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RESUMe . l" f t' . t t H
Introduot~on : le cancer du col de l'utérus est souvent causé par ln ec Ion persls an e au uman pa-
pUlom viru'. C'.st un . grave menace pour la vie des femlnes. Selon l'Organisation Mondiale de la
,_nt6 (OMS), plu d'un million de femmes souffrent de ce cancer dans le monde. Le but de l'étude était
do contribuer è l'amélioration du dépistage du cancer du col de l'utérus au Niger. Matériel et Méthodes
: Il "gl ft d'une étude prospective, comparative, descriptive et analytique d'une durée de 7 mois
(M ra S ptembr 2021) ayant concerné 201 patientes consultant au Centre National de Santé.de la
R production du Niger pour dépistage. Résultats: sur 1337 patientes vues en consultation, 201 étalent
Inclu d ns l'étude, soit une fréquence de 15,03 %. L'âge moyen était de 35,13 ans. L'inspection
v .u Il l' clde acétlqu était négative dans 84,58 % et positive dans 15,42 %. L'inspection visuelle
u lugol lit it négatlve chez 57,71 % patientes et positive chez 42.29 %. Les faux négatifs étaient de

36.62. pour l'lnspectlo visuelle è l'acide acétique et 24,88 % pour l'inspection visuelle au lugol. La
1 .Ion m Iplghlenne Intra-éplthéliale de haut grade (HSIL) était de 4,98 %. Il existe un lien entre l'âge et
1 m tl10d s d'Insp ctlon visuelle était significative (p =0,002838 pour l'inspection visuelle à l'acide
c t que t pour l'Inspection visuelle au lugol, p'= 0,008667) ainsi qu'entre l'âge et les lésions prêcan­

t ruse (p 0,001). Conclusion: l'étude montre que le frottis cervico-utérin est plus performant coro­
P rtUvement lUX m'lhodes d'Inspection visuelles car il a permis de détecter des faux négatifs.
Moti-<:". : d6pl tige, rrolUs cervico-utérin, Inspection visuelle, cancer du col de l'utérus, Niger.

ABSTRACT
ComPir tîve study b tween cytological analysls of cervical smear and visual inspection methods in
c rv 1 ne r cr nlng ln Niamey (Niger)
Introduction: cervical c ne r 15 often caused by persistent Infection with the human papillomavirus. It
1. nou thtc t ta women's lives. According to the World Health Organization (WHO) more than one
~~llln () nI n worldwide suffer trom th,ls cancer. The alm of the study was to contribute'to the improve­
II t of rv 1c ncer scr enlng ln Niger. Matarlals and methods: thls was a prospective, compara­

l' dt SCflptlve nd nal~lcal study of 7 months duration (March to September 2021) involving 201
1337" ... " ndlng, th N tlonal Centre for Reproductive Health in Niger for screening. Results: out of
Th m nnts n n consultation., 201 ~ere Included in the study, representing a frequency of 15.03.%.
n 15 ~ J wf~ 35.13 year~. Vlsuallnspectlon with acetlc acid was negative ln 84.58% and positive
, .3 • ISU n p cUon wlth lugol was negatlve in 57.71 % and positive in 42 29% False negatives

ftr:-- ~82% for Ivi u 1inspection wlth Icetle acld and 24,88% for visual insp~ction' with lugol. High
" •...,. ...,uamous ntl'lleplthellalleslon (HSll) WBS ~ 98°/ Th ' . .' lWeen- 'nd ~UlI ... /0. ere was a slgnlficant aSsociation be
ln,~ p Il ~nob:~~~ meth~1 (h ~002838 for acetic aeld visual inspection and for lugol visua!

• .• IS we as e en age and pre-cancerous lesions (p < 0.001). Conclusion.

-~.l;;;;;;J~;:;:;;;;-.~~;;-:---:-:-- - -
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detected false neg~tives. smear performed bette th '. ,
Keywords: screenlng, cervical smear'. r an Vlsual Inspection methods because it

1 vlsual InSpect'
Ion, cervical .

cytologistes et du coût parfois prohibitif de l'exa­
~e~. AUssi, l'Organisation Mondiale de la Santé
~ S) propose-t-elle une alternative associant
e~ méthodes d'inspection visuelle après appli­

cation d'acide acétique 5 % (IVA) et du lugol
(IVL) [10-11].

?~jecti~s : ~ontribuer dans un premier temps,
a 1~m~"oratlon du dépistage du cancer du col
d~ 1uterus au Niger et secondairement. déter­
ml~er la performance du FCU par rapport aux
methodes d'inspection visuelle,

MATERIEL ET METHODES
Cadre de l'étude: l'étude s'est déroulée dans
deux centres dont le Centre National de Santé
de la Reproduction (CNSR) du Niger qui a servi
de lieu prélèvement des frottis cervico-utérins et
de réalisation des méthodes d'inspection vi­
suelle. Le second centre est le Laboratoire
d'Histo-Embryologie, Cytogénétique et Patholo­
gie Cellulaire "Pr Ag Moumouni Hassane" où
l'analyse cytologique des frottis ont été effectué.

Dans les pays où le taux de couverture du dé­
pistage est très bas, ce qui est souvent le cas
dans les pays en développement, le CCU est le
2ème ou 3ème cancer le plus fréquent chez la
femme [4]. Il occupe la première place de can­
cer chez la femme en Afrique de l'Ouest ainsi
que la première cause de décès liée au cancer
chez les femmes en Afrique subsaharienne
avec plus de 75 000 nouveaux cas et plus de
50 000 décès par an. L'incidence standardisée
des cancers invasifs du col (CIC) en Afrique
subsaharienne est l'une des plus élevées au
monde, variant de 56,3 cas pour 100 000
femmes par année en Guinée à 15,6 cas pour
100 000 femmes par année au Niger selon le
Centre International de Recherche sur le Can­
cer [5-8].

Le CCU reste un bon candidat au dépistage. Il
existe des tests de dépistage acceptables par la
population et des tests de diagnostic ainsi que
différentes stratégies de traitement disponi~les.
Le test de dépistage de référence des lés,lons
précancéreuses et cancéreuses du col de 1uté­
rus repose sur un examen cytologique qui est le
frottis cervico-utérin (FCU) [9].

Type et conception de l'étude: il s'agissait
d'une étude prospective, comparative, descrip­
tive et analytique d'une durée de 7 mois allant
de Mars à Sept~lTibre 202\1.rL'étude a concertlê
les patientes ayant consulté le Centre National
de Santé de la ReproductrDn;(CN$R)~du'NigèP

pour le dépistage du cancer du-col de l'utérus.'
,Le matériel utilisé est constitué des prélève­
ments du FCU et des résultats des méthodes
d'inspection visuelle à l'acide acétique 5% et au
lugol.
Après interrogatoire. chaque patiente a été ins­
tallée sur une table gynécologique et nous
avions procédé au nettoyage de la vulve puis à
la pose du spéculum. Un examen soigneux du
col de l'utérus a été effectué afin de :
- déterminer la nature d'un écoulement

éventuel provenant du col et ensuite net­
toyer soigneusement les pertes et écoule­
ments à l'aide d'un écouvillon,
noter également la taille et la forme du col
de l'utérus, et identifier l'orifice cervical ex­
terne,

_ déterminer la coloration de l'exoco! et de
l'endocol,
identifier les lèvres antérieure et posté­
rieure du col de l'utérus, ainsi que la ligne

, de jonction pavimento-cylindrique (JPC) et
la zone de remaniement,

_ rechercher des signes d'infection ou d'in­
flammation du col de l'ut~rus. des polypes,
des cicatrices, un ectropIon, des kystes de
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une leucoplasie, un

th des verrues, t aU contact, des
Nabo , d col surtOU 1 u. nament u 1 ulations du co 0

~~~Ieurs due~u~~::~~ ulcéro-bourgeon­
la présence d
nant~. FeU sont faits il l'aide

Les prélèvements du n en insérant l'embout
d'un éCouvillon de c~toxterne et en effectuant
danS l'orifice cervlc~ erés Çe prélèvement est
une rotatio~ de 360en~get ~oigneuSement éta~é
ensuite unlformém bj t Un deuxième écouvll­
sur une lame porte-o le r' le col et étalé sur une

t'I' é pour rac e 'teIon est UliS b' t' Les lames sont ensuI
autre lame p~rte-o Je'il la laque il cheveux et
identifiées pUIS ~xée~thode de Papanicolaou.
colorées s~IO~u ~ro~ls cervico-utérin sont clas-

~:: ~~~~~al: classification de Bethe~da 2~1~.
L'Inspection visuelle à l'acide acét que 0

IVA) est réalisée après les prélèvements pour
~CU il l'aide d'un écouvillon de coton mont~ sur
une pince stérile et imbibée d'acide acétique
5o/c puis nous avions badigeonné doucement le
col utérin, et attendre une min~te après pour
évaluer le résultat. L'inspection Visuelle au lugol
(IVL) est pratiquée après l'inspection visuelle à
l'acide acétique 5 %, ell badigeonnant le col
utérin délicatement avec: la solution de lugol à
l'aide d'un écouvillon de coton monté sur une
pince stérile. L'étude a ainsi permis de compa­
rer les résultats de l'analyse cytologique des
FCU à ceux des méthodes d'inspection visuelle
à l'acide acétique 5 % et au lugol.

Méthode de collecte des données : une fiche
d'enquête préétablie a permis de collecter les
données soclodémogmphi.ques, cliniques, les
données des résultats des méthodes d'inspec­
tion visuelle et les données des résultats de
l'analyse cytologique des frottis cervico-utérins.

Critères d'Inclusion: "étude a inclus 201
femmes en activité génitale ou ménopausées,
non hystérectomlsées, ayant consultées au
CNRS du Niger pour dépistage et ayant accep­
tées d'intégrer l'étude après un consentement
libre et éclairé.

Critères de non Inclusion: n'étaient pas in­
cl~ses dans l'étude les femmes en période d'ac­
tiVité génital~ ou ménopausées ayant subi une
hystérectomie totale ainsi que celles en période
de ~enstrues. Les femmes en post-partum im­
médiat et celles consultant pour autre problème
!je santé n'étaient pas également Incluses.

Variables: les variables étUdié
valence, l'âge, l'âge des pr:~étaientla
sexuels, la provenance, le niveaule~~ rap~ré­
le statut so~ial, le statut matrimoni d InstrlJctiorts
de partenaire sexuel, la notion dal, le nOlllb~'
dans le couple, la notion de co te Polyga",~e

t· d é 1 n racept· "Ileno Ion e m nopause, a gestité 1 IOn 1
résultats des méthodes d'inspectio~ p.arité, 'le:
les résultats d~ compte, rendu d'anal VISuelle et
gique. Les variables .d'lntérêt étaie rse cYtolo­
tats positi.fs ?u non des méthodes ~'i les résu~
visuelle ainSI que les résultats du co nspeetion
de l'analyse cytologique (existencempte rendu
lésions précancéreuses ou cancéreou non de
variables quantitatives ont été tranSfuses). Les
variables qualitatives, tel que l'âge ~m(es en .
d'âge, le nombre de gestité et de parit~ anche
exprimées en fréquences et pourcentaet SOnt
rapportées sous forme de figures et ta~~s et
croisés. Nous avions utilisé un échantilloneaux
exhaustif de toutes les patientes dépistéesnage
le cancer du col de l'utérus au Centre Nati60ur

de Santé de la Reproduction du' Niger pend~a~
la période de l''étude. n

Considérations éthiques et consentement
des patientes: l'étude a été réalisée après ob­
tention d'une autorisation de recherche n°
00003/MSP/P/AS/SG/DGSR/CNSR du 17 mars
2021. Le consentement libre et éclairé des pa.
tientes a été également obtenu avant toute in.
c1usion à l'étude. L'identité des patientes (noms
et prénoms) n'a été divulguée en aucune ma·
nière.

Méthode d'analyse des données: La saisie et
l'analyse des données ont été effectuées sur les
logiciels Epi info (version 7.2.3.0) et Microsoft
Office 2016. La comparaison des variables a
été faite à l'aide des tests statistiques Khi2 de
Pearson et le test de Student au seuil de sign~

ficativité de 5 %.

Sources de financement: cette étude a été
réalisé dans le cadre d'un mémoire de fin de for­
mation. Son financemènt était en partie fait sur
fonds propres à travers l'achat de réa~tifs. et
consommables de laboratoire. La réalisation
des méthodes d'inspection visuelle a été prise
en charge par le Centre de Santé de la Repro­
duction du Niger et l'analyse cytologique ,des

. d'Hlsto­frottis cervico-utérins par le LaboratOire . Cel.
Embryologie, Cytogénétique et PathologIe
lulaire "Pr Ag Moumouni Hassane".

RE ULTATS
' ••• lOées aoclodémographlquea :
Pendant la période de l'étude 1337 "en!
bénéficiée du dépistage du CCU s Iratlentfes avaient consulté au CNSR et parmi elles, 201 a3~a~ns

o une réquence de 15,03 %. La tranche d'âge de 28 à
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prédominait dans 39,80 % des c L'à .
Dans 44 28 % des cas le ~s. ge ~oyen était de 35,13 ans pour des extrêmes de 17 et 70 ans.
(tableau 1). ' s dépistées avalent eu leur premier rapport sexuel après l'age de 18 ans

Tableau 1: Répartition patientes selon l'âQe des patientes et leur aqe au pre'~ier rapport sexuel

Tranches d aqe Effectif (%) Tranches d'âae Effectif (%)

[17 27J 53 (26,37) [10 - 12J 3 (1 48)
[28 - 38J 80 (39,80) [13 - 14] 14 (6 69)
[39 - 49J 48 (23,88) [15 -16] 39 (1 942)
[50-60] 14(6,97) [17-18] 44(21:89)
>60 6 (2,99) >18 89 (44,28)

Ne sait pas' 12 (5,97)
Total 201 (100,00)

La majorité des patientes provenait d'une zone urbaine (Niamey la capitale du Niger) dans 93,03 % des
cas. Dans 30,35 % des cas, les patientes étaient scolarisées jusqu'au secondaire et les non scolarisées
représentaient 14,92 %. Les femmes au foyer étaient retrouvées dans 54,73% suivies des fonction­
naires dans 28,36%. Les mariées représentaient 90,05 % des dépistées, suivies divorcées dans 5,47
% et des veuves dans 4,48 %. Les femmes ayant signalé avoir un seul partenaire sexuel représentaient
90,55 % des dépistées. La notion de polygamie était rapportée par 34,83 % des patientes. La contra­
ception orale était utilisée par·29 patientes soit14,43 %. Les femmes en activité génitale représentaient
88,56 % et la ménopause rapportée par 23 patientes soit 11,44 %. Les grandes multigestes étaient plus
fréquentes soit 30,85 % des dépistées et les paucipares représentaient 26,87 % (tableau Il).

i
;··.etféc;t,if (%)Résultats cytolo­

giques
Effectif (%)Cellules aty­

piques
Effectif (%)

Aspects cliniques du col de l'utérus, résultats des méthodes d'inspection visuelle à l'acide acé­
tique et au lugel et l'analyse cytologique des frottis cervico-utérins :
L'examen clinique du col de l'utérus après pose du spéculum avait retrouvé la leucorrhée et la présence
de saignement dans respectivement 74,13 % et 4,48 % des cas. Le col utérin était d'aspect normal dans
11,94 % des cas. La jonction pavimento-cylindrique était partiellement visible 15,42 % et non visible ' "':.
dans 2,49 % des cas. L'IVA était positive dans 15,42 % des cas et l'IVL positive était de 42,29 %. Après
analyse cytologique, l'hémorragie microscopique était retrouvée chez 27,36 % des patientes. La cellu-
larité était assez bonne dans 42,79 %. La flore microbienne de type Candida albicans et Trichomonas
vaginalis étaient observées dans respectivement 0,99 % et 0,50 % des cas (tableau III).

Thbleau III : Répartition des patientes selon les résultats de l'anah se cvtoloqique
Flore microbienne ,

Bâtonnet (Ooderlein)
Cocciforme
Candida albicans
Trichomonas vaginalis
Non identifié

102 (50,75)
31 (15,42)
2 (0,99)
1 (0,50)
65 (32,34)

0fangéophiles
Koïlocytaires
Oyskératosiques
Binucléations
Parakératosiques

191,(45,05)
32 (7,55)
22(5,19)
76 (17,92)
103 (24,29)

C~rvicite

LSIl_
ASC-US
Normal
HSIL
ASC-H
Atypie des cellules
glandulaires en faveur
de néoplasie

128 (63,68)
40 (19.90)

~ 3,S (18,91)
20 (9,95)
10(4,98)
1 (0,50)
1 (0,50)

Total 201 (100,00 %)
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-étalent observées dans respectivement 7,55 % et 519
0

Les cellules koTlocytalres et dysk~r:!I~éll Iê 'de haut grad~ (HSIL) était de 4,.98 % et la lési~n d~
des cas. La lésion ma.lpighlenne n Ill) L . f'ux négatifs étalent de 36,82 % à IIVA. La sensibirrté de
bas grade(lSIL) de 19,90 % (tablellu ëcffio:: de B7,06 %. Les faux négatifs à l'IYI- étaient de 24,88 ~

t l (IVA) ét tt,de 17,24 % et ~ SPe ~clflçIté de 62,26 %. La recherche ~e hen entre l'Age et l'IVA
\ vec une se:n!Ùbii,té de 47,37 % et \Xl ' pour ,'IVA négative une médiane de 34,17 ans et po

diff"'"- ..... des deux médllOtls aveo .. t t· t/ t ' ·ficat· Urmontre une çt ..n...... . C tte différence est sais quemen slgn' 1 IVe (p-vaIUe _
l'IVA positive, LIlle médiante de 40,42 .nl, e -
0.002838) (figure 1),

"

..
•

AGE/IVA
Two 8IUDple t-t_

Data: AGE [IVA .. OJ ADd AGE[IVA .. 1]

t =-3.0223. de .. 199. p-value:: 0.002838
alternative hypothed. : t1'ue dJtf'erence ln lDeslJl.

il not 8quAl to 0
9!1 p..cent conftdence tnterval :

[-10.32586 ; -2.17167)

.ample BltlmatBll
mean ofxmeAD of y

(34.170!l9 - 40.41935)

~A

Aeuro 1 : relation entre age et les résultats de l'IVA

La rech rcho de Il n n'lra l'Age et l'NL montre ~a1ement une.~ifférenœ des. deux médianes avec pour
l'IVL n~gative, une médiane de 33,43 ans et pour l'IVL positive, une médiante de 37.46 ans. Cette
différence e t aussi statistiquement significative (p-value = 0,008667) (figure 2).

~ .
•

T
AGE/IVL

Two SlUnple t-test
DRtR: AGE [IVL =0] And AGE (IVL = 1]

t, =-2.6512, dl= 199. p-vnluo = 0.008667

alternative hypothosis: true dilTerence in means
Il not equal to 0

95 percent confidence int«wl:
[-7.023680 i -1.031898]

sAlDple estimAtœ:
mean ofxmean ofy
[33.43103 - 37.45882)

. .
A. à pc",-

Figure 2: Corrélation enlre l'age et les résultats de l'IVL

Le lien enlre la méthode contraceptive et les ré­
sultats des méthodes d'inspection visuelle au
lugol et à l'acide acétique 5 % n'était pas signi­
ficatif (pour l'IVA, J'Odds ratio =0,4009 et P"'va­
lue =0,0944 et pour l'IVL, l'Oddl ratio =0,8826
et p..vllil.HJ =0,7062). L. recherche de lien entre
l'age et les lésions pr'canœreules au frottis

cervico-utérin montrait Une liaison statistique­
ment significative avec une prédominance de~
patientes relativement Jeunes, d'âge comprit
entre 17 ans et 49 ans (Khi2 = 36,838 ; p-value
< 0,001). La recherche de lien entre l'hémor~a:

gle et les résultats de l'IVA est significatJve
(Odds ratio =2,1914 et p-value =0,0483). Ce
lien significatif est également retrouvé entre
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Cette différence de fréquence pourrait s'expli­
~uer p~r le fait que dans notre étude l'échantil­
on était de 201 sur 1337 consultations, alors
~~e ch~z le premier auteur [12] cité haut,
1echa!'tillon était de 1000 sur 7658 et pour le
second auteur, l'échantillon était de 42492 sur
~74777 patientes [13]. La tranche d'âge de 28
a 3~ ans était la plus fréquente soit 39,80 % des
patientes. L'âge moyen était de 35,13 ans pour
des extrêmes de 17 et 70 ans et 44,28 % des
dépistées' avaient eu leur prem.ier rapport
s~xuel après l'âge de 18 ans. Ces résultats sont
Similaires à ceux retrouvés par Olivier et al. [14]
en 2019 en RDC Congo, qui rapportaient qiJe
les tranches les plus représentées étaient celles
des patientes d'âge compris entre 35-44 ans et
45-54 ans pour un âge moyen de 42,25 ± 10,~.2
ans et des extrêmes de 19 et 65 ans. Cette fre­
quence chez les patientes relativement jeunes
dans notre étude et chez d'autres auteurs
[12,13] pourrait s'expliquer par le fait que cette
population jeune soit sexuellement plus actives
et qu'elle s'expose fréquemment aux alé~s mé­
dicaux engendrés~· par l'activit,égénitale, la
poussant à consulter souvent. ,La majorité des
patientes de notre étude provenait d'une zone
urbaine (Niamey la capitale du Niger)' dans
93,03 % des cas. Ce résultat est similaire à celui
rapporté par 'Garba et al. [15) ~u Niger e.n 2013
qui rapportait que .plus de 70 % des pati.entes
prov~naient q~.,la W~.i~~ -de 'Ni~rile9.Alr~iger
le CN5R est Situé élans la capitale, ce qUi ex-
p!ique la prédoniiniç~e.,Ë~s patiente.s, ~7. cette'
~llIe. Cette tendan~ q~ I~ f~éq~,en~ ,~~s pa­
tientes provenant des caP,lt,al~s s'obserw~ éga­
Iement chez d'autres auteurs africains dont
Goumbri et al. [16] en 2009 au Burkina Faso et
Zinsou et al. [17] en 1990 au Bénin. Ceci pour­
rait s'expliquer par le fait que dans le contexte
africain, les grands centres de référence hospi­
talière sont majoritairement situés dans les ca­
pitales. Dans 30,35 % des cas, les patientes
dans notre série étaient scolarisées jusqu'au
secondaire. Les patientes non scolarisées re­
présentaient 14,92 % des dépistées de notre
série. Maiga [11] en 2019 au Mali, rapporte un
résultat similaire au nôtre (33,20 %) pour le ni­
veau de scolarisation jusqu'au secondaire alors
que pour les non scolarisées ce résultat est net­
tement supérieur au nôtre (28,50 %). Notre ré­
sultat est différent de celui rapporté par Mpiga
et al. [18) au Gabon en 2015 qui rapportaient
que 44% 'des femmes étaient scolarisées
jusqu'au secondaire et 31 % jusqu'au supérieur.
Cette prédominance chez la femme scolarisée
pourrait être liée au niveau de connaissance et
de prise de conscience de cette dernière par
rapport aux effets néfastes qu'engendre la sur­
venue d'un canc~r. Les femmes au !oyer étaient
les plus représentées dans notre etude (54,73

DISCUSSION
Pendant la période de l'étude, 1337 patientes
avaient consulté au CNSR et parmi elles, 20~
avaient bénéficiée du dépistage du ecu SOit
une fréquence de 15,03 %. Ce résul~at est su­
périeur à celui rapporté par Moumou~1et al. (12)
au Niger en 2021 et inférieur à celUI de Traor~
et al au Mali en 2'020 qui retrouvaient respecti­
vement une fréquence de 13,05 et 24,30 % [13].
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l'hémorragie et les resultats de l'IVL (0 .
_ 3 7243 et p-value = 0,000047) L dds ratio
~tai't assez bonne dans 42 79 01' ba cellularité
e . Il '10, onne da
38,31 % e~ ~a,uc~ce ul.ai~e dans 2,49 % des ns
La cellulante etait statistiquement lié ,cas.
tats de l'IVA (Khi2 =~,6389 ; p-valu::~X~~:UI_
par contre cette correlation n'existe ' 5).
cellularité et les résultats de l'IVL (K~~:~ntre la
, p-value = 0,4041). La flore microb' ,9204
, -t t (D"d l' lenne detype ba onne 0 er ein) était retrouv' d

't 50 75 01 '. ee ans102 cas, SOI , 10 SUIVie des co 'f
42 01 Le' CCI ormesdans 15, 10. e and/da albicans et 1 T"'

. l' 't· e ,flcho-manas vagma /5 e aient observés dan
A99 0/ t 0 50 0 s respec-tivement, 10 e , Yo des cas La fi .

. 't 't . ore mi-crobienne e al responsable de forte réact' .
. ( "t) Ion in-flammatOire cervici e chez 63,68 % pat' t
t 1 . 't' len es

Le lien e~ ~e a cervici. e ~t les résultats de l'IVL
était statistiquement Significatif (Khi2 = 9 0963 .
p-v~lue = 0,00~6) et non significatif po~r l'IVA
(~hI2 = 2,1644, p-val~e=O,141~). Chez 74 pa­
tientes ayant d~s resultats negatifs à l'IVA
l'analyse c~olo~lq~e du FCU a révélé qUe 33
cas ~44~60 Va). etalen~ d~s atypies de cellules
malplghlennes de Signification indéterminée
(AS~-US), ~2 C?s. (4,3.,24 %) des lésions mal­
pighlennes mtr:epltheh~l~s de bas grade (L8IL)
et 7 cas (9,46 Vo) des leslons malpighiennes in­
traépithéliales de haut grade (H8IL). Dans res­
pectivement 1 cas (1,35 %) chacune, une atypie
des cellules glandulaires en faveur d'une néo­
plasie et une atypie des cellules malpighiennes
ne permettant pas d'exclure une lésion de haut
grade (ASC-H) étaient retrouvées. Il n'existait
pas de différence statistiquement sighificative
entre les résultats de l'inspection visuelle à
l'acide acétique 5 % et les et les lésions rencon­
trées au frottis cervico-utérin (Khi2 = 2,14 ; p­
value = 0,5000). Pour 50 patientes ayant des
résultats négatifs à l'IVL, l'analyse cytologique
du frottis a révélé que 23 cas (46 %) étaient des
atypies de cellules malpighiennes de significa­
tion indéterminée (ASC-US), 26 cas (52 %) des
lésions malpighiennes intraépithéliales d~ bas
grade (LSIL) et 1 cas (2 %) était une atyple des
cellules glandulaires en faveur de néoplasi~. !l
n'existait pas également de différence statisti­
quement significative entre les résultats d~ l'IVL
et les et les lésions rencontrées au frottiS cer­
vico-utérin (Khi2 = 15,90 ; p-value =0,9000).

-----------:-:-:-:--;;;:;:;:;.;{c1Jl.;h·;;;eddruulB~é;';nj,in;:22o.02~4f;;~NVo~o(i,4i66~::t6~8~-77;7r--
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%) suivies des fonctionnaires (28,38 %). ces
réSUltatS sont différents de ceux rapportéS par
Somé et al. [19J au S'n6galen 2018 qui retroU­
vaient que 98,7 % de. déplst6es .talent des
femmes au foyer. Par contre pour YadJI (1), let
fonCtIonnaire. .talent le. plu. repNtent...
(19,8 %) par rapport aux femme. au foyer (8,8
%). Cela pourrait S'expliquer par la politique
gouvemementale de nos pays sur la lutte contre
les eancers de façon gén'rale et en particulier
contre les cancers gynécologiques è travers
dei sensibilisations pou.sant aln.1 toute. les
couches IOClale•••e faire dépl.ter. Parmi les
d6p1stées de notre 6tude, le. femmes mariées
étaient les plu.' repNsent'e. soit 90,05 % sui­
vies des divorcées dans 5,47 % puis des
veuves dalls 4,48 %. Pour Chan et al. (20) en
France en 2005 et Tonato et al. [21] au Bénin
en 2013, lei femmes étalent mariées retrou­
v6eI dans respectivement 85,6 % et 91 % des
~ Par contre Coris et al. [22J en France en
2014 retrouvaient que 99 % des femmes étaient
des c6Ib8t8IreI OU divorcées. Ceci pourrait
l'expliquer aurtout' dlnl notre contexte par le
,.. que ta femme mariée est supposée être plus
on actMt6 pnltale pouvant l'exposer à des ma­
tadlet la concIul.ant è consulter le plus souvent.
LI' femlMl ayant signalé avoir un seul parte­
naire llxutll'lpré.enta1ent 90,55 % des dépis­
tées de notre étude. Ce résultat est différent de
Célul de s.lIl~il iI,J"O] eh 2015 au Bénin qui
retrouvaient ~U. 19 enquêtées avaient en
moyenne 3 partenaires sexuels pour des ex­
trêmes de 1 et 13. Dans l'étude réalisée par
Mplga et al. (18], le nombre de partenaires
sexuels par patiente était en moyenne de 6,6 ±
4,1 pour des extrêmes de 1 et 20. Cette fré­
quence des femmes ayant déclarées avoir un
seul partenaire sexuel dans notre étude pourrait
s'expliquer par le fa~ (lUe dans le contexte nigé­
rien et surtout lU vu de nos considérations so­
ciale., Ivolr plusleurt partenaires sexuels peut
Atre conlldéN comme une honte sociale pour
la femme. LI polygllmie était .rapportéè dans
notre étude chez 34,83 % des dépistées. To­
nato et II. [21] rapportaient un résultat similaire
avec 31 %de patientes vivant dans un foyer po­
lygamique. Pour Dlabaté et al. [23] en 2021 au
Mali, 42 % d~s patientes étaient dans un couple
polygame. Il parait dans notre étude que 1.99 %
des patientes n'avaient pas voulu préciser la
notion de polygamie. Ce refus pourrait s'expli­
quer dans notre contexte et chez d'autre auteur
[13], par un biais de désirabilité sociale. Il se
pourrait donc que cette variable ait été mal me­
surée puisque des informations erronées pou­
vant être rapportées par ces femm... La con­
tr8ception orale 'talt utm... plr 29 patientes
lOIt 14,43 ~. Pour Mplga et al. [18J, 48,9% de_18nt.. aVllent eu recours • une méthode

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
" page 74

contraceptive dont 32,3 % de contraception par
voie orale. Chez Mubiayi et al. [24] en 2002 en
France, 33,7 % des patientes ~taient sous con­
traception. La recherche de hen entre la mé­
thode contraceptive et les méthodes d'inspec_
tion visuelles n'était pas significative dans notre
étude (p-value = 0,0944 pour l'inspection vi­
suelle à l'acide acétique et 0,7062 pour l'inspec­
tion visuelle au lugol). La mé~hode contracep_
tive orale serait un facteur de risque de survenu
du cancer du col de l'utérus, chez d'autres au­
teurs [25-28]. .Le risque relatif de cancer du col
invasif chez les utilisatrices, après 5 ans de con­
traception orale, était de 1,9 par rapport aux
non-utilisatrices. Il a été évalué que 10 ans d'uti­
lisation des contraceptifs oraux entre 20 et 30
ans pourrait passer l'incidence cumulative de
cancer du col invasif à l'âge de 50 ans de 7,3 à
8 3 pour 1 000 patientes dans les pays en voie
d~ développement et 3,8 à 4,5 pour 1 000 dans
les pays développés [25.1- ~'abs~nce de lien
dans notre série pourrait s exphquer le bas
nombre de notre échantillon par rapport aux
études citées haut. La ménopause était rappor­
tée chez 23 patientes soit 11,44 % et dans
88 56 % des cas les femmes étaient en activité
gé~itale. Ces résultats sont différents de ceux
rapportés par Hounkponou et al. [29] en 2017
au Bénin qui retrouvaient que 44,8 % des
femmes dépistées étaient en ménopause. La
fréquence des patientes non ménopausées
pourrait s'expliquer par le fait cette catégorie de
femme est la plus sexuellement active et les
événements qui découlent de cette' activité
sexuelle les conduisent à consulter plus fré­
quemment. Les grandes multigestes (gestité >
6) étaient plus fréquentes dans notre étude soit
30,85 % des dépistées. Les paucipares (parité
entre 2 à 3) étaient retrouvées dans 26,87 %
des cas. Ces résultats sont différents de ceux
rapportés par Mpiga et al. [18] qui rapportaient
une fréquence de 63 % de patientes multi­
gestes et 45 % de patientes a~ant une parité de
4 et plus. Pour Diallo et al. [30] en 2017 en Gui­
née, les multigestes étaient les plus représen­
tées (73,6 %) suivies des paucigestes (19,4 %).
Plusieurs auteurs rapportent la gestité et la pa­
rité comment étant un facteur de risque de sur­
venu du cancer du col de l'utérus (CCU). Apro­
pos de la gestité, plusieurs études corroborent
cette relation positive entre le nombre de gros­
sesses et d'accouchement et le cancer du col
de l'utérus. La raison physiologique de cette as­
sociation n'est pas encore bien élucidée'; des
facteurs hormonaux liés à la grossesse ou le
traumatisme cervical lié à l'accouchement, ou
encore la réponse immunitaire seraient des ex­
plications possibles. Aussi, il a été démontré
que la zone de transformation restait plus long­
temps sur l'exocol chez les femmes multipares
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~~~~I,lularité étai~ prise en compte pour l'inter­
cellu~~o.n du ~rottls cervico-utérin. Une bonne
b r!té était le plus souvent associée à une
Lonne Interprétation des frottis cervico-utérins.
es 2!49 % de paucicellularité retrouvée repré­

~e~talent 5 frottis cervico-utérins ininterpré­
b~ es donc non contributifs. La flore micro-

lenne de type bâtonnet (DMerlein) était la plus
représentée dans notre étude soit 50 75 % des
cas s!Jivie des cocciformes dans 1542 % des
cas L ' . '. . e~ Infections mycosiques de type Can-
d/da alb/?an.s et parasitaires de type Trichomo­
nas vagmal/s étaient observées dans respecti­
vement 0,99 % et 0,50 % des cas chacun. Cette
~ore microbienne était responsable de réaction
Inflammatoire significative forte (cervicite) chez
63,68 % des patientes. La recherche de lien
entre la cervicite et les méthodes d'inspection
~isuelle à l'acide acétique n'était pas significa­
tive (p-value = 0,1412). Par contre la différence
était statistiquement significative entre la cervi­
cite et l'inspection visuelle au lugol (p-value =
0,0026). Cette fréquence des infections avec
cervicite dans notre étude pourrait s'expliquer
par le jeune âge de la majorité de nos patientes
(âge moyen = 35,13 ans). Cette population
jeune est plus sexuellement active et s'expose
de ce fait aux pathologies liées à "activité géni­
tale. Le lien entre la cervicite et la positivité de
l'inspection visuelle au lugol pourrait s'expliquer
par le faitf.që~ fâ1 rép~lhgé JésCmuqueusescervF;
cale et vaginale à l'irifedti,c5Ii-',S'ef,tradüie~ar(lJn9
réaction inflammatoire c~j'fcreté·f.is4e'Par.U~!tléra;

rioration des cellules de lru~tJétte1~ét~~
ration entraîne la desquamation:'(fés cèl101e'S et

!par conséquent, la diminution de "épaisseur de
l'épithélium avec la perte des cellules des
couches superficielles et d'une partie des
couches intermédiaires (cellules riches en gly­
cogène). La perte de ces cellules riches en gly­
cogène augmente l'apparition de zones iodo­
négatives et positive par conséquent l'inspec­
tion visuelle au lugol [33]. La lésion malpig­
hienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL)
était retrouvée dans 4,98 % des cas. Chez 74
patientes ayant des inspections visuelles néga­
tives à l'acide acétique, l'analyse cytologique du
frottis avait révélé que 33 cas (44,60 %) étaient
des atypies de cellules malpighiennes de signi­
fication indéterminée (ASC-US), 32 cas (43,24
%) des lésions malpighiennes intraépithéliales
d~ bas g'rade (LSIL), 7 .cas ,(9,46 %) des lésions
malpighiennes intraéplthéhales de haut grade
(HSIL) et dans respectivement 1 cas (1 ~35 %)
'h cun une atypie des cellules glandulaires en
ca, . t . d 1
faveur d'une néoplaSie et une a yple es ~e-
Iules malpighiennes ne permettant pas d ex-

1 une lésion de haut grade (ASC-H). La re-
~~;~che de lien entre l'inspection à l'acide acé-
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"litait ainsi l'exposition directe au HPV
et fa~~faeteurs potentiels [13, 30, 31]. Chez 1et
aut eS dépistées dans notre étude la ~s
fe(11(11 de leucorrhées était plus fréque'nt pr.-

I1Ce Liesaltse 3 al des cas. e co présentait un a
14 1 la 0/ spect

, al dans 11,94 /0 et hémorragique d
nor(11 .. lyse yt 1" ans48 %' Apres ana . c 0 oglque Il s'est avéré
4~e cette hémorr~gle (mac~oScopique) était
q estimée car 1hémorragie microscop'lq
sous- 27 6 0 ue't retrouvée dans ,3 lie des cas. La r _
étal l' t l'h . . e
herche de len en re ,. emor~agle microsco-'

c
iQue

et les méth?d~s d I.nspectlon visuelle était
P t'stiquement Significative pour l'inspection VI'
sta l , . 1 1( 1 -

Ile positive au ugo p-va ue = 0,000047) et
sue " Il 't'our l'inspection vlsue e pOSI I~e à l'acide acé-
~ ue (p-value =0,0483). Ces resultats sont net­
:~ent supérieurs à ceu~ de Lavoué et al. [32]
n 2009 en France qUi rapportaient que les

:ymptômes qui ~n~ poussés au diagnostic du
cancer du col de 1utérus dans leur étude étaient
la présence de I~ucorrhéeodans 10 % des cas
et de l'hémorragie dans 5 Yo. La présence leu~

corrhée ou d'hémorragie dans notre série et
chez d'autres auteurs [30,32], pourrait s'expli­
quer par le fait ~ue ce sont de~ signes gênant
parfois annonciateur de léSions précancé­
reuses voire cancéreuses qui poussent le plus
souvent les femmes à consulter et incite les cli­
niciens à demander la réalisation des tests de
dépistage. L'inspection visuelle à l'acide''acé­
tique était positive chez 15,42 % des patientes
dépistées contre 42,29 % d'inspection visuelle
positive au lugol. Le taux de faux négatifs était
de 36,82 % pour l'inspection visuelle à l'acide
acétique et 24,88 % pour l'inspection visuelle au
lugo!. La recherche de lien entre l'âge et l'ins­
pection visuelle à l'acide acétique montre une
différence statistiquement significative (p-value
= 0,002838). Pour la recherche de lien entre
l'âge et l'inspection visuelle au lugol il existait
également une différence statistiquement signi­
ficative (p-value =0,008667). Ces résultats sont
différents de ceux rapportés par Traoré et al.
[13] 'qui retrouvail3nt 4,1 % d'inspection visuelle
positive à l'acide acétique contre 5,1 % d'ins­
pection visuelle positive au lugol. Mpiga et.al.
[~8l rapportaient quant à eux 8,4 % d'inspection
visuelle positive à l'acide acétique et 31,7 %
d'i~spection visuelle négative au lugol. La cellu­
lanté dans notre étude était assez bonne dans
42,79 %, bonne dans 38,30 % et paucicellulaire
dans 2,49 %des cas. La recherche de lien entre
la cellularité et les méthodes d'inspection vi­
sUelles était significative pour l'inspection vi­
SUell~ à l'acide acétique (p-value =0,0345) et
nOn Significative pour l'inspection visuelle au lu­
gol (p-vQlue = 04041) Nos résultats corrobo­
rent!' ,. .

étude réalisée par Moumouni et al. [12] qUi
~apPortaient que la cellularité était assez bonne
ans 50,80 % et bonne dans 40,60 % des cas.
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des lésions précancéreuses au F.CU, aurait per­
mis de déterminer les f~~~ négatifs, les.faux po­
sitifs ainsi que la sensl~lhté et la spéCificité de
du frottis. Cependant bien que le FCU soit le
moyen de dépistage le plus ,utilisé dans le
monde, surtout dans les pays industrialisés, les
méthodes d'inspection visuelle festent toujours
les mieux àd$ptées à la réalité des pays à
faibles ressources vu le c~~t, le ~ersonnel qua.
lifié et les équipem~nts q~ Il r~q~lert. Le cancer
du col'de l'utérus bien qu Il SOit 1un des cancers
les plus facilès à prévenir occupe encore la deu·
xième place des cancers gynécologiques en

· Afrique. Il reste donc un problème. de santé pu·
blique.: Ce qui interpelle la néce.sslté d'u~e poli­
tique de surveillance des affec!lons génitales à
travers un dépistage systématique des lésions

. ,précancéreuses et cancéreuses à un stade pré.
, coce pour une meilleure prise en charge. .

. t 'les' lésions rencontrées au frottis cer· ,
tl~U~értri n'était pas significative (Kh12 = 2,14 ;
VI _ 5000) Pour l'Inspection visuelle né-
p-value - 0, . 50 d'àutrès 'patlen'es,
gative au lugol, chez '
l'analyse cytologique dU frottl~ avait révélé que.
23 cas (46 %) étalent des atyples de cellu.le~ .,'.
malplghlennes de ·slgnlflcatlon Indéterminée· .:
(ASc-US), 26 'cas (52 ~)'d~' ~slon~, malplg.·..,.. ", ,1

hlennes Intraép"héllales de ba!J grBd,e. (~Sll:o~ '~.• l·' ," ·1 .

1 cas (2 %)'d'atyple des cell~.les.g~a"d~.~I~ en:: '.~.. '
faveur d'une néoplasie'. La,~~~ ,~~',lI1'n ", .
n'était pas également· slg~~c8tl~ ,nt!'8' lins-: :
pection visuelle au lugol,et Ie~' 1é~1~~s.ren~n~,
tréel au frottis cervlco-utértn (K~I~"'I::J 5,90 , .r>':
value =0,9000). La sensibilité ·étalt. ~sp~ctlv~
ment,de 17,24 % po~r l'In~~lon "lsUe~le. li ,
l'acide acétique et ~?,37 %'''pour l'Inspection,yi- ..
suelle au lugol. La spéclflclté'ét,alt de' 87,06 ,~<',
et 62,26 % respectlvement'PQur 1.'inspe~lOn VI·
suele è' l'acide aCétique et l'inspection visuelle. ,
au lugol. Ces résullata 8Onf'différen~s. de ceux
de Mpiga et al. (18) qui i'appol1alënt que 6,6 o~o
de frottis .étaIent des' AS€-US ;. 1,3 % respect...
vement pour les HSIL"et 'Ies cancers, éplder·
moldes. Ils rapportaient égalèment 'unesensibi-
lité dê 100 % et une spécificité de 92 % pour les
deux méthodes d'Inspection -visuelle. Pour.
Malga (11), let ASC·US étaient rapportés dans
2,1 % des cas; les ',LSIL dans 3,7 %et les HSIL ,
dans 2,4 % des" cas..Pour CEf dernier- [1..1],' la.,
sensibilité était de 73,68 %':~t 1a de'spécificité:,: \ ':
de 97,95 % pour.tes deU)(méthodes d'inspe~ ..
tion visuelle. La recherche de lien-entre l'âge·et· .;!:

les lésions préCancéreuses rencontrées au frot,;;· .
tis cervico-utérin montre une liaison statistique- .
.ment significative avec une prédominance des
patientes relatiVement jeunes, d'âge cOmprit. ".:,
entre 11 ans et 49 ans (Khi2 =36,838 ; p-value
< 0,001). La fréquence des lésions précancé­
reuses' dans notr~ série et chez plusieurs
d'autres auteurs pourrait s'expliquer parle fait·
,~ue cette',populatlon de patientes jeunes serait
confrontée' aux maladies liées à l'activité géni­
tale dont les Infectlo'ns au' HPV oncogène qui
sont è la base d'une partie non négligeable du
cancer du col de l'utérus [3,11,12,18].

CONCLUSION .
Le but de l'étude était de contribuer à améliora-'
tian du dépistage du cancer du col de l'utérus .
dans le contexte nigérien. L'étude a inclus 201
patientes dont 4,98 % présentaient une lésion
malpighienne intraépithéliale de haut grade
(HSIL) et 19,90 % une léSion de bas· grade
(LSIL). L'étudea'également de démontrer que, .
I~ frottis cervi~o-utérin est plus performant com•. '
parativement aux méthodes: d'Inspection vi-·:
suelle car,1I a permis de déterminer les faux ne-

. gatifs etles faux positifs. Une blopsle avec exa. '
men enatomo-pathologlque des cas présentant.
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