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RESUME

Introduction. Le frottis cervical est 'examen de référence pour le dépistage précoce des
Iésions précancéreuses du col utérin. Les consultations prénatales offrent une opportunité
unique de toucher une large population féminine encore peu sensibilisée. Cette étude avait
pour but de décrire les aspects cytopathologiques du col utérin chez les femmes enceintes a
Yaoundé. Méthodes. Une étude transversale descriptive a ét¢ menée de juin a juillet 2010
a1'Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY). Les femmes enceintes
venues en consultation prénatale ont été incluses aprés consentement éclairé. Un frottis
cervical a été réalisé lors de 1'examen au spéculum. Les résultats ont été interprétés selon le
systéme de classification Bethesda 2010. Résultats. Cent quatre-vingts femmes enceintes
ont été incluses, agées de 15 a 42 ans (moyenne 28,1 + 5,7 ans). Les deux tiers (67,2 %)
vivaient en couple. Si 75,6 % des participantes connaissaient 'existence du cancer du col,
seules 7,8 % avaient déja bénéficié d'un frottis. L'dge moyen au premier rapport sexuel était
de 18,2 £2,8 ans, avec 10 % des femmes ayant débuté leur vie sexuelle avant 15 ans. Plus
des deux tiers (67,8 %) déclaraient au moins deux partenaires sexuels (moyenne 3,4 + 2,8).
Les 1ésions inflammatoires dominaient (56,7 %). Les 1ésions cytologiques significatives
comprenaient 3,3 % de cellules squameuses atypiques de signification indéterminée
(ASC-US), 2,8 % de lésions intraépithéliales squameuses de bas grade (LSIL) et 2,2 % de
Iésions condylomateuses. Aucune association significative n'a été retrouvée entre l'age au
premier rapport et la survenue de LSIL (p > 0,05). Conclusion. Chez les femmes enceintes
a Yaoundé, les anomalies cytologiques cervicales sont dominées par les inflammations. La
prévalence des 1ésions précancéreuses (2,8 %) est comparable a celle observée chez les
femmes non enceintes au Cameroun. Ces résultats soulignent I'opportunité du dépistage en
consultation prénatale, associé¢ a un renforcement de l'information et de la sensibilisation.
ABSTRACT

Introduction. Cervical smear is the gold standard for early screening of precancerous
cervical lesions. Antenatal consultations offer a unique opportunity to reach a large
population of women who are often poorly informed. This study aimed to describe the
cytopathological features of the cervix in pregnant women in Yaoundé. Methods. A
cross-sectional descriptive study was conducted from June to July 2010 at the Yaoundé
Gynaeco-Obstetric and Paediatric Hospital (YGOPH). Pregnant women attending antenatal
consultations were included after informed consent. A cervical smear was performed during
speculum examination. Results were interpreted using the Bethesda 2010 classification
system. Results. One hundred and eighty pregnant women aged 15 to 42 years (mean 28.1
+ 5.7 years) were included. Two-thirds (67.2%) were living with a partner. Although 75.6%
of participants were aware of cervical cancer, only 7.8% had ever undergone a smear test.
Mean age at first sexual intercourse was 18.2 + 2.8 years, with 10% of women starting
before age 15. More than two-thirds (67.8%) reported at least two sexual partners (mean 3.4
+ 2.8). Inflammatory lesions predominated (56.7%). Significant cytological lesions
included 3.3% atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US), 2.8%
low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL), and 2.2% condylomatous lesions. No
significant association was found between age at first intercourse and occurrence of LSIL
(p > 0.05). Conclusion. In pregnant women in Yaound¢, cervical cytological abnormalities
are predominantly inflammatory. The prevalence of precancerous lesions (2.8%) is similar
to that observed in non-pregnant Cameroonian women. These findings highlight the
opportunity for screening during antenatal care, combined with reinforced information and
awareness-raising.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. Le cancer du col de l'utérus est
le quatrieme cancer le plus fréquent chez la femme dans le
monde, et le premier en Afrique subsaharienne. Le frottis
cervical permet un dépistage efficace des Iésions
précancéreuses, mais sa couverture reste trés faible dans la
région.

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude
transversale a décrit les aspects cytopathologiques du col
utérin chez 180 femmes enceintes consultant a I'Hopital
Gynéco-Obstétrique de Yaoundé, et a évalué leurs
connaissances et attitudes vis-a-vis du dépistage.

Ce que cette étude apporte de nouveau. Elle montre que
si 76 % des femmes ont entendu parler du cancer du col,
seules 8 % ont déja réalisé un frottis. Les lésions
inflammatoires  dominent (57 %). Les Iésions
précancéreuses (LSIL) concernent 2,8 % des femmes, et les
Iésions indéterminées (ASC-US) 3,3 %. Aucune
association significative n'est retrouvée entre I'dge précoce
au premier rapport et la survenue de LSIL.

Les implications pour la pratique. La consultation
prénatale constitue une occasion unique d'intégrer le
dépistage du cancer du col, a condition de former les
personnels et d'éduquer les femmes. L'absence de
différence avec les femmes non enceintes justifie
l'extension du dépistage a toutes les femmes en age de
procréer, quel que soit leur statut gestationnel.

INTRODUCTION

Pendant longtemps, la pathologie du col utérin s’est
résumée aux cervicites et aux cancers invasifs.
L’avénement de la colposcopie et 1’étude de la cytologie
du col ont permis de décrire les 1ésions bénigne et
maligne. Ces 1ésions sont caractérisées par des anomalies
de I’épithélium pavimenteux naissant au niveau de la zone
de jonction entre les épithéliums pavimenteux (exocol) et
cylindrique (endocol) (1). Le dépistage par pratique
réguliere du frottis cervico-vaginal (FCV) permet de
détecter les 1ésions précancéreuses et de les traiter a un
stade précoce. Actuellement, il reste une proportion non
négligeable de femmes qui ne se font pas dépister.

A D’échelle mondiale, le cancer du col de ’utérus est en
termes de fréquence le quatriéme cancer chez la femme
apres le cancer du sein (2). Au Cameroun, cette pathologie
occupe apres le cancer du sein, la deuxiéme place parmi
les cancers chez la femme(3). A Yaoundé, on note une
incidence de 30% et de 23.2% respectivement pour le
cancer du sein et du col de I'utérus en 20. (4). 1l reste
encore beaucoup a faire pour prévenir le cancer du col de
I’utérus et réduire la morbidité et la mortalité qui lui sont
associées. Les consultations prénatales (CPN) constituent
une occasion propice pour un dépistage systématique (5).
C’est dans cette optique que nous nous sommes proposé
de mener cette étude, dont le but était de déterminer les
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aspects cytopathologiques du col utérin chez les femmes
enceintes a Yaoundé.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive. Le
recrutement des patientes s’est déroulé a 1’Hopital
Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé sur une
période de 2 mois allant de juin en juillet 2010. Nous
avons recruté 180 femmes enceintes 8 ’"HGOPY venues
en consultation prénatale. Aprés consentement éclairé, a
chaque patiente était attribué un numéro d’anonymat. Les
fiches techniques étaient ensuite remplies a partir des
données utiles issues du questionnaire et de la consultation
des dossiers. Enfin un examen macroscopique et un frottis
cervical étaient réalisés par I’investigatrice principale, un
gynécologue et/ou un technicien du laboratoire
d’anatomie pathologique. L’interprétation du frottis
cervical par 1’anatomopathologiste en place et
I’investigatrice principale était basée sur le systéme de
Béthesda 2010 (tableau N°1). Les patientes étaient
orientées vers leur médecin traitant pour la prise en charge
en cas de lésion inflammatoire. En cas de Iésions
indéterminées et de Iésions précancéreuses une
colposcopie était effectuée.

Les données ont été codées, saisies et analysées par les
logiciels SPSS version 10.0 et EXCEL 2010. L analyse
des données a été faite a I’aide du test du Chi carré (X?) et
un seuil de cing pour cent (5%) a été retenu pour apprécier
la significativité des différences observées.

RESULTATS

La présente étude se proposait d’étre une contribution a la
lutte contre le cancer du col au Cameroun, a travers la
description des aspects cytopathologiques du col utérin
chez la femme enceinte & Yaoundé ainsi que les
connaissances et attitudes de celles-ci par rapport a la
prévention du cancer du col.

% Aspect sociodemographiques des participantes
Cent quatre-vingt femmes enceintes ont ét¢ inclues. L’age
variait entre15 a 42 ans avec une moyenne de 28,05 +5,65
ans (Tableau I).

Tableau I. Répartition des patientes selon la tranche
d'age

Tranche d'age N %
(ans)

]115-20] 6 33
120-25] 58 32,2
125-30] 65 36,1
130-35] 31 17,2
135-40] 18 10,0
40 et plus 2 1,2
Total 180 100,0

La population dépistée était relativement jeune. La
tranche d’age de 20 ans a 30 ans représentait les deux tiers
de notre échantillon. En effet I’age moyen de nos patientes
était de 28,05 + 5,65 ans contrairement a la moyenne
d’age des séries chez la femme non gravide de certains
auteurs en Afrique: soit 43,5 ans et 45,2 ans
respectivement a Bangui et a Yaoundé (6, 7). Ceci
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pourrait s’expliquer par le fait que les femmes
ménopausées étaient incluses dans les autres études.

Le 1/3 de nos patientes avait un niveau socio-économique
bas (35%) et 2/3 d’entre elles vivaient en couple (mariée
et en union libre) ; soit 67,2%. Les étudiantes et éléves
représentaient  28,9%  de  notre  effectif et
les ménagéres 22,8%.

Tableau II. Répartition des patientes selon 1'dge au
premier rapport sexuel

Age au premier rapport sexuel N %
(ans)

[9-15] 18 10,0
115 -20] 134 74,5
120 -25] 22 12,2
125-30] 6 33
Total 180 100,0

Attitudes et connaissances sur le cancer du col

L’analyse des données récoltées du questionnaire a permis
de noter que 28,7% des participantes connaissaient le
frottis cervical comme moyen de dépistage et de
prévention du cancer du col ; seulement 7,8% s’étaient
déja fait dépister pour cancer du col. La clé du succés d’un
programme de dépistage repose sur 1’éducation et la
sensibilisation des populations sur la maladie en cause et
le bien fondé des tests de dépistage (7). En dépit du niveau
d’instruction au moins primaire de nos patientes, les trois
quarts (75,6%) avaient déja entendu parler du cancer du
col de I'utérus, le quart (28,7%) connaissait le frottis
cervical comme moyen de dépistage et seulement 7,8%
des participantes s’étaient déja faites dépister pour le
cancer du col. Ces données sont semblables a celles
trouvées par Tebeu et al. lors d’une étude pilote au nord
Cameroun (8). Ces résultats posent le probléme de
I’éducation sanitaire de nos populations. La méme
observation a été faite par Francis S A et al. chez 86

femmes gravides a Johannesburg. Il s’agit ici d’un
probléme commun a plusieurs pays africains ou les
femmes sont encore ignorantes a propos du cancer du col
de l'utérus et de sa prévention. Cette méconnaissance
pourrait étre due a des fausses croyances et a un manque
d’informations précises du personnel médical sur les
néoplasies cervicales (9).

Antécédents : Nombre de partenaires sexuels cumulés.
Environ 10% des participantes ont déclaré avoir eu leur
premier rapport sexuel avant I’age de 15ans mais, la
moyenne d’age lors du premier rapport sexuel de
I’ensemble des patientes était de 18,21+ 2,79 ans (Tableau
10).

Une fois 1’activité sexuelle initiée, 1’infection
sexuellement transmissible & HPV peut étre contractée
(6). De méme un rapport sexuel précoce expose a des
remaniements d’origine traumatique pouvant faire le lit
des 1ésions précancéreuses (10). La fréquence des LSIL
chez les patientes qui avaient eu un rapport sexuel précoce
avant 18 ans était de 1,60% (2/125) et de 6,00% (3/50)
pour celles qui avaient au moins 18 ans. On note dans cette
étude un écart modeste et non significatif (X* =1,732 p >
0,05) (Tableau III).

Tableau III. Répartition des lésions cytologiques selon
1'dge au premier rapport sexuel

Age au premier LSIL Autres Total
rapport sexuel lésions™

<18 ans 2 125 127
> 18 ans 3 50 53
Total 5 175 180

Autres I¢ésions : inflammations, cellules atypiques (ASC-US),
I1ésions condylomateuses et frottis normaux

> Aspects cytologiques

A la cytologie, on retrouvait une forte proportion de
Iésions inflammatoires chez les participantes.
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Figurel. Aspects cytopathologiques du frottis
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DISCUSSION

Lésions inflammatoires

Les 1ésions inflammatoires représentaient 56,7% de notre
population d’étude. Blake et al. ont trouvé chez la femme
gravide a Columbia aux Etats Unis d’Amérique un taux
inférieur, soit 37% (11). Certaines habitudes propres a
certaines régions d’ Afrique telles que : la douche vaginale
et les pratiques d’hygiéne pendant les menstruations ont
été mises en cause dans la survenue de ces inflammations
cervico-vaginales (12). Ce taux est par contre similaire a
celui de 50.7% retrouvé par Koffi et al a Bangui dans une
série de 717 femmes non enceintes (7).

L’étiologie infectieuse a été trouvée pour 14 frottis
inflammatoires : soit 7,8%. Les germes en cause étaient
respectivement le Candida albicans, Gardnerella vaginalis
et Trichomonas vaginalis. Ces chiffres sont strictement
supérieurs a ceux de Malkawi S R et al pour 1176 femmes
aux USA (13) : soit 4,8%. Toutefois ils sont proches de
ceux trouvés en Afrique a Bangui 13,66% (7). Sando et
al en zone rurale camerounaise note une prévalence
supérieure : soit 20% (14, 15).Cette différence s’explique
par les habitudes propres aux africaines citées ci-dessus.
Les lésions condylomateuses, manifestations d’une
infection par le virus du papillome humain (HPV) ont été
observées dans 4 cas (2,2%); mais I’isolement et le typage
viral n’ont pas été faits.

Les lésions précancéreuses

Les lésions précancéreuses ont ét€¢ observées dans la
tranche d’age de 21 ans a 30 ans. Cette tranche d’age est
comprise dans la tranche de 18 a 39 ans trouvée par
Kaplan k et al. aux USA (16). Par ailleurs elle est proche
de la tranche de 27-55 ans ou se situent 95% des femmes
présentant des 1€sions précancéreuses au Cameroun (17).
Ces trouvailles sont en concordance avec les
recommandations du CNLC selon lesquelles le dépistage
devrait commencer dés 1’age de 25 ans et plus
précocement dés le début de I’activité sexuelle(4).
Aucune l1ésion de haut grade n’a été trouvée. Le cancer du
col de I’utérus est rare avant 30 ans (9) et le bas niveau
socio-économique est reconnu comme un facteur de
risque. Or la population dépistée dans cette étude était
relativement jeune, les patientes avaient un niveau socio-
économique moyen, ce qui pourrait expliquer 1’absence de
Iésions de haut grade.

Les lésions de bas grade ont constitué 2,8% de nos
effectifs : soit 45,5% des anomalies cytologiques. Ce
chiffre est comparable a celui de 38% trouvé par Ahdoot
en Californie chez 446 femmes enceintes vues entre 1990
et 1997 avec un résultat de frottis anormal. Mais il est
inférieur a celui trouvé par Kaplan et al: soit 82% (16,
18). Cette prévalence rejoint celle trouvée au Cameroun
par Mboudou et al chez 1459 camerounaises non gravides
soit 35,3% (6). 1l ressort donc que les femmes enceintes
sont exposées au risque de développer un cancer du col
utérin.

Les condylomes représentaient 80% des LSIL ; or ces
derniers constituent une manifestation de 1’infection a
HPV. Une étude faite par Mayaud P et al sur 660 femmes
gravides en Tanzanie par recherche de I’ADN viral sur
des prélévements endocervicaux, a mis en évidence une
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prévalence de 14% d’infection a HPV en cas de
dysplasies cervicales pendant la grossesse (2,19). Ces
patientes présentant des frottis riches en koilocytes étaient
relativement jeunes (22 a 26 ans) et elles étaient au moins
dans leur deuxiéme trimestre de grossesse. La grossesse
pourrait étre un état favorisant la réplication virale, avec
une augmentation de la charge virale au cours de la
grossesse et une diminution en post partum (20). Par
conséquent, il aurait été bénéfique de connaitre le statut
de ces patientes pour I’infection a HPV.

Atypie cellulaire de signification indéterminée

Nous avons retrouvé un faible taux d’ASCUS (3,3%).
Ceci est similaire aux données de la littérature occidentale
ou il varie entre 0% a 25% chez la femme enceinte (16,
18, 20).

Une sérologie VIH positive a été notée pour un cas
d’ASCUS. De nombreuses études ont mis en évidence une
prévalence ¢élevée de la co-infection a HPV avec
I’infection a VIH, une augmentation a la fois des
infections a HPV latentes et des infections
symptomatiques. Mayaud P et al en utilisant la PCR
(Polymerase Chain Reaction) pour détecter le HPV chez
la femme enceinte ont trouvé une incidence de 21% en cas
de sérologie VIH-positive, contre 12% en cas de sérologie
VIH-négative (19). Cet aspect est clairement établi chez
les femmes agées et celles ayant un taux de CD4 bas (21-
23).

Par ailleurs, nous avons noté une amélioration d’un frottis
ASCUS en post partum ; les cellules intermédiaires et
superficielles étaient devenues quasi normales. Cette
lésion était due a wune décidualisation et/ou une
inflammation d’étiologie virale probablement d’ou sa
régression en période puerpérale. Une étude prospective
sur 56 frottis ASCUS avec recherche des agents infectieux
(culture et PCR) a trouvé une fréquence élevée d’infection
bactérienne et & HPV en cas de 1ésion indéterminée (24).
De méme, la revue de 4 séries de frottis ASCUS et des
Iésions de bas grade observées lors de la grossesse et
suivis en post partum permet de souligner 1’excellent
pronostic des Iésions de bas grade découvertes a
I’occasion d’une grossesse (2,16, 18, 25-26).

CONCLUSION

La femme enceinte est exposée autant que la femme non
gravide au risque de développer un cancer du col (p
>0,05). La population féminine enceinte a Yaoundé
ignore encore le risque du cancer du col et n’est pas bien
informée sur le bien-fondé du frottis cervical comme
moyen de dépistage précoce. En attendant des études
ultérieures plus complétes, ce travail pourrait dés lors
servir de base a I’initiation d’une organisation efficace de
la prévention des pathologies cervicales et notamment du
cancer du col utérin. Des efforts importants restent a
consentir pour la mise en place d’un programme de
communication en vue d’améliorer les connaissances des
femmes en age de procréer et des adolescentes sur
I’existence, les facteurs de risques et la prévention des
pathologies cervicales. Il serait aussi nécessaire
d’introduire le dépistage systématique du cancer du col
parmi les bilans de routine chez la femme enceinte en
absence de dépistage antérieur.
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Limite de I’étude

Cette étude présente plusieurs limites méthodologiques.
La petite taille de 1'échantillon (180 femmes) et son
caractére monocentrique (un seul hopital a Yaound¢)
limitent la généralisation des résultats a l'ensemble des
femmes enceintes camerounaises. La période d'inclusion
courte (juin a juillet 2010) expose a un biais de
saisonnalité. L'absence de confirmation histologique par
biopsie pour les 1ésions dépistées ne permet pas d'affirmer
avec certitude la nature précise des anomalies
cytologiques. Par ailleurs, I'étude n'a pas inclus de groupe
témoin de femmes non enceintes, ce qui limite la
robustesse de la comparaison évoquée en conclusion.
Enfin, les facteurs de risque classiques (statut VIH, tabac,
contraceptifs oraux, antécédents d'infections
sexuellement transmissibles) n'ont pas été suffisamment
documentés pour permettre une analyse multivariée des
facteurs associés aux lésions précancéreuses. Des études
multicentriques avec suivi histologique sont nécessaires
pour confirmer ces résultats.
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