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Préface

Le frottis cervicevaginal est réputé simple, rapide et indolore. Pourtant, a ce jour, des millions de
femmesdeparlmonde ndéont jamais eu de test de d®pi
prés de 300.000 femmes meurent chaque année de cette pathologie, certaines, sans méme savoir de
quoi elles souffraient.

Lhumanit® b®n®fi ci e cdstiprétece, deldagnpsticredictiftetid® n, d
traitement si efficaces que | 6®radication du
étre envisagée. Pourtant, il demeure un des principaux problémes de santé publique dans le monde.
Globocan P14 signale le cancer du col est désormais le quatriéme cancer le plus répandu dans le

monde mais aussi que | e nombre de nouveaux ca
®t ® noti fi ®s en 2012. Autremenbdaiddigs®, [16adinrc i i
Cbest | e nombre de cas dbéautres cancers (colo

Cette maladie affecte les plus pauvres et les plus vulnérables et provoque de terribles conséquences
sur les familles et la communauté en général.

Plusde 85 % des cas et des déces de cancer du col utérin dans le monde surviennent dans les
pays faiblement ou moyennement développés. Les régions les plus touchées par le cancer du col
utérin demeurent I'"Amérique centrale et du Sud, les Antilles,dédrsubsaharienne et certaines
parties de | ' Oc®anie et de | "' Asie. Les taux d
000 femmes. En Amérique du Nord et en Europe, ces taux, aprés avoir été proches de 30 pour
100.000 dans les années 70, eigtient pas plus de 10 femmes pour 100 000 aprés la mise en

place de programmes de dépistages dés la fin des années 70.

Dans notre pays, LO6incidence ©~ | a baisse ° mo
avoir dépassé 11 nouveaux cas pour 1@.00 usqubdéau d®but des ann®es

Dés les années 70, le dépistage du cancer du col utérin basé sur le test de Papanicolaou a connu ur
d®vel oppement ful gurant . 'l a connu do®nor m
ceux du Normaidse H&a&upaogper ®us s i © baisser | a me
moi ns d®vel opp®s. Dans ces pays, ce noest pa
manque de stratégies de dépistage, de traitements efficaces, de moyens pguerex@liquent en
grande partie |l es taux doéincidences rest ®s
traitement inclut le manque de sensibilisation au risque de cancer du col utérin et aux moyens de
prévenir la maladie. Les mytheses fausses conceptions concernant la maladie constituent eux

aussi de sérieux obstacles a sa prise en charge précoce.

Autrement dit, | dameceqmatierd de diagnosticdcdtoiagique aesuffit pas.
EI | e doi t s 6 acanmegeaépistages adapté et dontpes abjgatifs sont
clairement définis, quantifiables et évaluables.



Léenseignement de cytopathologie dispens® pa
Publique (I NSP) b®&n®ficie de plusieurs d®cenn
g®n®r ations de screener s (guix danelestsoiris dets@tpde®s , p
base Cbest aujourdoéhui un enseignement de ¢
excell ent manuel de formati on gui consacre e
| 6ani ment depuiscpltuaide dbegtransupour

Les bons programmes de prévention du cancer du col utérin, ceux qui sont parvenus a diminuer
significativement la mortalité due a cette maladie ont en commun des éléments essentiels de
stratégie :

A D®f i ni r une ¢ etatteindre @ne grépargoa significhtive de femmes de cette
tranche dbéoge.

Motiver les femmes a se faire tester au moins une fois dans leur vie.

Rendre largement accessibles les traitements ne nécessitant aucune hospitalisation.
Utiliser les messages les mieux adaptés pour sensibiliser la population a la maladie.

Etablir des soins et un suivi appropriés.

ST ST ST S

Evaluer périodiquement l'impact du programme afin de le réadapter si nécessaire.

Autant de conditionsquisbn t out © fait 7 | a port®e du gr ot
inlassabl ement dans | 6ombre accomplit un trav
formidable, présentant déjge seconde édition du Manuel de Cytopathogie de Dépistage,
particulierement intéressant pour tous les acteurs concernés par le dépistage du cancer du col.

Ce Manuel largement enrichi et actualisé, avec une iconographie personnelle portant sur des
patientes algériennes, devient un véritable guide entre les mainsde tou

La balle est dans le camp de ceux qui sont en charge de la mise en pratique du Plan cancer pour le
renforcement accéléré du programme national de dépistage des lésions précurseurs et des cancers
du col de | O0ut ®r us.

Pr D.Hammouda
Chef de départemedté Epi d ®mi ol ogi ¢
InstitutNational deSantéPublique
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Introduction :
L'étude de I'embryologie et de I'anatomie du tractus génital féminin a une
finalité clinique évidente. Elle est indispensable:
- a la qualité de I'examen clinique,
- a la compréhension de la pathologie et des gestes destinés a aborder ou a
explorer les régions ou organes impliqués directement ou indirectement en
cytologie dedépistageen colposcopie et en pathologi&ncereuse.

| . Embrvol ogi e fdn@ninl: 6appareil g®ni

A Le sexe génétique: est déterminé dés le moment de la fécondation.

A Le sexe morphologique: est I'ensemble des caractéres qu'acquiérent les
gonades encore indifférenciées jusqu'a la 8éme semaine de leur développement
embryonnaire. ‘

Les gonadesapparaissent chez I'embryon versi&4emaine, sous forme d'une
créte longitudinale, dite créte génitale, situee de chaque cotée de la ligne médiane.
L'embryon humain posséde a fA'®emaine du développement deux systémes de
canaux uregénitaux pmmitifs ou indifférenciés: les canaux de Wolff et les canaux de
Muller.

Différenciation des voies génitales femelles

Cette différenciation est déterminée essentiellement par la présence d’hormones
masculines testiculaires.

ElLes canaux de Wolffne parttipent pas a la constitution des voies génitales
femelles.

Il n'en restera que des vestiges.

ElLes canaux de Miiller:

I'Utérus et le col sont d'origine Mullérienne.

Le Vagin se développe a partir du sinus cloacal

Fig. 205. de l'utérus et du
if —

e
1

prunté a Kamina)

vest. 1 uté

( schéma 204 em



A la fin de la 8™semaine, les canaux de Muller arrivent au niveau du sinus cloacal
dont ils sont séparés par les bulbes sino vaginaux qui formeront la plaque Vaginale.
A la ™ semaine la plaque vaginale se creusera d'une lumiére centrale qui sera a
l'origine de la cavité vaginale.

De la 16™ a la 260™semaine les 2 canaux de Muller fusionnés viennent dans la
plaque vaginale pour tracer le contour externe du col utérin.

Dessa formation, le col utérin est donc constitué de 2 parties :

I'exocol ou exocervix, revétu par I'épithélium malpighien provenant de la colonne
épithéliale vaginale d'origine cloacale;

I'endocol ou endocervix tapissé de I'épithélium cylindrique dérinéralement

des canaux de Muller.

ll. Anatomiedeld apparei |l g®nital f®minin compr
Al es organes g®nitaux externes parce Q!
sont: la vulve, le vagin, le col

A les organes génitaux interrdéo n't :  lesGramp@&@srutérges et les ovaires.

A les organes génitaux externes

la vulve :

La vulve comporte les grandes levres, le mont de Vénus, les petites lévres, le
vestibule, les glandes, un tissu érectile, comprenant le clitoris et les bulbes
vestibulaires.

Le mont de Vénus, appelé aussi pénil, est une saillie de forme triangulaire a sommet
inférieur situé entre la symphyse pubienne et la commissure antérieure de la vulve. Il
est limité latéralement par les plis inguinaux et se poursuit erphald paroi

abdominale. Il est constitué par une couche épaisse de graisse sous ;dLemhée
recouvert doéune pilosit® triangul aire
Les grandes | vres sont deux replis cut
externe reouverte de poils est séparée de la cuisse par le sillon-gémitd; leurs

faces internes sont lisses et séparées des petites levres par le sillon interlabial. Leurs
extrémités antérieures se perdent sur le mont du venus. Leurs extrémités postérieures
sont unies a la commissure postérieure.

Les petites levres sont deux replis cutanés riches en glandes sébacées, fibres
élastiques et vaisseaux sanguins. Elles se rejoignent en avant au niveau du clitoris
gudell es contournent pour reopmer Iséunar
vulvaire. Leur face externe, labiale, est séparée de la face interne de la grande lévre
par le sillon interlabiaj leur face interne, vestibulaire , répond a la fente vulvaire.

Le vestibule est une dépression limitéeagant par le clitoris, latéralement par les

petites levres et postérieurement par la commissure posterieure. |l est occupé par les

orifices de | 6ur tre et du vagin.
Les glandes muqueuses de Bartholin, glandes vestibulaires majeures, sont deux
glandes syméti qu e s situ®es ° | a meaginal®npost ®



canal excr®teur | ong de un centim tre s
postérieur sur le sillon nympkHoyménéal .

Les glandes pararétrales ou glandes de Skéne sont situégsale t et ddbéaut |
méat urétral.

Les vaisseaux sanguins proviennent des vaisseaux honteux externes et;iteernes
vaisseaux lymphatiques se terminent dans les ganglions inguinaux.

le vagin:

Le vagin est un conduit musculomembraneux impair et médida®t endant de
" la vulve. Déabord pelvien , I traver
| 6anus avant de devenir p®rin®al. | | e s
vessie et de | dur tr e.:m®Raeusp iatermeisubissaninp o r t
des variations cycliques, musculaire lisse moyenne et conjonctive externe. La cavité
ut ®r i ne est virtuelle, ses faces ant ®ri

| autre.

Son extrémité supérieure ou dome vaginal,®ms s 6ins re autour
Son extr®mi t® inf®rieure sbébouvre sobéouvr
Les art res du vagin sbanastomosent et
hémorroidales ou rectales moyennes.

lecoldel Gut:®r us

Le col fait saillie dans | e fond vagine
bien visible au colposcopéd.4-5)

La partie du col qui fait suite © 101 st

péritonéal, elle se trouvee la vessie en avant et le rectum en arriere avec le quel
elle forme le cul de sac de Douglas.

A les organes génitaux internes

LOut ®r us

Coest | 6organe de |l a nidation. CoOest ur

le sommet est inférieur. ¢omporte: (fig.1)

- une partie supérieure, le corps, partie haute renflée, ouverte au niveau des deux
cornes utérines par les deux minuscules orifices des trompes.

- et une partie inf®rieure | e col fai sa
col explorable cliniguement, bien visible au colposcobe fait donc partie des
organes geénitaux externes sus décfigs4-5)

LOut ®rus est creus® doébune cavit® apl at.

i st hme, divi se b ®eocap®etle sol. Ausmineawde corps Ip cavitd i €

est triangulaire et ses deux parois, antérieure et postérieure, sont accolées.

La longueur de la cavité utérine est de 5.5 cm chez la nullipare et de 6 a 6.5 cm chez

la multipare.

La paroi utérine compte trois tuniques qui sont, de dedans en dehors, la muqueuse

endométriale, la tunique musculaire ou myometre et la séreuse ou tunique

p®ri ton®ale. LOut®rus est Trrigu® princ

1



Les trompes utérines

Ell es sO®yglestatt®sat p @ eiseams de | 6ut ®rus (c
(fig.1). Elles mesurent de 8 cm de long et 6 a 8 mm de diametre. Les trompes sont
irriguées par les arteres tubaires.

L es ovaires

lls ont une forme ovoide et mesurent environ denmauteur, 2 cm de largeur et 1
cm do®pai sseur .

Le stroma ovarien contient les ovules qui sont soit au repos soit en voie de
maturation. Il contient également des cellules spécialisées qui produisent diverses
hormones.

LOovaire est isovariempas@utpriaes. | es art r e

Anatomie clinique du col utérin:

LOébexoppcaorlt i e du col visible | ors de | 6ex
do®pi t h®l i um pavi menteux qui est sens®
Léend&€delkt | a parti e du visbdesmhtanamentlors c a l
de | 6examen au sp®cul um. I n''est pas s

sensé le recouvrir

Léori fi ce c eirestpluddanatoenixjte etrsendéfini comme la zone a

partir de laquelle les parois antérieures et@aeures du canal cervical commencent
as'écartejil peutdac et re recouvert par | 6epithel
glandulaire.

Jonction pavimento-cylindrique

La jonction de jonction pavimeniocylindrique ou squamaylindrique est
strictementhis ol ogi que et se d®f i ni comme | 6en
pavi menteux pluristratifi® non k®ratini
unistratifiee endocervical en formant un relief rendant cette ligne de démarcation
evidente pour le dposcopiste et le pathologiste. Elle se trouve idéalement confondue
avec | 6orifice cefig2ical externe sus dof
Mai s anor mal ement et assez souvent cett
cas doéectropion et m°déad®@nos  eaemaisidc o
ell e peut se retrouver dans | 6endocol,
colposcopique dans les orifices cervicaux fermés fréquents pendant la ménopause, les
carences estrogéniques et les traitements paigest doses thérapeutiqueig.@).

A la naissance, de méme qu'a la puberté, I'épithélium cylindrique déborde sur

I'exocol et constitue un ectropion dans prés de 30 % des cas

En période d'activité génitale, la fréquence de I'ectropion est variable selon les
auteurs, 25 % pour Coupez, 42% pour Beuret, et 25 % pour Mergui

Chez la femme agée, la ZJPC remonte dans l'endocol .

1



La z6ne de transformation,est une surfaceeparation faite de tissu nouvellement

form®, elle est d®l i mit®e dbébune part pe
nouvelle zone de jonction et, dobéautre ¢
le dernier orifice glandulaire ouvertoe f m® sugg®r ant | 6anci er

La zone de transformation ou zone de réparation est appelée aussi zone du
colposcopiste.

Le terme "Zone de transformation” a été introduit par la colposcigies).

Ce terme prend une signification partieéoé dans les processus néoplasiques du col
utérin.

Normalement, la zone de transformation se situe a l'orifice cervical externe , mais
cettelocalisation peutcomme la zone de jonctiaarier avec 'agefig.3).



THE TRANSFORMATION ZONE

New SCJ

Original SCJ  Transformation
2006




Fig.1 Appareil génital de la femme

Fig.2: Représentation
schématique de la zone de
jonction squameylindrique.
Les cellules de réserve sont
représentées sous forme de
cellules situées a la base des
épithélia. Ces cellules sont a
I'origine du processus de
métaplasie.

es e réserve

Fig.2 jonction squameylindrique



Fig.3: Représentationckématique la localisation de la zone de jonction suivant I'a¢
a) A la puberté elle située sur I'éxocdh)Pendant la vie génitale elle est

normalement située a l'orifice cervical exterr®.Apres la ménopause, elle es
située dans I'endocol.

a)

Fig.4

Ectropion. on y voit | 6orifice cervical OuV
La zone de jonction est externe.(colpoA.Boudrichg.



b)

Fig. 5. Exocol, au colposcope (a un plus fort grandissement
zone de jonction biewisible) br A. Boudriche

C)
Fig6Col dbdéaspect normal, | 6dorifice cervi
cervical .Dr A.Boudriche.



[l Histologie

1- Epithélium malpighien ou pavimenteux stratifié kératinisé

I I const i taumnélqu t@pmseted gandesilénres et la vulve. Il est riche
en glandes sudoripares, en glandes sébacées et en follicules pileux.

2- Epithélium malpighien ou pavimenteux pluristratifié stratifié non kératinisé
Il tapisse la face interne dpstites levres, le vagin et la partie externe du col
(exocaol).

Schématiquement, il est divisé en 4 couchég.6]

-Couche basalef ai te doune assise de cellul es |
Ces cellules sont petites (environ 15 p de diamedreondies, a noyau volumineux,
fortement color®, dot® doune chromati ne
cyanophile, le rapport nucléoytoplasmique est élevé. Ces cellules permettent le
renouvell ement de | 0®pith®l i um en 4 | ol

-Couche @rabasale constituée de 2 a 3 assises de cellules, de 20 a 25 p de
diamétre, rondes ou ovalaires, avec un noyau rond.

(@)
~

-Couche intermédiarec ouche | a plus ®paisse de |
5 a 10 assises de cellules plus volumineuses @80uade diameétre) a noyau arrondi
(8 & 10 p) chromatine finement granuleuske cytoplasme est cyanophile et contient
du glycogeéne.

La desquamation est souvent en placar ds

-Couche superficielle comporte 3 a 4 ssises de grandes cellules polyédriques (50

O et plus), |l e noyau est dense et pycnc
provoqué par sa rétraction. Le cytoplasme est clair éosinophile, rigigcegene,

les bords sont parfois plicaturés.

Ces cellules desqguament souvent sous fo
On observe des effets spécifiques des différentes hormones sur I'épithélium
malpighien.

Le chorion, sous la membrane basale, comporte de nombreux vaisseaux dans un
tissu conjonctif. Il s'agit d'un tissu nourricier et de soutien.

3- Epithélium cylindrique endocervical

Il est fait doébune assise de cellul es de
noyau allongé, situé a la partie basale. Ces cellules mon({fignt?)
- vues par leur péle apical, unaspect® al v®ol es de | a ci

- vues par leurs faces latérales, une dispositipalissadique.
Lescellules sont cyanophiles et présentent parfois une bordure ciliée.
Ces cellules élaborent une sécrétion muqueuse qui constitue la glaire cervicale.



Les cellules de réserveal a b as e defigk)d &xigte dehc@llulesulen,  (
petite taille, intecalées entre les cellules cylindriques et appelées cellules de réserve.
(Tableau.l) Elles peuvent se différencier en éléments cylindriques ou en cellules
malpighiennes.

Tableaun®l

CELLULES DE RESERVE

DEFINITION - Cellules visibles sous I'épithélium lors du début
de la réparation d'une perte de substance

CYTOLOGIE - Grandes cellules isolées : cytoplasme
basophile, "effiloché", a contours flous, non
vacuolaire ; noyau volumineux, rapport N/C
élevé, chromatine peu dense, contours
irréguliers, nucléoles bien visibles

DIAGNOSTIC - Cellules basales
DIFFERENTIEL Cellules atypiques

CONCLUSION - Aspect évocateur d'une réparation débutante
{ ostic difficile - en | nce rtitude :
examens complémentai :

4- Jonction exoi endocervicale (Fig.2)

Cobest | a z'ne de rencontre de | 0®pit h®l
. A | 6®t at normal, cette derni re se si
| ocal i sati onFiglbpri e avec | 60©ge.

Chez | a femme | ernudirei,qu ed Rb®h ohr®l @ usmu rc yll de
un ectropion(.Fig.4)

Chez | a femme ©g®e, | a z!'!neFigbe jonctior
L6orifice cervical externecelst fer m®, I
En colposcopie, il est possible de visualiser la zone de jonction pard{‘acétigue,

qui blanchit parfois le point de rencontre ou existent des cellules basales surplombant

le tissu glandulaire.

51 La muqueuse endométriale
Cette muqueuse esbtalée en surface par un épithélium cylindrique unistratifié.
Léaspect de ces cellules :varie selon | &



- Dans les frottis cervicbd vaginaux:

Les cellules endométriales se rencontrent surtouf’dw 6™ jour du cycle; aprés
cette date et apres la ménopause leur présence est pathologique.

Ces cellules sont soit isolées ou en placards, elles sont de petite taille (15 a 20 p de
hauteur), a noyau arrondi, a chromatine finement granuleuse. Le cytoplasme est
cyanophile, avec pour <certaines cell ul e

- Lébaspiration ou l1le grattage endom®tr i .

Les cellules sont plus nombreuses, mieux conserveées.
Aprés la ménopause les aspirations sont pauvres en cekulesprélevement est
riche en cellules il faut suspecter une hyperplasie ou un carcinome.



HISTOLOGIE ET CYTOLOGIE
DES MUQUEUSES
VULVAIRE , VAGINALE ET CERVICALE

Fig.7 : MUQUEUSES VULVAIRE, VAGINALE ET EXOCERVICALE:
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T e D @ 1-Cellules superficielles.
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@@ 2-Cellules intermédiaires.
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(9~ 3-Cellules parabasales.
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4@ 4-Cellules basales.

CELLULES DESQUAMANTES
Fig.7:-MUQUEUSE
ENDOCERVICALE

1-Cellules cyindriques.

2-Aspect en"nid d'abeille™:
Desquamation en placards.

3Desquamation en cellules isolées.



