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RESUME .
Introduction : le cancer du col de I'utérus est souvent causé par l'infection persistante au Human pa-
pilomavirus, C'est une grave menace pour la vie des femmes. Selon I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), plus d'un million de femmes souffrent de ce cancer dans le monde. Le but de I'étude était
de contribuer & 'amélloration du dépistage du cancer du col de I'utérus au Niger. Matérlel et Méthodes
t Il s'agissait d'une étude prospective, comparative, descriptive et analytique d'une durée de 7 mols
(Mars & Septembre 2021) ayant concerné 201 patientes consultant au Centre National de Santé de la
Reproduction du Niger pour déplstage. Résultats : sur 1337 palientes vues en consultation, 201 étalent
Incluses dans I'étude, soit une fréquence de 15,03 %. L'Age moyen é&tait de 35,13 ans. L'inspection
visuelle a l'acide acétiqua était négative dans 84,58 % et positive dans 15,42 %. L'inspection visuelle
au lugol était négative chez 57,71 % patientes et positive chez 42,29 %. Les faux négatifs étaient de
36,82 % pour l'inspection visuelle & I'acide acétique et 24,88 % pour l'inspection visuelle au lugol. La
léslon malpighlenne Intra-épithéliale de haut grade (HSIL) était de 4,98 %. [l existe un lien entre I'4ge et
les méthodes d'inspaction visuelle était significative (p = 0.002838 pour l'inspection visuelle a I'acide
| acétique et pour I'inspection visuelle au lugol, p = 0,008G67) ainsi qu'entre I'Age et les lésions précan-
Céreuses (p < 0,001). Conclusion : I'étude montre que le frottis cervico-utérin est plus performant com-
parativement aux méthodes d'inspection visuelles car il a permis de détecter des faux négatifs.
Mots-clés : ddpistage, frottis cervico-utérin, inspection visuelle, cancer du col de 'utérus, Niger.

ABSTRACT

Comparativa study between cytological analysi ' ' i
. ysis of cervical smear a i hods in
cervical cancer screening in Niamey (Niger) nd Visual inspection met

Introduction: cervical cancer is often caused by

_ e persistent infection with the human papillomavirus. It
::‘Ill';zrrg'?‘zl:‘m;;lzzxg?;r:;elrnﬁs’.n/\tg?ording 0 !P @ World Health Organization (WHOp). ﬁmre than one
1 Ihis cancer. The aim of the stud ' the improve-

ment of cervical cancer screening in Niger. Materlal Y s to contribute 9 the w7
. 8 and methods: this was a pros ective, compara-
v, descriptive and analytical study of 7 months duration (March to Septembeﬁ' 20%1) involving 201

| C‘?gg;n;:‘?é:igimg the National Centre for Reproductive Health in Niger for screening. Results: out of
The mean age :g; |§5c$gsultauonv.‘201 were Included in the study, representing a frequency of 15.03%.
In 15.42%, Visual inspectl years, Visual inspection with acetic acid was negative in 84.58% and positive
| ware 38 8‘2% e v p lclucm with lugol was negative in 57.71% and positive in 42.29%. False negatives
Yot Bquarmocn Intsr:{; '&sp"etit'lgnf With acetic acld and 24.88% for visual inspection with lugol. High
20e and visua| Inspﬁctign e atho; on (HSIL) was 4.98%. There was a significant association between

» Inspaction, p = 0.008667 methods (p = 0.002838 for acetic acid visual inspection and for lugol visua!
ML) ) 83 well as between age and Pre-cancerous lesions (p < 0.001). Conclusion:
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INTRODUCTION

Le col uteérin joue un réle importa
ception et la lutte contre I'agce
crobes notamment au cours de |
eut étre le siege de multiples oS
surtout chez !a_ femme sexuel|e:1ce):?1ltﬁcz:‘éltpns
Cest le lieu Qrwllégié_ de plusieurs patholo ;ve.
qui peuvent étre bénignes oy cancéreuseéq eLS‘
cancer du col de Futérus (CCU) est Causé Ie
plus souveqt par une infection Persistante aﬁ
Human papillomavirus (HPV) et constitue une
grave menace pour la vie des femmes. Selon
lorganisation mondiale de la sante (OMS), plus
d'un million de femmes souffrent de ce cér?cer
dans le monde. Les taux d'incidenge les plus
élevés sont observés en Amérique centrale et
du Sud, en Afrique de I'Est, en Asie gy Sud et
du Sud-Est et dans la Région dy Pacifique oc-
cidental. En 2012, 528 000 nouveayx ¢as de
CCU sont diagnostiqués dans le monde et 266
000 femmes sont décédées de cette maladie
prés de 90 % de ces femmes vivent dans |es
pays a revenu faible ou moyen [1-3].

ntdans la ¢on.-
nsion des m;.
a grossesse et

Dans les pays ol le taux de couverture du de-
pistage est trés bas, ce qui est souvent le cas
dans les pays en développement, le CCU est le
2eme ou 3%me cancer le plus fréquent chez la
femme [4). Il occupe la premiére place de can-
~ cer chez la femme en Afrique de 'Ouest ainsi
que la premiére cause de deces liee au cancer
chez les femmes en Afrique subsaharienne
avec plus de 75 000 nouveaux cas et plus de
50 000 déces par an. L'incidence standardisée
des cancers invasifs du col (CIC) en Afrique
subsaharienne est 'une des plus élevées au
monde, variant de 56,3 cas pour 100 000
femmes par année en Guinée a 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 disponibles.
Le test de dépistage de référence des lésions
précancéreuses et cancéreuses du col de l'uté-
s repose sur un examen cytologique qui est le
frottis cervico-utérin (FCU) [9].

En Europe, ot de nombreux pays ont mis en
Place un programme de dépistage base Sur la
réalisation du FCU, l'ncidence de la maladug di-
minue. En Afrique, I'accés & ce mode de depis-
tage est trés limité du fait de linsuffisance de

- — fnin, 2024
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fnyé?]|0)glste§ et du cofit parfois prohibitif de 'exa-
OMS) ussl, 'Organisation Mondiale de la Sa_nté
des m ,tphropose-,t_-elle une alternative associant
Cationed'aoggz d |n'st_pect|on ovisuelle aprés appll-|
a

(VL) [0-11] cétique 5 % (IVA) et du lugo
Ot?jectifs : contribuer dans un premier temps,
a Ia,mélioration du dépistage du cancer du col
de I'utérus au Niger et secondairement, déter-
miner la performance du FCU par rapport aux
meéthodes d’inspection visuelle.

MATERIEL ET METHODES

Cadre de I'étude : I'étude s'est déroulée dans
deux centres dont le Centre National de Santé
de la Reproduction (CNSR) du Niger qui a servi
de lieu prélévement des frottis cervico-utérins el
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” ol
I'analyse cytologique des frottis ont été effectué.

Type et conception de Pétude : il s’agissait
d'une étude prospective, comparative, descrip-
tive et analytique d'une durée de 7 mois allant
de Mars & Septenibre 2021 7L'étude a concerné
les patientes ayant consulté le Centre National
de Santé de la Reproduction:(CNSR):du:Nigef
pour le dépistage du cancer du-col de I'utérus.

Le matériel utilisé est constitué des préléve-

ments du FCU et des résultats des méthodes

d'inspection visuelle a I'acide acétique 5% et au

lugol.

Aprés interrogatoire, chaque patiente a été ins-

tallée sur une table gynécologique et nous

avions procédé au nettoyage de la vulve puis a

la pose du spéculum. Un examen soigneux du

col de l'utérus a é&té effectué afin de :

— déterminer la nature d'un écoulement
éventuel provenant du col et ensuite net-
toyer soigneusement les pertes et écoule-
ments a l'aide d’un écouvillon,

- noter également [a taille et la forme du col
de I'utérus, et identifier l'orifice cervical ex-

terne, .
déterminer la coloration de I'exocol et de

I'endocol,

identifier les lévres antérieure et poste-
rieure du col de lutérus, 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 I’utférus. des polypes,
des cicatrices, un ectropion, des kystes de
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une leucoplasie, un
t au contact, des
ations du col ou

|céro-bourgeon-

verrues,
Naboth, desdu col surtou

ignemen
Zalt?leurs dues aux manlpuul
; nce d'uné massée

sement éta!é
_Un deuxiéme écouvil-
ili le col et atalé sur une
lisé pou .
lont esltal:;: po!rjte-objet.‘ Les lames sont ensunet
v is fixées & la laque & cheveux €

identifiées pu a méthode de Papanicolaou.

es selon :
Egls?rrisultats du frottis cervico-utérin sont clas

sés selon la classification de Bethe§da 2501;}.
L'inspection visuelle a l'acide acétique (]
(IVA) est réalisée aprés les prélévements pour
FCU a l'aide d'un écouvillon de coton mont¢ sur
une pince stérile et imbibée d'acide acetique
5Y puis Nous avions badigeonné doucement le
col utérin, et attendre une minute aprés pour
évaluer le résultat. L'inspection visuelle au lugol
(IVL) est pratiquée apres linspection visuelle a
l'acide acétlque 5 %, en badigeonnant le col
utérin délicatement avec la solution de lugol &
l'aide d'un écouvlllon de coton monté sur une
pince stérile. L'étude a ainsi permis de compa-
rer les résultats de I'analyse cytologique des
FCU 2 ceux des méthodes d'inspection visuelle
a l'acide acétique 5 % et au lugol.

Méthode de collecte des données : une fiche
d’enquéte préétablie a permis de collecter les
données soclodémographiques, cliniques, les
données des résultats des méthodes d'inspec-
tion visuelle et les données des résultats de
I'analyse cytologique des frottis cervico-utérins.

Critéres d’inclusion: l'étude a inclus 201
femmes en activité génitale ou ménopausées,
non hystérectomisées, ayant consultées au
CNRS du Niger pour dépistage et ayant accep-
tees d'intégrer I'dtude aprés un consentement
libre et éclalré.

Critéres de non inclusion : n'étai in-

qlqses da'ns I'étude les femmes en pgr?éd%aj'z:g-

tivité génitale ou ménopausées ayant subi une

hystérectomie totale ainsi que celles en période

de menstrues. Les femmes en post-partum im-

/rjnédlat et c,elle_s consultant pour autre probléme
€ santé n'étaient pas également incluses.

RESULTATS

2iinéas soclodémographi :
Pendant la pérlode de ISiude. (s
bénéficiée du dépistage du C

———

» 1337 patientes avaient consulté au CNSR et parmi elles, 20

CU solt une fréquence de 15,03 % | a tranche d'age de 28 3 38 ans

de Biologie Liimique au Bienin
page 70

Varlables : les variables étygige
valence, I'age, l'age des prep. ently
sexuels, la provenance, |e niVe;:mer.?' rapppr@\
le statut social, le statut matrimou_d ing ruct?ﬂs
de partenaire sexuel, la notionnéal- le ,,Ornon
dans le couple, la notion de Come °V9am-
notion de ménopause, la gestits Iracepti()n :e
résultats des méthodes d'inspec; 7 Paii ¢
les résultats du compte rendy d-ar?“l Visuefg o
gique. Les variables d'intérat étaiea yse Yol
tats positifs ou non des méthoges zt les résy
visuelle ainsi que les résultats dy oo i ’
de l'analyse cytologique (existence Pte reng,
|ésions précancéreuses ou cancéregu
variables quantitatives ont été tfansfoses . Leg
variables qualitatives, tel que rage erméese '
d'age, le nombre de gestité et de Dam”é tanche
exprimées en fréquences et poy reent &t sont
rapportées sous forme de figures et tggles et
croisés. Nous avions utilisé un échantjq ea
exhaustif de toutes les patientes dépist éef;nage
le cancer du col de I'utérus au Centre Natip°Ur
de Santé de la Reproduction du Niger peﬂgnal
la période de I"étude. ant

Considérations éthiques et consentemep
des patientes : I'étude a été réalisée apras o,
tention d'une autorisation de recherche pe
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 i
clusion & I'étude. L'identité des patientes (noms
et prénoms) n'a été divulguée en aucune ma-
niére. :

Méthode d’analyse des données : La saisie et
I'ar]a|yse des données ont été effectuées surles
logiciels Epi info (version 7.2.3.0) et Microsoft
Office 2016. La comparaison des variables a
été faite a l'aide des tests statistiques Khi® de
Pearson et le test de Student au seuil de sign-
ficativité de 5 %.

Sources de financement : cette étude a &t
réalisé dans le cadre d’un mémoire de fin de for-
mation. Son financemeént était en partie fait sur
fonds propres & travers l'achat de réactifs el
consommables de laboratoire. La réalisat[on
des méthodes d'inspection visuelle a été prise
en charge par le Centre de Santé de [a Repro-
duction du Niger et 'analyse cytologiqué des
frottis cervico-utérins par le Laboratoire d_‘HiS‘O‘
Embryologie, Cytogénétique et Pathologie C&°
lulaire “Pr Ag Moumouni Hassane".

1 avaie”t
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prédominait dans 39,80 % des cas. L'age moyen était de 35,13 ans pour des extrémes de 17 et 70 ans.

Dans 44,28 % des cas, | i - :
(ableau I). ° » les dépistées avaient eu leur premier rapport sexuel aprés 'age de 18 ans

Tableau | : Repartition patientes selon 'age des patientes et leur age au pre.;nier rapport sexuel

Age (ans) ‘:"FS patientes Age des patientes au premier rapport sexuel
Tranches d'age Effectif (%) Tranches d'age Effectif (%)
(17 - 27] 53 (26,37) [10-12 3(1,48
[28 - 38] 80 (39,80) [13- 14} 14( (6.6!)9)
(39 - 49] 48 (23,88) [15—16] 39(19,42)
[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 in.

Tableau )i : Répartition des patientes selon la gestité et la parité

Gestité Effectif (%) Parité Effectif (%)
Nulligestes (0) 24 (11,94) Nullipares (0) 29 (14,43)
Primigestes (1) 25 (12,44) Primipares (1) 37 (18,41)
Paucigestes (2 a 3) 56 (27,85) Paucipares (2 & 3) 54 (26,87)
Multigestes (4 & 5) 34 (16,92) Multipare (4,8.5) .. 502 0. 28 (13,93) .
Grandes multigestes (plus de 6) 62 (30.85) . Grandes multipares (plus de 6) 53 (26,36) 1
Total 204 (100,00 %)

Aspects cliniques du col de 'utérus, résultats des méthodes d’inspection visuelle a I'acide acé-
tique et au lugol et I'analyse cytologique des frottis cervico-utérins : .
L’examen clinique du col de I'utérus apres 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 I'IVL positive était de 42,29 %. Apres
analyse cytologique, I'hémorragie microscopique était retrouvée chez 27,36 % des patientes. La cellu-
larité &tait 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 IIl).

Tsbleau Il : Répartition des patientes selon les résultats de 'analyse cytologique

Flore microbienne , Effectif (%) | Cellules aty- Effectif (%) | Résultats cytolo- “Bffectif (%) }
: piques giques B }
Batonnet (Daderlein) - 102 (50,75) | Orangéophiles 191 (45,05) | Cervicite . 128 (63,68)
Cocciforme 31 (15,42) | Koilocytaires 32 (7,55) LS. 40 (19,90)
Candida albicans 2(0,99) Dyskératosiques 22 (5,19) ASC-USs . 38 (18,91)
Trichomonas vaginalis 1 (0,50) Binucléations 76 (17,92) | Normal 20 (9,95)
Non identifié 65 (32,34) | Parakératosiques 103 (24,29) HSIL 10 (4,98) gy
ASC-H . 1 (0,50) 5
Atypie des cellules 1(0,50)
glandulaires en faveur
de néoplasie

Total 201 (100,00 %)
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; tivement 7 55 o,
s étaient observées dans respec , et51g0
Les cellules kallocytaires ;t' x:‘;;ﬁﬁutﬁeum de haut grade (HSIL) élail de 4,98 % et I3 agioy .

des cas. La lésion m%'%g % ((ablenu Ill). Les faux négatifs élaient de :6.?"25 ‘3: f-lnl/t/: l._a Sensibilite g
bas grade (LSIL)_ de 19, 4 % ot 8 spécificité de 87,08 %. Les faux nega VL étaient de 24,88 ,
co test (lVA) était de 1772 ]ﬂclté de 62,26 9. La recherche de lien entre Irage et |'NA

i t une spéc i )

avec une sensiilité de 47,37 % e ec pour VA négative une médiane de 34,17 ang of
P, umng diff‘émm nmédoe jante de :(1) 42 In:.agettepdiﬂérence esl statistiquement significative (p.v3|8:u=r
I''VA positive, : '

0.002838) (figure 1).

L ——
(4 W e AGE/IVA
° Two Sample t-test
£ - Data : AGE [IVA = 0] and AGE[IVA = 1

=.3.0223, d[ = 199, p-value = 0,002838

T

Négulif

@ alternative hypothesis : true difference n m ez,
is not equnlto 0
g 95 percent confldence nterval ;
T [-10.32586 ; -2.17167)
sample estimsates:
. mean of xmean of y
}
i 34.17059 - 40.41935
! . | i [ ]
Posisil

Ramutist’VA
Figure 1 : relation entre dge et les résultats de I'IVA

La recherche de lien entre I'age et I''VL montre également une différence des deux médianes avec pour
FIVL négative, une médiane de 33,43 ans et pour I'IVL positive, une médiante de 37,46 ans. Cette

différence est aussi statistiquement significative (p-value = 0,008667) (figure 2).

AGE /IVL
Two Sample t-test
Data : AGE [IVL = 0] and AGE [IVL = 1]
t.=-2.6512, df = 199, p-value = 0.008667
altem ative hypothesis: true difference in means
is not equal to 0
95 percent confidence Interval:
[-7.023680 ; -1.031398)
sample estimates:
mean of x mean of y
[33.43103 - 37.45882)

Figure 2 : Corrélation entre I'age et les résuliats de |'IVL

Le lien enfre la méthode contraceptive et les ra-
eultats des méthodes d'inspection visuelle au
lugol et & l'acide acétique 5 % n'était pas signi-
ficatif (pour I'IVA, I'Odds ratio = 0,4009 et p-va-
lue = 0,0044 et pour I''VL, I'Odds ratio = 0,8826
et p-value = 0,7062). La recherche de llen enire
I'dge et les Iésions précancéreuses au frottis

cervico-utérin montrail une liaison statistique-
ment significative avec une prédominance des
patienies relativement jeunes, d'age comprit
entre 17 ans et 49 ans (Khi2 = 36,838 ; p-value
< 0,001). La recherche de lien entre I'hémor_ra_-
gie et les résultats de I''VA est significative
(Odds ratio = 2,1914 et p-value = 0,0483). Ce
lien significatif est également retrouvé entre
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némorragie et les résultats ge

Lh§,7243 et p-value = 0.ooooil7;YtéocddS ratio
etait assez bonne dans 42 79 % bonellulante
38,31 % et paucicellulaire dang 2,"19 % ge dans
La cellularité etait statistiquement lige ay e oas.
tats de I''VA (Khi2 = 8 6389 . P-value = oxorgsul-
par contre Cette corrélation n'existe pas e t45).
cellularite et les résultats de MIVL (Khi2 = zngre la
- prvalue = 04041). La flore. migropiarss 204
type bétonngt (Doderlein) était retrouvee ¢ de
102 cas, soit 50,75 % suivie des cocof ans
dans 15,42 %. Le Candida albicans etle 7C_>rr_mes
monas vaginalis étaient Observes dans re Sfcho.
tivement 0,99 % et 0,50 % des cas, [ 4 flor pec-
crobienne était responsable de forte réacti:nml-
flammatire (cervicite) chez 63 gg % patient in-
Le lien entre la cervicité et |eg résultats de I’I?/SL.
était statistiquement significatif (Khjp = 9,0963 -
p-value = 0,0026) et non significatif poyy VA
(Khi2 =2,1644 ; p-value = 0,1412). Chez 74 a
tientes ayant des résuitats négatifs 3 I‘I\SA_
ranalyse cytologique du FCU a revels que 33
cas (44,60 %) étaient des atypies de cellules
malpighiennes de signification indéterminge
(ASC-US), 32 cas (43,24 %) des Iésions mal-
pighiennes intraépithéliales de bag grade (LSIL)
et 7 cas (9,46 %) des lésions malpighiennes in-
traépithéliales de haut grade (HSIL). Dans res-
pectivement 1 cas (1,35 %) chacune, une atypie
des cellules glandulaires en faveur d'une héo-
plasie et une atypie des cellules malpighiennes
ne permettant pas d’exclure une Iésion de haut
grade (ASC-H) étaient retrouvées. Il nexistait
pas de différence statistiquement significative
entre les résultats de linspection visuelle a
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
resultats négatifs a I'lVL, I'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 de bas
grade (LSIL) et 1 cas (2 %) était une atypie des
cellules glandulaires en faveur de néoplasie. _II
n'existait pas également de différence statisti-
quement significative entre les résultats de I'IVL
€t les et les Iésions rencontrées au frottis cer-
vico-utérin (Khi2 = 15,90 ; p-value = 0,9000).

DISCUSSION )

Pendant la période de I'étude, 1337 patientes
avaient consulté au CNSR et parmi elles, 201
avaient bénéficice du dépistage du CCU soit
une fréquence de 15,03 %. Ce résultat est su-
Périeur a celui rapporté par Moumouni et al. [12]
au Niger en 2021, et inférieur a celui de Traoré
et al au Mali en 2020 qui retrouvaient respecti-
vement une fréquence de 13,05 et 24,30 % [13].

Journal de la Société de Biol_ogié' Clint

Cette dlfféren.ce de fréquence pourrait s'expli-
Quer Par le fait que dans notre étude Péchantil-
N €lait de 201 sur 1337 consultations, alors
ﬁel'fh chez le premier auteur [12] cité haut,
antillon était de 1000 sur 7658 et pour le
Second auteur, 'échantillon était de 42492 sur
!74777 patientes [13]. La tranche d'age de 28
3 38 ans était la plus fréquente soit 39,80 % des
Patientes, L'age moyen était de 35,13 ans pour
des extrémes de 17 et 70 ans et 44,28 % des
dépistées avaient eu leur premier rapport
Sexuel apres 'age de 18 ans. Ces résuitats sont
Similaires & ceux retrouvés par Olivier et al. [14]
€n 2019 en RDC Congo, qui rapportaient que
les tranches les plus représentées étaient celles
des patientes d'age compris entre 35-44 ans et
45-54 ans pour un age moyen de 42,25 + 10,42
ans et des extrémes 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 aléas mé-
dicaux engendrés: par lactivité génitale, la
poussant a 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 a celui
rapporté par Garba et al. [15] au Niger en 2013
qui rapportait que plus de 70 % des patientes
provenaient de la T¢gion 'de ‘Niarney. Au"Niger
le CNSR est situé dans la capitale, ce qui ex-
plique la prédomin_gg:f,e' des patientes dg cette
ville. Cette tendange de’la fréquence dés pa-
tientes provenant des capitales §'obsérve éga-
lement 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-
taliere 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 nétre (33,20 %) pour le ni-
veau de scolarisation jusqu’au secondaire alors
que pour les non scolarisées ce résultat est net-
tement supérieur au nétre (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 étre liée au niveau de connaissance et
de prise de conscience de cette derniére par
rapport aux effets néfastes qu’'engendre la sur-
venue d'un cancer. Les femmes aufoyer étaient
les plus représentées dans notre étude (54,73
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suivies des fonctionnaires (28,38 %). Ces
?:e)sunats sont différents de ceux rapportés par
Somé et al. [19] au Sénégal en 2016 qui retrou-
valent que 96,7 % des dépistées étalent des
femmes au foyer. Par contre pour Yadji [1], les
fonctionnalres étaient les plus représentées
(10,8 %) par rapport aux femmes au foyer (8,8
%). Cela pourrait s'expliquer par la politique
gouvermnementale de nos pays sur la lutte contre
les cancers de fagon générale et en particulier
contre les cancers gynécologiques a travers
des censibilisations poussant ainsi toutes les
couches sociales & se faire dépister. Parmi les
dépistées de notre étude, les femmes mariées
dtaient les plus raprésentées solt 80,05 % sul-
vies des divorcdes dans 5,47 % puls des
veuves dans 4,48 %. Pour Chan et al. [20] en
France en 2005 et Tonato et al. [21] au Bénin
en 2013, les fammes étalent marlées retrou-
vées dans respectivement 85,6 % et 91 % des
cus. Par contre Dorls et al. [22] en France en
2014 retrouvaient que 89 % des femmes étaient
des célibataires ou divorcées. Ceci pourrait
e'expliquer surtout dana notre contexte par le
fait que la fernme marlée est supposée étre plus
on activitd génltale pouvant I'exposer a des ma-
tadles la conduisant & censulter le plus souvent.
Les femmes ayant signalé avoir un seul parte-
naire sexuel représentaient 90,55 % des dépis-
téea de notre étude. Ce résultat est différent de
oelul de Salifeu & 8. }10] en 2015 au Bénin qui
retrouvaient que WM& enquétées avaient en
moyenne 3 partenalras sexuels pour des ex-
trémes de 1 et 13. Dans I'étude réalisée par
Mplga et al. [18), le nombre de partenaires
sexuels par patlente était en moyenne de 6,6 +
4,1 pour das extrames de 1 et 20. Cette fré-
quence des femmes ayant déclarées avoir un

seul partenaire sexuel dans notre étude pourrait

s'expliquer par le fait ¢ue dans le contexte nigé-
rlen et surtout au vu de nos considérations so-
ciales, avolr plusieure partenaires sexuels peut
dtre considéré comme une honte sociale pour
la femme. La polygamie était rapportée dans
notre étude chez 34,83 % des dépistées. To-
nato et al. [21] rapportaient un résultat similaire
avec 31 % de patienies vivant dans un foyer po-
- lygamique. Pour Diabaté et al. [23] en 2021 au
Mall, 42 % des patientes étaient dans un couple
polygame. |l 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 alt té mal me-
surée puisque des informations erronées pou-
vant tré rapportées par ces femmes. La con-
traception orale était utilisée par 20 patientes
solt 14,43 %. Pour Mpiga et al. [18), 48,9% de
petiantes avaient eu recours & une méthode
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contraceptive dont 32,3 % de contraception par
voie orale. Chez Mubiayi et al. [24] en 2002 ¢,
France, 33,7 % des patientes étaient sous con.
traception. La recherche de lien entre la me.
thode contraceptive et les méthodes d'inspec-
tion visuelles n'était pas significative dans notre
étude (p-value = 0,0944 pour linspection vi.
suelle a l'acide acétique et 0,7062 pour l'inspec-
tion visuelle au lugol). La méthode contracep-
tive orale serait un facteur de risque de surveny
du cancer du col de l'utérus chez d'autres ay-
teurs [25-28]. Le risque relatif de cancer du cg|
invasif chez les utilisatrices, aprés 5 ans de con-
traception orale, était de 1,9 par rapport aux
non-utilisatrices. |l a été évalué que 10 ans d'utj-
lisation des contraceptifs oraux entre 20 et 30
ans pourrait passer lincidence cumulative de
cancer du col invasif a I'age de 50 ans de 7,3 3
8,3 pour 1 000 patientes dans les pays en voie
de développement et 3,8 a 4,5 pour 1 000 dans
les pays développés [25]. L'absence de lien
dans notre série pourrait s'expliquer le bas
nombre de notre échantillon par rapport aux
&tudes citées haut. La ménopause €tait rappor-
tée chez 23 patientes soit 11,44 % et dans
88,56 % des cas les femmes étaient en activite
génitale. 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
frequence 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 a 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 a 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 ayant une parité de
4 et plus. Pour Diallo et al. [30] en 2017 en Gui-
nee, les multigestes étaient les plus représen-
tées_(73,6 %) suivies des paucigestes (19,4 %).
Fflumeurs auteurs rapportent la gestité et la pa-
rit¢ comment étant un facteur de risque de sur-
venu du cancer du col de 'utérus (CCU). A pro-
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 a la grossesse ou le
traumatisme cervical lié a I'accouchement, ou
encore la réponse immunitaire seraient des ex-
plications possibles. Aussi, il a ét& déemontré
que la zone de transformation restait plus long-
temps sur I'exocol chez les femmes muitipares
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it ainsi I'exposition directe

et fac";;acteurs potentiels [13, 30, 31iu0|;:;/ [ "
auxm s dépistées dans notre étude la r?
fem ¢ de leucorrhées était plus fréqu,ente Zo'
56”13 o, des cas. Le col présentait yn aSpecI:
74'm3 dans 11,94 % et hémorragique dan

pof %. Apres analyse cytologique il s'est avérz

4,48 ot hémorragie (macroscopiqu,e) était
opique

q03 _estimée car I'hémorragie microsc
Ztait etrouvée dans 27,36 % des cas. La re-

erChe I .
cr Loetles méthades d'inspection visuelle était

Stgtistiqueﬁ‘e”t significative pour l'inspection Vi-
yelle posilive au 1ugol (p-value = 0,000047) et
ur finspection visuelle positive 3 I'acide ace-
ggue (p-value = 0,0483). Ces résultats sont net-
ement supérieurs a ceux de Lavoué et al. [32]
en 2009 en France qui rapportaient que les
gymptomes gul onf poussés au diagnostic du
cancer du col de Tutérus dans leur étude étaient
résence de leucorrhée dans 10 % des cas
of de lhémorragie dans 5 %. La présence leu-
corthée ou d’hémorragie dans notre série et
chez d'autres auteurs [30,32], pourrait s'expli-
quer par le fait que ce sont des signes génant
parfois annonmateur de lésions précance-
reuses voire cancereuses qui poussent le plus
-souvent les femmes & consulter et incite les cli-
niciens a demander la réalisation des tests de
dépistage. L'inspection visuelle 3 I'acide‘aceé-
tique était positive chez 15,42 % des patientes
dépistées contre 42,29 % d'inspection visuelle
positive au lugol. Le taux de faux negatifs était
de 36,82 % pour l'inspection visuelle a 'acide
acétique et 24,88 % pour l'inspection visuelle au
lugol. La recherche de lien entre l'age et l'ins-
pection visuelle a I'acide acétique montre une
différence statistiquement significative (p-value
= 0,002838). Pour la recherche de lien entre
Fage et l'inspection visuelle au lugol il existait
également une différence statistiquement signi-
ficative (p-value = 0,008667). Ces résultats sont
différents dé ceux rapportés par Traoré et al.
[13]'qui retrouvaient 4,1 % d'inspection visuelle
positive & I'acide acétique contre 5,1 % d'ins-
pection visuelle positive au lugol. Mpiga et al.
[18] rapportaient quant a eux 8,4 % d'inspection
V[_Suelle positive & I'acide acétique et 31,7 %
d'{‘Spection visuelle négative au lugol. La cellu-
larité dans notre étude était assez bonne dans
42,79 %, bonne dans 38,30 % et paucicellulaire
gans 249 % des cas. La recherche de lien entre
s‘Ucel|ular|t('fz et les méthodes d'inspection VI-
sue“es é,ta|t. significative pour l'inspection Vi
N tle a lacide acétique (p-value = 0,0345) et
0:‘ Significative pour I'inspection visuelle au lu-
?:m(lf*"ame = 0,4041). Nos résultats corrobo-
rap €tude réalisée par Moumouni et al. [12] au!
3 Portaient que fa cellularité était assez bonne
NS 50,80 % et bonne dans 40,60 % des caS-
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de lien entre I'hémorragie microsco-
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:;?égligjr'\agtf ;était prise en compte pour linter-
cellularit éta'tr?ttls cervico-utérin. Une bonne
bonne inter :.f:t e.plus souvent asso_cnée a une
Les 2,49 o Ddr atlon.des frqttls cervico-utérins.
Sentai'ent (ir, <f3 pa_ucucellu‘lanté reﬁrouyée repré-
tables dora rottis cer'wcc.)-uténns mmter'pré-
bienne de t Q%r;tcontrlbutlfs. Lg-x ﬂorg micro-
feprésentézpd onnet (Déderle.m) était loa plus
cas suis ans nc_)tre étude soit 50,75 % des
oa I,-|V|e_ des cocciformes dans 15,42 % des
d'd- €s infections mycosiques de type Can-

ida alblpans et parasitaires de type Trichomo-
Nas vaginalis étaient observées dans respecti-
vement 0,99 % et 0,50 % des cas chacun. Cette
ﬂOre 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
\{lsuelle a l'acide acétique n’était pas significa-
tive (p-value = 0,1412). Par contre la différence
etait statistiquement significative entre la cervi-
cite et l'inspection visuelle au lugol (p-value =
0,0026). Cette fréequence des infections avec
cervicite dans notre étude pourrait s’expliquer
par le jeune age de la majorité de nos patientes
(4ge moyen = 35,13 ans). Cette population
jeune est plus sexuellement active et s'expose
de ce fait aux pathologies liées a l'activité géni-
tale. Le lien entre la cervicite et la positivité de
I'inspection visuelle au lugol pourrait s’expliquer
par le fait-qtié [ fépohsé das'muqueuses cerve
cale et vaginale 3 l'infectich 'se:traduit:par unb
réaction inflammatoire cirattétisée parls dété:
rioration des cellules de SUffatEsTatterdéténio!
ration entraine la desquamation ‘dés cellules et

'par conséquent, la diminution de I'épaisseur de

I'épithélium avec la perte des cellules des
couches superficielles et d'une partie des

" couches intermédiaires (cellules riches en gly-

cogéne). La perte de ces cellules riches en gly-
cogéne augmente I'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 nega-
tives a l'acide acétique, I'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 (4_3,24
%) des lésions malpighiennes mtraéplthéllgles
de bas grade (LSIL), 7 cas .(9.46 %) des lésions
malpighiennes intraépithélla!es de haut grade
(HSIL) et dans respectivement 1 cas (1,35 %)
chacun, une atypie des cellules glandulaires en
faveur d'une néoplasie et une atypie des ,cel—
[ules malpighiennes ne permettant pas d'ex-
clure une lésion de hagt grade (ASQ-H_). La re-
cherche de lien entre linspection a l'acide ace-
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tique et les |&slons rencontrées au frottis cer-

ico-utérin n
;—value = 0,5000). Pour PInspection visuelle né-
gative au lugol, - chez

lanalyse cytologique du frottis avait révélé que

23 cas (46 %) étalent des atyples de cellules’
malpighiennes de signification indétermiriée
(ASC-US), 26 cas (52 %) de léslons malpig-. - |
hiennes Intraépithéliales de bas grade (LSIL)et - .

1 cas (2 %) d'atyple des cellules glandulalresien. .
faveur d'une néoplasie. La'recherche’de lien .
n'était pas égalemenit- significative entre’ I'ins-:
pection visuelle au lugol et les léslons rencon- -
trées au frottis cervico-utérin (Khi2 = 15,90 ; p-
value = 0,8000). La sensibilité était respective-
ment.de 17,24 % pour linspection visuelle & -

I'aclde acétique et 47,37 %pour Iinspection vi-

suelle au lugol. La spécificité était de 87,06 % -

et 62,26 % respectivement pour l'inspection vi-

suelle & l'acide acétique et l'inspection visuelle

au lugol. Ces résultats sont différents de ceux
de Mpiga et al. [18] qui rapportaiént que 6,6 %

de frottis étalent des ASC-US ;. 1,3 % respecti- - -

vement pour les HSIL et les cancers.épider-
moldes. lis rapportalent également une sensibi-
lité de 100 % et une spécificité de 92 % pour les
deux méthodes d'inspection -visuelle. Pour

Malga [11), les ASC-US étalent rapportés dans

2,1 % des cas, les LSIL dans 3,7 % et les HSIL

dans 2,4 % des-cas. Pour ce dernier [11], la.-
sensibliité était de 73,68 % ‘et 1a de spécificité - |
de 97,95 % pour.les deux méthodes d’inspec- .
tion visuelle. La recherche de lien-entre 'age-et- - :|

les lésions précancéreuses rencontrées au frot-

tis cervico-utérin montre une liaison statistique-

ment significative avec une prédominance des

patientes relativement jeunes, d'age comprit

entre 17 ans et 49 ans (Khi2 = 36,838 ; p-value

< 0,001). La fréquence des lésions précance- -

reuses dans notre série et chez plusieurs

d'autres auteurs pourrait s’expliquer par le fait

.que cette population de patientes jeunes serait
confrontée aux maladies liées a l'activité géni-
tale dont les infections au 'HPV oncogéne qui
sont & la base d'une partie non négligeable du
cancer du col de l'utérus [3,11,12,18].

GONCLUSION
Le but de I'dtude était de contribuer & améliora-

tion du dépistage du cancer du col de I'utérus -

dans le contexte nigérien. L'étude a inclus 201
patientes dont 4,98 % présentaient une lésion
malpighienne intraépithéliale de haut ‘grade
(HSIL) et 19,20 % une lésion de bas grade

(LSIL). L'étude a également de démontrer que . .

le frottis cervico-utérin est plus performant com-" -

parativement aux méthodes d'inspection vi-- -

suelle car.il a permis de déterminer les faux né- N
- gatifs et Jas faux positifs. Une biopsie avec exa- -

men anatomo-pathologique des cas présentant

'talt pas significative (Khi2=2,14;
‘50 d'autrés patientes, - '

des lésions précancéreuses au FCU, aurait oer.
mis de déterminer les faux négatifs, les faux po-
sitifs ainsi que la sensibilité et la spécificite ge
du frottis. Cependant bien que le FCU soit |o
moyen de dépistage le plus utilis¢ dans g
monde, surtout dans les pays industrialisgs, les

" méthodes d'inspection visuelle restent toujours

les mieux adaptées a la réalité¢ des pays 3
faibles ressources vu le coQt, le personnel qua-
lifié et les équipements qu'il requiert. Le cancer
du col de 'utérus bien qu'il soit l'un des cancers
les plus facilés & prévenir occupe encore la dey-
xiéme place des cancers gyneécologiques en

- Afrique. Il reste donc un probléme de santé pu-

blique.-Ce qui interpelle la nécessité d'une poli-

tique de surveillance des affections génitales a

travers un dépistage systématique des lésions

précancéreuses et cancéreuses a un stade pré-

coce pour une meilleure prise en charge.
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