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RESUME

But

Evaluation de la performance de la colposcopie dans le dépistage et le diagnostic des lésions pré cancéreuses et
cancéreuses du col de l'utérus.

Matériel et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive menée du 1 janvier 2005 au 31 mai 2009 (53
mois) a I'Hopital de la Mére et de I'Enfant Lagune (HOMEL) et a la Clinique Universitaire de Gynécologie et
d'Obstétrique (CUGO/ CNHU-HKM) de Cotonou. La collecte des données était effectuée sur les fiches de
colposcopie et les dossiers de consultation de gynécologie des patientes. Les tests statistiques étaient faits sur le
logiciel EPIinfo et SPSS.

Résultats : La fréquence de I'examen colposcopique pendant la période d'étude était de 314 sur 30 488
consultantes de gynécologie (1.03%). L'dge moyen des patientes était de 34 ans; elles étaient mariées dans
64,65% des cas et ménageéres dans 44,90 %. L'indication de la colposcopie était la métrorragie dans 55,09% des cas.
Vingt neuf (29) sur 107 biopsies sous colposcopie (27%), avaient révélé 9 1ésions dysplasiques (31%) et 3 cancers
invasifs du col de l'utérus (10%).

Conclusion : La colposcopie demeure une exploration capitale dans la pathologie cervico vaginale. Il convient de
doter les structures sanitaires de cet équipement et de sensibiliser les populations sur la nécessité d'un dépistage des
1ésions pré cancéreuses du col de ['utérus.

Mots clés : Dépistage — Colposcopie — Dysplasie

SUMMARY

But

Assessment of the performance of the colposcopy in the tracking and the diagnosis of the lesions meadow cancerous
and cancerous of the collar of the uterus.

Material and methods: It is about a descriptive retrospective survey led from January 1st, 2005 to May 31, 2009
(53 months) to the hospital of the Mother and the child Lagoon (HOMEL) and to the Academic Clinic of
Gynecology and obstetrics (CUGO / CNHU-HKM) of Cotonou. The collection of the data was done on the cards of
colposcopy and the files of consultation of gynecology of the patients. The statistical tests were made on the
software EAR info and SPSS.

Results : The frequency of the exam colposcopic during the period of survey was of 314 on 30 488.consultantes
gynecology (1.03%). The middle age of the patients was of 34 years; they were married in 64,65% of the cases and
housewives in 44,90%. The indication of the colposcopy was the metrorragy in 55,09% of the cases. Twenty nine
(29) on 107 biopsies under colposcopy (27%), had revealed 9 lesions dysplasics (31%) and 3 cancers invasif of the
collar of the uterus (10%).

Conclusion: The colposcopy stays a fundamental exploration in the pathology vaginal cervico. He/it agrees to
endow the sanitary structures of this equipment and to sensitize the populations on the necessity of a lesions
meadow tracking cancerous of the collar of the uterus.

Key words: Tracking — Colposcopy — Dysplasy — Cancer of the collar uterine Benin
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INTRODUCTION

Le cancer du col de l'utérus est un véritable
probléme de santé publique. Il occupe a 1'échelle
mondiale le 2éme rang des cancers gynécologiques
et plus de 288 000 femmes en meurent chaque
année dans le monde [1,2]. Selon une étude faite en
2001 [3], 500 000 nouveaux cas sont diagnostiqués
dans le monde dont 80% dans les pays en
développement. D'ou la nécessité d'un dépistage
précoce et systématique.

La colposcopie constitue un maillon important
dans le dépistage des Iésions précancéreuses et des
cancers infra cliniques. Le but de notre étude était
d'évaluer l'apport de la colposcopie dans le
dépistage des Iésions pré cancéreuses et des cancers
infra cliniques du col de 'utérus en consultation de
gynécologie

Objectifs : Déterminer la fréquence des 1ésions pré
cancéreuses et des cancers infra cliniques et
encourager la pratique de la colposcopie.

MATERIELETMETHODES
Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive menée
du 17 janvier 2005 au 31 mai 2009 (53

mois) a I'Hopital de la Mére et de I'Enfant Lagune
(HOMEL) et a la Clinique Universitaire de
Gynécologie et d'Obstétrique (CUGO/ CNHU-
HKM) de Cotonou. La collecte des données était
effectuée sur les fiches de colposcopie et les
dossiers de consultation de gynécologie des
patientes. Les tests statistiques €taient faits sur le
logiciel EPI info et SPSS.

Les criteres d'inclusion étaient les suivants:1).
Toutes femmes vues en consultation de
gynécologie a l'occasion d'un dépistage
systématique, d'un examen au spéculum montrant
un col de l'utérus jugé suspect ou dun frottis
cervico vaginal montrant des cellules de dysplasie,
2). Une colposcopie ¢tait pratiquée chez ces
femmes durant la période d'étude

Les variables étudiées sont sociodémographiques
et descriptives (motif de consultation, antécédents
gynécologiques, obstétricaux et médicaux, 1ésions
colposcopiques et histologiques).

La collecte des données était effectuée sur les fiches
de colposcopie et les dossiers de consultation de
gynécologie des patientes. Les tests statistiques
¢taient faits sur le logiciel EPIinfo et SPSS.

RESULTATS La fréquence de la colposcopie
¢était de 314 sur 30 488.consultantes de gynécologie
(1,03%).

L'age moyen des patientes était de 34ans avec des

extrémes del8 et 61 ans (Figure n°1).

Les femmes mariées ¢taient majoritaires avec 203
cas soit 64,65%.

Les professions a bas revenus étaient au premier
rang, 171 cas (56,36%):11 s'agissait de ménageres,
de coiffeuses et des revendeuses.

2.2- Les antécédents, les paucipares (51,27%)
suivies des multipares (30,57%) étaient les plus
représentatives; 88,53% des patientes €taient dans
la période d'activité génitale.

2.3-Aspects diagnostiques

La colposcopie a ¢été systématique chez 173
patientes (55,09%) et la deuxiéme indication était
représentée par les métrorragies, 59 cas (18,79%)
suivies de la découverte d'une Iésion suspecte au col
utérin a I'examen au spéculum, 46 cas (14,65%).
Aspect du col a l'examen sans préparation
(Figure n°2): Parmi les 314 cas, 185 ont un col
apparemment normal et 62 patientes soit 19,74%
ont un col suspect de néoplasie : col bourgeonnant,
col ulcéro nécrotique ou gros infiltré.

La jonction pavimento cylindrique était
visualisée entierement dans 277 cas (88,22%), non
vues dans 13 cas (4,14%) et partiellement vue dans
24 cas (7,64%).Dans la zone remaniée apres
application d'acide acétique et de lugol 21% des
patientes ont un épithélium acidophile avec des
vaisseaux atypiques dans 13,06% des cas et 176 cas
d'épithélium était iode négatif (56,05%).
Diagnostic colposcopique (Figure n°3)

La colposcopie a été¢ normale chez 158 patientes
(50,32%). 79 patientes ont présenté des 1ésions de
CIN de bas grade ou de haut grade (25,16%) et 21
patientes (6,69%) ont une suspicion de cancer
invasifetdans 1,91% des cas la colposcopie n'était
pas concluante.

Biopsie du col Sur 107 biopsies pratiquées sous
colposcopie, les résultats histologiques étaient
parvenus pour 29 et non pour 78; nous avions notés
4 cas de dysplasie sévere (2 CIN2 & 2 CIN3) et 6 cas
de cancer épidermoide micro invasifs et invasifs du
col de I'utérus (Tableau n°1)

Tableau I : Répartition des patientes selon les
résultats histologiques des biopsies N =29
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N(%)
Lésion bénigne 14(48,27)
CIN1 05(17,24)
CIN2 02(06,89)
CIN3 02(06,89)
Cancer ¢épidermoide micro invasif 03(10,34)
Cancer épidermoide invasif 03(10,34)
TOTAL 29

27
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Figure n°2: Aspect du col aprés examen sans
préparation
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Figure n°3: Diagnostic colposcopique.

DISCUSSION

Aspects épidémiologiques

* La fréquence de la colposcopie dans notre étude
(1,03%) était faible par rapport au nombre total de
consultation gynécologique. En 1925,
HINSELMANN [4] introduisit la colposcopie afin
d'explorer le col utérin au fort grossissement. Son
intention premicre était de détecter les lésions
précancéreuses mais il recommandait d'utiliser
également cette technique pour toutes les femmes
qui consultaient en gynécologie. En France, le
dépistage repose sur la cytologie. Le recours a la
colposcopie est systématique non seulement devant
un frottis évoquant une Iésion de haut grade mais
¢galement devantun bas grade [5].

* L'age moyen de nos patientes était de 34 ans,
alors que dans une série rapportée dans la Sous
Région, il était de 48 ans [6] et la prédominance des
patientes a faible revenu était aussi rapportée dans
les études menées dans les pays en développement
[7,8].

* Situation matrimoniale Dans notre série, les
femmes mariées représentaient un peu plus des
deux tiers de 1'échantillon; ce taux était proche de
celui 73,50% rapporté par TEBEU [9]. Le fort taux
de femmes mariées parait €tre un point commun

avec les études faites sur le cancer du col et contraste
avec la multiplicité des partenaires sexuels dans la
survenue du cancer du col utérin. Il y a lieu de
s'interroger sur le role de la polygamie et de la
prostitution.

Le nombre moyen d'accouchement était de 3 par
femme dans notre série. LANKOANDE & al.[6]
notaient dans leur série 7 accouchements en
moyenne. La multiparité et les grossesses multiples
et rapprochées sont constamment mises en cause
dans la genese du cancer du col de I'utérus [1].

Dans notre série, prés des neuf dixieémes des
patientes étaient en période d'activité génitale et les
femmes ménopausées ne représentaient qu'un
dixiéme. On sait que le cancer du col utérin est une
maladie de la jeune femme. D'ou l'importance d'un
dépistage des lésions précancéreuses du col de
l'utérus pendant lapériode d'activité génitale.
Aspects diagnostiques

* La colposcopie a été faite dans plus de la moitié
de nos cas systématiquement apres les tests
visuels traduisant la perception par les patientes de
la gravité de la maladie cancéreuse du col utérin et
I'importance de son dépistage. Les autres motifs de
consultation annongaient déja des 1ésions cliniques
trés suspectes du col de l'utérus. Pour certains
auteurs [10], la colposcopie de dépistage n'est pas
admise comme démarche de premiére intention a
cause de son manque de spécificité chez les
patientes tout venant.

L'examen colposcopique n'a pas été contributif que
dans 1,91% des cas. Ceci révele une fois encore la
fiabilité de la colposcopie réalisée dans nos centres.
Nous pouvons dire avec MAYRAND [12] que le
manque de fiabilit¢ a moins d'importance si on
biopsie avant de traiter. * Les résultats
histologiques de la biopsie du col de I'utérus sous
colposcopie (Tableau n°1) révélaient quatre cas de
dysplasie sévere (CIN 2 & 3) et 6 cas de cancers
¢pidermoides micro invasifs et invasifs du col de
I'utérus. Ces chiffres sont inférieurs a ceux
rapportés par un auteur de I'Afrique Centrale [13]. 11
est habituel de dire que la cytologie dépiste, la
colposcopie localise la 1ésion et que c'est a la biopsie
que le diagnostic appartient [5].

CONCLUSION : La colposcopie permet de
révéler les lésions pré cancéreuses et cancéreuses
débutantes et mérite qu'on sensibilise la population
pour le dépistage, qu'on forme le personnel de santé,
qu'on dote les formations sanitaires de colposcope.
Il faudra alors améliorer 1'accessibilité financiere et
rendre disponible cette pratique dans nos centres
sanitaires pour permettre un diagnostic rapide et une
prise en charge adéquate.
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