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COULIBALY

RÉSUMÉ
Introduction : Le dépistage du cancer du col de l'utérus par le frottis cervical est un moyen efficace pour 
diminuer la mortalité de ce cancer dans notre pays. Nous rapportons dans ce travail, l'expérience de la 
région  de Thiès  à propos de 1388 cas de frottis cervico-utérin (FCU) examinés. 

er
Patients et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur une période de 03 ans allant de 1  Juin 
2015 au 31 Mai 2018.  Elle a été réalisée à partir des dossiers des patientes collectés au niveau de deux (2) 
hôpitaux de la région de Thiès.  Etaient inclus tous les comptes rendus d'examen anatomo-pathologique 
portant sur l'analyse des frottis cervico-utérins 
Résultats : Pendant cette période d'étude nous totalisons 1 388 frottis cervico-utérins. L'âge moyen des 
patientes au moment du diagnostic était de 44,2 ans avec des extrêmes allant de 16 à 77 ans. La majorité 
des femmes étaient multipares, et n'utilisaient aucun moyen de contraception. Le col utérin était 
macroscopique sain dans 60% des cas. Les atypies indéterminées étaient retrouvées chez 16 patients ; et 
les carcinomes chez 12 patientes soit un taux de prévalence de  0,86% de cancers du col de l'utérus
Conclusion : Le dépistage du cancer du col de l'utérus par le frottis est une priorité de santé publique. 
Il est important de mener des actions adaptées aux populations afin de leur faciliter l'accès au 
dépistage.
MOTS CLES : frottis cervico-utérin, cancer du col de l'utérus, dépistage, anatomie pathologique.

SUMMERY
Introduction: Cervical smear screening for cervical cancer is an effective way to reduce cervical cancer 
mortality in our country. We report in this work, the experience of the Thiès region about 1388 cases of 
cervical smear examined.
Patients and Methods: This is a retrospective study covering a period of 03 years from June 1, 2015 to 
May 31, 2018. It was based on patient records collected at two (2) hospitals in the Thiès region. Included 
were  a l l  repor t s  o f  ana tomica l -pa tho logica l  examina t ion  of  cerv ica l  smears
Results: During this study period, there were 1,388 cervical smears. The average age at diagnosis was 
44.2 years with extremes ranging from 16 to 77 years. The majority of women have more than 3 children, 
and did not use contraception. The cervix was healthy in 60% of cases. Inderterminate atypia were found 
in 16 patients and carcinomas in 12 patients. 
Conclusion:  smear screening for cervical cancer is a public health priority. It is important to carry out 
actions adapted to the populations in order to facilitate their access to screening.
KEYWORDS: cervical smear, cervical cancer, screening, pathological anatomy.
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INTRODUCTION 
Le cancer du col de l'utérus reste la première cause 
de mortalité par cancer chez la femme [1,2]. 
L'organisation mondiale de la santé (OMS) estime à 
500 000, le nombre de nouveaux cas dépistés par an 
dans de nombreux pays d'Afrique, d'Asie et 
d'Amérique latine [1,2]. L'importance de la 
cytologie dans le dépistage du cancer par le frottis 
cervico-utérin (FCU)  est négligée par de 
nombreux praticiens alors qu'elle constitue 
aujourd'hui dans le monde entier un test 
diagnostique efficace de référence, permettant de 
réduire l'incidence et la mortalité de ce cancer  [3,4]. 
Nous rapportons dans ce travail, l'expérience de 
deux (02) hôpitaux de la région de Thiès dans le 
dépistage des cancers du col de l'utérus par le FCU. 
L'objectif de ce travail est d'évaluer les résultats de 
cet examen afin d'améliorer la qualité de la prise en 
charge des patientes. Les résultats obtenus et les 
recommandations qui en découleront sont à la 
disposition du personnel de santé et des autorités 
administratives qui interviennent dans la lutte 
contre le cancer du col de l'utérus. Aucune femme 
ne sera nominalement citée dans ce travail, garant 
du secret médical.

PATIENTES ET METHODE
Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive et 
analytique des frottis cervico-utérins portant sur 

erune période de 03 ans allant de 1  Juin 2015 au 31 
Mai 2018.  Cette analyse avait porté sur tous les 
frottis cervico-utérins adressés par les services 
publiques hospitaliers et le secteur privé dans deux 
(2) hôpitaux de la région de la Thiès : le centre 
Hospitalier Régional de Thiès et l'hôpital 
Barthimée. Nous avons recruté durant la période 
d'étude 1389 dossiers de patientes, chez qui un 
frottis de dépistage a été réalisé.  Etaient inclus, 
tous les comptes rendus d'examen anatomo-
pathologique portant sur l'analyse des frottis 
cervico-utérins. Les comptes rendus  jugés non 
contributifs pour l'évaluation n'ont pas été retenus. 
Ainsi, une (1) patiente a été exclue de l'étude car 
elle présentait un frottis très hémorragique gênant 
l'interprétation cytologique. Au total sur les 1389 
dossiers de femmes dépistées, 1388 ont été retenus 
soit 99,9% des dossiers.
Les frottis cervico-utérins étaient effectués sur 
rendez-vous après avoir expliqué aux patientes 
l'intérêt de cet examen et les conditions de 
prélèvement. Dès la réception des patientes, un 
numéro d'enregistrement leur était attribué et était 
mentionné dans le registre de service. En même 
temps, il était vérifié, le remplissage correct de la 

 

demande d'examen anatomo-pathologique. La 
technique adoptée  était le frottis cervico-vaginal 
par méthode conventionnelle ou technique de 
Papanicolaou. Elle débutait par l'examen 
macroscopique, et consistait à décrire, à l'œil nu, les 
lésions pathologiques du col utérin. Pour le 
prélèvement de l'exocol, il était utilisé une spatule 
d'Ayre, puis le prélèvement était étalé sur une lame 
de verre, préalablement identifiée portant les 
initiales de la patiente, le numéro d'enregistrement, 
et la mention (X) pour exocol. Le prélèvement était 
ensuite fixé en vaporisant le liquide fixateur 
biologique (biofix) à l'angle droit, à 15 cm de 
distance environ. Le prélèvement au niveau l'orifice 
cervical et de l'endocol utilisait un cytobrush en  
effectuant une rotation de 360 degrés. Puis le 
prélèvement était  étalé sur une lame de verre 
identifiée, portant les initiales de la patiente et la 
mention (E) pour endocol.  Le protocole de 
coloration utilisé pour les FCU était la coloration de 
Papanicolaou effectuée manuellement après 
séchage des lames. La lecture se faisait au 
microscope optique au grossissement x10. Les 
cellules atypiques faisaient l'objet d'un examen plus 
approfondi au grossissement x40. Un jugement était 
porté sur la richesse cellulaire et la qualité technique 
du frottis dans le compte rendu. Dans un souci 
d'uniformisation des résultats, l'interprétation 
utilisait le système BETHESDA 2001. Les résultats 
étaient ensuite imprimés en double exemplaire ; un 
qui était remis à la patiente sous pli fermé et l'autre 
qui était archivé. En cas de doute sur la nature de la 
lésion, les lames étaient acheminées pour avis par le 
médecin anatomopathologiste au niveau des 
laboratoires d'Anatomie et Cytologie Pathologiques 
(ACP) de l'hôpital Aristide le Dantec et de l'hôpital 
General de Grand Yoff situés dans la région de 
Dakar.
Pour chaque patiente une fiche d'enquête  était 
remplie, comportant les données épidémiologiques 
(sexe, âge, origine géographique, service d'origine, 
statut matrimonial), les antécédents 
gynécologiques (gestité, la parité, le statut 
hormonal, nombre de frottis antérieur, l'âge des 
premiers rapports sexuels, l'âge du premier 
accouchement, les antécédents de col traité) , 
l'examen macroscopique du col utérin, le résultat 
cytologique, le  délai entre la réception des 
patientes au laboratoire et les résultats et le cout de 
l'examen cytologique.
Les données colligées auprès du laboratoire d'ACP 
ont été saisies puis analysées à l'aide du logiciel Epi 
info version 3.5.1 2008, et Excel version 2016 Plus. 
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RESULTATS 
Le laboratoire d'ACP de Thiès totalise 1388 frottis 
cervico-utérins dont 1287 au CHRT et 101 à 
l'hôpital Barthimée (figure1). 
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Figure 1 :  Evolution dans le temps de l'activité de dépistage 

de 2005 à 2018 au laboratoire d'Anatomie et Cytologie 

Pathologiques du CHRT et de Barthimée  

L'origine géographique avait été précisée pour 871 

femmes  (figure2). Huit cent quinze (815) 

résidaient dans la région de Thiès dont 539 en zone 

urbaine et 276 en zone rural. Cinquante-six femmes 

(56) provenaient des autres régions du Sénégal : 

Dakar (12), Louga (7), Diourbel (33), Ziguinchor 

(1), Kaolack (1), Fatick (2). 

Le service d'origine avait été précisé pour 1105 

dossiers. Le secteur hospitalier publique (Hôpitaux 

régionaux, établissement de santé, centre de santé) 

représentait 65,34% (n=907) de l'activité de 

dépistage. Le secteur médical libéral contribuait 

p o u r  1 4 , 2 6 % ( n = 1 9 8 )  ( Ta b l e a u  I ) .
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Figure 2: Répartition des patientes selon la zone de 
provenance

Tableau I : Répartition des patientes selon le 
service d'origine

Service d'origine
Hôpital régional de Thiès
-Maternité
-accueil
-chirurgie générale
-médecine interne
-dermatologie
-Urologie

Autres structures publiques
Secteur libéral
Non précisé
Total

Effectif

522
30
13
21
29
3

289
198
283
1388

%

38
2
1
1,5
2
0,5

21
14
20
100

L'âge moyen des patientes au moment du diagnostic 
était de 44,2 ans, avec des extrêmes de 16 et de 77 
ans. Les femmes âgées de 36 à 45 ans étaient les 
mieux représentées avec un total de 445 soit 
32,06% de femmes dépistées. Les femmes âgées 
de 66 ans et plus étaient au nombre de 37 soit 
3,02% (figure 3). 

La parité était précisée chez 1152 patientes. Elle 
était en moyenne de 5 avec des extrêmes de 0 à 17 
pares ; 8% des femmes étaient nullipares (n=90), 
29% (n=334) étaient paucipares (moins de 3 
parités) ; alors que 87% (n= 1000) étaient 
multipares (parité supérieure et égale à 3). 
La prise de la contraception avait été précisée pour 
1269 patientes (91,42%). Parmi elles, 1079 (85%), 
femmes n'utilisaient aucun moyen de contraception, 
alors que 190 femmes (15%) utilisaient un moyen de 
contraception. Chez 34 patientes la méthode 
contraceptive  utilisée avait été précisée. La 
contraception injectable était le moyen le plus utilisé 
avec12 patientes. Les autres contraceptifs  étaient le 
dispositif intra-utérin (DIU) chez 9 femmes, la 
pilule chez 7 femmes, l'implant chez 4 femmes, et la 

Figure 3: Répartition des patientes en fonction des tranches
 d'âge
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ligature des trompes chez 2 femmes
L'étude du statut hormonal dans notre série a 
montré que 840 étaient en activité génitale, 435 
étaient ménopausées. Pour 113 femmes, le statut 
hormonal n'était pas précisé.  
Une (01) patiente avait des antécédents de 
conisation. L'aspect macroscopique étaient 
variables (Tableau II). Le col utérin était 
macroscopique sain (sans lésion visible à l'œil nu) 
dans 60% des cas (n=837)

Tableau II: Aspect macroscopique du col chez 
les femmes dépistées

 

Macroscopie
Col normal
Col congestif
Col hémorragique
Prolapsus
Col suspect
Atrophique
Cicatrice de colporraphie
Non Précisé
Total

Effectif
837
387
25
1
10
7
1

120
1388

%
60,30%
27,88%
1,80%
0,07%
0,72%
0,50%
0,07%
8,66%
100%

Les aspects cytologiques étaient  dominés par les 
lésions bénignes qui représentaient 80% (1124) 
frottis de dépistage (Tableau III). Les atypies 
indéterminées (ASCUS, ASC-H, AGUS) 
représentaient 1,15% (16 frottis de dépistage), les 
lésions intra-épithéliales (LSIL, HSIL) 
représentaient 1,29% (18) frottis et les carcinomes 
0,86% (12) frottis.

Tableau III: Répartition quantitative des frottis 
par types de lésions 

Types de lésions

Cytologie normale

Inflammatoire commune

Inflammatoire et hémorragique

Frottis hémorragique

Inflammatoire à Trichomonas vaginalis

Inflammatoire à Gardnerella vaginalis

Inflammatoire mycosique

Cytolyse

Atrophie

ASCUS

ASC-H

LIE de bas grade (LSIL)

LIE de haut grade (HSIL) 

Atypies glandulaires (AGUS)

Carcinome

Total

Effectif

218

924

62

11

2

54

6

24

41

14

1

7

11

1

12

1388

%

15,70%

66,57%

4,46%

0,79%

0,14%

3,89%

0,43%

1,72%

2,95%

1%

0,07%

0,54%

0,79%

0,07%

0,86%

100%

Une analyse plus fine des anomalies cellulaires 
épithéliales montrait  que statistiquement  le 
pourcentage de lésion était plus élevé dans les 
tranches d'âge 46-56 ans et 56-66 ans avec 
respectivement 19 et 11 femmes dépistées. Des pics 
étaient observés au niveau des tranches d'âge 46-56 
ans pour les lésions de bas grade, de 36 à 66 ans pour 
les lésions de haut grade et de 56 à 66 ans pour les 
carcinomes. Les âges extrêmes des lésions 
précancéreuses étaient de 34 et 67 ans et ceux des 
carcinomes étaient de 25 et 74 ans. Les femmes 
dépistées étaient multipares dans 32 cas (69,56 %), 
paucipares dans 11 cas (23,91%) et  nullipares dans 
3 soit 6,52%. Le taux le plus élevé des lésions 
précancéreuses  et de cancers étaient  observées 
chez les femmes multipares avec 32 patientes 
(69,56%) ; et chez les femmes ne prenant pas de 
méthodes contraceptives avec 35 patientes (76,08%). 
Les femmes non ménopausées présentaient dans  
34,78% des cas (n=16) des lésions précancéreuses et 
cancéreuses, alors que chez les femmes 
ménopausées étaient à 52,17% (n=24). Le col utérin 
paraissaient macroscopiquement sain dans 36,95% 
des cas (n=17), congestif dans 30,43%(n=14), 
hémorragique dans 4,34% des cas et suspect dans 
13,04%(n=6).
Le délai entre la réception de la patiente au 
laboratoire et la délivrance des résultats avait été 
indiqué pour 1200 patientes (86,45%). Il était en 
moyenne de 12 jours avec des extrêmes de 1jour et 
21jours. Cinq (05) comptes rendus avaient fait 
l'objet d'une relecture avec confirmation du premier 
diagnostic pour la plupart. Seul un (1) cas pour qui 
une suspicion de carcinome épidermoïde avait été 
évoqué a été sous classé en lésion intra-épithéliale de 
haut grade. Le cout du frottis de dépistage au niveau 
des deux laboratoires était de 120000fcfa (8 euros.)

DISCUSSION 
Notre étude souligne une disparité de la répartition 
des patientes en fonction des centres d'examen. En 
effet,  1388 frottis ont été réalisés en 3 ans dans deux 
centres hospitaliers de la ville de Thiès. Le CHRT 
représente les effectifs les plus élevés car les 
prélèvements se font 4 fois par semaine 
contrairement à l'hôpital Barthimée où les 
prélèvements sont hebdomadaires. Il n'existe pas un 
programme organisé de dépistage dans notre région 
ce qui explique notre faible échantillonnage. Une 
étude réalisée au Centre Hospitalier Régional 
(CHR)  de Lille comportait 23815 frottis de 
dépistage sur 04 ans [5] et dans une autre étude 
réalisée à l'Institut pasteur de Nouvelle Calédonie le 
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nombre de frottis réalisé annuellement variait de 
8572 à 10596 [6]. D'une manière générale, les pays 
en voie de développement affichent le faible taux 
de dépistage de CCU par le frottis avec environ 750 
CFU effectués en moyenne par an [7,8]. Les 
activités de dépistage du CCU par le FCU sont 
relativement stables dans notre région avec un pic 
observé en 2016. Ceci est dû aux campagnes 
d'informations et de sensibilisation menées à 
travers les médias nationaux et les services de santé 
de la ville de Thiès. 
Nos patientes venaient essentiellement des zones 
urbaines, avec une forte implication de la tranche 
d'âge de 36-45 ans et 46-55 ans correspondant à des 
proportions respectives de 32,06% et de 25,86% de 
femmes dépistées. Paradoxalement, les femmes de 
la tranche d'âge 16-26 ans et des femmes de plus 56 
ans sont moins représentées. Dans notre région où 
les premiers rapports sexuels sont précoces du fait 
des mariages seulement 6% des patientes âgées de 
16 à 25 avaient fait un frottis. Il est donc important 
de mener des campagnes de sensibilisation en 
insistant sur l'intérêt de dépistage chez les femmes 
dès leur premier rapport sexuel  et d'étendre ce 
dépistage au-delà de 50 ans. En effet, une baisse du 
taux de couverture chez les patientes de plus de 50 
ans pourrait être  en relation avec des taux de 
lésions cancéreuses tardives non négligeable 
malgré un suivi antérieur suffisant [9].
Les FCU réalisés  ont été presque tous 
interprétables, ce qui nous situe en dessous du seuil 
de 2% de frottis non satisfaisants pour 
l'interprétation recommandé par l'OMS [10]. 
Plusieurs études ont rapporté un faible taux de 
frottis non satisfaisant [1, 11,12]. Les valeurs 
rapportées par notre série sont nettement en deçà 
des taux rapportés par d'autres auteurs [1, 11, 12]. 
Ces résultats s'expliquent par le fait que devant  un 
frottis non satisfaisant, la patiente était 
immédiatement convoquée  pour un frottis de 
contrôle. De plus pour les frottis très 
inflammatoires, il était recommandé aux patientes 
de faire un traitement anti infectieux sans résultat 
cytologique initial. Un nouveau rendez-vous leur 
était fixé avec le même numéro pour un 
prélèvement de contrôle. 
Sur l'ensemble des frottis analysés et interprétables, 
nous avons trouvés 32 lésions précancéreuses soit 
une prévalence de 2,3%. Ce taux est inférieur aux 
taux de 7,9% et de 13,1% rapportés respectivement  
au Cameroun [13] et au Gabon [7]. Ceci s'explique 
par le fait que ces études  étaient  réalisées dans de 
cadre de campagne de dépistage organisé des 
cancers du col utérin . Une série française retrouvait 

 

moins de 1% de lésions précancéreuses  portant sur 
815842 frottis de dépistage [14]. De faibles taux ont 
été également retrouvés dans une série américaine 
qui rapporte un taux de 1,6% de lésions 
précancéreuses [15]. Dans notre région,  il n'y a 
qu'un médecin anatomopathologiste, ce qui rend 
difficile la mise en œuvre de dépistage systématique 
utilisant le FCU. Il est important d'avoir recours à 
d'autres méthodes de dépistage notamment la 
méthode IVA/IVL dans la détection des lésions 
dysplasiques du col utérin [16]. Une étude réalisée 
au Gabon montre que la méthode IVA/IVL avec 
colposcope couplé à l'histologie s'avèrent aussi 
performant que le FCU [16]. Une autre stratégie 
consiste à agir en amont par le biais de la vaccination  
des jeunes filles qui doit accompagner le dépistage. 
Au Sénégal, sur douze génotypes viraux recensés, 
l'HPV 16 et l'HPV 18 représentent près de 70% des 
infections virales et sont impliquées dans plus de 
90% des cas de CCU [17]. A l'heure actuelle, Il 
existe trois types de vaccins : le Cervarix® (HPV 16, 
18) qui est le plus utilisé dans le plan-cancer du 
Sénégal [17], le Gardasil® (HPV 6, 11, 16, 18) et le 
Gardasil 9® (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).  
Notre étude nous a permis de recueillir des résultats 
cytologiques sans confrontation avec l'histologie. 
Ainsi, toutes les lésions précancéreuses et les  
cancers suspectés au FCU n'ont pas été confirmés 
par l'histologie.  Lorsque la patiente revenait pour 
une biopsie, un autre numéro lui était attribué par le 
service d'accueil du laboratoire et il était impossible 
de savoir s'il s'agissait effectivement de la même 
patiente.  La fréquence des frottis inflammatoires 
est élevée dans notre série retrouvée chez 75,49% 
des femmes dépistées. Ce résultat est comparable à 
ceux retrouvés dans des autres séries africaines avec 
des taux qui varient entre 60 et 80% [13, 16]. Le 
FCU a permis de détecter 12 (0,86%) de lésions 
cancéreuses dont 9 (0,65%) étaient des carcinomes 
épidermoïdes et 3 (0,21%) des adénocarcinomes. 
Les lésions précancéreuses sont observées dans 
notre série à partir de la tranche d'âge 26-35 ans. Un 
autre pic de fréquence est noté dans la tranche d'âge 
46-55 ans. Sept (07)  femmes âgées de plus de 56 ans 
soit un taux de 21,87% présentaient des lésions 
précancéreuses. De nombreux auteurs sont en 
faveur de dépistage du CCU chez la femme âgée de 
plus de 55 ans. Cette extension serait à envisager 
dans une démarche globale d'optimisation du 
dépistage du CCU dans notre région afin de dépister 
toutes les tranches d'âge et de s'assurer d'un suivi 
régulier pour toute la population [9,18]. Un 
pourcentage élevé de lésions précancéreuses et 
cancéreuses soit 78,12% est observé dans notre série 
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chez les femmes ayant 3 enfants et plus. 
L'association des facteurs liés à la parité a été 
évaluée dans une méta-analyse incluant plus de 
16000 femmes atteintes du cancer du col de l'utérus 
et 33000 femmes n'ayant pas de cancer du col de 
l'utérus [19]. Les femmes ayant mené 7 grossesses 
ou plus à terme avaient un risque relatif de 2,4 pour 
le cancer cervical invasif, et de 1,7 pour le 
carcinome in situ, en comparaison avec les femmes 
nullipares [19].  
De nombreux écarts ont été notés quant à la prise en 
charge des patientes. Il aurait été intéressant de 
connaitre l'histoire gynécologique de nos patientes 
(date des premiers rapports sexuels, date du 
premier accouchement), de connaitre leur statut 
matrimonial et leur niveau socio-économique afin 
de mieux évaluer l'incidence de facteurs de risque 
sur la survenue de lésions précancéreuses et 
cancéreuses. Les résultats étaient rendus en 
moyenne après 14 jours. Ce qui constitue un délai 
relativement long. Il n'existe pas  au Sénégal de 
contrôle obligatoirement des frottis, ni d'évaluation 
quant à la prise en charge des anomalies dépistées. 
L'association française d'assurance de qualité en 
anatomie et cytologie pathologie (AFACAP) a mis 
à la disposition des anatomopathologistes des CD 
permettant une auto-évaluation des performances 
diagnostiques. Ceci pourrait être utile dans notre 
contexte surtout  pour les anatomopathologistes 
des zones décentralisées qui n'ont pas toujours 
l'opportunité de montrer des cas difficiles à leur 
collègue.  

CONCLUSION
Le dépistage du cancer du col de l'utérus par le 
frottis est une priorité de santé publique. Au terme 
de notre étude, Il parait clairement que le dépistage 
doit être réalisé chez les femmes symptomatiques 
ou non, ayant eu une activité sexuelle. Les zones 
rurales sont  sous représentées. il est important de 
mettre en place des programmes de dépistage 
permettant d'inclure d'avantage des femmes des 
zones rurales qui éprouvent des difficultés 
matérielles à adhérer au dépistage et présentent 
donc des risques les plus graves des CCU. 
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