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RESUME 
Introduction : Les réalités des pays en développement comme le Bénin appellent à des stratégies 
nouvelles comme « dépister et traiter » les lésions précancéreuses du col de l’utérus. Objectif : Etudier 
l’apport de la stratégie « dépister et traiter » les lésions précancéreuses dans le contrôle et élimination du 
cancer du col de l’utérus au Bénin. Patientes et méthodes : Il s’agissait d’une recherche action, multisite, 
longitudinale, descriptive et analytique réalisée dans six (6) formations sanitaires équipées et la capacité de 
son personnel renforcée. Elle s’est déroulée du 1er juin au 30 septembre 2020. Les femmes âgées de 
25 à 49 ans qui ont donné leur accord étaient dépistées avec de l’acide acétique à 4%. Les cas positifs 
étaient immédiatement traités ou référés pour la colposcopie. Les cas confirmés à la colposcopie étaient 
également traités immédiatement et suivis. Résultats : L’approche « dépister et traiter » était utilisée 
dans 52,6% (n=214) des cas dans les formations sanitaires et dans 81% des cas au centre de référence. 
La valeur prédictive positive (VPP) de l’IVA comparée à la colposcopie étaient de 47,10%, celle de la 
colposcopie comparée à l’histologie était de 76,90% et celle de l’IVA comparée à l’histologie était de 
25%. Le taux de suivi global des femmes était de 57,9%. Conclusion : L’approche « dépister et traiter » 
réduit considérablement le nombre de lésions précancéreuses non traitées et perdues de vue et les cas 
de diagnostic tardif.  
Mots clés : dépister, traiter, cancer, col utérin, Cotonou  
 
ABSTRACT 
Background: Every year, Benin records more than 500 new cases of late-stage cervix cancer and 
almost all die despite efforts. (Globocan 2020). Objective: To study the contribution of the strategy « see 
and treat » precancerous lesions in the control and elimination of cervix cancer in Benin. Patients and 
methods: This was an action, multicentric, longitudinal, descriptive and analytical research carried out 
in six (6) health facilities in Cotonou (R Benin) equipped and the capacity of its staff strengthened. It 
took place from June 1 to September 30, 2020. Women aged 25 to 49 who agreed were screened with 
4% acetic acid. Positive cases were immediately treated or referred for colposcopy. Cases confirmed 
by colposcopy were also treated immediately and followed up. Results: IVA positivity rate was 12.5%. 
The "screen and treat" approach was used in 52.6% (n=214) of patients in health facilities and in 81% 
of patients at the referral centre. The positive predictive value (PPV) of IVA in health facilities compared 
to colposcopy was 47.10%, that of colposcopy compared to histology was 76.90% and that of IVA com-
pared to histology was 25%. The overall follow-up rate for women was 57.9%. Conclusion: The « see 
and treat" approach significantly reduces the number of untreated and lost-to-follow-up precancerous 
lesions and cases of late diagnosis.  
Keywords: screening, treat, cancer, cervical, Cotonou. 

 
INTRODUCTION  
Les cancers gynécologiques constituent un pro-
blème majeur de santé publique de par leur fré-
quence et de leur gravité. Au niveau mondial, le 
cancer du col de l’utérus représente le deu-
xième cancer gynécologique derrière le cancer 
du sein. On estime que plus de 266 000 femmes 
meurent chaque année d’un cancer du col de 
l’utérus, et 87 % de ces décès se produisent 
dans les régions les moins développées du 
monde et si rien n’est fait, le nombre de décès 
atteindra 416 000 en 2035 [1]. En Afrique sub-
saharienne l’incidence du cancer du col de l’uté-
rus est de 34,8 pour 100.000 avec 22,5 décès 

pour 100.000 [2]. Au Bénin, selon Egue M. et 
coll en 2019, le cancer du col a une incidence 
de 14,9 sur 100 000 derrière le cancer du sein 
qui a une incidence de 22,6 pour 100 000 [3]. 
Cette tendance s’inverse lorsqu’il s’agit de la 
mortalité par cancer du col de l’utérus. En effet, 
le cancer du col est le plus meurtrier des can-
cers gynécologiques. Il est de découverte tar-
dive (stade III et IV) où aucun traitement curatif 
n’est envisageable. En raison de la limitation de 
l’accès aux services de dépistage et de traite-
ment des lésions précancéreuses 85% des vic-
times du cancer décèdent dans l’année de leur 
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admission [4]. Or, au regard de l’histoire natu-
relle du cancer du col de l’utérus, il est le candi-
dat idéal au dépistage. L’OMS, dans sa straté-
gie mondiale 2019-2023 pour le contrôle et l’éli-
mination des cancers du col, propose les objec-
tifs 90%,70%, 90%. Selon cette stratégie 90 % 
des enfants de moins de 15 ans doivent être 
vaccinés, 70% des femmes doivent bénéficier 
d’un dépistage réalisé à l’aide d’un test de haute 
performance à l’âge de 35 ans et à nouveau à 
45 ans et 90% des lésions précancéreuses is-
sues de ces dépistages doivent être traitées [2]. 
Selon l’OMS, l’utilisation des méthodes de dé-
pistage réduirait de 70% la mortalité liée au can-
cer du col de l’utérus [5]. La prise en charge cor-
recte des lésions précancéreuses reste la meil-
leure stratégie de lutte efficace contre la morta-
lité par cancer du col en Afrique et au Bénin [5]. 
C’est dans ce cadre que le Bénin a implémenté 
en 2019 la phase pilote de l’approche « dépister 
et traiter » des lésions précancéreuses du col 
de l’utérus. Afin d’apprécier la contribution de 
cette approche pour le contrôle et l’élimination 
du cancer du col au Bénin, il a été entrepris une 
recherche action dans le but de développer un 
programme contextualisé et efficace de dépis-
tage et de prise en charge des cancers du sein.   
 
PATIENTES ET METHODES DE L’ETUDE  
Il s’agissait d’une recherche action multisite, 
longitudinale, descriptive et analytique réalisée 
dans six (6) formations sanitaires de Cotonou 
(R Bénin) équipées pour le dépistage et le trai-
tement des lésions précancéreuses du col de 
l’utérus. Elle s’est déroulée sur la période al-
lant du 1er juin au 30 septembre 2020. La ca-
pacité des sage-femmes et infirmières des for-
mations sanitaires pilotes a été renforcée sur 
la technique du dépistage à l’acide acétique et 
la prise en charge immédiate des lésions pré-
cancéreuses du col de l’utérus en une seule 
ou en deux (02) visites au plus (stratégie « dé-
pister et traiter »). Les femmes admises dans 
les formations sanitaires pilotes de dépistage 
ont été étudiées. Les critères d’inclusion 
étaient : l’âge (25-49 ans), le blanchiment à 
l’IVA et le consentement de la patiente. 
L’échantillonnage était non probabiliste avec 
un recrutement systématique des femmes. 
Les variables étudiées étaient sociodémogra-
phiques, aspects cliniques du col de l’utérus, la 
positivité à l’IVA, les aspects colposcopiques, 
le type histologique, la sensibilité, la spécificité 
et la valeur prédictive positive à l’IVA. Le dé-
pistage du cancer du col a consisté à appliquer 
au moins 4 ml d’acide acétique dosé à 4% sur 
le col de l’utérus et la lecture est faite une mi-
nute après l’application. Le test à l’IVA était po-
sitif lorsque le col prenait en partie ou en tota-

lité une coloration blanchâtre (neigeux, gri-
sâtre ou blanc-d’huitre) au contact de la ligne 
de jonction parvimento-cylindrique (LJPC) ou 
pénétrant l’orifice cervical (confer la figure 1). 
Les lésions moins graves étaient immédiate-
ment traitées tandis que celles qui étaient sé-
vères ou non classées (douteuses) étaient ré-
férées pour la colposcopie au CHU MEL de 
Cotonou. Toutes les femmes admises au 
centre de référence bénéficiaient systémati-
quement de la colposcopie. La thermocoagu-
lation, la biopsie, la conisation ou la résection 
à l’anse diathermique suivi d’examen anato-
mopathologique étaient réalisés lorsque c’était 
indiqué.  
Les tests de Khi2 et Kappa étaient utilisés pour 
valider les corrélations.  

 
 
RESULTATS  
Positivité à l’IVA  
Sur 3720 femmes dépistées, 407 étaient posi-
tives à l’IVA soit une prévalence de 12,5% de 
lésions précancéreuses du col de l’utérus. 
 
Caractéristiques sociodémographiques des 
femmes dépistées  
Age  
L’âge moyen était de 37,4 ans et la médiane 
était de 37 ans. Les patientes jeunes (≤ 40 ans) 
étaient les plus nombreuses et représentaient 
60,2% (n=245) de notre population. 
Niveau d’instruction  
Les femmes dépistées positives avaient le ni-
veau primaire dans 26,3% (n=107) des cas, 
secondaire dans 32,4% (n=132) des cas et 
universitaire dans 22,36% (n=91). Elles 
n’étaient pas instruites dans 18,92 % (n=75).  
Situation matrimoniale  
Les cas positifs étaient en couple dans 74% 
(n=301) des cas, célibataires dans 18% (n=73) 
des cas, divorcées dans 5% (n=20) et veuves 
dans 3% (n=12). 
Occupation/profession   
Les femmes dépistées positives étaient des 
commerçantes dans 41% (n= 167), artisanes 
dans 19% (n=78), fonctionnaires de l’Etat dans 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  3 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 045 :  

14,5% (n=59), ménagères dans 11,3% (n=46), 
étudiantes dans 4,18% (n=17) et autres occu-
pations dans 9,83% (n=40) des cas. 
 
Dépistage du cancer du col de l’utérus dans 
les formations sanitaires  
La lecture des résultats du test à l’IVA était sans 
équivoque dans 99,3%. Les effets secondaires 
de l’acide acétique étaient évoqués par 24% 
(n=98) des femmes positives à l’IVA. Ces effets 
signalés étaient mineurs pour tous les cas et la 
sensation de brûlure (15%) était l’effet le plus 
signalé (Tableau 1).  
 
Tableau 1 : Répartition des cas positifs à 
l’IVA et les effets secondaires observés   

Résultats de l’IVA Effectif (n) Fréquence (%) 

Douteux 3 0,73 

Positif 393 96,56 
Suspicion de cancer 11 2,71 

Effets de l’acide acétique    

Brûlure 62 15,23 
Démangeaison 19 4,67 
Inconfortable  17 4,18 
Pas d’effet  309 75,92 

 
La stratégie « dépister et traiter » les lésions 
précancéreuses du col de l’utérus était appli-
quée dans 52,6% des cas admis dans les for-
mations sanitaires périphériques. Toutes les 
patientes avaient bénéficié de la thermocoagu-
lation. Quatre-vingt-sept pour cent (87%) des 
cas référés au centre de diagnostic du CHU 
MEL y étaient admis pour la colposcopie dans 
un intervalle de 15 jours (Tableau 2). 
 
Tableau 2 : Gestion des cas positifs sur les 
sites pilotes de dépistage  

Gestion des cas positifs après dépis-
tage 

Effec-
tif (n) 

Fré-
quence 

(%) 

Thermo coagulation immédiatement 
(« dépister traiter ») 

214 
52,58 

Référence au centre de diagnostic 189 46,44 
Refus du traitement  4 0,98 
RDV au centre de référence sans délais  66 34,19 
RDV au centre de référence autre jour 
que celui du dépistage 

127 
65,81 

RDV : Rendez-vous au centre de référence 

 
Dépistage du cancer du col au centre de ré-
férence du CHU MEL  
Résultats de l’examen colposcopique des 
femmes référées 
Dans notre série, 2% des patientes ont manqué 
leur rendez-vous contre 98% de réponses posi-
tives. Une fois réalisée (98%), la colposcopie 
n’était pas satisfaisante chez 4,2% des femmes 
du fait des difficultés de visualisation de la jonc-
tion parvimento-cylindrique (Tableau 3).  
 

Tableau 3 : Examen colposcopique des cas 
au centre de diagnostic du CHU MEL 

Aspects colposcopiques 
Effectif 

(n) 
Fréquence 

(%) 

Réalisation de la colpos-
copie 

N = 193  

Non 04 2,0 
Oui 189 98,0 

Type de ligne de jonction N = 189  
TZ1 144 76,19 
TZ2 37 19,58 
TZ3 8 4,23 

TZ zone de transformation ; 1= entièrement visible ; TZ2 = 
Partiellement visible ; TZ3 =non visible   

 
Dans 47,10% (n=89) des lésions suspectes ré-
férées étaient confirmées à l’examen colposco-
pique contre 52,91%(n=100) de faux positifs à 
l’IVA. Ces lésions confirmées étaient de gravité 
légère (TAG1) dans 23,81%(n=45), sévère 
(TAG2) dans 21,17% (n= 40) dont 2,65%(n=5) 
de suspicion de cancer (TAG2C) (Figure 2). 

 
 
Anatomie pathologique des lésions précan-
céreuses 
L’examen d’anatomie pathologique réalisée 
chez 72 femmes ayant un aspect colposco-
pique équivoque ou sévère avait permis de no-
ter 33,33% (n=24) de métaplasie et/ou d’inflam-
mation, 61,11% de lésions précancéreuses et 
5,56% de lésions invasifs (Tableau 4). 
 
Tableau 4 : Anatomie pathologique des lé-
sions précancéreuses  

Résultats de l’histologie 
Effectif (n) 

Fré-
quence 

(%) 

Carcinome épidermoïde micro in-
vasif/invasif  

4 5,56 

CIN1 34 47,2 
CIN2/CIN3 10 13,89 
Cervicite/métaplasie  24 33,33 
Total 72 100,00 

CIN = Néoplasie Cervicale Intraépithéliale 

 
L’analyse des données de la colposcopie au re-
gard des résultats de l’histologie a permis de 
noter :   

 des lésions invasives cervicales dans 
2,11% (n=4) des cas, 
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 des lésions précancéreuses (CIN1, CIN2-
3) dans 23,28% (n=44) dont 5,29 % de 
CIN2-3, 

 un col de l’utérus inflammatoire dans 
74,60% (n= 141).  

Au total 75% des lésions référées des forma-
tions sanitaires périphériques pour le centre de 
diagnostic n’étaient pas confirmées lésions pré-
cancéreuses mais plutôt de l’inflammation cer-
vicale et seules 25% des lésions étaient confir-
mées précancéreuses ou cancéreuses pré-
coces. 
 
Traitement des lésions précancéreuses au 
centre de diagnostic du CHU- MEL  
 
Diagnostiquer et traiter les lésions précan-
céreuses 
Sur l’ensemble des techniques de prise en 
charge au centre de diagnostic, 81% l’étaient 
réalisées dans le même temps de l’examen col-
poscopique sans attendre le résultat de l’histo-
logie (« diagnostiquer et traiter »). Il s’agissait 
entre autres de la thermocoagulation dans 
12,70% (n=24) des cas, de la conisation et/ou 
RAD dans 10,05% (n=19) des cas (Tableau 5). 
 
Tableau 5 : Prise en charge des femmes à 
l’issue de la colposcopie  

Gestes réalisés  
Effectif 
(n=189) 

Fréquence 
(%) 

Biopsie pour histologie 36 19,05 
Conisation/RAD 19 10,05 
Thermocoagulation 24 12,70 
Réassurance 107 56,61 
Référence sur le centre d’oncolo-
gie 

3 1,59 

Délai du traitement après la col-
poscopie 

N=189  

Autre jour que celui de la colpos-
copie  

36       19,05 

En per examen colposcopique 
après biopsie  

19   10,05 

En per examen colposcopique 
sans biopsie 

134 70,90 

 
Surveillance et évolution des lésions pré-
cancéreuses traitées  
L’évolution dans les 30 premiers jours après le 
traitement a été marquée par 8 (3,12%) cas de 
complications faites d’hydrorrhée dans le 
groupe de la thermocoagulation dans 2,33% 
(n=6) et des saignements abondant dans le 
groupe de la conisation /RAD dans 0,77%(n=2). 
L’évolution à un an de suivi a été marquée par 
108 (50,5%) rendez-vous sur 214 thermocoa-
gulations réalisées dans les formations sani-
taires et 39 (95,12%) rendez-vous sur 46 pa-
tientes traitées au centre de diagnostic du CHU-
MEL. Le taux global de suivi effectif des 
femmes traitées pour lésions précancéreuses 
était de 56,53%. Au rendez-vous d’un an, sur 
154 femmes reçues 12 (7,79%) avaient signalé 

des complications. Il s’agissait de : douleur ab-
dominale inexpliquée (n=4), la dyspareunie 
(n=3), mauvaise cicatrisation/sténose cervicale 
(n=3), et des saignements cervicaux (n=2). 
 
DISCUSSION  
Dépistage du cancer du col dans les forma-
tions sanitaires  
Age des femmes dépistées   
L’âge de dépistage du cancer du col de l’utérus 
dans notre série était 25 à 49 ans. Cette tranche 
se justifie par l’âge minimum de découverte du 
cancer du col de l’utérus au Bénin selon Egue 
et coll en 2019 [3]. Selon cette étude l’âge du 
début du cancer du col de l’utérus au Bénin se 
situe entre 30 et 34ans. C’est pour cette raison 
et en s’alignant sur la stratégie de dépistage 
des cancers du col de l’utérus que notre étude 
a pris 25 ans comme âge de début du dépistage 
à l’IVA [1]. La limite supérieure (49 ans) se jus-
tifie par rapport à l’âge moyen de la ménopause 
qui se situe autour de 50 ans. [6] A cet âge, la 
performance de l’IVA est presque nulle du fait 
des difficultés d’accès à la ligne de jonction 
squamo-cylindrique sans laquelle le dépistage 
n’est pas satisfaisant. Au cours du passage de 
la période reproductive à la périménopause, la 
localisation de la nouvelle jonction pavimento-
cylindrique se déplace sur l’exocol vers l’orifice 
interne. Après la ménopause, la nouvelle jonc-
tion pavimento-cylindrique est souvent invisible 
lors d’un examen visuel [7].  Selon les nouvelles 
directives de l’OMS, le dépistage se fait, chez 
les sujets de 25 à 35 ans, tous les trois (3) ans 
au frottis cervico-utérin (FCU) après deux frottis 
négatifs dans un intervalle de 12 mois. Chez les 
sujets de 35 à 45 ans le dépistage se fait par le 
test HPV une fois tous les 5 ans. Les pays en 
voie de développement qui ne peuvent pas dis-
poser de ce test doivent développer un pro-
gramme de dépistage contextualisé. C’est pour-
quoi, le test à l’IVA doit être optimisé par la for-
mation des soignants [1]. 
 
Lecture du test à l’IVA par les sage-femmes 
et infirmières  
La lecture des résultats du test à l’IVA était sans 
équivoque dans 99,3%. La formation des pro-
fessionnels de soins impliqués dans le dépis-
tage dans les 6 formations sanitaires explique-
rait cette facilité d’interprétation des résultats de 
l’IVA.  
 
Effets secondaires du test à l’acide acétique 
signalés 
Les effets secondaires de l’acide acétique 
étaient évoqués par 24% (n=98) des femmes 
positives à l’IVA. Il s’agissait des effets mineurs 
pour tous les cas à type la sensation de brûlure 
dans 15% des cas, de la démangeaison 
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(4,62%) et de l’inconfort (4%) sans autres pré-
cisions. Les explications peuvent être données. 
Il pourrait s’agir de la sensibilité spécifique de 
certaines femmes vis-à-vis de l’acide acétique, 
mais aussi et surtout le fait que la majorité des 
cas référés dans notre série avait présenté un 
col inflammatoire ce qui pourrait justifier ces 
gênes. C’est pour pallier à ces effets qu’il a été 
recommandé de différer l’IVA en cas d’infection 
génitale. Il importe aux professionnels de santé 
d’apprendre à reconnaitre les signes de l’inflam-
mation cervicale. Aussi, ces effets peuvent être 
dus à un mauvais dosage de l’acide acétique. 
Dans notre série, nous avons utilisé du vinaigre 
blanc dosé à 8% que nous avons dilué avec du 
sérum physiologique à part égale. Une erreur 
de dilution peut être à la base de la brûlure ou 
d’inconfort. Mais la formation a mis un accent 
particulier sur ces aspects.  
 
Résultats du test à l’IVA  
Le taux de positivité à l’IVA était de 12,5% dans 
notre série. Ce taux reste élevé par rapport à 
ceux rapportés dans la littérature. En effet, la 
plupart des études rapportent un taux inférieur 
à 10% [8,9]. L’augmentation du taux dans notre 
série pourrait s’expliquer par le fait que les 
agents dépisteurs déclaraient positifs les cas 
difficiles à interpréter (douteux) en périphérie 
pour pouvoir les référer pour la colposcopie. La 
positivité à l’IVA dans notre série est compa-
rable à celle retrouvée par Drissa T. et coll au 
Mali en 2011 [10] et à celle de Georges K. au 
Cameroun en 2017 [11] qui ont trouvé respecti-
vement 12,86% et 12,7%. Dans d’autres séries 
au Bénin, les taux de positivité à l’IVA sont infé-
rieurs à celui observé en 2021 dans notre série. 
Kabibou S. en 2015 à Parakou [12] ont retrouvé 
dans leur série un taux de positivité chiffré à 
6,81%. A l’échelle africaine, Diallo M. et coll. 
[10] en Guinée et Édith M. et al au Gabon en 
2015 [13] ont retrouvé respectivement 2,6% et 
8,4%. Il y a donc une très grande variation du 
taux de positivité à l’IVA selon les auteurs. Plu-
sieurs raisons expliqueraient cet état de chose. 
Il s’agit de : la multiplicité des définitions opéra-
toires, l’expérience des intervenants, la qualité 
du matériel utilisé dans notre étude.  
 
Dépistage du cancer du col de l’utérus au 
centre de diagnostic   
Taux de référence pour la colposcopie par 
rapport aux femmes enrôlés 
Pour le diagnostic de la nature de la lésion cer-
vicale 46,44%(n=189) des femmes étaient 
adressées pour la colposcopie. Ce fort taux de 
référence pourrait se justifier par les cas dou-
teux (ligne de jonction non visible, aspect du col 
à l’IVA incompris, saignement du col au contact) 
référé systématiquement par les agents de peur 

d’une erreur diagnostic. 
 
Fréquentation du centre de référence  
Dans notre série, 2% des patientes ont manqué 
leur rendez-vous de colposcopie. Ce taux 
montre la qualité de la sensibilisation des 
agents dépisteurs des formations sanitaires pé-
riphériques qui ont su convaincre les femmes, à 
travers les informations générales apportées 
sur le cancer, à se rendre au centre de réfé-
rence. Un des facteurs favorisants est la gra-
tuité du dépistage quel que soit le centre dans 
ce réseau. Il y a encore quelques rumeurs qui 
empêchent les femmes de se rendre facilement 
dans les centres de dépistage. Il s’agit des pré-
jugés, de mauvaises perceptions sur le cancer. 
« Le cancer n’a pas de traitement », « c’est la 
mort qui s’en suit lorsqu’on opère », « le cancer 
est un mauvais sort jeté ». [14] Grâce aux té-
moignages et aux séances de sensibilisation ef-
ficaces utilisant comme communicatrices les 
femmes traitées et guéries, ces poches de ré-
sistante seront vaincues. 
 
Confirmation de la positivité à l’IVA à la col-
poscopie   
Dans 47% (n=89) des cas, les lésions sus-
pectes du col à l’IVA au centre de dépistage 
étaient confirmées à l’examen colposcopique. 
La valeur prédictive positive (VPP) du test à 
l’IVA réalisée dans les formations sanitaires 
comparée à la colposcopie était 47,1% dans 
notre série. Édith M. et coll au Gabon en 2015 
avait trouvé une VPP de 90%. [13] Il s’agissait 
d’une approche méthodologique différente. 
Dans sa série Edith M. et coll avaient inclus des 
femmes âgées de 18 ans à 79 ans et a comparé 
la performance de la colposcopie au frottis cer-
vico-utérin. Malgré la formation des acteurs 
avant le début de l’étude, la performance de 
l’IVA n’est pas optimale. Les causes pourraient 
être : la subjectivité de la positivité à l’IVA (pas 
de double lecture), de la non maîtrise des cri-
tères de positivité à l’IVA et des caractéristiques 
du col de l’utérus. Pour certains cols de l’utérus 
la ligne de jonction n’était pas visible même à 
l’examen colposcopique. L’expérience s’ac-
quiert en fonction du nombre de cas et des an-
nées de pratique. Les supervisions formatives 
ont permis la remédiation dans notre série. 
Quelle que soit la valeur des faux positifs à 
l’IVA, vu 21,17% de lésions sévères et 2,65% 
de suspicion de cancer, cette stratégie est à en-
courager dans les pays en développement où 
le dépistage avec un test de haute performance 
n’est pas possible. 
 
 
Colposcopie non satisfaisante 
La colposcopie n’était pas satisfaisante dans 
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4,2% des cas car la jonction pavimento-cylin-
drique n’était pas visible. Le plus souvent l’âge 
proche de la ménopause était le contexte dans 
lequel ces colposcopies non satisfaisantes 
étaient réalisées. Certaines patientes diminuent 
leur âge pour bénéficier de la gratuité qui sou-
tient ce programme. Il n’y a pas souvent une 
pièce d’identité au moment de l’enrôlement et la 
déclaration de l’âge et de l’identité était verbale. 
Pour remédier à ces cas difficiles non vaincus 
par les astuces et le spéculum de Kogan, un cu-
retage biopsique de l’endocol était systéma-
tique. La valeur du curetage de l’endocol dans 
le cadre du dépistage a été prouvée par plu-
sieurs études dont celle de Yan Song et coll qui 
ont montré que la performance du curetage de 
l’endocol augmente avec l’âge, la gravité de la 
cytologie et l’impression colposcopique. Les 
taux de lésions intraépithéliales cervicales dans 
ce groupe variaient entre 0,6% et 2,7%. Selon 
ces auteurs chez les femmes de 35 ans et plus, 
le curetage de l’endocol doit être effectuée si le 
résultat cytologique est de haut grade ou 
pire[14]. 
 
Anatomie pathologie des lésions précancé-
reuses 
Dans 61,11% des cas, la suspicion de lésion 
précancéreuse du col de l’utérus à l’examen 
colposcopique était confirmée à l’histologie. La 
valeur prédictive positive (VPP) de la colposco-
pie comparée à l’histologie était de 76,90%. 
Edith M. et coll au Gabon en 2015 avaient re-
trouvé une valeur prédictive positive (VVP) de 
90 %.[13] Georges Kalgong et coll au Came-
roun en 2017 ont retrouvé une VVP de 94,58% 
[11]. Cette différence de la performance d’une 
étude à une autre a sa source dans les ap-
proches méthodologiques différentes utilisées 
par les acteurs. La variabilité des acteurs inter-
venants à la base dans le dépistage est un fac-
teur à prendre en compte.  
 
Traitement des lésions précancéreuses  
Dans notre série, 74 ,45% (n=303) des femmes 
ont été traitées avec un taux d’acceptabilité de 
l’approche « dépister et traiter » à 99,02% (0,98 
% ont refusé le traitement). Les observations 
faites lors de la deuxième phase de notre travail 
confirment l’efficacité de la thermocoagulation 
des lésions précancéreuses et des méthodes 
d’excision (RAD/conisation) des dysplasies cer-
vicales avec taux de guérison de 97,20 % chez 
les patientes vues au contrôle. Ce taux de gué-
rison était plus important que à celui observé 
dans la série de Sandjong et coll au Cameroun 
en 2015 qui avaient retrouvé 95,46% dans leur 
série [15]. Chanen et coll avaient trouvé que 
98% des patientes traitées pour différentes dys-
plasies y compris les dysplasies de haut grade 

et le carcinome in situ sont guéries après un 
traitement par électrodiathermie [16] Woodman 
et coll avaient noté dans leur série que 88% des 
patientes traitées par simple thermocoagulation 
diathermique pour dysplasie présentent une cy-
tologie normale après un recul de 3 ans [17,18] 
En définitive la surveillance a confirmé la guéri-
son. Mais bon nombre de patientes qui n’étaient 
pas présentes au contrôle à 12 mois après le 
traitement était important et les raisons étaient 
inconnues. Ce constat justifie à plus d’un titre la 
stratégie « voir et traiter » qui minimise le risque 
pour la patiente de ne pas être traitée et d’être 
revue aux stades tardifs du cancer du col de 
l’utérus.  [19,20] 
 
CONCLUSION  
La stratégie « dépister et traiter » des lésions 
précancéreuses du col de l’utérus est faisable 
et acceptée au Bénin. Elle réduit le risque des 
perdues de vue pour lésions précancéreuses et 
diminue de ce fait l’incidence des cancers du col 
de l’utérus diagnostiqués à un stade tardif ou 
évolué. La performance des tests visuels était 
faible et mérite d’être améliorée par l’introduc-
tion d’un test performant de dépistage comme 
le test HPV. 
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