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RESUME

L’adénocarcinome du col utérin est une tumeur maligne épithéliale se développant au dépens du col utérin et présentant une différenciation
glandulaire. C’est le deuxiéme type histologique le plus fréquent sur ce site apres le carcinome épidermoide. L’adénocarcinome a déviation
minime est une forme rare d’adénocarcinome du col utérin. Il s’agit d’un adénocarcinome trés bien différencié. Les glandes tumorales sont
d’aspect cytologiquement bénignes mais anormalement localisées en profondeur dans la paroi cervicale. Le diagnostic est difficile en raison
du développement intramural de la tumeur. Nous rapportons deux cas diagnostiqués dans notre laboratoire. Ce sont les premiers cas rapportés
a Madagascar.
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SUMMARY

Cervical adenocarcinoma is a rare epithelial malignancy arising through the cervix uterine with glandular differentiation. It’s the second most
common histologic type after squamous cell carcinoma. Minimal deviation adenocarcinoma is a rare subtype of cervical adenocarcinoma. It’s
a well differentiated adenocarcinoma. The glands are cytological normal but they are localized deeply in the cervix. The diagnosis is difficult
because of the intra-mural development of the tumor. We report two cases diagnosed in our laboratory. These are the first cases diagnosed in

Madagascar.
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Introduction:

L’adénocarcinome a deviation minime du col utérin est une
variante rare du cancer du col utérin. Il représente 1 a 3 % des
adénocarcinomes du col utérin [1]. En raison de son apparence
microscopique bénigne, le terme « adénocarcinome a déviation
minime » a été proposé pour cette tumeur [2].

Observation:

Le premier cas est une femme de 40 ans présentant une méno-
métrorragie. A I’examen au spéculum, le col est augmenté de
volume et présente une rétraction postérieure. Le toucher vagi-
nal est douloureux. Une hystérectomie totale a été effectuée. A
I’examen histologique on observe une prolifération de glandes
endocervicales présentant des atypies cyto-nucléaires minimes
et infiltrant profondément la musculeuse. Le stade tumoral est
pTla2.

Notre deuxiéme patiente est une femme de 56 ans. Elle présen- Fttgu.re 1: 'Pi'éce de colpectomie montrant un.adénocarcinonlle a dé-
tait une métrorragie associée a une douleur pelvienne. A I’exa- V1at10f1 minime, Aspect d'e glandes aux atyp‘1es cyt‘o-nuclé.alres 1é-
men clinique, le col est augmenté de volume. La patiente a subi geres (fléche rouge) infiltrant le myométre (fleche noire).

une colpectomie. A I’examen histologique, on observe une Hématine Eosine x 100

prolifération de glandes endocervicales de taille différentes

infiltrant presque la totalité de 1’épaisseur de la musculeuse et

présentant des atypies cyto-nucléaires légéres. liére d’adénocarcinome mucineux de type endocervical. C’est
un adénocarcinome trés bien différencié. Les glandes tumorales
Discussion: sont d’aspect cytologiquement bénignes mais : anormalement

localisées en profondeur dans la paroi cervicale, de taille et de
forme irréguliére [3]. Le diagnostic est difficile voire impos-
Correspondance: sible sur simple biopsie. Nous avons effectué le diagnostic de
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papillaires intraluminales. La tumeur est habituellement pro-
fondément invasive et une réponse stromale desmoplasique
autour des glandes invasives est commune. Les glandes sont
bordées par un épithélium mucineux avec un cytoplasme pale
et uniforme, et aux noyaux basaux. Les noyaux sont arrondis
ou ovalaires avec un nucléole distinct. Les atypies cyto-
nucléaires sont légeres. Les figures mitotiques sont présentes
mais ne sont pas abondantes[4]. L’invasion de la musculeuse
par des glandes tapissées par des cellules au cytoplasme pale,
plus ou moins abondant, aux atypies cyto-nucléaires minimes
était présente dans nos 2 cas. Les atypies cyto-nucléaires
étaient légeres. Le diagnostic est difficile voire impossible sur
piece de biopsie. Du point de vue immunohistochimique, le
cytoplasme exprime de fagon caractéristique les mucines de
type gastrique. On observe une immunopositivité pour les mar-
queurs gastriques MUC-6 et HIK-1083 dans 90 a 100% des
cas. La chromogranine est positive dans plus de la moiti¢ des
cas [3, 5].

De méme que l'adénocarcinome habituel, I’adénocarcinome a
déviation minime est négatif pour les récepteurs a 1’cestrogene
et a la progestérone. Mais contrairement a 1'adénocarcinome
endocervical, il est négatif au p16 [3, 5]. Nos cas n’ont pas pu
bénéficié d’examens immunohistochimiques par défaut de pla-
teau technique. La tumeur est fréquemment associée a une hy-
perplasie lobulaire des glandes endocervicales et il est supposé
que I’hyperplasie glandulaire endocervicale lobulaire (LEGH)
pourrait étre une Iésion précurseur [6]. Pour nos deux cas, la
LEGH était absente. Récemment, une nouvelle entité appelée
adénocarcinome gastrique du col de 1'utérus a été proposée par
Kojima et al [7]. Cette entité englobe 1’adénocarcinome a dé-
viation minime dans la nouvelle classification OMS de 2014.

Conclusion:

L’adénocarcinome a déviation minime est une tumeur trés rare,
encore méconnue par la plupart des praticiens. Sa découverte
est le plus souvent tardive. Le diagnostic est essentiellement
basé sur les aspects morphologiques a défaut de plateau tech-
nique d’immunohistochimie.
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