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RESUME

Introduction. Les travailleuses de sexe constituent une population a haut risque
d'infection a Papillomavirus humain (HPV) et de 1ésions précancéreuses du col de
'utérus. Au Bénin, les données sur le dépistage et le traitement dans ce groupe vulnérable
sont rares. Cette étude visait & déterminer la prévalence des 1ésions précancéreuses et a
¢évaluer l'acceptabilité du traitement chez les travailleuses de sexe a Parakou en 2025.
Méthodes. Nous avons mené une étude transversale descriptive du 3 aolt au 20
septembre 2025 dans les maisons closes de Parakou. L'échantillonnage non probabiliste a
combiné la technique de boule de neige et un recrutement de convenance. Le dépistage a
associé l'inspection visuelle a l'acide acétique et au lugol (IVA/IVL) et le test HPV par
biologie moléculaire. Résultats. Sur 83 travailleuses de sexe identifiées, 65 étaient
¢ligibles et ont participé (taux de participation 78,3 %). L'dge moyen était de 29,7 + 5,6
ans. La plupart étaient célibataires (84,6 %), de niveau secondaire (58,5 %) et de
nationalité étrangére (84,6 %). La prévalence des lésions précancéreuses (IVA/IVL
positif) était de 12,3 %, et celle de l'infection a HPV de 26,2 %. Les HPV 16 et 18
représentaient respectivement 11,8 % et 29,4 % des souches identifiées. Aucune des huit
femmes éligibles a la thermocoagulation n'a accepté le traitement, invoquant
principalement la contrainte de l'abstinence sexuelle post-traitement. Conclusion. La
prévalence des 1ésions précancéreuses chez les travailleuses de sexe a Parakou est deux
fois plus élevée que dans la population générale. L'acceptabilité du traitement est nulle,
en raison des contraintes économiques liées a l'abstinence sexuelle. Des stratégies
alternatives, incluant un accompagnement socio-€conomique, sont nécessaires pour
améliorer l'adhésion au traitement.

ABSTRACT

Introduction. Female sex workers are at high risk of human papillomavirus (HPV)
infection and cervical precancerous lesions. In Benin, data on screening and treatment in
this vulnerable group are scarce. This study aimed to determine the prevalence of
precancerous lesions and assess treatment acceptability among female sex workers in
Parakou in 2025. Methods. We conducted a descriptive cross-sectional study from
August 3 to September 20, 2025, in brothels in Parakou. Non-probability sampling
combined snowball and convenience recruitment. Screening included visual inspection
with acetic acid and Lugol's iodine (VIA/VILI) and HPV testing by molecular biology.
Results. Of 83 identified female sex workers, 65 were eligible and participated
(participation rate 78.3%). Mean age was 29.7 + 5.6 years. Most were single (84.6%),
had secondary education (58.5%) and were of foreign nationality (84.6%). Prevalence of
precancerous lesions (positive VIA/VILI) was 12.3%, and HPV infection prevalence was
26.2%. HPV 16 and 18 accounted for 11.8% and 29.4% of identified strains,
respectively. None of the eight women eligible for thermocoagulation accepted treatment,
mainly citing the constraint of post-treatment sexual abstinence. Conclusion. The
prevalence of precancerous lesions among female sex workers in Parakou is twice that of
the general population. Treatment acceptability is null, due to economic constraints
related to sexual abstinence. Alternative strategies, including socio-economic support, are
needed to improve treatment adherence.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet. Le cancer du col de I'utérus
est un probléme majeur de santé publique en Afrique
subsaharienne, ou il constitue la deuxiéme cause de
mortalité par cancer chez la femme. L'infection a HPV est
la cause nécessaire de ce cancer. Les travailleuses de sexe,
en raison de la multiplicité des partenaires sexuels,
présentent un risque accru d'infection a HPV et de 1ésions
précancéreuses. L'approche « 3T » (tester, trier, traiter) de
I'OMS recommande le dépistage par test HPV suivi du
traitement des 1ésions par thermocoagulation.
L'aspect abordé dans cette étude. Au Bénin, peu de
données existent sur le dépistage des Iésions
précancéreuses chez les travailleuses de sexe. Cette étude
évalue la prévalence des lésions précancéreuses et
l'acceptabilité du traitement chez cette population a
Parakou en 2025.
Ce que cette étude apporte de nouveau. Sur 65
travailleuses de sexe, 12,3 % présentaient des lésions
précancéreuses (IVA/IVL positif), soit le double de la
prévalence de la population générale a Parakou (6,2 %).
L'infection a HPV touchait 26,2 % des femmes. Les HPV
16 et 18 représentaient 11,8 % et 29,4 % des souches
identifiées. Toutes les femmes éligibles a la
thermocoagulation (n=8) ont refusé le traitement. La
principale raison invoquée était l'obligation d'abstinence
sexuelle post-traitement, incompatible avec la nécessité de
maintenir leurs revenus quotidiens.
Les implications pour la pratique. Ces résultats
soulignent l'urgence d'adapter les stratégies de dépistage
et de traitement aux contraintes socio-économiques des
travailleuses de sexe. Des approches alternatives, comme
des traitements avec des périodes d'abstinence plus
courtes ou un accompagnement financier temporaire,
pourraient améliorer 'adhésion. Des études qualitatives
sont nécessaires pour comprendre les freins et
co-construire des solutions acceptables.

INTRODUCTION

Le cancer du col de I'utérus constitue un probléme
majeur de santé publique. En 2022, 1'Organisation
mondiale de la santé (OMS) estimait a 660 000
nouveaux cas et 350 000 déces dans le monde, dont prés
de 94 % surviennent dans les pays en développement [1].
En Afrique subsaharienne, il représente la deuxiéme
cause de mortalité par cancer chez la femme, aprés le
cancer du sein, avec 125 699 nouveaux cas et 80 614
déces recensés en 2022 [2]. Au Bénin, bien que les
données nationales précises soient limitées, le cancer du
col est le deuxieme cancer le plus fréquent chez la
femme, avec une incidence standardisée de 15,1 pour
100 000 habitantes [3]. La survenue de ce cancer est
presque toujours liée a une infection persistante par le
Papillomavirus ~ humain  (HPV), une infection
sexuellement transmissible [1]. Parmi les facteurs de
risque bien documentés, la multiplicit¢ des partenaires
sexuels est un facteur majeur de contamination [4]. Les
travailleuses de sexe constituent donc une population
particuliérement exposée au HPV et aux Iésions
précancéreuses du col de l'utérus.C'est pour évaluer la
prévalence des Iésions précancéreuses et l'acceptabilité
du traitement dans cette population vulnérable que la
présente étude a été initiée chez les travailleuses de sexe
de la ville de Parakou. L'objectif était d'étudier le
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dépistage et le traitement des I1ésions précancéreuses du
col de I'utérus chez les travailleuses de sexe a Parakou en
2025.

METHODOLOGIE

L’étude s’est déroulée dans la ville de Parakou plus
spécifiquement dans les maisons closes de la ville, lieux
d’exercice  des travailleuses du sexe. Elle s’était
déroulée du 3 aolit au 20 septembre 2025. Il s’est agi
d’une ¢étude transversale descriptive avec recueil
prospectif des données. La population d’étude était
composée des travailleuses de sexe exercant dans la ville
de Parakou. Ont été¢ incluses dans cette étude les
travailleuses de sexe exercant a Parakou depuis au
moins 6 mois et ayant entre 25 et 49 ans. Celles ayant
refusé de participer a 1’étude ou celles présentant un
cancer du col du col utérin ont été exclues de I’étude. 11
en ¢était de méme pour celles ayant un antécédent
d’hystérectomie totale. Il a été procédé a un
échantillonnage non probabiliste, combinant la technique
de boule de neige et un recrutement de convenance. Le
nombre de sujets requis a été estimé selon la formule de
Schwartz :
2>< X
N 2ora

l'2

Avec

N : nombre minimal de sujets

Z : I’écart réduit du niveau de confiance = 1,96 pour un
intervalle de confiance de 95%

p : prévalence des lésions précancéreuses a Parakou au
Bénin selon Salifou et al. = 6% [5].

i:la marge d’erreur = 6%.

q=1-p=93,8%

2
o . 1,967%0,062x0,938
Ainsi : N= T: 62,05

La taille minimale requise était donc de 62 travailleuses
de sexe.

Les travailleuses de sexe dépistées étaient celles
répondant a nos critéres d’inclusion et ayant donné leur
consentement éclairé a la réalisation de I’étude.
L’identification des maisons closes de Parakou a été
réalisée grace a 1’appui d’une médiatrice communautaire
qui a fourni des informations approximatives sur le
nombre de sites par quartier. L’équipe de recherche a
ensuite parcouru ces sites et contacté les responsables
ainsi que les travailleuses de sexe afin de présenter
I’¢tude et obtenir leur consentement éclairé.  Les
variables portaient sur les caractéristiques
sociodémographiques, les  variables liées au
comportement, les variables liées aux antécédents, les
variables liées aux tests visuels et au test HPV, les
variables liées au traitement. La collecte des données
s’était déroulée directement dans les maisons closes de
Parakou, dans la chambre des travailleuses de sexe ; leur
lit servant de table d’examen. La collecte des données a
été réalisée a 1’aide d’une fiche préalablement testée pour
son applicabilité, wvalidée, structurée autour des
catégories correspondant aux groupes de variables de
I’étude. L’¢équipe de collecte était constituée de 4 sages-
femmes dipldmées et formées pour le dépistage et
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pratiquant en routine le dépistage des Iésions
précancéreuses avec la fondation Claudine TALON, 2
médecins en spécialisation gynécologie-obstétrique, un
étudiant en 7¢éme année de médecine, 2 étudiantes sages-
femmes en 3eme année et une médiatrice. L’équipe a été
briefée sur le remplissage de la fiche d’enquéte.

La collecte des données s’est déroulée en deux phases
principales : la phase de dépistage et la phase de
traitement.

Au cous de la phase de dépistage, les participantes ont
été informées de 1’étude et du processus de dépistage. Un
consentement éclairé a été obtenu. Les données
sociodémographiques et cliniques ont été¢ recueillies.
Ensuite un prélévement pour le test HPV a été réalisé a
I’aide d’une cytobrush puis mis dans du milieu liquide.
Le prélevement HPV était suivi de I’inspection visuelle
du col a I’acide acétique et au lugol. Les résultats ont été
consignés sur la fiche d’enquéte. Le prélévement pour le
test HPV a été acheminé au laboratoire pour analyse.
Phase de traitement des lésions précancéreuses : les
travailleuses de sexe testées positives pouvaient Etre
traitées sur place par thermocoagulation. Les autres ont
été conviées au CHUD-B/A pour le traitement en
fonction de leur disponibilité.

L’analyse des données collectées a été réalisée selon un
plan d’analyse défini a I’avance. La premicre étape a
consisté en la validation des données. Il s’est agi de faire
la vérification de la complétude des informations
collectées et saisies directement dans le logiciel
EPIDATA version 3.1 Fr. les analyses statistiques des
données ont été réalisées a ’aide du logiciel IBM SPSS
Statistics 21. Les observations ont été présentées au
moyen de mesures de fréquence, notamment les
proportions ou pourcentages pour les variables
qualitatives avec les intervalles de confiance a 95 %. Les
données quantitatives ont été présentées a l'aide de
parameétres de tendance centrale, tels que la moyenne
avec l'écart type, la médiane selon le cas, le mode et les
extrémes. Ce travail a été réalisé en conformité avec les
normes déontologiques en vigueur. Le protocole a été

soumis au Comité Local d’Ethique pour la Recherche
Biomédicale de 1’Université de Parakou (CLERB-UP)
avec un avis favorable et une approbation de 1’étude au
numéro de  référence 911/2024/CLERB-UP.
L’anonymat et la confidentialit¢ des informations
collectées ont été assurés. Un numéro d’identification a
été utilisé pour chaque fiche d’enquéte.

Biais : Il pourrait exister un biais dans 1’interprétation
des résultats du test a I’acide acétique et au lugol. La
réalisation de ces tests par des agents de santé
expérimentés en la matiére, a permis de minimiser ce
biais.

RESULTATS

Au total 83 travailleuses de sexe ont été identifiées.
Parmi elles 65 étaient éligibles et ont donné leur
consentement éclairé pour 1’étude
- Prévalence globale des lésions

précancéreuses chez les travailleuses de sexe

de Parakou
Les lésions précancéreuses étaient présentes chez 12,3%
des travailleuses de sexe tandis que l'infection 8 HPV a
été détectée chez 26,2 % d’entre elles. Tout ceci est
résumé dans le tableau |

- Caractéristique socio-démographiques de la

population étudiée
L’age moyen des travailleuses de sexe enquétées était de
29,69 + 5,61 ans avec des extrémes de 25 ans et de 42
ans. La tranche d’age la plus représentée était celle de
[25-30 [ans. La plupart des travailleuses de sexe
enquétées étaient des célibataires (84,62 %), avaient un
niveau d’instruction secondaire (58,46 %) et étaient de
nationalité étrangére (84,62 %). Egalement, plus de la
moitié des travailleuses de sexe avaient un revenu
mensuel de plus de 200 000 FCFA (Tableau II).
Plus des 2/3 des travailleuses de sexe (64,62%)
exercaient le métier depuis 1 a 5 ans. Elles recevaient
leur clientéle dans les maisons closes (98,46%) ou dans
les maisons closes et hotels (1,54%).

Tableau 1. Répartition des travailleuses de sexe dépistées pour le cancer du col de ’utérus en 2025 en fonction du résultats des

test visuels et du test HPV.

Variables N %
Tests visuels
Oui 08 12,3
Non 57 87,7
Test HPV
Oui 17 26,2
Non 48 73,8
de partenaires sexuels/jour était de 5,24 + 1,63
- Mode de vie partenaires avec les extrémes de 1 et de 8
Les travailleuses de sexe consommaient ’alcool dans partenaires/jour.

52,31%, le tabac/cigarette dans 20% des cas, et le
chanvre indien dans 3,08%. Elles avaient eu leur premier
rapport sexuel avant 18 ans dans 44,62% des cas, et entre
18 et 20 ans dans également 44,62 % et aprés 20 ans
dans 10,77%.

Toutes les travailleuses de sexe utilisaient le préservatif
et 98,46 % I’utilisaient toutes les fois. Le nombre moyen
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Plus d’une travailleuse de sexe sur cinq (21,54%) avaient
un partenaire a qui elles offraient ses services
gratuitement (partenaire non payant) et utilisaient avec
ce dernier le préservatif occasionnellement/rarement
dans 42,86 % des cas.

Copyright©2026: The Authors. This is an open access article 55
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/

Dépistage des 1ésions précancéreuses du col de 1’utérus chez les travailleuses de sexe a Parakou ... Atade Sedjro Raoul et al

- Antécédents gynécologiques et obstétricaux
des travailleuses de sexe
L’age de la ménarche était inférieur a 14 ans chez
15,38% des travailleuses, entre 14 et 18 ans chez
66,15% d’entre elles et 18 ans et plus chez 18,46%. La

contraception autre que le préservatif a été utilisé par
18,46% d’entre elles. Il s’agissait le plus souvent de
I’implant (66,67%) et d’un contraceptif injectable (33,33
%). Aucune d’entre elles n’avait bénéficié d’une
vaccination contre le HPV.

Tableau 1. Répartition des travailleuses de sexe dépistées pour le cancer du col de Dutérus en 2025 en fonction des

caractéristiques socio-démographiques.

Variables
Age (Ans)
125-30[
[30-35[
35 et plus
Situation matrimoniale
Célibataire
Mariée
Divorcée
Veuve
Niveau d’instruction
Non instruite
Primaire
Secondaire
Supérieur
Nationalité
Etrangére*
Béninoise
Revenu mensuel (FCFA)
<100.000
[100.000-200.000]
>200.000
* : Nigériane (52), Togolaise (4)

N %

41 63,08
09 13,84
15 23,08
55 84,62
3 4,62
5 7,69
2 3,08
11 16,92
10 15,38
38 58,46
6 9,23
55 84,62
10 15,38
9 13,85
23 3538
33 50,77

Tableau III. Répartition des travailleuses de sexe dépistées pour le cancer du col utérin a Parakou en 2025 selon les données

cliniques et biologiques.

Variables
Aspect macroscopique du col
Normal
Rougeur péri orificielle
IVA/IVL
Négatif
Positif
Sérologie HIV
Négatif
Positif
Types d’HPV
HPV 16
HPV 18
Autres HPV
Associations de HPV
HPV 16 seul
HPV 18 seul
HPV 16 + autres HPV
HPV 18 + autres HPV
Autres HPV

N=65 %
64 98,46
1 1,54
57 87,69
8 12,31
(n=65)
63 96,92
2 3,08
(n=20)
2 11,76
5 29.41
13 76,47
(n=17)
1 5,88
3 17,64
1 5,88
3 17,64
9 52,94

La majorit¢ des travailleuses de sexe étaient des
multigestes/grandes multigestes (43,08%),
multipares/grandes multipares (32,31%). Elles avaient eu
leur premicre grossesse avant 20 ans dans 28,26% des
cas.
- Antécédent de dépistage du cancer du col de
I’utérus

Plus des 2/3 des travailleuses de sexe n’avaient jamais
bénéficié¢ au paravent d’un dépistage du cancer du col
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utérin. Pour celles ’ayant déja réalisé (21,54%), aucune
n’avait obtenu un résultat positif. Le dernier dépistage
remontait a plus de 5 ans pour 86,7% d’entre elles.
- Données cliniques et biologiques

Le col avait un aspect macroscopiquement sain chez
presque toutes les femmes enquétées (98,46 %). La
sérologie VIH était positive chez 3,08 % et les tests
d’IVA et d’IVL étaient positifs chez 12,31 % des
travailleuses de sexe. Les type HPV 16 et 18 ont été
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retrouvés respectivement dans 11,76% et 29,41%
(Tableau III).
- Traitement

Les travailleuses de sexe dépistées positives aux lésions
précancéreuses (12,31%) étaient toutes éligibles a la
thermocoagulation. Mais aucune n’a accepté recevoir le
traitement le jour du dépistage. Un rendez-vous allant
d’une semaine a deux semaines a été donné mais aucune
d’entre elles ne s’est présentée le jour du rendez-vous.

DISCUSSION

Dans la présente étude, la prévalence des Iésions
précancéreuses chez les travailleuses de sexe était de
12,3%. Cette prévalence est le double de celle de la
population générale de Parakou qui était de 6,2% [5].Les
résultats de 1’étude d’ Afzal et al. [6] étaient identiques
aux noétres : Prévalence des 1ésions précancéreuses chez
les travailleuses de sexe était plus élevée que dans la
population générale. Namale et al[7] par contre
rapportaient une faible prévalence de Iésions
précancéreuses chez cette population a risque. Le
dépistage des Iésions précancéreuses par I’acide acétique
est la méthode recommandée par I’OMS pour les pays en
développement. Mais D’interprétation des résultats de
cette méthode dépend de la compétence et de
I’expérience de ’opérateur. Actuellement le dépistage
des lésions précancéreuses passe par le typage viral en
premier selon I’approche 3T < de I'OMS [8]. A
Parakou 26,2% des travailleuses de sexe étaient
porteuses du HPV. Une étude menée conjointement au
Bénin et au Mali rapportaient des proportions trés
¢lévées de portage de HPV chez les travailleuses de sexe :
95,5% au Bénin et 81,4% au Mali [9].

Au Caméroun, plus d’une travailleuse de sexe sur 2
(62,1%) était porteuse du HPV [10]. Dans la population
générale la prévalence du HPV est variable selon les
régions : 34% au Bénin [11 ], 38,3% au Burkina Faso
[12], 3,9% au Caméroun [13]. Cette prévalence élevée
du HPV chez les travailleuses de sexe s’explique par la
multiplicité des partenaires sexuels avec risque continuel
de réinfections par différentes souches de HPV et
d’autres  infections  sexuellement  transmissibles
notamment le VIH. Cette réinfection continuelle va
entrainer plusieurs cycles de clairance du HPV; ce qui
sera a la base d’une persistance du HPV, condition
indispensable pour une dysplasie cervicale.

Concernant les différentes souches de HPV identifiées,
elles sont variables selon les études et les régions : Wu et
al.[14] rapportaient qu’au plan mondial qu’il y a 5
souches identifiées fréquemment chez les travailleuses
de sexe. Il s’agit par ordre décroissant du HPV16 (9,0%),
VPH 52 (8,3%), HPV89 (7,0%), HPV58 (6,2%) et le
HPV53 (5,3%). Au Caméroun, les souches HPV 16 et
HPV 18 ne sont pas les souches les plus prédominantes
chez les travailleuses de sexe [10 ]; ce qui est en accord
avec les résultats de la présente étude. Par contre au Mali
ce sont les souches HPV16 (15,7%), le HPVS51 (14,3%)
et le HPV52 (12,9%) qui sont les plus fréquentes dans
cette population de femmes [9]. Cette variabilité de
souches de HPV par région relance le débat sur la
nécessité de faire des études multicentriques afin de
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dresser la liste des HPV couramment rencontrés en
Afrique. Il existe une multitude de souches de HPV et il
serait intéressant de typer les différentes souches et de
faire une classification en fonction de la région, de 1’age,
des facteurs de risque, des co-morbidités etc...Ceci
permettra d’etre exhaustif dans la prévention primaire du
cancer du col utérin par vaccination. Un autre élément de
prévention primaire reste le port de préservatif. Dans la
présente étude, 98,46% des travailleuses de sexe
utilisaient chaque fois et toutes les fois le préservatif. On
pourrait penser que le préservatif protégerait a 100% de
I’infection a HPV; en réalité le port correct et régulier de
préservatif ne protége pas totalement de I’infection a
HPV car le préservatif ne couvre pas I’intégralité des
parties génitales [15]. Mais il est a noter que |’utilisation
du préservatif est recommandée surtout avec cette
population de femmes car, méme s’il est d’une efficacité
limitée pour HPV, il empéche la transmission
d’infections sexuellement transmissibles plus virulentes
telles que le virus du SIDA.

Le refus unanime du traitement par thermocoagulation
malgré 1’éligibilité constitue un résultat marquant et
préoccupant de notre étude. Ce phénoméne s’inscrit dans
les difficultés bien documentées de 1’acces et de
I’adhésion aux soins parmi les populations marginalisées.
La principale raison évoquée, a savoir la contrainte
d’abstinence sexuelle post-traitement, représente une
barriére majeure déja identifiée par Opito et al. [16] chez
les travailleuses du sexe, dont les revenus dépendent
directement de 1’activité sexuelle. Toute interruption,
méme temporaire, entraine une perte financiére critique,
souvent jugée incompatible avec les exigences de la
survie quotidienne. Des résultats similaires ont ¢été
rapportés par Wilson et al. [17] en Inde, ou la majorité
des participantes avaient repris le travail sexuel quelques
jours seulement aprés une cryothérapie, invoquant la
nécessité de subvenir a leurs besoins essentiels et a ceux
de leurs enfants. Cette réalité économique, combinée a
I’absence de soutien financier post-traitement, tend a
limiter 1’acceptabilité des soins, malgré une bonne
compréhension des enjeux de santé. Ces constats
soulignent la nécessité de promouvoir des approches
thérapeutiques mieux adaptées aux contraintes socio-
économiques des travailleuses du sexe, telles que des
traitements alternatifs exigeant des périodes d’abstinence
plus courtes (sous réserve de leur efficacité et sécurité)
ou un accompagnement temporaire par des dispositifs de
soutien matériel et social.

CONCLUSION

Les travailleuses de sexe constituent une population a
risque d’infection HPV. La prévalence des Iésions
précancéreuses dans ce groupe est plus élevée que dans
la population générale a Parakou. Les différentes souches
de HPV retrouvées étaient majoritairement les souches
autres que le 16 et le 18. Aucune des travailleuses de
sexe testées positives aux lésions précancéreuses
n’avaient donné leur accord pour un traitement des
Iésions le jour du dépistage. Des réflexions doivent
menées pour faire adhérer ces femmes vulnérables au
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traitement proposé sans leur faire perdre leur revenu
quotidien.

Limite de I’étude

Cette étude présente plusieurs limites méthodologiques.
Premiérement, la taille modeste de 1'échantillon ne
permet pas de généraliser les résultats a 1'ensemble des
travailleuses de sexe du Bénin. Deuxiémement, le recueil
des données dans les maisons closes peut avoir introduit
un biais de sélection, excluant les travailleuses de sexe
exergant en dehors de ces structures. Troisiémement, le
refus total du traitement observé n'a pas été exploré en
profondeur, ce qui ne permet pas d'en comprendre les
raisons (stigmatisation, méfiance, contraintes financicres,
etc.). Quatriémement, I'absence de suivi ne permet pas
d'évaluer 1'évolution des lésions chez les femmes qui ont
refusé le traitement. Enfin, le caractére transversal de
I'¢tude ne permet pas d'établir une relation causale entre
les facteurs de risque et la survenue des lésions
précancéreuses.
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