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Apportset limites dela cytologie dansle diagnostic des |ésions
cervico-vaginales au Centre Hospitalier Universitaire de Mahajanga :
a propos de 465 cas

Ravolamanana Ralisata L !, Randrianjafisamindrakotroka NS, Rakoto EB !, Ranaivozanany A 2

RESUME : AMadagascar, lecancer ducol utérinoccupelepremier rang desnéoplasmesdelafemme.
Une étude prospective des résultats de frottis cervico-vaginaux réalisés pendant 10 mois (janvier-
octobre 1993) au Centre Hospitalier Universitaire de Mahajanga - Madagascar , a étéentreprise. Sur
les 500 patientes investiguées, 465 résultats de frottis ont été retenus. La classification des résultats
desfrottis a été établie selon la nomenclature du groupe de Bethesda. Les frottisinflammatoires sont
au nombre de 333. Lesinfections bactériennes et | es trichomonoses en sont |es principal es étiologies.
4 casde condylomesont été étiquetésa Human PapillomaVirus (HPV). 63 1ésionsintraépithélialesont
été dépistées: 39 de bas grade, 24 de haut grade. 5 cancers du col utérin ont été diagnostiqués. Peu
de patientesviennent deleur propreintiativedu fait du prix é evé desexamens. Cequi, dansun certain
sens, expliquel’ état avancédecertaineslésions. Lerdledesvirus, plusparticuliérement del'HPV, dans
la genése des cancers est développé. Le faible nombre de cancers du col utérin qui a été trouve est
trompeur. Le cancer du col utérinrestele premier cancer delafemme a Madagascar tant du point de
vue morbidité que sur le plan mortalité. Une politique de surveillance systématique des affections
génitales(frottiscervico-vaginal dedépistage) doit étremiseen place. Dansson attente, leprogramme
d'Information - Education - Communication établi dans |e cadre du Programme de Lutte contre les
MST/ S DA doit étre actualisé et renforcé.

Mots-clés : Maladie génitale - Femme - Diagnostic - [Frottis cervico-vaginal] - Classification -
Infection - Dysplasie - Cancer du col utérin - MADAGASCAR.

ABSTRACT : "Diagnosis of female genitalia diseases at the Hospital Center of the University of
Mahajanga : contributions and limits of cytology”. Cervix neoplasms are the most frequent of female
neoplasmsin Madagascar. The authors reported a prospective study carried out at the Hospital Center
of the University of Mahajanga for ten months (January-October 1993). 500 patients wereinvestigated.
465 results of cervix and vaginal smearswere considered. The Bethesda group classification was used
tointerpretlesions. 333 specific pathol ogical lesionswerelisted. Bacterial infectionsand trichomoniasis
weretheir principal causes. 4 caseswer e presumed ashuman papillomavirus condylomata.. 39 S L low-
gradeand 24 9L high-grade were detected. 5 cervix neoplasms wer e diagnosed. Only few patients had
consultation to perform cervix and vaginal smears because these exams are expensive. It may be an
explication to the chronicity of lesions, a favourising factor of cancer. The role of viruses, especially
human papillomavirus, in the devel opment of cervix neoplasmsis mentioned. The author s conclude that
the low number of cervix neoplasms they founded is misleading. Cervix neoplasms are the first female
cancersin Madagascar. A systematic surveillance of all female genitalia diseases must be programed.
Whileitssettling, cervix neoplasmscontrol must becentred on Infor mation - Education - Communication.
Key-words : [Genital diseases, female] - Diagnosis - [Cervix and vaginal smears| - Classification -
Infection - Dysplasia - Cervix neoplasms - MADAGASCAR.

INTRODUCTION Lefrottiscervico-vagina (FCV) restel'examen
de premiére intention pour le dépistage du cancer
du col utérin, avant la colposcopie et la biopsie.

95% des cancers du col utérin sont précédés

A Madagascar, |e cancer du col utérin occupele
premier rang des néoplasmes delafemme, avec un

taux de morbidité et de mortalité estimeé respecti-
vement a23% et a16%([1,2]. Lesfacteursderisque
de ce cancer sont multiples et actuellement bien
connus.

* Centre Hospitalier Universitaire de Mahajanga - 401 Mahajanga -
Madagascar.
2 Faculté de Médecine d'Antananarivo - 101 Antananarivo - Madagascar.
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d’anomalies cellulaires épithéliales, véritables |&-
sions précancéreuses (Iésions intraépithéliales de
bas ou de haut grade). Un frottis cervical réalise de
maniére réguliére devrait permettre de détecter les



infections ou les|ésions qui précédent I'apparition
du cancer.

Nous avons voulu évaluer I'incidence des &
sions précancéreuses et des cancers dans larégion
de Mahgjanga afin de mieux cerner la stratégie a
entreprendre dans |e cadre de |a politique de santé
reproductive.

PATIENTS ET METHODE

Une étude prospective des résultats de FCV
réalisés pendant 10 mois (janvier-octobre 1993) au
Centre Hospitalier Universitaire de Mahgjanga -
Madagascar, a été entreprise.

500 patientes en activité génitale ou non ont éte
examinées. Apres établissement d’une fiche d en-
guéte comprenant des renseignements sur |’ état
civil, lasituation socio-économique, lesantécédents
gynéco-obstétricaux, les signes cliniques et les
traitementséventuel s, ellesont étéclasséesenquatre
catégories dont |es services de recrutement étaient
divers : Service de Santé Reproductive (190 cas),
Service de Chirurgie générale (155 cas), Maternité
(32 cas), Service de Médecine (25 cas) et 63
consultants externes :

- lacatégorie 1 était constituée par les patientes
présentant des signes pouvant faire évoquer une
infection génitale. Elle comprenait 215 patientes

- la catégorie 2 intéressait |es patientes venues
pour dépistage systématique. Elle était constituée
de 146 patientes

- lacatégorie3 comprenait 78 patientesprésentant
desproblémesdestérilité, destroublesdegrossesse
ou desregles

- lacatégorie4 regroupant 26 patientesconcernait
les patientes venues pour prescription de méthode
contraceptive.

LeFCV aétéréalisedansladeuxiéme partiedu
cycle, 48 heures aprés un rapport sexuel. 1l précé-
dait le toucher vaginal et comprenait deux préle-
vementscervicaux (endoetexocervical). Lesfrottis
sont fixésdansun mélange aquantité égaled'al cool
95°- éther, puis colorés selon la technique de
Papanicolaou. La classification des résultats des
frottisaété établie selonlanomenclature du groupe
de Bethesda [3,4]. Au total, 465 frottis ont été
retenus, les 35 autres n’ étant pas interprétabl es.

RESULTATS

Larépartition des cas selon lestranches d'age et
les motifs de consultation est donnée dans le
tableau |.

L'age moyen des patientes a été de 30,17 ans
(extrémes: 14 - 73 ans). L'ége gestationnel chezles
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Tranche d'age [14-25] [25-35] [35-45] [45-55] [55-65] [65-75] Total
(années)
Motifs
consultation

femmesenceintesaétéde8 a32 semaines. Tousles
groupes ethniques de M adagascar ont été représen-
tésavecunemajoritédeMerina(34%), de Tsimihety
(20%) et de Betsileo (12%).

Tableau | : Répartition des cas selon les tranches
d'age et le motif de consultation

(%)

Catégorie 1 70 88 41 8 5 3 215 46,23
Catégorie 2 38 69 36 3 0 0 146 31,40
Catégorie 3 21 40 17 0 0 0 78 16,77
Catégorie 4 7 15 4 0 0 0 26 5,60
Total 136 212 98 11 5 3 465

Pourcentage (%) 29,25 4559 21,08 237 107 064 100

Les lésions observées sont rapportées dans le
tableau I1.

Tableau Il : Répartition des frottis cervico-vaginaux

Effectif

64
333

Lésions

Frottis normaux

Frottis inflammatoires

Lésions intraépithéliales :
. de bas grade (SIL low-grade) 39
. de haut grade (SIL high-grade) 24*

Lésions tumorales malignes 5

Total 465

*: 16 dysplasies sévéres + 8 dysplasies modérées
L es étiologies de la pathol ogie bénigne spécifi-
gue sont indiquées dans le tableau I11.

Tableau lll : Etiologies de la pathologie bénigne spé-
cifique

Pathologies Effectif Pourcentage pH
(%)

Vaginites de causes diverses 146 43,8 6,57

Vaginites a Chlamydia trachomatis 2 0,6 55-8

Vaginites a Leptothrix vaginalis 5 15

Vaginoses a Gardnerella vaginalis 22 6,6 6-8

Condylomes a HPV 4 1,2

Cervico-vaginites mixtes 30 9,0

Vaginites a Trichomonas vaginalis 116 34,9 4-95

Candidoses 8 2,4 4-8

Total 333 100

Les infections a Trichomonas vaginalis sont
survenues surtout pendant la saison fraiche (juin a
aodt).

Parmi les anomalies cellulaires épithéliaes, 1
Iésion debasgradeet 7 |ésionsde haut grade ont été
associ ées a des trichomonoses.

L'age moyen des patientes ayant présenté des
Iésions de bas grade a été de 30,08 (extrémes: 15-
70 ans). 5 femmes sont nullipares et nulligestes, 16
sont multipares. Parmi ces 39 patientesa SIL [ow-
grade, 13 sont sous méthodes contraceptives.

L'age moyen des patientes ayant présenté des



Iésionsde haut grade a été de 30,35 (extrémes: 17-
66 ans). 5 femmes sont nullipares mais 3 d'entre
elles ont eu des interruptions volontaires de gros-
sesse (2 cas) et un avortement spontané. 10 femmes
sont paucipares et 2 multipares.

L es5 cancersdépistésont ététousdescarcinomes
épidermoides dont 1 carcinomein situ et 3 cancers
invasifs confirmés par desbiopsies. L'age moyena
été de 35,2 ans (extrémes : 29-39 ans). 4 femmes
sont des grandes multipares. 3 patientes ont pré-
sentédessignescliniquesévocateurs: métrorragies
provoquées, méno-meétrorragies. Les 2 autres cas
ont été de découverte fortuite lors d'un examen de
dépistage. Ces5femmessont toutesissuesdeclasse
sociale modeste.

DISCUSSION

Lemode derecrutement amontré quelaplupart
des patientes investiguées proviennent du Service
de Santé Reproductive ou elles peuvent bénéficier
d’'un FCV avant toute prescription de méthode
contraceptive. Peu de patientes viennent de leur
propreinitiative du fait du prix éevé des examens.
Cequi, dansun certain sens, explique I'état avancé
de certaines |ésions. Dans notre série, 63,5% des
femmes sont vues pour la premiere fois a un &ge
avance (moyenne d' &ge : 30,17 ans). Sadou G [5]
conseille, danslaprévention du cancer du col, deux
FCV : apréslepremier rapport sexuel, et laseconde
fois, unanplustard, pour éliminer lesfaux négatifs.
Ces deux premiers examens étant normaux, lafré-
guence ultérieuredes FCV est de un examen annuel
jusgu'al'age de 35 ans.

La pathol ogie bénigne spécifique aconstituéle
plus fort contingent de nos résultats : 71,6% de
prévalence des infections génitales. Ces résultats
sont proches de ceux trouvés par Soudre BR et call
au Burkino Faso : 79,6% [6]. Les infections
bactériennes sont au premier plan, suivies par les
infections parasitairesa T. vaginalis, ces dernieres
probablement sujettes a des variations climatiques
[7], ce qui semble étre le cas dans notre région.

Les candidoses et les chlamydioses semblent
rares : prévalence de 2,8 et 0,41% respectivement.
En 1988, sur 524 patientes examinées a I'Institut
Pasteur de Madagascar, aucun cas de chlamydiose
N'avait été observé [8].

La fréequence de 13,5% de nos lésions
intragpithélia esest levéepar rapport acelled'autres
études : 0,5% en France [9]. Kouam et coll, au
Cameroun, ont rapporté 0,8% de néoplasies
intragpithéliales [10], Soudre et coll, au Burkino
Faso, en ont observé 4,4% [ 6]. L 'absence de dépis-
tage systématique pourrait expliquer nos résultats,
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les Iésions ayant le temps d'évoluer. Ce qui est
corroboré par laforte prévalence de nos infections
génitales, souvent chroniques qui constituent un
des facteurs prédisposant au cancer [5,11].

Sur la constatation du type de modifications
cytologiques, 4 casdecondylomesont été étiquetés
a Human PapillomaVirus. Ce virus représente,
actuellement, le plus important facteur de risque
danslagenesedescancersducol utérin[12,13].Les
sous-types 16, 18, 31, 33 et 35 ont été reconnus
comme hautement tumorigenes [14,16,18]. Pour
différentes raisons, nous n'avons pas pu faire
I'examen virol ogique des prél évements biopsiques
par les techniques de biologie moléculaire:
Polymerase Chain Reaction (PCR) ou bien
Hybridation Moléculaire in situ (HIS). Levirus a
été détecté dans les carcinomes, les lésions
précancéreuses du col utérin, et les |ésions ano-
génitales [12,14,15,16,17,18]. Les techniques de
I'HIS et de PCR sont de plus en plus utilisées dans
ladétection de |’ ADN del’HPV [14,18,19,20].

Sur les 465 FCV effectués en 10 mois, nous
n'avons dépisté que 5 carcinomes épidermoides,
chiffreprobablement sous-estimé. || est sansaucune
mesureavec|echiffrede 6668 cancersdu col utérin
trouvé par Coulanges P et coll, mais il est vrai
portant sur une périodede 25 ans[ 1], et celui de447
rapportépar Raharisolo C et coll sur unepériodede
46 mois[21].

Il vade soi qu'aprés dépistage de cescancers, un
traitement est institué, mais comme chez
Rakotondrajaona NH et coll qui ont noté 45,6%
patientestraitéesperdues devue[22], nousn'avons
plusrevu nos 5 cas.

CONCLUSION

L efaible nombre de cancers du col utérin qui a
ététrouve, il estvrai pendant une courtepériode, est
trompeur. Le cancer du col utérin reste le premier
cancer delafemme a Madagascar tant du point de
vue morbidité que sur le plan mortalité. Ce constat
nous interpelle sur la nécessité d'une politique de
surveillance systématique des affections génitales.

Dansl’ attentedesamiseenplace, leprogramme
d'Information - Education - Communication établi
dans le cadre du Programme de Lutte contre les
MST/ SIDA doit étre actualise et renforce.
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