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RESUME

Introduction : En 2009, I’'unique appareil de cobaltothérapie 8 Madagascar est tombé en panne. Nous étions obligés de proposer a toutes les p atientes
porteuse de cancer du col utérin au stade localement avancé, une chimiothérapie seule en option.

Méthodes : Notre travail consiste a une étude rétrospective de 35 cas de cancer du col utérin traités par une chimiothérapie seule au service Oncologie
du CHU/HJRA pendant ’année 2010. Notre but est d’évaluer I’intérét de la chimiothérapie en cas de pénurie de la radiothérapie.

Résultats : L age moyen de notre patiente était de 45ans, les ages extrémes se situaient entre 30 et 60 ans. L’hémorragie génitale constitue le principal
signe clinique de la maladie. Elle a été retrouvée dans 60% des cas. Le stade IIb a IV représentait 82,85% et le carcinome épidermoide bien différencié a été
constaté de fagon prédominante dans environ 51 ,42%. Le traitement adopté est la chimiothérapie seule dont le protocole associant le cisplatine et le SFU est le
plus utilisé. Une régression tumorale était évoquée dans 57,14% avec une amélioration ou au moins une conservation de 1’état général dans 82,85% des cas et
une disparition des signes cliniques dans 85,71%.

Conclusion : La radio-chimiothérapie est le standard dans la prise en charge des cancers du col utérin au stade localement avancé. Toute fois, en absence de
radiothérapie, la chimiothérapie seule reste une arme thérapeutique efficace méme seulement pour améliorer la qualité de vie des patientes.

Mots clés : cancer, carcinome ,chimiothérapie , col, épidermoide, réponses, thérapeutiques.

ABSTRACT

Introduction: In 2009, the only cobalt unit in Madagascar broke down. We had to treat all patients with advanced cervical cancer with chemotherapy alone in
option.

Methods: Our work consists of a retrospective study of 35 cases of cervical cancer treated with chemotherapy alone in the oncology department of the Univer-
sity Hospital / HIRA during 2010. Our goal is to assess the benefit of chemotherapy in case of shortage of radiotherapy.

Results: The average age of onset was 45 years; the extreme age would be between 30 and 60 years. The genital bleeding is the main clinical signs of the dis-
ease, it was found in 60% of cases. The stage IIb to IV represents 82.85% and well differentiated squamous cell carcinoma was found predominantly in about
51, 42%. The adopted treatment is chemotherapy alone whose protocol combining cisplatin and 5FU is the most used. Tumor regression was mentioned in
57.14% with an improvement or at least a conservation condition in 82.85% of cases and disappearance of clinical signs in 85.71%.

Conclusion: Chemoradiotherapy is the standard in the treatment of cervical cancer in locally advanced stage. All times in the absence of radiation therapy,

chemotherapy alone remains an effective weapon for the therapeutic quality of life of patients
Keywords: Cancer, carcinoma, chemotherapy, cervix, epidermoid, response, therapeutics.

INTRODUCTION:

Le cancer du col utérin constitue un lourd fardeau pour la santé
des femmes dans les pays en voie de développement [1]. A
Madagascar, c’est le premier cancer en termes d’incidence et
de mortalité[2]. Dans 75% des cas, le cancer est découvert a un
stade avancé a cause du faible taux de couverture du pro-
gramme national de dépistage[3]. Depuis 2009, I'unique appa-
reil de cobaltothérapie est tombé en panne alors que la radio-
thérapie est le seul moyen curatif des cancers du col au stade
localement avancé. Nous étions obligés de proposer chez tous
nos patientes présentant un cancer du col utérin localement
avancé une chimiothérapie seule.

Ce travail, a pour objectif d’évaluer le résultat d’une chimiothé-
rapie seule en I’absence de radiothérapie.

MATERIELS ET METHODES:

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur dossier des pa-
tientes présentant un carcinome épidermoide du col utérin loca-
lement avancé, suivi dans le Service Oncologie du CHU/HJRA,
ayant accepté de réaliser une chimiothérapie seule et ont eu au
moins une cure de chimiothérapie. Le consentement éclairé
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signé a été considéré comme preuve a cette acceptation, ap-
prouvé par la commission d’éthique de I’établissement. La pé-
riode étudiée s’étale sur 12mois, allant de Janvier a Décembre
2010. Les paramétres d’étude sont I’age, les signes révélateurs,
la différenciation tumorale a I’histologie, le stade selon FIGO,
le protocole thérapeutique recu, les réponses thérapeutiques sur
les signes révélateurs, 1’aspect tumoral post - thérapeutique et
les effets secondaires de la chimiothérapie.

RESULTATS:

Nous avons retenu 35 cas de carcinome épidermoide du col
utérin traités par la chimiothérapie durant I’année 2010. L age
de nos patientes variait entre 30 a 60 ans, soit un age moyen de
45 ans. Les femmes de 40 — 45 ans sont les plus touchées et
représentaient 31.42%. La métrorragie était le signe le plus
fréquent de révélation de la maladie (figure 1 : Répartition se-
lon les signes révélateurs). A I’histologie, 51,42% a été repré-
senté par le carcinome épidermoide bien différencié. Le stade
IIIB de la classification FIGO était retrouvé dans 48,57% des
cas. L’évolution a été marquée par une disparition des signes
révélateurs chez 57,14% des patientes apreés le traitement
(figure 2 : Répartition de la réponse de la chimiothérapie sur les
manifestations clinique). Par ailleurs, 82,85% des patients ont
conservé leur état général. En outre, 51,42% des patientes ont
pu avoir une régression tumorale. (Tableau I : tableau récapitu-
latif).
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Figure 1 : Répartition de nos patientes selon les signes
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Figure 2 : Répartition de la réponse de la chimiothérapie
sur les manifestations clinique

Figure 2: Repartition of chemotherapy response according
to clinical symptoms

DISCUSSIONS:

L’age moyen de survenu du cancer du col utérin dans notre
étude est de 45 ans. Elle se rajeunisse par rapport a une étude
antérieure réalisée dans notre service. Hasiniatsy NRE et al.
avaient rapporté dans son étude en 2008 que 1’dge moyen de
survenue du cancer du col utérin était situé a 49,65 ans[4].
Cette tendance est retrouvée aussi bien dans d’autres études
Africaines qu’ en Europe [1,5]. Selon la littérature, le maitre
symptome est constitué par les métrorragies. Elles manquent
rarement si les cancers et véritablement déclaré et on le trouve
dans 95% des cancers du col utérin au début [6]. Les autres
secrétions vaginales aussi tiennent le deuxiéme symptome ca-
pital. D’autres manifestations comme les douleurs pelviennes,
troubles urinaires et rectaux ainsi qu’un cedéme de membre
inferieur ou une thrombose des veines des membres inferieurs
peuvent étre rencontrés. D’ apres nos résultats, le signe d’appel
est dominé par la métrorragie car 80% de nos consultantes sont
alertées par ce signe. Dans 60% des cas, la métrorragie est iso-
lée. Elle est associée avec une algie pelvienne dans 20% des
cas. Nous avons étudiés le type histologique en fonction de
leur degré de différenciation tumorale. Le carcinome épider-
moide est classé en 3 grades en fonction de leur degré de diffé-
renciation qui est liée a la kératinisation, au pléomorphisme
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nucléaire et a ’activité mitotique [6]. Dans notre série 51,42%
sont des carcinomes épidermoides bien différenciés et 28,57%
de moyennement différenciés, contre 20% qui sont peu diffé-
renciés. Selon la littérature, il a été rapporté que les carcinomes
épidermoides peu différencié¢ ou indifférencié sont moins sen-
sibles a la chimiothérapie car ces derniers peuvent étre confon-
dus par d’autres types histologiques autre que les carcinomes
épidermoides. Or le type de chimiothérapie change avec le type
histologique [6]. Contrairement dans les pays a faible revenu,
le cancer du col de I'utérus au stade avancé est relativement
rare dans les pays industrialisés. Chez ces derniers, le vaccin
anti-HPV est a la disposition de la population générale et pré-
conisé systématiquement pour toutes les jeunes filles dés ’age
de 9ans. Parailleurs, la promotion de dépistage favorise la dé-
tection précoce de cette maladie. Dans notre étude, 91,42% de
nos patientes sont vues au stade localement avancé et avancé.
Ce fait est dii probablement a la méconnaissance de la disponi-
bilit¢ de la vaccination et a I’insuffisance de couverture natio-
nale de dépistage, auxquels s’ajoutent les problémes financiers.
Classiquement, le traitement du cancer du col utérin repose sur
la radiothérapie(RTE) et/ou la chirurgie. Cependant les ap-
proches utilisant la chimiothérapie ne sont pas récentes. En
particulier depuis la fin des années 90, il est clairement démon-
tré grace aux plusieurs études multicéntriques, notamment
’utilisation d’un traitement chimiopotentialisation associé¢ a la
radiothérapie. Il a été conclu que, la chimiothérapie permettait
d’augmenter D’efficacit¢ de la radiothérapie de manicére non
négligeable [7-8]. Outre I’indication de la chimiothérapie dans
le traitement de récidive ou cancer du col utérin stade IV, en
vue d’améliorer la survie et la qualité de vie des patientes en
soulageant la douleur ou en maitrisant les autres symptomes ;
plusieurs indications de la chimiothérapie sont actuellement en
cours d’étude telles que, utilisation d’une chimiothérapie néo-
adjuvante avant chirurgie et/ou radiothérapie dans un cadre de
cancer du col utérin avancé, voire dans certaines formes de
cancer précoce avec des facteurs de pronostic médiocre, utilisa-
tion d’une chimiothérapie adjuvante aprés radiochimiothérapie
pour augmenter 1’efficacité des thérapeutiques dans la prise en
charge des cancers de stade avancé, et éventuellement la pré-
servation de la fertilité en cas de cancer du col utérin relative-
ment avancé.

Le Cisplatine est rapporté comme la molécule de base pour le
carcinome épidermoide du col utérin. Dans notre série, cinq
types de protocoles de chimiothérapies ont été utilisés dans nos
contextes dont Cisplatine (CDDP) + 5 Fluoro- Uracile (5 FU),
CDDP seul, methotréxate et bléomycine, puis CDDP avec
Paclitaxel. Des études récentes ont montré 1’efficacité de
I’association de CDDP + Topotecan ainsi que du triplet asso-
ciant Ifosfamide + Paclitaxel + CDDP [9-10]. Nous avons opté
pour des protocoles avec CDDP dans plus de 80% de cas dont
le plus utilisé est 1’association de CDDP + 5FU. Ceci est da
probablement au coit de 5 FU qui est largement moins chers
que le Paclitaxel. Quant a la réponse de la chimiothérapie, une
amélioration voire une disparition des manifestations cliniques
a été retrouvée. Aussi, Il a été retrouvé dans notre étude que la
plupart des patientes ont conservé leurs états généraux apres les
cures. Du point de vu réponse tumorale, la chimiothérapie néo-
adjuvante du col utérin reste en cours d’étude, aucune étude
n’est concluante. En effet, une premiére méta-analyse a identi-
fié 21 essais randomises publiés et en a retenu 15 pour I’ana-
lyse portant sur la chimiothérapie néo-adjuvante suivie par une
RTE versus RTE seule dans les tumeurs avancées. Cette étude
ne pouvait conclure en faveur ni en défaveur de la chimiothéra-
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Ne Age | Grade de différenciation Stade Protocoles utilisés ljl:)::bre de réponse thérapeutique
1 31 moyennement 1la SFU-CDDP >=2 régression tumorale
2 55 bien 11Ib SFU-CDDP >=2 Stationnaire

3 54 bien 11Ib SFU-CDDP <2 Stationnaire

4 37 bien 1Ib SFU-CDDP <2 Poursuite évolutive
5 44 moyennement 1IIb SFU-CDDP <2 Poursuite évolutive
6 51 peu 11Ib SFU-CDDP >=) régression tumorale
7 59 moyennement 1b2 CDDP >=2 régression tumorale
8 57 bien 11Ib CDDP >=2 Stationnaire

9 40 bien 1Ib SFU-CDDP >=2 régression tumorale
10 50 peu 1IIa SFU-CDDP >=2 régression tumorale
11 43 moyennement 11Ib SFU-CDDP >=2 régression tumorale
12 52 bien 11Ib SFU-CDDP >=) régression tumorale
13 45 bien v SFU-CDDP <2 Poursuite évolutive
14 55 peu 11Ib SFU-CDDP <2 Poursuite évolutive
15 56 bien 1Ib Taxol-CDDP <2 régression tumorale
16 60 bien 1IIb MTX-Bleo >=2 régression tumorale
17 44 bien 1b2 SFU-CDDP >=) régression tumorale
18 44 moyennement 11Ib Taxol-CDDP >=2 régression tumorale
19 43 peu 1b2 CDDP >=2 Poursuite évolutive
20 34 bien 1Ib SFU-CDDP <2 Stationnaire

21 45 bien 1Ila SFU-CDDP >=2 régression tumorale
22 45 bien v SFU-CDDP >=) régression tumorale
23 36 bien v SFU-CDDP >=2 Poursuite évolutive
24 31 peu 1Ib SFU-CDDP >=2 Poursuite évolutive
25 48 peu 11Ib SFU-CDDP <2 Poursuite évolutive
26 44 moyennement 1Ib MTX-Bleo <2 Stationnaire

27 53 moyennement 11Ib SFU-CDDP >=2 régression tumorale
28 50 bien 11Ib SFU-CDDP >=2 régression tumorale
29 39 bien Ila SFU-CDDP >=2 régression tumorale
30 52 moyennement v CDDP >=) Poursuite évolutive
31 45 peu 11Ib CDDP >= Stationnaire

32 40 bien JIE] SFU-CDDP >=2 régression tumorale
33 56 moyennement 11Ib CDDP <2 Stationnaire

34 43 bien 11Ib SFU-CDDP >=2 régression tumorale
35 56 moyennement 11Ib CDDP >=2 Poursuite évolutive

CDDP : cisplatine MTX :methotrexate Bleo : bleomycine

Tableau I : Tableau récapitulatif de nos patientes
Table I: recapitulative of our patients

pie néo-adjuvante. Une deuxiéme méta-analyse sur données
individuelles a été publiée. Elle collectait 18 essais testant chi-
miothérapie et RTE versus RTE seule ainsi que 5 essais cli-
niques randomisés évaluant une chimiothérapie néo-adjuvante
suivie d’une chirurgie versus RTE seule. L’ensemble de la
méta-analyse était négative [11-15].

Malgré ce résultat rapporté dans la littérature, non encore con-
vaincante, nous étions obligé de proposer a nos patientes une
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chimiothérapie néo-adjuvante devant la pénurie de radiothéra-
pie. Le résultat est marqué par un taux de régression tumorale
de 51,42% contre 22,85% de poursuite évolutive et un état
stationnaire évalué a 20,00%. Parmi ceux qui ont une réponse
optimale, 17,64% ont pu bénéficier une évacuation sanitaire
pour radiochimiothérapie concomitante. 11,76% ont été adres-
sés en chirurgie. Malheureusement, aucune suite concernant
ces patientes n’a été marquée dans son dossier médical.
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CONCLUSION
Le cancer du col utérin est un probléme important de santé
reproductive féminine, surtout dans les pays en développement
ou il constitue la cause majeure de déces dus au cancer chez la
femme. Un programme de dépistage du cancer du col de 1’uté-
rus restera boiteux sans la radiothérapie car initialement on
aura augmentation du taux de cancer découvert a un stade éle-
vé. La chimiothérapie seule reste palliative. Toute fois, en ab-
sence de radiothérapie, elle reste 1’arme thérapeutique efficace
méme seulement pour améliorer la qualité de vie des patientes.
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