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RESUME

Les cancers vulvaires sont des tumeurs peu fréquentes. Ils surviennent le plus souvent chez les femmes agées. Notre objectif est de déterminer
les profils épidémiologique et histologique des patientes diagnostiquées porteuses de cancers vulvaires.

1l s’agit d’une étude rétrospective et descriptive, des femmes ayant un cancer de la vulve, réalisée a 1’Unité Paraclinique de Formation et de
Recherche en Anatomie et Cytologie Pathologiques, sur une période de 10 ans, allant de janvier 2010 a décembre 2019. Durant la période
d’étude, nous avons colligé 24 cas, avec un age moyen de 62,33 ans. La symptomatologie clinique était dominée par la tuméfaction vulvaire.

La biopsie était la plus pratiquée. Le carcinome épidermoide était le type histologique le plus représenté.

Mots -clés : Cancer - Carcinome cellulaire squameux - Histologie - Vulve.

SUMMARY:Vulvar cancer is a rare gynecologic malignancy whose primary treatment is surgical. They most often occur in older women.
Our objective is to reviews the epidemiology and diagnosis of vulvar cancer.

This is a retrospective and descriptive study of women with vulvar cancer, carried out at the Paraclinical Training and Research Unit in Anat-
omy and Cytology Pathological, over a period of 10 years, from January 2010 to December 2019.

During the period of study, we collected 24 cases, with an average age of 62.33 years. The clinical symptomatology was dominated by vulvar
swelling. Squamous cell carcinoma was the most common histological type.

Key-words : Cancer - Squamous cell carcinoma - Histology - Vulva.

INTRODUCTION:

Les tumeurs vulvaires sont rares. Elles se développent souvent
aux dépens de la peau ou de la muqueuse [1,2]. Le cancer vul-
vaire touche majoritairement les femmes agées de plus de 6
ans. Son diagnostic est facile mais doit étre précoce. Sur le plan
histologique, il existe plusieurs types histologiques mais le car-
cinome épidermoide représente la forme la plus fréquente.
L’intérét de cette étude est de déterminer les aspects épidémio-
logiques et histologiques des cancers vulvaires observés a
I’Unité Paraclinique de Formation et de Recherche d’ Anatomie
et Cytologie Pathologiques.

METHODES:

Notre étude s’est déroulée a 1’Unité Paraclinique de Formation
et de Recherche (UPFR) en Anatomie et Cytologie Patholo-
giques (ACP) du Centre Hospitalier Universitaire d’Antanana-
rivo Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU-JRA). 11
s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive, effectuée sur
une période de 10 ans, allant de janvier 2010 a décembre 2019.
Tous les cancers de la vulve confirmés a I’histologie étaient
inclus. Les paramétres étudiés étaient 1’age, les renseignements
cliniques et les types histologiques. Les données étaient traitées
avec le logiciel Excel 2010.

RESULTATS:

Durant la période d’étude, 24 cas étaient colligés, représentant
2,3% de tous les prélévements gynécologiques. L’adge moyen
de nos patientes était de 62,33 ans avec des extrémes de 20 ans
et 80 ans. Les tranches d’age entre 61 et 80 ans étaient les plus
touchées (Figure 1). Les principaux symptomes révélateurs
étaient la présence de tumeur (75 %), les nodosités, 1’érythro-
dermie, la bartholinite récidivante, le condylome, le saignement
et les lésions blanchatres avec 4,17 % chacun. Les types de
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Figure 1 : Répartition des patientes selon les tranches d’age
Figure 1: repartition according to age

prélévement étaient la biopsie dans 62,5 %, I’exérése dans
29,17 % et la biopsie-exérese dans 08,33 %. Sur le plan histolo-
gique, le carcinome épidermoide était le plus rencontré (58,33
%), suivi par la maladie de Bowen (20,83 %), le carcinome
verruqueux (12,5 %), le carcinome adénosquameux (4,17 %) et
I’adénocarcinome (4,17 %).

DISCUSSION:

Le cancer vulvaire est une des rares néoplasies gynécologiques.
A 1’échelle mondiale, les cancers vulvaires sont rares, représen-
tant 3 a 5% des cancers génitaux de la femme [1].

C’est un cancer particulier qui touche majoritairement la
femme agée de plus de 65 ans [3], dont I’état général est volon-
tiers fragilisé, ce qui inévitablement influe sur les modalités de
prise en charge. Le cancer de la vulve se développe élective-
ment sur un terrain de la dystrophie vulvaire chronique. Le
diagnostic est facile mais doit étre précoce. Pour le cancer in
situ, 1’age des patientes atteintes varie entre 20 et 69 ans. Une
étude menée par Judson a trouvé une prédominance entre 30 et
50ans [4]. Par contre, le cancer invasif atteint préférentielle-
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ment la femme agée plus de 65ans. Novak ER et Woodruff JD
[5] rapportaient le plus grand pourcentage du cancer vulvaire
entre 60 et 70ans. Collins C [6] dans une étude de 109 cas rap-
portait le plus grand pourcentage entre 40 et 50ans. On assiste
donc & un rajeunissement de la population atteinte. Le cancer
invasif n’épargne pas la femme jeune mais il 1’atteint avec un
pourcentage faible.

Dans notre série, 1’age des patientes atteintes par le cancer in-
filtrant varie entre 45 et 80 ans. Pour 1’age moyen, il différe
selon les séries. Lacour et Cohen J [7] dans une série de 163
cas ont trouvé un dge moyen de 62 ans. Ceci est identique a
notre étude avec une moyenne de 62,33 ans. Par contre, une
étude menée en Chine par Sun [8] et aux Etats-Unis par Ruth
[9] ont trouvé respectivement une moyenne de 36 ans et 40
ans. Sur le plan clinique, les séries de Mahjoub en Tunisie [10],
ainsi que notre étude indiquaient que la tumeur était le motif de
consultation le plus fréquemment retrouvé.

Par contre, Rochette [11] a objectivé un prurit dans 54,3 % des
cas. La biopsie est I’examen clé qui fournit le diagnostic histo-
logique de certitude, et doit étre faite au moindre doute sur une
lésion vulvaire. Généralement, un seul prélévement de la 1ésion
suffit pour faire le diagnostic. Mais il est préférable de prati-
quer plusieurs prélévements dans des zones différentes, au ni-
veau de lésion, a la périphérie et un peu a distance sur des
zones cliniquement suspectes. Dans notre étude, la biopsie a
été le type de prélévement le plus pratiqué. Macroscopique-
ment, ils se présentent généralement sous une forme bourgeon-
nante, ulcérée et/ou infiltrante [12]. L aspect de 1ésions vésicu-
leuses au cours d’un cancer de la vulve est inhabituel. Le prati-
cien, s’il n’est pas vigilant, peut étre orienté potenticllement,
vers une étiologie plutét infectieuse, plus que tumorale, d’ou
I’intérét de pratiquer des biopsies systématiquement. Le carci-
nome épidermoide est le type histologique le plus fréquemment
retrouvé au cours des cancers vulvaires. Il est di a hu-
man papilloma virus oncogénes [1]. Ce qui a été vu aussi bien
dans notre série que dans la littérature. Les autres types histolo-
giques sont rares, ils sont représentés par le carcinome basocel-
lulaire, le mélanome, les carcinomes a petites cellules et les
sarcomes [2]. Selon une étude menée par Hou JL [13], Carol
[14] et Ahizechukwu [15], I’adénocarcinome occupe la deu-
xiéme place ce qui est différent de notre étude ou nous avons
trouvé en 2éme place la maladie de Bowen. Le traitement chi-
rurgical est la pierre angulaire de sa prise en charge. Le carci-
nome épidermoide évolue lentement et reste souvent a localisa-
tion locorégionale. Les métastases a distances sont rares [16].
CONCLUSION:

Le cancer de la vulve est une affection rare touchant essentiel-
lement les femmes d’age mir. Sa prévalence augmente au fil
des années. Le carcinome épidermoide reste de loin le plus
fréquent des cancers de la vulve dont le pourcentage retrouvé
dans notre série est de 58,33 %. Cette étude nous a permis de
mettre en évidence les aspects épidémiologiques et histolo-
giques de ces cancers.
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