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Le cancer du col utérin (CCU) est considéré comme
un probléme de santé publique. Il est placé au
guatriéme rang des cancers qui causent le plus de
déces dans le monde. Selon les statistiques globales
du cancer, on a noté 604 000 nouveaux cas et 342
000 déces en 2020 [1,2]. La survenue de cette
tumeur est étroitement liée a une infection
persistante virale a Papillomavirus (HPV). Au
Maroc, Il se classe au deuxiéme rang, apres le
cancer du sein chez les femmes, en termes
d'incidence et de mortalité.

D'un autre co6té, le nombre de nouveaux cas est
passé de 2258 en 2012 a 3388 nouveaux cas par an
en 2018 et 2500 déces ont été déclarés en 2020 [3].
Le CCU se classe parmi les trois principaux cancers
affectant les femmes de moins de 45 ans dans 146
des 185 pays [4]. L'Oorganisation mondiale de la
Santé (OMS) a lancé en 2020, une stratégie
d'élimination du CCU d'ici 2030. Il a donc incité
chaque Etat membre de s'inscrire dans cette
initiative pour éliminer progressivement le CCU et
exécuté a la lettre les stratégies suivantes:
vaccination contre le HPV, le dépistage des Iésions
précancéreuses intra-épithéliales et leur
traitement, le diagnostic précoce et le traitement
approprié du CCU [5,6]. Selon Ferlay J et al.[7], le
taux de survie a 5 ans du cancer du col utérin
métastatique est de 16,5% contre 91,5% pour le
cancer du col utérin localisé. Les lésions
précancéreuses peuvent étre traitées par
cryothérapie, thermo-coagulation, résection a
I'anse diathermique, chirurgie au LLETZ ou par
laser [8]. L'objectif de cette étude consiste en
I'évaluation des examens et prise en charge des
lésions précancéreuses ou CCU chez des femmes
dans la région du Kenitra (Gharb du Maroc).

L'étude a porté sur 297 femmes agées de 22 a 90
ans. L'age moyen était de 51,98 £11,68 ans. La
distribution des ages répond aux conditions de la loi
de gaussienne (coefficient d'asymétrie= 0,32:
coefficient d'aplatissement=0,18), 74% de ces

malades sont mariées et 9% sont divorcées, 16%
sont veuves et 1% sont célibataires. A peu pres
53,88% sont d'origine rurale et 46,12% sont de
provenance urbaine. La parité moyenne est de
4,22+0,14, avec un minimum de 0 et un maximum
de 15. Toutefois, 39,4% souffrent d'un arrét de
cycle menstruel, 31,9% présentent un cycle
irrégulier et 28,6% présentent un cycle régulier. En
effet, 76,3% bénéficient d'une couverture dont
56,4% (n=145) des malades disposent d'un RAMED
(Régime d'Assistance Médicale aux
Economiquement Démunis), 9,7% (n=25) se sont
servis d'un CNSS (Caisse Nationale de Sécurité
sociale), 5,4% (n=14) bénéficient d'un CNOPS
(Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance
Sociale) et 1,9% (n=5) bénéficient d'un AMO
(Assurance Maladie Obligatoire). Cependant 23,7%
de ces femmes malades ne bénéficient d'aucune
couverture sociale. En tout 54,3% des femmes
malades ont répondu qu'elles n'avaient pas fait le
FCV (Frottis cervico vaginal).

La répartition des femmes malades en fonction de
I'examen anatomopathologique montre que
(Figure 1) 69% (n=198) ont un carcinome
épidermoides; 20% (n=57) des patientes ont
présenté des lésions précancéreuses (CIN); 9%
(n=27) des malades ont présenté un
adénocarcinome; 1% (n=2) de patientes ont eu un
leiomyosarcome et 1% autres types histologiques.
Dans notre échantillon, 87,1% (n=242) des femmes
atteintes d'un cancer du col de I'utérus sont
adressées a l'institut national d'oncologie (INO), ce
dernier les prend en charge. Cing pour cent (5%) de
ces malades sont adressées pour une conisation.
Toutefois, 2,9% (n=8) sont adressées a I'INO pour
une hystérectomie, une radiothérapie et/ou
chimiothérapie et/ou chirurgie.

Le Tableau 1 présente les résultats de la régression
linéaire (variable dépendante le grade du cancer)
en fonction des variables ci-dessous. Seules les
variables mode de couverture sociale et I'age de la
premiére grossesse ayant montré une association
significative avec le grade de la dysplasie avec
respectivement une p-value de 0,027 et 0,049.
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Au Maroc, en 2018 le nombre de nouveaux cas/an
est de 3388 et 2500 déces ont été déclarés en 2020.
En France, il occupe le 7°rang, avec 3500 nouveaux
cas par an avec une incidence de 9,9/100000
femmes; aux Etats-Unis, le cancer invasif du col de
I'utérus est 3 fois moins fréquent que le cancer in
situ (CIS) avec une fréquence de 5% des cancers
chez la femme [4]. Au Maroc, l'incidence brute est
de 11,6 pour 100000 femmes avec un taux de
mortalité qui dépasse 50% alors qu’en Tunisie
I'indice brut est de 5,7 avec presque le méme taux
de mortalité alors que cet indice est trés faible aux
pays du Golf (KSA = 2,4 et UAE =4). Pour ce qui des
|ésions précancéreuses nous avons trouvé 41% des
cas de CINI, 34% de CIN IIl et 25% de CIN I, selon
Schiffman [9].

On observe un pic de survenue de CIN 3 entre 25 et
30 ans. Les études épidémiologiques montrent que
I'dge des patientes croit régulierement avec le
degré de la dysplasie, ce qui indique une évolution
dans le temps [10]. D'apres le méme rapport de
['OMS, en 2020, 75 % des femmes atteintes étaient
décédées a cause de ce cancer dans les pays a PIB
mondial trés faible. L'Afrique a elle seule a totalisé,
en 2002, 582 000 personnes atteintes de cancer et
412 300 déces durant la méme période [2].

Conclusion: le Maroc tant que pays en voie de
développement, connait un progrés considérable
dans le dépistage et le traitement du cancer du col
utérin. Bien que le Maroc se soit intégré dans la
lutte contre cette maladie, en répondant au
programme élaboré par I'OMS, il reste a instaurer
le programme de la prévention primaire basée sur
le vaccin anti-HPV et l'introduction de test
génomique HPV dans le dépistage qui permettrait
de réduire les faux positifs et les traitements
inutiles par rapport a la stratégie actuelle basée sur
I'IVA (inspection visuelle a l'acide acétique). La
guestion de la faisabilité de mise en ceuvre et du
colit-bénéfice de cette option reste a déterminer.
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Tableau et figure

Tableau 1: analyse de la régression simple (variable
dépendante)

Figure 1: répartition des malades en fonction du
résultat de I'examen anatomopathologique
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Tableau 1: analyse de la régression simple (variable dépendante)

Modeéle Coefficients non standardisés |Coefficients t Sig.
standardisés
B Erreur standard Béta

1 |(Constante) 9,141 1,834 4,983 ,000***
Age - catégorie -,038 ,035 -,130 -1,084 ,280
Parité ,240 ,147 ,162 1,632 ,105
Mode de couverture -,430 ,193 -, 186 -2,231 ,027%*
sociale
Age 1°™ grossesse /541 1150 1101 1,265 |049%*
Cycle menstruel -,350 ,699 -,057 -,500 ,618

w lesions Précancereuses

m adenocarcinome

W leiomyosarcome

m AUTRE

m carcinome épidermoide
ou malpighien

Figure 1: répartition des malades en fonction du résultat de I'examen

anatomopathologique

Mohamed Zraidi et al. PAM)J - 45(114). 04 Jul 2023. - Page numbers not for citation purposes.



https://www.panafrican-med-journal.com

