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Introduction : Le cancer du col utérin est une maladie potentiellement évitable, par la 

prévention primaire qui passe par la prévention des IST (infections sexuellement 

transmissibles), la vaccination contre l’HPV, la prévention secondaire par le 

diagnostic et le traitement précoce des lésions précancéreuses. La présente étude a 

souligné l’impact thérapeutique de l’électro résection ou l’électro conisation à l’anse 

diathermique (ECAD) dans les lésions précancéreuses de haut grade du col utérin 

Obstétrique de l’Hôpital Privé de L’Ouest Parisien en France. 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective non randomisée, descriptive et 

observationnelle sur dossiers de malades réalisée du 1er janvier 2016 au 31 décembre 

2019 au Service de Gynécologie- Obstétrique de l’Hôpital Privé de L’Ouest Parisien 

situé au 32 avenue Castiglione 78190 Trappes en Yvelines en France. Toutes les 

femmes en période d’activité génitale vues en consultation de gynécologie-

obstétrique étaient incluses.  

Résultats : 167 patientes sur les 1268 FCV réalisés des patientes ont eu un frottis 

pathologique et adressé en colposcopie + biopsies soit 13, 17%. Les biopsies ont 

représenté moins de 2% (1.98%) de tous les frottis réalisés pendant la période d’étude. 

Près de la moitié 82 (49.10%) des biopsies dirigées par colposcopie n’étaient pas des 

lésions précancéreuses. Les lésions se répartissaient en métaplasie dans 34.73% des 

Frottis anormaux (58 cas) et une cervicite chronique dans 24 cas soit 14.37%. Un peu 

plus de 50% des frottis pathologiques (85) étaient des lésions précancéreuses se 

répartissant en lésions de bas grade CIN (69) soit 41,14%, les lésions de Haut Grade 

CIN2-3 (13) dites précancéreuses soit 7.78% des biopsies qui ont eu une électro 

conisation.  

Conclusion : Cette étude à démontrer l’impact thérapeutique de l’électro résection ou 

l’électro conisation à l’anse diathermique (ECAD) dans les lésions précancéreuses de 

haut grade du col utérin. Une gestion scientifique-management doit promouvoir le 

trépied stratégique au cours de la grossesse en particulier et chez les autres femmes 

en générales : éducation thérapeutique, dépistage, prévention et surveillance selon 

l’électro résection ou l’électro conisation à l’anse diathermique.  

Mots-clés : lésions précancereuses, col utérin, prise en charge, électroconisation.   
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Abstract  

Introduction : Cervical cancer is a potentially preventable disease through primary 

prevention, which involves prevention of sexually transmitted infections (STIs) and 

HPV vaccination, and secondary prevention, which involves diagnosis and early 

treatment of precancerous lesions. The aim of our study was to show that 

electroresection or loop electrosurgical excision procedure (ECAD) is a simple, 

reproducible method for the treatment of high-grade precancerous lesions of the uterine 

cervix. 

Methods : This was a retrospective, non-randomised, descriptive, observational chart-

based study conducted from January 2016 to December 2019 in the Obstetrics and 

Gynaecology Department of the Hôpital Privé de L'Ouest Parisien. All genitally active 

women seen for gynaecology-obstetrics consultations were included 

Results : 167 patients out of the 1268 FCVs performed had a pathological smear and 

were referred for colposcopy + biopsies, 13.17%. Biopsies represented less than 2% 

(1.98%) of all smears performed during the study period. Nearly half (49.10%) of the 

biopsies referred by colposcopy were not precancerous lesions. These lesions included 

metaplasia in 34.73% of abnormal smears (58 cases) and chronic cervicitis in 24 cases 

(14.37%). Slightly more than 50% of the pathological smears (85) were precancerous 

lesions, broken down into low-grade CIN lesions (69), 41.14%, and high-grade CIN2-3 

lesions (13) known as precancerous, 7.78% of the biopsies which underwent 

electroconization. 3 cases of cancer, 1.79%, essentially 2 adenocarcinomas of the uterine 

cervix and squamous cell carcinoma. 

Conclusion : The practice of electro-resection (ERAD) of high-grade cervical lesions will 

considerably reduce the incidence of invasive cervical cancer, with its heavy, mutilating 

treatments. These treatments are sometimes prohibitively expensive for populations 

with very limited resources. Screening for cervical cancer would significantly reduce 

the stage of invasive cancer. 

Key words : precancerous lesions, cervix, treatment, electroconisation. 

 

Introduction

Les cancers invasifs du col utérin sont précédés d’une 

longue période de la maladie à l’état pré invasif, pré 

cancéreux, appelée néoplasie intra épithéliale (CIN). Le 

Human papilloma virus (HPV) est responsable dans plus 

de 90% des cas [1,2]. Selon l’organisation mondiale de la 

santé [3], le cancer du col sera responsable d’ici 2030 de la 

mort de plus de 430000 femmes par an avec un lourd tribut 

de près de 90% en Afrique au sud du Sahara. 

Le cancer du col utérin est une maladie potentiellement 

évitable, par la prévention primaire qui passe par la 

prévention des IST (infections sexuellement 

transmissibles), la vaccination contre le HPV, la 

prévention secondaire par le diagnostic et le traitement 

précoce des lésions précancéreuses. La prévention tertiaire 

vient hélas trop tard, par le traitement des lésions au stade 

invasif qui requiert un traitement lourd avec une 

morbidité et une mortalité importante [3]. 

Les CIN sont la traduction histologique des lésions 

cytologiques cervicales. La dysplasie ou CIN correspond à 

une transformation néoplasique de l’épithélium cervical, 

qui, par définition, reste cantonnée à celui-ci en respectant 

la membrane basale qui le sépare du chorion. Elle se 

traduit du point de vue morphologique par des anomalies 

architecturales et cytologiques ; du point de vue 

architectural l’épithélium est caractérisé par une perte de 

la différenciation. Il est constitué de cellules jeunes, sans 

glycogène, avec des images de mitoses, parfois atypiques. 

Du point de vue cytologique les cellules ont des anomalies 

nucléaires et cytoplasmiques, visibles en histologie et 

décelées sur le frottis qui permet ainsi le dépistage.  

Les premières classifications étaient cytologiques, en 

fonction de la gravité de la dysplasie. La première 

classification fut celle de Papanicolaou en 1943. Elle a été 

longtemps utilisée, mais elle est relativement peu précise. 

Il y a eu ensuite la classification histologique de l’OMS en 

1973. Il y a eu une mise au point sur la nomenclature avec 

la naissance de la classification de Bethesda en 1988, 

révisée en 2001. A côté de la notion de dysplasie de haut 

grade et de bas grade, la classification de Bethesda 

introduit les lésions glandulaires et lésions malpighiennes 

de signification indéterminée. Elle est donc plus précise 

que la classification de Papanicolaou. Il s’agit de la 

classification cytologique la plus utilisée dans le monde. 

La meilleure connaissance de l’histoire naturelle des 

lésions précancéreuses du col utérin et des lésions 

invasives entraine une interrogation croissante de la 
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communauté scientifique sur la nécessité d’affiner le 

diagnostic des CIN. Cela aurait pour but d’améliorer leur 

pronostic et leur prise en charge. Actuellement, le 

diagnostic des dysplasies cervicales est essentiellement 

morphologique. Il s’appuie sur la classification de 

Bethesda en cytologie et la classification de Richart 

modifiée en histologie [11,12].  

Matériels et méthode  

Il s’agissait d’une étude rétrospective non randomisée, 

descriptive et observationnelle sur dossiers réalisée de 

janvier 2016 au décembre 2019 au sein du service de 

Gynécologie-Obstétrique de l’Hôpital Privé de L’Ouest 

Parisien sis au 32 avenue Castiglione 78190 Trappes en 

Yvelines situé à 15 minutes de la ville de Versailles dans le 

département des Yvelines région ile France la plus 

peuplée de France. Toutes les femmes en période 

d’activité génitale vues en consultation de gynécologie-

obstétrique étaient incluses. Les femmes en cours de 

menstruation, présentant de ménorragies, des infections 

vaginales, les résultats cytologiques non interprétables 

étaient exclues. 

Au cours de la consultation, la patiente était installée en 

position gynécologique sur une table d’examen couplée 

avec un colposcope muni d’une caméra. Après exposition 

du col au speculum, le FCV était réalisé avec une brosse 

souple. Le prélèvement était mis dans un flacon de 20ml 

(The ThinPrep PAP TEST) ainsi que la fiche de 

renseignements de la patiente, le tout était mis dans un 

sachet spécifique avec un code barre. Le produit était pris 

en charge par un coursier dédié qui scannait chaque sachet 

pour bien identifier la patiente et l’acheminait aux 

laboratoires CERBA (Christine Bergeron et son équipe) à 

Cergy Pontoise cedex www.lab-cerba.com. 

15 jours après, les résultats nous parvenaient par la poste 

ou via messagerie sécurisée. Si le résultat était normal, la 

patiente recevait une copie, s’il était pathologique ou 

nécessite un avis complémentaire les résultats étaient 

adressés directement au médecin préleveur. En cas de 

frottis pathologique avec présence d’HPV oncogène la 

patiente était invitée à faire une colposcopie avec une 

biopsie dirigée. Notre colposcope était couplé avec une 

caméra permet de réaliser l’examen sans trop de 

contrainte ergonomique, une bonne visualisation 

dynamique des lésions cartographiées. Si la patiente le 

souhaitait, elle pourrait suivre les différents temps de 

l’examen (examen sans préparation, avec acide acétique 

puis au Lugol).  

Les lésions cartographiées, la zone de jonction étant bien 

identifiée, une ou des biopsies orientées étaient faites dans 

le sens des quadrants horaires d’une montre avec une 

pince. Le prélèvement était ensuite plongé dans un flacon 

de formol avec nom et prénom de la patiente, siège de la 

biopsie. Le flacon contenant le matériel était placé dans un 

sachet avec un code barre.  

Au terme de l’étude les résultats ont été analysé avec le 

logiciel Epi info 

Considérations éthiques et administratives : Nous avons 

reçu l’avis favorable du comité d’éthique de notre hôpital. 

Nous appliquons la charte du patient à l’hôpital conçus 

par le ministère de la Santé et des Solidarités (France) ainsi 

que les documents de consentements éclairés remis à 

chaque patiente lors de son admission à la clinique ; A ces 

documents s’ajoutent les règles de bonnes pratiques 

édictées par l’HAS (Haute Autorité de Santé) dont nous 

sommes agrées 

Résultats  

 

 
FCV : Frottis cervico-vaginal 

Figure 1 : Résultats sommaires  

10320 patientes ont été reçues en consultations au cours de 

ces 3 ans. 1898 patientes ont été exclues du frottis pour : 

métrorragies, cervicites aigues, atrophie vaginale sévère, 

en dépit d’une préparation préalable du col par des 

œstrogènes. 

8422 patientes ont été éligibles au frottis cervico vaginal et 

1268 frottis cervico vaginaux ont été réalisés soit 15.05% 

des patientes éligibles dans le cadre du dépistage. 

167 patientes sur les 1268 FCV réalisés des patientes ont eu 

un frottis pathologique et adressé en colposcopie + 

biopsies soit 13, 17%.

 
Figure 2 : Lésions cervicales diagnostiquées par la biopsie 

dirigée par colposcopie 
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Un peu plus de 50% des frottis pathologiques (85) étaient 

des lésions précancéreuses se répartissant en lésions de 

bas grade CIN (69) soit 41,14%, les lésions de Haut Grade 

CIN2-3 (13) dites précancéreuses soit 7.78% des biopsies 

qui ont eu une électro conisation .3 cas de cancers soit 

1.79%, essentiellement 2 adénocarcinomes du col utérin et 

carcinome épidermoïde (Tableau 1) 

Tableau 1. Répartition des patientes de 2016-2019 :  

Lésions cervicales (Ccolposcopie/Biopsies) 
Année FCV 

path 

Colposc

opie + 

biopsie 

Lésions cervicales 

Cervici-

tes 

Métap-

lasie 

CIN1 CIN2

CIN3 

K+  

2016 173 26 4 8 11 2 1 

2017 174 41 6 17 17 1   

2018 420 48 6 19 18 4 1 

2019 501 52 8 14 23 6 1 

Total  1268 167 24 58 69 13 3 

%   14,37% 34,7% 41,1% 7,7% 1,79% 

FCV path : Frottis cervico-vaginal pathologique 

K+ : Cancer positif 

CIN : Néoplasie cervicale intraépithéliale 

% : Pourcentage  

Les biopsies représentaient moins de 2% (1.98%) de tous 

les frottis réalisés pendant la période d’étude. 

Le tableau susmentionné nous montre que près de la 

moitié 82 (49.10%) des biopsies dirigées par colposcopie 

n’étaient pas des lésions précancéreuses. Ces lésions se 

répartissent en métaplasie dans 34.73% des Frottis 

anormaux (58 cas) et une cervicite chronique dans 24 cas 

soit 14.37% 

Tableau 2. Répartition par tranche d’âge des lésions 

précancéreuses 

 Types de lésions  TTT+ 

conisation 

ECAD 

Anatomie 

Path 
Age 

(Années) 

CIN 1 CIN2 CIN3 K inv. AIS 

20-30 ans 24    1     
31-41 ans 16 1 1    2 CIN3 

42-52 ans 11 1 2    3 CIN2,3 

53-63 ans 6  4    4 CN1,3 

64-74 ans 7  3    3 CIN3 

≥75 ans 5  2    2 CIN3 

+HPV 

 0 1 0    1  CIN3 

 0 0 0  1 1 AIS 

 0   1     K Inv 

Total  69 3 12 1 2 15   

TTT : Traitement  

ECAD : Electro conisation à l’anse diathermique 

AIS : Adénocarcinome in situ 

K Inv : Cancer invasif  

CIN : Néoplasie cervicale intraépithéliale 

HPV : Human papilloma virus 

Anatomie Path : Anatomie pathologique 

 
Figure 3 : Lésions précancéreuses de Haut Grade /Lésions 

précancéreuses de bas grade 

Discussion  

Les lésions de types CIN I apparaissent après l’âge de 20 

ans. Les lésions précancéreuses sont l’apanage des femmes 

dont l’âge est compris entre 30 et 65 ans avec une forte 

prédominance entre 45 et 50 ans. C’est à partir de 66 ans 

que des cas de cancers se révèlent dont les 2 cancers 

diagnostiqués un épidermoïde et un adénocarcinome. 

Les lésions CIN sont asymptomatiques.  Le trépied FCV 

Colposcopie et biopsie a permis de bien séparer les lésions 

cervicales de type métaplasie et cervicite d’une part dans 

49.10% soit 82 patientes et d’autre part les lésions 

précancéreuses type CIN dans 50.90% des cas. Les lésions 

de types CIN sont présentent dans 73.91% chez les 20-40 

ans.  La tranche d’âge de 20 à 30 ans représente plus du 

tiers des CIN I. Ces lésions se divisent en CIN I 

représentent 41.14% des lésions. 24 patientes âgées de 21 

ans à 30 ans  avaient un CIN1 dans 34,78% de toutes les 

lésions précancéreuses. Les CIN I sont peu fréquent à l’âge 

de 60 ans. 7.2% dans cette étude. Les lésions de haut grade 

CIN 2 et CIN 3 (13) soit 7.78 % sont observées à partir de 

31 ans, mais surtout à partir de 42 ans dans 91,66% des cas 

dans cette étude. 

Nous avons eu 3 cancers sur les 1268 frottis pathologiques 

soit 0.23% et 1.79% des biopsies. Parmi ces cancers, 2 

adénocarcinomes et un cancer épidermoïde ont été 

répertoriés. 

Nous avons noté avec satisfaction que toutes les patientes 

avaient eu une exérèse complète, des marges saines et un 

taux de guérison à 3 ans de 98%.  Ce résultat corrobore 

avec celui de la littérature où Boulanger notait déjà en 1984 

un taux de 94% de succès, [14] Prend ville en 1989 95% et 

Mergui en 1996, rapportait 97% dans une étude de 185 

patientes traitées par électroconisation 171 patientes ont 

eu une résection in Sano soit 92.4% de patientes. 

 Nous considérons que la résection est in Sano (en zone 

saine) quand la pièce opératoire a une analyse 

histologique qui permet de montrer que les limites de la 

pièce opératoire passent à distance des limites des lésions 

cervicales. Ces résultats sont dus à l’amélioration de la 

technique qui utilise les électro cône un peu plus large 

adaptée à la taille des lésions, mais aussi du fait que les 

TOTAL

CIN I; 69; 80%

CINII; 3; 3%

CINIII; 12; 14%

K INVASIF; 1; 

1%

AIS; 2; 2%

CIN I CINII CINIII K INVASIF AIS
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électroconisations les plus réussies sont celles qui sont 

effectuées par les chirurgiens colposcopistes (SFCPV 

congrès du 10 janvier 2019). 

Ces résultats sont à l’opposé de certaines équipes en 

Afrique notamment celle de Milogo au Burkina Faso.  En 

effet Nos taux de complications contrastent avec ceux 

rapportés par Milogo et coll dans une étude réalisée au 

Burkina Faso [15]. Sur 237 cas de cas lésions 

précancéreuses, 54,85% ont bénéficié d’une ECAD. Il note 

63.8% de complications avec 26,5%, d’hémorragie 

abondante avec transfusion 26.5% d’infection de la zone 

de résection et une hystérectomie d’hémostase.  

Nous pouvons comprendre pourquoi cette technique est 

délaissée dans les pays en voie de développement 

notamment en Afrique subsaharienne au profit de la 

cryothérapie. [13, 16]. 

AkA et Coll (17) à Abidjan avaient noté également dans 

leur étude sur les récidives des lésions précancéreuses 

après traitements conservateur : résultats après une 

décennie à Abidjan. Ils rapportaient des complications de 

type hémorragie, infections et des récidives après 

traitement par ERAD et Cryothérapie une prévalence de 

8.96% de complications avec une augmentation nette des 

patientes HIV +. Il apparait que le traitement par ERAD 

des lésions précancéreuses est déjà pratiqué dans certains 

pays de l’Afrique sub saharienne, avec un cortège des 

complications importantes. Nous pouvons faire baisser 

ces complications par la formation des praticiens et le 

concours des pouvoirs publics pour l’équipement 

minimal des plateaux technique. Ce vœu de formation est 

partagé par Millogo (15). 

Nous considérons que l’enseignement de la technique de 

l’ERAD dans les hôpitaux universitaires et généraux dans 

les pays en voie de développement est possible. L’ERAD 

est beaucoup plus simple à pratiquer que la 

colpohystérectomie élargie. La maitrise de la technique, 

ERAD sera une routine dans quelques années.  

Peu d’études sur l’éléctroresection à l’anse diathermique 

ont été publiées dans les pays en voie de développement 

notamment en Afrique subsaharienne. Nos résultats et 

ceux rapportés par Baldauf [10]. en terme de 

complications sont à l’opposé de certaines équipes en 

Afrique notamment celle de Millogo au Burkina Faso. 

Les résultats de la présente étude relatif à un traitement de 

lésions précancereuses du col utérin inviteront les 

praticiens à développer l’électro résection ou l’électro 

conisation à l’anse diathermique. Ainsi, la surveillance 

lesdites lésions précancereuses du col utérin sera 

organisée selon le niveau ou grade de CIN1, CIN2 et CIN3. 

C’est pourquoi la littérature recommande un traitement 

systématique des lésions précancereuses du col utérin du 

haut grade (CNI2 et CIN3) [18, 19]. En effet, la présente 

étude diathermique a préféré lesdites lésions 

précancereuses du col utérin. 

Pour les femmes en état de procréation, la grossesse doit 

être considérée plusieurs anomalies cytologiques après 

colposcopie, test Human Papiloma Virus et biopsie des 

échantillons du col utérin (trépied stratégique) : éducation 

thérapeutique, dépistage, prévention et surveillance selon 

l’électro résection ou l’électro conisation à l’anse 

diathermique [19]. 

Il est aussi nécessaire de connaître le traitement des lésions 

précancereuses cervicales au cours de la grossesse : 

saignement peropératoire nécessitant de transfusions 

sanguines [20]. En effet, le risque hémorragique est surtout 

associé avec l’avancement de la grossesse et le volume de 

la conisation (NP3). En outre, l’installation d’un stade 

invasif des lésions précancereuses transformées en 

véritables cancer du col [20]. 

Conclusion  

Cette étude à démontrer l’impact thérapeutique de 

l’électro résection ou l’électro conisation à l’anse 

diathermique (ECAD) dans les lésions précancéreuses de 

haut grade du col utérin. Une gestion scientifique-

management doit promouvoir le trépied stratégique au 

cours de la grossesse en particulier et chez les autres 

femmes en générales : éducation thérapeutique, 

dépistage, prévention et surveillance selon l’électro 

résection ou l’électro conisation à l’anse diathermique. 
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