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RESUME

Les auteurs rapportent les résultats d'une étude rétros-
pective de 35 cas de cancers du col utérin colligés en 8
ans (de janvier 1986 a décembre 1993) dans le départe-
ment de gynécologie-obstétrique du CHU de Kamenge.
Il ressort de cette étude que le cancer du col utérin
représente 37,3 % des cancers gynécologiques enregis-
trésau CHU de Kamenge.

Lamoyenne d'age des patientes éait de 43,09 ans.
Ledélai entrel'apparition des premiers symptémeset la
confirmation du diagnostic était en moyenne de 8,6
mois. Lesstades |, Ila, I1b, I11 et IV selon la FIGO
représentaient respectivement 5,70 % ; 17,14 % ;
31,43 % ; 34,30 % et 11,43 % descas. Les auteurs mon-
trent les difficultés de prise en charge des patientes aux
stades inopérables, la radiothérapie étant encore inexis-
tante au Burundi.
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SUMMARY
Uterine cervix cancer at Kamenge CHU - 35 cases

Theauthorsreport the results of a retrospective study
of 35 cases of uterine cervix cancer. The study was
carried out for 8 years (from January 1986 to December
1993) within the Department of Gynecology-Obstetrics
at Kamenge CHU.

The study reveals that the uterine cervix cancer repre-
sents 37.3 % of gynecological cancersrecorded at
Kamenge CHU.

The average age of the patients was 43.09 years. The
period between the appearance of the first symptoms
and the confirmation of the diagnosis showed an avera-
geof 8.6 months. Thel, Ila, I1b, Il and IV stages accor -
ding to FIGO were respectively 5,7 % ; 17,14 % ; 31,43
% ; 34,30 % and 11,43 % of the cases. The authors
point out the difficulties of treating the patients at the
unsurgical stages, since radiotherapy does not exist in
Burundi now.
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INTRODUCTION

Le cancer du col utérin a beaucoup régressé dans les pays
occidentaux, gréce d'une part a une politique de dépistage
précoce et d'autre part & un traitement adapté au stade de la
maladie. Il constitue par contre un probléme de santé
publique dans les pays en développement, ou tous les fac-
teurs de risque se trouvent accumulés : épidémie des mala
dies sexuellement transmissibles, précocité des rapports
sexuels, multiplicité des partenaires, multiparité, pauvreté
et absence de politique de dépistage.

Le pronostic reste sombre du fait du diagnostic tardif et du
traitement souvent inadapté au stade de lamaladie.
L'objectif de I'étude était d'évaluer |'importance de cette
pathologie et d'en présenter |es aspects épidémiologiques et
les problémes thérapeutiques.

MATERIEL ET METHODES
A - Matériel

Nous avons étudié de fagon rétrospective 35 cas de cancer
du col utérin traités en 8 ans (janvier 1986 a décembre
1993) dans |le département de gynécol ogie-obstétrique du
CHU de Kamenge.

B - Méthodes

Le travail s'est basé sur le dépouillement des dossiers
cliniques, le recueil des résultats de biopsie du col utérin et
les protocoles opératoires consignés dans les registres du
département.

Nous avons pu collecter 42 dossiers, dont 7 se sont révélés
inexploitables.

Le critére d'inclusion était la confirmation histologique du
cancer du col utérin.

L es paramétres suivants ont été pris en compte : I'age, la
parité, le niveau socio-économique, le stade de la maladie
et le traitement appliqué.
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RESULTATS
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Tableau |V : Signesrévélateurs

Tableau 1: Répartition selon I'age

Classe d'ége Nombre de cas %

21-30 ans 3 8,6
31-40 ans 10 28,6
41-50 ans 12 34,3
51-60 ans 9 257
61-70 ans 1 2,8

L'age des patientes était compris entre 27 et 68 ans avec un

age moyen de 43,09 ans.

Tableau Il ;: Répartition selon |'adge de mariage

Signes Effectifs %
Métrorragies 32 91,42
Douleurs pelviennes 23 65,71
Leucorrhées 16 45,71
Troubles urinaires 2 571
Autres 7 20

Les métrorragies ont constitué le principal signe d'appel.

Tableau V : Répartition selon le stade

Age de mariage Effectifs %
<16 ans 2 3,7
16-20 ans 21 60
21-25 ans 6 17
> 25 ans 1 3
Inconnu 5 14,3

Le mariage avant I'dge de 20 ans était noté dans 65,7 %

des cas.

Tableau |11 : Répartition selon la parité

Parité Effectifs %

0 0 0

1a3 8 22,85
436 8 22,85
7a9 10 28,57
>9 9 25,71
Total 35 100

Les grandes multipares (parité > 7) représentaient 54,28 %

delasérie.
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Stade Effectifs %
| 2 57
I Ila 6 17,14
Il'b 11 31,43
I 12 34,3
v 4 11,43

Les stades supérieur ou égal au stade I1b concernaient
77,16 % des cas

DISCUSSION

Le cancer du col utérin occupe la premiére place des can-
cers de lafemme en Afrique subsaharienne (1, 2, 3). Il
représente 37,3% des cancers gynécologiques traités au
CHU de Kamenge. Une étude antérieure, réalisée en 1990
au niveau national, montrait qu'il venait en téte des cancers
de lafemme au Burundi avec 33,8 % des cas (4).

La moyenne d'ége de notre série était de 43,09 ans, compa-
rable & celle de la série de BOUFFARD et coll (5) qui est
de 43 ans. Elle éait par contre inférieure a celle des autres
séries africaines (1, 6, 7, 8). Latranche d'ége de 41 a 50 ans
était la plus représentée avec 34,30 %. Selon QUENUM
(9), le cancer en Afrique apparait a un age relativement
jeune par rapport aux pays occidentaux.

L '&ge au moment des premieres relations sexuelles n'était
pas noté, mais |'age du mariage, connu pour 30 de nos
patientes, était inférieur & 20 ans pour 76,6 % d'entre €elles.
BEN YOUSSEF et coll (7) trouvent un taux de mariage
précoce (avant 20 ans) dans 89 % de leur érie.



LE CANCERDU COL...

Beaucoup d'auteurs (3, 5, 7, 10, 11) insistent sur la multi-
parité et |e bas niveau socio-économique comme facteurs
de risgue. 54 % des patientes de notre série étaient consti-
tuées de grandes multipares avec une parité au moins égale
a7, et 88 % d'entre elles provenaient soit du milieu rural,
soit des quartiers pauvres de Bujumbura.

Les métrorragies ont constitué le principal signe d'appel,
suivies par ordre décroissant de douleurs pelviennes, de
leucorrhées, et rarement de troubles urinaires. Ces sympto-
mes étai ent souvent associés.

Le déa entre I'apparition des symptémes et la découverte
de la maladie était en moyenne de 8,6 mois, comparable a
celui de MOUELE SONE et coll. (1) qui était de 8 mois
dans leur érie.

77 % des malades consultaient au stade au moins égal au
stade I1b de la FIGO, et beaucoup de publications souli-
gnent la découverte de cette pathologie a des stades trés
avancés en Afrique (1, 5, 6, 12, 13, 14).

Dans notre série, le carcinome épidermoide représentait
95,26 % des cas. Certains auteurs (15, 16) notent ces der-
niéres années une augmentation relative des adénocarcino-
mes par rapport aux carcinomes épidermoides parmi les
cancers cervicaux de la femme jeune, avec une fréquence
comprise entre 10 et 20 %.

La conduite thérapeutique est de plus en plus codifiée pour
les cancers invasifs du col. Elle consiste en une chirurgie
seule ou en une association radio chirurgicale pour les cas
opérables. Par contre, il n'y apas de conduite thérapeutique
qui fasse I'unanimité pour les cancers microinvasifs.
Certains auteurs (17, 18) préconisent méme un traitement
conservateur sous forme de conisation pour des patientes
jeunes, désireuses de maternité , et dont le stade ne dépasse
pas le stade la. L'exérése doit passer en zones saines, et la
patiente doit accepter de se soumettre a une surveillance
réguliére. Des 19 patientes dont |e stade ne dépassait pas le
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stade 1B, 17 ont été traitées par chirurgie exclusive.

Le geste chirurgical allait d'une hystérectomie totale avec
conservation des annexes a une col po-hystérectomie élar-
gie avec lymphadénectomie iliopelvienne. Deux patientes
ont pu bénéficier d'une évacuation sanitaire en Europe ou
elles ont été traitées par association radio chirurgicale.

Les patientes aux stades inopérables n'ont bénéficié que
d'un traitement symptomatique sous forme d'antalgiques ou
d'antibiotiques pour les cas infectés, la radiothérapie et
I'exentération n'étant pas encore réalisables au Burundi.

La durée moyenne d'hospitalisation variait de 8 & 30 jours
avec une moyenne de 13,1 jours.

Nous n'avons pas noté de complications post-opératoires.
Seules 9 des malades opérées ont pu étre suivies pendant
1 an, les autres ont été perdues de vue. Nous avons relevé
5 casrécidives|ocales, et 1 cas de métastases a distance.

CONCLUSION

Le cancer du col-utérin reste un probléme de santé publi-
gue dans les pays en développement en général et au
Burundi en particulier.

La plupart des patientes consultent a des stades tardifs, au
moment ou la prise en charge adéquate nécessite une radio-
thérapie ou un traitement palliatif.

Laréduction de la mortalité liée a cette pathologie devra
passer par la lutte contre les facteurs favorisants, par la
détection précoce et par un traitement adapté au stade.

Les pouvairs publics sont interpellés pour d'une part mettre
en place une politique de dépistage systématique, et pour
d'autre part, doter le CHU de Kamenge, hopital national de
référence, de plateaux techniques adéquats, comprenant
entre autre une unité de radiothérapie.
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