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ABSTRACT

Introduction. Dans le but d’obtenir des données actualisées sur les cancers génitaux de la
femme congolaise, prenant en compte le tractus génital et les ovaires, nous avons souhaité
faire ce travail consistant & étudier le profil épidémiologique et histopathologique des
cancers génitaux de la femme au Centre Hospitalier et Universitaire de Brazzaville, plus
grand hopital en République du Congo. Matériel et méthodes. 11 s’est agi d’une étude
transversale descriptive avec recueil rétrospectif des données, intéressant tous les cas de
cancers génitaux diagnostiqués sur base histologique, au laboratoire d’Anatomie et
Cytologie Pathologiques du CHU de Brazzaville, pendant la période allant du 1 er janvier
2018 au 31 décembre 2022, soit 5 ans. Résultats. Nous avons 330 cas de cancers génitaux
parmi 1534 prélévements génitaux, soit une proportion de 21,51% de I’ensemble de la
pathologie génitale. L’4ge médian a été¢ de 57 ans. La tranche d’age la plus représentée est
celle comprise entre 50 et 60 ans. La localisation la plus fréquente a été le col avec 265 cas,
soit 80,30. Toute localisation confondue, les cancers épithéliaux ont prédominé, avec 322
cas (97,58%), et il s’est agi surtout du carcinome épidermoide avec 261 cas (81,06%), suivi
de I’adénocarcinome avec 51 cas (15,84%). Conclusion. Les cancers génitaux a
Brazzaville, sont dominés par les cancers du col. Bien que les types histologiques soient
variables selon la localisation, les carcinomes sont les plus fréquents notamment
épidermoide. La maitrise de ce panoramique lésionnel peut avoir un impact sur I’orientation
des politiques de lutte contre les cancers génitaux en termes de priorisation d’actions et
d’interventions.

RESUME

Introduction. In order to obtain up-to-date data on genital cancers in Congolese women,
taking into account the genital tract and ovaries, we decided to study the epidemiological
and histopathological profile of female genital cancers at Brazzaville University Hospital,
the largest hospital in the Republic of Congo. Material and methods. This was a descriptive
cross-sectional study with retrospective data collection, involving all cases of genital
cancers diagnosed on histological grounds, at the Laboratory of Anatomy and Cytology
Pathology at Brazzaville University Hospital, during the period from January 1, 2018 to
December 31, 2022, i.e. 5 years. Results. We have 330 cases of genital cancers among 1534
genital samples, a proportion of 21.51% of all genital pathology. The median age was 57
years. The most common age group was between 50 and 60. The most frequent site was the
cervix, with 265 cases (80.30). All sites combined, epithelial cancers predominated, with
322 cases (97.58%), mainly squamous cell carcinoma with 261 cases (81.06%), followed
by adenocarcinoma with 51 cases (15.84%). Conclusion. Genital cancers in Brazzaville are
dominated by cervical cancers. Although histological types vary according to location,
carcinomas are the most common, notably squamous cell carcinomas. Mastery of this lesion
panorama can have an impact on the orientation of policies to combat genital cancers, in
terms of prioritizing actions and interventions.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu du sujet

Les cancers du col et du corps utérins sont les deux
localisations principales des cancers génitaux de la femme.
La question abordée dans I’étude

Le profil histopathologique des cancers génitaux de la
femme au Centre Hospitalier et Universitaire de
Brazzaville

Ce que cette étude apporte de nouveau

Le cancer du col était le plus fréquent, touchant
majoritairement des femmes de 50 a 60 ans. Le carcinome
épidermoide était la forme histologique prédominante.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Intensifier les mesures de dépistage précoce du cancer du
col chez la femme au Congo.

INTRODUCTION

La sphere génitale comprend le tractus génital et les
ovaires. Le tractus génital part de la vulve jusqu’aux
trompes en passant par le vagin, le col utérin et le corps
utérin. C’est une sphére ou les cancers sont variés
intéressant les différentes localisations sus-indiquées. En
effet, Globocan 2020 avait rapporté respectivement
604127 cas de cancer du col utérin et 417367 cas de cancer
du corps utérin, deux localisations principales des cancers
génitaux de la femme, classant cumulativement ces
cancers sans méme tenir compte des autres localisations
génitales au 2° rang de I’ensemble des cancers chez la
femme derriére le cancer du sein [1], qui lui integre le
groupe des cancers gynécologiques. Au Congo, toujours
selon Globocan 2020, la localisation cervicale, avait
constitué la principale localisation des cancers sur la
sphére génitale, arrivant aussi au deuxiéme rang des
cancers de la femme aprés le sein [1]. L’absence de
données intégrant de maniére générale les autres
localisations de la sphére génitale et singulierement sur les
aspects anatomopathologiques, constitue le facteur
motivant la réalisation de ce travail dont le but est de
contribuer a une actualisation et une disponibilisation des
données sur les cancers génitaux sur I’angle a la fois
épidémiologique et anatomo-pathologique. Dans cette
étude, I’objectif fixé était donc de décrire les aspects
épidémiologiques et histo-morphologiques des cancers
génitaux de la femme au Centre Hospitalier de
Brazzaville.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive, avec
recueil rétrospectif des données, intéressant les cas de
cancers génitaux diagnostiqués sur base histologique au
laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologique du
CHU de Brazzaville, pendant la période allant du 1*
janvier 2018 au 31 décembre 2022, soit 05 ans.

Le matériel d’étude était constitué des doubles des
comptes rendus anatomo-pathologiques, et des blocs de
tissu inclus en paraffine servant pour la relecture en cas de
non disponibilité du compte rendu.
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Ont été inclus dans cette étude, tous les cas de cancer de
la sphére génitale disposant d’une preuve de diagnostic
histologique quel que soit ’age de la patiente.

N’ont pas été inclus, les cas de cancers du sein, le sein
étant un organe gynécologique mais pas un organe de la
sphere génitale.

Ont été exclus les préléevements histologiques de la sphére
génitale non cancéreux, des prélevements de la sphére
génitale d’interprétation limitée pour défaut de technique
histologique ou pour insuffisance de matériel, et les
prélevements rapportés comme cancer de la sphére
génitale dans le registre mais pour lesquels ni le compte
rendu, ni le bloc n’ont été retrouvés.

Les variables étudiées ont été la fréquence relative des
cancers (surtout exprimée en proportion), l’age, la
localisation de la tumeur, le type histologique de fagon
générale et selon la localisation.

Les données ont été saisies avec le logiciel IBM SPSS
Statistics 22. Les tableaux et les figures ont été réalisés
avec Micro soft Excel version 2013.

Les limites sont essentiellement liées aux contraintes
d’une étude a collecte des données rétrospective. Aussi, il
s’agit des données hospitaliéres intéressant le seul
laboratoire  publique d’Anatomie  Pathologie de
Brazzaville. On peut considérer par conséquent la
possibilité que la fréquence relative des cas des cancers
génitaux rapportée soit sous-estimée.

RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons colligé 330 cancers
sur 1534 prélévements génitaux, soit une proportion de
21,51% de I’ensemble de la pathologie génitale. L’age
moyen est de 56,73 £ 13,38 ans avec les extrémes allant
de 15 a 89 ans. L’age médian est de 57 ans. La tranche
d’age la plus représentée est celle comprise entre 50 et 60
ans avec 99 cas soit 30 % (figure 1). La localisation la
plus fréquente est le col avec 80,30 % (n=265). Les autres
ont intéressé 1’endométre, I’ovaire, le vagin, la vulve et le
clitoris (figure 2).

Les cancers épithéliaux ont prédominé avec 97,58%
(n=322), pour 2,42% (n=8) des cancers non épithéliaux
(figure 3). Parmi les 322 cancers épithéliaux (figure 4), le
carcinome épidermoide représente 81,06% (n=261),
I’adénocarcinome  représente  15,84% (n=51), le
carcinome  adénosquameux  1,55%  (n=5), le
choriocarcinome 1,24% (n=4), le carcinome a cellules
transitionnelles 0,31% (n=1).

Des 8cas des cancers non épithéliaux (figure 5), 37,5%
(n=3) sont des Iéiomyosarcome soit 37,5%, 25% (n=2)
sont des mélanomes. Les autres cas sont représentés par
le carcinosarcome, le lymphome a petites cellules, le Yolk
Sac Tumour, avec 1 cas chacun soit 12,5% pour chacune
de ces trois entités.

-Le col de I'utérus : parmi les 265 cas (80,30%) de cancer
du col diagnostiqués, le carcinome épidermoide
prédomine avec 90,94% (n=241), suivi de
I’adénocarcinome avec 5,28% (n=14) et du carcinome
adéno-squameux avec 1,89% (n=5). Le choriocarcinome
représente  0,75% (n=2). Le léiomyosarcome, le
carcinosarcome et le lymphome a petites cellules
représentent chacun 0,38% (1 cas pour chacun).
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Figure 1: Répartition des cancers génitaux par tranche d'age
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Figure 2: Répartition des cancers selon la localisation
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Figure 3: Répartition selon le type histologique

-L’endométre : des 19 cas (5,76%) de cancer de
I’endometre diagnostiqués, I’adénocarcinome
endométrioide est le type histologique le plus fréquent
avec une proportion de 94,74% (n=18) et 5,26% (n=1) de
choriocarcinome.

-Les ovaires : ont occupés le 3¢ rang des cancers géenitaux
avec 5,45% (n=18). Il a été retrouvé une tumeur maligne
épithéliale de type cystadénocarcinome dans 94,44%
(n=17), et 5,56% (n=1) a concerné la tumeur du sac
vitellin.
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-Le vagin : il a constitué dans cette série une proportion
de 3,94% (n=13). Les types histologiques retrouvés sont
par ordre de fréquence décroissante le carcinome
épidermoide avec 53,86% (n=7), le Iéiomyosarcome et
I’adénocarcinome avec chacun une proportion de 15,38%
(n=2 pour chacun), le choriocarcinome et le carcinome a
cellules transitionnelles ont représenté chacun par 7,69%
(n=1 pour chacun).
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Figure 5: Répartition des types histologique des cancers non épithéliaux

-Lavulve : a intéressé 13 cas de cancers ont également été
retrouvés soit 3,94%. Le carcinome épidermoide
prédomine dans 92,31% des cas (n=12). Un cas de
mélanome a été retrouvé, soit 7,69% des cas.

-Le clitoris, qui est un constituant de la vulve, a été la
localisation pour 2 cas, soit 0,61% de cancers génitaux
retrouvés et a constitué le 6° organe génital atteint. Les
types histologiques retrouvés sont le carcinome
épidermoide et le mélanome représentant chacun 50%.

DISCUSSION

Age

I’age moyen a été de 56,73 + 13,38 ans avec les extrémes
allant de 15 a 89 ans. L’écart type €tant supérieur au 1/10
de la moyenne d’age, nous avons plutot calculé 1’age
médian qui dans cette étude a été de 57 ans. La tranche
d’age a plus représentée a été celle comprise entre 50 et
60 ans. Les cancers génitaux a la lumiére de notre étude
surviennent chez la femme d’un age un peu avancé. Bien
que Nayama et al [2] au Niger note un diagnostic a un age
un peu plus jeune avec un pic entre 35 et 44 ans, décalage
qui pourrait s’expliquer par la prise en compte dans
I’é¢tude de Nayama et al des cancers mammaires touchant
de plus en plus des sujets relativement jeunes, nos données
sur ’age épousent la réalité de la littérature africaine au
sud du Sahara. En effet, Engbang et al [3] au Cameroun,
et de N’dah et al [4] en coOte d’Ivoire, rapportent
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respectivement un age moyen de 50,3 et de 46, 6 ans, avec
un pic de fréquence entre 40 et 49 ans et entre 45 et 55
ans. L’age avancé du diagnostic des cancers génitaux
pourrait s’expliquer par I’insuffisance des programmes de
dépistage des cancers et le manque d’accessibilité aux
soins dans les pays en voie de développement comme le
Congo.

Localisation

le Col utérin a constitué la majorité des cas dans notre
étude. Le constat a été le méme que dans les travaux de
Engbang et al [3], de N’dah et al [4], ou il est aussi relevé
une prédominance de la localisation cervicale avec des
proportions quasi-superposables, méme si la proportion
rapportée par Engbang (72,32%) est légérement en deg¢a
de celle observée dans notre étude (80,3%) en raison
certainement des différences liées a la taille des séries
respectives. Cependant, il sied de noter que le constat de
la domination des cancers du col sur I’ensemble des
cancers génitaux demeure une réalité, et cela s’explique
par la fréquence des infections cervico-vaginales
chroniques dans les pays en voie de développement et
aussi par la prévalence élevées des infections a HPV
surtout impliquant des génotypes a haut risque [5, 6].

Type histologique
les cancers épithéliaux ont prédominé dans 97,58% (322
cas). Les types histologiques les plus fréquents étaient le
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carcinome épidermoide et [’adénocarcinome avec
respectivement 81,06% et 15,84%. En effet, le carcinome
épidermoide est reconnu dans la littérature comme étant le
type histologique le plus fréquent des cancers du col [7,
8], le col ayant été noté dans notre série comme la
localisation la plus concerné. Aussi, ’adénocarcinome de
facon générale, rapporté comme 2° type histologique dans
notre série constitue dans sa variante endométrioide le
principal type histologique des cancers de I’endometre
[9,10], et dans sa variant papillaire séreux le principal
type histologique des cancers de I’ovaire [11], les deux
organes étant respectivement la 2® et la 3¢ localisation
tumorale de notre série. Par ailleurs, certains de ces
adénocarcinomes ont intéressés le col utérin, ou ce type
histologique est aussi décrit dans la littérature [12,13].
Les cancers non épithéliaux qui ont représenté 2,42% (8
cas) étaient constitués essentiellement de léiomyosarcome
et de mélanome.

Il a ét¢ noté d’une distribution variable des types
histologiques en fonction de la localisation. Ceci incite a
partir de cette étude plus générale de faire des études
organe par organe afin d’en déterminer les spécificités
aussi bien sur le plan anatomo-pathologique
qu’épidémiologique.

CONCLUSION

Les cancers génitaux sont fréquents a Brazzaville et sont
dominés par les cancers du col. Bien que les types
histologiques soient variables selon la localisation, les
carcinomes sont les plus fréquents notamment les
carcinomes ¢épidermoides. Il s’agit d’une étude
globalisante, point de départ d’autres études plus
specifiques, segment par segment du tractus génital, en
vue d’en ressortir de fagon plus précise les particularités.
Aussi cette cartographie Iésionnelle peut avoir un impact
sur I’orientation des politiques de lutte contre les cancers
génitaux en termes de priorisation des actions et des
interventions.
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