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|- INTRODUCTION

A l'échelle mondiale, le cancer du col de l'utérus est en terme de
fréquence, le second cancer concernant les femmes aprés le cancer du
sein et représente 15% de tous les cancers chez la femme. Le cancer du
col utérin se présente sous deux formes histologiques : le carcinome
éepidermoide le plus fréquent et 'adénocarcinome plus rare [4].
Environ 466000 nouveaux cas sont répertoriés chaque année dans le
monde dont les % vivent dans les pays en développement [5].

C’est le cancer le plus rependu parmi la population féminine de ces pays
ou, il représente la premiére cause de mortalité chez les femmes d’une
cinquantaine d’années et la deuxiéme cause (aprés la mortalité mater-
nelle) chez la jeune femme et la multipare [6 ; 7].

Selon les données récentes du registre du cancer du Mali, celui du col
utérin vient en premiere position des cancers féminins avec une
fréquence de 26,6% et une incidence de 31,1 pour cent mille habitants
[8; 11].

Des études épidémiologiques récentes (schiffman, 1995 ; Bosch, 1995)
ont montré une relation étroite entre l'infection a papillomavirus humain
(HPV), essentiellement 'HPV 16 et 18, les néoplasies intra épithéliales
et le cancer invasif.

Il existe plusieurs facteurs de risque dont : I'age précoce lors du premier
rapport sexuel, un grand nombre de partenaires, un bas niveau socio
économique.

D’autres facteurs sont suggérés comme le tabac et l'utilisation prolongée

de contraceptifs oraux.
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Dans les pays en développement, prés de la moitié des cancers du col
ne sont pas diagnostiqués ou sont déja incurables au moment de leur
diagnostic [12]. Ce qui est regrettable pour un organe aussi accessible a
I'exploration et au traitement.

L’histoire naturelle du cancer du col et 'accés <<facile>> au col rendent
le dépistage de cette pathologie moins difficile. En effet il existe des
|ésions précurseurs qui évoluent pendant 10 a 15 ans avant de donner le
cancer. Plusieurs appellations leurs ont été consacrés par les différentes
classifications : dysplasie, néoplasie intra épithéliale (CIN), Iésions
précancéreuses de bas et haut grades [39]. Il est en effet possible de
diagnostiquer ces lésions précancéreuses et d’éviter ainsi le cancer du
col. Pour ce faire le FCV est la méthode de référence.

Cette méthode est onéreuse et difficilement envisageable dans les pays
a faibles ressources comme le nétre.

Ainsi les techniques reposant sur un examen visuel aprés application
d’acide acétique et de lugol faisant appel a une technologie simple et
abordable ont été proposés par 'OMS pour les pays en voie de
développement et pourraient constituer une alternative a la cytologie
conventionnelle [33 ; 39].

C’est dans cette optique que nous avons entrepris ce travail afin de
comparer les performances de I'IlVL par rapport au FCV dans le

dépistage du cancer du col de 'utérus au CHME.
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+OBJECTIFS

1- Objectif général :

Comparer les résultats de I'lVL a ceux du FCV dans le dépistage du
cancer du col de l'utérus.

2- Objectifs spécifiques :

- Déterminer les aspects socio-épidémiologiques des patientes
dépistées.

- Déterminer la place qu'occupe le dépistage du cancer du col utérin
dans notre activité quotidienne.

- Evaluer la sensibilité et la spécificité d'IVL par rapport au FCV
conventionnel dans le dépistage du cancer du col utérin.

- Comparer le colt des deux méthodes.

21
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II-GENERALITES

1- RAPPELS

1.1- Rappel anatomique :
Le col utérin correspond a la portion fibro-musculaire basse de l'utérus.
Il comprend une partie supérieure appelée partie supra vaginale située
au dessus du vagin ; une partie inférieure appelée portion vaginalis qui
s’ouvre dans le vagin par l'orifice cervical interne [42].
Le col mesure 3-4cm de longueur et 2,5 a 3,5cm de diametre, il est de
forme conique ou cylindrique.ll évolue au cours de la vie. Ses
dimensions et sa forme varient en fonction de I'dge, de la parité et du
statut hormonal de la femme.
-Chez la nullipare il est arrondi et I'orifice externe apparait sous I'aspect
d’'une petite ouverture circulaire.
-Chez la multipare il est volumineux et l'orifice externe apparait sous la
forme d’une large fente transversale béante.
Lorsqu’on place le spéculum, la partie visible du col est appelée I'exocol.
Il s’étend a I'extérieur de l'orifice externe ; la partie s’étend a I'intérieur de
I'orifice externe est appelée endocol.
Le canal qui traverse I'endocol et qui met en relation l'utérus et le vagin
est appelé canal endocervical, il s’étend de l'orifice interne a [l'orifice
externe.

1.2- Rappel histologique
Il est indispensable pour comprendre les aspects physiologiques et

pathologiques.
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1.2.1- L’exocol [42]

Il est tapissé d’'un épithélium malpighien ou pavimenteux pluristratifié

chargé en glycogene. A I'examen visuel, il a une couleur rose pale. Son

architecture histologique révele 5 couches qui sont de la profondeur vers

la périphérie :

une couche germinatrice ou basale profonde : elle est faite d’'une
seule assise de cellules de petites tailles, de forme cylindrique,
tassées les unes contre les autres en palissade le long de la
membrane basale.

Une couche basale externe formée par 3ou 4 assises de cellules
analogues mais un peu plus volumineuses. On retrouve des
mitoses dans les cellules les plus profondes.

Une couche intermédiaire formée de 5 ou 6 couches de cellules
plus volumineuses, polyédrique et séparées par un espace
intercellulaire. A travers cet espace les cellules sont reliées par des
ponts intercellulaires. Ces cellules ont un cytoplasme abondant et
clair qui contient beaucoup de glycogéne.

Une couche superficielle ou zone de kératinisation intra épithéliale
de DIERKS ; elle est formée par 6 a 8 couches de cellules qui
s’aplatissent progressivement vers la surface. Leur membrane est
épaisse, leur cytoplasme occupé par du glycogéne que le lugol
colore en brun acajou, leur noyau est petit et homogéne.

La zone de desquamation est constituée de cellules qui se
détachent facilement de la surface de la muqueuse. Elles
desquament isolement et gardent leurs noyaux. Elles constituent

les étalements du frottis exo cervical.
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1.2.2- L’endocol [35]

Il est tapissé d’'une muqueuse cylindrique uni stratifiée avec une seule
couche de cellules hautes cylindriqgues au noyau sombre et un
cytoplasme mucosécrétant lubrifiant le col et le vagin. |l s'invagine dans
le stroma cervical provoquant la formation de cryptes endocervicales. On
observe parfois une prolifération localisée de I'épithélium cylindrique
appelée polype qui est une excroissance rougeatre faisant saillie a
I'orifice externe.

.Les cellules cylindriques ne produisent pas de glycogene, et ne
changent pas de couleur aprés application de soluté de lugol.

1.2.3- La Jonction Pavimento Cylindrique (JPC) [35]

C’est la jonction de [I'épithélium pavimenteux malpighien et de
I'épithélium cylindrique. Elle se présente sous I'aspect d’'une ligne étroite.
Sa topographie varie en fonction de I'dge, de la parité et du statut
hormonal de la femme.

- Chez la fillette et la nullipare l'orifice externe est arrondi, souvent la
zone de JPC correspond a l'orifice externe du col ou peut étre proche de
I'orifice externe.

- Chez la jeune femme en début de la période de reproduction elle est
éloignée de l'orifice externe suite a une éversion de épithélium
cylindrique sur une large portion de I'exocol (ectropion).

- Chez la femme d’une trentaine d’année en période de reproduction
elle se rapproche de l'orifice externe. La JPC apparait sous la forme
d’'une ligne blanche apres I'application d’'une solution d’acide acétique a
5%, a cause de la présence d’un épithélium pavimenteux métaplasique
immature adjacent a la nouvelle JPC.

- En pré ménopause la nouvelle jonction pavimento- cylindrique se situe
au niveau de l'orifice a cause de la diminution du taux d’cestrogéne

entrainant une diminution de la taille du col et par conséquent un
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déplacement plus rapide de la jonction pavimento cylindrique vers
I'orifice externe et dans le canal endocervical.

- Aprés la ménopause, la nouvelle JPC n’est plus visible ; elle a disparu
dans I'endocol. L’épithélium pavimenteux métaplasique mature s’étend
sur presque tout I’ exocol ; elle se situe dans le canal endocervical donc
n’est presque pas visible.

Entre ces 2 épithéliums, il se forme une zone ou I'épithélium cylindrique
est remplacé par un épithélium métaplasique pavimenteux ; cette zone
est fragile, ulcérable et subit des remaniements mécaniques et
inflammatoires entrainant I'existence des Iésions: elle est appelée zone
de remaniement (ZR) ; elle mesure d’aprés F. Fluhmann 6mm de long en
moyenne (1 a 10mm) chez 'adulte .C’est dans cette zone ou débutent

généralement les néoplasies cervicales a proximité de la JPC [35 ; 42].

2- GENERALITES SUR LE CANCER

2.1- Définition du cancer du col utérin
Le cancer du col de l'utérus est une néoformation tissulaire due a une
prolifération cellulaire excessive, anormale, anarchique et autonome,
détruisant le col avec envahissement local et a distance, responsable
d'un taux élevé de morbidité variable selon les régions [2 ; 40]. Il est dU
dans plus de 95%des cas au virus HPV (Humain Papillomavirus). En
effet il existe des lésions précurseurs qui évoluent pendant 10 a 15 ans
avant de donner le cancer.
Plusieurs appellations ont été consacrées par les différentes
classifications :
Dysplasies, néoplasies intra épithéliales (CIN), lésions précancéreuses
de bas et hauts grades. La survenue d’un cancer du col pourrait donc
étre assimilée a une longue période de négligence de la part des
femmes et des agents de santé. Typiquement, elles sont infra cliniques.
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Il est actuellement admis que les Iésions précancéreuses sont faciles a
diagnostiquer et le traitement est simple et reproductible, qualités
requises pour les activités de prévention, pouvant s’adresser a une

population importante [8 ; 17 ; 18].

2.2- Facteurs étiologiques du cancer du col de 'utérus

Au cours de ces derniéres années les modeles d’histoire du cancer du
col ont changés. Cette histoire naturelle a un impact direct sur les
stratégies de dépistage de traitement et de suivi. Les premiers
programmes de prévention du cancer cervical se fondent sur I'hypothése
selon laquelle la maladie se développe a partir des lésions précurseurs
connus sous le terme de dysplasie modérée puis sévére, pour finir en
carcinome in situ (CIS) et en cancer. L'évolution vers la cancérisation
des dysplasies de haut grade se fait en plusieurs années. Par contre les
dysplasies de bas grade régressent ou n’évoluent pas le plus souvent.
Le virus du papillome humain (HPV), sexuellement transmissible, a été
reconnu comme la cause exclusive de cancer cervical [9]. La prévention
de la transmission du HPV est tres difficile. Les méthodes de
contraception dites de barriéres ne sont que partiellement efficaces car
le virus peut étre présent sur la plupart de la zone anogénitale. Il peut
demeurer infectieux pendant des années.

L’infection a HPV détectable est particulierement fréquente chez la
femme jeune. Bien que la prévalence varie d’'une région a l'autre, elle
atteint généralement un pic d’environ vingt pour cent (20%) chez les
femmes agées de 20 a 24 ans, pour ensuite décliner a 8 a 10%chez la
femme de plus de 30 ans [19].

Le tabagisme, une maternité précoce, I'utilisation de contraceptifs oraux

et les implications hormonales et physiques associés a une parité élevée
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semble également augmenter indépendamment le risque de cancer

cervical chez la femme [29].

2.3- Epidémiologie du cancer du col

Le cancer cervical demeure toujours un probleme de santé publique
dans le monde, en particulier dans les pays en développement. D’'apres
une estimation établie a partir de la mise a jour des données globales,
466000 nouveaux cas de cancers cervicaux sont détectés chaque année
dans le monde [1]. Environ 80% de ces cas sont dépistés dans les pays
en développement ou les programmes de dépistage sont mal implantés
ou peu efficaces. Dans ces pays en développement le taux d’incidence
du cancer du col de l'utérus est la deuxieme cause de mortalité par
cancer. Il cause chaque année la mort 231000 femmes dans le monde :
80% de ces déces se produisent dans les pays en développement.

Dans la plupart des pays industrialisés, I'incidence du cancer invasif du
col utérin ne cesse de diminuer depuis 30 ans. L’infection de la
mugqueuse du col utérin par le papillomavirus humain constitue un facteur
de risque majeur.

L’infection par HPV16 et 18 est le plus souvent corrélée au cancer du col
utérin. La fréquence d’association avec HPV est plus basse dans les
dysplasies de bas grade que dans les dysplasies de haut grade ou
I'association est retrouvée dans 80% des cas fréquence similaire a celle
observée dans les cancers infiltrants.

Le virus HPV représente également un facteur de risque de carcinome
invasif du col utérin ; les patientes HPV positives représentent un cancer
plus agressif et de moins bon pronostic avec une présentation clinique
plus avancée lors du diagnostic [21].

2.4- Incidence
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Bien que le cancer du col de l'utérus ait une incidence relativement faible
(3,6% de tous les cancers féminins), elle est la seule tumeur montrant
une baisse de lincidence a cause d’'une détection précoce des
proliférations [14].

Depuis les années 70, les frottis de dépistages ont permis d’abaisser
fortement le nombre des cancers du col de I'utérus. En 1999

I'incidence annuelle du cancer invasif du col utérin se situait entre 17,1 et
28,8 pour 100000 femmes, selon le registre de cancer de la France [28].
Des études menées en Afrique du sud, en Afrique de I'est, en Amérique
latine, en Meélanésie ont retrouvé un taux d’incidence standardisé

supérieure a 40 pour 100000 femmes [13 ; 26].

2.5- Prévalence

Une estimation de Ila prévalence globale montre qu’il existe
approximativement 1,4 millions de cas de cancer cervical. [1].

La grande majorit¢ de ces cas se trouve dans les pays en
développement. Cet état de fait s’explique par le fait que peu de femmes
vivant dans ces pays bénéficient d’'un dépistage et d’un suivi médical
regulier.

D’aprés les données actuelles 7000000 de femmes sont susceptibles
d’étre atteintes de dysplasies de haut grade qu’il faudra identifier et

traiter.

2.6- Mortalité

Dans les pays sous développés, on évalue a 9,6 pour 100000 femmes le
taux de mortalité par cancer cervical, pendant que ce taux est d’environ
3,1 déces par cancer du col chaque année pour 100000 femmes dans

les pays développement [28 ; 32].
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Prés de 40% des déces rapportés dans les pays en développements se
produit en Asie centrale et en Asie du sud, une région trés peuplée qui
comprend l'Inde, le Pakistan et le Bangladesh [1]. En Asie, en Afrique et
dans les iles du sud du pacifique le taux de mortalité pourrait étre réduit
d’au moins de 30% grace a un dépistage du cancer a un stade précoce

et a 'administration d’un traitement approprié [32].

2.7- Etiopathogenie du cancer

-Facteurs de risque

Des études épidémiologiques ont permis d’identifier un certain nombre
de facteurs de risque qui contribuent au développement des CIN et du
cancer du col.

0 Les infections par certains types oncogenes de papilloma virus
humain ; HPV types 16, 18, 31, 33 sont a l'origine de plus de 90% des
cancers cervicaux ; le HPV-16 est le type le plus courant et est impliqué
dans 50 a 60% des cas de cancers du col utérin et le HPV-18 second
type le plus courant est en cause dans 10 a 12% des cas. Les types a
haut risque varient selon les pays et les régions. Une association étroite
entre le HPV et le carcinome du col de l'utérus (in situ et invasif) a été
établie, mais les arguments menant a une confirmation de la causalité
sont insuffisant [22].

0 L’infection a herpés virus et les condylomes : le virus type 2 de I'herpés
simplex (hsv-2) s’est régulierement manifesté comme agent potentiel
dans le passé, mais actuellement on le considére plutét comme étant un
cofacteur du virus HPV.

0 La précocité et fréquence des rapports sexuels.

0 Les contraceptifs oraux : en ce qui concerne I'usage des contraceptifs
oraux, les recherches n'ont pas toujours abouti a des résultats

consistants. Une association positive a été décrite chez les utilisatrices
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au contraire des non utilisatrices, ainsi qu’un risque accru aprés usage
de longue durée (plus de cing ans). Un arrét de I'utilisation entraine une
diminution du risque [15; 20]. Une étude du type cas témoins montre
méme une hausse du risque concernant les adénocarcinomes [10 ; 15].
La difficulté dans l'interprétation des résultats réside dans l'influence des
variables confondantes, comme les facteurs sexuels et reproductifs et le
comportement lors du dépistage. Il n'est pas exclu que les contraceptifs
oraux agiraient aussi comme promoteurs dans les stades ultérieurs de la
carcinogenese avec le HPV.

OLa multiparité et une maternité précoce : les femmes ayant accouchées
un grand nombre d’enfants montre une augmentation nette du risque.
Les traumatismes subits pendant I'accouchement, les changements
quant au niveau des hormones et de la nutrition ainsi qu’'une vitalité
virale accrue pendant la grossesse, peuvent expliquer ne sensibilité
accrue aux lésions précancéreuses [10].

OLes facteurs alimentaires : une carence en acide folique peut accroitre
le risque. Ceci renforce d’avantage la multiparité comme facteur de
risque, puisqu’une carence en acide folique a été constatée pendant la
grossesse. L’effet protecteur des vitamines A et C est discuté.

OLes classes socioéconomiques défavorisées.

OLa multiplicité des partenaires sexuels : le hombre de contact sexuels
extraconjugaux ainsi que les infections génitales et le non emploi du
condom.

L’'incidence du cancer du col de l'utérus est plus élevée chez les
épouses d’hommes atteints par un cancer du pénis et chez les femmes
mariées a un homme, dont la premiére épouse est décédée par un

cancer du col de l'utérus [10].
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0 L'utilisation au long court des contraceptifs oraux : ils ne sont pas
directement en cause, mais en favorisant les rapports sexuels fréquents
souvent non protégés, ils exposent aux microtraumatismes, véritable
porte d’entrée pour le HPV.

OLe tabagisme : des indications précises montrent que l'inhalation de la
fumée de cigarette hausse les risques d’'un développement de cancer (in
situ et invasif). A noter qu’il s’agit surtout de carcinome a cellules
pavimenteuses, le méme type de tumeur qu’on retrouve dans d’autres
cancers dont l'incidence est liée a la consommation de tabac [10]

- pathogénie du cancer du col utérin

Une néoplasie du col de l'utérus se développe dans le temps a partir de
|ésions préexistantes plus ou moins graves. L’étape finale de cette
progression est le cancer du col [42].

2.8- Les dystrophies

a- Les leucoplasies

Elles traduisent une perturbation de la maturation cellulaire. Elles

peuvent étre le témoin d’une irritation chronique.

b- L’ectropion : [42]

C’est le débordement de I'épithélium cylindrique glandulaire de plus

de 5mm en périphérique de l'orifice externe anatomique. Il peut étre

congeénital, généralement acquis :
- soit progressivement sous l'influence des oestrogénes,
- soit brutalement a la suite d'un accouchement.

L’ectropion a peine formé, I'épithélium malpighien entreprend la
reconquéte du terrain perdu par un processus de prolifération
refoulant I'épithélium cylindrique vers son orifice externe d’origine :
c'est la métaplasie malpighienne

c- La métaplasie malpighienne [42]
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C’est un long processus laborieux qui s’étend sur cinq a quinze ans
d’effort. Installation sur le col d'une « zone de combats » située entre
I'ancienne JPC en bordure de I'ectropion et la nouvelle prés de l'orifice
externe [42] lorsque la métaplasie est terminée. Cette zone est dite
« zone de transformation ».
Dans ces situations ci- dessus citées, I'épithélium n’est pas stabilisé, il
reste fragile et aisément exposé a la pénétration de ce terrible bourreau
des cols utérins qu’est le papilloma virus.

d- Caractéristiques cliniques des lésions précancéreuses et
cancéreuses
- lésions précancéreuses
Il n‘'existe pas de symptdbmes spécifiques permettant de déceler la
présence de dysplasie cervicale, cependant il est possible que certaines
patientes se plaignent d’écoulement vaginal excessif, ce qui peut étre le
fait d’infection surajoutée [34].
- Lésions cancéreuse du col utérin
Le cancer du col au début ne peut pas avoir de signe clinique. A cette
phase précoce de linvasion, le cancer a l'aspect d'un minuscule
bourgeon de cellules invasives qui a traversé la membrane basale et
pénétrer dans le stroma sous jacent. Morphologiquement, ces cellules
ressemblent a celles observées lors de la dysplasie.
Dans certains cas, la patiente peut souvent se plaindre d’'un ou de
plusieurs des symptbmes suivant: saignement inter menstruel,
saignement post coital saignement post ménopausique, écoulement
séropurulent excessif, douleurs dorsales, douleurs abdominales basses.
Dans les stades avanceés, la dyspnée due a 'anémie peut étre le signe

réveélateur [42].
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e- Classification anatomo pathologique des cancers invasifs du col

Le systéeme de classification en stade des cancers du col actuellement
utilisé est celui proposé par la FIGO et est le suivent [42]:

Stade | : le carcinome est strictement limité au col.

Stade IA: cancer invasif identifieé par analyse microscopique
uniquement.

L’invasion est limitée a l'invasion stromale mesurée ne dépassant pas
5mm en profondeur et 7mm en largeur.

Stade IB : les lésions cliniques sont limitées au col ou bien les |ésions
pré cliniques sont importantes que dans le stade IA. Toute Iésion clinique
macroscopique, visible et confinée au col, méme avec invasion
microscopique superficielle, est classée stade IB.

Stade Il :

Le stade Il désigne le carcinome s’étendant au-dela du col mais sans
atteindre les parois pelviennes. Le carcinome a atteint le vagin, mais pas
au-dela du tiers inférieur.

Stade IlIA : absence d’atteinte paramétriale évidente. L’invasion touche
les deux tiers supérieurs.

Stade IIB : atteinte paramétriale évidente, mais pas a la paroi pelvienne.

Stade lll

Il y a extension a la paroi pelvienne. A I'examen rectal, il n’existe pas de
zone non envahie par le cancer entre la tumeur et la paroi pelvienne. La
tumeur touche le tiers inférieur du vagin. Tous les carcinomes
responsables d’'une hydronéphrose ou d'un rein muet sont des cancers
de stade llI.

Stade IllA : pas d’extension a la paroi pelvienne mais atteinte du tiers
inférieur du vagin.

Stade IlIB : extension a la paroi pelvienne ou hydronéphrose ou rein

muet.
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Stade IV : la tumeur envahie la muqueuse de la vessie et/ou du rectum
ou s’étend au-dela du petit bassin.
Stade IVA : la tumeur envahie la vessie et /ou le rectum.
Stade IVB : la tumeur s’étend au-dela du pelvis.
3- Le dépistage :
Il s’agit d’'un test réalisé sur des personnes supposées saines ne
présentant aucun symptéme, afin d’identifier celles qui ont d’avantage de
risque de développer une maladie donnée.
Un test de dépistage du cancer du col permet de déterminer si le col est
normal ou non. Il permet de détecter les Iésions précancéreuses ou les
premiers signes de la maladie avant méme que la femme n’en éprouve
les symptdbmes, a un stade ou le traitement peut empécher le
développement d’un cancer du col.
Les méthodes de dépistage permettent de déceler les Iésions
précancéreuses curables a 100%.
Il existe plusieurs méthodes de dépistage :
» linspection simple du col sous spéculum (moins colteux et moins
efficace) ;
» le frottis cervico-vaginal (FCV) (complexe et colteux) mal adapté
aux réalités des pays en développement [42];
> le test a acide aceétique et le test au lugol (moins complexe et
moins colteux) que le FCV : depuis 1985 cette méthode est
préconisée par 'OMS comme la mieux adapté aux pays en voie de
développement [42].
Notre étude porte sur le test au lugol dont le résultat est immédiatement

disponible quelques soit le type de dépistage et le frottis cervico vaginal.
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3-1- Conditions de réalisation du dépistage du cancer du col utérin :
- Qui dépister ?

Toute femme ayant eu une activité sexuelle doit bénéficier d’un
dépistage systématique du cancer du col de l'utérus.

- Rythme du dépistage

En absence de facteurs de risque, le dépistage doit étre fait tous les trois
ans apres deux résultats normaux a un an d’intervalle [42]. En présence

de facteurs de risque tous les ans.

Conditions du dépistage

en dehors des regles,

en dehors d’épisode infectieux aigués (cervicites),

la patiente doit éviter la veille au soir les injections vaginales, les
rapports sexuels, la toilette profonde, 'usage de lubrifiants ;

- avant les tests IVA- IVL, 6ter délicatement les sécrétions cervicales (si
elles sont abondantes) a I'aide d’un coton monté sur une pince.

- Précautions [34]

- Rassurer la patiente en lui expliquant que lI'examen n’est pas
douloureux et mettre tout en ceuvre pour qu’elle soit parfaitement
détendue et ne ressent aucune gene durant toute la durée de 'examen ;
- Eviter de faire le toucher vaginal avant le test de dépistage ;

- Exposer correctement le col a I'aide d’'un spéculum ;

- Attendre une minute aprés application pour relever les résultats.

- Technique de dépistage :

L’exposition du col a I'aide d’'un spéculum bien large, pas trop long, avec
un éclairage suffisant, permet de noter: la largeur du col, I'état de
I'orifice cervical, 'aspect de la muqueuse exo cervicale, de la muqueuse

endocervical, de la glaire [25].
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- Le test de Schiller : Inspection Visuelle au Lugol (IVL)

+ Physiopathologie [34]
On examine attentivement le col a la recherche de zones iodonégatives
(non imprégnées par l'iode). L’épithélium pavimenteux est riche en
glycogene donc prend une coloration noire acajou aprés application
d’iode.
Les CIN et les cancers sont iodonégatifs (puisqu’elles sont déficientes en
glycogénes) et apparaissent sous I'aspect de régions jaunes moutardes
ou safran épaisses.
NB : les leucoplasies sont aussi iodonégatives et les condylomes

peuvent prendre la coloration a l'iode de fagon partielle [42].

% Résultats IVL :
IVL négatif : I'épithélium pavimenteux se colore en noir ou brun acajou,
tandis que I'épithélium cylindrique ne change pas de teint. Des plages
iodonégatives inégales peu distinctes et mal définis qui restent incolores
ou qui ne prennent que partiellement la coloration brune de l'iode. La
présence sur le polype de zones pales qui ne prennent pas ou
seulement partiellement la coloration de l'iode.
Un aspect en peau de léopard est associé a linfection (trichomonas
vaginalis).
Des zones iodonégatives de la forme d'un grain de poivre dans
I'épithélium pavimenteux loin de la JPC. Des Ilésions satellites
iodonégatives minces jaunes aux marges digitiformes anguleuses,
semblables a des régions géographiques éloignées de la JPC.
IVL faiblement positif (+) : lorsqu'on observe dans la ZR des régions

denses, épaisses, brillantes, jaunes moutardes ou safran proches ou
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accolées a la JPC ou proches de l'orifice externe si la JPC n’est pas
visible.

IVL fortement positif (+ +) : les résultats du test sont fortement positifs
lorsque les événements suivants se produisent : dans le cas des lésions
dysplasiques de haut grade plus de 50% de I'exocol ne se colore en
brun autour de la zone centrale du col. Cette zone reste pale et
comporte de nombreuses protections irréguliéres, les lésions d’'un blanc
jaunatre qui ne prennent pas le lugol sont plus épaisses et plus brillantes
que les lésions de bas grade.

Chez la femme atteinte d’'un cancer invasif précoce le col dans sa
presque totalité ne se colore pas et restera pale. Toute zone
acidopositive et iodonégative indique la pratique d'un frottis cervico
vaginal ou d’une colposcopie avec biopsie dirigée a la recherche d’une
dysplasie ou de lésion cancéreuse.

- La cytologie conventionnelle (FCV) :

Le frottis de Papanicolaou est le mode d’examen microscopique d’une
tumeur (pus, sang) apres étalement, fixation sur une lame et coloration.

Il consiste a prélever un échantillon de cellules du col a l'aide d’'une
spatule ou d’'une brosse et a les étaler sur une lame, afin de rechercher
au microscope les cellules anormales (précancéreuses ou cancéreuses).
Quand un frottis présente des cellules anormales, Il est considéré
positif. La plupart des femmes dont le frottis est positif devront subir des
examens complémentaires pour confirmer le diagnostic et déterminer si
un traitement s'impose.

Un frottis mal réalisé constitue une cause fréquente de faux négatifs.
Une étude a démontré qu’'une technique de prélévement insuffisante
était responsable de 64% des faux négatifs. La procédure de réalisation

d'un frottis fait l'objet d’'un certain nombre de recommandations,

38

Présentée et soutenue par Fatoumata Camara Thése de Médecine 2011



Dépistage du cancer du col : Résultats comparés du frottis conventionnel et de I'inspection
visuelle apres lugol au CHME «Le Luxembourg »

concernant le matériel nécessaire, la technique a utiliser et la formation

des personnes réalisant 'acte.

- Le préléevement doit étre réalisé de préférence en dehors de la
période de régles ou de tout épisode infectieux aigu. Il peut étre fait en
cas de saignement vaginal peu abondant ;

- La grossesse n’est pas le moment idéal pour faire un frottis, parce
qu’elle donne souvent lieu a des résultats erronés. Ce pendant, si la
femme appartient au groupe d’age cible et qu’il a peu de chance qu’elle
revienne consulter aprés I'accouchement, il est préférable de faire le

frottis.
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MATERIEL
ET

METHODES
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IV- MATERIEL ET METHODES .
1- Cadre d’étude :

Notre étude a été menée dans le service de Gynécologie Obstétrique du
Centre Hospitalier Mére Enfant (CHME) le « Luxembourg »et a l'Institut
National de Recherche en Santé Publique (L'INRSP) pour les résultats
du FCV.

2- Type et période d’étude :

Il s’agit d’'une étude prospective portant sur 120 patientes dépistées et
s’étale sur une période de 12 mois allant du 1°" février 2009 au 31 janvier
2010.

3- Population d’étude :
Toutes les femmes en période d’activité génitale ou ménopausées ayant
bénéficié du dépistage du cancer du col au CHME quelque soit leur motif

de consultation, pendant la période d’étude.

4- Critéres d’inclusion :
Toutes les femmes agées de 20 a 65 ans, non hystérectomisées
totalement et qui acceptaient le processus de dépistage apres

consentement éclairée.

5- Critéres de non inclusion :

- Les femmes dont I'age n’était pas inclus dans la tranche d’age ;
- Les femmes enceintes ;

- Les femmes en période de menstruation ;

- Les femmes hystérectomisées ;

- Les femmes déja suivies pour cancer du col de l'utérus traité ou pas.
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6- Matériels de travail
s IVL:
- Table d’examen avec étriers ;
- Une source lumineuse ;
- Des spéculum stériles : Spéculum de collin ;
- Des gants non stériles ;
- Des écouvillons de coton ;
- Des pinces portes coton ;
- Du lugol ;
- Registre de dépistage ;
- Eau de décontamination ;
- Une poubelle.
s FCV:
- Savon et eau pour lavage des mains
- Source lumineuse pour examiner le col ;
-Table d’examen recouverte d’un linge propre ou d’un papier ;
- Spéculum soumis a une désinfection de haut niveau ;
- Pince porte coton ;
- Gants d’examen jetable ou soumis a une désinfection de haut
niveau ;
- Spatule en bois ou en plastique a long manche (ou autre instrument
de prélévement ;
- Lame de verre avec un bord dépoli et crayon pour I'étiquetage ;
- Liquide fixateur ;
- Alcool a 50° ; 70°; 95° ; 100° ;
- Microscope
- Formulaire de compte-rendu des résultats ;

- Petit récipient d’eau chaude pour lubrifier réchauffer le spéculum ;
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- Solution de chlore a 0,5% pour décontaminer les instruments et les
gants.
7- Supports des données :
Les supports des données étaient constitués essentiellement par :
- L'Interview de la patiente
- Le registre de dépistage du service de gynécologie.
- Les résultats du FCV.

8- Paramétres étudiés :
- Age
- Antécédents médicaux
- Mode de contraception
- Niveau d’instruction
- Statut matrimonial
- Régime matrimonial
- La sexualité
- La gestité
- La parité
- Les résultats de I'lVL et du FCV
- La sensibilité de I IVL
- La spécificité de I’ IVL
9- Déroulement de dépistage :
Le dépistage du cancer du col de l'utérus a eu lieu tous les mardi et
jeudi.
+ Condition de dépistage :
Le dépistage était conduit :
- En dehors des régles ou tout autres métrorragies ;

- En dehors de toute infection vulvo vaginale et cervicale ;
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- En absence des rapports sexuels, de toilette intime profonde ou
d’'usage de lubrifiant depuis 24heures.

+ Technique du dépistage :
La patiente est installée en position gynécologique sur la table d’examen
(gynécologique). L’examinateur, apres avoir porté les gants stériles, il
expose le col de l'utérus a laide d'un spéculum non lubrifié aux
dimensions convenables et sous un éclairage suffisant. Si les sécrétions
vaginales sont abondantes, elles sont délicatement hbtées a I'aide d'un
coton monté sur une pince stérile.
Test IVL : (inspection visuelle par le lugol)
Par un coton imbibé de lugol, on badigeonne le col de l'utérus par des
mouvements circulaires allant de I'endocol vers I'exocol. La lecture se
fait une minute aprés application, le test est dit :
IVL négatif lorsque : I'épithélium pavimenteux se colore en noir ou brun
acajou, tandis que I'épithélium cylindrique ne change pas de teint.
IVL faiblement positif (+) : lorsqu’on observe dans la ZR des régions
denses épaisses, brillantes, jaune moutarde ou safran proche ou
accolée a la JPC ou proche de lorifice externe si la JPC n’est pas
visible.
IVL fortement positif (++) : les résultats du test sont fortement positifs
lorsque les éveénements suivants se reproduisent : dans le cas des
|ésions dysplasiques de haut grade plus de 50% de I'exocol ne se colore
pas en brun autour de la zone centrale du col de l'utérus. Cette zone
reste pale et comporte de nombreuses projections irréguliéres, les
lésions d’'un blanc jaunatre qui ne prennent pas le lugol sont plus
épaisses et plus brillantes que les |Iésions de bas grade.
Chez la femme atteinte d’'un cancer invasif précoce le col dans sa

presque totalité ne se colore pas et restera pale.

44

Présentée et soutenue par Fatoumata Camara Thése de Médecine 2011



Dépistage du cancer du col : Résultats comparés du frottis conventionnel et de I'inspection
visuelle apres lugol au CHME «Le Luxembourg »

10- Définitions opératoires :

- Nulligeste : Zéro (0) grossesse

- Primigeste : Une (1) grossesse

- Paucigeste : Deux (2) a trois (3) grossesses.

- Multigeste : Quatre (4) grossesses a cing (5) grossesses.

- Grande multigeste : Six (6) grossesses et plus.

- Nullipare : Zéro (0) accouchement.

- Primipare : Un (1) accouchement.

- Paucipare : Deux (2) a trois (3) accouchements.

- Multipare : Quatre (4) a cing (5) accouchements.

- Grande multipare : Six (6) accouchements et plus.

- La sensibilité : Proportion de personnes malades correctement

identifiées par le test (vrais positifs).

- La spécificité : Proportion de personnes non malades correctement

identifiées par le test (vrais négatifs).

- Valeur Prédictive Négative : C’est la probabilité pour qu'une personne
dont 'examen est négatif n’ait réellement pas la maladie.

- Valeur Prédictive Positive : C’est la probabilité pour qu’'une personne

dont 'examen est positif ait réellement la maladie.

11- Le traitement du texte :

les données ont été saisies sur Microsoft Word 2003 et analysées sur

SPSS version 17.0
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RESULTATS
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IV- RESULTATS

1- Fréquence :

Durant la période d’étude nous avons dépisté dans le service de
gynécologie obstétrigue du CHME le « Luxembourg » 120 femmes
sur 3548 consultations soit une fréquence de 3,38%.

2- Caractéristiques sociodémographiques des femmes

Figure | : Répartition des femmes dépistées selon I'age

Pourcentage
40+ 36,7%

20-30 ans 31-40 ans 41-50 ans 51-60 ans 61 ans et +
Tranches d'age

La tranche d’age 31-40 ans était plus représentée soit 36,7%.

L’age moyen était de 37,5 ans + 9,5 avec des extrémes de 20 et 65ans.

47

Présentée et soutenue par Fatoumata Camara Thése de Médecine 2011



Dépistage du cancer du col : Résultats comparés du frottis conventionnel et de I'inspection
visuelle apres lugol au CHME « Le Luxembourg »

Tableau | : Répartition des femmes dépistées selon statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Mariée 105 87,5
Célibataire 11 9,2
Divorcée 4 3,3
Total 120 100

La majorité des femmes était mariée soit 87,5% des cas.

Tableau Il : Répartition des femmes dépistées selon le régime

matrimonial

Régime Effectif Pourcentage
Polygamie 80 76,2
Monogamie 25 23,8
Total 105 100

La majorité des femmes mariées était polygame soit 76,2% des cas.
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Tableau lll : Répartition des femmes dépistées selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage
Primaire 17 14,2
Secondaire 16 13,3
Supérieur 13 10,8
Non scolarisée 74 61,7
Total 120 100

Les femmes dépistées avaient un niveau primaire dans 14,2% des cas
et étaient non scolarisées dans 61,7% des cas.

Figure Il : Répartition des femmes dépistées selon la profession

Pourcentage

55%

Femme au foyer Fonctionnaire Ouvriere Etudiante
Profession

Les femmes au foyer étaient plus représentées avec 55% des cas
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Tableau IV : Répartition des femmes dépistées selon résidence

Résidence Effectif Pourcentage
Commune | 3 2,5
Commune |l 3 2,5
Commune llI 15 12,5
Commune IV 90 75
Commune V 8 6,7
Commune VI 1 0,8
Total 120 100

Les femmes dépistées résidaient en commune IV (75%) dans la majorité

des cas.

- Antécédents médicaux

Tableau V : Répartition des femmes dépistées selon les antécédents

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Aucun 110 91,7
HTA 4 3,3
Diabéte 2 1,7
Drépanocytose 4 3,3
Total 120 100

Les femmes dépistées ne présentaient aucun antécédent médical dans
91,7%.
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Tableau VI : Répartition des femmes dépistées selon le mode de

contraceptif

Méthode de Effectif Pourcentage
contraception

Orale 2 1,7
Injectable 1 0,8
Aucune 117 97,5
Total 120 100

Les femmes qui ne prenaient pas de contraceptifs représentaient 97,5%.

Tableau VII : Répartition des femmes dépistées selon 'dge du premier

rapport sexuel

Age (ans) du premier Effectif Pourcentage
rapport sexuel

14 10 18,9

15 12 22,6

16 16 30,2

17 15 28,3
Total 53 100

Les femmes qui ont eu leur premier rapport a 16ans représentaient
30,2% des cas.

Tableau VIII : Répartition des femmes dépistées selon la gestité

Gestité Effectif Pourcentage
Nulligeste 13 10,8
Primigeste 26 21,7
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Paucigeste 24 20
Multigeste 57 47,5
Total 120 100

Les femmes étaient des multigestes dans 47,5% des cas.

Tableau IX : Répartition des femmes dépistées selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 16 13,3
Primipare 22 18,3
Paucipare 23 19,2
Multipare 54 45
Grande multipare 5 4,2
Total 120 100

Les multipares représentaient 45% des cas.

3- Résultats de I'lVL

Tableau X : Répartition des femmes dépistées selon les résultats de

I'IVL

Résultats de I'lVL Effectif Pourcentage
Négatif 101 84,2
Positif 19 15,8
Total 120 100

L’IVL était négative chez 84,2% des femmes dépistées
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4- Résultats du FCV

Tableau Xl : Répartition des femmes dépistées selon le résultat du FCV

Résultat du FCV Effectif Pourcentage
Normal 107 97,3
Dysplasie légére sur infection a HPV 2 1,8
Métaplasie atypique sur cervicite a HPV 1 0,9
Total 110 100

La quasi totalité des femmes dépistées avait le FCV normal soit 97,3%,
les 1,8% et 0,9% représentaient respectivement une dysplasie l1égére et

une métaplasie atypique.

Tableau XII : Résultats de I'lVL selon la tranche d’age

Résultat IVL Négatif Positif
Tranches d’age Effectif % Effectif %
20-30 30 29,7 3 15,8
31-40 38 37,6 8 421
41-50 22 21,8 3 15,8
51-60 9 8,9 4 21,1
61 et + 2 2 1 5,3
Total 101 100 19 100
X?*= 4,35 p=0,360

L’IVL positive a été retrouvée dans toutes les tranches d’ages, avec une
Prédominance dans celle de 31-40 ans (42,1%).

Tableau XIIl : Résultats du FCV selon la tranche 'age.
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Tranches d’age (ans) 20-30 31-40 41-50 51-60 61 et P

Résultat du FCV +

Normal 30 42 24 10 1 0,415
(93,8%) (95,5%) (80%) (83,3%) (50%)

Dysplasie légére sur 1 0 1 0 0 0,749

infection a HPV (3,1%) (3,3%)

Métaplasie atypique 0 0 1 0 0 0,515

sur cervicite a HPV (3,3%)

Non fait 1 2 4 2 1 -
(3,1%) (4,5%) (13,4%) (16,7%) (50%)

Total 32 44 30 12 2

La dysplasie et la métaplasie étaient retrouvées dans la tranche d’age de

41-50 ans avec le méme pourcentage de 3,3..

Tableau XIV : Résultats de I'lVL selon la gestité.

Gestité Négatif Positif
Effectif % Effectif %

Nulligeste 12 11,9 1 5,3
Primigeste 21 20,8 5 26,3
Paucigeste 19 18,8 5 26,3
Multigeste 49 48,5 8 42,1
Total 101 100 19 100
X?= 1,46 p=0,691

L’IVL était positive dans 42,1% chez Les multigestes

Tableau XV : Résultats de I'I VL selon la parité

Parité Négatif Positif

Effectif % Effectif %

Nullipare 14 13,9 2 10,5
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Primipare 18 17,8 4 21,5
Paucipare 18 17,8 5 26,3
Multipare 47 46,5 7 36,8
Grande multipare 4 4 1 5,3
Total 101 100 19 100
x2= 14,28 p=0,0064

Les multipares avaient I'lVL positive dans 36,8%.

Tableau XVI : Résultats de I'lVL selon I'age du premier rapport sexuel.

Résultat VL Négatif Positif

Age premier rapport Effectif % Effectif %
sexuel (ans)

14 8 7,9 2 10,5
15 9 8,9 3 15,8
16 13 12,9 3 15,8
17 14 13,9 1 5,3
Indéterminé 57 56,4 10 52,6
Total 101 100 19 100
¥x>= 1,98 p=0,740

L’IVL était positive chez 47,4% des femmes qui ont eu une vie sexuelle
avant 18 ans.

Tableau XVII : Résultats du FCV selon I'dge du premier rapport sexuel.

Age premier rapport 14 15 16 17 Indéter-  Total P

sexuel (ans) miné

Résultat du FCV

Normal 9 9 14 14 61 107 0,695
(90%) (75%) (87,5%) (93,3%) (91%) (89,2%)

Dysplasie légére sur 0 0 0 0 2 2 0,832

infection a HPV (3%) (1,7%)

Métaplasie atypique 0 0 0 0 1 1 0,948
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sur cervicite a HPV (1,5%) (0,8%)

Non fait 1 3 2 1 3 10 -
(10%) (25%) (12,5%) (6,7%) (4,5%) (8,3%)

Total 10 12 16 15 67 120

Le FCV était normal chez 93,3% des femmes qui avaient eu
leur premier rapport a 17ans et non fait dans 8,3% des cas.

5- Performance de I’ IVL par rapport au FCV
Tableau XVIII : Performance de I'lVL par rapport au FCV

VL FCV Total
Normal Anormal*

Négatif 101 (100%) 0 (0%) 101

Positif 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9

Total 107 (97,3%) 3 (2,7%) 110

* Anormal : Cas de dysplasies et de métaplasie
L’IVL était positive chez 9 femmes dont 3 FCV pathologiques.
Lorsque I'lVL est négatif, le FCV est concordant dans 100% des cas. Par

contre lorsque I'lVL est positif la concordance n’est plus que de 33,3%

6- colt de I'IVL et du FCV

L’IVL a été faite gratuitement dans notre service par nous
méme.Un flacon de lugol est estimé a 40000fcfa et permet de
réaliser environ 300 IVL.Soit un examen a 150fcfa .

Le colt total du FCV variait entre 4000 et 15000fcfa par

personne dans les différentes structures privées et a L'INRSP.
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S ET
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1- Fréquence :

Durant notre période d’étude nous avons dépistés dans le
service de gynécologie obstétriqgue du CHME le « Luxembourg »
120 femmes sur 3548 consultations soit une fréquence de
3,38%.

++* Les limites et difficultés rencontrées :

- Une faible taille d’échantillon ;
- Le nombre d’infrastructures et jours impliqués dans le processus de
dépistage (deux jours dans la semaine, et seulement au CHME) et de
personnel qualifié¢  surtout au niveau du laboratoire (3
anatomopathologistes et trois techniciens de laboratoire pour plus de
10000000 habitants que compte notre pays) ;

IVL
-Moins précis chez l|la femme ménopausée en raison de la
dégénérescence et de 'atrophie de I'épithélium.
- Moins précis chez la femme nullipare.

FCV
- Le nombre un peu élevé des femmes perdues de vue ;
- Le colt élevé du FCV pour certaines.
2- Age
Dans notre étude la tranche d’age 31-40 ans était la plus représentée
avec une fréquence de 36,7%. La moyenne d’age était de 37,5 ans +
9,5, proche de celle de Konaté S [25] qui avait rapporté dans son étude
38,2 ans. Par contre Koffi B [24] trouvait une moyenne d’age de 50 ans
supérieure a celle de notre étude et cette différence peut étre due aux

tranches d’age d’étude des deux populations.
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3- Vie sexuelle

Les dysplasies et le cancer du col de l'utérus sont fréquents chez les
femmes qui ont commencé trés tot leur vie sexuelle [27].

L’age du premier rapport sexuel a été déterminé chez 53 femmes.
Toutes ces femmes, soit 100% avaient commenceées leur vie sexuelle
avant 18 ans. Sissoko S [38] rapportait que 73,3% de ses patientes
avaient une vie sexuelle précoce. Traoré S [41] et Sangaré R [34]
trouvaient respectivement 54,3% et 48,2% de cas. Les rapports sexuels
précoces sont responsables de microtraumatismes cervicaux qui
associés a l'infection HPV et herpés contribuent a augmenter le taux de
|ésions dysplasiques et dont I'évolution se fait (selon la littérature) dans

30% des cas vers le cancer du col de l'utérus.

4- Statut matrimonial et régime

Les femmes mariées représentaient 87,5% dont 76,2% de polygames.
Ce taux est largement supérieur a celui de Sissoko S [38] et légérement
inférieur a celui de Konaté S [25], rapportant respectivement 61,9% et

88,9% de mariées.

5- Profession et niveau d’instruction

Les femmes au foyer représentaient les 55% des cas, les fonctionnaires
représentaient 22,5%. La plupart des études réalisées au Mali [38]
notent des taux élevés de ménageéres. Il s’agissait de 62,9% de
ménageéres pour Konaté S [25] et 61,9% pour Sissoko S [38].

Les femmes dépistées sont a 60,8% analphabétes contre 41,9% pour
Sissoko S [38].
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Les femmes qui n‘ont pas excédé le niveau secondaire représentaient
29,1%.

6- Résidence :

Les femmes résidant en commune IV représentaient la majorité des cas
soit 75%. Cela peut s’expliquer par la proximité de I'hopital.

7- Antécédents

7-1- Médicaux :

Les femmes sans antécédents médicaux prédominaient avec 91,7%.
7-2- Gestité, Parité :

Dans notre étude 47,5% des femmes dépistées avaient une gestité
comprise entre 4 et 5 grossesses avec une moyenne de 4 grossesses.
Mounkoro N [30] et Sylla Y [39] ont trouvés respectivement 7grossesses
et 5 grossesses en moyenne supérieure a celle de notre étude

Les multipares étaient la plus représentées avec 45%.

Les grandes multipares ne représentaient que 4,2%.

La multiparité, les grossesses multiples et rapprochées sont constam-
ment mises en cause dans la genése des dysplasies et du cancer du col

de l'utérus.

8- Inspection visuelle aprés application du Lugol :

Nous avons noté la présence de zones iodo-négatives chez 19 femmes
soit 15,8% de I'ensemble des femmes dépistées. Ce taux est trés proche
de celui rapporté par Traoré S [41] (14,4%), mais trois fois inférieur a
celui rapporté par Koffi B [24] a Bangui (45,7%).

9- Caractéristiques des tests visuels
9-1- Performance de I'lVL
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Avec le regain d’intérét pour les méthodes visuelles comme méthodes
valables de dépistage du cancer du col de l'utérus pour les pays
pauvres, des étdes se sont penchées sur les performances de I'lVL dans
les programmes de dépistage. L’examen du col aprés coloration au
Lugol est la technique connue depuis longtemps [16].

Des professionnels de santé a différent niveau de compétence peuvent
pratiquer le test.

Approche simple, facile a apprendre, fondée sur une infrastructure

faible. [3]

Dans notre étude, la concordance est de 100%, lorsque I'lVL est négatif
et elle est de 33,3%, lorsque I'lVL est positif .Nous n’avons donc pas
constaté de faux négatif.

Au cours de notre étude, pour raison de disponibilité des résultats de
biopsie, nous n’avons pas pu évaluer la sensibilité et la spécificité de
VL. En effet, les patientes ne sont plus revenues avec les résultats.
Cependant, nous allons rapporter les résultats de certains travaux
portant la sensibilité et la spécificité.

La sensibilité élevée entraine une faible proportion de faux négatifs.
Selon 'OMS la sensibilité et la spécificité étaient respectivement : 92% ;
85% ; en 2007.

Sankaranarayana [35] en Inde rapportait 88,6% comme sensibilité ; 78%
comme specificité ; 12,3% de VPP et 99,5% de VPN.

Selon une étude réalisée en Guinée en 2003, Keita N et coll [23] ont
trouvé 94,4% ; 89,8% ; 8,3% et 99,9% respectivement comme valeur de
la sensibilité, spécificité, VPP et VPN, pour toutes anomalies
confondues.

Selon Sankaranarayana et coll [36] en 2003, ces valeurs ont été
respectivement de : 87,2% ; 84,7% ; 16,6% et 99,3%.
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Les propriétés de diagnostic du test IVL sont en cours d’évaluation dans
12 études transversales de 'ACCP établies en Inde au Congo au Mali au

Niger en Guinée et au Burkina Faso [3].

CONCLUSION
ET
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RECOMMANDATION
S

VI- CONCLUSION

Au terme de notre étude portant sur les 120 femmes dépistées du mois
de février 2009 au mois de janvier 2010 au CHME, toutes en age de
procréer, nous pouvons retenir que :

- Les prévalences de lésions précancéreuses du col de l'utérus sont
respectivement de 1,8% (de dysplasie Iégére sur infection a HPV) et
0,9% (de métaplasie atypique sur cervicite a HPV).

- Le test IVL représente une nouvelle approche prometteuse. C’est une
méthode de dépistage bien reproductible, trés sensible et tres

spécifique. Les résultats sont disponibles ; moins de perdues de vue

63

Présentée et soutenue par Fatoumata Camara Thése de Médecine 2011



Dépistage du cancer du col : Résultats comparés du frottis conventionnel et de I'inspection
visuelle apres lugol au CHME « Le Luxembourg »

pour le suivi et peu codteux. Donc adapté a notre contexte. Ces
caractéristiques permettent alors :

La formation rapide en nombre et en qualité des prestataires de
dépistage a I'échelle nationale et a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire.

. La présélection des femmes présentant un col suspect en vue de leur
référence vers les centres de dépistages équipés d’un colposcope et
matériel de biopsie.

- Cependant des insuffisances ont été notées au cours de cette période
d’évaluation :

. Une faible taille d’échantillon ;

. Le nombre d’infrastructures et jours impliqués dans le processus de
dépistage (deux jours dans la semaine, et seulement au CHME) et de
personnel qualifié surtout au niveau du laboratoire (3 anatomopatho-
logistes et trois techniciens de laboratoire pour plus de 10000000
habitants que compte notre pays).

. Le nombre un peu élevé des femmes perdues de vue, le colt élevé du

FCV pour certaines,

ViIl- RECOMMANDATIONS

2.1. Aux autorités sanitaires :

» Renforcer et étendre le programme de dépistage sur I'ensemble du
pays.

» Nécessité de développer des méthodes de formation standard et des
mesures d’assurance qualité.

» Renforcer la sensibilisation de la population.
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» Renforcer l'institution et la vulgarisation du dépistage systématique du
cancer du col de l'utérus chez les femmes en activité génitale par la
pratique de IVL et FCV a la recherche d’un résultat prometteur.

» Former le personnel de la santé a tous les niveaux du systéme de
santé.

» Assurer la disponibilité du matériel de dépistage des lésions
précancéreuses et du cancer du col.

» Mise a contribution des médecins dans le cadre de la communication

pour le changement de comportement.

2.2. Aux personnels de santé :

» Une formation adéquate et une supervision permanente sont
essentielles pour permettre aux professionnels de santé d’évaluer les
caractéristiques d’une Iésion et de faire une évaluation précise.

» Améliorer constamment la qualité du service par la formation continue
a la pratique du dépistage.

» Préconiser le dépistage systématique chez toutes les femmes ayant

eu des rapports sexuels.

» Faire linformation, I'éducation, la communication aux femmes en
déconseillant les pratiques sociales nuisibles telles que la précocité des
rapports sexuels et maria

» Informer la population du risque des rapports sexuels non protégeés.

» Améliorer la qualité et la précision du FCV et identifier les facteurs
essentiels contribuant a sa fiabilité en tant que méthode de dépistage.

» Rechercher et traiter correctement les infections génitales.

2.3. Aux femmes :
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» S’informer sur les facteurs de risque de cancer du col utérin.
» Ajouter aux habitudes le dépistage du cancer du col et le suivi
adéquat en respectant scrupuleusement les rendez-vous.

» Venir précocement consulter sans attendre I'apparition des signes ou

des perturbations.
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FICHE DE RECVUEILLE DES DONNEES
N° fiche.........oooviii s

Identification de la patiente :
Q1- Age :

Q2- Profession : Femme au foyer o Fonctionnaire o

Etudiante o Ouvriére o
Q3- Statut matrimoniale : Célibataire o Mariée o
Divorcée o Veuve O

Q4- Régime matrimonial : Monogamie o Polygamie o
Q5- Résidence :
Q6- Niveau d’étude : Primaire o Secondaire o
Supérieur o Non scolarisée o

Q7- Antécédents médicaux personnels : HTAo  Diabéte o
Drépanocytose O
Q8- Age du premier rapport sexuel : 14ans o 15ans o

16 ans O 17 ans o Indéterminé o
Q9-Méthode de contraception : Oraleo Injectable o

Aucune o

Q10- Gestité : Nulligeste o Primigeste o Paucigeste o

Multigeste o Grande multigeste o
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Q11- Parité : Nullipare o Primipare o Paucipare o
Multipare o Grande multipare o

Q12-IVL : Négatif o Positif o

Q13- FCV : Normal o Anormal o Non fait o

FICHE SIGNALETIQUE

Nom : Camara épouse Diabaté

Prénom : Fatoumata

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine, de pharmacie et
d’odonto stomatologie de Bamako (Mali).

Année Académique : 2010-2011

Titre : Dépistage du cancer du col: Résultats comparés du frottis
conventionnel et de linspection visuelle aprés lugol au CHME « Le
Luxembourg »

Période d’étude : 1°" Février 2009 au 31 Janvier 2010

Secteur d’intérét : Gynéco-obstétrique

Ville/pays de soutenance : Bamako_ Mali

RESUME:

L’objectif principal de I'étude était de comparer les résultats du dépistage
du cancer du col utérin obtenus par les techniques du frottis cervico-
vaginal et de l'inspection visuelle aprés lugol dans le service de Gynéco-
obstétrique du CHME « Le Luxembourg »

Il s’agissait d’'une étude prospective portant sur 120 femmes soumises a

un dépistage systématique du cancer du col.
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L’age moyen des femmes était de 37,5 £ 9,5 ans avec des extrémes de

20 et 65 ans.Les femmes mariées prédominaient avec 87,5% et 76,2%

de polygames.

L’IVL a une sensibilité et une spécificité tres élevées (100% et 94,4%).

La VPP et la VPN ont été respectivement : 33,3% et 100%.

Sur la base de ces résultats, I'lVL constitue une alternative intéressante
au frottis cervico-vaginal dans les pays en développement.

Mots clés : IVL, FCV, VPP, VPN, Spécificité, Sensibilité, Cancer, Col.
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