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RESUME

Le frottis cervical est I'une des méthodes de dépistage du cancer du col utérin. Outre le cancer, le col
utérin peut étre le siege d'infection rendant complexe et délicate I'interprétation du frottis cervical. La
présente étude transversale a eu pour objectif d’établir une corrélation entre le frottis cervical de dé-
pistage et I'examen direct cytobactériologique (état frais et Gram). Elle a porté sur 100 femmes regues
pendant la période d’étude pour frottis cervical au service d'Histologie-Embryologie-Cytologie et Biolo-
gie de la Reproduction du CHU Tokoin de Lomé (Togo) ayant servi de cadre d'étude pour ce travail.
Chaque femme a été soumise a deux types de prélevements : un pour le frottis conventionnel de dé-
pistage et I'autre pour I'examen bactériologique. Sur quarante (40) femmes ayant eu un frottis normal,
65,8% ont présenté une vaginose a Gardnerella vaginalis et/ou mobiluncus, 28,5% une mycose et
5,7% le trichomonas vaginalis. Sur 25 femmes ayant eu un frottis correspondant a des anomalies
cellulaires bénignes, Gardnerella vaginalis et mobiluncus ont été retrouvés chez 12%, méme pourcen-
tage pour les cas de levure ; 4% avaient le Trichomonas vaginalis. Ces taux élevés d'infections cervi-
co-vaginales identifiées aux examens directs chez des femmes recues pour un frottis imposent de
traiter toute infection cervicale avant la réalisation du frottis cervical de dépistage.

Mots clés : Frottis cervical ; examens bactériologiques directs ; CHU Tokoin Lomé.

CERVICAL SMEAR AND DIRECT BACTERIOLOGICAL EXAMS (COOL STATE AND GRAM) IN
CHU-TOKOIN-LOME-TOGO

SUMMARY

The cervical smear is one of the methods of tracking of the cancer of the uterine collar. Besides the
cancer, the uterine collar can be the seat of infection making complex and delicate the interpretation of
the cervical smear. The present transverse survey had for objective to establish an interrelationship
between the cervical smear of tracking and the exam direct cytobactériological (cool state and Gram).
It was about 100 received women during the period of survey for cervical smear to the service of his-
tology-embryology-cytology and Biology of the Reproduction of CHU Tokoin of Lomé (Togo) having
served setting of survey for this work. Every woman has been submitted to two types of samplings :
one for the conventional smear of tracking and the other for the bacteriological exam. On forty (40)
women having had a normal smear, 65,8% presented a vaginose to Gardnerella vaginalis and/or mo-
biluncus, 28,5% a mycosis and 5,7% the Trichomonas vaginalis. On 25 women having had a corres-
ponding smear to benign cellular anomalies, Gardnerella vaginalis and mobiluncus have been recov-
ered at 12%, same percentage for the cases of yeast; 4% had the Trichomonas vaginalis. These
rates raised of cervico-vaginal infections identified to the direct exams at received women for a smear
impose to treat all cervical infection before the realization of the cervical smear of tracking.
Keywords_: Smear cervical, exams bacteriological directs; CHU Tokoin Lomé.

INTRODUCTION mais pouvant évoluer vers le cancer) [1 — 2]. Il

Le frottis cervical est un préléevement cellulaire
au niveau du col utérin qui est examiné par un
médecin cytopathologiste ou anatomopatholo-
giste afin de dépister précocement tout cancer
du col de I'utérus par la mise en évidence des
Iésions précancéreuses (lésions bénignes

est préférable que le frottis soit pratiqué en
dehors des regles et de tout épisode infectieux
(un mois apres le traitement de [linfection)
[3 — 4]. Or dans la pratique courante, la plupart
des demandeurs du frottis cervical a Lomé
semblent ne tenir pas compte de cette condi-
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tion préalable avant toute demande de frottis
cervical. Pour affirmer ou infirmer ce constat la
présente étude a été initiée par la réalisation
systématique d'un examen direct cytobactério-
logique (état frais et Gram) chez toute femme
recue pour un frottis cervical de dépistage.

CADRE, MATERIEL ET METHODE

Cadre

La présente étude a eu pour cadre le service
d'Histologie-Embryologie-Cytologie et Biologie
de la Reproduction du CHU Tokoin de Lomé.
Ce service de référence nationale recoit des
patients pour des problemes andrologiques,
des patientes pour des problemes gynécologi-
gues et des couples infertiles provenant de
I'ensemble du territoire togolais et de la sous-
région ouest-africaine.

Matériel d’étude

Il s'est agit d’'une étude transversale de trois
mois (mai — Juillet 2011) et a porté sur les
femmes regues dans le service pour un frottis
cervical.

Méthode d’étude

RESULTATS

Pour chaque femme, deux types de préleve-
ments cervicaux ont été réalisés : un pour les
examens directs cytobactériologiques (état
frais et Gram) et l'autre pour le frottis conven-
tionnel de dépistage selon la technique classi-
que [5].

La coloration de Gram a été utilisée pour les
examens cytobactériologiques et la lecture des
lames a été effectuée par le Technicien Supé-
rieur du service.

Les frottis ont été confectionnés selon les mé-
thodes classiques [3 — 4, 6], la coloration a été
celle de Harris Shorr et la lecture des lames a
été effectuée par I'Histologiste-Embryologiste
du service et les résultats ont été donnés sui-
vant la terminologie de Bethesda 2001 [7 — 8]

Pour chaque patiente, les paramétres suivants
ont été étudiés : éventuels germes et / ou pa-
rasites retrouvés a I'état frais et / ou au Gram
et la classe de frottis cervical selon Bethesda
correspondant. Les données de I'étude ont été
saisies, traitées et analysées a I'aide des logi-
ciels Excel 2007 et Word 2007.

Germes et parasites isolés al'état frais et / au Gram
Les résultats des différents germes et parasites isolés a I'état frais et au Gram dans le tableau |

Tableau |: Les différents germes et parasites isolés a I'état frais et au Gram

Germes et parasites Nombre de cas Pourcentage
Trichomonas vaginalis 03 03%
Levures 16 16%
Gardnerella vaginalis et/ou Mobiluncus 31 31%
Absence de germes 50 50%
TOTAL 100 100 %

Les trichomonas ont été identifiés a I'état frais ; les levures a I'état frais et au Gram ; les Gardnerella

vaginalis et Mobiluncus ont été identifiés au Gram

Différentes classes de frottis

Les résultats de la répartition des frottis de dépistage par classe dans le tableau Il

Tableau Il : Répartition des frottis de dépistage par classe.

Classe de frottis Nombre Pourcentage
- Frottis normal 40 40%
- Frottis correspondant a des infections 35 35%
- Frottis correspondant a des anomalies cellulaires bénignes 25 25%
- Frottis correspondant a des Iésions pavimenteuses intra épithéliale Iégeres 00 00%
- Frottis correspondant a des Iésions pavimenteuses intra épithéliale séveres 00 00%
- Frottis caractérisé par la présence des cellules glandulaires anormales 00 00%
TOTAL 100 100 %

Les différents germes et parasites isolés a I'état frais et / au Gram et la classes de frottis cor-

respondant
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Les résultats des différents germes et parasites isolés a |'état frais et / au Gram et la classe de frottis

correspondant dans le tableau I

Tableau Ill : Les différents germes et parasites isolés a I'état frais et / au Gram et la classe de

frottis correspondant

Germes et parasites Frottis Frottis correspon- Frottis correspondant a
normal dant ades infec- des anomalies cellulaires
tions bénignes

-Trichomonas vaginalis 00 (00%) 02 (02%) 01 (01%)

- Levures 03 (02%) 10 (10%) 03 (03%)

- Gardnerella vaginalis et/ou 03 (03%) 23 (23%) 05 (05%)

Mobiluncus

TOTAL 06 (06%) 35 (35%) 09 (09%)

Evaluation de la flore vaginale et la classe de frottis correspondant
Les résultats de I'évaluation de la flore vaginale et la classe de frottis correspondant dans le tableau

v

Tableau IV : Evaluation de la flore vaginale et la classe de frottis correspondant

Score | Frottis Frottis correspondant a des | Frottis correspondant a des anomalies
normal infections cellulaires bénignes

0 12 (12%) 02 (02%) 03 (03%)

1 12 (12%) 02 (02%) 12 (12%)

2 04 (04%) 00 (00%) 02 (02%)

3 02 (02%) 25 (25%) 02 (02%)

4 10 (10%) 06 (06%) 06 (06%)

TOTAL | 40 (40%) 35 (35%) 25 (25%)

DISCUSSION en place un traitement éventuel approprié. Le

L'examen bactériologique a I'état frais et au
Gram a mis en évidence 50% de prélévements
infectés dont 35% ont été retrouvés dans les
frottis infectieux, 09% dans les frottis corres-
pondant & des anomalies cellulaires bénignes
et 06% dans les frottis normaux.

Or la recherche d'une infection cervicale doit
étre réalisée par un examen cyto-
bactériologique classique avec établissement
d’'un antibiogramme et d'un antifongigramme.
L'établissement d'un antibiogramme et d'un
antifongigramme permet une prise en charge
adéquate, efficace et efficience de l'infection et
un gain de temps pour la patiente et un coQt
moins (3500 FCFA).

Lorsque c'est le frottis cervical qui met en évi-
dence linfection, le cytologiste recommande
au prescripteur du frottis un examen cytobacté-
riologique du col. Ce qui augment les codts
(coQt du frottis (7000 FCFA) et colt de
I'examen cytobactériologique (3500 FCFA).)

Le constat est aussi claire au sujet d'une des
conditions a remplir avant la réalisation d’'un
frottis cervical n'est pas respectée par les
prescripteurs de notre étude : celle de deman-
der un examen cytobactériologique et mettre

frottis ne sera demandé que lorsque la patiente
est exempte de toute Iésion infectieuse [3 — 4].

Notre étude serait plus approfondie si en plus
de I'état frais et le Gram, on faisait la culture
bactérienne pour identifier les bacilles Gram
négatif et les cocci Gram positif. Aussi, a I'état
frais et au Gram, pour les levures retrouvées,
la recherche de Candida albicans n'a-t-elle pas
été effectuée. Ceci n'a pas été fait par manque
d’équipements nécessaires car notre service
n'étant pas un laboratoire de bactériologie.
Cependant tout laboratoire de cytologie réali-
sant les frottis cervicaux de dépistage du can-
cer du col de l'utérus peut avoir I'équipement
nécessaire pour les examens bactériologiques
frais et au Gram.

CONCLUSION

Le frottis cervical demeure I'un des meilleurs
moyens de dépistage du cancer du col de
I'utérus de la femme. Pour sa réalisation, cer-
taines conditions doivent étre respectées
comme l'absence d'une infection cervicale.
Cette condition semble ne pas étre respectée
par les prescripteurs du frottis cervical de notre
étude. En effet il ressort de cette étude que le
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frottis cervical de dépistage a isolé 35% de cas tériologique dont les frais financiers de réalisa-
de frottis infectieux. Cette infection devrait étre tion sont bas par rapport au prix de la réalisa-
diagnostiquée par un simple examen cytobac- tion du frottis cervical.
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