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I~ INTRODUCTION

a) Généralités
Les metrorragies post-ménopausiques; motifs friquents de consultation

consgtituent un éymdrome inquét=nt pour la patiente et le medecino

Devant des metrorragies post menopsuqlques la premiére preocoupatlon

du mcde01n ett d'ellmlner 1'ex1stence d'une lesgion mallgne.

Avec lL'amelioration du niveau de vie,  1'espérance de vie des femmes
s'est considerablement allongée, ainsi les femmes atteignant le 3e &ge sont de
plus en plus nombreuses. Elles atteigﬁent cet 8ge alors qu'elles sont en plelne

vitalité physique et doivent y passer les 30 derniéres années de leur vie.

Le médecin sera donc de plus en plus confronté aux problémes de lz femme

menopausee et de toutes @es compllcatlon parmi.;lesquelles il faut souligner
les metrorragles post—menopauslque '

Les femme s ne veulent plus v1vre cette periode du 3e- épe avec ges
complications comme une calamité 1ne1uctab1e.

Ce phenoméne social n'est pas propre aux pays occidentaux, mais au
lMali également. nous constatons que les femmes ménopausées ne restent plus-a
l'ecart dans la-.socisté et viennent souvent consultér :

- s01t pour des problémes d'ordre sexﬁel,
- soit pour une demande de cycles artificiels ¢ la société a toujours
voulu que la fémme ménopausée soit une femme asexuée miee & 1%8cart du fa2it que
1'arr8t des menstries signifie la fin de toutes relations intimes aves Le mari,
- soit enfin pour d'autres motifs :. leucorrhées,. métrorragies etcl.
Ce modeste travail a pour but d'éfudier les métrorragies post-méno-~
pausiques a BAM: ‘Ko ( dens un centre de concultatlon externe PII @6 ﬁzinela et

dans un serv1ce at hosplta¢1 sation Hopltal Gabrlel TOURT).

“Cettexéjude Qomportera_:
-10) 1'évaluation de lour fréquences
2°) l'approche dlagnosthue.

30 ) les etlologles rcncontrGCQo‘

b) Définitionsfr Limites du_sujet

1°) Par définition le terme :
métrorragie signifie 1'issue de sang venant de 1'uterus ( Nous éliminerons
donc de notre étude les hemorragiecs d'origine vulvaire, vaginale, les rectorra-

gies et les hematuries)s
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2°) Periode post-ménopausique, nous avons pris comme critére de post-ménopause

un delai de deux (2) ans depuis 1'arrdt total de la menstruationeCe delai sert de

base & la majorité des auteurs; la ménopause elle-mé@me étant la cessation des mens—

truations du fait de 1'épuisement progressif des follicules ovariense I1 s'agit
d'une longue periode de¢.transformation. physiologigue.oll la disparition du phonoméne

menstruel n'est qu'épisodiques - B )

* Influence de rartains fadteurs sur 1'4ge de la ménopause

-

T ;;’:,_.:.;Lp;ggé' mogen: de la :ménopause varie. avec lcs race g la parité',
1'allaitement, der facteurs socio=sconomiqu. g7 “on-tidtutinnmils

"'~ La race t les femmes de. race ‘planche sembbent»menonausée g plus tard, mais
les-études menées par ABRAWSON (1) et BENJAMIN ( 11 ) ont été effectuées. en
Afrique du-Thd sur des populations blanches et noires n'ayant sans doute pas le

méme statut-socio-économique et 1a méme parité etCees - -

De méme aux Etats-Unis d'Amerique MAC MAHON (85) ot WORCESTER (85) ont

comparé 1'8ge moyen de la ménopause 'peur"l‘me'population de femme s poires et de

b

femmes blanches qui different par bien . d'autres élements que la races

~ Parité— Allaitement : on a unitialement pensé cue de nombreuse grossesses, et

de- periodesr,_d'.e.lla_ibteme'nt,prolo_ngé épuisaient les forces reproductives et shitrai-
- paient. une ménopause préovoc, mais SANES(42d) rejeta cette idée et demontra le
fait contraires = coumer L o e
"Il semble que 1'Bge de la menop?aﬁse g'éléve de facon significative avec le

‘nombre d'enfants jusqu'd quatre (4), au dessus iqugiiel 1a relutisn™ ®'inverve selon
BRAND ( 17 Ye- :

- Les facteurs socm—eoonomlques* 'I1 semble exister une relation entre travail

et menopause...L‘e“s‘fem:_n(es‘ a‘lle maison ont une ménopause plus tardive que celles qui
travaillent & l'extérieur selon MAGLREKY (88) et BRA‘ND ( 17 ) Les Af-‘emmes dans les
affaires ou les P ffessionw 11beraleslx€sont menopausee g plus t0t, mais ge son'b les .
employee S 1eq secre“balreS, les 3351stantes qui ont 1"ag0 de menopauc'e le plus base
On pensait que les femme s dee claseeec les plus favorisees étaient tardivement
'nenopauseeq selon va,'Ro ( 137 ), et JAZMANN 469), MC MHON ( 85 ) et WORCESIER
( 85. ) n'ont pas retrouvé ce faite. '

L'age moyen de la. menopruse sé situe dans les études de ces 50 derniéres
années entre 47 et 50 ans : SCHEAFFER et coll ( 130 ) gelon eux. 47Y 26 ang, pour
NORRIS ( 103 ) 47, 89 ans, :pour: BRAND ( 17 ) 49,8 ans et 51,5 ans;’ la moyenne de cer
resultats dtant de 50, 4 ans; LEHERT ( 82 ) et CHRISTOPHERSON -( 23 ) 50, 2 ans.

e-ooo.e‘aooc—ee/eoo‘oo.ao



Au Yali 1'8ge moyen de survenu de la menopause est de 48 ans, au fenégal-
cet fge est de 50 ans selon les études de STFAGA et coll ( 135 ).

c) - Rappel Physiolopique

L'8ge de la menopause dans 1'espdce humaine ne parait nodifier ni par l'ége

des premiéres régles, ni par la contraception.

La menopause évolue-sur plusieurs année g, - T K RO S B
~ la prémenopause
—~ la menopause

~ la pogt-ménopausec.

s

1°) la préménopause ¢ aspects endopdipiens. et histologiquess

elle debute avec la digparitiion des ovulations donc de la secretion lutégnigue

et finit avec l'épuisement de la production dbo strogéness

Les regles sont ooﬂsorvées maig troubléeg dans leur chronologie et dansg leur
intensités La carence lutéale et Y¥hyperfolliculinie relative cénsecutive
determinent au niveau de 1'endométre des modifications discrétdee Certains tubes
glandulaires sont bordés d'un epithelium de rev@tement proliferatife..D'autres
rresentent des invaginationse Le stroma est dense; riche en fibroblaste s, qul

presente souvent des figures de mitosess Leg artérioles sont dystrophigquess

2°) La menopausge : aspects endocriniens et histologiques »

Le capital folliculaire disparait d'ol 1'inféconditée Les modlflcatlon« profon—

des de la fare tion endocrine de 1° ovaire, entrainent une momlatlon et une

. amenorrhées La production overienne de prooedterone S cffondre puis g arrete,

la secretion d'estradiol persiste longtempse

Lfendométre est d'aspect plus ou moing quiescent & couche basale bien
apparencee Parfois on peut observer des glandes microkysticues revétues d'un

épithelium aplatie. Le chorion cytoagne cst fibreux, les artérioles sont absenteso

3°) La post-ménopzuse :Aipeets endocriniens et histologiques o ( menopause senile
atrophique).

La faillite de la fonction folliculaire avec carence eestrogenique; au long cours
entrainent des modifieations perifkeriques des organes cibles sur lesquels elle
agiseaits

~ Les modifications morphologicues

La silhouette s'alourdits il existe une diminution progressive de la taille

¢t une accentuation des courbures rachidienncse.

oooaenau/ooeaaor



La pilosité sexuelle diminue alores que la pilosité du visage et des menbres

s developpe parfols,

La peau perd son elasticitéd et se ride$ s= teneur en eau diminue, la

seborrhée augmente souvente

= Mdifications dee organes genitaux

‘ Les seins e ptosentee Les secretions cervicales et vaginales terierent,
les muqueuses deviennent piles et depourvues de DODERLEING & la Longue elles
s'atrophient, la dFspareunie csot freqiientes

Lfatroplile vulvo-vaginale.cst responsable de lesiors dermatologiques
la plus fréquente est le lichen sclero- atrophique intéressant le perinée et
dont le point de depart se situe sur les grendes lévress Les vaginites & germes

banaux, & candida et & trichomonas sont fréguentess

Les organes genitaux internes involuent t les trompes s'atrophient,
1tuterus diminue de volume: le col se reseerres L'amenorrhée cst absolue et
toute métrorragie est pathologique et doit faire rechercher un cancer genital

en particulier de l'endomé&ires

« Mdifications ps,ycholggiques

L'image corporelie que ces femmes & cet &ge ont d'elles méme est surtout
& l'crigine des troublcs de rythme de tendance dépressive, et une bhisse de

1'activité generaleq

- Les dosages hormonaux

Les dosages hormonaux montrent que le.pregnandiol reste ‘bés, le taux des
oestrogines est auési_ base A cette insuffisance ovarienne correspond une
élevation de la LeHs qui a'perdu =on caractére cmclique également une élevation
de la F.'S.Hg.aussi._'Cette élevation est due 3 la suppression e regulateurs
hypophysaifés que constituent les steroIdes ovarienss Flle temoigne en outre de le

relative irreceptibilité folliculaire de I%ovaire aur gonadotrophines endogénere

Dautre part i_!hmophg‘tse de la femme menopausée -est fonctionnelle jusqu'a
un 8ge avancée Uné forte dose d'estradiol en injection  intra—veineuse entrsine
une chute rapide de la L.He dans les 24 heures et moins de Fe®eHs Ce qui. demontre
la responsabilité de 1'ovaire dans la gen&se de la menon-usce |

Les ovaires leur taille est reduite avec quel que s ovoc,ﬁes en état de

.8igcnerescences

vorees/onenns
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Higtochimie ovarienne ¢ Le stroma ovarien de la fecmme menopausde metabolisc
deg composés endrogeniquess Une secrction dl'eestrogénes pérsié’te aprés la menopzucca
L'origine serait mixte surrenaliennc et ovarienne par les cellules du stroma corti-~

cal en casg d'hyperplacice

Fur le plan histologique, 1'cndométre .=3"ad::r'ophie7 les tubes glandulaires

sont rares, de petites tailles, rev@fus d'un épithelium cubique ou aplatis:

~ Le ebtricn cytogéne est dense, riche en fibres, reticulinigues et en fibres
collagebiques lui donnant un aspect fibreuxe Les arterioles spiralées scont totale-
ment absentese Les artéres baseles & paroi fibro-sclereuse se ramifient en un

réseau de-capillaires finse

Sur les frottis pos¢-ménopausicques, on remargue deg cellules grrondies de
types parabasélem ou intepnsdiaires trés immatures. On note souvent une cyanophilie

intenge de certaines cellulese

r
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/ II - NOTRE VETHODE DF TRAVAIL

Ce présent travail a éts effectud & 1'Hopital Gebriel TGURF et 3
la PII de Niardla ol le gros du travail a été faitj il n 'y a pas de service
d'hospltallqatlon, Foutes leu .rladeq qont vues en ooneultatlon externe. 11
nous eqt arrlve souvent d'aller recuellllr dec patlentee au fin fond de
Sicoroni pour completer notre bilan paraollnlque. Certaines patlentes ne

reviennent plus aprés la premidre ou la deuxidme consultatione
Chague patiente a eu ¢

—~ un interrogatoire ( fiche de consultation )
~ un examen clinique

& des examens complementaires.

Ce travail, wvous vous en douté n'a pas ét& une t8che facile :
- ¥ dtlune part par le refus de ces patientes de s¢ faire examiner souvent
pai‘ un jeune et de 'snrcroit de gexe mageculine
¥ d'autre part en raison des difficultés inérantes & 1'examen gynecologi~
que chez la femme ménopausée.
* Enfin par le probléme financier qui s'est posé chague fois qu'il a

fallu réaliser des examens paracliniques »

I1 a fallu donc toute l'abnégation et le savoir frire des sages~femmes

pour que l'examen puisce &tre f2it correchement . : .

Chaque patiente a éu :

- un frotiis cervice-vaginal de depistape
-= une hystérosalpingographie
— unc biopsie de 1'endométre ( s50/55 )

— un dosage de la glycemieo.
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Fiche d'enqufte type ( collecte des informations )

19) Les données dfindentification

NOM - PRENOM - f8ge civil -~ Profession - Domicile ~ Ethnle — Rel igioii

Niveau socials

20) Higtoire des metrorragics

Date de debut
~ Abondance

Periodicité

Coul eur

Signcs d'accompagnement

30) Antécedent g5 gyneco~obstetricaux

-~ Date des premidres rigles

— Date des derniéres reégles

—~ Affections génitilen

~ Nombre de grossesses

~ Nombre de fausses couches ‘ Tl memtes
-~ Cecegaricmne '

~ Tterilité )

~ Traitement s oestroprogestatifs

- Contraception

- Autreg.

4} Antécedent s personnels et Ffamilieux

- Mariée

~ Celibataire

- Veuve ,

- Mere - Seurs ( pour la méme maladie )
- Autre S

59 ) Intécedent e médicaux

- Hypertention arterielle
- Diabéte
- Obe.gité

- A'.u‘tré fio
6 ) LtEcamen clinique

- Examen général

- Examen gynecologique @ Ingpection, palpation, examen speculum,
toucher vaginal, toucher rectal.

80000 /on..o.-oo
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7°)

- Poids

~ Tensgion arterielle

Les Examens complementaires

- Prelévemends veginanr

Frottis cervico~vaginaux de depisgtage
— Hysterosalpingographie

Biopsie dc 1'endométre

Dosage de la glycemies
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Nous expliquons les raisons du choix des différentes rutrigues de le fiche
d'enquéte type j rubrique pprés rubriquc.
- 1°) Les donndeg d'identification.
Flles sont consgtitudes par lc nom, lc prénom, 1'8ge civil , le profession,

'l

le domicile,; l'ethnie, la religion et lc niveau socials
Ces données nous permettent de ficher la malade et eventucllement de la

éQnVOquer en cas de besoine ,
Dans cette rubrique c'est surtout 1'8ge de la femme et la date d'iﬁstallation
de la menopause gqui sont trés imporhahmts; car 1'8ge constitue un facteur de risque
de cancere Le cancer de l'endofdtre est une affection de la femme &gée d'apris
NOVAK ( 104 ) lors gu diagnostic du cancer de l'endoméire trois feimes sur quatre
sont ménopausées; 15% sont en cours de menopause et une femme sur 10 est ep régle

L'8ge moyen de survenu d'un cancer dec l'endométre est apprecié deverses
57 ans pour MORTON ( 94 ) et NOVAK ( 104 ) 3 60 ans
; 62,9 ang pour LYNCH ( 84 ), enfin au Snégal sclon

50 ans environe

ment selon les auteurs
pour CHRISTOPHERSON ( 23 )
SIMAGA et coll ( 135 ) cet fBge est de

20) Histoire de la maladie ¢ Metrorragies)
Elle nous permet de situer le debut des mettorragies;leurs caractéres

ainsi que les signes d'accompaghemente

30) Les antécedents Gyneco-Obgtetricaux
Ces antécedents peuvent avoir une importance particulidre dans la survenuc

‘du cancers Certaines affections genitales constituont des facteurs de risque. du
. ¥
cancer de l'endométre, car elles peuvent,degénerer. Il s'agit d'une potryposde de

Lo ltendometre, une hyperplasie de 1'endométre, un fibrome uterine
La Parité .; en Burope comme en Amerique du Word le cancer de 1'endométre

serait fréquent chez lcs femmes celibataires, en cas d'hypofecondité avec une

premiére grossesse tardive, chez les femmcs steriless
Au”Eénégal le cancer de 1'endom&tre serait fréquent chez les multipares

selon SIMAGA et coll ( 135 ).
Nous essayons d'établir une relation cancer de 1'endomdtre et parité au

¥

Malie
Les traitements oegtroprogestatifs : ils sont les causes fréquentes de

salgnements post-ménopausdques, .surtout dans les pays occidentauxe.

.oaee:un/ooceoeo
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Chez nous au Mali & Bamzko, les traitements hormonaux subgtutafifs

- - . e
T '!,..‘ 2

commencent seulement & &tre utilisése o, vur o moe] v el IRT g
Nous nous . 1nformonq,ega1emcnt de 1tutilis ntlon d'antlooagulants pouvant gtre
causes de ualgnements post—menopauslqucs. .

4°) Les Antécedents porgonnel g et familiaux

- les antéccdents matrimoniaux s maride, celibataire, veuve, divorcéee’
ey = il existe deg familles de cancer : aingi LYNCH ( 84 ) et LAU.( 80 )
sur 1540 observations ik ont retrouvé seulement dang 13 % des cas un cancer de

l'endométre chez 1a mébe ou chez la filie;

5°) Les Antéccdents Médicaux ,

L'hypertension artérielle ( H.Ted ) et le diabéte constituent un
terrain de risque du cancer de 1'endométres La responsabilité de l’H.T.A. a été
avancée et l'association He T.A. ~ cancer de 1'endomdtre a &té retrouvéé dens

40 65 % des cas gﬂon leg auteurs .

Le cancer des organes hormonodapendants est plus fréquent chez les
dlabethuos d'apres GLICEKT%N ( 53 )e Certains agtegr§ comme MAC MAHON ( 86.)
penscnt que les femmes diabetiques ont un risque 2,8 fois plus grand gque les autres

a developper un cancer de 1 endometre. ’
e

‘ L'obeslto 5 c est un facteur dc rlsque du cancer de l'enﬂom@tre; Ce
facteur est retrouve 3. dc taux varlables, 4T, 7 pour. ANDER§0N {-4. ), 5. %'pour ;
WAY:( 145 )y 64 %pour BOUTSELI& ¢16: ) .80 %pour PARSON ( 111 ) et LYNCH (84 ).

L'obeqxtc dolt etre conS1deree commO un haut risques

[t v o0 . e
B N i P

6°) L'Ekamen Cllnlcue T

h Il oonetltue un tempq 1mpotant de l‘epproohe dlﬂnnaqthue et perme+

5y .

d'orlenter les dlffor\ntec 1nveqt1gat10ns complomentﬂlree."

T
M ¥

70) Leq Examens paraollnlque%

' Ils constltuont la olc de volite du diagnostic devant une metrorragie
post—menopauqlque. Toutés 1es 1nveqt1gatlons paracllnlaue ‘n'ont pu-8tre réalisdes

faukd’ ;. de moyéns matgrlols. T A T T

.- . -
W RN N S i Lo e e . Tt

. . o kD RIS Y - - - B . . A
. ¢ . Yool <f,- B T N T - . . p,one/'f._n::eeoin.u:-y\-
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| dy spareunle, trouble s..urlnarce syet dlge ctlfs.
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k) L- INTERROGATOIRT

Nou& avons eu a 1nterroger 55 patienteaa L'ﬁge moyen de ces malades egt de

48 ans; leur Ege eqt compris entre 45 et 63 anse

Leé malades venalent de la v1lle de Bamako alnql que d’autre iooaltes du
payso Elles sont toutes muqulmanes9 menageres ou andeu5659 & bas niveau socio—

economlquee

Dans la maJorlto dés cas elles sont multipares ( 40/@5 mariées ( 47/55 ).
Le motif de la consultation chez toutes ces fermes &tait 1'apparition
dthemorragie genitales

P .. R T T ey e e . tognin

Les caraoteres des metrorragle H celles—01 peuvent etre provoquées ou

spontanees, elle peuvent rappeler les vraies mengtruations si elles ont &té

précédées d'une tengion memmaire et de douleurs pelv1enneq.‘

le
_ L'abondance de ces metrorragles est varlablcs pertes dlscretes plus souvent
ou hemorraglques rappe1ant les regleq. pul Dpeut sfagir de sang rouge, ndir ou rosé

La perte de eang peut Etre unlque ou repetee. Certaln slgneﬁ peuvent 1'aocompagncr

et avolr une oertalne valeur d'orlentatlon.m léuoorrheeq7 algles palv1ennc:,

La date de qurvenue de ces metrorragles varie de 15 jours & 6 moise

Les antocedents gyneco—obstetrlcaem.ﬁne Inegularlte du cycle, iine dys—

menorrhee au cours de 1a v1e genltale active ont ¢t4 retrouvdcss Des’ antﬁcedent

“de metrorragles ou de menometrorraglek ont été egalement slgnalces par certaines

patientess - . | S Cw

Egalement les antécedents d'infection génito~ urinaire., des avortements °

provoqués ou spontanés et parfois un accouchement labordeux ont été retrouvés.

& remarquer qu'aucune notion de traitements ocestroprogestatifs ou andro-
geniques, de contraception n'a été retrouvée chez ces femmes;

Les antécedents 'médicaux ¢ des antécedents = -, - v - de gawtrites,
de douleurs articulaires, une hypertension arterielle; une obésité ont été
signaléess Aucune notion d: Biabéte connue n'a été retrouvée au cours de

1tinterrogatoires . )

'oooooove/oaeovooa
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B) L'EXAMEN CLINIOUE

10) L'examen général : il permet de roter une obAgité, une hypertension

artérielle, une pathologie cerdio-respiratoire.
Enfin nous terminons cet examen général par la palpation du foie, de la rate,

et des aires ganglionnairess

2°) ' L'examcn gynecologigue

a) l'ingpection ¢ la femme est ingtallée sur une table gynecologiques

Nous apprecions l'asgpect des organes genitemx externes; l'existence ou non de
leucorrhées, 1'état des caractéres sexuels; la trophieité wvulvaire, des lesions
cutanéo—muqueuse se -

b) la palpation ¢ & la palpation nous recherchons une tumefaction hypog;g—

trique, une ascite qu:deventuclle= adenopligtiesiinguinaleou -crardles™ . 77 - %

R
- L)

.

c) L'examen au speculum g cet examen ge fait avec un petit speculum.

I1 doit 8tre fait avec douceur car ce vagin atrophique a les, paroié"f‘i_-é.};ile,q'%%i—
gaant au moindre tratgatismes Il nous renseigne sur 1'état des parois vagineles
leurs aspects, la position et 1'état du col, ainsi que la provenance de 1'hemorre--
- gies et des leucorrhéess

L'examen au vpeculum est comple‘bb par le toucher vaginaloe

d) le touchor vaglnal B 11 perme't d’apprecmr la taill"e, 1= p‘c-;éit'i'on‘, la mobi~

llte, la conslcftancc de l'u‘terus i e s€n<11'b111‘te u'tero—annex:teihi:e, _1 existence
ou non de tumeurs a.mhex:.elle. Le toucher vaglnﬂl doit Stre fait ‘aveo tact et
douceur et s'est aversd couvent difficile chez des patientes presentant une certai—

ne obésité;<-f'

L'e}.amen cllnlque 3 acheve par le toucher rectal e Il n'a pas ete systema‘bl-
que; cependant certaln organes ( parametrev e“t les llgamen't;«s utero-qacres )

sont mloux apnrcoles par latoucher rectal en oas d'extentlon neoplaslorue. '

e . H

L'examen ollnlque terminé, mous procedons.d'emblée & un traitement.
..antl—-lnfeotleux deva.n'b toute. - vul vo-gaginite ou- toute sengibilité- u‘bero—annoxmlle.

afin d'entreprendre dee manoeuvre endo-uterine se

Houg n'avons pa s falt de prelévement vaginal avee an‘l;l'bwograrmne R Y

te

due ches. (’e»o.p tie: ﬂ;Cc: L.vec .Furpicion- de vulvn-—va"lna'ko Qg - rcC ooulé‘ﬁe:n* pur\ul(-‘:'ﬂ*s
compte tenu du cout des preleve nent S P

S W e
[l SO e

L : B o . < -

_ pal exi ste 'boute une serie .d'examens paracl ini,o'ues pour l'approche diagno i~
que, malheurou sement par manque de moyen matériel toutes ces invertigations

' ~ e . rd
‘n'ont pu “Btre faﬁ;eq, qeules cruelquc unes ont été réalisiess

. . . ; Poa
; / ,
- oseosce/ sesces
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C ) LES EXAMENS PARACLININUES

Il s ont pour but de depisgter des lesions malignese

1°) Les prél dvement s vaginéux‘: ils ont pour but 1'étude bactériologique et
parasitologique des éeoretions vulvo-vaginéleS. Les femmes sont envoyées au
laboratoire de 1!'I«NeRa%P. pour les prélévements; '

A @ppeler qu'ils n'ont pag été fait systématiquement seulement en cas de vul-

vo—vaginite; ou des’écoutement s: purul ent s *vénant- de Ttuterise | .

2°) Les frottis cervico—vaginaux de depistage ( exo et endocol )e

Ils ont pour but 1le dgpistage du cancer-du cole Ilg consistent en. une étude
microscopiqqe des cellules du col et du vagin aprés coloratione
La matériel necegsaire pour la réaligation d;tn frct?is ¢ spatule d'AYRE j une
lame\en verre, du coton, le colorant; un écouvillon pohr le prélévement de

1'endocol e
~ Technique ¢ aprés mise en pleee du spéculum, on recueille & l'aide de la
spatule d?AYRE les cellules du cul-de~sac vaginal postérieur, de l'exocol, et

d'un ecouvillon pour 1l'endocols Ces prelévements sont étallés sur la lame en verre

pulis coloré se

 Les précautions & prendre ¢ avant 1'examen interddction d'usage de lubrifiant

et E'inﬁection vaginale ou de relation eexuelle dans les 24 heures précedentese

3°)  Le test de SCHILLER N | o

-C'est une épreuve destinée & reveler les ledkions précancersure du col utérin.
Flle consiste & impregner le museau de tanche avec 1é solution iddo—iodurée de
lugol, qui colore eh bran accajou ZLles zones riches en glycogéne et ne colore pas.
les zones d'épithelium pathologiques En cas d'hypofolliculinié la. mugueuse prend
une coloration Jaune chamoise

4°) La ponction du Douglasse

Clest un examen simplee. Il consiste & piquer le cul-de-sac du douglass &
1'aide d'une aigulle minue d'une seringuej puis on aspire afin de ramener du
liguide peritonéal e Au cours des métrorragies posti-ménopausiques elle permet

1tétude cytologique du liquide peritonéal.

.O...I"ls.,/ao.abﬂbnl.
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5°) La Colposcopie ¢ Le colposcope est un instrument pogvant &tre compars

a une grosse loupee C'est une lunette bincculaire avec éclairage incorporée
Technique ¢$ aprés mise en place du speculum et nettoyage des secretions

cervicales et vaginales on appligqmee sur le col une solution d'acide acetique et du

lugol, 1'on regarde & la loupe; observation du col et du vagin & des grossisrements

de 10 & 15 foise Elle sera accompagnde de biopmie en cas de lesions douteuses ou

Le but de l'examen est le depisiage du cancer cervical et des legions

précancereuses du cole

Précautions ¢ pas d'inflections vaginales 48 heures avant 1'examene

s

6°)  Les frottis endometriaux s

e o vt P esdedno e s T N Ee s 0 “ree Tk candlstent

en une étude cyitologique des cellules endometriales aprés coloratione

Technique ¢ aprés mise en place du specwlum et nettoyage des secretions

cervico—waginales on introduit 1'hystérométre pour apprecier la taille, la pori~-

tion de l'uterus aingi que 1l'existence ou nord*Unasténose cervicales On introduit
aprés un endocyte depourvu de demts,qui bfarre la cavité uterine afin de rsmener
quelques cellules endometrialese Ces cellules seront colorées et examindes aun

microscopes
Contre~indications : infection, stenose cervicales

7°) L'Hysteroscopie

C'est un examen visuel de.lz cavité uterine & 1'aide d'un hysteroscope.
L'hysteroscope est un instrument ( endo scope) qui introduit dens le canal cervical
de 1l'uterus permet de voir, de photographier ou de filmer la cavité uterine gréce
& un systéme optique éclairant. Flle permet d'explorer la totalité de la cavité
uterine; de visualiser kes lesions endocavitaires et de pratiquer un contrdle

Pistologique indispensable pour la biopsice

Contre-indications ¢ infecction, stenose cerviesale.

8o) Le lavage uterin

.oy

I1 s'agit d'aspiration avec lavage intro-utcrin 3vPida~ich négrtive. . ne

ramdng que guelquedtccllules. endonctrinlef il "edtlrmms danger .

%on but est I'étude cybologique der collule s cAdGHErinl Cre: 0 Hm " 0
Q) L'échographie pelvienne: '

Flle apporte des élémentg pogitifs dang. 3 domaines ¢

~ 1%8tat des annexes ( surtout des ovaires,)
— les caractéres structubaux de la parci uterine
~ 1'existence .de lerionsendometriales ou endocervicales.
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1659 LiHysterOSalpingographie ( He8e0.)
I1 s'agit de la vi sualisa{ion dos trompes et de cavité uterine rendues
opaques par l?'injection dfun produit de'conﬁraste>( Telebrix )s Elle donne des

renseignements sur la morphologie de l'uterus et des trompese

’

chhnlque t la patlente eqt Lnstmllee _sur la table de r%dlologle. On
place un spoculum et on proocde au. nettovage ces par01 vaglnales et du . col par

un antlseﬁthue doux. On maintient le col & l'aide d'une pince tire-colj puis

.

1ntroductlon d'une canule dens 1torifice du col, enfin on fait passer doucemnnt

lc »»~qduit de contraste.

Uh cllche esgt pris en Hebut de remnlquape, un autre’ ekt pris en re-

A . .
ples sion- oomplete et un dernier aprés évacuatione

'

,_‘Contre—lnélcatlon : infection utero-annexiehle.aigucs

e

11°) La Biopsie de 1'endométre

Le matériel nﬁcesqa:re pour la réalisation .de la .biopsie de 1° en@owetre

une canule de Novak, une pince de Pozzi, un speculum; un antiseptigue dowx, un
flacon de formol, et un h¥stérometres ‘
- A Au préalable il faut éliminer une oonmre—lndlc tion ¢ infection, une

hemorragleo

3
A
T

LA Technlqne '+ la patiente est installée sur la table gynecologique, on
place un’ spetulim, on nettoie les parois vagineles et 1e¢- col:par’ un antiseptinue
douxs & 1%aidd’ d'uné-pinee:de Pozzi’ on maintienid’ le col puig Em introduit 1hyste~
rométre dang lacavité wterine pour uppre01er le fond: utérin-et ze rendre compte
d%un eventuel obstacle uierln. La gardle de-Novak est introduite. dang.1l'uterus,

on racle la cavité. uterlno sur_toutes ses facec; afin de rameper des f‘rag"nemL .

de la muqueuqe uterlne. Ces fragment sont»enﬁulte plecés dans le.flacon &.formol
Rt -t : 3

et. envoyés . au laborat01re d'anatomie pathologies. . . .. ~ . .. .. . . .. .
: A ) Contre~indication ¢ infection utero—ennexielle glvuc.
i429)  Le’ curetage~b1qpsloue

Il et r8alisé & 1taide q'uhe cubéttels I1- qaoffeotue so0U's anexwheqle
generaleq il ect 1''examen qui’ par 198%ude his tologlrue des debrig d'affirmer

1'existence dg leslons benignes; ;ou malignese Il doit; etre et gé d'abord endo-

cerv1chl puls endometrlale

’ Contre—lndlcetlon :‘infection utero-annexiellee

13°) ”_La Coélioscopie . Co S, e

]

C'sst un examen endoscopique des orgenes du aetlt bagdsin 2 travers

1@ cav1te perlhonealev S

£ ’
P ' . o . ".DBIO'B‘OBG/O.DBCD! ~
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La coélioscopie est trés souhaitée devant une association metrorragie
et magse annexielle &

Contre~indications : peritonite, troubles du rythme, grande multlparltew
. obéeité, insuffirance caréiuque.
140) La Laparoctomie.exploratrice

Elle v'1ﬁpose qystemataqucmcnt devant 1l'association metrorragie-masnce

annexlelle.'F - .
G e

C'cgt un examen T“?llqe sous anbo ’ie générale aprés un bhilan préepératoire

'15@ : HvstereCtomiea

Clegt ltexerése chirufgiuale de I'uterus en totalits e . .-
vt ' . L'hysterectomie élargiec comporte une exerése importante des tissus
et des ganglions voisinse La piéce est envoyde =u laboragéiré"d;éﬁéfdmie patholo~

gie pour 1'étude histologiquedcs anncxen seront également enlevies o
Certains examens complementaires sont demandés pour dresser un bilan d'extentnon

d'une néoplasgie utero-annexicllee

") La Cystoscopie

Elle permet de voir la surface interne de la vessie, d'observer 1'état de la
muqueusee Cet examen est demandé devant une metrorragie post-ménopausigue afin

de deocler June extentlon a le vess sle d'une tumeur mallgne utero—anneylclle.

- -

Elle permet egalement de blODSler 1a’ muqueuse vealcale." AR

tral LD _J._..‘- . :»

2%) - L'Urographle 1ntra—ve1neuse ( TeIaWe ) - 70 wvmme, iveds - ubFlarniiTy
. § .4 .

'-F‘§ C'est l'explerqtlon du'rein et des voies urinairese. Flle permet de v1sua11

1'exteh%ion”a‘ﬁne tuméur-utérinewmaligne.'é 1'appareil "urinairves <ot

39) La Reoto—anuqoople

Cet examen pcrmet 1%ex pl&ratioh&de i'abu s et du réctﬁﬁ.“Il'ﬁérmet.aé visualirer
le toualltL e la mugucuse analo et rectale, d'en étudier leg moindres renlis
et de pratiquer des: biopsies.sur de lesl@ns,retrpuvseSQ;‘: .

. Y

40.) La LYBPhO{JTaph:Le C Ty

Clest Ltopacification des veies' lynphatlcuﬂs, ‘permettant dé dohier” une” iméd ge

rédiolovlcue @irecte des territoire glangllonalre”. Flle et demandée pour 12

recherche dlun envahlssement ‘gangl ionaire .par une tuméur malig ne«»fk :

(& '14" recherche de metadtaa g du ecancer du col})o

oao,oocv'o/eoonoo
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IIT - RESULTATS DE NO® INVESTIGATIONS.




1°) Les resultats de 1'examen clinique:

a) L'examen général : ‘ -
L'appreciation. de 1'état généfal a donné les résultats suivants

~ Qbegité @

’

! ! -y

! ! "Nombre d¢ cas’ !" " "Pourcentage !
! ! 1 !
] | ] ! !
! Obeése ! “35. 163,837 % T
! ! . 1o 1
1 i ! ]
! Poids normal ! 20 © T TT36,37°%
! 1 ! 1
! r. e f e 1
| Effectif ; 55 {100 % %

Tableau N°

Noug remarquons sur le tableau N°1 une predominance notable des
femmes obdses 63,63 % contre 36,37 % de femmemde poids normale
Le poids moyen de nos obe seg est de 83,78 Kgp, contre 62,12 Kgp pour les

femmes. de poids normal.

- Ia tension artérielle ( Tebs )

- Le tableau ci-degsous ( N°.2 ) donne ‘les résultats de la® ten31on artériel-

Lo, moyenne chez nois patientese

13 T.A.,>l 1. Nombre de i“Teﬁéion'sysfb—! Tension dias! pourcenta-!
! ' 1 cas ! ligque . . ! toligue 4 ge !
1 t ‘ ' S T e a !
, HeToh o ¥ 26 ¥ 18, 50 ;1250 h 47,27 O
- : y 1 SR R B -1
! NeTeho . . 29 (14,50 8,50 52, 73 %
! NI B T R S Y
;  Effectif 55 ‘ - ) - X 160 %

_ Tabléau H°2
HaTal o ¢ Hypertension;értérielle ‘

NJTehs : Normo—tension artérielle
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- Signeg d'anemic ¢

Des signes d'anemie légére ont été rotrouvés chez 4 pabiendee sur 55,

: - . . PR X -.:!\v .

e Ut uoune AtEllEn RIS ArumAfuRdRy i oo n T Tei e Taeee MEeT Lo

L S O S SR e
BRSSO R S 0 A AN SN

L'examen général de ces femmes anemiées a retrouvé une tachycardie,

un petit souffle systoligue:. gqui a disparu aprés traitement anti-anemiques

D) .. L"Examen gynecologicue

— Ingpection de la vulve:

Lés résultats de 1'inspection sont consignés sur le tableau ci-dessous
( tableau N°3 ).

e

o——

-
—

1 Trophicité vulvaire ' Nombre de cas t Pourcentage .
! . . ! ! , A |
Atrophie vulvaire ' 47 : 85,45 %
! 1 ! 1
. . ! ! !
Bonne trophicité vulvaire : 8 14,55 %
! I = ' ! !
! Effectif ! 55 S 100 % N

o—
r—
=
-

Tableau N°3

Wous avons retrouvé dans 8 cas une bonne trophicité vulvaire. Devant toute

eutrophie vulvaire & cet &ge il faut rechercher une tumeur annexielle secretantes

-~ La palpation

La palpation de 1'abdomen et des aires gbngléonnaires a la recherche

d'ascite ou des masse abdominale s'est averde nagative.

— L%¥Examen au speculum

Cgt examen a Dermis d'appreoﬁer 1'état du col, des pavois vaginales et
l'existence de leucorrhées et surout l'origine des saignementse Nous n'avons retenu
comme metrorragie des saignements prévenant de la cavité uterinee
Les résultats de 1'examen au spéculum figurent sur le tableau ci-dessous ( tableau

Ne 4 )

cocoec-./ol‘-uo.
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i TypeS'C,e. lesions 5.Nc~>mbre—dé 'cas | ; Pqur(-)entag‘e‘ '
! Fxamen hormal ! 22 0% 1
! - Lesions du col ! 18 i ! 32,72 7 !
! Polypes du col o ! -2 T ! 3,65 % |
i Tul vo-maginites ! 13 " 23,63 % :
i f ! !
{ Effectif ) ¥ 55 ' 1 100 % §

- Le toucher vaginal :

Tabl eau‘ o4,

Le toucher vaginal nous a permis d'apprecier la taille, la mobilité, la

conslstence; et la sensgibilité utero-annexiellee Nous n'avong retrouvé aucune

tumeur annexielles

Les resultats du toucher vaginal figurent sur le tableau N°5,

! _ 'I‘;ypes-de 1eS1ons | } ﬁér;bre de cas !Bouroentage ;
! TV, Normal oy en,e2% !
! Fibromes utéring ;H vvvvv 5 o Hi‘ <‘9;09%v{
! Sensibilité utero-annexielle ; 16 A; 29,00 % |
'! Tumeur annexielle ! 0 ! 0 !
! Effectit ) o ! 55 ! 100 % !

2°)~ Les exameng paraclinicues

Tableau N° 5

a) Preldvements vaginaux

I1s n'ont pas été systématiques chez toubtes nos patientess Ils ont été

effectuée devant une suspieion de vulvo-vaginite et devant des leucorrhées puru-

lantese Chaque prélévement est accompagné d'un antibiogrammes

Les résultats des prélévements sont consignés sur le tableau AT

non.ucoqoc/ocu-ran
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) Prél. evement s

! ' Flements amorphes (Fibrine; mucus

1 - ) b
! Germes et paragites ° { Nombre de cas inon effectues-i
1Germes CGram (+)GérmesGram (=) }. T } _ 1
f
! Candida albicang ‘ ! 5 i !
! Trichomonas ! 3 ! 39 = gA
' !
1
1
1
1

——a
—
— v | s

Effectif - . _ . 1 16 55

Tableau e6

Nous avons scdpgonné 13 cas de vulvo-vaginites et 3 cas 4'ecovlemerts-

'purulant«é venant de l'uterﬁs ( pyometrie Yo

b) Les frottis Cervico-Vaginaux de depistage

’

Ils ont été toujours effectués aprés un traitement anti-infectieux
locale _ _ . ‘
Les résuldats sont donnds selon la classification de PAPANICOLAOU. Cette

claggification comporte 5.clagsses @

1

~ classe T ¢ ces frottis fenfermentekclusivement de cellules normaless

- classe II: ces frottis renferment des cellules ihabitmelles ( leucocytes,
hematies, germes, parasites) mais authentiquement benignes ( frottis inflamaatoires)

~ classe III : resultats douteuxs Les frottis renferment des cellules/anormales
avec des atypies sfructuraies qu'on ne peut designer comme benignes ou malignes.

- classe IV : presence de cellules malignese Ces éléments sont carachéristi-
queé mais rarese ’

~ classe V ¢ presence de cellules malignese = .0 -xwwh woafmanc powh hwisnng,s

Les résultats des frbttis sont consignés sur le tableau IN°7

! ‘ CLASSES ! Nombre de Cas ! Pourcentage !
! 1 1 R
Classe I ' 25 LAY LYLE S
; : = e :
Clagge II o 24 . ' 4363 % !
! . Clagse IIT S 2 vo3,63% -t
ro Classe IV - v 3 syse
e R S PPN N 3 : -
! Clagse. .V . T e P '...1,84.% .. .
! ‘ Effectif - 1 55 o 100 % —_

vevoo/eoesoe
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30) L'Hysterosal pingographie ( HeSelo )
i Ce n'est qubapés traitement anti-infectiecux que les hysterosalpingogfaphies
sont réaliséese | |
Le tableau- ¥°8 donne les résultats de HeTelo : ' : -
.
r , ! ' L
! Nombre de cas ! : Lgoalisationsf
1 . 'l o 1 Corps | _
mages . ' : ! uterin | Fond uterin ! Igthme | Tromptss
Lacunes irréguliéres ! 17 1 9 ! 5 1,3 : P
. . . | : B
IR T - 1 i e N v B
Jarecages o -5 ) 3 ’ 2 . ‘ Q ) T
. - . |
Hyperplasies =~ I - S S SR ro- -
Atrophibk uterines! 15~ ! - A T
. Fibromes uterine ! ' 5 i 5 1 - ] % - o _
L ) L ! ! I !
. __He%ele Normales - = - -
Effectif ! 55 R I oo -
. ' Tableau ¥° &
4°) La Biopsigugg_l?ggdométqg.'
La biopsie de l'endomeétre a été toujours gﬁidée par 1thystérosalpingographie 110 |
& ?té presque systémetique sauf dans 5 caee Nous avong réalinsé 50 biopsies -sur 55 eass
Les résultats .de la biopsie figurent sur le tableaw N9, :
' . Al . X - ‘ ' . j . ? - "1
Biopgie de 1'endonetre ! Nombre de cas ! Pourcentage
' Adenocarciname du coprg uterin ! 22 140 % o
Atrophie de 1'endemdtre ! 10 18,184
Endometrites non specifigues L 14 N A
—___Hyperplagie _ e ! 2 e ! 3,64 %
Biopsie normale o i - (. 364%
Picprieg non faites » o1 L5 ,” -] aoc ¢
PR A Effectif ‘ ! . 55 A ] 100 % :

. ' : Tableaun M°¢ C,

.ercne-&oc/oaoc:ao



5°) ‘Examen .ana'bomo—pathologi(ijue (. Anaphth ).

Nous avons effec‘bue 2 hysterectomies dans les cas de flbrome et la pitce

opera:bo:Lre a ete envoyée pour 1'examen. anapath j qui confirma le dlagno sbic da - .

fibrome se Il n'y a pas ou -Atinterveniiot-ghirursicale dans 3. gas en raison: du

—' .+ refus des patler;*be‘sa L'anapath des polypes du col a revelé des polypes glan— .

dulaires ™waifine U ‘ ..
6°) Le dosage de la glycemle

Le do sage de la glyce'nle a été effectué qyctemathuement chez 'toutec- le.c: )

pa‘blen'be«:. Le. tableau ne 10 donne les reqtltatq de la glyoo'nlo.

! Glycemie ‘ ' | Nombre de cas ‘! Pourcentage ! .

! oo i T T

| Normoglycemle . a“ I .7'4; 54— % i

! i e i” A DN -

Hyperglycemie : 14 N . 259 46 % : ‘

P’ " _ . g . T T

,  Bffectif - o 55 RS 100 k3 o g
,- o - v o o l Tableau 10s . -~

) ,Compo:rai.mn entre les resultats de HoBolo eb 19"' Te“"dl‘bu‘bﬂ 1’%?"’*5010815‘19”")»_:

B

He 8 Go » Biopsie de l'endomé'bre
. - . \ . .
o - .+ Cancer du ! Frdometrite s ! Y ) 185 peie .
opsles -
‘ mag?s SR 1°‘°PPS u‘te!‘ln ynon specifiques Hyperplasl@ Btrophze "norméles i
- Lacunes irrégulidres ! ' 17 ° 1 L I - P _ P Z E
T i 1 T ] A
Marecages - : e .5 1 = - = - ;
-Atroph_ie uderine - ! - - -5 ! = - | 1 - 10 ' - <!
HofeCu Normales R - t 9 - { = ey Ly
. e - . - - . . <. ., ¢ : . .. 2 . .
 Bffectifs A RV ¢ 2 - L 10 -4 2
Tablealr- 11

Nous re‘naro*uons une parfaite CV&rordance en'trc les résultats de Fe%elo ¢t coux -
ﬂc 12 blogmle de l'endometre dans 90% des case , -

l&oboo/eao’eov\ /
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CANCER DU CORPS UTERIN

Dans notre serie nous avons observé 22 cas de lesions malignes develorpdes

au depend de l'endométres

a)  Ago : Li4ge moyen des patientes est de 53 ans et les 8ges extr8mes sont
50 -~ 61 anse

Nombre de cas

o -
i Age 1 i Pourcentage .
1 1 1 1
y 90 =55 ' 16 ' 72,72 % g
! 55 - 60 1 5 ! 02,72 % !
! i ! ’ Tt
60 et plus 1 P A6 E
! Total ! 22 ! 100 % !

. }

Tableau 12
_ --La courbe. de repartition montre un maximum‘de fréguence entre 50 et 55 anse
b) L'anciennété de la menopause -

Hlle est en moyenne de 6 anse o
c) La parité : le nombre de grossesse est en moyenne de 5e Contrairement

aux donndes cl..ssigques ol la grossesse apparaitrait comme un_frein au developpe-
ment du cancer de 1'endométre, nous avons dansg notre serie une prédominance des

multiparess

! !
Parité f Nombre de cas ) Pourcentage ,
} Nullipares o 1 ' 4,56 % !
!§ Primipares ! 7 139,81 % !
! Miltipares _ ! 14 163,63 % 1
. ! ' : [ 1
¢ Total , 22 , 100 % :
d) Le niveau socio=—Economique § T Tebleau  13e

_ Nos patientes pour 1z plupart ont un niveau socio-économique bas.
e) - L'ethniee : '

Le groupe ethnique prédominant est le bambarae. Cette prédominance peut

s’expliguer par une forte representativité de ce groupe ethnique au lMali et

particuliérement & Bamako.

.beonno/oe.aqaoe



! . BEthnies ' |Nombre de cas | Pourcentage {
! Bambara i 12 1 54,55 % !
! ~ 1 ] !
" Snral ’ 2 9,09 %

! Ouolof ! 1 ! 4,54 % !
! Peul ‘ ! 3 1 13,64 % !
! Sarakold ' 3 ! 13,64 % !
! T . ] P i

Mol inké 1 4924 7 ]
! TOTAL r 22 100 % !
Tableau 14

Les resultats des groupes ethniques figurent sur le tableau ci-dessuss

f) L'herédité : Les antécédents familiaux de cancer n'ont pas été retrouvés dans notre
statistiquee Ils doivent &tre pris en compte pour 1'évaluation du riscue, car il
existe un petit risgque familial pour le cancer de l'endomdtres l'asgociation familiale

cancer— sein- endcmitre—~ colon est clasgiqties
g) L'obégité ¢ Llobésité a été retrouvée 12 fois soit plus de la moitié des case

s Aprés la menbpause, la sécretion de 17 b&ta— eestradiol d'origine
ovarienne est remplacée par celle d'oestrogénes produites de fagon continue dans les
tissus graisseux & partii des précurseurs d'androginesyeriphericuen, proportionnelle.
au poids du copps,; est donc accrue chez les obéses qui sont ainsi plus exposéeg au

cancer de l'endométre.

h) L'hypertension artérdglie ( HuToA. )

Elle a été retrouvée chez 14 patientés environ 1992/3 des patientess Beaﬁcoup

.d'auteurs pensent que si HeTeds est souvent retrouvée clest rarce gqu'elle est .

souvent liée & 1'obésité et & 1'4ge avancé des patienteso

Tableau 15 nous donne le resultat de la tension.artérielle

iTension artériell$ Nbre de cas!Pourcentage]

I N.T.h. : 8 1 36,37 !
I HuT.A. ! 14 ! 63,63 %
TOT. L : Py Y00 %

Tableau 15

°

i) -les antécedents médicaux retrouvés s

des antécedents de gastrites,de lombago, ont &t¢ sighalé se

N GO0.0U/OODIOOOQ
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3 Les traitements hormonaux.

Nous n'avons pas eu de cas de cancer du corps uterin d aw traitement
hormonal § ; les ocegbrogénes administrés aprés la menopause multiplieraient par;

le risque dw cancer de 1l'endométres

k) Les antécedents zpnéco~obstetricaux

Dans notre cerle nouq avong retrouvb<des antécedent s d'avortements sponta-

nés et provoqués s dans 6 cas ( 6 cas sur 22 ), de metrorragies ou de menometrorra

gies danSc13‘oas sur 22.

La gMﬁptomatolo cie. qul a entralne la oonsultation initiale a toujours é&t¢
l'appuruilon dv metrorra agies unlaues ou repeﬁee 3 intervallecirréguliers, peut

abondantes, de couleur rouge ou rosée me%eeg parfois aux leus: rrhéege Leg gigres

4! accomhagnement étaient ¢ leucorrhées, douleurs polvlennGS,ydgsparéuniez‘ﬁrou—

bles urinaires ( pollakurie, brulures mimtionnelles).

Dang notre échantillonnage l'intervalle entre la date des saignements et

la date de la congultation @nitiale varie de 15 jours & 6 moige Rien dans la svmnbo

Wy A

matologie fonctionnelle ne permet d'individueliser un.syndrome DPTopre au Cencero

' Delai‘écoulé entre 1'apparution de 1'he- ! SRR
; Worragle et la Gate de la cong altﬂtlon, R Nombre de cas ~ :
: ! G 95 goury s ! 3 ' !
1 " 45 Jours: ! { c2 B
! f aE 2 oig - e ICRE SRR ’
1 TNE Moig TR 4 !
! ” e AMoils oo L L 1 {
! 6 m01s r 3 !
o . Tablecau 16
1 £ 10 pemt T : 1 »
{ e [ ]
A - L'EXAT“L'l\I CLI_‘:\TIOUE. S
1“) L'1n«noct10n et le pelp,tjon.n ont paﬁ permié dw Hooeler aucun 1gﬁc

) gt
evoccteur de cancer. Dans un <~eul cag noug avons rom'rque wie bopne tronhlcltn

vulvalre.

o ) . . : .
2 ) L'examen au speculun : cet examen n'a pﬂc pCTm s de faire le die-

pnostlo.,_ S resultatg de l‘exqmen au qpoculum ‘sont consignés sur le tableau

1?. P : ! o

95000{{0/0.-..;9



! " Tjpes de lesions | Tombre de'cds " 4 Paujéénfé.gé“x |
! "‘% B o e ! S i : ! C !', e

!

)

N o ;~--‘----.--~'--v-'~~~-~*~“f~%;~~‘-'”"'—*jf‘:"!
Ool.mmormal . I wouge ! 5 L2213 %

EE e S e -.~-~--‘.",.7.‘v

o _ =
plogré ' 6 ' 27,27 &

R L e e e __-':v:‘:-..ﬂ_’.‘__,.,'_.,_'_ g-N.‘.._'q_.“. ...,__v‘_.'-..’.,-.."
: , Col saln } 11, 50 7 i
- ,'.' S u__;i;_v-.-;_;”'_;v____V__:._. _'|v-v“-_;:;-_w;
o 2 0

Tableau 1 7

'k 3°) Le toucher va&nal ( T.”\T» )

Le T-Va est surtout rendu dlfflclle par 1'obes1te des malade- et par 1'a-h=0-
Teie ,vulvo-vagmale. Da.ns une large magorl'te des cas le toucher vaglna.l a ete
nor'nal, parfo:.s une - sensn.bll:ne u'tero-annexlelle es~t re'trouveec La ega.lement '
les rerrselgnemen't;s fournls par le 'I’BV. sont pauvres. - §
Aumne tumeur annenelle n g} ete decelee au T.V. -

! ' TgV. L !_Nom’p‘re d‘re.??s" R ! Pourcen’tage !

‘ s TOV- normal ! L 18 o ‘!» 819'81 % -

' Yo ' i - ”.; 1
Sansl'blllte u'bero-annexlel-!' R oo e o !-
,'1e,_.:._ Lot 4. ! 1819%~ L

i « e S C '.’ -~ .- \ ;f‘,“ I ,!~_',‘_: :"'_"'-““."" .__!"
Ly TomL Gy e , 100% '

5 | Ta'bleé.u 1'8 -
40 L'Examen général : i L e

- e - [ e

'f revela. une té‘ﬁhgcardle, .un souffle .svstollque, -_.' ERS

B ) LEq mrm COP’PLEMEN s TRRS:

‘Clest apres un 'trartemeni; ant 1'b:Lo't1rru.e et ant :L-=-1nfhamma~bo ive que nous

......

o en‘i:reprenoms les dlfferents examens c:o'nplemen'balres.

1°) Les f‘rottls cervmo- vaggnaux de deplstage ¢ %0 et endocol )

Ils ont e'be reallses systema‘hlquement da:ns tous les eas. Le ta'bleau 19

nous donne Tes resultats des ﬁo‘btlf"oemlvo-vaglnaux de depl qtage.

' -joi,uiy:#g/i_q-pgo_n'o :
. R e
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! _ Classes ! Nombre de cas { Pomrcentage !
) Classe I ! 7 | too7,07 % !
T Olasse II 1 3 T 15,45 % 1
' Clsse IIT 1 2 1 9,00%. !
! Clsse IV 1 3 | 113,64 % 1
' Clsse ¥ ! 1 1 4,5 % !
! - _TOTAL ! 22 1 . 100 % !
Tableau 19

Les 2 cas de clagse II1 aprés traitement anti-infectieux local et re-

prise des frottis sont devenus classe I.

Quent aux classes IV et V il s'agissait d'un afienocarcinome du corps

n'hz‘in_.ayan‘t envahi le col, la confirmation a &té donnée par la biopsie du cole -

2°) L'hysterosalpingegraphiec ( He%eGe)

Dans les 22 cas de cancer du corps uterin, 1'H,%Ce a donné des résultats
pokitifs ¢ s0it des images lacunaires irrégulidres de densité inégale, congtantes

sur les clichésy soit un aspect marecageéux.

Les résultats de 1'He%eGe sont consignés sur le tableau ci-dessouse

! Irpa.gés } Nombre de cas } Corps uterini fond uterin ; Is‘thme' trompes
Lacunes ! ! ! ! g o
irrégul idres! 17 ! 9 ! 5 ! 3 ! 0 !
Morecages | . 5 ! 4 1 I o + o |

Effootifs | 22 L1 3 6 IR
Tableau 20.

3°) ILa biopgie de l-'endométre.

Elle a toujouts été guidée par 1'HeTeCo ,

Les adenocarcinomeg de l'endométpe élaborent des structures repptlant tou-
jours de fagon plus ou moing fidéle les aspects de la mtiqueuse. Ils sont consti-
tués par des tubes néoformés nombreux, adossés, separés par un stromagréle.

Ces formations néoplasiques peuvent &tre étrangement reguliére s, plus souvent
contournees, sinveuses, et ramifidese Elles ‘pont bordfcr por dor C(‘]_'I_vl‘ e cylin.,

driques,

cososvee/earacep
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. 2 volumineuges, rangées en une seule assise ou amassées en bouquets psaudo—

stratifiés, saillant dang la lumidres

Il faut reconnaitre que le diagnostic histologique n'est pas toujours
facilee

4°) Dosage de la glycemie:

Le dosage de la glycemie.a .été fait systématiquement chez toutes ces
patientese Il a revelé dans 9 cas sur , 22,une hyperglycemie soit plus du
tiers des patienteses Beaucoup d'auteurs pensent que leg femmes -
diabetiques ont un risue plus grand(2,8 fois)gue-les autres & developper un

cancer de 1l'endométre ( 85 )e

Le tableau 21 nous donne les résultats de la glycemie

! Glyéemie ! Nombre de cas ! Pourcentage !

! Normoglycemie - !- 13 ! 59,09 % !

! ! ! K
Hyperglycemie 9 41 %

! | ! 1o ©

{ TOTAL ! 22 i 100 % !

Tableau 21.
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LES ENDOMETRITES NON SPECIFIOUES ( EeNoSe )

Pans notre serie nous avons relevé 14 cas soit ¢ 25,45 % des étiologies

-rencontréese . -
a) Age "~ 1'Age moyen de ces femmes ekt de 49 ans avec des extrémes allant

de 45 & 55 anse e

b) 1l'anciennété de la menopause est de 4 ans en moyenne avec dés extrémes

variant de 4 & T anse

c) la parité : les multipares representent 1a également un fort i)ourcen‘ba—
gesBes antécedents d'avortements spontanés ou provoqués ont été signalés par
certaines patientes ¢ 2 cas d'evortements provoqués, et 6 cas d'avortements
spontané se

La parité ¢ la moyenne des grossesses est de Te |

S ! Parité ! Nombre de cas { Pourcentage !
_ ! Nullipares } 0 ) : 0 !

- : !  Primipares ! 3 1 21,43°% !
! IMaltiperes ! 11 1 78,57 % !

! TOTAL ! 14 I 100 % [

Tableau 22

d) L'hypertension artérielle

1. o Tehe. .. L. !. Nombre.de.cas.....!. Pourcentage-!
1 HJTJh. S P S T o S
‘ I N.T.. ! 10 ! 11,23 % !
X TOBL v 14 ! 100% 1

L'H.,TeA. 2 été retrouvée dans 28,57 % des cas Tableau 23 -

s0it 4 cas sur 14

e) e) L'obésité z 13

o

également nous remarquons une prédominance des obdsese .

! . ! Nombre de cag ! Pourcehtage !
: ! Obé sité K 9 .t 61,30% 1
! Poids normal ! .5 1 35,70 % !
1. TOTAL oy 14 1 100%

‘Tableau 24,
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Le s caractédres des metrorragies ¢ des hemorragies discrétes, peu abondantes,
" de couleur noire ou.rosée melées & des leucorrhées pur ‘entes le plue souventj

acoompagnées d'algies pelviennes parfoise

L'EXAJEN CLINIOUE

1°)  L'inspection :a decelé 3 cas oll la prophicité wvulvaire étzit Twmmel - &

anormale, & cet Age. T

2°) L'examen au speculum : cet examen a permig dans ¢ cas de decouvrir des

écoulements purilents dont ‘3 Cas de pyometrie - ( écoulement purilent provenant

de la cavité uterine )..Il.a également_(_iecelé.dans_é-casvunevcervicite.

.......... T —

} Type de lesions ! Nombre de cas .} Pourcentage !
! Col min 1 8 1 57,14 % !
r . ! . v
Cervicite 6 42,86 % !
1 1

! TOTAL : 14 : 100 %

Tablean 25
3°) Le toucher vaginal : { TeVe ) '

Le toucher vaginal retrouva un uterus sensible dans 9 cas et dans 5
cas cet examen ne montra aucune anomaliee Nous nfavons pas decelé la également

de tumeur annexielles

1 ToVe -1 Nombre de cag ! Pourcentage - !

!“ l o R = ~ !“‘"“""“"“". “““ !
|_Sensibilité uterine 9 ! 64,28 % !
| TeVe Normal ! 5 1 35,72 % !
R e N )
! TOTAL - ot 14 ! 100 % !

Tablean ‘26' o

Lfexamen général ne revela aucune anomelie particuliere.

LES EX/MENS COMPLEMENTAIRES

1°) Les prélévement s vaginaux :

Nous avons effectué. & prélévements vaginaux avec antibiogrammee Le tableau.

- ci—dessqus nous donne les résultats des prélevements vaginaux :

!  Germes—parasites - : ! Nombre-de.cas !
! _ Germes gram(+)~gram(-) ! 6 !

! _Cendida albicans ! 1. 1 Tableau 27.
-1 Flement s amorphes o] 1 o !
3 !

! TOTAL : !
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2°) Les frotti#hk cervico-vaginaux de depistoge

Un traitement antibiotique a2 été systématiquement entrepris suivant les

rémultats de l'antibiograﬁme et devant toute séﬁsibilité utero—annexielles
Clegt seylement aprés ce traitement que les frottis ont été rdéalisése
Ie tableau 28 ol figurent les résultats des frottis ¢

! . Classes ! Nombre de cas ! 'Pourcentage !

! Classe I 1 8 ! 57,14 % !

! ! ! S !
Clagse II 6 42136_%

Claggse I1II

Classe IV
! " Classe V ! - . ! - r
! TOTL 0 1 - 14 1 100 % !

Tableau 28

Les frottie n'ont revelé aucune anomalies

3°) L'Hysterosalpingographie ( He%uGe )

L'He%Go bien que contre-indigquée a tout de méme é1é rdalisde seule~

© ment aprés un traitement antibiotigue et normalisation du toucher vaginal.

Leg images : dans 9 cas 1'He%eG. était normele et deons 5 cas les images
étaient en faveur d'une atrophie utérdéne donc une asesociation atrophie plus

endometrites

- Les resultots de 1'He%Ge cont consignés sur le tableau 29.

!_ Image g | Nombre.de cas !. .Pourcentage. !

! . Normele ! 9 | 64,28 4 . ,f

1. Ltrophie uterine ! 5. 13572 % . 1

! TOTAL ! 14 1 100 % !
Tableau 29

4°) Biopeie de 1'endomdtre

Elle a montré un endométre presentant une infiltration massive du chorion

cytogéne par des cellule’s inflammatoires avec une transformation fibreuse du
chorion.



5°) Le dosage de la glycemie

Le dosage a revelé 2 cas d'hyperglycemiey par ailleurs la glycemie est

mormalee Il a été réalisd gystématiquement chez toutes.ces patientess

! Glycemie ! Nombre de cas ! Pourcentage !
! Normoglycemie ' ! 12 ! 85,71 % !
! Hyperglycemie ! 2 S 14,29 % !
! TOTAL ! 14 ' o0 2 !

. e Tableau 30«
CONCLUSION

Le diagnostic d'endometrite ne doit &tre posé qu'avec prudence dans
les cas de metrorragies po st—mehopau.sique s. I1 faut entreprendre uh bilan.complet
car les cancers sont assez souvent surinfectés et classiquement s'accompagneht
d'une pjometrie entrainant une altération cullulaire qui rend les cellules néo-
plasiques non ‘identifiablese
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. LES ATROPHIES DE L'ENDONETRE

Dans notre serie nous avons 10 cas d'atrophies-de 1'endométre soit 18,18%

" des étiologies rencontreeso
a) Age

L'age moyen de ces patientes est de 50 ans, les limites extrémes allant de

48 a 63 angse

D) Anciennété de la menopause
L'a.nc:Lenne'te de la menopause est en moyenne de 6 anse

c) La parité : la. quasl-'to‘ballte de ces patlenteq est multlpares.

1 Parité ! Nombre de cas _ !
| G | S ) v i
-1 Nullipares ! 0 _ -_!
"~ s s _'
i Primiipares { 1 __!
! 1 1
. Multipares ’ 9 ““!
I T eI e '
! TOTAL - ! 10 oo
Tableau 31

a) L'Obésité ¢ Nous avons denombré 8 obdses sur les 10 patientese

e) Lthypertension artérielle: Nous avens retrouvé chez T patlentes une byper'ben-

smn arterlelle surtout chez leg obéses

1y Tel o . ’ Nombre de cag !

! H.T.A. l 7 . !

1 NeTel o ) ! 3 o '

! TOTAL N 110 1
e Tableau 32

f) Caractdres dc;s metrorragics ¢ Elles sont de faible abondance, survenant &

interval s trég irréguliers de couleur rouge ou.brunitres

Les signes d'accompagnement signalés @ dysurie, dyspareunie, leucorrhées
& caractere mycosiques ‘
g) Les antécedents médicaux 3

Des antécedents de gastrite, de douleur articulaire ont s6té signalése



BEXETEN CLINIQUE

a) L'examen de la vulve et du vagin au speculum ne permet pas de faire
le diagnostic, tout au plus permet-il de la suspecter devant 1l'existence d'un
vagin et d'un col trés atrdphigue. Une vulvo-vaginite a été notée dane 5 cass

b) Le toucher vaginal s il n'apporte que trés.peu d'élémentg, souven't

il ne decéle aucure anomaliece Une gensibil ité utero-annexieldc a été retrouvée dane

3 cass
Les résultats du toucher vaginal sont-congignés sur le tableau.33.

! ToVe ! Nombre de cas ! Pourcentzge .!

! TeVe normal ! 7 1 70 % !

! fengibil ité utero- ! , ! !

! annexielle ! 3 1 0% «

! — - - !

! Total Y ; 100% :

 Tableau 33e
L'examen des seing a été normal. .
LES EXAMENS PARACLINIQUES
. Nous avons effectué 5 prélévements vaginaux devant uns suspicion de

vulvo—vaginitee

a) Les préldvements vaginaux:

"y Cermes et parasites 5 Nombre de cas
! Candida albicans ! 2 - !
! Trichomonas vaginalis! 3 v
1 S ¢ K
TOTAL 5 |

Tableau 3/

Les agents pathogines rencontrés étaient : Candida albicang, trichomomas
vaginelisca.

b) Leg frottis cervico-vaginaux de depistage :

Reéaligés de fagon systématigue, ils n'ont dekelé aucune anomalie @

\

.oovo-/woo-o.
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! Classes 1  Nombre de cag ! Powrcentage !
- : —
| Clasee I Pz i 20 % |
: 1 '
Vo Glagee 11 1 6 b s0q i
' 1
' omr ! 10 ! 100 % ¥

Tableau 35

c) L'hysterosalpingographie ( He®.C.)

Les images caractéristioues de 1l'atrophie se traduisent par ¢ des specules
. 7 7 7" et une diminution de lz taille de la cavité uterine, parfois une

amputation de la corne et des bords pouvant faire croire & une lerion néoplasicues

d) La biopsie de 1'endométre

Flle a pu 8tre faite systématiquement et a pu ramener des fragments
d'endométre malgré 1'atrophiee ’

Yur les coupes examinées;, les tubes glanduléirgs étaiént rares de petite'
taille., revétus dfun epithelium cubiques Le chorion cytogéne est dense, riche en
fibres retibuliniques et en fibres collagénes, les artérioles spiraléesswnt'

absentess" atrophie endometrialee

e) Le dosage de la glycemie @ R

! Glycemie “ i.Nombre de caé i ﬁourééﬁtégé—.'. !
1 Hyperglycemie .f .2 :i -20.%‘ a !
ormoglyeemte ' 8 ! s0g !

! TOTAL ! 10 o 100 % b

Tableau 36

Il a été fait de fagon systématiques Nous avons noté 2 cas d'hyperglycemies

CONCLUSION : Le diagnostic d'atrophie n'a été retenu comme étiologie gu'aprés

exclusion des autres étiologiese
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LES FIBROMFS UTERTIN G

Notre serie comporite 5 cas de fibromes uterins soit 9,09 % de s étlologies

rencontrées. Teules 2 patientes ont 3 accepté 1'intervation chirurgicale.

a) Age 3

t L'8ge moyen de ces patientes est de AT ans avec des extrémes allant
de 46 3 50 anse _ '

b) 1%: enciennété de le= menopamse est en moyenne de 3 anse

c) La parité: le tableau ci-desrous nous donne les résultats 2

*0a o

! » Parité ! Nombre de cas

! Nulliparesg ! 0 !

! Primipares ! 3 !

! Multipares ! 2 !

! TOTAL ! 5 !
Tahleau 37

d) 1'Obégité : La égalcment nous remarcuons une légére dominance des

"obésege . i . -

i Nombre de cag |

! _ T Y
1. Obésité. | R Y 1¢
! Poids normal 1. 2. . A
! TOTAL ! 5 i

Tableau 38,

e) Hypertension artsrielle:

! Tel o | Nombre de cas !
! ! i
i HaTaho i 2 R
! ! !
! NeTeh o ! 3 !
H - TOTAL ! 5 o !

. Tableau 39
f) Les caractires des metrorragies :

Elles sont particuliérement abondantes.mais trés egpacdes dang le tewvs

de couleur rouge vif rappellant de vraies mezetrues, accompagnées d'une pesanteur-

pelv1enge et parfoig une dysurie,
Les antecedentq gyneco-obﬂtetrlcaux:

Des antécedents de dysmenorrhde, d'irrégularité du cycle ont été signaléess,
Rien de particulier dans les antécedents médicaux.
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LYFXAMEN CLINIQUE

a) L'Ingpection:

I1 n'a pas decelé de signes particuliers d’hyperoestrogenle. Ltinspection de
1'abdomen nous a permis de remarcuer une masse abdomino-pelvienne, arrondie par-
fois trés volumineuse ( dens deux cas ) atteignent 1'ombilice

b) L'Examen au speculum : S

Il ne montra aucun signe particuliere

¢) Le toucher vaginal :

I1 confirma le diagnostic de fibrome en percevant un uterus augmenté de
volume, dur faisant corps avec l'uteruse Ni 1'uterus nl les annexes n'étaient
sensiblese La encore le toucher vaginal n'a pas decelé de tumeur annexiellee

L'examen général n'a revelé aucune anomalies

LE® EXAMEN S PARACLINIQUES
a) Les frottis cervico-vaginaux de depistage ¢

Réalisés de fagon systématique il s n'ont pas mis en évidence une anomalie
cellulaires Tous les frottis étaient de classe Ie

b) L*HeSeGe ¢

Elle montra des fibromes intra~murauxe Sur les clichés exisgtait un agrandisse—
ment ‘général de la cavité uterinep évoquant " des fibromes intra-muraux ".

c) Biopsie de 1'endom&tre:

Malheureusement dans ces 5 cas de fibrome il n'a pdg été fait de biopsie
de 1l'endométres 2 patientes ont subi une hysterectomle, les 3 autres ne g'étant
Plus présentées au rendez-vous de la biopsie dés qu'ton leur a apprls qufelles
allaient subir une intervention chirurgicales ° A

Les pitces opératoires -ont été envoyées pour 1'examen higtologiquee:

Régultats ¢ :
— Macroscopie ¢ le myome est une masse ferme, arrondie, volumineuse
blanchétre, encapsulée,

— IMticroscopie “a DY e L men g
B e .. Le 'tlssu myomateux est congtitué de cellules misculaires
lisses groupees en * faisceaux qui s'agencent en tourbillon caracterisfiiques

Le tissu fibreux est formé de cellules conjonctives fusiformes, blanchBtres,
serrées les unes contre les autres sens substence fondamentales

Donc le myome est constitué de fibres musculaires et rar un tissu fibreux.

d) Dosage de la glycemie :

La glycemie &tait normale dans les 5 case

0ooo°'oa/ooaoon
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HYPERPLA RIER

Noug avons relevé dans notre serie deux cas d'hyperplagies

I1 est classigue de distinguer les hyperplasle d'origine iatrogéne lides & la prise
d'oestrogénes et les hyperplasies sans étiologies évidentess

Dansg notre statistigue nous n'avons pas relevé de cas d'hyperplasies d'ori-

gine iatrogéne.
a) L'age :
L'Sge moyen est de 48 anse

b) L'anciennété de la menopause 2

Elle est en moyenne de 4 ans.

c) La parité :
Les deux patientes sont des multipares avec une moyenne de 3 grossessése
d) L'obésité : |
. Les deux patientes étaient obéses,

8) La tenkdion artériclle ¢

Flleg &taient - normof éndue Se

f) Caractére des metrorragies:

L Elleg sont d'abondance moyenne sans caractére particuliere.

g) Antécedents gyneco~obstetricaux ¢

Un accouchement laborieux a été noté dans un seul cas, une irrégularité
du cucle, une dysménorrhée ont été.signalées. par ces:patientess
EXAVMEN CLINICUE

a) L'Inspections
.. A I'examen de la vulve on est frappé par l'existence d'une bonne trophici-
té valvaire anormale & cet age.
b)  L'Examen au Speculum :
Il revela dans les deux cas @
- une bonne ‘trophicité vaginale
© — un eas ol le col était sain
~ un casg ol le col était ulcéré avec une vulvo-vaginiteo
le test de SCHILLER g'il avait &té fait, aurait montrer une impregnation iodophi-
le anormale chez ces femmes; n:alhemfbeusemen'b il n'a pas été fait. Toutes les solutions
de lugol que nous avons & notre disposition étaient du lugol faibles

c) ‘Le toucher vaginal '
I nous a revele un uterus un peu augmenté de volume dur, non sensible,
aucune tumeur annexielle n'a été pergues Les annexes étaient non senslbleso

LES EXI‘]"EENQ PARACLINIQUES

°) Prel evement s vaginaux .

: Nous abons effectué un seul cag de prél évement vaginal devant une sus—
piicion de vulvo-vaginite..Le candida albicans a e'bc retrouvés f

...a..éoa./aoo....oo



2°) PFrottis cervico-vaginabux

Réalisés de facon syrtsmatique chez ces deur pstientese . -~ n'ont montre
aucune anomalie,cellulaire,
Clasge I wun casg

Clagre II Un Ca.ge

3°) L'hygterosalpingographie ( Hef.Co )

Dens ler deux cas des images radiologiques typigues ont é1é retrrewvréesq

imeges en did-d'abeille avec aspcgh ondulé des.bordse

4°) La bioprie de 1'endomdtre :

L'endomdtre prégente des foyers d“hyperplasies dans lenquel s les tghes glan—
dulaires sont nombreux et distendus. Les vaisseaux ront groﬁ;és et ramifiés,
montrant des parois épaisses et sclereuses avec pirddis une lumidre sténosées.

11 n'a pas é6t8 retrouvé d'hyperplagie atypiques Il est classigque de dire qu'mn

cancer de l'endomdtre est précedd souvent blen des anndes auparavant par une

hyperplasie atypiquees

jeiZd

CONCLUSION
L'examen clinicue améne peu d'éléments au diagnostic en dehors dfune
bonne trophicitd vulvo-veginale suspectde chez ces femmes menopausiese

L'hyperoestrogenie chez une 7Temme menopsurde doit foire punser
3 1véxigtonce - ° G'une éventuelle tumeur endocrine de l'ovairee.

Nousg regrettons cue 1'étude de l'ovaire n'al, pas été faite dans ces
cas d'hyperplasiej en particulier les dosages hormonaux qui ne peuvent pas se faire
BAIAKO)et la biopsie percoelio scopique - de 1 tovaires »

L'origine de ces oestrogénes est multiples La gecretion ovarienne
reszte di_scutée. En effet 1l'ovaire.post-menopausicue produit de faibles quantités
de testosterone, pas d'oestrogénes ni de progesterone. ' b

La surrenale secré&te 1l'andro stenedione qui est transformée en oestro-
ne dans les tissus peripheriquess Chez la femue menopausée cette quantité d'oestrone
est de 35 & 40 ug en moyenneeo

Dlautre part l'cestrone pourrait 8tre transformée en trés faible

quantité en estradiol par 1’endomdtres

Dang les cag de” metrorragies post—menopausigues, dsns les hyperple-
sies, la production moyenne d'oestrone serait élevéee Cette élevation n'est pas
e PRI . . . 3 T - .
dile & une augmentation de l: secretion d'androstenedione, mais & un accroigsement

du taux de transformation de 1'androstenedione en oestrones

eooaoonc/oeeunae
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PLTHOLOGIE D77 COL

Nous avons regroupé dans la pathologie du col, les hemorragiecs diies
unigquement & deg legiong developpées au depend du col utérin, donc des lesions

limitées au cole

POLYPES DU COL UTERIN

Yous avongs denombré deux cas de polypes du col dans notre serie
a) Lge ¢ - -

L'8ge moyen est de 48 ans et les Zges extrémes 46-50 ans.

b) Anciennété de la ménopause :

- .-Blle est de 3 ans en moyenne.

¢) Parité : :
- Toutes les deux cont multipares avec 4 grossesses en moyennee

Ce sont des'metrorragies trés abondantes provoquées par les rapports
sexuel 8y de couleur roufe vif survenant & intervalles irrégulieréo Les signes
d'accompagnement sont constitués par la dyspareunie et parfois des leucorrhdes
& . .caractére mycosiques _

e) Tengion artérielle s

Flle est normale dans les deux casge
Les deux patientes étaient dé poids normals
Rien de particulier n'a 4té cignald dans leé antécedenta gyneco—
obstetricaux. Lo .-
L' EXLVEN CLINIOUR ,

a) Ingpection
On a remarqué une bonne trophicité vulvaire chez ces patientes anormale 2
cet Bges

b) L'examen au specul ums
Il .a revelé un polype unigue de la l2vre superieure du col dans le premier cas
et un polype sur la partie léterale gsuche du canal cervical ddns le deuxiime cas.
On a suspecté une vivlvo-vaginite dﬂns 1e° deux case ' )
Le toucher -vaginal :
Il‘a été normel dang les deux casms. -
LES BXAITN S PLRLCLIMIOTES

a) Prél dvement s vaginaux s
Il s ont été réalirde systématiguement chez cer deur patientes. Le candida
albicane a $té retrouvé dane Iles deux carcs
b) Leg frottis cervico—vaginaux: ‘
Il s n Tont montrn aucun anomalie celluluire.: frotiis lnflanwatolre clasese IT
dans les deux cass i
c) Lt thter00?1n1nvoprwqr3§ ( He o )
L'H.¥%.C, était normszle dans lec dnuy casge. Nous n'avong pre retrouvd de polypes
ebcometriaux, ni cde cancer de 1'endométre, car il est courant de dire que devent

tout . polype du col il faut rechercher un oancer de 1'endométre " polxpe sentinelle"

a) Biopeie de 1'endométre :
la blOD“le était normole chez cer deux patientess ' : : )
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e) Anapath ¢ aprés bistournage des polypes du coi, 1'anapath revela des polyves

glanduleires bening du cole

£) " Le dogage de la glycemie : était nopmal dans tous les case
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DES ET TOLOGIER - RETROUVIIS

RECAPITULATIR
—— _ s et e e e —
Ethiclogies Nombre de cos " Pourcent ge ’
a 3. o 1 - . 1
Cancer du corps uter}a ; 5o ; 40 % .
Endometrites non - specifi- .
ques . 14 ! 25, 45 %
Atrophie uterine ! 10 ! 18, 18.%
! !
. ! !
Pibromes uterins C 5 9, 0¢ %
‘ ! !
. ! ! o
Hyperplagie T 2 3,64 % .
! !
! T ! |
Polypes du col * .2 3, -64 %
: ! !
- i L) RPNV URURE SRR e .
Effectif 55 100~ %
! §

Tableau 40,
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10) La friquence des métrorragies post-ménopausisues

Nous avong colligé Cinguente Cing observations de metrorragies

post-ménopausiques entre Mars 1984 et Juin 1985,

Cek études ont été faites & la PHI de Niarédla ( 49 cag de Mars
1984 & lMers 1985 donc un an), et & 1'Hopital Gabriel TOURE ( 6 cas

entre Mars 1985 et Juin 1985 it 3 mois e .

~ La PMI de Niarela ( centre secondaire.) et 1l'Hopital .Gabriel TOURE
notre deuxiéme Hopital national, ont :Xtavantage d'€tre situés au
centre de BLIZKO, donc d'accés plus facile. é‘ila populatione
- Ce chiffre n'est pag élevé mais ¢l nous comparons & d'autres
statistiques ¢ »
fu ®négal pays limitrophe SIILGL et coll ( 135 ) ont recueilli

14 cas de metrorragies post-ménopausicques en 1971 ( un an dfétude )e

MATHIEU et coll ( LYON FR'NCE ) ont recueilli 270 cas de metror—

ragies post-ménopausicues en 7 ans (.entre 1949 et 1956 ( a2),

Il apparait que les metrorragies post-ménopausigues sont plus ~
fréquemment rencontrdes & B /%KO chez des femmes relativement jeuness
Une étude a large échelle esgt necessaire pour dompleter ce

travail . ,

aoeoeo/eno:ane
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2°)  LES ET IOLOCIES RENCONTREFS

Wous avons recueilli 40% de lesions meligned et €0%
de lesions benignes donc une pre@ominano‘e de lesions Benignes«s
Hos chiffres rejoignent ceux dg ¢ v i ,
| MATHIEU et coll(92)qui ont retrouvé 44,8% de lesions

malignes et 55 2% de lesions benignese
AUDQUIN ( MTURICE ) ( 5 ) a recueilli 45% de lesions mali- =
gnes et 55% de lesions benignese -
HARTHANN ( 65 ) a relevé 20 % de les\ions-mal ignes contre
80% de lesions benignes

a) les lesions malignes

nous avons relevé dang notre serie 22 cas de cancer du
corps utérin avec 4 cas de cancer . Btendy -it-vl & 1'igthme et
an col soit /’,O% des étiologiese

A remarquer que nous n'avong pas retrouvér de cancer de

1tovaire, de la trompe, ni du col uterines

AUDOUIN. ( 5 ) a.recueilli 45% de lesions melignes dont
22,3575 de lesions rrialignes du col, 19% de lesions malignes du
corps uterin ( adenocarcinome du corps uwterin)g 0,82% de lesions

malignes de la trompsd et 2,/‘;7% de legions malignesde 1'ovaires

MATHIFU et coll (92 ) ont recueilli 18,14% de lesiom malignes
du col, 17,03 % de cencer du corps ﬁterin, 0,74 % de cencer de

1'6vaire et 2, 22% de lesions melignes de la trompe.

Pout—il penser que le cancer de lz trompe et des ovaires

sont rarjigsimes chez noug ?
La perité : dens notre statistique les femmes atteintes

de cancer de 1l'endom&tre sont des multiparese

Nog resultats rejoignent ceux de SIMAGA et coll- ( 135 )
(85;17% de mildltipares )e L
QUENUM et RICHARD ( 115 ) ont égalemeént retrouvé cette

fréquence chez les multiparese.

peecncon/osouoooe
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_Classiquement le cancer de l'endométre est le cancer de la

femme gterile et pauciparess ~gelon VERIE.EGE o
(143 ), et KELSEY ( 72). |

— Hypertension artériclles ( HaTels ).

Nousg avons recueillil 63,63% d'HeTel » parmi nos patientes soit
1/ case L'agsotiation HeTehs cancer du.corps uterin a été retrouvée

dans 40 2 65 % des cas selon les auteurss

VERHAEGHE et coll ( 143 ) et BARBER (8) retrouve des résultats
similairese )
‘ ~ L'0bégité : elle a &té retrouvé@ans 54, 54% chez nos femmes

pregentant = un cancer de 1'endometre.

ANDERSON et coll onmb recueilli /7% d'obéses-(4), WAY ( 145)
50%, BOUTSELIS et coll (16) 64 % PARSON ¢t 33T (141) et LYNCH (64)
80%s '

NOs résultats s'integrent bien dens ces différentes sbtatisti-

gquce se - . . _

~ Le diabdte & le pourcentage de dicbéte revelé dans notre

statistique est de 40,90 %

IAC MAHON ( 86), GLISCKIBNN ( 53 ) pensent que les femmes
diabetigques ont un risque 2,8 fois plus grand que les autres & develop-

per le cancer du corps uterine

VERHAEGHE et KELSEY confirment.les résultats de ces autemnse

11 est & noter que tous les cas de diabéte ont été de decouver-
tes fortuitese ( 143) et‘ (72)% -

— L.:_'@'_.g_e___ I1 wvarie entre 50 et (61 angs dang notre statigbtique

avec-un pic entre 50-55 ans e

! Age ! Nombre oLelcaé ! Pourcerﬂ;?.got.'—
r 50-55 ! 16 S o2, %!
%' 55-60 ;' 5 ! 'éé";72 %M!
! 60 ot plus 1 T 56 % )
I TomL ! 22 1100 "

Tableau /1
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Pour SIMAGA et coll (135) 1'8ge variec entre 50-70 ans
avec.un pic entre 50-60 ang on peut conclure gque le canccr du

corps uterin egt une affcction de la femme 8gde.

BRI e e e - - .

— Le nivenu sociesdoonomiquest il est bas chez toutes nos

petientes - - - ..

D) les lesions benignes : 60 % des cas

- Les endometrites non specificues ¢ nous avons denombré‘1é casd
dans notre serie soit 25,45 % des ¢tiologiés rencontrics (42,42%
des étiologies benignes. ' , _

Eﬁ comparaht nos resultats & ceur du tableaun ( voir tebleau )
nous remerquons un parcentsge élevé de lesions infectieuscs. .dans

ﬁotré-sﬁatisﬁiqué:par-rapport aux études antéricureso

"= Les atrophies de la l'endométre ¢ noug avons recueilli 10

cag d'atrophie de 1'endomdtre soit 15,18 % de 1'ensemble des

Stiologies soit 30, 30 % des étiologies benignese 4 la lecture
du tablean ( voir tableau ) il apparait que nos chiffres rejoignenf

les autres statistiquese

HARTMANN ( 65) a retrouvéd 18% d'atrophie de 1'endomdtre et
ENAULT oG a recueilli 26% d'atrophies

-~ Les fibromes uterins ¢ nous avons fekevé dansg notre
gtatistique 5 cas de fibrome uterine Ils fépreéentent_9909%_des
‘étiologies générales et 15,15% des étiologics bhenignesa

En comprant a d'autres_statistiques H . )
MVTHIEU et coll (92) ont recucilli 4,/4% de fibromes;. . ...
PROCOPE (114) a recueilli 1% de fibromes sir 1085 cas=de metror—
regies de post-ménopeusiques et enfin JEFFFRT et coll (&7) ‘
sur 334 cns de metrorragies post-menopaugiques il a retrouvéd
15% de fibromess / ‘

~ Les hyperplasies : hous avong denombré dans notre statisti-

que 2 cas d'hyperplasie soit 3,64 % des $tiologies et 6,06% des

étiologies benigne se

.03.!‘50/.'...0.-.
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- Les polypes du col : ils representent 3,64% des étiologies
rencontrées et 6,06% des étiologies benignes. Nous n'avons pas

retrouvé de polypes muqueux de.l'endom&tre.

MATHIFU et coll ( 92) dens leur statistique ont rclevé 3%
de polypes du col, 3, 70% de polypes mugueuxs Il est & remarguer la
rarété des polypes du col comme seule caure de métrorragies po st—

menopausiques, comme le¢ prouvent ces statisticuese.

- Les étiologies iatrogénes : elles n'ont pas 4t retrouvées dans

notre étudee
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LES ETIOLOGIZS EN FONCTION DE LTACGE

! .. ! . ! Cancer
. LT - L. c) siel. 3 tes L. VI 000
Fibromes uterlns! Poiyfes du Y Hypcrplaqle! Egdomeziifii Btrophie” " "corps
© ) qﬁegp " uterin
Thgemoyen | AT UL 4Bt A8 YT TR0 TS
: ! : — :
! ; f :
. ] ! ! )
-Anciennété ! . U et U U -
! 3 1 3 ! 4 g 1 6 ©o6=
menopause ' T
. 1 1 i 1 :
i ; ! ! N ! ! '
Nombre dée 5 ' 5 ! 5 ! 16 ! 10 ope
! 1 1 !
. , ) . ! ! s 1 " 7-
Pourcentage 9,09 % ' 3,64 % 3, 64% 25,7.5% .18, 18% , 20 %
: 1 1 : ;
i M > H
i ’ ‘ B Tableau . - 43,
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A la lecture de ce tableau il apporatit que le pourcentage des lesiuns benignes

decro®t avec 1'4ge des malades,1a'fated’installation de la menopauscs

LES EXsJEN S COMPLEMERNTAIRES

a) les fro‘t‘tis cervico-vaginaux de depistoges

Réalisds de fagons systématique dans tous les cas ( 50 frottis )e

Leur inté¥®t est certain en cas de lesions cervicaless En ce (¢ni concerne

les lesions malignes endometriales leur valeur diagnostic est beaucoup plus

aldatoire .. . e .

b) 1thystero salpingographie -

Réalisée 55 fois, était en concordance avec le diagnostic de 1'anapath
dans 90% des case

CHRISTOPHERSON ( W ) (22) sur 180 dossiers radiologiques obtenait '
150 He®oGe en accord avec le diagnostic anatomo-pathologique soit &3 % des
resultats et 30 legions non diagnostiguies dont un cancere

Les résultats de ces serics sont favorables & 1'hystero éalpingographie
et elle reste un examen presqué indispensable dans lre bilan des metrorragiecs
post-ménopausique ssFlle permet de visualiser 1'aspect typique de la lesion,

son giége, et son étendues

oooceu/oooo.o
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c) la biopsie de 1'endom&tre

Elle a été réalisée dens 59 cas § seules ©ing. patientes n'ont
pas béndficié de cet examen, 2 petientés ont.suBitund hysterectomie,
les 3 autren ne s'Stant plus présentées & la consultatione

La biopgic de 1'endomdtre a &t¢ guidde par les résultats.de
1'HeRGe qui a permis de visualiger,de localiser les lesions, !

dans les autres cas oll HoeQ. &tnit normale, elle & été faite par racle—.

ge des parois laterales, antdrieures, postirieures et le fond de 1'uteruse

En conclusion ¢ parmi les examens complementaires, 1'HsS.Co
et la biopsie de 1'endom&tre nous ont été d'un apport trée précieux

dans le diagnostic d&tiologique des métrorragier post-ménoprusicuese

- Tableau 44«

! ! Nombre ! '
y HeBeGe j de cas g Biops?e de l'en@ométre _ ;
i ! S ! Hypers.!. . . . ! Endometril. Cancer d& -
! images ! ! XYormale ! plagie ! Atrophie! fes !corps wherin
! Lacunes #rré- ! ! ! ! ! » P
, éuliéres —!\ ”ﬁ%f —ﬂi— .;“ ”-;"h~r‘;~‘! - —~ -!-. “;0 >-! - -17 -
i ! ] R [ 1 !
! Marecage ! 5 ! - 1 - ! - . 1 - i 5
i Hyperplasie ! 2 ! - 1 2 { - 1 - 1 -
i Atrophie uté-! o o ! ! T -
rine ! 15 ! - ! - 1 10 ! 5 1 _
" HeSoGes nor= !
;s male ! 2 1 2 SN oL i -
Bffectif ! 50 1 2 t 2 1 0 w1 22

- Tabl eau de corpardison entre lee résultats de 1'H.%.G. et
les résultate hirmtologicquer de 1z Liopgiee

1 Clasees ! Nombre de cas ! Pourcentage

I Clagse I o 25 ! 45,45 %

! Clagse II 1 24 » ' 43,63 %

! Classe IIT - 1 N 3,63.%

! Clasee IV ! 3 1 . 5,45 %

| Classe ¥ T , R A
! TOTAL 3 ! 55 ! 100 %

Résultats des frottis cervico-vaginaux. Tableau 45
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CONCLUSIOYN ® GENERALES

Nous avons étudié 55 cas de metrorragics post-ménopausiques
colli 7és entre Mars 1984 et Juin 1985. Les études ont 4t5 faites

a la PITI de Niarsdla et & 1'Hopital Cabricl TOURE.

Le terme de metrorragie signifie 1l'issue de sang venant de
1'uteruss Nous avons ¢liminé de notre étude les hemorragies vul-

vaires, vaginales, rectales et les hematuriese

Nous avons pris comme critére de posgt-menopzuse un delai
de 2 ans depuig 1'arrdt total dcs réglese Ce delai sert de base a

la majorité des auteunse

Le but de ce travail e~t d%valuer’la fréqiehce des metrorra-

gies post-ménopausiques,de Paire uhe apprbche diagnostique, et de -

A

dégager les différentes étiolngies rencontrée s B T -

o e . .o rnie

~1

L

 Notre methode de travail @

nous avons réalisé cette étude selon le plan suivant

— la collecte des informations ( interrogatoire )
~ l'examen clinicue : inspection, palpation, examen au speculum
toucher vaginal, toucher rectal,

B - les exmmens paracliniguese

L'interrogatoire nous & permis de nous renseigner sur 1'identi-
t8, l—’ﬁge‘{d'ingtallation d¢ 1lmémépnonsase » Il a également permis
de renseigner sur les caractéres des metrorragies, les antécedents
: gynecologiques et obstetricauxe - R

o Y

’9 -

Aucun antécedent familial ou collateral n'a été retrouvé,
en revanche les antécedents médicaux sont dominés par 1'H.T.A.,

1'0bésitée

L'examen clinique revéla plus d'obdses nar rapport & la

¢

population temoine Nous n'avons retrouvé sucune métastase, ni

- d'adenopathies chez ces patientese

ooeooe/.ooooe
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L'examen clinicue a permis de deceleryme HWT4il. dans 26 cas sur

55 ca sSe .

L'inspection de la vulve et des organes genito-externes a revelé

surtout une atrophie vulvaife. .

Quant & 1'examen au gpeculum, il a permis de deceler parfois une
ulceration du col,; des écoulements purulents, ol une vulvo-vaginite, il
a permisg de montrer la provenance des metrorragies; permis égelement de

faire des prélévements vag.nauke

Le foucher vaginal a &té normal‘dahs La mejorité - deg cas mais
parfolg a permis de retrouver une sensibilité uterc—annexielles Aucune tumeur
annexielle n'a &té retrouvdes

Les examens complémentaires ¢ il e onit compbrté 2 leg prélévements
vaginaux, les frottis cervico-vaginaux, He%.Ge, la biopsie de 1'endomé&tre,

Legs prélévements ont été effectuésdevant des écoulements venant
de la cavité uterine ( purulents,)ou devant une sugpicion de vulvo-veginite

enfin les prélévements n'ont pas &H¢ systématicuess

Les frottis cervico-vaginsux : ils ont 3t¢ fait systématicuement
et gardent une place préponderante en ce cui concerne le depistage des le-

sions cervicale ge

HeBeGa reste un trés bon exsmen, elle a "4 dgalement réalisde
de fagon systématicue « Les résult-ts ont concordd: gvec le diagnostic’
anatomo-pathologigue dans 90 % der cage Elle a permig de diriger la biopsie

de 1'neométre,

La bicpsie de 1'endomdtre revéla la nature histologique des
différentes lesions reeponsablesde ces metrorragics post-ménopausioue so
Elle a été effectuée dans 50 cass Dans 5 cas la biopsie de 1'endomdtre n'a
pu &tre faite soit par refus des paticntes soit que ceg patientes ailent
subi une hysterectomie avant cet exswen. ! - . A -

" ' ¢ °
Le dosage de la glycemie : réalisé de fagon systématique, il a

révelé dans 1/ cag une hyperglycemies Par ailleurs elle resta normale.

Les diffdérentes étdologsics rencontrées.

- Le cancer du corps ubtérin ( adenocarcinome du corps utérin ).a été
retrouvé dans 22 cag it 40% des étiologies rencontrées. avec leg facteurs

de risque qui sont.ar - - + 1bbésité, diabdte, HoTJH o °

-~

oeopoeueuco/oe.o.ona



oy

&

o

- 53—

Ce sont les multipares qui sont les plus affectées par le cancer du
corps uterin, classiquement les femmes stériles et paucipares viennent

en tétee

L'agsociation de plusieurs facteurs favorisant le cancer du corps

utérin justifient des examens de surveillance & 1'approche et dans les ¢

suites de la ménopause pour verifier la stuctui*e higtologique de 1 'endomé~

tree.

~ Les endomelrites non gpecifigques ¢

nous avons denombré 14 case Il s representent 25,45 % des étiologiesa

- Les atrophies de 1'endomdtre :

10 cas ont §té relevé soit 18,18 % des étiologiese

- Leg fibromeg utéring ¢

5 cas soit 9,9% des stiologies
- Les hyperplagies 3

2 cag soit 3,64 %.
- Les polypes.du col :

2 cas soit 3,64 %

Nous n'avons pas retrouvé de tumeur annexielle ( cancer des ovaires et des

trompess
Le dernier mot revient aux examens complementaires et particulitre-

ment 1'HeSeGo et la biopsie de 1t'endometres

Les étiologies benignes retrouvées doiveht Stre surveillées, en

imposer un rythme de consultation & ces femmess
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