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Liste des Abréviations
ACS : American cancer society
ADC : Adénocarcinome
ADN : Acide Désoxyribonucléique
AGC : Atypies de cellules glandulaires
AIS : Adénocarcinome in situ
ARN : Acide ribonucléique

ASC-H : Atypie des cellules épidermoides ne permettant pas d’exclure une l€sion de haut
grade

ASC-US : Atypie des cellules épidermoides de signification indéterminée
CHU : Centre hospitalier et universitaire

CIN : Neoplasie intraépithéliale cervicale

CMV : cytomégalovirus

COC : Contraceptifs oraux combines

CPA : cellule présentatrice d’antigéne

Cytyc : Thin Prep

DUI : Dispositif intra-utérin

E : Early

FCV : frottis cervico-vaginal

FDA : Agence américaine Food and Drug Administration

FIGO : la Fédération internationale de gynécologie et obstétrique.
FN : Faux négatif

FN : Faux négatif

FP : Faux positif

FP : Faux positif

HDM : Hopital du Mali

HPV : human papillomavirus

HPV-BR : Papillomavirus humain a bas risque

HPV-HR : Papillomavirus humain a haut risque

HSIL OU LIEHG : Lésion intra-épithéliale épidermoide de haut grade
HSV2 : virus herpeés simplex 2
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IARC : International Agency for Research on Cancer
IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

IVA : Inspection Visuel a a I’ Acide acétique
IVL : Inspection Visuel au Lugol

JPC : jonction pavimento-cylindrique

L : Late

LCR : Long Control Region

LSIL OU LIEBG : Lésion intra-épithéliale epidermoide de bas grade
OMS : Organisation Mondiale de la Sante

P53 : Protéine 53

Pb : paire de bases

PCR : Polymérase Chain Reéaction

POL : Phase ouvertes de lecture

RAD : Résection a I’anse diathermique

rpm : Rotation par minute

RT : Reverse Transcriptase

SCC QU CE : Carcinome cellulaire épidermoide
SDS : Sodium Dodécyl Sulfate

Se : Sensibilité

Spe : Spécificité

TDM : Tomodensitométrie

Tripath : Sure Path

VIH : Virus Immunodéficience Humain

VN : Vrai négatif

VP : Vrai positif

VPN : Valeur prédictive négative

VPP : Valeur prédictive positive
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INTRODUCTION
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Le cancer du col utérin est une néoformation tissulaire due a une prolifération
cellulaire excessive, anormale, anarchique et autonome qui se développe au
dépend du col. [1]

Les deux types histologiques trés souvent rencontrés sont le carcinome
épidermoide le plus fréguent (80 a 90% des cas) et I’adénocarcinome plus rare.
[2]

A I’échelle mondiale, le cancer du col utérin est le deuxiéme cancer féminin en
terme de fréquence apres celui du sein.

Environ 500 000 nouveaux cas sont recensés chaque année avec des stades
avancés dont 83 000 cas dans les pays développés et plus 400 000 (soit 80%) cas
dans les pays en développement, ce qui est regrettable pour une pathologie
évitable. [3]

Selon I’OMS, le cancer du col utérin enregistre 250 000 déces par an et pres de
80% des déces sont constatés dans les pays en développement. [4]

Selon les données du registre des cancers du Mali, le cancer du col utérin vient en
premiere position des cancers féminins avec une fréquence de 26,60% et une
incidence de 35,1 pour 100 000 habitants [5]. Le cancer du col utérin, son
diagnostic se fait dans la majorité des cas a des stades tardifs voire incurable, ce
qui rend les résultats thérapeutiques décevants et le codt de la prise en charge
élevé. [6]

Ce qui est regrettable pour un cancer décelable aux stades précancéreux mettant
10 a 20 ans avant d’évoluer vers le cancer invasif.

Quant a I’infection sexuellement transmissible (papillomavirus humain), elle
présente la premiére cause factorielle du cancer du col utérin. Cependant d’autres
cofacteurs interviennent dans la genése du cancer : les rapports sexuels précoces,
les partenaires sexuels multiples, les grossesses et la parité multiples, le
tabagisme. [7] Le cancer du col utérin est évitable par les moyens de prévention a

savoir le dépistage.
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Le frottis cervico-vaginal est le test de dépistage de référence mondiale dont le
cott et I’efficacité ont été approuvé dans le monde ; ce test nécessite une structure
hospitaliére bien adaptée et des personnels qualifiés. Cependant dans les pays a
faibles ressources, ’OMS depuis 2007 a proposé une alternative a travers
I’inspection visuelle apreés I’application de I’acide acétique(IVA) de 4 a 5% et
I’inspection visuelle aprés 1’application du lugol (IVL). [8]

Il s’agit d’'un probléme de santé publique évitable du fait de I’histoire de la
maladie connue et par les méthodes de dépistage. Nous rapportons dans notre
étude les performances des deux (2) tests de dépistage le frottis cervico-vaginal
conventionnel (FCV) et I’inspection visuelle a I’acide acétique IVA/I’inspection
visuelle au lugol IVL dans le service de la gynécologie de I’Hopital Du
Mali(HDM) a propos 379 femmes dépistees a la fois par ces deux methodes sur

une période de dix (10) mois allant du 01 février au 31 octobre 2017.
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Objectifs

Objectif général : Evaluer les performances du frottis cervical et de I’'lVA/IVL.
Objectifs spécifiques :

> Déterminer la fréquence des différents types des lésions observées dans les
cas des frottis cervicaux de dépistage et lors des inspections visuelles.

> Déterminer la prévalence des états précancéreux du col utérin.

> Comparer la performance du frottis cervical et de I’lVA/IVL.

> Préciser le traitement des cas de Iésions précancéreuses.
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GENERALITES
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I- Généralités
A- Epidémiologie
1- Monde :

Le cancer du col utérin occupe le deuxiéme rang derriere celui de sein ; selon

I’OMS, environ 500 000 nouveaux cas de cancer invasif du col de I’utérus sont
recenses chaque année dont plus 83% dans les pays en développement. [3]
Il existe une grande inégalité de la répartition de I’incidence selon les pays, au
profit des pays industrialisés. Dans les pays a revenus élevés, I’incidence du
cancer du col utérin est en régression depuis plus de 30 ans grace a I’introduction
des programmes de dépistage systématique (frottis cervical de dépistage) qui
peuvent détecter les Iésions précancereuses. [9]
En France, environ 2810 nouveaux cas de cancer invasif ont été recensés en 2011
et avec une mortalité de 1000 cas la méme annee. [7]
Au Maroc, le cancer du col utérin représente 79,34% des cancers gynecologiques.
[6]
D’aprés I’OMS dans le monde la mortalité par le cancer du col utérin est de
250 000 déces par an dont le 80% des déces sont enregistrés dans les pays a
revenus faibles et moyens. [4]

2- Au Mali :
Depuis plus de 30 ans nous constatons une claire augmentation de la fréquence
du cancer du col utérin dans les hopitaux. Il est au premier rang des cancers
gynécologiques.
Selon les données du registre des cancers du Mali, le cancer du col utérin est en
premiére position des cancers de la femme, avec une fréquence de 26,6% et une
incidence de 35,1 pour 100 000 habitants. [5]
Dans notre pays pres de la moitié des cancers du col utérin ne sont pas
diagnostiqués et la majorité des cancers du col utérin sont a la phase metastatique

au moment du diagnostic.
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3- Les facteurs de risque :
Les données épidémiologiques indiquent que le cancer du col utérin est une
pathologie multifactorielle. Il est établi avec certitude que I’infection persistante
a papillomavirus humain (human papillomavirus : HPV) est le plus important
facteur dans la carcinogenése du col utérin, mais d’autres cofacteurs sont
impligués dans le cancer du col utérin. [10]
Dans les pays développés, grace a la géenéralisation du test de la cytologie
I’incidence a chuté. [11]

3.1- Facteurs infectieux :

= L’infection a HPV :

Prés de 80 a 90% des cancers du col utérin sont provoqués par I’HPV, un agent
sexuellement transmissible en général par le contact direct avec des muqueuses
ou une peau infectée. La grande majorité des infections sont transitoires et vont
disparaitre en moins de 18 mois, surtout chez les femmes de 30 ans et moins. La
persistance de I’infection peut engendrer des anomalies cellulaires, qui dans le
developpement naturel de la maladie, peuvent mener aux lésions précancéreuses
et au fil des années vers des cancers invasifs. [12][13]
La prévalence de I’infection a HPV est estimée a 30% avant 31 ans (du fait de
I’activité sexuelle intense a cet age) et elle décroit progressivement avec 1’age
avant d’atteindre 5% au-dela de 50 ans. [4]
On distingue les papillomavirus humains en fonction de leur oncogénicité
potentielle dont HPV a bas risque (a 1’origine des condylomes acuminés) et HPV
a haut risque oncogéne. Parmi les papillomavirus a haut risque, les génotypes 16
et 18 sont impliquées dans 70 & 80% des cancers invasifs du col utérin. [7] [12]
Quatre facteurs de risque essentiels permettent la persistance de 1’infection et
I’apparition d’une dysplasie : les types viraux HPV, la charge virale, la réponse
immunitaire de I’h6te a I’infection et les facteurs environnementaux tels que les

cervicites a répétition, I’ectropion cervical, les hormones et le tabac. [14] [15]
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= L’infection au Virus Herpés Simplex 2(HSV2) :
Il s’agit d’un virus qui opére comme facteur associatif avec I’HPV mais sans
action direct. Il semble qu’il joue un role dans la genése des lésions dysplasiques.
[3]
Le duo HPV-HSV2 augmente le risque et multiplie de deux a trois la probabilité
du cancer du col utérin. [16]

» L’infection a chlamydia trachomatis :
Une infection sexuellement transmissible trés souvent rencontre qui entraine une
cervicite et une métaplasie facilitant ’infection par ’HPV. [17]

= Autres infections sexuellement transmissibles :

Le cytomégalovirus CMV et le virus de 'immunodéficience humain VIH sont
réputés comme des cofacteurs potentialisant le risque de développement de
Iésions précanceéreuses. [18] [19]

3.2 — Facteurs sexuels et obstétricaux :
Ces facteurs sont souvent retrouveés chez la majorité des femmes atteintes : [20]
e Age précoce des rapports sexuels.

e Age précoce de la premiére grossesse.

Partenaires sexuels multiples.

Mariage précoce.

Grossesses et parité multiples.
= Age précoce des rapports sexuels et de la premiére grossesse peuvent
s’expliquer par le fait qu’a I’adolescence le col utérin est immature, ce
qui rend le vulnérable aux chocs subis lors des coits et pendant
I’accouchement. Les cellules du col utérin ont la particularité de
renouvellements cellulaires répétitifs, cela favorise les transformations

malignes secondaires aux traumatismes. [21][22]
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= Selon Giraud, le risque de cancer du col et de dysplasie cervicale
augmente lorsque 1’age au premier rapport sexuel s’abaisse et que le
nombre de partenaires sexuels augmente. [23]
= La parité et la grossesse multiple sont des facteurs de risque qui
accentuent la survenue du cancer du col utérin. La parité demeure un
facteur lié aux traumatismes lors de 1’accouchement. [20] D’importantes
études menées en Amérique du Nord et en Amérique latine ont démontre
le réle que joue la parité dans la carcinogenése du col utérin. [23] Les
modifications hormonales et immunologiques pendant la grossesse
favorisent la métaplasie et le développement des HPV. [20]
= Lagrande parité est liée a la progression de I’infection a HPV, a cause de
I’ectropion cervical qui est plus important chez les multipares, et
augmente avec le nombre de grossesses. [24]
3.3 — contraception orale :
La contraception orale est considéerée comme facteur potentiel du développement
du cancer du col utérin. [20] La plupart des études de cohortes ou de cas —témoins
vont dans le sens d’une augmentation du risque, en particulier pour la prise de
contraceptifs oraux a long terme « durée supérieure a 5 ans ». Cela se verifie pour
la dysplasie cervicale, le carcinome in-situ et le cancer invasif. Les femmes sous
contraception orale utilisent moins fréquemment les protections mécaniques qui
demeurent une barriere vis-a-vis des facteurs cancérogeniques potentiels, ce qui
augmente le risque de contamination par HPV. [25] [26]
Une étude réalisée par I’International Agency for Research on Cancer (IARC) et
reposant sur le suivi de pres de 1900 femmes en Thailande, Philippines, Maroc,
Brésil, Pérou, Paraguay, Colombie et en Espagne : les femmes HPV positives
pourraient avoir un risque 3 fois plus éleveé de développer le cancer si elles ont
utilisé la pilule pendant 5 ans ou plus et 4 fois apres 10 ans d’utilisation. [25]
Quoi qu’il en soit les résultats ne permettent pas de recommander d’interrompre

la contraception orale en cas de test anormal. [27]
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3.4 - Tabagisme :
Le tabagisme actif et passif est significativement associé aux lésions cervicales.
Les fumeuses ont un risque deux fois plus élevé de cancer du col utérin.
En effet, le nombre de cigarettes fumées par jour est corrélé a la séverité de la
pathologie et la durée de I’exposition au tabac ; les femmes qui fument plus de 10
cigarettes par jour ont un plus grand risque de Iésions cervicales intra-épithéliales
de haut grade. [20] [22]
Le tabac semble empécher la guérison spontanée des Iésions précancéreuses, et
permettre ainsi 1’évolution vers le cancer et il diminue aussi la réponse
Immunitaire en augmentant les risques d’infection persistante. [3] [24] [28]
Le tabac a eégalement un effet carcinogene en plus de son effet
iImmunosuppresseur (inhibition des cellules de Langerhans) qui peut favoriser la
survenue des lésions infectieuses. [29]

3.5 - les facteurs socio-économiques :
Le niveau socio-économique bas est considéré comme un facteur de risque du
cancer du col utérin.
Le cancer invasif du col utérin touche habituellement les femmes de bas niveau
socio-économique, du fait de leur revenu limité, d’une hygiene défectueuse, et de
I’absence de comportements préventifs. [13] [24] [27]

3.6- facteurs alimentaires :
La carence en vitamine A (rétinol) ou un de ses précurseurs est parfois évoquee,
parmi les facteurs alimentaires. Son rdle approprié est encore mal élucidé.
[30][31]

B- Rappel anatomigue et histologique du col utérin :

1. Rappel anatomique : [32] [33]
L’utérus est un organe centro-pelvien, musculaire creux, en forme de cone
tronque, aplati d’avant en arriére, Situe entre la vessie en avant, le rectum en

arriére ; recouvert d’un péritoine et le vagin en dessous ; Ses dimensions sont
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environ 7cm de longueur, 4cm de largeur, 2cm d’épaisseur et pese 30 a 40g.les

parties de 1’utérus sont le corps, I’isthme et le col.

Le col utérin correspond au 1/3 inférieur de I’utérus, il est cylindrique et comprend

3 segments :

e Segment sus vaginal

e Segment vaginal correspond a la ligne d’insertion du vagin sur le col utérin.

e Segment intra-vaginal fait saillie de fagon plus ou moins important dans la
cavité vaginale et présente 2 levres : ’antérieure descendant toujours un peu
plus bas que la posteérieure. 1l est accessible au toucher et visible au spéculum.

[33]

Anatomie sexuelle de la femme, vue de profil

\X Utérus.

Cul de sac

Col de _
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Figurel : anatomie du col utérin et ses rapports anatomiques [33]
2. Rappel histologique du col utérin :
Le col utérin est revétu par 1’épithélium pavimenteux non kératinise ou
malpighien (exocol) et par I’épithélium cylindrique ou glandulaire (endocol).
[34][35]
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= Exocol
I1 est tapissé par 1’épithélium malpighien non kératinisé qui se continue avec celui
du vagin. Cet épithélium est formé de plusieurs couches de cellules de plus en
plus plates ; il est opaque et de couleur rose avant la ménopause, il comprend
quatre (4) couches cellulaires :
v La couche inférieure basale, formée d’une seule assise de cellules rondes et
fixe a la membrane basale.
v' La couche parabasale, constituée des cellules rondes a cytoplasme plus
abondant avec 2 a 3 assises cellulaires.
v' La couche intermédiaire, composée de 5 a 10 assises de cellules a
cytoplasme de forme ovalaire puis polygonale.
v' La couche superficielle, constituée de 3 a 4 sous-couches de cellules
aplaties. [35]
Aprés la ménopause, cet épithélium s’amincit, il prend une couleur rose
blanchéatre et devient plus fragile, donc plus sensibles aux traumatismes.
Les cellules les plus superficielles sont riches en glycogene qui est coloré en brun

acajou ; c’est la base du test de Schiller. [35]
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Figure 2 : Epithélium malpighien stratifié [35]
= Endocol :
I1 est revétu d’un épithélium, unistratifié ; cylindrique haut.

Il s’enfonce en profondeur pour former des cryptes glandulaires.
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Cet épithélium est fait de cellules muco-sécrétantes, de cellules ciliées, et de
quelques cellules de réserve. Cet épithélium est beaucoup plus mince que
1I’épithélium malpighien qui tapisse 1’exocol.

A I’examen au spéculum 1’endocol, il apparait en rouge brillant. [35]

‘:l-?gcalfl)p,’_.,j Sindrques

Figure 3 : Epithelium cylindrique [35]
= Jonction pavimento-cylindrique :

La jonction pavimento-cylindrique se présente sous la forme d’une ligne étroite
marquée par une dénivellation a cause de la différence d’épaisseur entre les
épithéliums pavimenteux et cylindrigue.

La localisation de la jonction pavimento-cylindrique par rapport a I’orifice externe
varie au cours de la vie en fonction de facteurs tels que 1’age, le statut hormonal,
le traumatisme provoqué par 1’accouchement, ’utilisation d’une contraception
orale et certaines conditions physiologiques telles que la grossesse.

On appelle la jonction pavimento-cylindrique originelle, la jonction pavimento-
cylindrique qui est visible durant ’enfance, la prépuberté, apres puberté et au
deébut de la période reproductive. Elle représente la jonction entre I’épithélium
cylindrique et 1’épithélium pavimenteux « originel » forme au cours de
I’embryogenése et durant la vie intra-utérine. Pendant 1’enfance et la prépuberté,
la jonction pavimento-cylindrique se trouve au niveau ou trés proche de ’orifice
externe. Apres la puberté et durant toute la période de reproduction, les organes
génitaux féminins se développent sous I’influence des cestrogeénes. Ainsi, le col
gonfle et s’¢largit, tandis que le canal endocervical s’allonge. Il en résulte une
éversion sur I’exocol de 1I’épithélium cylindrique tapissant la partie inférieure du
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canal endocervical. A I’examen visuel, un exocol d’apparence trés rouge traduit
ce processus d’éversion également appelé ectropion ou ectopie. La jonction
pavimento-cylindrique originelle est alors située sur 1’exocol loin de 1’orifice
externe. On parle parfois a tort ©> d’érosion * ou ’d’ulcéré’’, terminologie a ne
surtout pas pour désigner ce phénomeéne. L’ectropion est beaucoup plus prononce
au cours de la grossesse.

L’action tampon du mucus tapissant les cellules cylindriques est contrariée quand
I’éversion de [1’épithélium cylindrique lors de [D’ectropion 1’expose a
I’environnement acide du vagin. Ceci entraine la destruction et I’éventuel
remplacement de 1’épithélium cylindrique par un épithélium pavimenteux
métaplasique nouvellement formé. On appelle la métaplasie, le changement ou le
remplacement d’un type d’épithélium par un autre.

Le processus métaplasique débute le plus souvent a la jonction pavimento-
cylindrique originelle et progresse de facon centripéte vers 1’orifice externe durant
toute la période reproductive jusqu’a la périménopause. Ainsi, une nouvelle
jonction pavimento-cylindrique se forme entre le nouvel épithélium pavimenteux
métaplasique et 1’épithélium cylindrique resté éversé sur 1’exocol. Au cours du
passage de la période reproductive a la périménopause, la localisation de la
nouvelle jonction pavimento-cylindrique se déplace progressivement sur 1’exocol
vers ’orifice externe. Elle se situe a une distance variable de ’orifice externe, a
cause de la formation progressive d’un nouvel épithélium pavimenteux
métaplasique a partir des régions exposées de 1’épithélium cylindrique sur
I’exocol. Au cours de la périménopause et apres le début de la ménopause, la
diminution des taux d’estrogénes entraine une diminution de la taille du col et, par
conséquent, un déplacement plus rapide de la nouvelle jonction pavimento-
cylindrique vers D’orifice externe et dans le canal endocervical. Apres la
ménopause, la nouvelle jonction pavimento-cylindrique est souvent invisible lors

d’un examen visuel. [35]
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Figure5 : localisation JPC ; (a) avant la ménopause ;(b) aprés la
Puberté et au début de la période reproductive ;(c) chez la
Femme d 'une trentaine d’année ;(d) chez la femme en
Périménopause ;(e) chez la femme en post-ménopause [35]

C- L’histoire naturelle du cancer du col utérin :

1. Le papillomavirus humain :
Les papillomavirus (du latin papilla, signifiant bouton et suffixe grec — ome
désignant le caractéere tumoral. [36]
A I’origine regroupeés avec les polymavirus dans la famille des Papovaviridae, les
papillomavirus forment aujourd’hui la famille des Papillomaviridae. Plus de 120
génotypes sont actuellement connus, certains d’entre eux ont été completement
séquencés. Ainsi, la famille des Papillomaviridae est composée de 16 genres
(nommés d’alpha a pi et possédant moins de 60% d’identité). Chaque genre
regroupe une a plusieurs especes de papillomavirus. Parmi les genres, 5 genres
correspondent aux Papillomavirus humains. Ce sont les genres alpha, béta,
gamma, mu et nu. [37]
1.1. Description des Papillomavirus humains HP
a- Structure :
Les HPV sont des virus de petite taille (de 45 a 55 nm de diametre), non
enveloppés, composes de 72 capsoméres disposés selon une symétrie
icosaédrique. Leur génome est constitué d’une molécule circulaire d’ADN double
brin de 8 000 paires de bases environ. [38]
b- Organisation du génome :
Les séquences codant les protéines virales sont regroupées sur un seul brin d’ADN
en phases ouvertes de lecture (POL) dont le nombre varie en fonction des
genotypes. Trois régions peuvent étre individualisées au sein du génome
(Figure 6).
Des POL codent (i) des protéines précoces ou E (pour Early) et (ii) des protéines

tardives ou L (pour Late). [39] Les principales propriétés biologiques des

Page | 28
Thése de médecine MAIGA Mohamed A.



DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

protéines codées par les différentes POL sont résumées dans le tableau qui suit ci-

dessous.

Tableau 1 : Role des protéines des Papillomavirus a haut risque [38]

Protéines Fonctions

El Réplication de I’ADN viral

E2 Réplication, Régulation de la transcription

E3 Pas de fonction connue

E4 Maturation des virions

E5 Stimulation de prolifération cellulaire

E6 Protéine oncogene, favorise la dégradation de la protéine p53

E7 Protéine oncogéne, favorise la dégradation de la protéine de
susceptibilité au rétinoblastome p105Rb

ES8 Pas de fonction connue

L1 Protéine majeure de capside

L2 Protéine mineure de capside

Enfin, (iii) une région non codante ou LCR (Long Control Region) qui comprend

400 a 1000 nucléotides. Elle contient I’origine de réplication virale, les séquences

nécessaires a I’encapsidation, des séquences de régulation de la réplication et de

la transcription (élément cis) ainsi que les promoteurs des genes précoces et tardifs

[40]
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Figure6 : Organisation du génome d’HPV de type 16. [41]
1.2. Classification des Papillomavirus humains :

a- Classification basée sur le tropisme :
On distingue habituellement les types HPV a tropisme cutané et ceux a tropisme
muqueux. Les HPV a tropisme muqueux appartiennent au genre alpha-
papillomavirus, alors que les HPV a tropisme cutané appartiennent
essentiellement aux genres beta-papillomavirus et gamma-papillomavirus ainsi
qu’aux genres mu-papillomavirus et nu-papillomavirus. [42]

b- Classification des HPV selon le pouvoir cancérogene :
La classification de 1’Agence Internationale de Recherche sur le Cancer permet
de distinguer :
-Les sous-types a haut risque oncogene (HPV-HR) : HPV16, 18, 26, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82 impliqués dans la
tumorigenése de certains carcinomes, en particulier épidermoides.
-Les sous-types a bas risque oncogene (HPV-BR) : HPV®, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61, 62, 64, 71, 74, 81, 83, 84 qui sont associés a des lésions cutanées ou

muqueuses (essentiellement des condylomes ou des verrues). [43]
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Tableau 2 : Répartition des HPV a tropisme muqueux selon leur pouvoir

oncogeéne [44]

classification Type des HPV

Haut risque 16, 18, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Haut risque probable | 26, 53, 66, 68, 73, 82

Bas risque 6,11, 13, 40, 42, 44,54, 61, 70, 72, 81, 89

Risque indéterminé | 30, 32, 34, 62, 67, 69, 71, 74, 83, 84, 85, 86, 87,
90

1.3. Cycle viral des Papillomavirus humains :

a- Pénétration des HPV :
Aprés transmission par la voie sexuelle, les HPV pénetrent dans les cellules
basales de 1’épithélium du col utérin a travers une microlésion. L’absorption des
virions sur les cellules se fait par I’intermédiaire des héparanes sulfates et I’entrée
dans la cellule se fait par endocytose médiée par les vésicules a clathrine ou par
les caveoles. Aprés décapsidation, le génome viral est transporté jusqu’au noyau
(figure7). [45]

b- Réplication des HPV :
Le cycle viral complet est étroitement dépendant de la différenciation des cellules
épithéliales. Au cours d’une premiére phase, seules les protéines précoces sont
exprimées et permettent la réplication de I’ADN viral dans les cellules basales et
supra-basales.
Dans les cellules basales en cycle, la réplication a lieu au cours de la phase S et
nécessite I’action des protéines virales E1 et E2 et des protéines cellulaires. Le
génome viral se multiplie sous forme d’épisomes a raison de 50 a 100 copies par
cellule. Les cellules filles migrent ensuite vers la couche supra-basale et amorcent

le programment de différenciation. (figure7).
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Figure? : cycle cellulaire des Papillomavirus [46]

2. Lésions précancéreuses et cancérogenese du col utérin :

Le point de départ de la plupart des tumeurs du col utérin est la jonction cylindro-
squameuse. Les lésions précancéreuses de 1’épithélium malpighien sont
dénommées : néoplasies intraépithéliales, elles apparaissent sous 1’influence des
differents facteurs de risque du cancer du col utérin surtout I’infection a HPV.
Les néoplasies intraépithéliales cervicales (CIN) constituent 1’éventail de 1ésions
gui commencent par des modifications mineures (CIN1) et qui progressent vers
les CIN2 puis les CIN3 (dysplasie sévere et carcinome in situ). Cependant, cette
évolution n’est pas toujours progressive car dans certain cas la lésion peut
persister voire régresser. Les chances de régression sont plus importantes dans les
Iésions de bas grade (CIN1) qui régressent dans plus de la moitié des cas. Les
risques de progression et d’évolution vers I’invasion augmentent avec la Sévérité
des Iésions. La durée d’évolution est trés variable ; environ de 2 a 20 ans pour les
CIN de haut grade. [47] [48]

L’histoire naturelle du cancer du col utérin suit donc un modé¢le linéaire : dysplasie
légere, modérée, sévére, carcinome in situ avec membrane basale intégrée,
carcinome micro invasif avec passage des cellules tumorales dans le stroma sous-

jacent et enfin le carcinome invasif. [49]
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HISTOIRE NATURELLE DU CARCINOME EPIDERMOIDE DU COL DE LUTERUS
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D. Dépistage du cancer du col utérin :

1. Généralités sur le dépistage :
a. Définition du dépistage :

Selon ’OMS : « le dépistage systématique (screening) consiste a identifier
éventuellement a 1’aide de tests, d’examens ou d’autres techniques susceptibles
d’une application pratique, les sujets atteints d’une maladie ou d’une anomalie
passee jusque-la inapercue. Le dépistage n’a pas pour objet de poser un
diagnostic. Les personnes pour lesquelles les résultats sont positifs ou douteux
doivent étre envoyeées chez le médecin pour diagnostic et traitement ». [50]
L’OMS a défini en 1970 dix critéres pour qu’une maladie fasse 1’objet du
depistage [51] :
- La maladie dont on recherche les cas constitue une menace grave pour la sante

publique.
- Un traitement d’efficacit¢ démontrée peut étre administré aux sujets chez

lesquels la maladie a été décelée.
- Les moyens appropriés de diagnostic et de traitement sont disponibles.
-La maladie est decelable pendant une phase latence ou au debut de la phase
clinique.
-Une épreuve ou un examen de dépistage efficace existe.
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-L’épreuve utilisée est acceptable pour la population.

-L’histoire naturelle de la maladie est connue, notamment son évolution de la
phase de latence a la phase symptomatologie.

-Le choix des sujets qui recevront un traitement est opére selon des critéres
preetablis.

-Le colt de la recherche des cas (y compris les frais de diagnostic et de traitement
des sujets reconnus malades) n’est pas disproportionne par rapport au codt global
des soins médicaux.

-La recherche des cas est continue et elle n’est pas considérée comme une
opération exécutée « une fois pour toutes ».

Il existe différents types de depistage [52] :

e Systématique dit « de masse » : la population recrutée est non
sélectionnée. Dans le cas particulier du critere d’age, le dépistage est
considéré comme généralisé a I’ensemble de la tranche d’age considérée.

e Sélectif ou cibleé : la population recrutée est sélectionnée sur des critéres
préalablement définis.

e Organisé ou communautaire : la population est recrutée dans la
communauté. Le déepistage est propose dans le cadre des campagnes de
dépistage et il s’appuie sur la participation volontaire des sujets.

e Opportuniste : la population est recrutée pour le dépistage lors d’un
recours aux soins : hospitalisation, visite médicale, centre de santé ou de
depistage, médecine du travail.

e Multiple : il consiste en la recherche simultanée de plusieurs affections
par I'utilisation simultanée de plusieurs tests de dépistage.

b. Tests de dépistage :

Un test de dépistage permet de trier au sein d’une population cible apparemment

saine, les personnes probablement atteintes d’une Iésion infra clinique d’une

maladie donnée. [51]
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Parmi les criteres d’un test, sa validit¢ : c’est la capacit¢ de différencier
au sein de la population cible les personnes probablement atteintes de celles qui
sont probablement indemnes. Cette validité dépend de [51] tableau 3 :

o La sensibilité et la spécificité du test (les performances propres du test).

o Les valeurs prédictives positives et négatives (Elles sont relatives a
I’utilisation du test pour la population cible, elles différent selon les

caractéristiques de cette population, en particulier selon la prévalence).

Tableau 3 : Modalités d’évaluation de la sensibilité et de la spécificite. [51]

Test Malades Non malades Total

Test positif VP (vrais positif) | FP (faux positif) | VP + FP

Test négatif FN (faux négatif) | VN (vrais négatif) | FN + VN

Total VP +FN FP + VN N

Sensibilité = VP/ (VP + FN)
Spécificité = VN/ (FP + VN)
Valeur preédictive positive (VPP)=VP/ (VP + FP)
Valeur prédictive negative (VPN)=VN/ (VN + FN)
La sensibilité d’un test est la probabilité que le test soit positif si la personne est
atteinte de la maladie. Plus un test est sensible, moins il comporte de faux négatifs,
et il permet, s’1l est négatif d’exclure la maladie.
La spécificité d’un test est la probabilité que le test soit négatif si la personne
testée est indemne de la maladie. Plus un test est spécifique, moins il occasionne
de faux positifs et mieux il permet, s’il est positif d’affirmer la maladie.
La sensibilité et la spécificité d’un test sont interdépendantes : I’augmentation de
la sensibilité d’un test se fait toujours au détriment de sa spécificité et inversement.
Les tests de depistage peuvent étre regroupes en :

e Méthodes cytologiques : frottis cervico-vaginal conventionnel et frottis

cervico-vaginal en milieu liquide ;
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e Meéthodes non cytologiques : test de recherche d’ADN du papillomavirus
dit aussi test a HPV

e Meéthodes visuelles et colposcopie.

C. Dépistage dans les pays riches : « stratégies et aspects actuels de
depistage »

Ce sont les pays scandinaves [5 3], ayant adopté vers le début des annéees 60 des
politiques de dépistage organisé du cancer du col utérin qui offrent la meilleure
illustration de I’impact de la couverture par le dépistage du cancer du col utérin
sur la réduction de I’incidence et de la mortalité par cancer.
En Finlande [54], le dépistage est organisé couvrant 100% de la population cible
par frottis conventionnel tous les trois a cing ans.
En Grande Bretagne [55], le dépistage est organisé tous les trois ans ou cing ans ;
la couverture est d’environ 80% et méme au-dela apres 1’age de 30 ans jusqu’a
I’age de 60 ans.
En France [54], le dépistage du cancer col n’est pas organisé en dehors des
départements Doubs, Haut-Rhin, Isére, et Martinique. Il est laissé a I’initiative
individuelle de chaque femme a consulter en I’absence de symptomes, un médecin
pour la réalisation de ce dépistage.
Le dépistage du cancer du col utérin dans les pays riches passe par deux voies
principales [56] : le test HPV et la cytologie.
Des éetudes randomisées [57], européennes, comparant différentes méthodes de
depistage, en particulier avec ou sans test HPV, ont été conduites en Suede
(Sweedscreen), aux Pays-Bas (Pobascam), en Angleterre (Artistic), en Italie
(NTCC) et en Finlande. Il ressort de ces études que le test HPV permet une
détection plus précoce de lésions cervicales qui auraient persisté au second tour
de dépistage ; il permet également une meilleure protection des cancers invasifs

du col.
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d. Dépistage dans les pays pauvres :
Dans ces pays, le dépistage cytologique pose un nombre important de défis, qui
a conduit & rechercher d’autres méthodes mieux appropri€es en termes de coft,
notamment les méthodes d’examen visuel. [56]
A T’heure actuelle, I’inspection visuelle a I’acide acétique (IVA) / au lugol
(IVL) ou examen du col nu apres leur application sont les seules méthodes

économiques, envisageables dans un bon nombre de pays pauvres.

€. Recommandation pour le dépistage :
Il est recommandé d’effectuer un test de dépistage tous les 2 a 3 ans apres 2 tests
normaux a un an d’intervalle, chez toutes les femmes de 25 a 65 ans, ayant ou
ayant eu des rapports sexuels et non hystérectomisées. Les criteres d’age peuvent
étre élargis, en commencant le dépistage tot, notamment par rapport a la précocité
des rapports sexuels et en le poursuivant au-dela de 65ans, pour les femmes
n’ayant jamais eu de dépistage. [58] Il est recommandé de réaliser le dépistage a
distance de la période des menstrues, idéalement en milieu de cycle, a distance
d’un rapport sexuel de 24 a 48 heures, en I’absence d’infection et de traitement
local. Le test est réalisé apres en visualisation du col utérin a 1’aide d’un spéculum.
[59]
2. Techniques de dépistage du cancer du col utérin :
2.1 Frottis cervico-vaginal (FCV) :

Le dépistage du cancer du col se fait par le frottis cervico-vaginal dont on va
détailler les modalités. Le frottis permet d’obtenir une analyse cytologique a partir
de laquelle une analyse histologique pourra étre nécessaire dans certains cas pour
préciser le diagnostic lésionnel. [57] Il existe 2 techniques actuellement validées
de réalisation du FCV : le frottis conventionnel basé sur le test Papanicolaou en
milieu solide et la technique en milieu liquide. Pour ces deux techniques, les
modalités de réalisation sont au départ les mémes. Les modalités de réalisation du

FCV ont été décrites par Papanicolaou en 1943. [60]
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2.1.1 Frottis conventionnel :

Le prélévement est ensuite étalé avec la brosse ou la spatule directement sur une
lame de verre. Recueillies a partir des deux faces du dispositif de prélevement, les
cellules sont étalées uniformeément et en couche mince sur la lame de verre. La
lame est ensuite fixée immédiatement par un spray de fixateur-laque vaporisé de
15 a 25cm de distance de celle-ci puis envoyé en anatomopathologie avec lecture
directe de la lame par le cytologiste. [61] [62] L’examen cytologique consiste a
observer, au microscope, les cellules de la surface de 1’épithélium. Il permet de
détecter les signes en faveur d’une virose ou d’une dysplasie. Le signe évident
d’une infection a HPV est la détection d’une cellule caractéristique appelée
kotlocyte. Pour tenir compte du degré de I’interprétation cytologique, est apparu
en 1991 un mode de classification propre aux lésions cytologiques, actualisé en
2001 : le systeme de Bethesda différenciant les differentes anomalies
cytologiques. Dans ce systeme, le compte-rendu conclusif comporte le diagnostic
des lésions en tenant compte des antécédents et des renseignements cliniques.

Il doit indiquer une des mentions “’frottis ininterprétable’” ou “’interprétable’” ou
“’dont P’interprétation est limitée par.”’. Ces trois catégories reposent sur des
criteres clairement définis qui incluent 1’appréciation de la cellularité, de
I’inflammation, de I’hémorragie ou d’une cytolyse pouvant géner 1’analyse des
cellules, mais aussi la qualité technique du prélevement effectué par le clinicien.
[63] [64]

2.1.2 Frottis en milieu liquide :

Cet examen a été introduit au milieu des années 1990, il est surtout utilisé dans
les milieux disposant de ressources elevées. [65] A la différence du frottis
conventionnel, la totalité du préléevement est introduite dans un flacon avec un
fixateur. On obtient aussi un échantillon cervical beaucoup plus représentatif avec
une préservation optimale des cellules. Au laboratoire, on pratique un étalement

en couche fine, qui représente la population cellulaire préleveée, tout en éliminant

Page | 38
Thése de médecine MAIGA Mohamed A.



DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

de la préparation les facteurs qui péjorent sa qualité a savoir sang, inflammation
ou mauvaise fixation. [65]
Plusieurs frottis liquides existent sur le marché mais seulement deux sont valides
et peuvent étre utilisés en toute sécurité. [66]
Les deux méthodes Thin Prep (Cytyc) et Sure Path (Tripath) ont été développées
pour remplacer la méthode conventionnelle de préparation des frottis cervicaux.
Elles ont obtenu I’approbation de 1’Agence américaine Food and Drug
Administration (FDA) respectivement en 1996 et 1999.
La technique Thin Prep procede par filtration. La collection des cellules est
pratiquée sous vide sur la membrane du filtre qui est mise en contact avec une
lame de microscope. Le liquide de conservation utilisé contient, en partie, du
méthanol. La méthode Sure Path procede par centrifugation et enrichissement
cellulaire a travers un gradient de densité, puis seédimentation sur une lame de
microscope. Le liquide de conservation utilis€ contient, en partie, de 1’éthanol.
La différence des deux procédés concernant le liquide de conservation et la
technique de préparation se traduit par une présentation morphologique cellulaire
presque similaire au microscope. [67]
2.1.3 Interpreétation du frottis :
CLASSIFICATION DE BETHESDA 2001

Modifications non-néoplasiques :
e Modifications cellulaires réactionnelles :
- Inflammation.
- Irradiation.
- Présence d’un dispositif intra-utérin.
e Présence de cellules glandulaires bénignes post-hystérectomie.
e Atrophie
Anomalies des cellules épithéliales. Cellules épidermoides (malpighiennes).

o Atypie des cellules épidermoides (ASC) :
- De signification indéterminée (ASC-US).
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- Ne permettant pas d’exclure une 1ésion de haut grade (ASC-H).

e Lésion intra-épithéliale épidermoide de bas grade (LIEBG ou LSIL)

e Lésion intra-épithéliale épidermoide de haut grade (LIEHG ou HSIL).

e Carcinome cellulaire épidermoide (CE ou SCC).

Cellules glandulaires

o Atypie des cellules glandulaires (AGC) (préciser endocervicales,
endomeétriales).

e Atypie des cellules glandulaires en faveur d’une néoplasie (préciser
endocervicales).

e Adénocarcinome endocervicale in situ (AlS).

e Adénocarcinome (ADC).
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Lesion glandulaire Carcinome éepidermoide

Figure 9 : Résultats du frottis [6]
2.2 Testa HPV :
La forte association entre 1’infection par le HPV et le développement d’un cancer
du col de I’utérus a permis la mise au point d’un test biologie qui vise la recherche
de I’ADN des papillomavirus humains.
C’est un autre moyen de dépistage que certains, tels que 1’American Cancer
Society (ACS) et des experts européens de 1’Eurogin préconisent, en association
avec le frottis chez les femmes de plus de 30 ans. [68]
2.2.1 Realisation :
La recherche d’ADN est réalisée, sur un prélévement réalisé en plus du FCV
conventionnel ou de préférence a partir du liquide résiduel d’un frottis en milieu
liquide. Les techniques de biologie sont les plus utilisees. Elles reposent
essentiellement sur des techniques d’hybridation ou d’amplification a 1’aide de
sondes et/ou amorces spécifiques qui permettent de confirmer la présence de
I’ADN viral dans le matériel prélevé. En pratique courante, cette détection
moléculaire se fait selon trois méthodes [69] :
e [’hybridation en milieu liquide (Test Hybrid Capture IIR), qui est
commercialisé, d’utilisation simple et qui détecte un ensemble de virus a haut
risque
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e [.’hybridation in situ (Inform-HPVR)
e La PCR = Polymerase Chain Reaction (Amplicor HPV TestR) permet le typage
viral.
2.2.2 Interprétation du test HPV :

Le Test HPV permet simplement d’affirmer ou non la présence d’ADN viral dans
les cellules qui ont été prélevées sur le col utérin. L’absence de papillomavirus
sur un frottis est la signature d’un col normal. A I’inverse, la présence de
papillomavirus a risque est un indicateur de vigilance. Il ne signifie pas autant la
présence d’une Iésion sous-jacente, mais alerte le praticien et la patiente pour un
suivi ou des examens appropriés. [68]

2.3 L’inspection visuelle par application de I’acide  acétique

ou soluté de lugol (IVA/IVL) :
L’inspection du col utérin a I’ceil nu, apres application d’acide acétique a 5%
(IVA) et/ou de soluté de lugol (IVL), constitue un test simple de détection précoce
des lésions cervicales précancéreuses et du cancer invasif débutant. [70]
L’IVL correspond au test de Schiller a I’iode utilise dans les années 1930 et 1940
pour détecter les neoplasies cervicaux. [71]
Par la suite, ce test a été abandonné au profit des tests cytologiques lorsque ceux-
ci ont fait leur apparition.
Cependant, les difficultés de mise en ceuvre du dépistage cytologique du cancer
du col dans les milieux disposant de faibles ressources ont conduit a étudier la
précision de tests de remplacement comme I’IVA et I’'IVL, qui font appel a une
technologie rudimentaire permettant cependant une détection précoce des
néoplasies cervicales.
Les résultats de 'IVA et I’'IVL sont immédiatement disponibles, et ne nécessitent
aucun service de laboratoire.
La classification des résultats de I’'IVA et I’'IVL repose sur les changements de

couleur observés au niveau du col. [70]
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2.3.1. L’inspection visuelle apres application de I’acide acétique a
5% :
a- Principe physiopathologique de ’'IVA :

On pense que l’acide acétique a 5% provoque une coagulation ou une
précipitation des protéines cellulaires. Il provoque également un gonflement du
tissu épithélial au niveau de 1’épithélium cylindrique et des régions présentant
notamment des anomalies de I’épithélium pavimenteux. Par ailleurs, il entraine
une déshydratation des cellules et facilite la coagulation et 1’élimination du mucus
sur le col. [70]
Avant I’application d’acide acétique, 1’épithélium pavimenteux normal apparait
rose et I’épithélium cylindrique rouge, a cause de la réflexion de la lumiére a partir
du stroma sous-jacent richement vascularisé.
Lorsqu’on applique I’acide acétique sur un épithélium contenant de fortes
quantités de protéines cellulaires, la coagulation sera maximale et masquera la
couleur rouge du stroma.
Cette réaction acidophile se traduit par un blanchiment notable de 1’épithélium
comparé a la couleur rosatre habituelle de 1’épithélium cervical pavimenteux
normal environnant.
Cet effet, généralement visible a ’ceil nu, dépend donc des taux de protéines
cellulaires présents dans I’épithélium. Les modifications de coloration les plus
spectaculaires s’observent dans les zones qui sont le siége d’une intense activité
nucléaire et dont les taux d’ADN sont élevés. Ainsi, quand on badigeonne d’acide
acétique un épithélium pavimenteux normal, I’acide ne provoque qu’une légere
coagulation dans la couche cellulaire superficielle, car I’activité nucléaire y est
faible. Alors qu’en profondeur, les cellules contiennent plus de protéines
nucléaires, I’acide acétique ne peut y pénétrer suffisamment et la précipitation en
résultat ne suffit pas a masquer la couleur rose du stroma sous-jacent.
Au contraire, les CIN et les cancers invasifs présentent de fortes quantités de

protéines nucléaires, etant donné le grand nombre de cellules indifférenciées, si
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bien que la coagulation est maximale et empéche la lumiére de passer a travers

I’épithélium, il apparait nettement blanc. Dans le cas d’une CIN, la réaction

acidophile est limitée a la zone de remaniement, pres de la jonction-cylindrique,

tandis que dans le cas d’un cancer, cette réaction affecte souvent la totalité du col.

b- Modalités de I’examen :
b-1- Instruments et matériel requis :

Une table d’examen équipée de supports pour les jambes ou les genoux, ou
d’étriers ;
Une source lumineuse de bonne qualité, de préférence une lampe halogene
puissante qui puisse étre facilement orientée sur le col ou une lampe torche
halogene puissante ;
Un spéculum bivalve stérile : spéculum de Cusco, de Grave, ou de Collin ;
Une paire de gants ;
Des écouvillons de coton, des embouts cotonnés, des compresses de gaze ;

Des pinces longuettes et des pinces a biopsie ;

e Une solution d’acide acétique a 5% fraichement préparée ou du vinaigre a la

méme concentration.

Préparation de la solution d’acide acétique a 5% :

Pour préparer la solution d’acide acétique a 5%, ajouter 5 ml d’acide acétique
glacial a 95 ml d’eau distillée. Si on utilise du vinaigre acheté dans le
commerce, verifier sa concentration en acide acétique afin de s’assurer qu’elle
est bien de 5%.

Un seau ou un récipient en plastique contenant une solution de chlore a 0,5%
pour décontaminer les instruments réutilisables ;

Un seau en plastique garni d’un sac en plastique pour y jeter les écouvillons

contaminés et autres déchets.
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b-2- Déroulement de I’examen :
Toute femme orientée vers ce test, doit bénéficier d’une explication détaillée
concernant le déroulement de 1’examen de dépistage.
Elle devra signer un formulaire de consentement éclaire avant le début de
I’examen.
Il faut également s’informer de ses antécédents gynécologiques et obstétricaux, et
les consigner a 1’aide d’une fiche établie a cet effet.
Enfin, il est important de rassurer la patiente en lui expliquant que I’examen n’est
pas douloureux, et tout doit étre mise en ceuvre pour qu’elle soit parfaitement
détendue et ne ressente aucune géne durant toute la durée de 1’examen.
La femme est invitée a s’allonger en position gynécologique sur une table équipée
de supports pour les jambes ou les genoux, ou d’étriers.
Une fois qu’elle est correctement installée, on note tout d’abord s’il y a des pertes
vaginales.
On recherche ensuite au niveau des régions génitales externes et sur le périnée,
toute trace d’écorchures, d’cedéme, de plaie ou d’ulcération ainsi que la présence
de vésicules, de papules ou de verrues.
On recherche également dans la région inguinale tout signe d’inflammation ou la
présence d’adénopathies.
On introduit ensuite doucement un spéculum vaginal stérile et on ouvre les lames
du spéculum afin d’observer le col. On régle la source de lumiere de fagon a
obtenir un éclairage correct dirigé sur le vagin et sur le col. Une fois le spéculum
ouvert et les lames immobilisées ; le col devient parfaitement visible.
Dans un premier temps, on doit noter les caractéristiques des écoulements en
termes de quantité, de teinte, d’odeur et de consistance. Un écoulement
transparent, mucineux, d’aspect glaireux, a partir de 1’orifice externe, se voit avant
I’ovulation. Ensuite, le col doit étre parfaitement nettoye de ces sécrétions.
On examine alors le col : sa taille et sa forme et on identifie 1’orifice externe,

I’épithélium cylindrique de couleur rouge, I’épithélium pavimenteux de teinte
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rose, la jonction pavimento-cylindrique, et la zone de remaniement dont la limite
supérieure est constituee par la jonction pavimento-cylindrique.
Les néoplasies cervicales se développent dans la partie de la zone de remaniement
la plus proche de la jonction pavimento-cylindrique.
On peut a présent badigeonner le col doucement, mais généreusement, avec une
solution d’acide acétique a 5% a I’aide d’un écouvillon de coton imbibé de cette
solution. Aprés avoir retiré 1’écouvillon et I’avoir immédiatement jeté a la
poubelle, on examine soigneusement le col afin de voir si des Iésions blanches
apparaissent, en particulier dans la zone de remaniement a proximité de la jonction
pavimento-cylindrique. Il faut attendre une minute aprés 1’application d’acide
acetique pour évaluer les résultats tout en notant la vitesse a laquelle la lésion
acidophile apparait, puis disparait.

On observe soigneusement :

e L’intensité de la couleur blanche de la lésion acidophile, a savoir si elle est
d’un blanc brillant, d’un blanc trouble, d’un blanc pale ou d’un blanc péle ;

e Les bords et délimitations de la lIésion blanche : s’agit-il de marges claires
et nettes, ou bien s’agit-il de marges floues et peu distinctes ? s’agit-il de
marges surélevées ou aplaties ? s’agit-il de marges régulier ou irrégulier ?

e Si les Iésions sont uniformément blanches, ou si 1’intensité de coloration varie
a D’intérieur de la 1ésion, ou bien encore, s’il existe des zones d’érosion a
I’intérieur de la lésion.

e Lalocalisation de la lésion : il faut préciser si la 1ésion est située a I’intérieur,
a proximité ou loin de la zone de remaniement ; si elle est proche de la jonction
pavimento-cylindrique ; si elle pénetre dans le canal endocervical ; si elle
occupe la totalité de la zone de remaniement ou seulement une partie ou si elle
affecte tout le col.

e Lataille et le nombre de Iésions.

A la fin de I’examen, les écouvillons usagés, les compresses et autres déchets,

doivent étre jetés dans le sac a poubelle en plastique.
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On retire doucement le spéculum et on examine les parois du vagin.
c- Compte-rendu des résultats de I’'IVA :

Expliquez les résultats du test a la patiente, en lui exposant également les
différentes possibilités de suivi.
Si le test s’avere négatif, on rassure la patiente et on lui conseillera de répéter le
test dans deux ans.
En revanche, si le test est positif, la patiente sera orientée vers d’autres examens
tels qu’une colposcopie et une biopsie, ou vers un traitement dans le cas de Iésions
confirmees.
Si on soupgonne un cancer invasif, elle devra étre orientée vers un service dote de
I’infrastructure nécessaire au diagnostic du cancer et a son traitement.
Le résultat du test est considéré comme positif quand on constate :
La présence de zones acidophiles, distinctes, bien définies, denses, blanc opaque,
blanc terne ou blanc d’huitre, avec des marges réguliéres ou irréguliéres dans la
zone de remaniement, proches ou accolées a la jonction pavimento-cylindrique,
ou proches de ’orifice externe si la JPC n’est pas visible (figure 10).

Le col tout entier blanchit sous I’effet de 1’acide acétique (figure 11).

Figure 10 : IVA positive. On distingue sur les léevres antérieure et
postérieure, une zone acidophile bien définie, opaque, aux marges
irréguliéres digitiformes, accolée a la jonction pavimento-cylindrique et

penétrante dans le canal endocervical [70].
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Figure 11 : IVA positive. On distingue sur tout le col, une zone acidophile
englobant les quatre quadrants et pénétrant dans le canal endocervical
[70].

Le résultat du test traduit la présence d’un cancer invasif quand on constate :

La présence, sur le col, d’une tumeur bourgeonnante ou ulcéro-bourgeonnante

qui blanchit fortement sous I’effet de I’acide acétique et saigne au contact (figure

12).

Figure 12 : VA positive, cancer invasif, on distingue une tumeur ulcéro-
proliférative présentant une réaction acidophile et des saignements [70].
2.3.2. L’inspection visuelle par application du col (IVL) :
a- Principe physiopathologique de I’'IVL :
L’¢épithélium métaplasie pavimenteux est riche en glycogéne, tandis que les
Iésions de CIN ou le cancer invasif ne contiennent pas de glycogene ou trés peu.
L’¢épithélium cylindrique, lui aussi, ne contient pas de glycogéne.
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L’iode étant glycophile, une solution iodée sera donc absorbée par un épithélium
riche en glycogene. Raison pour laquelle, I’épithélium pavimenteux normal riche
en glycogeéne prend une coloration noire ou acajou apres application d’iode.
En revanche, 1’épithélium cylindrique qui ne contient pas de glycogéne, ne prend
pas la coloration a I’iode, et peut méme paraitre Iégerement décoloré a cause de
la fine pellicule déposée par la solution iodée. Les zones affectées par une CIN ou
un cancer invasif sont également iodonegatives et apparaissent sous 1’aspect de
régions jaune moutarde ou safran, épaisses. [70]

b- Modalités de I’examen :

b-1- Instruments et matériel requis :

Les mémes outils utilisés pour I’inspection visuelle a 1’aide acétique sont
préconisés pour une inspection par application du lugol.
Au lieu de la solution d’acide acétique, on prépare le soluté de lugol :

e Dissoudre 10 g d’iodure de potassium dans 100 ml d’eau distillée.
e Une fois I’iodure de potassium completement dissous ; ajouter 5 g d’iode.
e Bien agiter jusqu’a ce que les paillettes d’iode se soient completement
dissoutes.
e La solution doit étre stockée dans un récipient hermétiquement fermé afin
d’éviter I’évaporation de I’iode et la perte de son pouvoir colorant.
b-2- Déroulement de I’examen :
Le déroulement de 1’examen est identique a celui de 1’inspection visuelle par
application de I’acide acétique jusqu’a I’étape du badigeonnage.
On badigeonne le col délicatement, mais généreusement, de soluté de lugol a
I’aide d’un écouvillon de coton. Aprés avoir retiré 1’écouvillon, on examine
attentivement le col a la recherche de zones iodo-négatives, non-imprégnées par
I’iode, c’est-a-dire celles qui sont d’une teinte blanc pale ou blanc jaunatre, en
particulier dans la zone de remaniement, prés de la jonction pavimento-
cylindrique. Une fois I’inspection visuelle terminée, on éliminera a 1’aide d’un

coton sec, I’exces d’1ode qui s’est accumulé dans les culs de sac vaginaux.
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c- Compte-rendu des résultats de I’IVL :
Un col normal : I’épithélium pavimenteux se colore en brun acajou ou noir, tandis

que 1’épithélium cylindrique ne change pas de teinte (figure 13).

Figure 13 : IVL négative. L’épithélium pavimenteux est noir, tandis que
I’épithélium cylindrique ne change pas de teinte apreés ’application d’iode
[70].

Le résultat du test est positif lorsqu’on observe dans la zone de remaniement

des zones iodo-négatives denses, épaisses, brillantes, jaune moutarde ou
safran, proches ou accolées a la jonction pavimento-cylindrique, ou proches de

I’orifice externe si la jonction n’est pas visible (figure 14)

Figure 14 : IVL positive. On distingue sur les levres antérieure et postérieure,
des zones iodonégatives jaune moutarde, pénétrant dans le canal
endocervical [70).

Le test IVL est également considéré comme positif quand le col devient

entierement jaune (Figure 15).
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Figure 15 : IVL positive [70].
Le cancer invasif se caractérise par la présence sur le col, d’une masse ulcéro-
proliférative, bien distincte, irréguliere et nodulaire, qui devient franchement

jaune apres 1’application d’iode (Figure 16).

Figure 16 : IVL positive, cancer invasif. On distingue sur le col, une zone
jaune moutarde, épaisse, présentant une surface irréguliere et nodulaire
[70].
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D. Diagnostic clinique et paraclinique :

1- Aspects cliniques :
Le cancer du col utérin évolue cliniqguement en deux phases :
1.1- Une phase préclinique :
La plupart des cancers du col débutant ne donnent lieu a aucun symptéme
appréciable cliniquement (toucher vaginal et examen au spéculum, on parle de
cancer occulte).
Leur dépistage repose sur la pratique des frottis ou IVA/IVL, les biopsies dirigées
et/ou la conisation qui permettent d’établir le diagnostic histologique. [28]
1.2- Une phase clinique :

o Meétrorragies
C’est le maitre de symptdome du cancer du col. Elles manquent rarement si le
cancer est véritablement déclaré et on les trouve dans 95% des cancers au debut.
Typiquement, c’est une perte de sang rouge, en dehors des regles, variables en
fréquence et en abondance, isolée et dont le caractére essentiel, presque
pathognomonique, elles sont le plus souvent provoguées par les rapports sexuels
ou les toilettes intimes et peuvent étre spontanées.

Parfois elles sont moins typiques :

- Tres abondantes faisant admettre la patiente en urgence.
- Peu abondantes marron ou noiratres.
- A types de ménomeétrorragies et surtout en période péménopausique. [72] [73]

e Leucorrhées

e Les douleurs pelviennes

e Lestroubles urinaires
A types de rectorragie, de syndrome rectal, brdlures mictionnelles, hematurie,
incontinence d’urines (fistules), oligurie voire méme une rétention aigue urinaire

par étranglement bilatérale des ureteres.
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e Les troubles rectaux
A type de rectorragie, de syndrome rectal fait : de ténesme, épreintes et faux besoin
ou méme de fistule recto-vaginale.
e Autres:

» Perte de poids

» Syndrome anémique

» Dyspareunie

» Hydrorrhée (en cas de cancer de I’endocol)
2. Examen clinique :
Cet examen doit étre effectué dans les bonnes conditions en position
gynécologique, avec vessie et rectum vides. L’examen sous anesthésie permet une
meilleure appréciation n’étant pas géné par la douleur qu’il peut provoquer.
Il est préférable, enfin, que I’examen soit précédé par un traitement anti-
inflammatoire et anti-infectieux pour faire diminuer les problemes
inflammatoires. [74] [75]

2.1- Examen au speculum :
Il fait partie de routine de I’examen gynécologique, et il est le premier temps.
Permet de visualiser ’aspect et les dimensions de la lésion, sa situation par rapport
a Dorifice externe du col, de pratiquer le cathétérisme du canal cervical avec
hystérometre et d’effectuer de biopsie.
Les formes observées sont :
e Des formes bourgeonnantes, réalisant un aspect de « gros col » tumoral dont
le moindre contact déterminera un suintement hemorragique.
e Des formes ulcéréees a fond nécrosé détruisant le col.
e Et des formes beaucoup plus infiltrantes qui s’étendent vers I’endocol et
I’isthme, réalisant des formes appelées « col en barillet ».

2.2- Le toucher vaginal :
Il va apprécier :
e [’induration
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e Le volume du col utérin
e Le degré d’infiltration du dome vaginale
e La taille et la mobilit¢ de I'utérus, jugeant de D’existence d’éventuels
phénomenes adhérentiels pelviens.
2.3- Le toucher rectal et le toucher bidigital :

Le toucher rectal est un examen indispensable, car il renseigne sur 1’état des
parametres. Le toucher bidigital permet seul d’évaluer 1’extension postéro-latérale
le long des ligaments utérosacres et inflammation des parameétres, ainsi que |’état
de la cloison recto-vaginale.

2.4- L’examen général :

Il doit comporter :

e [’examen des aires ganglionnaires (inguino-crurales, sus claviculaires et
cervicales).
e [’examen abdominal (palpation du foie, recherche d’une ascite).

Dans doit aussi faire une appréciation de 1’état veineux des membres inférieurs,

le degré de I’obésité, 1’¢état respiratoire et le bilan d’opérabilité.

3. Les moyens de diagnostic :

La stratégie différée selon qu’il s’agisse d’une forme pré-invasive ou invasive.
Ainsi, dans la premicre on suit I’ordre frottis cervico-vaginal ou les méthodes
visuelles (IVA/IVL), colposcopie, biopsie dirigée.

Dans la seconde forme, les 2 premiers sont inutiles et seule la biopsie est valable.
[75]

Les moyens sont :

e Le frottis cervico-vaginal (voir chapitre sur le dépistage).

e Méthodes visuelles IVA/IVVL (voir aussi chapitre sur dépistage).
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¢ Colposcopie :

Introduite par Hinselmann en 1925, la colposcopie est I’examen du col utérin au

fort grossissement a I’aide d’un microscope binoculaire sans préparation, puis

apres badigeonnage a 1’acide acétique a 3 ou 5%, puis au lugol fort.

C’est un examen de deuxieme intention, réalis¢ devant la présence d’un frottis

cervico-utérin pathologique, une IVA positive ou une IVL positive.

La colposcopie n’est pas recommandée comme outil de dépistage mais permet

d’apprécier la gravite des 1ésions et de diriger la biopsie pour aboutir au diagnostic

histologique. [76]

e Biopsie :

Sous le contrble topographique de la colposcopie, les biopsies dirigées vont

permettre de poser le diagnostic histologique précis. Le curetage endocervical est

indigué en cas de 1ésions de I’endocol. En raison de sa trés mauvaise spécificité ;

il n’a pas d’intérét lorsque la zone jonction est visible (colposcopie satisfaisantes).

[75][77]

Le résultat de la biopsie dirigée conditionne la suite de la prise en charge.

On distingue :

e Les lésions dystrophiques

e Les 1¢ésions non néoplasiques induites par ’HPV ;

eLesCIN (1, 2, 3)

e Les carcinomes invasifs.

4. Bilan paraclinique :

Radiologique, endoscopique et biologique, ce bilan nous permettra de :

e Préciser I’envahissement locorégionale et la recherche de métastases a distance.

e En préthérapeutique, il évaluera le retentissement sur 1’état général et recherche
une éventuelle contre-indication au traitement proposé.

e Enfin, il aidera a établir un pronostic et appréciera la qualité du traitement

entrepris.
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4.1 — Bilan radiologique :

e L’échographie pelvienne et endovaginale_:
La place de I’échographie pour le staging initial parait limitée ; les échographies
transvaginales et intracervicales sont incapables de dépister une lésion pré-
invasive. L’échographie endoluminale visualise les tumeurs de moins de Smm
dans la moitié des cas, alors que 1’échographie transvaginale détecte les tumeurs
de plus de 5mm dans 100% des cas. Sa place réside essentielle dans la recherche
des métastases hépatiques et le statut des ganglions lombo-aortiques. [75]

e La lymphographie :
C’est I’opacification du réseau lymphatique iliaque externe, iliaque primitif et
lombo-aortique deux clichés sont réalisés un en temps canalaire et 1’autre au
temps ganglionnaire (24 apres le 1. [75]

Elle est actuellement peu utilisée, elle est remplacée par la TDM et L’IRM.

e TDM abdomino-pelvienne :
Au niveau pelvien, les tumeurs localisées du col sont peu visibles. En cas de
Iésions plus évoluées, le volume du col est augmenté avec irrégularité des
contours et bombement au niveau des parametres en cas d’extension. En cas
d’atteinte vésicale ou rectale, il y a une perte du liseré graisseux périvésical ou
rectal. L atteinte ganglionnaire est suspectée lorsqu’il y a une augmentation de
volume des ganglions (> 1 cm), sinon seuls sont visualisées les axes vasculaires
satellites. La tomodensitométrie abdominale permettra de rechercher une
dilatation des cavites pyélocalicielles, une atteinte des ganglions lombo-aortiques
(visualisation d’adénopathies en péri-aortique ou inter-aortico-cave), voire une
atteinte hépatique. La fiabilité de la tomodensitométrie concernant 1’extension
ganglionnaire varie entre 74 et 95%. [78]

e L’imagerie par résonance magnétique (IRM) :
L’IRM apparait comme I’examen de référence dans I’exploration initiale des
cancers invasifs du col par son caractere non agressif, multi-planaire, non

irradiant. L’IRM dans le diagnostic d’invasion paramétriale a une performance
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globale de 90%, une sensibilité de 71%, une spécificité de 94%, une valeur
prédictive de 67% et une valeur prédictive négative de 95%. [79] [80]
4.2 — Bilan endoscopique :

e Cystoscopie :
Elle doit étre systématique, pour le but de préciser les rapports de la tumeur avec
la vessie et pour chercher un éventuel envahissement. [75]

e Rectoscopie :
Non systématique, elle est pratiquée lorsque la tumeur est a développement
postérieur. [75]

4.3- Bilan biologique :
a. Bilan biologique général :
Il s’agit le plus souvent d’un bilan préopératoire pour les stades I et II, il
comporte : une numération formule sanguine, une vitesse de sedimentation, une
fonction rénale (urée et créatinine sanguine), un groupage sanguin, bilan
d’hémostase et la glycémie. Pour les patientes traitées par la radiothérapie on doit
surveiller I’hémoglobine afin de la maintenir au-dessus de 11g/l pour conserver
une bonne oxygenation des tissus irradiés. [81]
b. Les marqueurs tumoraux :

Plusieurs marqueurs sériques sont utilises dans les cancers du col utérin, pour les
tumeurs épidermoides, qui constituent la forme histologique la plus fréquente des
cancers du col utérin, le SCC (squamous cell carcinoma antigen) et le Cyfra 21-1
sont les marqueurs a utiliser. Dans les adénocarcinomes, il faut utiliser des
marqueurs liés a ce type histologique, ¢’est-a-dire I’ACE, le CA 19,9 ou le CA
125. [82]
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E. Anatomie pathologie :

1. Les précancéreuses du col utérin :
1.1- Les lésions malpighiennes :
a. Histologie des lésions précancéreuses malpighiennes :

Les 1ésions précancéreuses de 1’épithélium malpighien sont appelées dysplasies
ou les néoplasies intra-épithéliales (CIN) dont certains sont des stades facultatifs
(CINT1 et CIN2) et d’autres des étapes nécessaires (CIN3) a I’apparition de cancer
invasif. [28]
Elles associent des anomalies cytologiques et une désorganisation de
I’architecture de 1’épithélium, elles se produisent soit dans [’épithélium
malpighien exocervical, soit dans la zone de métaplasies épithéliales
endocervicales, dans les glandes [28] [83] ; selon la hauteur de 1’épithélium
intéresse par le processus on distingue :

e Les dysplasies lIégeres ou CIN1 :
Les anomalies cellulaires sont limitées au tiers inférieur de I’épithélium et au
niveau des couches superficielles, il existe de nombreux koilocytes.

e Les dysplasies modérées ou CIN2 :
Les anomalies cellulaires occupent deux tiers de I’épithélium.

e Les dysplasies séveres ou CIN3 :
Les anomalies cellulaires touchent toute la hauteur de 1’épithélium sans effraction
de la membrane basale.

La frontiére entre ces différentes anomalies n’est pas toujours nette. [28]

Normal CIN1
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Figure 17 : le spectre évolutif des Iésions malpighiennes [84]
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b. Classification cytologique et histologique :

Les dysplasies cervicales ont été difféeremment classées depuis les annees 50 avec

heureusement une tendance a la simplification :

e En 1973 Richart a proposé de remplacer la classification descriptive des
dysplasies légeres, modérées et severes et des carcinomes in situ et introduit
la notion de néoplasie intra-épithéliale avec ses trois grades (CIN1, 2 et 3) et
supprime le terme de carcinome in situ. [28] [85]

e En 1988, la classification cytologique de Bethesda introduit la notion
d’infection a papillomavirus humain et simplifie & nouveau la classification
en différenciant deux catégories en fonction du risque évolutif [28] [85] :

Anomalies des cellules epithéliales malpighiennes :

» Cellules malpighiennes atypiques de signification indéterminée (ASC-US),
> Lésion malpighienne intra-épitheliale de bas grade comprenant : lésion a
HPV, dysplasie légere CIN1.
> Lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade comprenant : dysplasie
modérée et sévere, CIS, CIN2 et CIN3,
» Carcinome épidermoide.
1.2- Les lésions glandulaires :
Contrairement aux lésions malpighiennes auxquelles sont souvent associees,
I’histoire naturelle des 1ésions est encore mal connue. L’infection a HPV, et
singulierement I’HPV 18 est également incriminé dans la genése de ces lésions.
En reprenant la terminologie utilisée pour les lésions malpighiennes, des auteurs
ont décrit [28] [85] :
a. Des dysplasies glandulaires :
- Les dysplasies glandulaires Iégeres ou CIGN |
- Les dysplasies glandulaires modérées ou CIGN 1
- Les dysplasies glandulaires séveres ou CIGN IlI
b. L’adénocarcinome in situ :
Cette lésion peut évoluer vers un adénocarcinome micro-invasif ou invasif.
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Sa fréquence est difficile a préciser. L’adénocarcinome in situ n’est souvent
diagnostiqué que sur les pieces opératoires (conisation ou hystérectomie).
c. L’adénocarcinome micro invasif :
L’existence de cette entité¢ est controversée. Les auteurs qui la reconnaissent
utilisent le méme criteére d’invasion de stroma que pour les carcinomes
malpighiens micro-invasifs (inférieur a 5 mm).
2. Anatomie pathologie du cancer du col uterin :
2.1- Macroscopie :
Le col peut étre d’aspect normal dans les formes pré-invasives.
a. Formes bourgeonnantes :
Dites aussi exophytiques ou en « choux fleurs », de tailles variables, petits
bourgeons irréguliers sur I’exocol ou formes prenant tout le col, réalisant un
aspect de « gros col » tumoral.
b. Formes ulcéreuses :
Irrégulieres, térébrantes, a fond nécrose, avec souvent un aspect de cratére
détruisant le col.
c. Formes infiltrantes :
Quand elles sont tres infiltrantes elles s’étendent vers I’endocol et 1’isthme,
réalisant des formes appelées « col en barillet ».
d. Formes mixtes :
Ce sont des formes ou existe une intrication de 2 ou 3 composantes.
2.2- Microscopie :

a. Le carcinome épidermoide ou malpighien :

Il correspond au type histologique le plus fréquent (80 a 90% des cancers invasif
du col).
Par définition, on parle de cancer invasif lorsque la tumeur envahit la membrane

basale et pénetre dans le chorion ou le stroma sous-jacent qui est normalement
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intact dans les lésions intra-épithéliales, le caractére invasif ne peut étre affirme
que sur un document histologique. [28]

- Le carcinome micro invasif :
Lorsque I’invasion ne dépasse pas 5mm en profondeur et 7mm en largeur, on
parle de carcinome malpighien ou épidermoide micro invasif, lésion dont le
traitement et le pronostic sont différent du cancer invasif.

- Le carcinome malpighien invasif :
Ici, I’invasion du stroma dépasse Smm en profondeur.
La classification de I’organisation mondiale de la santé (OMS) distingue trois
formes : le carcinome malpighien différencie kératinisant, le carcinome
malpighien non kératinisant a grandes et le carcinome malpighien non kératinisant
a petites cellules. [28]

b. L’adénocarcinome :

L’adénocarcinome a cellules claires du col utérin est une entité anatomo-clinique
trés rare. Il s’agit d’un cancer de trés mauvais pronostic.

On observe actuellement une augmentation de la proportion des
adénocarcinomes dans le cancer du col utérin, son incidence est difficile a
apprécier dans la mesure ou elle est estimée de 10 a 20% des cancers invasifs du
col utérin, alors qu’il y’a une vingtaine d’années, ils ne représentent que 5%
environ. Pour certains, cette augmentation peut s’expliquer d’une part par une
meilleure reconnaissance de cette entité par les pathologistes, d’autre part par
I’infection a HPV 18, et peut étre par 1’utilisation prolongée d’une contraception
(> 12 ans). [28] [86]

c. Autres cancers du col utérin :

Des tumeurs malignes primitives exceptionnelles peuvent atteindre le col, comme
certains : sarcomes (léiomyosarcome, rhabdomyosarcome embryonnaire...),

mélanomes, lymphomes malins. [75]
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F. Classification de FIGO :
La classification de FIGO de 2009 :
e Stade 0 : Cancer in situ
e Stade I : Carcinome limiteé au col
-1A : Carcinome micro-invasif (Iésion microscopique) :
IAl : Invasion du stroma < 3mm et <7mm en surface
IA2 : Invasion du stroma >3mm et<5 et <7mm en surface

-1B : Tumeur cliniguement visible limitée au col :
IB1 : Tumeur de taille <4cm dans son plus grand axe
IB2 : Tumeur de taille > 4cm dans son plus grand axe

e Stade Il : Carcinome s’étendant au-dela du col, mais sans atteindre les
parois pelviennes. Il affecte le vagin, mais pas au-dela de ses deux tiers
supeérieurs.

- 1A : Extension vaginale sans atteinte des parameétres

1Al : Tumeur de taille < 4cm dans son plus grand axe
I1A2 : Tumeur de taille > 4cm dans son plus grand axe

- 1IB : Envahissement d’au moins un des parametres
e Stade Il : Extension a la paroi pelvienne et/ou au tiers inférieur du vagin
et/ou hydronéphrose ou rein muet.
- 1A : Extension au tiers inférieur du vagin sans atteinte de la
paroi pelvienne.
- IIIB : Extension jusqu’a la paroi pelvienne et/ou
hydronéphrose ou rein muet
e Stade IV : Extension au-dela du pelvis ou a la muqueuse vesicale ou
rectale
- IVA : atteinte de la vessie ou du rectum

- 1V B : Métastases a distance.
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G. Les moyens thérapeutiques :

1. Lachirurgie :

1.1- Méthodes conservatrices :

a. La conisation :

La conisation est le traitement de référence des lesions intra-épithéliales du col
utérin. Elle est réalisée en cas de discordance cyto-histologique, lorsque la ligne
de jonction pavimento-cylindrique pénetre a I’intérieur du canal cervical ou ne
peut étre suivie en colposcopie. C’est une exérése chirurgicale d’un cone du col
utérin. De nombreux auteurs ont comparé les différentes techniques de la
conisation. La conisation est un traitement qui préserve la fertilité, et le risque de
complications obstétricales est faible. [87] [88] [89]

Col utérin

Ans e diathermique /[ ‘

\___/ Spéculum

Figure 18 : résection a I’anse diathermique. (Wikipédia)
b. La trachélectomie (amputation du col) :

La technique de de trachélectomie vaginale élargie a été mise au point par
DARGENT en 1978. L’intervention comporte deux temps : le premier est une
lymphadénectomie pelvienne laparoscopique suivie d’une intervention ¢largie par
voie basse comportant la cervicectomie avec colpectomie du tiers supérieur et

ablation de la partie proximale des ligaments cardinaux.

L’objectif de cette intervention est de traiter chirurgicalement de manicre

conservatrice des malades ayant un cancer invasif du col utérin tout en préservant
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I’utérus et sa vascularisation et en préservant ainsi leur fertilité. Cette chirurgie
peut étre pratiquée par voie basse associe a une lymphadénectomie ccelioscopique,
par voie abdominale ou bien par voie ccelioscopique pure.

Lorsque la tumeur mesure moins de deux centimétres avec un envahissement
restreint de 1’endocol et en 1’absence de métastases ganglionnaires, la

trachélectomie semble sécuritaire sur le plan oncologique. [88] [89]

1.2- Chirurgie radicale :

Le but de I’hystérectomie radicale, comme dans la toute chirurgie de cancer
primaire, est de supprimer la tumeur avec une bonne marge de tissu normal et de
veiller a ce que la résection soit complete. De nombreuses classifications de
I’hystérectomie ont été proposees. La plus courante est celle de Piverqui qui

comprend 5 type d’hystérectomie.

a. Les hystérectomies par voie abdominale :
e Type | : Hystérectomie totale extrafaciale :
Hystérectomie simple permet simplement une exérése compléte ou I’exérese
passe en dehors de fascia utérin. [73]
e Type Il : wertheim classique : L’uretére sert de repére principal. En effet,
le paramétre puis le paracervix sont sectionnés a 1’aplomb de 1’uretére qui
n’est alors pas dégage, a ce niveau, sur sa face externe. [80)
e Type Il : vrai wertheim
Appelé aussi colpohystérectomie elargie : I’exérése qui intéresse le paramétre et
du paracervix au plus prés de la paroi pelvienne ; la moitié supérieure du vagin
est ainsi enlevée avec 'utérus et les ligaments viscéraux associe avec une
lymphadénectomie iliaque. [90]
e Type IV : Exérése plus large du parameétre et du paquet, colpectomie des
trois-quarts.

e Type V : Exenteration partielle.

Page | 64
Thése de médecine MAIGA Mohamed A.



DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

b. L’hystérectomie par voie basse :

La colpohystérectomie de SCHAUTA est une adéno-colpohystérectomie
élargie par voie vaginale. La voie vaginale est a la fois peu traumatique et
d’exécution rapide ; elle est la seule a assurer une incision vaginale strictement
adaptée aux nécessités. Elle ne peut s’appliquer aux cas déja irradiés (en principe),
ni aux tumeurs de plus de 4cm de diamétre. Le vagin est sectionné a la hauteur
choisie, puis les piliers de la vessie, les artéres utérines et les ligaments cardinaux
contre la paroi pelvienne. [88] [89]

c. Lalymphadénectomie :
La lymphadénectomie est habituellement associée a la chirurgie. Son role de
stadification est reconnu, son rdle thérapeutique ne 1’est pas. La
lymphadénectomie pelvienne consiste a prelever les ganglions lymphatiques des
chaines iliagues, obturatrices primitives et hypogastriques. La pelvectomie
lombo-aortique allant jusqu’a I’artére rénale gauche.
La lymphadénectomie pelvienne peut étre réalisée par laparotomie, par voie
extrapéritonéale ou par ceelioscopie. En pratique, la lymphadénectomie pelvienne
est effectuée par la voie transpéritonéale, sauf si la fertilite doit étre
particulierement préservée (grossesse debutant ou indication de trachélectomie
¢largie). A I’'inverse, la lymphadénectomie para-aortique est réalisée par voie
extrapéritonéale en cas d’indication sélective, ou transpéritonéale si elle suit une
lymphadénectomie pelvienne par cette voie. Lors du curage ganglionnaire, le
curage sous veineux doit comporter au minimum 4 ganglions, et doit étre adressé
séparément au laboratoire d’anatomie pathologique. [88] [89]

d. Chirurgie large par ceelioscopie :

L’introduction de la ceelioscopie dans le traitement du cancer du col utérin date
de plus de 15 ans. Elle est utilisée depuis 1986 pour la réalisation des
lymphadénectomies pelviennes et depuis 1991 pour les lymphadénectomies para-
aortiques.
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C’est la chirurgie vidéo-endoscopique, chirurgie mini-invasive qui présente

plusieurs avantages :

- Eviter une laparotomie dans les cancers de bas stade, de faible volume tumoral
sans envahissement ganglionnaire.

- Eviter, en cas d’atteinte ganglionnaire pelvienne ou de stade localement évolug,
une irradiation étendue systématique para-aortique si I’exploration est négative
a ce niveau.

- Limiter le nombre des chirurgies « inutiles » pour les formes relevant d’une
exentération pelvienne qui présenteraient une diffusion metastatique
infraclinique.

- L’évaluation plus précise et plus complete de la cavité péritonéale par rapport
a la laparotomie.

- La possibilité de réaliser des prelevements orientés de facon optimale pour
I’histologie et I’histochimie.

- Les suites sont plus allegées et la cicatrice est amoindrie.

Le risque principal étant I’essaimage des cellules carcinomateuses d’ou 1’intérét
de respecter les contre-indications notamment 1’adénocarcinome et la carcinose
péritonéale. [88] [89]

2. Radiothérapie :
La radiothérapie joue un role prépondérant dans la curabilité des cancers du col
utérin. Elle s’intégre dans le cadre d’un traitement pluridisciplinaire,

2.1- La radiothérapie externe :

Pour I’irradiation des cancers du col utérin, les photons de haute énergie (10 a
25 MV) provenant d’un accélérateur linéaire sont idéals.
Le champ habituel irradiant le « grand pelvis » en forme de diamant. La limité
supérieure est L5-S1, la limité latérale déborde de 1 a 2cm les limités latérales
osseuses du pelvis, la limité inférieure est déterminée par I’examen vaginal. Le

champ pelvien peut étre modifié en fonction du contexte clinique : un champ

Page | 66
Thése de médecine MAIGA Mohamed A.



DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

réduit focalisé sur un paramétre, une chaine iliaque lymphatique et/ou 1’utérus ou

un champ étendu comprenant le pelvis et les ganglions lombo-aortiques. [88] [89]

2.2- Lacuriethérapie :
La curiethérapie cervico-vaginale a pour but de stériliser la maladie
microscopique au niveau du col, du tiers supérieur du vagin et des parameétres
proximaux ou cheminent interstitielle.
Elle consiste a placer des sources radioactives (le césium 137 généralement) au
contact de la tumeur : c’est la curiethérapie endocavitaire, ou a I’intérieur de la
tumeur : ¢’est la curiethérapie interstitielle. [88] [89]
3. Lachimiothérapie :
La chimiothérapie a un double objectif :
e Améliorer le contrdle locoregional en facilitant la réalisation de la
chirurgie ou en améliorant I’efficacité de la radiothérapie.
e Agir sur la maladie micro métastasique pour améliorer la survie sans
métastases et la survie globale des malades.
La chimiothérapie peut étre utilisée soit en traitement néo adjuvent, soit de fagon
concomitante a la radiothérapie externe pour potentialiser I’effet de 1’irradiation,

soit en adjuvent dans un deuxieme temps. [91] [92]
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METHODES
ET
MATERIELS
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II- Meéthodes et Matériels
1- Cadre de I’étude

Notre étude s’est déroulée dans un structure de santé du district de Bamako

L’Hopital du Mali en collaboration avec le CHU Point G.

» L’hopital du Mali
Comprend plusieurs services, I’unité de consultation externes du service de la
gynécologie, assure 1’organisation du dépistage, les traitements et les Suivis.

Le personnel en charge de cette activité est compose de :

-deux (2) gynécologues — obstétriciens.

-deux (2) sages-femmes formées a la technique d’inspection visuelle du col.

-un (1) étudiant en medecine.

L’unité d’anatomie pathologique du service de laboratoire, assure la coloration et
la lecture des lames de frottis cervico-vaginal et celles des biopsies du col uterin.
Personnel :

-un (1) médecin anatomo-pathologiste chinoise.

-un (1) un technicien-supérieur de la santé pour la coloration des lames.

» CHU Point G

Il comprend plusieurs services, dont celui de 1’anatomie pathologique qui regoit
les biopsies pratiquées au cours du dépistage du cancer du col utérin et les piéces

opératoires.

Certaines de nos biopsies du col utérin ont été adressees a ce service.
Les comptes rendus anatomopathologiques sont conservés et résultats sont
enregistrés dans le registre des cancers.
2- Période de I’étude
Notre étude s’est déroulée entre le 01 Février 2017 et le 31 Octobre 2017, soit

une période de 09mois.
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3- Type d’étude
11 s’agissait d’une étude prospective et transversale portant sur 379 femmes ageées
17 a 87 ans.
4- Critéres
4.1- Criteres d’inclusion
- Femmes ayant commencé les activites sexuelles ;
- Femmes qui ont accepté le processus de dépistage apres
consentement éclairé.

4.2- Criteres de non inclusion

Femmes refusant le processus de dépistage ;

Femmes vierges ;

Femmes enceintes ;

Femmes en post-partum ;

Femmes déja suivies pour cancer du col utérin ;

Femmes ayant béneficié une hystérectomie totale.
5- Matériel de travail
- Une salle de consultation ;
- Un bureau ;
- Des chaises ;
- Un tabouret ;
- Une table d’examen gynécologique ;
Les supports des données (I’interview de la patiente, la fiche d’enquéte, le registre
de dépistage du service gynecologie de I’Hopital du Mali, la fiche des résultats de
la cytologie, des fiches pour les résultats de I’examen histologique
- Lames de verres avec un bord dépoli numérotées par un crayon ;
- Un récipient contenant de 1’éthanol a 95° et une porte lame pour la fixation
des lames ;
- Une source lumineuse de bonne qualité pouvant aisément étre dirigée vers le
col ;

Page | 70
Thése de médecine MAIGA Mohamed A.



DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

- Des spéculums stériles ;
- Des écouvillons de coton ;
- Savon et eau pour le lavage des mains ;
- Des pinces portes coton ;
- Des pinces a biopsie ;
- Des spatules d’Ayre en bois ;
- Un haricot ;
- Une solution d’acide acétique fraichement préparée a 5% ;
- Une solution de lugol ;
- Duformol a10% ;
- Des flacons pour les biopsies du col utérin ;
- Une solution de décontamination pour mettre les matériels souilles ;
- Un sac poubelle pour y jeter les écouvillons contaminés ;
- Un appareil de résection ;
- Hématoxyline ;
- Eau;
- Ethanol & 85%, 100% ;
- Xyléne;
- Acide chlorhydrique ;
- Eosine;
- Gomme neutre de scellement ;
- Microscope.
6- Déroulement du travalil
Le dépistage du cancer du col utérin a lieu tous les lundis, Mercredis et Vendredis
a partir de 8 heures du matin.
Apreés la sensibilisation a I’intention des femmes concernées au niveau de la salle
d’attente et que I’information a été passée dans les différentes salles de

consultation a 1’égard des femmes sur le bien-fondé et les avantages du dépistage.
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Avoir obtenu le consentement éclairé des femmes ; les patientes sont admises en
salle de dépistage par ordre d’arrivées ; elles sont rassurées en leur expliquant le
processus du dépistage, les avantages et son caractére indolore ; ensuite elles sont
enregistrées dans le registre de dépistage et sur la fiche d’enquéte (ses antécédents
gynécologiques, sa parité, sa profession, sa contraception, son état matrimonial).
La patiente est installée en position gynécologique sur la table d’examen. Ensuite
I’examinateur porte des gants et S’assied sur un tabouret, apres avoir expliqué a la
patiente les étapes de I’examen et lui montrer le spéculum, introduit doucement le
spéculum dans le vagin, régler la lampe afin de bien observer le vagin et le col,
une fois le col utérin bien visualisé, on verrouille le spéculum. L aspect du col est
examine et toute anomalie est notée (écoulement vaginal, aspect inflammatoire,
ulcération, ectropion, saignement au contact, polypes, col suspect). Si les
sécretions sont abondantes, elles sont soigneusement enlevées a 1’aide d’un coton
monte sur une pince stérile. C’est en ce moment qu’on pratique le frottis cervico-
vaginal et ensuite 1’inspection visuelle (IVA/IVL). Lorsqu’il y a une anomalie sur
le col, une biopsie est pratiquée.
e Le frottis cervico-vaginal

Les prélevements sont faits a I’aide de spatule d’ Ayre en bois en insérant I’embout
allongé de la spatule dans ’orifice cervical externe et en effectuant une rotation
sur 360 degrés. Ensuite par I’intermédiaire des deux cotes de la spatule, le
prélevement est uniformément et soigneusement étale sur la lame de verre
numeérotée par un crayon.

Puis la lame de verre est plongée dans un flacon (contenant de 1’éthanol a 95%,
une porte lame) pour la fixation.

Le flacon est acheminé au laboratoire de 1’anatomie et cytologie pathologiques

pour coloration et lecture au microscope optique.
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Meéthodes de coloration des FCV
La coloration utilisée a I’unité d’anatomie et cytologie pathologiques de I’Hopital
du Mali de Bamako est la coloration a I’hématoxyline-€osine.
Le mode opératoire est le suivant :
- Préfixation dans 1’éthanol 95%,
- Hématoxyline dans 5 a 20 minutes,
- Ringage dans I’eau quelques minutes,
- Acide chlorhydrique 1% quelques secondes,
- Ringage dans I’eau quelques minutes (5 minutes),
- Eosine quelques minutes,
- Ethanol 85% 30 secondes,
- Ethanol 95% 1-2 minutes,
- Ethanol 95% 2-5 minutes,
- Ethanol 100% 2-5 minutes,
- Ethanol 100% 2-5 minutes,
- Xyléne 2-5 minutes,
- Xylénes 1-2 minutes,
- Gomme neutre de scellement,
- Montage ente lames et lamelles.
Lectures des lames
La lecture a été faite selon quelques régles bien établies.
La lame est maintenue dans le porte-objet de la platine.
Le balayage vertical et horizontal est systématique, les champs successifs sont
légérement recouvrés pour ne manguer aucune plage du frottis. Les résultats ont
¢té portés selon ’interprétation du systéme BETHESDA.
Dans le cadre d’une collaboration les résultats sont transmis du laboratoire
d’anatomie pathologique au service de la gynécologie, puis a la patiente.
Lorsqu’il y a une lésion, la patiente est convoquée pour la biopsie du col utérin.
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e Méthode visuelle a I’acide acétique 5% et au lugol
Aprés avoir effectué le FCV, on procede aux methodes visuelles immédiatement :
TEST IVA : elle est effectuée a ’aide d’un coton monté sur une pince stérile et
imbibé d’acide acétique 5%. On badigeonne doucement le col utérin, on attend 1
minute apres pour évaluer le résultat

- Le test est négatif : lorsqu’on ne constate pas de lésion acidophile sur le col
utérin.

- Le test est positif : si on constate la présence de zones acidophiles mal
définies ou bien définies, distinctes ou pas, blanc opaque ou blanc d’huitre ;
avec des marges réguliéeres ou irréguliéres dans la zone, proches ou accolées
ala JPC ou proche de I’orifice externe du col utérin si la JPC n’est pas visible.

TEST IVL : pratiqué apres I’ VA, on badigeonne le col utérin délicatement avec

la solution de lugol a I’aide d’un écouvillon de coton monté sur une
pince.

- IVL est negatif : lorsque 1’épithélium pavimenteux se colore en brun acajou
ou noir, tandis que I’épithélium cylindrique reste intact.

- VL est positif : on observe dans la zone remaniement des zones iodo-
négatives denses, épaisses, brillantes, jaune moutarde ou safran, proches ou
accolées a la JPC, ou proches de I’orifice externe si la jonction n’est pas
visible.

e Biopsie

Elle est pratique lorsque le FCV a montre des anomalies cytologiques et/ou si les
tests visuels sont positifs. On a effectué les biopsies sous contréle de la vue apres
badigeonnage au lugol, a I’aide d’une pince a biopsie qui raméne des petits
fragments de tissu.

Les fragments biopsiques sont fixes immeédiatement au formol a 10% et

acheminés au laboratoire d’anatomie pathologique pour I’histologie, selon les

Page | 74
Thése de médecine MAIGA Mohamed A.



DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

techniques classiques de routine en anatomopathologique inclusion en paraffine,
coupe a 4 microns, coloration a I’hématoxyline et a 1’éosine.

7- Collecté et traitement des données

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS 20.
Les graphiques et les tableaux ont été faits sur le logiciel Microsoft Excel 2013.

Le document a été saisi et mis en forme sur le logiciel Microsoft Word 2013.
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RESULTATS
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I11- Reésultats

A- Description générale de 1’échantillon

1- Ages des femmes

Pourcentage

35
30

25

31,1
22,4
20,1
20
15,8
15
0 8,2
214 '
0

<a20ans 20a29ans 30a39ans 40a49ans 50a59ans 60anset+
B Pourcentage 2,4 20,1 31,1 22,4 15,8 8,2

(6]

Figurel9 : La répartition selon les tranches d’dge

L’analyse épidémiologique de notre étude indique un &ge minimum de 17 ans et

un maximum 87 ans avec un 4ge moyen de 38,88 ans.

Les femmes agées de 30 a 39 ans étaient les plus représentées avec 31,1% de la
population depistée, soit 118 femmes et les femmes agées de moins de 20 ans
2,4% les moins representées de la population étudiée, soit 09 femmes. (Figure 19)
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2- Motif de visite

Figure20 : La répartition selon le motif de visite

Seules 39,1% des femmes étaient venues au dépistage avec une autoréférence
dans notre série et 60,9% des dépistées ont été orientées pour le dépistage.
(Figure 20)

3- Niveau d’instruction

Niveau d'instruction

379

400
350
300
250
200

150 108 126 100

72
100 50
T s |3i3 L" =

Analphabete Primaire Secondaire Supérieur Madrasa Total

M Effectifs M Pourcentage

Figure 21 : La répartition des femmes selon le niveau d’instruction.
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Prés d’un tiers des femmes dépistées avaient fait des études secondaires 33,2%
soit 126 ; 28,5% soit 108 étaient des analphabeétes et seulement 6,1% soit 23

avaient fait la madrasa. (Figure 21)

4- Profession

':: B Femme au foyer B Technicienne Enseignente L
Secrétaire B Agent.commercial - - B Profession libérale .- .
.............. A litres R

Figure22 : La répartition des dépistées selon la profession

Les femmes au foyer représentaient la moitié des dépistees 48,5%, soit 184
femmes ; les techniciennes et les secrétaires représentaient le plus bas taux de

I’effectif avec 3,2% chacune soit 12 femmes. (Figure 22)
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5- Etat matrimonial

Figure 23 : La répartition selon le statut matrimonial

On constate une prédominance des femmes mariées 84,2% soit 319 de 1’effectif’;
8,2% étaient veuves soit 31 femmes ; 5,8% des célibataires soit 22 femmes ; et

seulement 1,8% soit 07 femmes, étaient divorcées. (Figure 23)

6- Date des derniéres regles

Date des derniéres régles Effectifs Pourcentage
Inférieur a 1mois 231 60,9
1-3mois 34 9
3-12mois 22 5,8
Supérieur a 12mois 92 24,3
Total 379 100

Tableau 4 : La répartition selon la date des derniéres menstruations
Chez la majorité des femmes, une date des dernieres menstruations < 1mois était
constaté dans 60,9% soit 231 et seulement 5,8% soit 22 des femmes avaient une

date entre 3-12mois. (Tableau 4)
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8- Age au premier rapport sexuel

Age au premier rapport sexuel

400 A
350
300
250
200
150

193

124

100 7 =
50,92% 32,71% 16,367 100%
50 0

=

Inférieur a 18-20 ans Supérieur total
18 ans a20ans

Effectifs Pourcentage

Figure 24 : La répartition selon le début de I’activité sexuelle

Plus de la moitié des dépistées 50,92% (soit 193) ont eu leur premier rapport
sexuel avant I’age de 18 ans et seulement 16,36% des femmes ont commencé

I’activité sexuelle apres 20 ans. (Figure 24)
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9- Parité
Parite Effectifs Pourcentage
0 50 13,2
1 47 12,4
2 45 11,9
3 44 11,6
4 55 14,5
5 39 10,3
6 36 9,5
7 18 4,7
8 16 4,2
9 12 3,2
10 2,4
11 4 1,1
12 0,5
13 2 0,5
Total 379 100,0

Tableau 5 : La répartition selon le nombre de la parité

La parité de la population étudiée était O pour la minimale, 13 pour la maximale

avec un moyen de 3,82 parités. (Tableau 5)

Ainsi ; 26,1% des dépistées étaient grandes multipares ; 24,8% multipares ; 23,5%

paucipares ; 13,2% nullipares et 12,4% primipares. (Figure 24)
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Pourcentage
30
24,8
23,5

25

20

15 132 12,4

10

5

0

Nullipare Primipare Paucipare Multipare Grande
multipare
M Pourcentage 13,2 12,4 23,5 24,8 26,1
M Pourcentage
Figure 24 : La répartition selon la parite
10- Meéthode de contraception

Contraception Effectifs Pourcentage
Sous contraception 113 29,8
Sans contraception 266 70,2
Total 379 100

Tableau 6 : La contraception chez les dépistées

Dans notre étude, seules 29,8% des femmes (soit 113) étaient sous contraception
et 70,2% des dépistées n’avaient aucun moyen de contraception. (Tableau 6)
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Figure 26 : La répartition selon le type de la contraception utilisée

Chez les femmes sous contraception ; on note que les implants sont le

moyen de contraception le plus utilisé avec 32,7% soit 37 femmes ; suivi

du DIU 27,4% soit 31 femmes ; le cumul de la contraception orale était

de 23% soit 26 femmes (22 femmes pour les COC et 4 pour les

progestatifs) ; 15% soit 17 pour les injectables et la ligature des trompes

n’est retrouvée que chez deux (2) dépistées soit 1,8%. (Figure 25)

11-

Notion de tabagisme

Tabagisme passif Effectifs Pourcentage
Oul 56 14,8
NON 323 85,2
Total 379 100

Tableau 7 : La répartition selon la notion de tabagisme passif

Dans notre contexte socio-culturel, la notion de tabagisme actif reste encore un

tabou chez les femmes mais une notion de tabagisme passif est constatée chez

14,8% des femmes dépistées soit 61 femmes. (Tableau 7)
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12- Ménopause

Menopause Effectifs Pourcentage
Ménopausee 84 22,2
Non ménopausée 295 77,8
Total 379 100

Tableau 8 : La répartition des dépistées selon le statut hormonal

La majorité des femmes dépistées étaient en activité génitale 77,8% soit 295
femmes et seulement 22,2% (soit 84) des femmes étaient ménopausees.
(Tableau 8)
B- Dépistage
1- Examen gynécologique au speculum
L’examen est réalise avant le prélevement pour FCV.
Cet examen nous a permis de voir 1’aspect du col ; ainsi on a constaté les aspects
du col ; les cervicites étaient représentées dans 42% des dépistées soit 159
femmes ; le col était d’aspect normal dans 24,5% soit 93 femmes ; les leucorrhées
associees a la cervicité etaient 17,9% des femmes étudiées soit 68 femmes ; les
leucorrhées étaient faiblement représentées avec 6,6% soit 25 femmes et le col
suspect avec saignement de contact, les leucorrhées associées a la cervicité et au
saignement, le col suspect, le saignement, ectropion infectée, le polype associé au
saignement étaient tres faiblement représentés avec respectivement 0,5% (soit 2
femmes) ; 2,6% ( soit 10) ; 0,8% (soit 7) ; 1,8% ( soit 3), 1,6% (soit 6) ; 1,6% (soit
6) et) ; 1,6% (soit 6). (Tableau 9)
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Renseignements cliniques Effectifs Pourcentage
Col normal 93 24,5
Leucorrhées 25 6,6
Saignement 7 1,8
Cervicite 159 42
Col suspect 3 0,8
Leucorrhées+ Cervicite 68 17,9
Leucorrhées + Cervicité + Saignement 10 2,6
Polype + Saignement 6 1,6
Col suspect + saignement 2 0,5
Ectropion infectée 6 1,6
Total 379 100,0

Tableau 9 : La répartition selon /es renseignements cliniques

Aspect du col Effectifs Pourcentage
Col normal 118 31,13
pathologique 261 68,87
Total 379 100

Tableau 10 : La répartition selon [’aspect du col
Le col pathologique a représenté 68,87% contre 31,13% normal.

2- Visibilité de la JSC

Zone de jonction Effectifs Pourcentage
Complétement 243 64,1
Partiellement 97 25,6
Pas du tout 39 10,3
Total 379 100

Tableau 11 : La répartition selon la visibilité de la zone de jonction
squamo-cylindrique

Cette ligne de JSC était partiellement visible dans 25,6% soit 97 femmes et non
visible dans 10,3% soit chez 39 femmes. (Tableau 11)
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3- Résultat des tests de dépistage
3.1- Résultat du FCV

Résultats de la cytologie Effectifs | Pourcentage | Total
Normal et Normal 208 54,9
modification 345
bénigne Inflammation 137 36,1 (91%)
Atypie de cellules épidermoides de 8 21
signification indéterminée (ASC-US) !
Lésions Atypie de cellules épidermoides ne
4 A permettant pas d’exclure une lésion
recancereuses
P de haut grade 3 0.8 34
(ASC-H) (9%)
Lésion intra-épithéliale épidermoide 14 37
de bas grade(LSIL) :
Lésion intra-épithéliale épidermoide 9 24
de haut grade (HSIL) '
Total 379 100

Tableau 12 : La repartition des résultats du FCV selon le systeme de

Les FCV etaient interprétés selon le systeme de BETHESDA.

BETHESDA

Les normaux et les modifications bénignes étaient représentés dans 91% du FCV

soit 345 femmes avec 54,9% normaux et 36,1% inflammatoires ; alors que les

Iésions précancéreuses étaient constatées dans 9% avec LSIL 3,7% (soit 14 cas) ;
HSIL 2,4% (soit 9 cas) ; ASC-US 2,1% (soit 8 cas) et ASC-H 0,8% (soit 3 cas).

(Tableau 12)

3.2- Résultat de PIVA/IVL

Résultat IVA/IVL Effectifs Pourcentage

Négative 344 90,8

Positive 35 9,2
Total 379 100

Tableau 13 : La répartition selon les résultats IVA/IVL
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4- Prévalence des lésions

I'INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

Durant notre étude nous avons examiné 379 femmes avec des tests de dépistage

comparatif par le frottis cervico-vaginal conventionnel (FCV) et 1’application

d’acide acétique et le lugol (IVA/IVL). Le taux de positivité était de 9% par le
FCV et 9,2% par 'IVA/IVL. (Tableau 12 et 13)

Tableau 14 : La répartition des femmes dépistées selon la réalisation des

biopsies

5- La biopsie
Biopsie Effectifs Pourcentage
oul 49 12,93
NON 330 87,07
Total 379 100

La biopsie a été réalisée chez 49 femmes deépistées soit 12,93% alors que 330

femmes n’ont bénéficié d’aucune biopsie soit 87,07%. (Tableau 14)

Tableau 15 : La répartition des biopsies selon le résultat histologique

6- Diagnostic histologique

Résultats de I’histologie Effectifs Pourcentage
INFLAMMATION CHRONIQUE DE 1 22 45
LA MUQUEUSE DU COL UTERIN ’
CONDYLOME PLAN 3 6,12
CIN1/HPV 15 30,61
CIN1 9 18,37
CIN2/HPV 6 12,24
CIN2 2 4,08
CIN3/HPV 2 4,08
CIN3 1 2,04
Total 49 100

Sur les 49 biopsies realisées ; CIN1/HPV a représenté 30,61%. (Tableau 15)
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7-  Les facteurs de risque des Iésions precancéreuses et cancéreuses

a- Tranches d’age

Les tranches d’age
20-29 30-39 40-49 50-59 60ans

Diagnostic histologique ans ans ans ans et + Total
CIN1/HPV 1 4 2 5 3 15
CIN1 3 2 2 1 1 9
CIN2/HPV 0 2 0 2 2 6
CIN2 1 0 1 0 0 2
CIN3/HPV 0 1 0 0 1 2
CIN3 0 0 0 1 0 1
CONDYLOME PLAN 1 0 1 1 0 3
Total 6 9 6 10 7 38

Tableau 16 : La répartition selon les tranches et le type histologique
On note un pic de CIN1/HPV (5 cas) dans la tranche d’age 50-59 ans. (Tableau 16)

b- Age au premier rapport sexuel

Age au _premier rapport sexuel

Diagnostic histologique inférieur 3 18 ans entre 18 et 20 ans  supérieur 3 20 ans  Total
CIN1/HPV 9 3 3 15
CIN1
CIN2/HPV
CINZ2
CIN3/HPV
CIN3
CONDYLOME PLAN

Total 26

P P NN B~
W P NN O ©

N Ny o o o - e
gI|jo © © © + B

38

Tableau 17 : La répartition selon [’dge au premier rapport sexuel et le

type histologique

Dans notre étude, on note que 26/38 cas des Iésions histologiques sont survenues
chez les femmes qui ont eu leur premier rapport sexuel avant 18 ans, 7/38 cas des
Iésions chez les femmes qui ont débuté le coit entre 18 et 20 ans et seulement 5/38
cas chez les femmes qui ont eu leur premier rapport sexuel apres 20 ans.
(Tableau 17)
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c- Niveau d’instruction

Antécédents obstétricaux de parité
Diagnostic histologique Analphabéte Primaire Secondaire Supérieur Madrasa  Total

CIN1/HPV 4 2 5 3 1 15
CIN1 3 2 3 1 0 9
CIN2/HPV 2 0 3 0 1 6
CIN2 1 0 0 0 1 2
CIN3/HPV 0 1 0 1 0 2
CIN3 0 0 1 0 0 1
CONDYLOME PLAN 1 2 0 0 0 3
Total 11 7 12 5 3 38

Tableaul8 : La répartition selon le niveau d’instruction et le type histologique
Dans notre etude, 11/38 cas des lésions étaient constates chez les analphabetes et

seulement 5/38 cas des lésions chez les femmes qui avaient le niveau supérieur

d- Parité
Antécédents obstétricaux de parité
Grande
Diagnostic histologique Nullipare Primipare Paucipare Multipare multipare Total
CIN1/HPV 0 2 3 5 5 15
CIN1 0 0 3 4 2 9
CIN2/HPV 1 0 0 2 3 6
CIN2 0 1 0 0 1 2
CIN3/HPV 0 0 0 1 1 2
CIN3 0 0 1 0 0 1
CONDYLOME PLAN 0 1 0 1 1 3
Total 1 4 7 13 13 38

Tableau 19 : La répartition selon la pariteé et le type histologique
On note 13/38 cas des lésions chez les grandes multipares et chez les multipares

alors que seulement 1/38 cas chez les nullipares. (Tableau 29)
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e- Contraception

Utilisation d’une méthode de
contraception

Diagnostic histologique NON Oul Total
CIN1/HPV 8 7 15
CIN1 6 3 9
CIN2/HPV 6 0 6
CIN2 1 1 2
CIN3/HPV 1 1 2
CIN3 1 0 1
CONDYLOME PLAN 3 0 3
Total 26 12 38

Tableau 20 : La repartition selon la contraception et le type histologique
On constate 12/38 cas des lésions chez les femmes sous contraception.

f- Notion de tabagisme

Notion de tabagisme passif

Diagnostic histologique NON oul Total
CIN1/HPV 10 5 15
CIN1 7 2 9
CIN2/HPV 4 2 6
CIN2 1 1 2
CIN3/HPV 1 1 2
CIN3 1 0 1
CONDYLOME PLAN 3 0 3
Total 27 11 38

Tableau 21 : La répartition selon la notion de tabagisme passif et le type
histologique
Sur 38 cas des lésions, 11 cas des lésions sont observes chez les femmes qui

avaient une notion de tabagisme passif. (Tableau 21)
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g- Ménopause

Ménopause
Diagnostic histologique Non ménopausées Ménopausées  Total
CIN1/HPV 8 7 15
CIN1 5 4 9
CIN2/HPV 2 4 6
CIN2 2 0 2
CIN3/HPV 2 0 2
CIN3 0 1 1
CONDYLOME PLAN 2 1 3
Total 21 17 38

Tableau 22 : La répartition selon le statut hormonal et le type
histologique
Parmi les 38 cas des lésions, 21 cas sont constatés chez les femmes en activité
génitale et seulement 17 cas chez les femmes ménopausées. (Tableau 22)
C- Comparaison des résultats du FCV, IVA/IVL et de

I’histologie dans notre étude

1- Comparaison des résultats du FCV et de I’ VA/IVL

IVA/IVL
FCV Total
NEGATIVE POSITIVE
NORMAL 203 5 208
INFLAMMATION 127 10 137
Atypie de cellules épidermoides de 4 4 8

signification indéterminée (ASC-US)
Atypie de cellules épidermoides ne
permettant pas d’exclure une lésion de 1 2 3
haut grade (ASC-H)

Lésion intra-épithéliale épidermoide de bas

grade(LSIL) 8 6 14
Lésion intra-épithéliale épidermoide de haut 8 9
grade (HSIL)

Total 344 35 379

Tableau 23 : Corrélation entre les résultats du FCV et de I'IVA/IVL

Parmi les 208 FCV normaux dans ce groupe, on a constaté 5 résultats positifs
IVA/IVL ; dans les 137 FCV inflammatoires, 10 cas étaient positifa ’'TVA/IVL et
parmi les 34 FCV positifs, 14 cas étaient négatifs a ’'TVA/IVL. (Tableau 23)
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2- Comparaison de I'lVA/IVA au FCV conventionnel

Résultats de Résultats du FCV
IVA/IVL Total
Pathologique Normal
Positive 20 15 35
Négative 14 330 344
Total 34 345 379

Tableau 24 : Les résultats de I'IVA/IVL par rapport au FCV

Dans notre étude la concordance au FCV est de 57,14%, lorsque I’IVA/IVL est
positif et elle est de 95,93%, lorsque I’IVA/IVL est négatif.

3- Performances comparées des tests dans le diagnostic des
Iésions précancéreuses
3.1- Frottis cervico-vaginal (FCV)

Résultats de la

cytologie (FCV) Histologie Ve
Positive Négative
Pathologique 30 4 34
Normal 8 337 345
Total 38 341 379

Tableau 25 : Les résultats du FCV par rapport a [’histologie
- Les faux positifs du FCV

Au total, parmi les 379 FCV realisés dans notre étude, 34 étaient positifs alors que

I’histologie a objectivé 30 résultats positifs et 4 cas negatifs donc 4 faux positifs.

- Les faux négatifs du FCV

A T’histologie, 8 cas négatifs au FCV étaient positifs donc 8 cas de faux négatifs.
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FCV
Sensibilite (Se)= 30/38 78,95%
Spécificité (Spe)= 337/341 98,83%
Valeur prédictive positive (VPP)= 30/34 88,24%
Valeur prédictive négative (VPN)=337/345 |97,68%

Tableau 26 : Les résultats sensibilité, spécificité, VPP et VPN du FCV

3.2- L’IVA/IVL

Rl),els\‘ﬁf;llté ie Histologie Total
Positive Négative
Positive 28 7 35
Négative 10 334 344
Total 38 341 396

Tableau 27 : Les résultats de ['IVA/IVL par rapport a [’histologie

- Les faux positifs
Parmi les 35 cas positifs IVA/IVL, 28 cas étaient positifs a I’histologie et 7 cas
étaient négatifs donc 7 cas de faux positifs IVA/IVL. (Tableau 24)

- Les faux negatifs
Seuls 10 cas négatifs IVA/IVL étaient positifs a I’histologie, ce qui fait 10 cas
de faux négatifs IVA/IVL. (Tableau 24)

IVA/IVL
Sensibilité (Se)= 28/38 73,68%
Spécificité (Spe)= 334/341 97,95%
Valeur prédictive positive (VPP)= 28/35 80%
Valeur prédictive négative (VPN)= 334/344 | 97,10%

Tableau 28 : Les résultats sensibilité, spécificite, VPP et VPN de
[’IVA/IVL
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Au total : Tableau 29 : les deux résultats confondus

FCV IVA/IVL
Sensibilité (Se) 78,95% 73,68%
Spécificité (Spe) 98,83% 97,95%
Valeur prédictive positive
(VPP) 88,24% 80%
Valeur prédictive négative
(VPN) 97,68% 97,10%

D- Conduite a tenir

% Les neoplasies intraépithéliales de grade 1 associées HPV
CIN1/HPV ont été diagnostiquées chez 15 femmes :
- 4 cas deCIN1/HPV ont été mis sous surveillance ;
- 5 femmes ont été perdues de vue ;

- 6 femmes ont bénéficié d’une Résection a 1I’Anse Diathermique
(RAD) et les résultats anatomopathologiques post-RAD étaient
en faveur de CIN1/HPV avec des marges saines.

+ Les néoplasies intraépithéliales de grade 1 CIN1 ont été démontrées

chez 9 femmes :

- 4 femmes étaient perdues de vue apres le résultat histologique ;

- 3 cas etaient sous surveillance ;

- Un cas a subi une Résection a 1I’Anse Diathermique (RAD)

- Un (1) cas a été hystérectomisé pour femme agée 49 ans, grande
multipare qui présentait CIN1 associée a des métrorragies a
répétition.

s Les néoplasies intraépithéliales de grade 2 associées HPV
CIN2/HPV ont éte démontrées chez 6 femmes :
- 2 femmes étaient perdues de vue ;

- 3 femmes ont bénéficié d’une hystérectomie totale ;
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- Une (1) femme a bénéficié d’une trachélectomie sur col utérin
restant (post-hystérectomie subtotale).

s Les néoplasies intraépithéliales de grade 2 CIN2 ont éte
diagnostiquées chez 2 femmes :

- Une (1) femme a subi une résection a I’anse diathermique RAD
dont le résultat d’histologie post RAD avait objectivé CIN2 avec
des marges saines ;

- L’autre femme age de 44 ans, grande multipare a bénéficié
d’hystérectomie totale pour CIN2 associée a une hypertrophie
de I’endomeétre utérine avec des métrorragies a répétition.

+ Les neoplasies intraépithéliales de grade 3 associees HPV
CIN3/HPV ont été démontrées chez 2 femmes :
- Une était perdue de vue ;
- L’autre a bénéfici¢ d’une hystérectomie totale.

+¢+ Un cas de CIN3 était perdu de vue
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Commentaires et Discussion
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IV- Commentaires et discussion
1. Limites de I’étude

Notre étude s’est trouvée limitée par le nombre de cas de I’échantillon, le nombre

de perdue de vue et I’absence de réalisation du typage HPV a la demande.

Nombre de cas de I’échantillon est de 379 femmes ; 1’échantillon n’est pas

représentatif de la population bamakoise et malienne.

Treize (13) femmes étaient perdues de vue aprés avoir regues le résultat de
I’histologie qui était pathologique. Ce qui est inquiétant pour une pathologie

réputée incurable au stade avance.

Le typage HPV est important pour la prise en charge des cas de CIN1 ; quatre (4)
patientes ont été mises sous surveillance par le manque de réalisation du typage

HPV. Notre pays ne dispose aucun laboratoire pour la réalisation du typage HPV.

Quatre (4) patientes étaient sous surveillance pour grossesse en post-diagnostic
de CIN1/HPV.

2. Caractéristiques de la population étudiée
a. L’age

L’age moyen des femmes dépistées était de 38,88 ans avec des extrémes entre 17
et 87 ans dans notre étude.

Dans notre étude, la tranche d’age 30 a 39 ans était la plus représentée (31,1%).
Nos résultats sont proches de ceux de Edith M et al au Gabon en 2014[93] ou
1’age moyen est de 39,9 ans avec des extrémes allant de 18 a 75 ans mais la tranche
d’age de 40-49 ans était la plus importante (34%).

Nos résultats sont differents de ceux de Bakali G.K au Maroc en 2012 [94] ou
I’4ge moyen était 43 ans, les extrémes de 30 a 65 ans et la tranche d’age 40-49

ans était la plus représentée (46,49%).
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b. Statut matrimonial, profession et niveau d’instruction
Dans notre étude, la majorité des femmes étaient mariées (84,2%), déclarant avoir
un niveau d’étude secondaire (33,2%) et des femmes au foyer (48,5%).
Cependant, on remarque que dans 1’étude Edith M et al du Gabon [93],
I’essentiel des femmes étaient célibataires (42,4%), de niveau d’étude secondaire
(43,8%) et des fonctionnaires (27,8%).
Dans notre étude, 11/38 cas des lésions histologique sont survenus chez les

femmes non scolarisées.

C. Les facteurs influencant
Bien que le cancer du col utérin soit une maladie multifactorielle, I’infection a
HPV reste toujours le facteur principal de la cancérogenese.
Dans notre étude aucune patiente n’a bénéficié¢ du typage HPV, cependant on a
note la présence de HPV dans I’histologie chez 23 femmes.
Le facteur tenant compte du comportement sexuel, dans notre étude la précocité
des rapports sexuels éetait observée chez la majorité de nos femmes dépistées.
50,92% des femmes dépistées ont eu le premier rapport sexuel avant 1’age de 18
ans, proches des résultats de 1’étude réalisée par Koné A en 2008 [95] qui étaient
55,4%.
Dans notre étude, 68,42% (26/38 cas) des lésions étaient constatés chez les
femmes qui ont eu t6t le début de leur activité sexuelle c’est-a-dire avant 1’age de
18 ans. Du fait de I’immaturité du col et de la métaplasie physiologique avant la
puberté, le rapport sexuel précoce entraine des microlésions favorisant par la suite
des infections locales par pénétration des virus (HPV, HSV 2).
Dans notre étude, la parité varie de 0 a 13 avec une moyenne 3,82. 50,90% des
femmes dépistées avaient une parité de 4 et plus. Ces résultats se rapprochent de
ceux de Bakali G.K [94] au Maroc en 2012 ou la parité varie de 0 a 14 avec une
moyenne de la parité 3 ; les femmes qui avaient 4 parités et plus représentaient

42,69% de la population étudiee.
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Dans I’étude transversale Edith M et al [93] effectuée au Gabon 2013-2014, la
parité compte de 0 a 12 avec 3,4 de moyenne et 45% des femmes avaient une
parité 4 et plus.
Dans notre étude, 68,42% (26/38 cas) des lésions sont observées chez les femmes
a 4 parités et plus.
Concernant le risque de la prise des contraceptifs oraux : dans notre étude, seuls
23% des femmes sous contraception utilisaient la voie orale contre 32,36% de
celle de I’étude de Edith M et al réalisée au Gabon 2013-2014 [93].
A propos du risque de tabagisme, dans notre étude aucun cas de tabagisme actif
n’a été signalé ; mais 14,8% des femmes dépistees avaient une notion de
tabagisme passif du au conjoint.
Dans notre étude, 28,95% (11/38 cas) des lésions sont observées chez les femmes
qui ont une notion de tabagisme passif.

2- Taux de positivité des tests

2.1- Le frottis cervico-vaginal conventionnel

Dans notre étude, sur les 379 cas du FCV les résultats étaient comme suit 54,9%
des cas normaux, 36,1% des cas inflammatoires et seulement 9% des cas
anormaux. Dans les 9% des cas anormaux du FCV on a : LSIL 3,7% des cas,
HSIL 2,4% des cas, ASC-US 2,1% des cas et ASC-H 0,8% des cas. Nos résultats
sont peu proches de ceux de 1’étude transversale Edith M et al [93] effectuée au
Gabon en 2013-2014 ou sur 309 cas, le frottis était normal dans 59,87% des cas,
35,28% des cas inflammatoires, 1,62 des cas non concluant et 3,23% des cas
anormaux (1,29% cas de cellules cancereuses, 1,29% des cas HSIL et 0,65% des
cas ASC-US).

Dans I’étude de Bakali G.K [94] réalisée au Maroc en 2012 portée sur 397 cas,
le frottis était normal dans 8,82% des cas, dans 31,74% des cas inflammatoires,

dans 2,02% des cas non concluant et dans 57,44% des cas anormaux, il y avait
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29,72% des cas ASC-US : 11,34% des cas LSIL ; 7,81% des cas HSIL ; 4,79%
des cas ASC-H ; 2,77% des cas cellules cancéreuses et 1,01% des cas ASG-US.

Auteur Nombre
(année) de cas Résultats du FCV
Normal ASC- LSIL HSIL | ASC- | Cancer ASG- Inflammatoire Non
us H us concluant
Edith M 185 2 4 4 109 5
et al 309 ) B
59,87% 0,65% 1,29% 1,29% 35,28% 1,62%
(2014)
Bakali 35 118 45 31 19 11 4 126 8
(2%';(2) 397 8,82% | 29,72% | 11,34% | 7,81% | 4,79% | 2,77% | 1,01% 31,74% 2,02%
Notre 208 8 14 9 3 137
étude 379 549% | 21% | 3,7% | 2,4% | 08% 36,1%
(2017)

Tableau 29 : Résultats du FCV dans les différentes études

En définitive, aucun de nos FCV n’étaient inadequats, cela explique une

bonne efficacité de nos prélevements.

2.2- L’IVA/IVL

Dans notre étude, parmi les 379 cas de 'TVA/IVL réalisées les cas négatifs
étaient majoritaires soit 90,8% et 9,2% pour les cas positifs. Nos résultats
différent de ceux de I’étude de Edith M et al [93] au Gabon en 2013-2014 ou
I’'IVA/IVL était negative dans 62,78% des cas, positive dans 36,89% des cas et
un seul cas non concluant.

Dans 1’étude de Bakali G.K [94] au Maroc en 2012 ou I’étude a porté sur
I’IVA ; celle-ci était négative chez 66% des déepistées, positive chez 30% des

patientes et 4% des cas non concluant.
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Auteur Nombre | Négative | Positive Non
(année) des cas concluant
Edith M et al

(IVA/IVL) 309 62,78% | 36,89% | 0,32%
(2014)

Bakali G.k
(IVA) 271 66% 30% 4%
(2012)

Notre étude

(IVA/IVL) 379 90,8% 9,2% -
(2017)

Tableau 31 : Résultats IVA/IVL dans les differentes études

L’TVA/IVL reste toujours le moyen de dépistage ou le résultat est immédiatement
partagé avec la patiente.

3- L’IVA/IVL par rapport au FCV
La concordance au FCV est de 57,14%, si I'IVA/IVL est positive et de 95,93%
lorsque I’'IVA/IVL est négative. Par contre dans 1’étude de Camara F [96] cette
concordance est de 100% si I’ITVL est négative et de 33,3%, lorsque I'IVL est
positive.

4- Discordance entre les résultats du FCV et PIVA/IVL
Dans notre étude, la discordance entre FCV et IVA/IVL était :
Sur 208 FCV normaux 5 cas étaient positifs a I’'TVA/IVL ; 10 cas de I'lVA/IVL
positive étaient inflammatoires au FCV ; 14 cas de I’'IVA/IVL négatifs étaient
anormaux au FCV. Dans I’étude Bakali G.K [94] au Maroc a propos de 72 cas
qui ont bénéficié a la fois du FCV et de I’ VA cette discordance était comme suit :
Parmi les 40 cas du FCV normal il y avait 4 cas positifs a 'IVA, 23 cas IVA
négative étaient anormaux au FCV et un cas FCV hémorragique était IVA

positive.
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5- Les performances des tests de dépistage

Dans notre étude, le FCV a a la fois une élévation de la sensibilité et de la
spécificité par rapport a 'TVA/IVL. La VPP et la VPN sont aussi élevées.

Une sensibilité de 78,95% au FCV versus 73,68% pour PIVA/IVL ;
Une spécificité de 98,83% au FCV versus 97,95% pour PIVA/IVL ;

Une valeur prédictive positive (VPP) de 88,24% au FCV versus 80% pour
PIVA/IVL ;
Une valeur prédictive négative (VPN) de 97,68% au FCV versus 97,10%
pour PIVA/IVL.
Nos résultats sont différents de ceux de 1’étude transversale Edith M et al [93] au
Gabon ou la sensibilité a ’'IVA/IVL était 100% versus 88,89% pour le FCV, la
spécificité de 91,67% a I’'IVA/IVL versus 100% pour le FCV, valeur prédictive
positive de 90% a I'IVA/IVL versus 100% pour le FCV et valeur prédictive
négative de 100% a ’IVA/IVL versus 92,31% pour le FCV.

Auteur Nombre de
(année) cas FCV IVA/IVL
Se Spe VPP VPN Se Spe VPP VPN

Edith M et

al 309 88,89% 100% 100% | 92,31% | 100% | 91,67% | 90% 100%
(2014)

Notre

étude 379 78,95% 98,83% 88,24% | 97,68% | 73,68% | 97,95% 80% 97,10%
(2017)

Tableau 33 : Performance du FCV et I'IVA/IVL
Notre étude montre que le FCV est plus performant par rapport a 'TVA/IVL.

Bien que le FCV soit le moyen de dépistage le plus utilisé dans le monde surtout
dans les pays industrialisés vu le codt, les personnels qualifies et les équipements
qu’il requiert pour sa réalisation, I'TVA/IVL reste toujours le mieux adapté a la

réalité des pays a faibles ressources notamment le notre.
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CONCLUSION
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Conclusion

Notre étude prospective portant sur 379 femmes ayant bénéficie a la fois du FCV
conventionnel et de ’'TVA/IVL au service de la gynécologie de I’Hopital du Mali
est la premiere a I’échelle nationale a cause de la comparaison qu’elle effectué
entre le FCV et 'IVA/IVL. Au terme de notre étude la positivité du FCV et de
I’IVA/IVL sont respectivement de 9% et 9,2%. CIN1/HPV est représenté par
39,47% des lésions histologiques. Dans notre étude le FCV conventionnel avait
une sensibilité et une specificité un peu plus haute par rapport a I'lIVA/IVL ;
Sensibilité de 78,95% au FCV versus 73,68% pour PIVA/IVL et Spécificite
98,83% au FCV versus 97,95% pour PIVA/IVL. Mais sur la base de ces
résultats, compte tenu des conditions socio-economiques, le manque
d’infrastructures adéquates et 1’insuffisance de personnels qualifiés a 1’échelle

nationale, I’I'VA/IVL est le moyen de dépistage plus a la portée de notre pays.
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Recommandations

Aux autorités sanitaires et politico-administratives :

Planifier un programme de dépistage organisé a I’échelle nationale ;
- Former les personnels médicaux et paramédicaux aux techniques de
dépistage ;
- Doter les structures sanitaires en materiels adéquats et en personnels
qualifiés pour la réalisation du dépistage ;
- Faire des campagnes de sensibilisation a 1’échelle nationale sur les
avantages du dépistage ;
- Doter les hopitaux en materiels pour la réalisation de la résection a
I’anse diathermique et pour la colposcopie.
Aux prestataires des services de dépistages et des autres services :
- Inciter les femmes en activité sexuelle a faire le depistage systématique
du cancer du col utérin, en leur enseignant ses bienfaits ;
- Surveiller et suivre les femmes présentant des Iésions précancéreuses ;
- Traiter les lésions précancéreuses par la conisation a 1’anse
diathermique chez les femmes désireuses de grossesse.
Aux femmes :
- Faire le dépistage tous les 3 ans ;
- Respecter le suivi et le traitement des lésions précancéreuses et

cancereuses.
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Annexe

Fiche d’exploitation :

Dépistage : Evaluation entre IVA/IVL et Frottis cervico-vaginal

Etude a I’hopital du mali (HDM)

1) Numéro de série [ 11 11 ]

2) Date d’interrogatoire : / /

)NOM :. Prénom :......oooiiiiiiiee e
Age:.........

4) Ethnie : 1 : Bambara, 2 : Soninké, 3 : Sonrhal, 4 : Bobo, 5 : Dogon, 6 : Peul, 7 : autres
[ ]

5) Motif de visite : 1 : Dépistage, 2 : orientée pour dépistage [ ]

6) Profession : 1 : femme au foyer, 2 : technicienne, 3 : enseignante, 4 : secrétaire, 5 : agent
commercial

6 : profession libérale, 7 : autres [ ]

7) Niveau d’éducation scolaire et universitaire : 1 : analphabete, 2 : primaire, 3 : secondaire,

4 : supérieur 5 : madrasa [ ]
8) Statut matrimonial : 1 : marié, 2 : veuve, 3 : divorcée, 4 : célibataire [ ]

9) Age: 1:20-29ans, 2:30-39ans, 3:40-49ans, 4:50-59ans, 5:60-75ans+ [ ]
10) Age au premier rapport sexuel : [ ]
11) Nombre de partenaire : [ ]
12) Age au mariage :

13) Antécédent obstétrical : G P A \Y/ D GG
14) Date des derniéres régles : 1 : <1 mois, 2 : 1-3 mois, 3 : 3-12 mois, 4 : >12mois [ ]

15) Utilisation d’une méthode de contraception : 1:non, 2 : oui [ ]

16) Si oui le type : 1 : orale coc, 2 : orale progestative, 3 : injectable, 4 : implant, 5 : DIU,
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6 : ligature des trompes [ ]

17) La durée de la contraception :

18) Partenaire polygame : 1 :non, 2 : oui [ ]
19) Notion de tabagisme passif: 1:non, 2:oui [ ]
20) La durée du tabagisme : [ ]

21) Aspect du col a I’inspection aprés pose du spéculum : 1) col normal, 2) col rouge

3) leucorrhée, 4) saignement, 5) cervicite, 6) polype, 7) col suspect ,8) leuco cervicite,

9) leuco-cervicité+saignement, 10) polype saignement, 11) col suspect saignement, 12)

ectropioninfecté [ ]

22) JSC visible : 1 : complétement, 2 : partiellement, 3 : pas du tout [ ]

23) Résultat IVA/IVL : IVA: 1:négative, 2: positive, 3 : positive avec suspicion de cancer

[ ]

IVL : 1 : negative, 2 : positive, 3 : positive avec suspicion de cancer

[ ]

24) Frottis cervico-vaginal conventionnel : numéro de lame [ ]
Résultat : 1 :normal, 2 : métaplasie /inflammation,
3 : atypies de cellule malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US)

4 : atypies de cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure une Iésion

malpighienne intra-épithéliale de haut grade (ASC-H),
5 : Iésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade(LSIL),
6 : Iésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade(HSIL), 7 : CE,

8 : atypies de cellules glandulaires(AGC) ,9 : AIS, 10 : ADC, 11 : autres

[ ]
25) Biopsie effectuée : 1 :non, 2 : oui [ ]
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26) diagnostic histologique : 1 : normal, 2 : inflammation chronique / cervicite,

3 : metaplasie 4 : dysplasie légere ou CIN1/HPV, 5 : CIN1, 6 : dysplasie modérée ou
CIN2/HPV, 7 : CIN2, 8 : dysplasie sévere ou CIN3/HPV, 9 : CIN3, 10 : carcinome in-situ, 11 :
carcinome invasif précoce, 12 : carcinome invasif épidermoide 13 : adénocarcinome

in-situ, 14 : ADC, 15 : condylome, 16 : rhabdomyosarcome, 17 : autres [ ]

27) Associe au HPV (Human Pappilloma Virus): 1:non, 2:oui [ ]
28) Si cancer invasif : Stade;1:1A,2:1B,3:[IA, 4:1IB,5:1lIlA,6:1lIB,7:|VA,8:|vB

9 : inconnu [ ]

29) Traitement
1 : RAD, 2 : colpohystérectomie sans curage ganglionnaire, 3 : hystérectomie
4 . colpohystérectomie sans curage ganglionnaire, 5 : radiothérapie,
6 : chimio-radiothérapie, 7 : non applique, 8 : perdues de vue
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RESUME :

Le cancer du col utérin est le plus fréquent chez les femmes dans les pays en développent comme le Mali. I
constitue un probléme majeur de santé publique dans ces pays. Un des moyens pour lutter contre ce cancer est le
dépistage.

Le FCV est I’un des outils de dépistage le plus couramment utilisé dans le monde depuis des décennies. Grace au
FCV, I’incidence et la mortalité du cancer du col utérin ont chuté dans pays industrialisés. Le FCV requiert des
pathologistes, des techniciens qualifiés, des matériels, des équipements spécifiques et vu son co(t, il est donc
difficile a envisager dans les pays a ressources limitées comme le nbtre. Les pays en développement ont opté
pour des méthodes alternatives 1’inspection visuelle aprés application d’acide acétique & 5% (IVA) et du lugol
(IVL) facile a adapter a leur réalité socio-économique.

Nous avons réalisé une étude prospective sur une période de 09 mois chez 379 femmes qui ont bénéficiées a la du
frottis cervico-vaginal(FCV) et de I’inspection visuelle aprés ’application de ’acide acétique (IVA)/ du lugol
(IVL) ; dont les résultats sont suivants :

L’age moyen des femmes dépistées était de 38,88 ans avec des extrémes entre 17 et 87 ans dans notre étude. La
majorité des femmes étaient mariées (84,2%), déclarant avoir un niveau d’étude secondaire (33,2%) et des femmes
au foyer (48,5%).

Le taux de positivité était de 9% par le FCV et 9,2% par 'IVA/IVL. La biopsie a été effectuée chez 49 femmes
soit 12,93% de la population étudiée.

La concordance de I'IVA/IVL au FCV est de 57,14%, si 'TVA/IVL est positive et de 95,93% lorsque I'IVA/IVL
est négative.

Le FCV a a la fois une élévation de la sensibilité et de la spécificité par rapport a 'TVA/IVL. La VPP et la VPN
sont aussi élevées.

Une sensibilité de 78,95% au FCV versus 73,68% pour 'IVA/IVL ;

Une spécificité de 98,83% au FCV versus 97,95% pour 'IVA/IVL ;

Une valeur prédictive positive (VPP) de 88,24% au FCV versus 80% pour I'IVA/IVL ;

Une valeur prédictive négative (VPN) de 97,68% au FCV versus 97,10% pour I'TVA/IVL.

Mais sur la base de ces résultats, compte tenu des conditions socio-économiques, le manque d’infrastructures
adéquates et I’insuffisance de personnels qualifiés a 1’échelle nationale, I’ IVA/IVL est le moyen de dépistage
plus a la portée de notre pays.
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DEPISTAGE DU CANCER DU COL : ETUDE COMPARATIVE ENTRE LE FROTTIS CERVICOVAGINAL CONVENTIONNEL ET
INSPECTION VISUELLE A L’ACIDE ACETIQUE(IVA)/L’INSPECTION VISUELLE AU LUGOL(IVL)

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre
Supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et je n’exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun
partage clandestin d’horaires.

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leurs peres.

ue les hommes m’accorden i i is fidele ¢
les h ’ dent leur estime si je suis fidele a mes
promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et mepris€¢ de mes confreres si j’y
manque !

JE LE JURE!
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