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INTRODUCTION

Le cancer du col de l'utérus est une néoformation tissulaire due a une

prolifération cellulaire excessive, anormale, anarchique et autonome, détruisant le col
utérin avec envahissement local et a distance responsable d’un taux élevé de morbidité
et de mortalité variable selon les régions [1, 73]:
- Le taux d’incidence du cancer du col est de 500 000 nouveaux cas par an.
L’affection tue 200 000 a 231 000 femmes chaque année dans le monde soit
environ 2 a 3 déces toutes les 5 minutes [19, 32, 35, 55].

- La morbi-mortalité de I’affection dans les pays industrialisés est relativement faible du
fait de 1’étendue du plateau technique et du dépistage (ce dépistage n’est pas encore
organisé dans un pays comme la France) [8, 31, 50, 71, 77, 79].

- En Afrique et dans les régions du monde a bas niveau de vie socio écono-
mique ou il reste malheureusement la deuxieme cause de déces (apres la
mortalité maternelle) surtout de la femme jeune et multipare [40].

Au Mali, depuis 1985, nous notons une nette élévation de la fréquence du
cancer du col diagnostiqué en milieu hospitalier. Dans cette période, nous avons
remarqué une ascension réguliere de la fréquence de cette affection en allant du 2°™
(31%) au 17 rang (50,3%) des cancers gynécologiques et mammaires [37, 51].

En 1985, 90% des cancers du col utérin ont été diagnostiqués aux Stades III et
IV [51]. Ce taux a été de 62,4% en 1990 [39] et 59,4% en 2003 [37] Voir tableau 1.
Tableau 1: Fréquences du cancer du col utérin de 1985 a 2003.

Aujourd’hui, bien que le cancer du col utérin soit un sujet d’actualité, il
représente 1’une des principales causes de déces évitables (de la femme malienne) par
le dépistage. Il s’agit d’un probleme de santé publique [73].

L’histoire naturelle du cancer du col et 1’acces "facile" du col rendent le

Stade clinique

Auteurs Lieu Année Fréquence 1 1I 101 v Population
TOURE A [74] Bamako 1985 24.9% - - - - Cancers de la
Kati (150/603) femme
MOUNKORO HPG 1985 31% 1 1 12 6 Cancers
N. [51] (10/32) 5% 5% 60% 30% Gynéco-mammaires
KEITA S. [39] HPG 1990 23,6% 8 25 18 36  Femmes consultées
(87/369) 9,6% 29% 21% 41,4% en gynécologie
TOURE 0. INRSP 1990 50% - - - - Histologie des
[75] (20/40) frottis classes 3 et 4
Kananbaye D. HPG 2003 50,3% 21 59 53 64 Cancers

[37] (197/393) 10,7% 29.9% 26,9% 32,5% Gxnéco—mammaires



dépistage de cette affection facile. En effet, ils existent des 1€sions précurseurs qui
évoluent pendant 10 a 15 ans avant de donner le cancer. Plusieurs appellations ont été
consacrées par les différentes classifications : dysplasies, néoplasie intra épithéliale
(CIN), 1ésions précancéreuses de bas et haut grades.

La survenue d’un cancer du col pourrait donc étre assimilée a une longue
période de négligence de la part et des femmes et des agents de santé.

Il est actuellement admis que les lésions précancéreuses sont "faciles" a

diagnostiquer et le traitement est simple et reproductible, qualités requises pour des
activités de prévention pouvant s’adresser a une population importante [13, 31, 32].
Le frottis cervico-vaginal est le moyen de dépistage le plus utilisé, mais la pauvreté, le
bas niveau d’instruction surtout de la population féminine, 1’insuffisance de personnels
qualifiés constituent un handicap sérieux au bon déroulement de ce processus de
dépistage sous nos cieux.

Cette situation a été longtemps a la base de I’accroissement des taux de
morbidité et de mortalité liés au cancer du col utérin dans les pays en voie de
développement dont le ndtre.

Heureusement que des le début des années 80, des études rapportaient que la
simple observation du col au spéculum et surtout 1’application de I’acide acétique et de
lugol sur le col permettaient de dépister des 1ésions précancéreuses et cancéreuses
opérables du col avec une sensibilité comparable sinon meilleure a celle du frottis [48,
54, 57, 80].

L’OMS préconisait cela comme méthode de dépistage convenable aux pays en
développement depuis 1985.

C’est dans ce cadre que les autorités sanitaires, ’O.M.S par I’intermédiaire du
CIRC et sur financement de la Fondation Bill et Melinda Gates ont initié une étude
multicentrique d’évaluation du dépistage des 1ésions précancéreuses du col utérin par
la méthode IVA-IVL qui serait une alternative moins cofiteuse par rapport au frottis
cervico-vaginal.

En effet, onze (11) centres de dépistage utilisant la méthode IVA-IVL ont été ouverts
dans neuf (9) pays africains et asiatiques (le Burkina Faso, le Congo Brazzaville, la

Guinée Conakry, I’'Inde, le Laos, le Népal, le Niger, le Nigeria et le Mali).



Le présent travail évalue les résultats de 1’étude chez les 4632 premieres femmes qui ont

bénéficié de ce test a Bamako.

Les objectifs sont :

< QObjectif général :

Etudier le dépistage des lIésions précancéreuses et cancéreuses par les méthodes

IVA-IVL dans le district de Bamako de 2001 a 2003.

apres :

< Objectifs spécifiques :

- Déterminer la prévalence des lésions précancéreuses,

- Définir le profil sociodémographique des patientes,

- Préciser les performances de 'IVA et de I'IVL par rapport a la
colposcopie et a la biopsie,

- Décrire les méthodes thérapeutiques des CIN et des cancers,

- Analyser le résultat du traitement apres 3 mois.

Ces objectifs ci-dessus seront atteints par la vérification des hypotheses ci-

- Les Iésions précancéreuses du col seraient fréquentes chez les femmes en
période d’activité génitale, grandes multipares de faible niveau socio-
économique.

- LIVA et I'IVL sont tres sensibles et tres spécifiques.

- La surveillance apres traitement souffre du manque de compliance des

femmes.






GENERALITES
Le terme « néoplasie intra épithéliale » regroupe 1’ensemble des anomalies

histologiques affectant les cellules d’un épithélium stratifié, au cours de leur
maturation et cela sous I'influence de facteurs divers (endogenes et exogenes).

La néoplasie intra-épithéliale survient fréquemment au niveau du col de
I’utérus, du vagin et de la vulve. Les infections a HPV de ces différentes localisations
peuvent coexister. Les causes et I’épidémiologie sont communes a ces trois
localisations. Typiquement, elle est infra clinique, le traitement est conservateur et
consiste en 1’ablation, destruction voir 1’abstention selon le grade de la lésion. Le
diagnostic et la prise en charge précoces sont essentiels pour la prévention de la
progression de I’affection vers le cancer invasif. [73].

I- Rappel anatomique du col utérin

Le col utérin est la portion fibromusculaire basse de 1’utérus. Il comprend :
— une partie supérieure au dessus du vagin qui se continue par le corps de 1’utérus au
niveau de I’orifice interne du canal cervical.
— une partie intra vaginale ou « portio vaginalis » de forme cylindrique, elle mesure 3
a 4 cm de longueur, et 2,5 a 3,5 cm de diametre; ces dimensions peuvent cependant
varier en fonction de 1’age, de la parité et du statut menstruel. Le col de la femme qui a
accouché est plus volumineux.
— Le canal cervical met en relation la cavité utérine et le vagin. Il est de forme
fusiforme, en partant de son centre, il s’amincit et se termine en pointe a chaque
extrémité (orifices externe et interne du col). En son point le plus large, le diametre du
canal mesure en général 6 a 8 mm.

II- Rappel histologique

La portion intravaginale du col comprend une muqueuse exocervicale et une
muqueuse endocervicale qui sont normalement contigué€s sur une ligne exocervicale
appelée zone de JPC. En dessous de ces deux muqueuses existe du tissu conjonctif a
composante musculaire dominante. Nous n’aborderons dans ce rappel que les tissus
muqueux exo- et endocervicaux pour une meilleure compréhension de notre texte. En

effet, le tissu musculaire n’est intéressé qu’au stade invasif de la maladie.



—L’exocol est normalement recouvert par un épithélium pluristratifié de type
pavimenteux ou malpighien, a peu pres identique a celui qui tapisse la paroi vaginale.
Elle est chargée en glycogene et repartie en 5 couches qui sont de la profondeur vers la
superficie (Figure I A, page 25):

- La couche germinatrice ou basale profonde formée par une seule assise de cellules
de petite taille, de forme cylindrique, tassées les unes contre les autres en palissade le
long de la membrane basale.

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

- La couche intermédiaire formée de 5 ou 6 couches de cellules plus volumineuses,
polyédriques 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 glycogene.

- La 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 noyau petit et homogene, leur cytoplasme
occupé par du glycogene que le lugol colore en brun acajou.

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

constituent 1’essentiel du frottis cervico-vaginal.

— L’endocol est tapissé d’un épithélium unistratifié mucosécrétant. Les cellules sont
cylindriques a noyau basal et un cytoplasme clair mucosécrétant. L’épithélium de
I’endocol est plissé en cryptes ressemblant faussement a des glandes. Son
renouvellement s’effectue a partir de cellules de réserve encore indifférenciées,
disposées en couche discontinue. Dans certaines conditions pathologiques, ces
éléments se multiplient et présentent une différenciation malpighienne a 1’origine des

épithéliums métaplasiques (Figure I B, page 25).



— La jonction exo-endocol ou jonction pavimento-cylindrique

Normalement, elle correspond exactement a 1’orifice cervical externe c’est a
dire la réunion de deux épithéliums de hauteur différente: 1'un malpighien
pluristratifié, I’autre cylindrique unistratifié. Mais, en pratique, sa structure et sa

topographie varient avec 1’age (Figure IA et Figure II, page 25).

Chez la fillette et la nullipare, 1’orifice est presque fermé, sauf au moment de
I’ovulation et des regles, la jonction est un cercle presque parfait et I’on passe le plus

souvent sans transition d’un épithélium a 1’autre.

Chez la multipare, la béance de lorifice cervical, ses déchirures lors des
accouchements rendent la jonction imprécise et sa localisation variable d’un point a un
autre, par suite de 1I’éversion de la muqueuse cylindrique endocanalaire qui la déporte
vers 1’exocol (ectropion). Il se constitue alors entre les deux épithéliums une zone
transitionnelle d’origine métaplasique appelée zone de transformation ou de
remaniement qui mesure d’apres F. Fluhmann 6 mm de long en moyenne (1 - 10
mm) chez 1’adulte.

La zone de transformation est une zone particulierement fragile, ulcérable, qui subit
des remaniements mécaniques et inflammatoires incessants, rendant précaires sa
consolidation, d’ou I’existence d’une véritable pathologie de la jonction qui constitue

en fait le point de départ des cancers.

Chez la femme ménopausée : cette zone est aspirée dans le canal endocervical.
L’orifice du col apparait tapissé d’un épithélium malpighien normalement stratifié,
souvent méme épais, «hypermature», plus ou moins kératinisé, en continuité directe
avec les franges cylindriques intracanalaires par le truchement d’un épithélium

métaplasique de stratification croissante.



111 — Etiopathogénie des dysplasies

1- Facteurs de risques du cancer du col utérin

Les facteurs de risques sont de plusieurs ordres. On distingue :
¢ L’infection aux papilloma virus humains (HVP16, 18, 33, 45) est a I’origine de
95 % des dysplasies ; a herpes simplex homini. En Afrique, ¢’est 'HPV 45 qui
est fréquent surtout au Mali.
e La précocité des rapports sexuels (avantl7ans)
e Les partenaires multiples
e La grande multiparité
¢ Les contraceptifs oraux ne sont pas directement en cause, mais, en favorisant
des rapports sexuels fréquents souvent non protégés, ils exposent aux
microtraumatismes, véritables portes d’entrée pour le HPV.
e Le tabagisme
2- Pathogénie
Une néoplasie du col se développe dans le temps a partir de lésions
préexistantes plus ou moins graves. L’étape finale de cette progression est le cancer du
col.

2.1- Les dystrophies

a) Les leucoplasies qui traduisent une perturbation de la maturation. On trouvera sur

le frottis des cellules kératinisées anucléées ou des cellules €osinophiles a noyaux
pycnotiques. Elles peuvent étre le témoin d’une irritation chronique.
b) L’ectropion est le débordement de I’épithélium cylindrique glandulaire de plus de
Smm en périphérie de I’orifice externe anatomique. Il peut étre congénital. Mais en
général, il est acquis :

e soit progressivement sous ’influence des cestrogenes,

® soit brutalement a la suite d’un accouchement.

L’ectropion a peine formé, 1’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 est un long et laborieux processus qui va demander

entre cing et quinze ans d’effort.

Ce qui est fondamental a comprendre, c’est I’installation sur le col d’une «zone
de combats», située entre I’ancienne jonction pavimento-cylindrique en bordure de
I’ectropion et la nouvelle jonction pres de I’orifice externe lorsque la métaplasie est
terminée. Cette zone est dite «zone de transformation». On parlera de :

- transformation typique si cette reconstruction est proche de la normale,
- ou transformation atypique si elle tend a dévier vers le pathologique.

— 1l existe deux types de métaplasie :

& La métaplasie directe ou par glissement est le mécanisme le plus fréquent.

A partir des bords de D’ectropion, des vagues successives d’épithélium
malpighien vont déferler vers I’orifice externe. Ces vagues progressent par languettes
refoulant devant elles 1’épithélium cylindrique qui ne peut leur résister.

Les cellules malpighiennes basales se glissent sous I’épithélium cylindrique, se
multiplient, s’empilent, se différencient et maturent. L.’épithélium cylindrique soulevé
s’exfolie.

La métaplasie ne progresse pas a la méme vitesse sur tout le front. Certaines
bandes métaplasiques s’avancent plus énergiquement que d’autres qui lambinent.
Ainsi la nouvelle jonction ne présente plus cette disposition concentrique bien
réguliere telle qu’on la voyait en bordure de I’ectropion, elle est maintenant de
topographie irréguliere, prenant un aspect festonné parfois difficile a bien suivre.

& Métaplasie indirecte dans laquelle la reconstruction de 1I’épithélium malpighien
prend naissance au sein méme de 1’épithélium cylindrique et non en bordure.

A partir des cellules de réserve situées sous les cellules cylindriques, ce nouvel
épithélium peut partir de n’importe ou, et s’étendre sans ordre, plus ou moins rejoint
par les bandes de métaplasie directe. Ce mécanisme peut exister aussi bien en surface

du col qu’a I’intérieur du canal cervical ; échappant alors a notre observation.

Les deux types de métaplasie peuvent bien sir coexister.



L’épithélium malpighien métaplasique adopte bien la politique de la «Blitz
Krieg». Il n’a qu’une stratégie : avancer, refouler I’épithélium cylindrique, gagner en
surface et investir le terrain perdu. A vouloir multiplier ses cellules pour procéder en
urgence a la métaplasie, il ne prend plus le temps de bien structurer ses couches
successives pour reconstruire un épithélium pavimenteux correctement organisé. Ainsi
survient une perturbation de la maturation.

La zone la plus avancée de la métaplasie est faite souvent d’un épithélium
immature. La maturation se fait avec retard sur la zone la plus ancienne donc la plus
reculée, c’est ce qu'on appelle la «métaplasie immature», déja classée comme une
«transformation atypique» dite de grade I par les colposcopistes.

L’épithélium immature n’est pas stabilisé, il reste fragile et aisément exposé aux
pénétrations de ce terrible bourreau des cols qu’est le papilloma-virus, facteur

essentiel des «transformations atypiques».

2.2- Lésions précancéreuses cervicales ou dysplasie cervicale

2.2.1- Le concept

Le concept de maladie pré-invasive du col a été introduit pour la premiere fois
en 1947. 11 a été reconnu que des transformations épithéliales ayant I’apparence d’un
cancer invasif pouvaient étre identifiées uniquement au niveau de I’épithélium [59].

Des études ultérieures ont montré que si ces 1ésions ne sont pas traitées, elles peuvent

progresser vers le cancer du col [41].

Les progres de la cytologie ont conduit a I’identification des 1ésions précoces
appelées dysplasies, qui impliquent le développement futur probable d’un cancer.
Pendant de nombreuses années, le carcinome in situ (CIS) était traité tres
agressivement (tres souvent par une hystérectomie) tandis que les dysplasies
considérées comme moins importantes n’étaient pas traitées ou étaient traitées par
biopsies per-colposcopie et cryochirurgie [31].

Le concept de néoplasie intra-épithéliale (CIN) du col a été introduit en 1968,
quand Richart a indiqué que toutes les dysplasies étaient susceptibles d’évoluer [53]. Il

est actuellement admis que la plupart des CIN régresse spontanément, sans traitement



[56]. Néanmoins, le terme CIN réfere a une lésion qui pourrait progresser vers le
cancer. Ce terme est équivalent a celui de dysplasie.

La dysplasie signifie « maturation anormale » ; par conséquent, une métaplasie
proliférative sans activité mitotique ne doit pas €tre appelée dysplasie. Une métaplasie
épidermoide ne doit pas étre diagnostiquée comme dysplasie (CIN) parce qu’elle ne
progresse pas vers le cancer invasif [31].

La plupart des cancers cervicaux sont précédés d’une longue période de cancer
préinvasif, qui se manifeste a2 un niveau microscopique par un spectre continu
d’événements allant de I’atypie cellulaire aux différents degrés variés de la dysplasie,
et finalement au carcinome in situ avant qu’il y ait développement et évolution en
cancer invasif. La « mnéoplasie cervicale intra-épithéliale » (CIN) était une
nomenclature de plus en plus utilisée permettant de représenter le large spectre de la
maladie. Dans de nombreux pays en développement, la nomenclature
dysplasie/carcinome in-situ de I’OMS est toujours largement en cours [16]. Celle de
Papanicolaou est universellement abandonnée car obsolete et celle du Systeme
Bethesda doit étre utilisée pour les résultats du frottis [2]. Ce dernier a été modifié en
2001 en considérant I’infection HPV (au méme titre que les CIN I) comme LPIBG. La

corrélation entre ces différentes classifications est représentée dans le tableau 2.



Tableau 2 : corrélation entre les différentes classifications.[2]

Papanicolaou | Richart OMS Bethesda Bethesda
1954 1968 1973 1991 2001
Classe I : Normal Normal Dans les limites de | Dans les limites de
absence de la normale la normale
cellules
anormales
Atypies Autres infections
malpighiennes ou Inflammations
glandulaires Inflammations
bénignes Lésions
inflammatoires Réactionnelles Lésions
réactionnelles
ASCUS-AGUS ASCUS-AGUS
Dysplasies Lésions Lésions
NCI malpighiennes malpighiennes malpighiennes
Classe II : . ey e . L et e
Cellules intraépithéliales : | intraépithéliales :
atypiques sans Dysplasie légere _de bas grade de bas grade
Signes de .
malignité NCII et Infection HPV
Dysplasie modérée
NCIII
Dysplasie sévere
de haut grade de haut grade
NCI III Carcinome in situ
(CIS)
Classe III :
Anomalies Carcinome Carcinome Carcinome
cellulaires malpighien malpighien malpighien
évoquant la
malignité
Classe IV :
Anomalies
cellulaires tres Adénocarcinome Adénocarcinome Adénocarcinome

évocatrices de
malignité

Classe V :
Cellules
malignes




2.2.2- Caractéristiques cliniques

Il n’existe pas de symptomes spécifiques permettant de déceler la présence de
dysplasie cervicale. Cependant, il est possible que certaines patientes se plaignent
d’écoulements excessifs par le vagin, ce qui peut étre le fait d’une infection surajoutée.
Il n’existe pas de caractéristiques cliniques spécifiques de lésions précurseurs de
cancers cervicaux pouvant étre décelées a I’examen au spéculum, mais nombre de ces
l1ésions peuvent blanchir a 1’application d’une solution fraichement préparée d’acide
acétique de 3 a 5%, ou peuvent étre iodo-négatives a 1’application de la solution de
Lugol (puisqu’elles ne contiennent pas de glycogene).

2.2.3- Diagnostic des dysplasies cervicales

Le diagnostic des dysplasies repose essentiellement sur leur dépistage précoce.

2.2.3.1- Conditions de réalisation du dépistage du cancer du col utérin

Les méthodes de dépistage permettent de déceler les 1€sions précancéreuses
curables a 100 %.

& Qui dépister ?

Toutes femmes de 30 a 59 ans [17] ayant eu une activité sexuelle doivent
bénéficier d’un dépistage systématique du cancer du col de I’utérus dans cette étude.
Cependant toute femme quel que soit son age qui a eu des rapports sexuels doit
bénéficier d’un dépistage.

& Quel rythme de dépistage ?

En absence de facteurs de risques, le dépistage doit étre fait tous les 3 ans
apres deux résultats normaux a un an d’intervalle.

En présence de facteurs de risques le dépistage doit étre pratiqué tous les ans.

& Conditions

L’amélioration de la qualité du dépistage implique le respect d’un certain nombre

de recommandations. Le dépistage doit étre effectué :

a distance des rapports sexuels (48 heures),

en dehors des périodes menstruelles,

en dehors de toutes thérapeutiques locales ou d’infection,

et si nécessaire apres traitement oestrogénique (surtout chez la femme

ménopausée).



& Précautions
- Expliquer la technique a la patiente et la rassurer (consentement éclairé).
- Eviter de faire le toucher vaginal avant le test de dépistage
- Ne pas utiliser un lubrifiant.

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

2.2.3.2- Technique

a- Inspection simple du col

L’inspection attentive d’un col permet souvent d’apprendre beaucoup sur celui-
ci, a condition d’étre bien éclairé et aussi d’utiliser un spéculum assez large et pas trop
long. On notera : la largeur du col, sa longueur, 1’état de 1’orifice cervical ; I’aspect de
la muqueuse exocervicale, de la muqueuse endocervicale, de la glaire cervicale.

b- Le test a I’acide acétique (IVA)

L’examen au spéculum est amélioré par 1’application a 1’acide acétique a 3 - 5
%. 11 s’agit d’inspecter le col utérin pour détecter les anomalies apres avoir appliqué
I’acide acétique dilué a 3-5 % qui dissout les secrétions protéiques, permettant ainsi la
mise en évidence de la zone blanchatre d’une 1ésion précancéreuse ou d’un cancer.

L’IVA a une tres grande sensibilité, ce qui I’a fait proposer comme méthode

alternative au frottis dans les contextes ou les ressources sont limitées.

c- Le test de Schiller (Inspection visuelle au lugol : IVL)

Elle consiste a badigeonner au lugol le col utérin exposé par le spéculum. Le col
apparait alors uniformément coloré en brun acajou. Toute zone iodo-négative située
au niveau de la zone de transformation indique la pratique d’un frottis cervico-vaginal
ou d’une colposcopie avec biopsie dirigée a la recherche d’une dysplasie.

d- Le frottis cervico-vaginal : Longtemps utilis¢é comme moyen dépistage de masse
dans les pays développés, son colit élevé reste un handicap sérieux a son accessibilité
dans les pays pauvres.

d- La Colposcopie

Elle permet de localiser la 1ésion et de diriger la biopsie sur la zone suspecte du
col. Elle nécessite un matériel coliteux (le colposcope) et un personnel qualifié formé

et entrainé :



- Condition de réalisation

L’examen doit étre réalisé de préférence en période préovulatoire
(J 10- J 14) ou le col béant permet de bien examiner 1’endocol et la glaire. Chez les
femmes ménopausées, il faut un traitement du col a I’cestrogene local ou général.

Le col exposé par le spéculum est examiné grice a un appareil optique
grossissant 10 a 20 fois la muqueuse cervicale

Il permet de bien voir 1’épithélium pavimenteux exocervical, la zone de jonction
entre ’endocol et 1’exocol, la vascularisation et la structure du tissu conjonctif sous-
jacent.

- Les résultats colposcopiques sont résumés par deux terminologies actuellement en

vigueur pour décrire les grands tableaux : celle de la Société Francaise de Colposcopie
et de Pathologie Cervico-Vaginale (SFCPCV), rapportée par Coupez F. [20], datant de
1983 ; et celle de la Fédération Internationale de Pathologie Cervicale et de
Colposcopie (IFCPC) datant de 1990 [23]. La terminologie de la fédération
internationale est la plus utilisée et c’est celle que nous avons adopté dans notre étude.

Ces deux classifications sont présentées dans le tableau 3 ci-dessous.



Tableau 3 : Correspondances entre les deux terminologies

Terminologie de la Fédération
Internationale de Colposcopie 1990

Terminologie colposcopique de la
SFCPC 1983

Aspects colposcopiques normaux (ACN)
- Epithélium malpighien originel

- Epithélium malpighien de la ZT

- Epithélium cylindrique

Col normal
Exocol normal

2 Aspects colposcopiques anormaux (ACA) :
au niveau de la ZT ou en dehors (préciser)

- Epithélium acidophile

- Mosaique

- Ponctuation

- Leucoplasie

- Zone iodo-négative

- Vaisseaux atypiques

Préciser : modifications mineures ou majeures
(acidophilie intense ou faible, ponctuation et
mosaique  réguliecres  ou  irrégulieres,
leucoplasie fine ou épaisse).

Ectropion pur
Transformation normale
Séquelles de transformation normale

3 Suspicion colposcopique de c