrait de muqueusse gastrique et de muscles de bovides
{Tranzfusine Ampoule buwable, Z boites. 1 ampoule matin, midi et
501r.
Fumarate Ferreux (Fumafer cp.) 2 boites, 1 op. matin et zoir.

ANTIHEHORRAGIQUE

Acide sminocaproique (hémocaprol ampouls buvable) & boites 1
aupoule matin midi et soir

ANTIBIOTIQUE

Anpicilline (Totapen 500 gélule) 3 boites 2 gélules matin et
solr

ANTALGIQUE
Noramidopyrine (baralgin inj. Z boitez 1 inj IH matin et soir
Traitement chirurgical @ Non fait

N.B. lalade non revue
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OBSERVATION N° 15
Date 30/04/19%0

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: K... Prénom: B...
Age: 35 ans Profession: Menagere
Ethnie: SOMONO
MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragies
HISTOIRE DE LA MALADIE

Le début de maladie remonte &4 6 mois, il a &té marqué par
des métrarragies dont le caractére essentiel é&tait d'étre
provoqué.Actuel lement les métrorragies sont devenues plus
abondantes et accompagnées de légeres douleurs pelviennes
intermittentes.

ATCD Gynécologiques

~Age au moment du mariage: 15 ans

-Age au moment de la puberté: 14 ans

~Age au moment du premier rapport sexuel: Ne sait pas
-Notion d’'infection genitale: R.A.S. :

=Notion de multiplicité de partenaires. sexuels : Non précisée,
ATCD Obstétricaux ‘
~Age au moment du premier accouchement:

—Nombre total d’accouchements: B8 (& vivants)

~Nombre d avortement: spontané : 2

-Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux : R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.
ATCD du Mari:
Mari circonnib
Notion d‘infection vénérienne chez le mari: Ne sait pas.

EXAMEN CL INIQUE

T.V.: Au T.V. il vy a une métrorragie provoquée. Au TV+palper

abdominal la mobilité utérine est concervée. 0On pergoit wune
masse bourgeonnante de 1‘exocol. Le col est dur dans le reste
de son ensemble.

T.R.: Pas de rectorragie. TR+Palper abdominal il y a une
légeére induration de parametre gauche.
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EXAMEN S0US SPECULUM
11 revele la présence d'un cancer bourgeonnant au niveau de
l1’'exocol.

EXAMEN PARA_CLINIQUE
Biopsie: Non faite

Autres Bxamens t Non fait4 |

Stade Evolutif au moment du Diagnostic
Stade: III

Etat Général de la patiente au _moment du Diagnostic
Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Malade non hospitalisée:
Trajtements subits
-Traitement médical

Antianemique
Hemostyl sirop: 2 fl. 1 C. & soupe matin, midi et soir.

Antihémorragique
fSthamsylate (Dicynone): 2 boites : 1 inj. IM matin et soir.

"Antibiotique.
Ampicilline S00 3 boites 2 gelules matin et soir.
Antalgique:

Noramidopyrine'(Baralgin injectable) : 2 boites : 1inj. T.:. mat#n
et soir. '

TRAITEMENT CHIRURGICAL: Non fait.

NB : malade non revue,
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DBSERVATION N° 16
DATE 20/05/19%0

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: T... Preéenom: F...
Age: 28 ans Profession: Ménagere

Ethnie: SARAKOLE

MOTIF DE CONSULTATION: M .trorragies

Histoire de la maladie:

Cette pathologie a débuté par oades métrorragies qui ont
commeneé pour la premiére fois aprés un rapport sexuel 40 jours
apres le dernier accouchement qui a eu lieu il y a 10 mois.
Provoquées & leur debut, les métrorragies ont fimit par &tre
spontanées mais intermittentes. Cependant 1 'état général de la
patiente est assez concervé.

ATCD Gynecologiques

~Age au moment du mariage: 13 ans

-Age au moment de la puberté: 13 ans

—Age au moment du premier rapport sexuei: 13 ans .,
~Notion de multiplicité de parteonaires sexuels : Non vrécisce,
-Notion d'infection génitale : Valvo-Vaginite

ATCD Obstétricaux

—-Age au moment du premier accouchement: 14 ans

—Nombre total d’accouchements: 8

—Nombre d’avortement: ~¢« 1 (1 mois)

—Votion de Contraception Hormonale . p 4 g,

ATCD Médicaux: R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du mari
Mari circonci% . )
Notion d’infection vénérienne chez le mari. Non prgclsee.

EXAMEN CLINIQUE:

T.V.: Le col est dur sur toute son éetendue. L 'utérus est de:
taille normale, il est egalement mobile au T.V.+palper
abdominal.

T.R.: Pas de rectorragie.fu TR+palper abdominal on note une
induration au niveau du paramétre gauche.




o
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EXAMEN SOUS SPECULEIM:
I1 montre la présence d une métrorragle provenant de
1'endocol. L' 'exocol est d’ aspect normal.

EXAMEN PARACLINIQUE. :

Biopsie
Compte rendu histopathologique

Les coupes examinées montrent une prolifération de
formations glanduliformes pleines ou & centre kystisej; bordees
de cellules & noyaux volumineux, irréquliers et denses. Au

tour de ces formations on note un stroma trég inflammatoire.
Conclusion du Compte rendu histopathologique
Adémocarcinome du Col.

BILAN D'EXTENSION:
U.I.V. Normale
Les 2 reins se mElent dans les délais normaux. Pas
d anomalie des cavites excrétrices supérieures. Pas de stase
urinaire.
Pas de lésion vésicale.

Stade Evolutif au moment du Dlagnostic:

Stade 11
Etat Général de la patiente au moment du Diagnostic:
Moyen

CONDUITE THERAPEUTIQUE:
Malade hospitalisée:
Date d ' hospitalisation: 30 Mai 19%90
Date de sortie: 13 Juin 1990
Traitement Chirurgical:
Hysterectomie totale élargie avec annexectomie bilatérale.
Protocole Opératoire:
—“Tneision médiane sous ombilicnle.
~Hysterectomie plus exérese du 1/7% supdrieur du vagin.
—~Curage ganglionmpaire qui n'a #té gue partiel en raison de
1" hémorragie.
-Peritonisation
-Fermeture de la paroi plan par plan.
Suite Opératoires:
~Perfusion de 2 flacons de serum par jour.
Un S. salé enrichi de 29 d'ampicilline
Un S. Glucosé enrichi de 29 d ampicilline.
Ce ftraitement dure 3 jours et le relais est assure par:
1 ampicilline 500 gelule: A la posologie de 2 gelules matin et

soir. _ . .
~L'utilisation des sels de quinine (quinimax) est systematique a 1o

posologie d'une injection I.M. de 0,60 par jour pendant 3 jours.

Observation & la sortie:
Etat general satisfaisant./.

O
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OBSERVATION N° 17
Date 23/05/1990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: T.. Prénom: N...
Age: 346 ans Profession: Ménagére

Ethnie: Maure

MOTIF DE CONSULTATION Metrorragies

HISTOIRE DE LA MALADE
Cette pathologie a débuté par des métrorragieb provoquees

par les traumatismes de la vie geénitale (rapports et toilette
intime), il y a de cela 2 mois. La patiente se plaint d’algie
pelvienne et lombaire intermittente. La patiente est dans un
état de cachexie prononceé et d’anémie.

ATDC Gynécologiques

-Age au moment du mariage: 17 ans

~-Age au moment de la puberté: 14 ans

-4 aqu moment du premier rapport sexuel: Ne sait pas
~Notion de multiplicité de partenaires sexuels i Non précisée,
-Notion d'infection génitale : Vulvo-Vaginite; et Syphilis.
" ATCD Obstétricaux -

—~Age au moment du premier accouchement:

—Nombre total d’'accouchements : 4

-Nombre d’'avortement: R |

~-Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari:

Mari circoncig
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: Ne sait pas
EXAMEN CLINIQUE
T.V.: Il est trés hémorragique. Le col est moux du fait de la
présence d'un volumineux bourgeon friable. Le TV+palper
abdominal montrent un blocage utérin. L'uterus est de taille
- narmale. '
T.R.: On ne note aucune re€torragie. Il y a une induration
bilatérale au niveau des paramétres. On pergoit & travers la
paroi rectale la saillie du col malade.
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EXAMEN SQUS SPECULUM:

Il revele la présence d’'un volumineux cancer pourgeonnant de 1'exoco:

EXAMENs PARA CLINIQUES

Biopsie 3 Non faibe. |

Autres Examens : Non faits.

Stade Evolutif au moment du Diagnostic
Stade Il

Etat General de la Qat;éntg au moment du Diagnostic:

Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Malade hospitalisc¢e
- Date d'hospitalisation: 23 Mars 1990

- Date de sortie: 26 Mars 1990
- Date de déces: 14 Juin 1990

TRAITEMENTS SUBITS
Traitement médicsl

ARTIAREHIQUE
Extrait de nugqueuse gastrique et de muscles de
bovidés (Transfusine).
Auwpoule buvable 3 boites. 1 ampoule buvable matin, midi et soir.
Fumarate ferreux (Fumafer) Z boites 1 comprimé matin et soir.

ANTTHEHORRAGIQUE 1

Acide aminocaproique (Hemocaprol inj. 1 boite 1 inj. IY matin
et soir.

ANTIBIOTIQUE

Amoxicilline {Hiconcil B0OO 2 boites. 2 gelules matin et soir.
ANTALGIQUE

Moramidopyrine (Baralgin inj. 2 boites. 1 inj. IM matin =t soir.
ANTISEPTIQUE

Triclocarban (solubacter solufion) 1 flacon - 1 toilette intine
watin, midi et soir.
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(OBSERVATION N°18
Date 246/05/71990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D... Prénom:D... ' |
Age: 58 ans Profession:Menagere
Ethnies Bambara

MOTIF DE CONSULATION: Métrorragies

Histoire de la Maladie: :
Le début de la maladie remonte a 8 mois environ; il a éteé

marqué par de minimes métrorragies. La patiente ne pouvait
observer 2 semaines sans voir les métrorragies. Actuellement
la patiente est dans un mauvais état général malgre ud
traitement traditionnel subit qui n‘a apporte aucune
amélioration. |

ATCD Gynécoligques:

-Age au moment du mariage: 16 ans ‘

-Age au moment de la puberté: Ne sait pas

-Age au moment du ler rapport sexueline sait pas . :
~Notion de multiplicité de' partenaires sexuels = Non préciséde.,
~Notion d'infection genitale H Q A.S,

ATCD Obstétricaux

~Age au moment du premier accouchement: Nullipare

=Nombre total d’'accouchementg:O

—Nombre d’'avortement: 0

—Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATED Médicaux:

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Maris
Mari circoncis
Notion d’infection vénérienne chez le mari: Ne sait pas.

EXAMEN CLINIGUE: 1
T.V.: le col est dur le TV+palper abdominal montrent que
l'utérus est de taille normale mais immobile. le doigtier
raméne du sang.

T.R.: On percoit &4 travers la paroi rectale, la saillie du col
malade. Le doigtier ne raméne pas du sang. Il vy a une légére
induration au niveau du paramétre droit. 3




EXAMEN SOUS SPECULUM: 86
I1 montre la présence d’'une petite masse bourgeonnante
(friable).

EXAMERS PARACE INIQUES:

Biopsie

Compte rendu Histopathologique: :

Les coupes examinées ne preésentent aucune structure
endométriale, mais de vastes foyers de nécrose dans lesquels g¢a
et la des amas de cellules tumorales épitheliales édifiant
plus ou moins tne structure épidermoide. :

|
Conclusion du compte rendu histopathol gique i
Carcinome gpidermoide trés probable. !

Autres Examens : Non feits.

Stade-Evolutét au _moment du Diagnostic:
Stade: 1I1I '

Etat Généra 1 atiente au mo t i ics
Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIGUE :
Malade hospitalisé¢e

Date d'hospitalisation: 26 Mai 1990
Date de sortie: 1 Juin 1990

Traitements subite:

traitement médical -
Antianémiques' 4+ Antiseptique local
Cyanocobalamine (Globisine: Ampoule) 2 boites. 1 ampoule matin,
et soir. i
Antihémorragiques
Ethamsvylate (Dicynone) 2 boites : 1 inj. I.M. matin et soir.
‘Antibiotiques | . ‘
Ampicilline 500g (gelule) @ 20elules matin et soir.
Polyvidone iddée(Bétadine solution) ‘1flacon. 1 toilette intime
midi et soir,
iraitement Chirurgical: non fait./.

midi

natin
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OCBSERVATION N°19
Date 2/06/1990

DENTITE DE LA MALAD

Nom: B... Préenom: F...
Age: 60 ans Profession: Meéenagere
Ethnie: PEULH

MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragies

Histoire de la ma ie:

Le début de cette pathologie a eté marqué ,par de minimes
métrorragies spontanées survenant sans périodgicité franche,
souvent accompagnées de légéres douleurs intermittentes il y a
de cela 3 mois. Actuellement la patiente se plaint d'une
exacerbation de douleurs pelviennes et d'une augmentation de
la fréquence des meétrorragies.

ATCD Gynécologiques

~Age au moment du mariage: 14 ans

—-Age au moment de la puberté: Ne sait pas
—~Age au moment du ler rapport sexuel:l4 ans
~Notion de multiplicité de partenaires sexuels
=Notion d'infection génitale ; Vulvo-Vaginite.
ATCD QObstétricaux: - S
—-Age au moment du ler accouchement: 15 ans
—Nombre d'accouchements: 12

—Nombre d’avortement: O

Notion de Contraception hormonale: R.A.S.

t Non précisde,.

ATCD Médicaux: R,A.S,.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Maris
Mari circoncisg - )
Notion d’'infection vénérienne chez le mari: Non preécisce.

EXAMEN CLINIQUE

T.V.: I1 est trés hemorragique. Le col est dur. On percgoit
cependant une masse bourgeonnante exmcarﬁxcahe. L'immcbilité}
uteérine est notable au TV+pa1per abdominal.

T.R.: Aucune rectorragie n‘est perceptible. Au TR+palper:
abdominal 3 1'induration au niveau des paramétres est
bilatérale.

EXAMEN S0US SPECULLUM:

Il nous reévele la présence d'un cancer bourgeonnant au niveau
de l’exocol.
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EXAMENS PARA CLINIQUES:

Biopsie: Non faite

Autres Examens : Non:faits.

Stade Evolutif au moment du Diagnostic:
Stade III

Etat General de la patiente au moment du Diagnostic:
Mauvais.

CONDUITE THERAPEUTIQUE
I'mlade non hospitaliszée
TRAITEHENTS SUBITS
Trajitement meédical
ANTTANENTIQUE
Extrait de foie tritrant en cyanocobslamine snhydre
(Glutadouze Ampoule buvable) Z boites 1 ampoule buvable matin,
midi et soir. :
ANTTHEHORRAGIQOUE
Acide aminocaproique (Hemocaprol Ampoule buwvable) 1 ampoule
buvable toutes les © heures. ({1 ampoule buveble matin, wmidi,
soiy et nait).
ANTIBIOTIQUE
Amoxicilline (Hiconcil 500) 2 boites. 2 gelules matin et soir.
ANTALGIQOUE
Noramidopyrine (Baralgin inj. )} 2 boites - 1 inj. I matin et

301r

Traitement Chirurgical : Non fait
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OBSERVATION N°20

Date 22/06/1990
INDENTITE DE LA MALADE

Nom: D.... Prenom: M....
Age: 55 ans Profession: Ménagere
Ethnie: Malinké

MOTIF DE CONSULTAION: Métrorragies

Histoire de la maladie:

Le debut de cette pathologie a eté marqgueé par des
métrorragies il y a de cela 2 mois. Ces meéetrorragies sont
provoguées méme par la toilette intime. Actuellement la
patiente présente un”mauvais état géndral.

ATCD Gynecologiques

—Age au moment du mariage: 17 ans

—-Age au moment de laquberté Ne sait pas

—Age au moment du premler rapoort sexuel:Ne sait pas '
=Notion de’ multiplicite de partenaires sexuels : Non Précisde.
-Notion d'infection génitale : Vulvo-Vaglnlte.

ATCD Obstétricaux ;

—~Age au moment du ler accouchement:

—Age total d’'accouchements: B

—Nombre d’avortement: 1

—Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux ¢ R.A.S.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S.

ATCD du Mari:
Mari circoncig _
Notion d’'infection vénérienne chez le mari.

EXAMEN CLINIQUE |

T.V; Le doigtier Tameéne du sang,le col est dur; on pergoit une
ulcératlan 4 base 1ndurée au niveau de ]l'exocol. Au TV+palper
abdominal 1° utérus gst mobile.

T.R.: Pas de rectorragle perceptible. L’'induration des
parametres est unilatérale (cété gauche).

EXAMEN SOUS SPECULUM:!
I1 nous revele un cancer ulcéré de 1'exocol.

EXAMEN PARA CL INIQUE"
Biopsie: Non faite.

Autres Examens : Non fait.

L
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Stade Evolutif au moment du Diagnostic:

Stade II

Etat Général de la patiente au_moment du Diagnostic:

Mauvais. !

CONDUITE THERAPEUTIQUE :
Malade non hospitalisée.:

TRAITEHEHTS SUBITS
Traitement mnédical
ANTTANEHIQUE:
Extrait de WHUeuse Jqastrique et de nuscles da
bovidés{ Transfusine}.
Aupoule buvable $ boites. 1 ampoule buvable matin, nidi et
gaigfate ferreux (Fumafer) 2z boites - 1 comprimé matin et soir.
ANTIHEHORRAGIQUE |
Ethamsylate (Dicynone inj. )} Z boites. 1 inj. I.MY. matin et soir.
ANTIBIOTIQUE
Amoxicilline {Hican§11 BO0OY & hoites. 2 qeluleé matin et soir.

ANTISEPTIQUE

Triclocarban (Solubacter 1 flacon) 1 toilette intime matin, midi
et zmoir. ‘

Traitement Chirurgical : Non fait.

H.BE. Halade non revue
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OBSERVATION N°21
Date 26/06/1990
INDENTITE DE LA MALADE

Nom: B... Prénom: F... ‘
Age: 61 ans Profesion: Ménagére
Ethnie: Bambara

MOTIF DE CONSULTATION: Métrorragies

Histoire de la maladie: ;
Cette pathologie a été marquee dés le deébut par des

métrorragies il y a de cela 3 mois environ. ces métrorragies
étaient intermittentes, la patiente ne pouvant observer 1
semaine sans voir les métrorragies. Actuellement la patiente
est dnémiédée et se trouve dans un etat cachectique.

ATCD Gyneécologiques

-Age au moment du mariage: 18 ans

—Age au moment de la puberté: Ne sait pas

-Age au moment du premier rapport sexuel:lB ans .
«Notion deé multiplicité de partenaires sexuels®; Non précisée.
- Notion d'infection génitale : R.A.S. o :

ATCD Obstétricaux '

-Age au moment du ler accouchement: 20 ans |
—Nombre total d’accouchements: B

—Nombre d’avortement: O

—Notion de contraception hormonale: R.A.S.

ATCD Médicaux : R.A.S.

ATCD Chirurgicaux:R.A.S.

ATCD du Mari
Mari circoncif -
Notion d'infection vénérienne chez le mari.

EXAMEN CL.INIQUE:
T.V.: le col st dur; le TV est hémorragique. TV+palper

abdominal, 1‘'utérus est bloqué (immobile). Cependant le TV
permet de percevoir une masse bourgeonnante de 1 exocol. \
T.R.t Aucune rectorragie notable. Cependant au TR+palper
abdominal  1'induration bilatérale au niveau des paramétres
est évidente. :

EXAMEN SQUS SPCULUM: ‘
11 montre la présence d’un cancer bourgeonnant au niveau
del'exocol.

,
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EXAMEN PARA CLINIGQUE .=
Bigpaie : Non faite.

Autreé'ﬁggmeﬁh s Non_faits;

Stade Evolutif au moment du Diagnostic:
Stade: 111 :

éngral de la patiente au moment du Diagnostic:
Mauvais

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Malade non hospitalisée

Traitements subis
-Traitement médical

Antianémique -
Hemostyl sirop 2fls. lc. a soupe matin, midi et soir.

i

Antihémorragique + Antalgique + Antibiotique + Antiseptique

Acide aminocaproique - (Hémocaprol) inj. 1 inj. T.V. Matin et %oir
Noramidopyrine (Baralgin inj.) 1 dinj. I.M. matin ct soir

Ampicilline SOOgelule_deluleg matin et soir.
Triclocarban (solubacter 1 flacon:1 toilette matin, midi et soir

Traitement Chirwurgical: Non fait./.

N.B. : malade non revue.
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OBSERVATION N°22

Date 08/07/1990

IDENTITE DE LA MALADE

Nom: D... Prénom: F...
Age: 40 ans Profession: Ménagere
Ethnie: Bambara

MOTIF DE CONSULTATION 3 METRORRAGIES

Histoire de la maladie: |

Le debut de cette pathologie a été marque par des
métrorragies post-coitales et accompagnees de dyspareunie il y
a de cela 5 mois.Cependant la patiente ne se plaint pas de
douleurs pelviennes. Actuellement les métrorragies continuent;
mais elles sont toujours provoquées.

ATCD Gynecologiques

-Age au moment du mariage : 18 ans

~Age au moment de la puberté: Ne sait pas

~Age au moment rn 1er rappmrt gexuel. Ne sait pas

-Notion de multip1101té de p- rtenaires sexuels

t Non précisde,
~Notion d'infection génitale : Vulvo-Vaginite :
AICD Obstétricac.. '

-Age au moment du ler accouchement:19
—Nombre total d’accouchements: &

~Nombre d’avortement: O

—Notion de contraception hormonale:R.A.S.

ATCD Médicaux: R.A.5.

ATCD Chirurgicaux: R.A.S,

ATCD du Mari:
Mari circonci%
Notion d’infection vénérienne chez le marii. Non prdécisde.

EXAMEN CLINIQUEs :

T.V.: le col est dur. Au TV+palper abdominal il y a une
mobiliteé utérine. Cependant le doigtier raméne du sang.
T.R.tAucun signe de rectorragie. Au TR+palper abdominal, il vy
a une légere induration au niveau du parametre droit. ‘
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EXAMEN us _P LIJM
Il revéle la _ présence d une
indurée au niveau de 1’'exocol.

EXAMEN PARA CLINIQUE:
Biopsie : Non fafte.

- Autres Examens : Non fmits.

ulcération

Stade Evolutif au moment du Djagnostic:

cancereuse a

Stade I1I
Eta neral de 1 tiente au moment duy Diagnostic
Moyen

CONDUITE THERAFPEUTIQUE
lalade non hospitaliszde.

TRAITENENTS SUBITS
Traitement médical

ARTIANEHIQUE

base

Extrait de foie titrant en -vanocobalanine anhydre {Glutadouze)

Ampoule buvaeble 2 boites
1 ampoule buvable matin, mi &

ANTTHEHORRAGIQUE

Ethamsylate (Dicynone inj.: 2 bhoites

ANTIBIOTIQUE

2t 3z0ir.

1 1inj.

IM matin et soir.

Ampicilline 1 000 {standaci iine) 3 boites. 1 cp. maiin el solr.

ARTISEPTIQUE

Triclocarban {Septivon solition) 1 toilette intime watin, midi

et soir.

Traitement Chirurgical = Hon fait .

N.B. lMalade non revue
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OBSERVATION N® 23

Date _ 24 Aot 1990
IDERTITE DE LA MALADE

Hom . Lo........
Brénon : Ao,
Age | 40 ans
Profession ? Ménagére
Ethnie : Banbara.
Motif de consultation !: Hetrorragies

Histoire de 1a maladie

Lezs métrorragies ont d'emblée marqué le début de cette pathologie,
uals ces métrorragies n'ont pas inquieté la patiente au début ;
qui les avait considerées comme wun retour des régles {car 1la
patiente avait observé 2 mois d'amenorrhée). C'est la persistance
des métrorragies qui a inquieté la patiente et a été le notif de
consultation.

ATCD gynécologigques

- Age au moment du meriage : 15 ans

- Age au moment de la puberté : 13 ans

- Age au moment du premier rapport sexuel : Non précisé

- Rotion de multiplicité de partenaires sexuels : Non précisée
- Notion d'infectio% génitale : Vulvo-vaginite & répstition.

|

ATCD OBSTETRICAUX ‘
Age au moment du pr#mier accouchement : 16 ans
Nombre total d'accouchements : 4

Nowbre d'avortement : ¢

Notion de contraception hormonale : R.A.S.

ATCD medicaux : R.A.S.
ATCD chirurgicaux : R.A. S
ATCD du mari

Mari circoncis. :
Notion d'infection vénérienne chez le mari : Non precisée.

EXANEN CLINIQUE

T.¥ :© Il est hémorragique. Le col est dur L'utérus est de
taille normale. TV+ palper abdominal : 1'utérus est mobils.

TR : I1 n'y a paé de rectorragie. Cependant au TR+ palper
abdominal on note une légére induration au niveau du paramétre
gauche.

EXANEN 5005 SPECULUH

I1 revéle un cancer Ulcéré de 1'exocol.
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EXTANENDS PLRACLIHIQUES

Biopsie ;| non IﬁltEJ
Autres examens . noy faits.

STADE EVOLUTIF AU HDHEHT DU DIAGHOSTIC
Stade Il
Etat général de la patlente au moment du diagnostic.
Hauvais. _
CONDUITE THERAPEUTIQUE
Malade non hospitalisée.
TRAITEHENTS SUBITS
Traitement médicel.
ANTIANEHNTQUE ‘

Cyanocobalanine (glbbisine Ampoule buvable) Z boites
1 ampoule buvable matin, midi et solr.

ARTIHEHORRAGIQUE

Acide amlnacapr01que (Hemocaprol ampoule buvable} 2 boites
1 Ampoule buvable matin, midi, soir et la muait.

ANTIBIOTIQUE

Aupicilline 500 gélule. {(Totapen) 3 boites
2 gélules matin et soir. _

ANTISEPTIQUE LOCAL

Polyvidone Iodée (Bptadlne zolution) 1 flacon.
1 toilette intime, matin, midi et soir.

TRAITEHENT CHIRURGICAL :@ Non fait.

N.B. lalade non reﬂue
\
|
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OBSERYATION K™ Z4

Date 28 Aot 1990

IDERTITE DE LA HALADE

How ...
Prénom S

Age &h ans
Profession Henagére
Ethnie Sarakolé.
Hotif de consultation HETRORRAGIES

Histoire de la maladie

~

de cela 3 wmois. Elles Ataient minjmes, survenant sans périodicit
franche, généralement provoqueées méme par la toilette intime
Actuellenent les métrorragies sont toujours intermittentes et o
patiente ne pouvant observer 4 jours zans volr les métroryagie
spontanges.

Le début de cette maladie a &£té marmqué par des métrorragies JI1 ¥
[ R4

ATCD gynécologiques

- Age au moment du mariage | 13 ans

- Age an moment de la puberté . 13 ans

- Age au moment du premier rapport sexusl 0 13 ans

- Notion de multiplicité de partenaires zexuels . Non précisée.
- Notion d'infection génitale | F. A4 5.

ATCD OBSTETRICAUX

-~ AJe au moment 4du premier accouchement . 14
- Hombre total d'sccouchements 8
- Houbre d'avortement . O

ATCD mwédicaux | E A :
ATCD chirurgicaus
ATCD du mari

- warl circoncis
- notion d'infection vénérienne chez 1e mari | non précisse.

- )
e
oy

EXATHEN CLINIQUE

T.¥ Il eat heémorragique. Le col =3t dur. On pergoit w
uloération au niveau de 1'exocol. Au TV+ palper abdominal, il

1 a une imwobilité utérine.

\

\

TE : Il n'y 8 pas de rectorragie. Au TF+ palper abdomimal o
note une jnduration peramétrisle bilaftévale.

EXAAENR 50705 SPECULUH

T1 nous revele la présence d'un cancer ulcérd au nivean d
1 :
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EXAHENS PARACLINIQUES
Biopsie non faite.
Autres examens : non faits.

STADE EYOLUTIF AU HOHUENT DU DIAGNOSTIC
Stade 111

Etat geénéral de la patiente au moment du diagnostic.
Hauvais. '

CONDUITE THERAPEUTIQUE
- lalade non hospitalisée.
TRAITEHENT SUBIT
ANTIANENTQUE
Cyanocobslamine {(globisine Awmpoule buvabiz) 2 boites
1 ampoule buvable matin, midi et =zoir.
ANTTHEHORRAGIQUE

Ethamsylate (Dicynone injectable) 2 boitas
1 injection IM : matin et soir

ANTIBIOTIQUE
Anpicilline 80O gelule. (Totapen) 3 boltsa 2 gélules matin er
20iY.

ARTISEPTIQUE LOCAL

Triclocarban {(Solubacter solution) 1 flsoun
1 toilette intime matin et soir.

TRAITEHENRT CHIRURGICAL : Non fait.

M¥.BE. Malade non ravue
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OBSERYATION N° 26

Date | 04 Septembre 1990
IDENTITE DE LA HALADE

How : g Dol
Frénom : ‘ AL

AJe | 59 ans
Profession : | Ménagere
Ethnie ; Peulh.

Motif de consultation HETRORRAGIES

Histoire de 1a maladie

Zette pathologie a debuts par des métrorragies minlues spontanédes
survenant sans périodicité franche, il v a de cela & mois.

La patiente a d'abord subi un traitement traditionnel qui n'a
apporté aucune améliorsiion. Actuellement les métrorrsgies sont
toujours minimes survenant de fagon intermittente. La patiente
présente un mauvais état général.

ATCD gynécnlngiques%

|
- Age au moment du mariage : 16 ans
- Age au moment de la puberté . non précisé
- Age au moment du premiey rapport sexuel : non précisé
- Notion de multiplicité de partenaires sexuels . non précisée
- Notion d'infection génitale R.A. S,

ATCD OBSTETRICAUX

A7e au mopent du premier sccouchement | 17 ans
Nombre total d'accouchemsnts © 6

Hombre d'avortement O

Hotion de contraception hormonale | FOA. S,

1

i

ATCD médicaux . E.A. 5.
ATCD chirurgicaux : R A S.
ATCD du mari

- wari circoncis
- notion d'infection veéndriemne chez le wari : noh précisée.

EXANEN CLINIQUE

T.¥. : Il est hémorragique. Le col est dur, éepenﬂant une masse
bourgeonnante est perceptible. L'utérus est atrophié au Tv¥+
palper abdominal : 1'utérus est immobile.

|
T.B. = Aucun signe he rectorragie. Au TR+ palper abdominal il v
& une induration paramétrisle bilatérale.
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EXAHEN SOUS SPECULUN

I1 umontre la prése
1'exocol.

EXANENS PARACLINIQUES

Biopsie non faite.
Autres examens : notr

STADE EYOLUTIF AU N(
Stade III
Etat général de la p
Mauvais.

CONDUITE THERAPEUTI(Q

Ifalade non hospitali

nce d'un cancer bourgeonhant au niveau de

1 faits

)MENT DU DIAGNOSTIC

vatiente au moment du diagnostic

JUE

sée.

TRAITEHENTS SUBITS

Traitement medical'i

ANTTANENTQUE

Extrait de nuqueuss

gastrique et de muscles de bovidés

{Transfusine Ampoule buvable) 2 boites.

1 ampoule buvseble mg
plus Fumarate ferrey

1 comprimé matin et

ANTIHEHORRAGIQUE

tin, midi et soir.
¥ {(fumafer comprimé) 2 boites
solr.

Acide aminocaproique (hémocaprol Ampoule buvable) 2 boites.

1 ampoule buvable ms

ANTIBIOTIQUE

Amoxicilline 500 gél
301r.

ANTISEPTIQUE LOCAL

Polyvidone iodée (bé
1 toilete intime mat

TRAITEHENT CHIRURGIC
N.B.

lalade non revu

tin, midi, soir et la nuit.

ule (hiconcil) 3 boites : 2 gélules matin et

tadine solution) 1 flacon.
in, midi et soir.
AL

|
|
i

: non fait.

e
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OBJERTATION H® 26

Dats 16 Septembre 1990

IDENTITE DE LA HALADE

Y¥om | I .
Prénom ; F......
Age ! 47 ans
FProfession ‘ Ménagére
Ethnis Peulh,

Hotif de consultation - HETRORRAGIES

Le début de la maladié regonte & & wois, il a été marqué d'emblée

par dez écoulsments vaginaux striés de sang avec des périodes de

rémrissions
uttrorragiss dont le caractére eszentiel esst d'2tre provogqué, il v
3 de cela un mois. La patients est dans un gtat cachectique.

ATCD gynécologiques

- &fe au moment du mariage ; 18 ans

- Ajye au momwent de la puberté : non Préciseé

~ AJe du woment du premier rapport sexuel | non précisé

- Hotion de multiplicité de partenaires sexuels . non précizée
- Notion d'infection génitale : R.A. S

ATCD OBSTETRICAUX

- AfJe &u moment du premier sccouchement © 19 ans
- Nombre total d'accouchements : &
- Mombre d'avortement : 0

Hotion de contraception normale : R.A&. S

ATCD médicaux : R.A.S.

ATCD chirurgicasux - R.4. S

ATCD du mwari

Hari circoncis

Hotlon d'infection vensrismne chez le WYl [ non précisée.

£XAHEH CLIKIQDE

T.%. 0 I1 est hémorragique. Le col est dur sauf ay nivesu de la
wasse bourgeonmente. Au TV+ palper abdominal : 1'utérus est
mobile. :

TE : Il n'y a sucun signe de rectorragie notable. Au TR+

palper abdominal il v a une légere induration su niveau du
parsamgtre droit. !

EXANER SPECULUH

Il nous révéle la présence d'un cancer bourgeonnant de 1'exocol.

spontanges.  Ces  signes  ont  cedé  1s place  aux



Diopsie | non faiis
Autraz syamens non faits

CORDUITE THERAPEDTIQUE

Malade non hozpitalisée (Refus d'hospitalisation

TRAITEHERT SUBIT

at =oiry

ANTIBIOTIQUE

Aupicilline 500 geluls (Totapen 500 gélulel 3 hoites.
2 gélules watin et soir.

ANTISEPTIQUE LOCAL
solubacter solution) 1 flscon
i

ime watin, midi et zoir.
hirurgical - Hon fait




Dats 23 Septembre 159G

IDENTITE DE LA HALADE

Hom T. ..., _
Prénom B

AGe 40 ans
Profession Hérmgére
Ethnie : Maure.

Hotif de consultation IETRORERAGIES

Histoire de 1a maladie

Cette pathologie a deébuté par de miniwes uétrorragies survenan
aprés les rapports sexusls ;| il v a de cels 3 mois. Le caracter
es3entiel de ces métrorragies est qu'elles ne sont jamai
spontanées. Cependant 1'état général de 1z patiente se détérior
progressivenent.

ATCD gynécologiques

- Age au moment du merisge : 17 ans

- Age au moment de la puberté | non precizé

- A&Je au noment du premier rapport sexu=l [ non précise

- Notion de multiplicité de partenaires =exuele : non précisés
- Notion d'infection génitale @ F.A. S

ATCD OBSTETRICADX

- AJe au woment du premier accouchemsnt
~ Nombre total d'accouchements @ 4
~ Nouwbre d'avortement : ¢

Notion de contraception hormonale F 2 5

ATCD médicaux : R.A.3.
ATCD chirurgicaux @ F. A S
ATCD du mari

Mari circoncis.

Notion dinfection vénérienme chez le mari | non précisée.
EXANEN CLINIQUE.

T.¥. : Il est héuworragique. Le ol est dur. Au TV+ palps
abdominal 1'utérus est mobile, il est de tzaille normale.

Cependant 11 y & une induration au nivau de la paroi vaginal
gauche.

TR Il n'y a pas de rectorragie. Une légeéere induration =
niveau du paramétre gauche est pergue au T%+ palper abdominal.

i

EXANEN 5005 SPECULUH
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EXAINENS PARACLINIQUES.

Biopsie | non faite
Autres examens : non faits.

Etat général de la patiente au moment du diagnostic
Mauvais.

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Halade non hospitalisee.

TRAITEHERTS SUBITS

Traitement médical.

ARTINENTIQUE

Extrait de foie titrant en cvanocobalsuine anhvdre {glutadouzs
Ampoule buvable) 2 boites.

1 ampoule buvable matin, midi et soir.

ANTITHEHORRAGIQUE

Ethamsylate (Dicynone injectable} Z boite:z
1 injection I matin et soir.

ARTIBIOTIQUE

Amoxicilline 500 gélule. (hiconcil) Z boites.
2 gélules matin et soir.

ANTISEPTIQUE LOCAL

Polyvidone iodée (Betadine solution) 1 flacon
1 toilette intime matin, wnidi et soir.

Traitement chirurgical @ non fait.

N.B. lalade non revus
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OBSERVATION N® 28

DATE ; 25 Septembre 1990
IDENTITE DE Li HALLDE

\
NOM : S..
PRENOM | m.....
Age i 60 ans
PROFESSION Henagere
Ethnie : Malinke
lotif de Cansultatluni: Hetrorragies

Histoire de la nalédie

Le début de cette pathologie & été marqué par des métrorragies
spentanées minimes, 11 ¥ a de cela 4mois. Ces métrorragles ont &té
précédées par des douleurs pelviernes diffuses qui n'ont cependant
pas inquieté la psatiente. Actuellement 1la patiente ne peut
observer hjours sens voir les métrorragies. L'état génédral de la
patiente est altéré.

ATCD GYNECOLOGIQUES

- Age au moment du mariage : 14 ans

- Age au moment de|la puberté . Hon precise

- Age au moment du premier rapport sexuel : Non précisé

- Notion de multiplicité de partenaires sexuels © Non précisée

- HNotion d4'infection génitale vulvo-vaglnlte & répetition et
bilharziose urinaire

ATCD OBSTETRICAUX |

Age au moment du premier accouchements: 15 ahs

Nombre total d'accouchement : 7

Hombre d'avurtemen% . 0

Notion de contraception hormonale @ R. A. S,

ATCD MNedicaux : Paludisme et Céphalées & répetition

ATCD Chirurgicaux @ K.A. S.

ATCD du llari

Mari Circoncis |

Hotion d‘infectian}venérienne chez 1le mari . Noh précisée.

EZANEN CLINIQUE

i

"T.¥ . le col est dur On percoit une ulcération & base indurée
au niveau de 1'exocol. Au TV + palper abdominal. On ‘hote une -
atrophie et une immobilité utérine.

T-R : I1 n'y a pas de rectorragie. Il y a un envahissement au
niveau des paramétres bilatéraux au TR + palper abdominal.

EXANEN SOUS SPECULY

I1 nontre une ulcération cancéreuse au niveau de 1'exocol.
EXAHENS PARA CLIHI‘UES

Biopsie non faita;

Autres examens : non faits

STADE EYOLUTIF au moment du diaghostic,

1
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STADE III

Etat général de la patiente au moment du disgnostic
Mauvais j

Conduite Therapsuiigue

malade non hospitalisée.

Traitements subits

Traitement médical.

ANTTANEHNTQUE
Extrait de foie titrant en cyanocobalamine anhydre
{glutadouze ampoule buvable) & boites.
1 awpoule buvable matin . widi, soir
ANTIHEHORRAGIQUE

Acide aminucapruiqué (hemocaprol injectable) zZboites.
1 injection IV matiT et soir

ARTIBIOTIQOUE

Auwpicilline 500 {toﬁapan gelule) 3 boites
2 gelules matin et soir

ANTISEPTIQUE LOCAL |

Polyvidone iodée (betadine solution) iflacon
1 toilette intime matin, midi, soir

ANTALGIQUE
Noramidopyrine, pitofénone et fenpiverinium (bar&igin
injectable) 1inj IM watin st soir
Traitement Chirurgical @ Non faitf

N.BE. Malade non revﬁe
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OB3ERYATION N°Z29

Date

28 Septembre 19%0
|
IDENTITE DE LA PATIENTE

Nom : ‘ Co.....
Prénom ; N....
Age ! j 5b ans
Profession : | Hénagére
Ethnie : ? Halinke

Hotif de la consultation lMétrorragies

Histoire de la lﬂladie.
Cette pathologie a débuté par des métrorragiss il y a de cela 3
mois. Actuellement les métrorragies sont intermittentes,
spontanées accompagnées par les algies pelviennes. L'état
général de la patiente est profondement alteré.

ATCD gynécologiques

- Age au noment du mariage : 16 ans
- Age au moment de la pubsrté : non précisé
- Age au moment du 1 er rapport sexuel @ 16 ans
- Notion de multiplicité de partenaires sexusls : HNon précisée
- Notion d'infection génitale . vulvo-vaginite
bilharziose urinaire.

|
|
|
)

ATCD OBSTETRICAUX

Age au moment du premier accouchement @ non précisé
Nowbre total d'accouchementz : 10

Hombre d'avortement :@ O

Hotion de contrac?ptiﬂn hormonale : R.A. 5.

I

ATCD médicaux : Paludisme

ATCD chirurgicaux : B.A.35.

ATCD du mari '

Hari circoncis.

Notion d'infection #énérienne chez le mari : non précisée.

EXANEN CLINIQUE |

Le TV+ palper abdominal montrent que l'utérus est fixe a la

T.¥. : 11 est hémoi;agique. On pergoit une masse bourgeonnante.
paroi pelvienne. L'utérus est de taille normale.

“T.R. : Il n'y a pa‘ de rectorragie provoquée. Cependant le TR+
palper abdominal Tmontrent une induration des paramétres
hilatéraux.
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EZANEN S0US SPECULUH

on note la présen¢e d'une masse hourgeonnante cancereuse au
niveau de 1'exocol.

EXANENS PARACLINIQUES

Biopsie : non faite
hdutres examens ;. non faits

STADE EVOLUTIF AU HOMENT DU DIAGNOSTIC
Stade III '

ETAT GENERAL DE LA ?LTIEHTE AU HONENT DU DIAGROSTIC

Hauvais. }
|

CONDUITE THERLPEUTIQUE
Ifalade non hospitalisée.

Traitement médical

ARTIANENIQUE
Cyanocobalemine {Globisine ampoule buvable) 2 boites
1 ampoule buvable m@tin, nidi et soir.

ANTIHEHORRAGIQUE :
Ethensvlate {Dicynone injectable) Z boites
1 injection intra-musculaire matin et solr.

ANTIBIOTIQUE :
Amoxicilline 500 gélule (Hiconcil) & boites
Z gélules matin et poir.

ANTISEPTIQUE LOCAIL
Polyvidone iodés(Betadine solution) 1 flacon
1 toilette intime m?tin, midi et soir.

ANTALGIQUE 1 ,
Noramidopyrine, pitofénone et fenpiverinium.

Traitement chirurgicl : non fait.

Halade non revue.
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ETUDE DES OBSERVATIONS

Parmi 1les nombreux facteurs qui interviennent pour favoriser
1l'apparition du cancer du col utérin; nous avons retemu ce qui
nous ont paru exploitables & partir de nos observations.

Cette étude nous permet de déterminer la fréquence du cancer du
col selon ses différents facteurs.

Nous avons colligé 29 cas de cancer du col utérin sur 6810
consultations et 5934 accouchements. Cette fréquence est de 0,42 X
en consultation gynécologique.

Tableau n® 5§ : Fréquence du cancer du col selqn'la pariteé

PARITE NOMEBEE POURCENTAGE
DE CA8

1 34 %
0%
MR
344 %
1034 %
6,99 %
13,79%
3,44 R
31,03 %
3,44 %
6,50 %
0%
344 %
10,34 %
100 %
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Ce tableau montre que :
- Une de nos patientes est nullipare.
- Deux de nos patientes sont paucipares (1 & 3 enfants).
- Cing de nos patientes sont multipares (4 & 5 enfants).
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Tableau n® 6 : Fréquence du cancer du col en fonction de

1'Age

AGE NOMEBRE POURCENTAGE
DE CAS

11- 20 ANS 0 0%

2130 ANS 1 344 %

31 -40 ANS 6 20,68 %

41-50 ANS 8 2158 R

51 -60 ANS ¢ 2758 %

61 -70 ANS 4 13,9 %

71-80 ANS 4 6,80 %
TOTAL 29 100 %

Le cancer du col utérin est une pathologie rare au cours des deux
premiéres décennies de la vie. Au cours de cette étude aucun cas
n'a été décelé durant la dite périoede.

A partir de ce tableau nous pouvons affirmer que c'est wme
pathologie fréquente au cours de la 4& et 58 décennie.
La fréquence dimunie aprés 60 ans.

Cependant nous pouvons dire que c'est une maladie de la femme en
période d'activité génitale dont la fréquence dimunie avec 1'age.

Notre plus jeune malade & 28 ans.
La plus Agée a 76 ans.
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Tableau n* 7 : Fréquence du cancer du col selon 1'Ethnie

ETHNIE ' HOMBRE POURCENTAGE
_DE CAB

BAMEBARA 10 3448 %

MALINKE 3 1034 %

PEULH 6 2068 R

SARAKOLE 6 20,68 %

MAURE 2 630 %

BOZO 1 3%

SOMONO 1 3UR
TOTAL 29 100 €

- L'ethnie la plus frappée par le carcinome du col est 1'ethnie
Bambara avec 34, 48 X. :

- Les ethnies Peulh et Sarakolé occupent la Zéme place.

- Les taux les plus bas se rencontrent chez les Maures, Bozos.
Somonaos. :

Cependant la prépondérance de cette pathologie chez les Bambaras
pourrait dépendre du milieu dans lequel s'est déroulée cette
enquéte & savoir le milieu Bamakois précisement 1'Hopital Gebriel
TOURE (Service de Gynécologie et d'0bsté£rique) ou la prédominance
de 1'Ethnie Bambara en consultation gynéco-obstétricale est une
évidence.

Par contre ce fait n'expliquerait en aucune maniére une
prédiposition plus accrue de cete ethnie & faire une pathologie
cancéreuse du col utérin. ) '

A 1'inverse, les taux les plus bas enregistrés chez les laures,
Somonos, Bozos (3.44 X) s'explique de fagon irrévocable par ‘le
fait que le milieu Bamakois n'est pas leur milieu socio-culturel
d'origine.
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Tableau n® 8 : Fréquence du cancer du col selaon liﬁqe‘ au
moment du mariage.

AGE AU MOMENT | NOMBRE - POURCENTAGE
DU MARIAGE DE CAS
INFERIEUR A 10 ANS 0 0%
11 - 15 ANS 15 S51L2R%
16 - 20 ANB 13 44,82 %
21-30 ANS 1 3,4%
31 - 40 ANS 0 0%
TOTAL .29 100 %

Le mariage précoce constitue un facteur favorisant- indéniable du
carcinope du col utérin. Le taux de 51,72 ¥ chez nos patientes
dont 1'dge au moment du mariage se situe entre 11 et 15 ans permet
cette assertion.

Le taux de cette pathologie est de 44,82 ¥ chez nos patientes dont
1‘age au moment du mariage se situe entre 16 - 20 ans.

- Au cours de cette étude la fréquence du cancer du col diminue
considérablement chez nos patientes dont 1'dge au moment du
mariage se situe dans 1'intervalle de 21 & 30 ans (3,44 X)
pour enfin devenir nulle chez celles dont 1'adge au moment du
mariage est compris dans 1'intervalle de 31 & 40 ans.

Tableau n® 9 : Fréquence du cancer du col utérin selon la
profession. | |

CATEGORIE #0CIO HOMEBRE | POURCENTAGE
PROFESSIONHELLE | DE CAS

FONCTIONNAIRE 0 0
MENAGERE 28 9,55 %
COMMERCANTE 1 3, MR
ARTIANNE 0 0
EMPLOYEE DE MAISON 0 0
AUTRES 8 0

TOTAL 29 10 %
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Ce tableau montre qu'aucune de nos patientes n'esat fonctionnaire,
il convient également d'ajouter qu'aucune de nos patientes n'est
intellectuelle.

26 de nos patientes sont des ménageéres soit 96,53 ¥ des cas.
Une de nos patientes est commergante soit 3,44 X des cas.
Aucune de nos patientes n'est ni artisanne. ni employée de maison.

Ce fait nous améne & soutenir 1'hypothése selon laquelle le cancer
du col utérin est une pathologie des femmes vivant dans des
conditions socio-économiques défavorables. conditions généralement
incompatibles avec une bonne santé.

Tableau n® 10 : Fréquence du cancer du col utérin en
rapport avec 1'utilisation de la contraception hormonale

CONTRACEPTION NOMERE | POURCENTAGE
HORMONALE DE CA%

PATIENTES AYANT 2 6,80 %

SUBI LA CONTRACEPTION

HORMONALE

PATIENTES NAYANT PAS o

SUBI LA CONTRACEPTION k%

HORMONALE

TOTAL I 100R

- Le taux relativement bas de nos patientes ayant subi une
contraception hormonale (6,89 ¥ soit un total de 2 patientes
sur 29) ne permet pas d'affirmer 1'impact de 1la contraceptiun
hormonale : ou encore la relation entre la contraception
hormonale et la géngése du carcinome du col utérin.

- 93,10 ¥ de nos patientes (soit un total de 27 sur 29 patientes
n'ont jamais subi de contraception hormonale.

Ce constat au cours de notre étude ne nous permet pas
d'incriminer de facon formelle la contraception hormonale comme
facteur favorisant du cancer du col utérin.
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Fréquence du cancer du col utérin selon 1'&ge au moment
de l1a pubert.e-

Au cours de cette étude ., la détermination de la fréquence du
cancer du col utérin selon l'age au moment de la puberté , ne
nous a pas été possible : car les patientes dans leur grande
majorité ne peuvent pas déterminer la date des prémidres
régles ; ni méme leur age au moment des prémidres menstruations

I1 convient de noter qu'aucune de nos patientes n'affirme avoir
des ATCD de cancer du col dans leur famille.

Ainsi le rble de 1'hérédité dans la génése de cette pathologie
reste selon les résultats de notre étude purement hypothétique.

Le cancer du col utérin est une tumeur maligne qui affecte la
femme en période d'activité génitale, c'est'dire que la
survenue d'une grossesse chez de telle malade n'est pas a
exclure bien que de ©pareilles 1lésions ne prédisposént
particulisrement pas A la fécondité.

Par contre au cours de cette étude prospective d'une année,
aucun cas de cancer du col utérin n'a été décélé & la maternite
de 1'HOpital Gabriel TOURE sur un total de 5934 accouchements.

Fréquence du Cancer du Col utérin selon la notion
multiplicité de partenaires sexuels. |

Le réle de la multiplicité de partenaires sexuels n'a pu étre
établi dans la génése du cancer du col utérin au cours de notre
étude. Cela grdce 4 la non fiabilité des renseignements
recewillis lors de l'anamndse. Toutes nos patientes affirment
ne pas avoir connu de multiples partenaires sexuels.




115

En Conclusion

La revue des differents facteurs pouvant intervenir dans la
carcinogengse du col utérin conclut & définir " une population
& haut risque de cancer cervical " sur laquelle doivent porter
des efforts de deépistage.

Ce sont des femmes multipares appartenant aux couches
sociales les plus défavorisées ayant commencé
précocément leur vie sexuelle, mariées trés jeunes,
exposées a4 des infections gynécologiques répétées et
variées , avec une plus grande attention pour celles
qui ont eu de nombreux partenaires aexuels.'

Tableau n°11 : Fréquence du Cancer du col utérin selon le
motif de consultation.

MOTIF DE HOMERE
CONSULTATION DE CAB POURCENTAGE

METRORRAGIES 2 |
DYSPAREUNIE " w—-—-—u :
ALGIES PELVIENNES . -
LEUCORRHEES , -
TROUBLES DU CYCLE : Tw
(AMENORRHEE)

YOTAL 29 e

- les symptémes gqui font occasionnés une consultation et
permettent la découverte du cancer sont variables . mais dans
la quasi- totalité des cas au cours de cette enquéte, ‘le
tableau clinique a été dominé par les métrorragies.

-~ 95,56% de nos patientes {28 patientes sur 29) ont consulté pour
métrorragies.

- 1 de nos patientes (soit 3,44% ) a consulté pour aménorrhée.
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- Les Algies pelviemmes constituent un signe d'accompagnement
retrouvé & 1'interrogatoire chez les patientes consultant pour
nétrorragies. '

- Aucune patiente n'est venu consulter pour dyspareunie il en est
de méme pour les leucorrhées.

Tableau n*12 : Fréquence du cancer du col utérin selon le
stade évolutif de la classification de GENEVE '

STADE HOMBRE POURCENTAGE

EVOLUTIF DE CAS

STADE O OU CANCER IN 8TTU 0 . OR
STADE 1 1 3,4 R
STADE I 9 31,03 %
STADE II 18 62,06 %
STADE IV - 1 3M%
TOTAL 29 100 R

Ce tableau constitue une illustration du fait que la plupart de
nos malades sont venues avec un cancer au stade invasif qui
généralement se situe au délad de nos ressources thérapeutiques.

Cependant il conviendrait d'évoquer certaines pathologies pouvant
cliniquenent évoquer un cancer du col utérin .

I1 s'agit de :

- la Dysplasie sévére

- le cancer du corps utérin -

- la tuberculose hypertrophique
le chancre syphilitique

- le polype accouché par le col
- le léiomyosarcome

- la deciduose cervicale.

-3 O N B W N
1
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Au cours de notre étude, devant certaines pathologies on a pense
au cancer du col utérin et & 1'examen anapath on a trouve.

Un cas d'endométrite avec mnétaplasie malpighienne chez une
fenne de 60 ans.

- Un cas de cervicite chronique non spécifique chez une patiente
de 45 ans. B

- Un cas de dysplasie'sévére du col chez une patiente de 39 ans.

- Un cas de choriocarcinome chez une patiente de 22 ans.

Les 3 premiers cas constituent des lésions précancéreuses et le
quatriénme constitue un cancer développé aux dépems du chorion

embryonnaire.

Tableau n® 13 : Fréquence du cancer du col utérin selon la
méthode diagnostique utilisée.

METHODE HOMEBRE POURCENTAGE
DIAGHOSTIQUE DE CAB
CLINIQUE 18 62,06 R
HISTOPATHOLOGIQUE 11 : 3793%
TOTAL 29 100 %

Le diagnostic du cancer du col utérin a été clinique dans 62,06 ¥
des cas. |

Dans 37.93 X (soit 11 patientes sur un total de 29) il a été
clinique et confirmé par 1'examen histopathologique.

Cependant le diagnostic clinique repose sur un certain nombre
d'investigations qu'il nous parait utile de rappeler (confére
rappel clinique).
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'l'ablahu n® 14 : Fréquence du cancer du col utérin selon le

type histologique

TYPE NOMERE | pOoURCENTAGE
HISTOLOGIQUE _ DE CAS
CARCINOME PEU MATURE 3 2727 %
EFIDERMODE SPINOCELLULAIRE 3 2727 %
BIEN DIFFERENCEE 4 336K
ADENOCARCINOME 1 9,008
TOTAL ‘ 11 100 %
Nos résultats histologiques se classent comme suit :
- Carcinomes Epidermoides 10 cas.
- Adenocarcinome 1 cas.
Les carcinomes épidermoides se répartissent en :
- Carcinomes épidermoides peu matures {(forues non
kératinisantes) 3 cas.
(formes non

- Carcinomes épidermoides bien différenciés

kératinisantes) 4 cas.
- Carcinomes épidermoides
kératinisantes 3 cas.
Adénocarcinome 1 cas.

spinocellulaires

ou formes

Tableau n® 15 : Fréquence du cancer du col utérin selon la

forme clinique au moment du diagnostic

FORME CLINIQUE NOMEBRE | POURCENTAGE
DE CAS

FORMES BOURGEONNANTES 23 79,31 %

FORMES ULCEREUSES 5 1724 %

FORMES INFILTRANTES 0 0,00 %

CANCER DE LENDOCOL 1 3,44 %

TOTAL 29 100 §

Au point de vue macroscopique les formes bourgeonnantes sont les

plus dominantes.
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u cours de notre étude elles représentent 79.31 % des cas {23 oas

ur 29).

Les formes ulcéreuses occupent la  deuxidue place, elles
- représentent 17,24 ¥ des cas soit b patientes sur 29

Les formes endocervicales sont cependant  rares, elles

représentent 3,443des cas soit une patiente sur 29.
i

- les formes infiltra*tes sont absentes

TYPE HISTOLOGIQUE

hspect macroscopique

STLLA Y. {68) trouve 5B, 3% de formes bourgeonnantes contre
51,6 ¥ pour INGBAKOR.{4l) 58,8 ¥ pour VERRHAEGHE et
collaborateurs (?35.

Dans notre étude nous avons trouve 79,31 % de formes
hourgeonnantes.

|
Les formes ulcérauses représentent 36.6 ¥ pour SYLLA Y. (68)
contre 45,2 ¥ pour HGBAKOR (41)et 20.3 X pour VERRHAEGHE et
collaborateurs {3)
Dans notre étuﬂé nous avons trouvé 17.24 % de formes
ulcereuses.

Les formes infilt#antes sont rares et représentent 2.4 ¥ chez
SYLLA Y. {68) contre 3.2 ¥ pour HNGBAKOR(41). Elles n'existent
pas dans notre série.

Le cancer de 1'endocol représente un seul cas dans 1'étude de
S5ylla  Y.{68) : il en est de méme dans notre étude

(1'cbservation n® 16).



Les formes microscopiques

Les formes épidermcides représentent %0 & 95 & selon NATRASS et
collaborateurs (&5}.HELSOH et collaborateurs {41} st WYPLOSZ et
collaborateurs {74).

Elles représentent 92,7 % selon SYLLA Y. (68) contre 90,7 ¥ pour
NATRASS et collaborateurs (45) et 93,7 ¥ pour KOLSTAD (34).

Dans notre étude elles représentent 90.9 % des c¢as. De nombreuses
études ont montré un [faible pourcentage du cancer de 1'endocol par

rapport & celui de 1'exode, les adénocarcinomes représentent & %
selon BAUDET. JH. et SEGUY. B.

on les trouve dans '."Z % des cas dans 1'étude de S5YLLA Y. (68)
contre 9.3 ¥ pour NATRA3S et collaborateurs (45) . 7.9 ¥ pour
YERRHAEGHE et collabﬁrateurs (73 . 4,5 ¥ pour WETTELAND et cité
par SYLLA Y.. |

Dans notre étude elles représentent 9,09 ¥ soit 1 cas sur 11
confirmés histologiquement.

TRAITEHENT
’ |

|

La radiotheérapie, 1la Fhimiotherapie et la chirurgie constituent 1la
trilogie thérapeutiqué de base du cancer du col utérin.

La radiothérapie : elle n'a &t¢ appliquée cher aucune de nos
patientes car cette technique n'est pas disponible au MALT.

La chimiothérapie @ quand & elle n's pas fait zes preuves dans le
traitement du cancermu col utérin ; elle n's égalemsnt pas été
appliquée chez aucune1

|

|
Bien que constituant} des moyens insuffisants, nous nous sommes
contentés de la chT“'Lrurgia et du traitement médical & visée
purement palliative.

de nos patientes.
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Le traitement chirurgical

Au cours de notre étude, la quasi totalité de nos patientes ont
consulté avec des lésions carcinomateuses cervico-utérines déja
évoluées. Egalement nous avons eu & faire & des patientes dans une
large majorité présentant un état général altéré. Face & ces
situations la chirurgie a besoin d'étre appliquée avec
discernement c'est une chirurgie difficile, 1longue et
hémorragique. Egalement la décision chirurgicale incite a 1la
prudence car nous disposons de moyens de réanimation tras peu
développés.

Ainsi deux de nos patientes ont subi 1'intervention chirurgicale :
les observations n® 7 et N° 16,

Tableau n® 16 : Type d'intervention chirurgicale subi par
les patientes ayant bénéficiées du traitement chirurgical

TECHHIQUE | STADE TOTAL
D'INTERVENTION EVOLUTIF
1 2 | s | 4
HYSTERECTOMIE TOTALE 0 o [0 0 0
COLPOHYSTERECTOMIE 1 1 2
VERTHEIM 0 o Jo]o 0

Toutes nos patientes opérées ont subi une transfusion sanguine
iso-groupe iso-rhésus.

Le traitement médical

Bien que n'ayant pas fait ses preuves dans le traitement du cancer
du col utérin, il constitue 1'essentiel de notre base
thérapeutique. Il & été pratiqué dans un but purement palliatif
sur des cancers invasifs dont le traitement est illusoire. '
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antisnénl qiss

z Les antihémworragiques

v Les antiblotioue s

4 Les antizeptiques

b Les antalgiques constituent 1'srsénsl thérapeutique.

Tableau n°17 : Fréquence des patientes ayant subi un
traitement antianésique

LE2 ANTIAHEMIQUES HOMBRE DE PATIENTES | TOURCENTAGE
AYANT SUBI LE
TRAITEMENT
ANTIAREMIQUE
CYANOCOEBALANMRIE 8 27,50 %
[GLOBISTHE)
EXTRAIT DE FOIE TITRANT 6 20,65 %
EH CYANOCOBAL ATTHE
ANHYDRE [GLUTADCUZE)
HEMOSTYL 3 10,3 %

EXTRAIT DE MUQUEUSE
GASTRIQUE ET DE MUSCLES
DE BOVIDES (TRANSFUSINE) g 31,03 %
.‘.

FUMARATE FERREUX
(FUBIAFER)

26 de nos patientes =oit 89,59 ¥ ont subi un traitement par les
antianéniques. |

- La cyanocobalamineg (globisine) a é&té utilisée chez 8 de no3
patientes soit dens 27 58 ¥ des cas.

-~ L'extrait de fole titrant en cyanocobalanine (Glutadouze) =
été utilisé chez © de nos patientes soit dans 20.68 ¥ des
£as.

- 'L'HEMOSTYL 3irap a eéte utilisé chez 3 de nos patientes soit
dans 10,34 ¥ des cazs.




- Liextrait de Iuqueuse gastrique et de muscles de bovidés
(Transfusine Ampoule buvable) associé au Fumarate ferreux (fuma
fer coupriné) ont été utilisés chez 9 de nos patientes soit

Tableau n%18

dans 31,03 ¥ des cas.
|
Les. Antihémorragiques

Les antihémnrragiqdes sont

Ethamsylate (dicynqne}

Acide aminocaproiq%e (Hemocaprol)

forme injectable.

Acide aminncaprniqde {Hemocaprol)

formwe buvable.

Fréquence des patientes

traitement antihéno#ragiques

ayant subi un

LES HOMBRE DE PATIENTEE | POURCENTAGE
i ATANT 8UBI LE
mm}:uonnwxquzF TRAITEMENT. ANTI

* HEMORRAGIQUE

ETHAMSYLATE | 8 27,58 %

(DICYHONE)

ACIDE mocamox&guz g 31,03 %

IHJECTABLE (HEMOCAPROL)

ACIDE MOCAPROIQTE

BUVAPLE [HEMOCAPROL 10 34,92 %

TOTAL 27 93,00 %
27 de nos patientesi s0it 93,09 ¥ ont subi un  traitement

antihémorragique.

\
G de nos patientes soit 27,68 X% ont subi un traitement par

1'Ethansylate (Dicyﬂone}.
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- 9 de nos patientes soit 31.03 ¥ ont subi un traitement par
l'acide aminoceproique {(forme injectable).

- 10 de nos patientés soit 34,48 ¥ de nos patientes ont subl un
traitement par 1'a¢ide aminocaproique (forme buvable).

Les Antibiotiques
& cours de notre, étude. nous avons fait une antibiothérapie

systématique devant tous les cas de cancer du col utérin
infecté.

Cependant cette an#ihiothérapie a été failte sans antibiograumme,
car c'est un traiﬂement synptomatique, mais surtout nous avons
eu & faire & des patientes économiquement pauvres. Nous avons
utilise deux antibﬁntiques & large spectre . L'Auwpicilline et
1l'amoxicilline. |

Tableau n%19 : Fréquence des patientes ayant subi un
traitement antihiut;que

LES ANTIBIOTIQUE! HOMBRE DE PATIENTES | POURCENTAGE
. AYANT BUBI UN
TRAITEMENT
| ANTIBIOTIQUE
AMPICILLINE 500 GELLTI.E 19 E551%
} }
AMOXICILLINE GELULE 500 5 17,24 %
i
TOTAL 24 82,75 %

- 24 de nos patientes soit 52,75 ¥ de nos patientes ont subi un
traitement antibiuTique.

- 19 de nos p&tient%s solt 65.5 ¥ de nos patientes ont subi un
|



Les Antiseptiques locaux

5§ de nos patientes soit 17,24 ¥
1'smoxicilline.

Les antiseptiques locaux utilisds zont

- La cétrimide {Cetavlonj).

- Le triclocarban {(solubacter cu septivon).

ont subl un traiteument par

- La polyvidone iodée (Betadine sclution gynécologique).

Ces agents & visée antiseptique réduisent temporairement le nombre

des micro-crganismes.

Tableau

n®20 Frégquence des patientes ayant 3subi 1le
traitement antiseptique
HOMBRE DE PATIENTES
LES AHNTISEPTIQUES ATANT 8UBI LE
LOCAUX TRAITEMENRT POURCEHTAGE
ANTIBREPTIQUE
TRICLOCARBAN 7 24,13 %
(BOLUBACTER)
TRICLOCARBAN 4 1379 %
[REPTIVOM)
POLYVIDONE IODEE
EETADIHE 12 41,37 %
[BOLUTION GYNECOLOGIQUE
CETRIMIDE
{CETAVLOHN) 3 10,34 9%
TOTAL 26 29,65 %
Z6 de nos patientes soit 59.65 ¥ ont subi un traifement
antiseptique.
7 de nos patientes soit Z24.13 ¥ ont #4té traitées par 1«

triclocarban (sclubacter solution).



4 de nos patientes soit 13,79 X ont été traitées par le
triclocarban (septivon).

La polyvidone icdée a été utilisée chez 12 de nos patlentes
soit 41,37 ¥ des cas.

La cétrimide a été utilisée chez 3 de nos patientes solf dans
10, 34 X des cas.

L'aAntalgique gque nous avons utilisé eat la noramidopyrine,
pitofénone fenpiverinium (Baralgin). Nous 1'avons utilisé de fagon

systématique chez toutes nos patientes présentant des =algies

pelviennes et méme lombaires.

Tableau n°21 : Fréquence des patientes ayant subi un
traitement antialgique

HOMERE DE PATIENTES
ATANT BUBI UN
ANT OE POURCENTAGE
ALGIQ TRAITEMENT
ANTALGIQUE
HORAMIDOP YRINE 13 4452 %
PITGFENONE, FENPIVERINIUM
IMJECTABLE (BARALGIN)
TOTAL 13 482 %

13 de nos patientes soit 44,82 ¥ ont subi un traitement
antalgique par 1a noramidopyrine pitofénone, fenpiveriniwum
(Baralgin injectable}.

Cependant il convient de signaler qu'une de nos patientes qui
présentait un cancer du col au stade terminal (1'observation n®
5) a subi le traitement suivant

Plasmacair 1 flacon / jour pendant 6 jours;
Sérum salé 2 flacons / jour pendant 7 jours.
Sérum glucosé 1 flacon / jour pendant 7 jours.



A cela s'ajoute le traitement par :

- Acide aminocaproique 1 injection  I¥/jour. (Hewocaprol
injectable)

~ La Horamidopyrine, pitoiénone fenpiverinium (Baralgin
injectable ) & la posologie d'une injection IM matin et soir.

~ L'antibiothérapie avec 1'Ampicilline gélule & la pesologie de &
gélules mwatin et soir.

Ce traitement symptomatique n'a pas entrainé une amélioration de
1'état général ; et la patiente est décédée le 15 Hars 1991

- L'observation n® 11,  Aprez le traltement par 1'acide
aminocaproique {forme injectable} & 1la posologie d'une
injection I.¥. par jour.

- La Noraumidopyrine pitofenons fenpiverinium {Baralgin injectable
&4 la posologie d'une injection I.M. matin et soir.

- L'Ampicilline {(Totapen 1g injectable} & la posologis d'une
injection intra-musculaire matin st soir.

A regu

- La gentamicine (gentalline 160} & la posologie d'une injection
I.M. /7 jour.

- Le plasmacair 1 flacon en perfusion / jour.

- Serum salé 1 flacon / jour.

-  Sérum glucosé 1 flacon / Jjour enrichi par la Vitamine B
{Becozyue).

Cependant 11 est regrettsble de noter que cette patientes est
décedée 24 heures aprés son hospitalisation c'est-&-dire le Z5
Avril 1990,

Deux autres de nos patientes sont décedées 11 s'agit des
observations



N* 6 : Hadame T....... A& décédée le 26-02-1990.
N? 17 : Madaue T...... N. décedée le 14 Mars 1990,

Cependant il ne noua a pas éteé pdssible de dégager toutes les
conclusions thérapeutiques car certaines de nos patientes malgre
nos efforts de recherche n'ont pas é€té revues aprés la premidre
consultation.

Toutefois nos deux patientes opérées ont été revues plusieurs fois
apres 1l'intervention chirurgicale.

{Observation n® 7)

Madame D..... A... opérée le ler lMars 1990 a été revue en Juin,
Septembre et en Novembre et ne présente cliniquement aucune
recidive. Cependant méme dans ce cas il est trop tot d'évoquer les
problemes de récidives car 1la surveillance doit s'étendre pour
dégager les conclusions théerapeutiques.

- lMademe T..... F... .. {1'observation n® 16) opérée le ler Juin
1990 est revenue en Octobre consulter pour métrorragies.

- 16 de nos patientes n'ont pas été revues aprés la premiére
consultation. Toutes ces patientes ont consulté avec des
lésions carcinomateuses cervico-utérines déja évoludes dont
toute surveillance est illusoire.

~ 4 de nos patientes sont décédées : il s'agit des patientes des
observations n®* 5, n® 6, n® 11, n° 17

- 7 de nos patientes sont revues péricdiquement. Il convient d=
nentionner que les traitements symptomstiques nous donnent des
résultats deécevants et que nous azsistons & la dégradation
progressive de leur état général.
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CONMENTAIRES ET DISCUSSIONS
Le facteur étiologique de moins douteux est la multiparité.

- En 1936 Tomkins ns trouvait que 9,6 ¥ de femmes sans grossesse
sur 6 412 cancers du col (H. G. ROBERT PALMER. K. et
BOURY.HEYLER. C.) (56)

~ En 1954 Denoix et Schwartz. é&tudiant 12 067 cas de cancers du
col, trouvent qu'il est en relation directe avec le nombre de
grossesses. (bH6)

Dans les chiffres de YARANGOT la moyenne des grossesses des
femmes porteuses du cancer du col eat voisine de cing.

- RURGE a montré que les femmes sans enfant sont quatre fois
moins nombreuses dans la population des femmes atteintes de
cancer du col, alors que les méres de 3 enfants sont deux fols
plus nombreuses et celles de & enfants cing fois plus
nombreuses.

- Pour J. VARANGOT, les grossesses antérieures jouersaient un réle
favorisant certain sur la répartition du cancer du col selon la
parité, (bh}

- Chaque naissance augmente légérement le risque de cancer du col
utérin, d'autres études n'ont pu démonfrer que le rapport entre
le nowbre d'enfants et le cancer du col =oit important que
1'age au moment du premier msriage ou des premiéres relations
sexuelles ou d'autres facteurs avant trait & la sexualité .
{MALTPHANT) {37}

- Une de nos patientes est nullipare.
- Deux de nos patientes sont poucipares. (1 & 3 enfants).
- 26 de nos patientes sont multipares.

Ceci nous améne & soutenir 1'hypothése selon laquells la
multiparité jouerait wun réle dans la géngse du cancer du col
utérin. '
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En fait de nombreuses études associent le cancer du col & un
nombre éléveé d'enfants mais aucune corrélation précise n'a pu étre
confirmée. (DIEDEHIOU. M.T.)(Z3)

-~ Une étude menée & 1'Hopital A Le DANTEC & Dakar par P. TOURE,
P. CORREGA, et A DIAE {19 montre 1'influence de la
multiparité sur 1l'apparition du cancer du col utérin en 1931.

Tableau n®22 : Répartition du cancer du col utérin selon
la pariteé
CANCERSR DU COL
PARITE EFYECTIFS b 4
OBBERVER
MULLIPARES 16 2,89 %
FPROAIFARESR 36 879 %
SECONDIPARER 36 375 %
II FARES 47 11,45 %
IV PARES 42 1021%
¥ PAREB 43 084 %
VIPARER 13 295928
INDETREMINEES &6 16,05 %
TOTAL 441

Ce tableau umontre une répartition des cancers du c¢ol utérin selon
la parité. Les auteurs concluent que 1'influence de la parité sur
1'apparition du cancer du col est indiacutable.

- L'influence de la multiparité sur 1l'spparition du cancer du col
a été soulignée par R.G. Haliphant. (37}
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PRECOCITE DES RAPPORTS SEXUELS

Pour I.D ROTEIN(58} la précocité des rapports sexusls jous un
role dans la génese du cancer du col utérin quand ces
rapports débutent entre 15 et 25 ans. I1 a nontré que les
rapports dans la période post-pubertaire entrainait un risque
particulier. Dans une enquéte faite par lui en 1962 auprés de
115 cancéreuses, il apparasissait que 1'dge au moment du
premier rapport sexuel était en noyenne de 16 ans, contre 22
dans la population de contrdole. I1 a nontré que 1'age du
premier coit intervenait avant 20 ans chez 653, 86 ¥ des futures
cancéreuses, contre 31 & 75 ¥ dans ls populations de contrdle.
(58)

Le cancer du col est fréquent chez lez femmes ayant coumencs
les rapports sexuels pendant 1'sdolescence.

(CHAZARA CH., FETISSOF M., LANSAC If., SANGIO M. ) 1581 (1)
MEISELS. A (39) SIION. E., IENYE. P A, SANOU. A, (b4}

64 ¥ des femmes porteuses d'un cancer du col utérin ont
commencé leur vie sexuelle avant 1'age de 20 ans.
{W.N. CHRISTOPHERSON et J.E. PARKER.) 1965 (17)

Une étude menée aux U. 5 A sur des populations juives, non
juives et noires aux Indes (z2ur des Jjuifs musulwans et
chrétiens) comparées & des groupes témnins afin de neftre &n
évidence un facteur commun qui pourrait jouer un rdle dans la
génése du cancer du col utérin a retenu la précocité des
rapports sexuels. L'incidence du cancer du col utérin est plus
grande quand les rapports ont commencé trés tot, tel est le cas
chez les noires et hindous dont 1'Age moyen au moment du
premier rapport sexuel est de 16 ans.

(E.L WYNDER et ses collaborateurs.) (72)

- Une de nos patientes a eu son premier rapport sexuel & 17 ans
Observation n®1
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Chez 10 de nos patientes 1'&ge au moment du premier rapport
sexuel est inférieur ou égal & 16 ans. '

Une de nos patientes a eu son premier rapport sexuel & 18 ans
{observation n® 21).

Cependant nous constatons avec regret que 17 de nos patientes
ne se souviennent pas de leur ége au moment du premier rapport
sexuel. Malgré ce caractére incomplet de 1'anamnese, 1la
précocité des rapports sexuels est retenue comme 1'un des plus
importants facteurs de risque dans la survenue du cancer du col
utérin car cela exposerait @& 1'agression précoce de
1'épithélium cexvical, & 1'infection génitale et & un grand
nonbre de grossesses.

AGE AU HOMENT DU HARIAGE

Le mariage précoce est 1'un des facteurs favorisants'les plus
importants du cancer du col utérin.

Aux INDES. D.J. JUSSAWALA note la prédominance du cancer du col
chez celles qui se marient tdt. Le risque relatif de voir se
développer un cancer du col est multiplié par b chez les fennes
de BOMBAY mariées avent 1'age de 10 ans. (32)

En 1964 PHAM - BIEU - TAM et DAO - DUC - HOANH. (49) parmi les
facteurs étiologiques incriminés dans la géndse du cancer du
col utérin, soulignent chez les femmes atteintes de l'affection
au SUD VIETNAM, la précocité du mariage. 86.8 % de ces malades
s'étaient mariées avant 1'age de 20 ans. Le nariage précoce est
en fait 1ié au premier rapport sexuel.

L'4ge moyen de nos patientes au moment du mariage est de 15,7
ans

51,72 ¥ de nos patientes soit un total de 156 patientes sur 29
se sont mariées entre 11 et 156 ans.

96.52 ¥ de nos patientes scit un total de 28 patientes sur 29
se sont mariées entre 11 et 20 ans.
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- Une de nos patientes s'est mariée aprés 20 ans (obssrvation n®
B}

Ceci nous amdhe & soutenir 1'hvpothiéase selon laguells le mariage
précoce constitue un facteur favorisant indéniable du cancer du

col utérin.

Van et WAALLE cité par P. TOURE, P. CORREA et A. DIAB {1981}
considére comme unique au monde la nuptialité dans les pays
africains, remarquable par sa précocité. (19)

13,3 ans moyenne au Niger.

14,7 ans en Guinée.

17 ans au Bénin, Togo, Kenya.
15 ans en R.C.A. et au Tchad.
16 ans au Mali, S5énégal, Zaire.
16 ans au Gebon.

Cette nuptialité précoce est 1'un des facteurs peruettant
d'expliquer la prépondérance du cancer du col utérin dang les pays
sous-développés.

FACTEUR ETHNIQUE

Le cancer du col utérin est une pathologie rare chez les fenmes
juives. Cet fait est confirmé par les statistiques mondiales
{cancer IN FIVE CONTINENTS). (15}

Une étude menée par 1'0.M.5. durant la période 1977-1981 dans la
population feminine juive d'Israél a révelé 335 cas de cancers du
col soit une incidence de 1.9 %¥. Ceci constituait 1'incidence la
plus basse du monde. {15)

- Au symposium de pathologie géographique du cancer & OXFORD en
1950, SIMEONIDIS remarque que tous 1ess auteurz americains
trouvent une trés faible fréquence du cancer du col chez la
feume juive. (19}
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Cependant, selon les statistiques effectuées en Algérie par J.
MUSSINI - 'MONTPELLIER et M. BONAFOS { en 1952) (43). Le cancer
du col parait loin d'étre exceptionnel chez 1'israélite
algérienne.

SHANTA. Y. et KRISHNAMURTI en 1969 (63) notent une plus faible
fréquence du cancer du col chez les indoues musulmanes du 5Sud
qui ont la méme origine ethnique que les fsmmes "Hindu" du Sud
dez Indoues qui vivent dans les mémes conditions “"écologiques”,
parlent la méme langue, mangent les mémes repas (& 1'exception
de la wviande de porc, conscmmée seulement par les Hindu}, ont
les wmémes coutumes seauf 1l circoncision rituelle chez les
nusulmans du Sud.

La mnéme faible fréquence est observée par WINDER chez les
indonésiennes.

Le seul dénominateur commun entre ces populations d'origine
ethnique différente semble &tre 1'obligation réligieuse que
constitue la circoncision pratiquée dans 1'enfance.

L'intervention d'un facteur génétique ne saurait éEtre exclue
bien qu'il puisse jouer un rdle mineur (V. SHANTA). (&3)

Au cours de notre étude ; 1'ethnie la plus victime du cancer du
col utérin est 1'ethnie Bambara avec 34.45 ¥ de cazs szo0it un
total de 10 patientes sur 29.

La deuxiene place est occupée par les ethnies Peulh et Sarakole
avec 20.68 ¥ des cas s0it un total de & patientes sur 29. Les
taux les plus bas se rencontrent chez les Bozos, Somonos et
avec 3,44 ¥ des cas soit 1 patiente sur 29 dans chaque cas.

Cependant nous ne disposons d'sucune dommée scientifique
permettant d'expliquer la prépondérance de cette pathologis

dans 1'ethnie Bambara plus que dans les autres.




AGE

Tableau
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Toutefois, le mariage preécoce est une réalité socio-culturelle
de 1'ethnie Sarakolé et pourrait jouer un rdle dans la géneése
du cancer du col utérin au sein de cette ethnie.

Le cancer du col se rencontre entre 30 - 40 ans (HENRION R)
(30) Le cancer du col est une maladie fréquente dans 1la
quatritéme décennie, mais on la rencontre a tout é&ge. Les
statistiques montrent que la courbe de wmorbidité s'eleve
régulisrement avec l'age pour diminuer aprés 75 ans (ROBERT.
H.G. PALMER.R. et BOURY-HEYLER.C) (b6)

L'adge moyen des cancéreuses est de 4_4 ans pour (Yélli SYLLA)
année 1980 (68)

Cet &ge est 43,9 ans pour HMOUNKORO. N. 1985 (44)

n°23 Etule comparative de 1'dge moyen des

cancereuses du col selon les pays

AUTEURS AGE MOYEN PAYE
PHAM - BIEU - TAM 49,7 VIETHAM
MG BAKOR 47 COTE D'TVOIRE
NDIAYE P.D ET QUENUM C 44,6 SENEGAL
SYLLA Y. 4 MALI
MOUNRORO. N 439 MALI
NOTRE ETUDE 45,5 MAL]
- La moyenne d'age des cancéreuses est de 45,5 ans.
A 1'hépital principal de Dakar (Sénégal) BOUFFARD et

collaborateurs en 1978 trouvent que cet &ge est de 43 ans. (12)

J.T.K. DUCAN & Lagos (Nigéria) note le pic de fréquence entre
45 et 55 ans. (24)
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Notre plus jeune malade a 26 ans, ct la plu: agée 75 ans.

Au cours de notre étude les taux les plus é&levés se situent entre
31 et 80 ans ; et la fréquence diminue aprés 60 ans. Cependant ce
qui est vral et fondamental ;| c'est que l= fréquence du cancer du
col diminue avec 1'age.

- Selon A, YOUNSI le maximuw de fréquence de cancer du col 3ze
situe entre 40 & 50 ans. (7?5)

RELATION ENTRE CANCER DU COL ET L'ACTIYITE SEXUELLE

L'activité sexuelle est retenus comme un facteur favorisant dans
la carcinogéneése du col utérin.

- Déja en 1712 MAURICEAU soulignait 1'absence du cancer du col
chez la quasi totalité des vierges.

- En 1950 F. GAGNON au OQuebec {Canada) {3} ne reléve aucun cas
de cancer du col utérin chez 13 000 réligieuses surveillées
pendant une périede de 20 ans . et expl:que cela par 1l'absence
de lésions inflammatoires du col chez les réligieuses vierges.

- La méme constatation est faite en 1953 var Q. SCHOMIG (61) qui
étudie une communauté réligieuse et ne note aucun cas de cancer
du col.

- En 1966 STADLER G.E {(65) rapporte un cas de cancer du col chez
une vierge de 17 ans et KOTTIRIEIER H.L en Suede, (35} trouve
une vierge pour 1 000 femmes porteussz d'un cancer du col
cette proportion est de 4 ¥ pour MARTIN C.E. (38)

- Au cours notre étude nous n'avons pas rencontré de cas de
cencer du col chez les vierges, ceci il ustre bien le fait que
' est une pathologie excentionnelle cher la vierge.
Ce qui est indéniable, c'est la quasi constance des lésicns du
col chez celles qui feront un jour un cancer du col utérin. |
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WYNDER (72) trouve chez les femmes atteintes de cancer du col
utérin une plus grande fréquence des rapports sexuels, par
rapport & un groupe de contrdle constitué de femmes saines. '
La grande fréquence des rapports sexuels parait avoir peu ou
presque pas d'effet sur la survenue de l'affection tel est
1'avis de I.D. ROTKIN. (58) '

La mauvaise entente du 'couple semble jouer un rdle dans 1la
géndse du cancer du col utérin. C'est 14 une conclusion &
laquelle se rallie WYNDER. (72) En 1967 CLYDE.E. MARTIN (38)
étudiant le statut matrimonial de femmes porteuses de csncer du
col et de femmes saines, trouve qu'une plus grande proportion
de cance:etises ont deux ou plusieurs partensires au cours
d'une vie conjugale agitée.

I1 réjoint ainsi une opinion déja formulée par TERRIS et ses
collaborateurs (69). Selon ces auteurs un nombre éleve de
malades présentent une histoire de divorce ou de remariage
aussi bien que des rapports extra-conjugaux.

La limitation du nombre de partenaires pendant 1'adolescence
devrait contribuer & 1la prévention du cancer du col selon
ROTKIN. (b68)

Retenue dans le cadre de 1'instabilité conjugale, du fait du
grand nombre de partenaires sexuels, la prostitution
constituerait un facteur de risque important.

A.J. PEREYRA (en 1967) (48) & 1'Institut des femmes de CORONA
CALIFORNIE releve chez 601 détenues, 38 ¥ de prostituées et

20 X de syphylitigques. La fréquence du cancer du col dans ce
groupe est de 24,96 ¥ soit 6 fois supérieure & celle du reste
de la coumunauté.

ROJEL. J. en 1966 (657) relevant une forte incidence du cancer
du col chez les prostituées avance 1'hypothése d'une relation
étroite entre cette affection et des rapports fréquents.




Au cours de notre étude, il est regrettable de constater
gu'aucune de nos patientes n's pu nous réveler la fréquence de
ses rapports sexuels.

RAPPORTS ENTRE LES CONDITIONS S5OCIO-ECONOHIQUES ET LE
CANCER DU COL UTERIN

Les couches sociales déshéritées sont les plus frappées par le
cancer du col utérin ; c'est cela qui ressort de la majorité
des statistiques.

MOGHISSI en 1965 (42) cobserve 4 fols plus de cancer du col dans
la population des prisons que dans la population de contrdle.

WiNDER sux U.S. A en 1954 reléve un pius grand nombre de cancer
du col chez les femmes appartenant su: milieux pauvres POF.
DENOIX et J.R. SCHLUMBERGER (ZZ2). obzervent une plus gJrande
fréquence des néoplaszies cervicales dans les populations & bas
niveau socio-économique.

Une étude comparative des résultats Dakarois & ceux d'une etude
semblable réalisée & Tours {1965-197C; et portant sur les
populations ci-desgous

1

Africaines de Dakar
Libanaises de Dakar

|

Européennes vivant & Dakar

1

Européemmes vivant & Tours

jud

dorme les résultats suivants
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Tahleau n°23 : Etude comparative des résultats Dakarois &
ceux d'une étude semblable réalisée & Tours (19656 - 1970)

CLASSE AFRICAINES | EUROPEEHS | IBANAIBES | TOURS
COLPOCYTOLOGIQUE DE DAEKAR
CLASREIP 10,01 18,12 11,15 5355
CLASSE LI P £3,94 78,41 87,72 22,74
CLASSE I P 5,00 3,07 1,56 0,4
CLARSE IV 1,05 0,29 0,56 0,26
EFFECTIF® 5 131 3,387 1408 4965

I1 ressort de ce tableau que
- les résultats Dakareis, toutes racez: confondues sont plus
péjoratifs que ceux obtenus a Tours .

- les différences sont nettement significstives entre eurcpéennes
de Dakar et Africaines de Dakar (moins de frottis norwaux et
plus de frottis précancer et de cancer dansg la série autochtone

- il reste que les Européennes de Dskar mnt des caractéristiques
colpocytologiques plus proches de celles de leurs 320eurs
métropolitaines. Tandis que les Libanaises de Dekar toubt en
étant de conditions socio-culturslles et économiques
intermédiaires sont plus proches de la condition africaine :

Ce qui prouve la prépondérance des conditions hygieno -
diététiques et sanitaires dans la détermination de la maladie
cancéreuse cervico-utérine AFOUTOU J.11 (&}

- Pour P. DENOIX et SCHLUMEERGER ; 1'élevation du niveau
¢conomique d'une population a'accompagne d'une baisse du nowbre
de cancer du col de 1'utérus. {22)

- Le reléevement du niveau 3ocial des populations lss  plus
touchées, serait la mésure préventive la plus adéquate pour
réduire la fréquence du cancer du col car englobe les facteurs |
de risque les plus importants (I.D ROTEIN)(58)

| |
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- Le cancer du col se rencontre fréquemment chez les femmes d'un
bas nivesu socig-économigque ayant commencé trés  tot les
rapports sexuels. (ROUQUETTE <. et GUILLOUX. A (59} et CHAZARA
FETTISOF; M. LANSAC M. SANGIO. I} {16}.

- Au cours de notre étude nous aboutissons & la constatation que
le cancer du col utérin est fréquent dans les populations de
bas niveau économique et social.

- 28 de nos patientes soit 95,55% sont dez ménagéres appartenant
& des couches sociales déshéritées.

- Une de nos patientes sont 3, 44% est counercgante.

Existe - t- i1 un rapport entre la  circoncision,
1'hygiéne sexuelle et le cancer du col utérin ?

- HANDLEY. W.5 en 1936 {(28) le premier souligna 1'absence de
formation de smegma &aprés la circonclsion comme facteur

important dans la prévention du cancer.

- TWYNDER et collaborateurs en 1984 (72 aux U.5. 4 notent une
plus grande fréquence de maris non circoncis chez les feumes
présentant un épithélioma du col.

Cependant la circoncision est un geste rituel trés repandu, de
régle dens les pays musulmwans ou le cancer du col est aussi, sinon
plus fréquent que dans les pays occidentaux.

Au cours de notre étude ; toutes 1oz patientes se sont mariées &
des hommes circoncis. Ainsi nous ne pouvons ralsonnablement
retenir ce facteur comme préponderant dans la détermination de la
néoplasie cervicale.
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ROLE DES INFECTIONS ET INFLAMMATIONS GENITALES DANS LA
GEHESE DU CANCER DE COL UTERIN :

"avant que les cancers du col ne se constituent en temps que
tel d'une manidre incontestable, il semble que la plupart du
temps. il y ait une longue évolution de préparation locale &
1'apparition de ces cancers ; c'est dans cet esprit que 1'on
peut considérer que les irritations, les inflammations
(cervicites, les leucoplasies) préparent & 1'apparition des
- cancers du col® (SERAFINO.X.et TOSSOU.H.) (62)

Selon F. GAGNON, le traitement des 1lésions cervicales
irritatives offre une protection contre le cancer (28).

K.5 Moghissi et ses collaborateurs, en 1965 {42) analysent
1'incidence du cancer du col utérin chez 511 déténues & la
maison de correction de Détroit, trouvent 4fois plus de cancer
“jn situ" que dans un groupe de contrdle. Ils relévent par
ailleurs : 30X de prostituées, 5,3% de gonococcie génitale, 15X
de syphilis et 82,6X% de trichomonas génital.

Les facteurs qui accroissent 1le risque de contamination
vénérienne sont analogues & ceux qui sont considirés comme
facteurs de risque dans le cancer du col {précocité des
rapports sexuels commencés pendant 1'adolescence, instabiliteé
conjugale. mariages et grossesses & un jeune age etc).

Ces faits ont donné naissance & 1'hypothése selon laquelle le
cancer du col se comporterait comme << une maladie sexuellement
transmissible >>.

Pour J MUSSINI. MONTPELLIER et I BONAFOS en 1962 (43)
1'étiologie du cancer du col doit se rechexcher essentiéllemnent
dans tous les états inflammatoires cervicaux.
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SYLLA ¥ trouve en 1980 (68) wn =ntécedent d'infection &
trichomonas dans <£9.3% des gasz chez =z patientes et inziste
sur la fréquence négligés des infections parasitaires
{trichomonas et candidoses et & germes Danaux dans nos pavs).

ROTTON (I) et AURELIAN (L) en 1970 {53} ont rétrouvé par les
techniques 4'immunocfluorescence des antigénes de 1'herpdgs virus
type 2 dans les cellules néoplasiques exfoliées & partir de
cancers invasifs, de carcinomes “in situ”, et de lészions
dysplasiques du col utérin.

pour RAWLS.(W.E) HMELNICK (J.L} et GREEN.J.H. {53} 1le
pourcentage de femmes avec anticorps H 3.V¥2 ezt le méme dans le
cancer in situ., le cancer invasif =% le groupe de contdle
composé de femmes saines.

ADULESTI (B.A) O3UNKOYA (B.0) =t FABIYI "4% en 1974 {1

A Ibadan (NiGERIA) comptabilisent 74.8% de positivité des
anticorps antiH.Y.52 chez lez cancéreuses contre 11.1%¥ chez les
femmes saines appartemant au méme groups d'age.

PLUMIMER {G) WARNER. ({(J.L) et BOWLING (C.P) (50) En nouvelle
ZELANDE en 1968 ne notent aucune différence significative pour
les taux d'anticorps chez les femmes atteintes de 1'affection
et les femmes saines.

KESSLER en 1974 {33) a montré en étudiant un groupe de 160
cancéreuses que le taux d'infections anciennes par le virus
herpes type 2 était 2 foils plus éleve chez elles que dans la
population de contréle.

FREEDMAN (R.S} JOOSTING {A.C}.RYAN (J:T: et WEONI {s) {Z7) ont
observé un taux élevé d'anticorpz dan= deux groupes étudiész et
ont déduit que cela serait plitot en  rapport avec le
vagabondage sexuel & en  juJer par le nombre de leurs
partenaires sexyuels. Ils ont enfin conclu formellement & une
rélation de cause & effet entre 1l'herpes et le cancer du col
utérin.
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BERAL & introduit la notion de mal & risque. En effet il trouve
que rle taux des cancers du col est plus élevé chez les femmes
dont les maris ont un cancer de la verge ou de la prostate ou
tout simplement une maladie vénérienne. '

Au cours de notre étude nous avons observé un antécédent de
vulvo-vaginite dans 18 cas soit 62,068 un antécédent de
syphilis dans 3 cas ; (10.34%¥) il s'agit des observations (n°2,
15,28). '

Nous n'avons observé aucun cas d'infection & chlamydiae
trachosatis. & herpes de type II . Cela pourrait s'expliquer
par le fait qu'en Afrique intertropicale la pratique des
examens biologiques pour le diagnostic de ces infections n'est
pas courante. " o )
Cependant aucune de nos patientes n'a pu affirmer ou infirmer
1'existence des antécédents de maladies vénériemnes chez leurs
conjoints respectifs. D'ou la nécessité impérieuse d'associer
les conjoints & la recherche des differents facteurs
intervenant dans la carcinogéndse cervico utérine.

ROLE DU FACTEUR HORHMONAL

STERN et collaborateurs (66) et DANIEL DARGENT cité par
DIEDHIOU M.T. (23) ont montré dans leurs études qu'il y avait
une corrélation entre les oestroprogestatifs et le cancer du
col utérin.

De leur coté BOYCE (14) et MILLER (40) ne trouvent aucune
rel&tion' entre le cancer du col utérin et les
cestroprogestatifs. Et la comparaison entre les utilisatrices
de stérilets et celles des oestroprogestatifs faite par RICHARD
{55) ne montre pas non plus la différence entre les 2 groupes,
ol la vie sexuelle est pourtant & peu prés identique.

La pillule est incapable de provoguer un cancer du col. 5i 1'on
en découvre un chez une femme soumise aux contraceptifs oraux,
c'est qu'il existait avant et que la femme n'a pas été examinée
convenablement. C'est la conclusion & laguelle ont abouti
ROBERT H.G. PALMER. R et BOURY - HEYLER C. (56)
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L'oestrogenothérapie au long cours ne semhle pas comporter des
risques carcinogénes appréciables selon M. BOURREL (13)

If. BIBBO. KEEBLER C.If et WIED. GL (11} : de méme que NILLEF
(40) AU COURS d'une ceaupagne de dépistage systématigque ne
relévent aucune différence entre les femmes utilizant des
contraceptifs oraux et celles qui n'en premnent pas.

BOYCE. J.G. LU THERESE, NELSON. J.H. et FRUTCHER R.G. {14} ne
notent aucune influence de la duree de las contraception orale
utilisee et du type d'oestrogéne danz la comparaizon d4d'wm
groupe de 689 cancéreuses avec un groupe de contrdle.

STERN G. CLARK. V.A et COFFLELT C.F {6&) trouvent que les
femmes qui optent pour 1la contraception orale font plus
facilement de dysplasies cervicales considérées comme une étape
transitoire vers le cancer du col.

Au cours de notre étude deux de nos patientes ont zubi la
contraception orale (observations n® 7 &t n® 4).

L'obzervation n®* 4 a subi la contraception hormonale [orale)
pendant une période d'une amnée et il v & de cels 10 cas.

L'observation n® 7 & subi la cont:aception hormonale {orale}
pendant une période de 2 ans.

Ainsi le rdle de la contraception hormonale dans la géngse du
cancer du col reste purement hypothétique selon notre étude.
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CONCLUSION

"Le cancer ne survient jamais sur un col sain®.

I1 est certain que dans nos pays, il ¥ & un cunul de facteurs
étiopathogéniques défavorables, pour 1lesquels 1'influence des
conditions socio-économiques est prépondérante

Situation hygieno-diététitque précaire
Précocité des premiers contacts sexuels
L'instabilité conjugale

Grande multiparité

I

Infections génitales repetées et surtoult mal soignées
Couverture médicale insuffisante et inefficace.

Chacun de ses facteurs étiopathogéniques a 1lul seul n'est pas
efficacement oncogene, surtout 31 la couverture médicals
préventive est suffisante et efficacement organisée.

D'ou la nécessité 4'organiser le dépistage et la prévention de ce
type de cancer.

En Afrique, et méme en grande agglomération urbaine, trop de
feunes se présentent encore pour 1a premisre consultation déja

porteuses de lésions carcinomateuses cervico-utérinea évoluées.

I1 nous semble raisonnable d'estimer sux environs de 15 %
1'incidence globale actuelle du cancer du col utérin au sein de la
population feminine sub-urbaine non vierge d'Afrique Hoire.
vraisemblablement plus en milieu rural. Soit 5 & & fois les
incidences Européennes et Américaines (2 & 3 X).

{JOSE HMARIE AROUTOU (2)}.

Le cancer du col utérin occupe la premiere place de 1'ensemble dez
tumeurs nalignes disgnostiquées dans le service de
gyneco-obatétrique de 1'Hopital Gabriel TOURE durant la période
du 2 Octobre 1989 au ler Octobre 1990. Selon les statistiques de
1'hipital Gabriel TOURE.




I1 occupe également la preémiére place au Mali plus précizeément &
Bawako sa capitale au cours de la néne période zelon les
statistique de 1'INRSP.

Les populations des pays en voie de développement sont les plus
exposées & cette affection. Car c'est au sein de ces populations
que 1l'on trouve les couches sociales déshéritées ou la multiparité
est la plus élevée, la sexualité, la plus précoce, et 1le
infections génitales les plus fréquentes surtout non traitees.

o

Au cours de notre eétude prospective du 2 Octobre 1989 asu ler
Octobre 1990 ; 29 cas de cancer du col utérin ont été colligés sur
un total de 6,810 consultations dans le service de gynécologie et
d'obstétrique de 1'hipital Gabriel TOURE. Il s'agit de diagnostic
fait pendant les consultations gynéco-obstétricales.

11 cas ont été confirmés par 1'examen histopathologique.

2 cas {observations n® 7 et 16) ont bénéficié d'un traitement
chirurgical (hysterectomie totale avec annexectomie bilatérale et
anputation du 1/3 supérieur du vaginj.

Une a présenté des recidives (observation n® 16). L'efficacité du
dépistage cytologique des cancers du col utérin n'est plus A
démontrer & cause des progrés spectaculaires qu'il & permiz
d'obteniy en Europe et en Amérique : importante réduction de 1a
fréquence des carcinomes cervico-utérines et la quasi disparition
des formes invasives.

I1 n'est pas de méme en Afrigue inter-tropicale ot le test de
Papanicolaou est d'intreduction récente en tout cas non encors
systématique.

I1 est regrettable de constater gque toutes nos patienfez ont
consulté avec un cancer au stade insasif.
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27 d'entre elles n'ont bénéficié que d'un traitement wnédical
purenent palliatif. Ceci constitue un défi ; défi que nouz a éteé
lancé depuis 1982 par 1le Professeur TUBIANA (Directeur de
1'Institut Gustave ROUS5Y de Paris) en ces termes "Le progrés de
la lutte contre le cencer eat dans la misc en oeuvre des moyens.
I1 v a d'abord 1les malades eux-mémes... dans tous les pays
industrialisés, & haut niveau de vie, on constate qu'ils viemnsnt
conzulter plus t6t savec des fumeurs qui sont & un stads woins

avancé, donc plus facile & traiter. C'est un probleéme d'éducstion.

En France. nos statisques seralent meilleures si nous n'avions pas
les immigrés qui n'ont pas encore été touchés par les campagnes
d'informstion et qui continuent & réagir devent la maladics conne
leurs compatriotes d'Afrique ou tout 2implement comme nos paysans
avant la guerre" (2)

Devant ces défis, nous sommes tentés de nous poser la question que
faut-il faire ?
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RECOMMANDATIONS

29 cas de cancer du col utérin ont été colligés dans le service de
‘gynéco-obstétrique de 1'hopital Gebriel TOURE du 2 Octobre 1989 au
ier Octobre 1990.

L'analyse de ces dossiers nous permet de dresser le profil de la
population féminine particulidrement ménacée par cette redoutable
affection au Hali. ‘ -

11 s'agit de femmes de 31 & 60 ans. multipares, mariées
précocément, ayant présenté dans leurs antécédents des infections
génitales négligées et appartenant pour leur grande majorité aux
couches sociales déshéritées. .
C'est sur ce type de malades que doivent porter dans un premier
temps les efforts de dépistage précoce. Mais il faut le faire de
la fagon la plus simple et la plus réaliste sur la base d'un
systéme ne nécessitant ni organisation bureaucratique lourde. ni
moyens matériels nouveaux onéreux pour nos états.

Ceci suppose que :

Les infirmiers, les aides-soignants et les matrénes seront
instruits des facteurs étiopathogéniques et de risque de cette
affection. Ce personnel, le plus dévoué qu'il soit en milieu
africain devrait pouvoir en méme temps que son travail quotidien
faire de 1'éducation sanitaire spécialisée et sélectionner les
femmes & risque ou celles qui présentent des signes d'appel.

Au niveau des Cercles il y aura des sages-femmes. des infirmiers
d'état et des médecins généralistes ayant regu au niveau de
1'Institut National chargé du dépistage onéologique une formation
spéciale en oncologie. Ils feront umne consultation spécialisée et
un traitement des dystrophies (Classe II).

Ils enverront au niveau régional ou & 1'Institut MNational de
dépistage oncologique les stades invasifs qui décidera de la
conduite & tenir adéquate.



L' Institut du cancer sera le Cenbtre National de référence en la
matiere, organisera et coordormera cetite activite. En zon zein
collaborent cliniciens ef biologistes.

I1 assure la formation et le recyclage des onco-dépisteurs &
tous les niveaux.

Le tout sera financé par 1lez organismes Internmatiomaux du
systeme des Nations-Unies (0. 5., UN I C EF., PNUDY etc

Les Organismes Gouvernementaux d'aide au  développeuent
{(U.5.AI.D., FED etcy et les Organisations Privées, (en
waxtitre de santé et d'éducation ssnitsire  {MEDECINS  SANS
FRONTIERES, CROIX et CROISSANT ROUGE etc).

Ainsi grace & cette distribution =imple du travail. Les
principes fondamentaux d'oncelogie cervico-utérine seront
respectés

- les matrones et aides soignantes conseilleront
- les cytologistes alerteront ou rassureront

- 1les histopathologistes trancheront

~ 1'équipe médico chirurgicale traiters.

Un tel systéme devrait réduire considérablement 1'incidence du
cancer du col utérin.

Le dépiztage préventif desz lézions ecervico-utérines doit et
peut  Etre incorporé dans les soins de zanté primaire.

La prévention doit également tenir compte des différents
facteurs qui interviennent dansz la détermivation du cancer du
col et pour cels, il s'agit

de s'attaquer résolument maiz aveo mésurs 4 certaines habitudesz
socio-culturelles dont le mariage précoce constitue la clei de
voute & partir de lagquelle 1z multipsrité et les infection
génitales font strement le 1it du cancer du col.
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- de freiner la prostitution en la réglenentant et en soumetfant
les femmes exposées & des contriles réguliers, en freinant
1'excde rurale et le développement "sauvage" des grands cenbres
urbains.

- d'éduquer les jeunes filles car c'est au cours de l'adolescence
que Ccommence #& se jousr c¢e drame chez celles qui zous la
couverture des contraceptifs craux s'adonnent au vagabondage
sexuel.

Toutes ces mésures seraient en elles-mémes inefficaces zi 1l'on ne
songeait pas aux conditions socic-économiques des couches 2aciales
déshéritées.

C'est & ce priy que nous prepdrons une part active et slificace &
la recherche internatiomale sur le cancer du col ubtérin qui
constitue 1'un des ferribles troubles du developpement humain.






RESUHE DE LA THESE

Nous avons collige 29 c¢ag de cancer du col utérin sur 6. 810
consultations et 5.934 accouchements dans le service de
gynéco-obstétrique de 1'HOpital Gabriel TOURE du 2 Octobre 1559
au ler Octobre 1990,

- Les diagnostics sont cliniques et histopathologiques ou
uniquement cliniques.

- Les facteurs étiopathogéniques classiques de ce type de cancer
sont étudiés dans le groupe considérs.

- La comparaison de nos résultsts & ceux des études antérieures
faites sur cette pathologis, nous permet de dresser le profil
de la population féminine particuliéresment nenacée par cehis
redoutable pathologie.

- Nos traitements sont insuifisants par manque de woyehs
thérapeutiques adéquats au HALT.

- Enfin pour la prévention, nous avons tenu coupte des différents
facteurs qui interviennent dans la détermination du cancer du
col utérin. Et nous proposonsz un  schéma d'organization
pragmatique & 1'échelle nationale pour la  prévention et le
dépistage précoce de ce type de cancer qui est la plus
Iréquente des tumeurs malignez de la sphére génitale féminine
au IMALT.

HOTS CLES : Cancer du tol ntérin ; consultation
gynéco-obstétricale ; Hipital Gebriel TOURE.
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ANNEXES




ERIGH EARDREN () U EvTES L3 CANCER DU CCk WEZRILN
IDENTITE DE LA HALADE

NOMt
PRENOH

AGE
PROFESSION
ETHNIE

HOTIF DE CONSULTATION
HISTOIRE DE LA MALADIE

jmcn! GYNECOLOGIQUES

Age au moment du mariage

Age au noment de la puberté

Age au moment du premier rapport sexuel
Notion de multiplicité de partenaires sexuels
Notion d'infection génitale

ATCD OBSTETRICAUX

Age au moment du premier accouchement
Nouwbre total d'accouchements

NOHBRE D' AYORTEMENT
ROTION DE CONTRACEPTION HORHONALE

ATCD MEDICADX
HTa&

ICTERE
DIABETE

TUBERCULOSE
ASTHME
PHLEBITE
AUTRES




STADE EVOLUTIF DU MOMENT DU DIAGNOSTIC
STADE 0O

STADE I

STADE 11

STADE III1

STADE 1Y

ETAT GENERAL DE LA PATIENTE AU HOMENT DU DIAGNOSTIC

- BON
- MOYEN
- MAUVYAIS

CONDUITE THERAPEUTIQUE

- Halade hospitalisée
Date d'hospitalisation
Date de sortie

Date de déces

- Halade non hospitalisée
Traitements subits
Traitement médical

- Antianémique

- Antihémorragique

- Antibiotique

- Antalgique

- Antiseptique local

TRAITEHENT CHIRURGICAL

Yerthein type I
Wertheim type II
Werthein type 111
Wertheinm type IV
Werthein type V

Protocole opératoire
Suites opératoires

Observations & la sortie |



el L T r——

En présence des l;nitrca de cette Faculté, de mes Chers
Condisciples, devant;l'Eftigie d'Hippocrate je promets et je jure.
au nom de 1'Etre Sup;éme, d'étre fideéle aux lois de 1'honneur et
de la probité dans l‘éxercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais
un salaire au—dessuslde mon travail. je ne participerai & aucun
partage clandestin d'honoraires.

Admis dans 1' 1ntérleur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
se passe, ma langue talra les sécrets qui me seront confiés et mon
etat ne servira pas‘ & corrompre les moeurs, ni & favoriser le
crime. i

Je ne permettrai pas que des considérations de réligion. de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
5'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Héne sous 1la ménace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de 1'humanité.
Respectueux et réconnaissant envers mes Maitres, je rendrai &
lcur: enfants 1'instrpction que j'ai regue de leur paére.

|
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle A mes
promesses.

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
mangue,




