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Résumé

Il s'est agi d'un cas de tuberculose du col utérin dont le diagnostic au premier abord n'a pas été évident. En
effet une patiente a été adressée a notre département pour suspicion de cancer du col utérin. C'était une
deuxiéme geste, avec un enfant vivant de 9 ans et une fausse couche, présentant une aménorrhée secon-
daire de 9 ans. Le diagnostic retenu, aprés un premier examen du col a été celui d'une exocervicite.
Un traitement institué par voic locale ct générale pendant 3 mois, n'a pas donné de résultats satisfaisants.
Le diagnostic de suspicion de cancer a été alors retenu devant un col qui saignait au contact cette fois ci
et une biopsie de confirmation histologique a été indiguée. On a retrouvé a I'examen anatomopatholo-
gique, un granulome épithélio-giganto-cellulaire avec nécrose caséeuse, compatible avec une tuberculose
cervicale. Un bilan de terrain a montré une petite lame pleurale & la radiographie des poumons. Un traite-
ment antituberculeux institué a partir de ses résultats a conduit a la guérison. La place de I’examen anato-
mopathologigue dans la décision diagnostique et thérapeutique a été déterminante ici. C’est pourquoi il ne
faut pas hésiter a faire une biopsie devant une Iésion du col qui se rebelle & un traitement approprié.
En association avec une aménorrhée secondaire, un tel tableau doit faire évoquer une possible tuberculose
du col.
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Cervical Tuberculosis simulating cervical cancer: report of a case, in the Souro
Sanou University Teaching Hospital, Bobo Dioulasso, Burkina Faso

Abstract

This is a case of tuberculosis cervical whose diagnosis at first was not easy. Indeed a patient was referred
to our department for suspected cervical cancer. She has had two pregnancies, a living child of 9 years and
one abortion, and nine years secondary amenorrhea. The diagnosis, after a first examination of the cervix
was a exocervicite. Local and general treatment established for 3 months, did not give satisfactories resulls.
Cervical cancer was suspected in front of bleeding cervical and histological confirmation of biopsy was indi-
cated. An epithelioid granuloma giant cell with caseous necrosis was found histologically, consistent with
cervical tuberculosis. A field assessment shows a small pleural blade to the chest X-ray. Tuberculosis
treatment established from these results lead to healing. Instead of Histology in the diagnosis and therapeutic
decision was important here. That is why we must not hesitate to do a biopsy of a cervical uterus that
rebels to appropriate treatment. In association with secondary amenorrhea, such a table should suggest a
possible tuberculosis neck

Keywords: uterus cervical cancer, secondary amenorrhea, histology, cervical tuberculosis

Introduction

La suspicion clinique de la tuberculose du col utérin ne se fait pas généralement en premiére inten-
tion, du fait de sa rareté et de sa similitude avec le cancer du col, maladie fréquente et souvent
dépistée dans notre contexte (Ravelosoa et al., 2007). A cause de sa localisation cervicale, la décou-
verte de cette pathologie est souvent différée par un diagnostic différentiel large (Mazza-Stalder
et al., 2012). Dans le cas que nous rapportons nous insistons sur l'importance de 'examen histo-
logique dans la démarche diagnostique en attirant 1’attention du praticien sur le fait que tout col
rouge qui saigne n’est pas nécessairement un cancer du col.

Observations

Madame R.A., 32 ans, femme au ménage est adressée par une formation sanitaire de la ville au
département de Gynécologie d'Obstétrique et de Médecine de la Reproduction du Centre Hospitalier
Universitaire Souro Sanou (CHUSS) de Bobo Dioulasso pour suspicion de cancer du col
diagnostiqué au décours d’un dépistage de routine. Elle est seule épouse d’un commergant. C’est
une 2° geste, avec un enfant vivant de 9 ans et une fausse couche dans ses antécédents. Elle n’a pas
vu ses régles depuis 9 ans ; on ne retrouve pas de notion de contage tuberculeux. Madame R. A. pré-
sente un bon état général avec une tension artérielle a 110/80, un pouls a 70 pulsations par minute
et une température corporelle a 37° Celsius. L'examen au spéculum montre un col rouge, d’une
rougeur large qui ne permet pas de voir la ligne de jonction squamo cylindrique. Le col est
recouvert de leucorrhées blanchdtres, spumeuses par endroit (figure 1). 11 n’y a pas d’odeur nau-
séabonde. Le toucher vaginal retrouve un col plutét ferme, comme bosselé par endroit, sans sai-
gnement au contact. A premiére intention on suspecte beaucoup plus une cervicite chronique ou
un ectropion infecté. Un traitement antibiotique et antifongique par voies locale et générale est
institué et conduit pendant 3 mois. Un traitement hormonal par rapport a 'aménorrhée secon-
daire de 9 ans est aussi institué. A la fin du traitement il n’y a aucune amélioration clinique loca-
lement et les menstrues ne sont pas de retour. A I'examen au spéculum, le col est maintenant tuméfié,
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ulcéré avec un saignement au contact (figure 2). On est alors orienté vers un col suspect clini-
quement de cancer. Une biopsie du col pour confirmation histologique est faite de suite. I.’examen
anatomopathologique retrouve un granulome épithélio-giganto-cellulaire et lymphocytaire avec
nécrose caséeuse (figure 3, figure 4), compatible avec une tuberculose cervicale. Il n’a pas été mis
en évidence de corps étranger réfringent a la lumiere polarisée, ni de bacilles de Koch a la colo-
ration de Zihel-Neelsen ou d’éléments parasitaires a la coloration a I’ Acide Périodique de Schiff
(PAS). Le diagnostic de tuberculose du col utérin est retenu.

Figure 1. Col utérin bosselé avec leucorrhée, Figure 2. Col bosselé avec leucorrhée, sai-
ne saignant pas. 1¥ examen. gnement. 2° examen.
Source : CHU Sourdé Sanou Source : CHU Sourd Sanou
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Figure 3. Aspect histologique de la lésion, mon-  Figure 4. Autre champ microscopique de la

trant I’'inflammation granulomateuse du col. méme lésion, montrant les cellules géantes de

Observer un amas de cellules épithélioides (A) et  Langhans. HES X 200.

un foyer de nécrose caséeuse (B). HES X 100. Source : CHU Sourd Sanou
Source : CHU Sourd Sanou
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Un bilan de terrain est alors demandé : La radiographie des poumons retrouve une petite lame
pleurale droite et la radiographie du rachis dorsolombaire est normale, I'utérus et ses annexes sont
normaux a I'échographie pelvienne, la sérologie rétrovirale de I'immunodéficience humaine est
négative. Sur la base des résultats de I'examen anatomopathologique et la radiographie des pou-
mons, un traitement antituberculeux, est entrepris pour 6 mois, selon le protocole national. Au bout
de quatre mois de traitement, a I’examen du col les leucorrhées et le saignement ont disparu, la
radiographie de contréle des poumons est normale. La biopsie de contrdle retrouve un col normal
avec fibrose a I’examen anatomopathologique 9 mois aprés le début de traitement. Les menstrues
surviennent apres la mise en route d'un cycle artificiel.

Discussion

Nous avons rapporté un cas de tuberculose du col utérin chez une femme jeune, immuno-
compélente, présentant une aménorrhée secondaire depuis 9 ans. Les diagnostics évoqués avaient
été successivement une exocervicite puis un cancer du col. Les résultats anatomopathologiques de
la piece de biopsie ont été un granulome épithélio-giganto-cellulaire avec nécrose caséeuse ce qui
a permis de retenir le diagnostic d'une tuberculose du col. Le succes du traitement antituberculeux
nous a conforté dans ce diagnostic.

Dans la tuberculose génitale chez la femme, les organes les plus fréquemment affectés sont les
trompes, I’endometre et les ovaires (Swati er al., 2009). La localisation au niveau du col utérin
est plutdt rare el représente 5% des localisations génitales (Debabrata er al., 2013). Déja Misch
et al.,en 1976 avaient trouvé qu'elle est souvent la manifestation la plus tardive dans I'atteinte
tuberculeuse du tractus génital féminin. .e mode de contamination varie selon les auteurs. Certains
ont insisté sur la contamination sexuelle a partir d'une origine urogénitale masculine (Ammani ez
al., ; Khalid El Khader er al., 2001). Pour d'autres, I'atteinte du col pourrait étre indirecte, par
voie lymphatique, la premiére Iésion causale étant en général guérie (Lamba er al., 2002). Chowdhury
NNR en 1996 avait déja eu a suggérer que la salive utilisée comme lubrifiant sexuel pourrait étre
une cause de contamination directe du col. Notre étude a retrouvé une tuberculose du col avec une
lame pleurale et une aménorrhée. Dans ce cas, sur le plan physiopathologique et en considérant
le contexte épidémiologique, on pourrait suggérer une atteinte pulmonaire primitive, suivie
d'une atteinte génitale secondaire. I.'aménorrhée suggérerait une atteinte endométriale suivie ensuite
d’une atteinte du col. Rien ne permet d'exclure alors une atteinte tubaire éventuelle en plus comme
I'a si bien suggéré Gungor et al., en 2003.

[.'expression clinique du col, dans notre étude, est celui d'un col tuméfié, bosselé par endroit,
saignant au contact, avec des leucorrhées blanchitres, spumeuses. C'est ce qui a expliqué la confu-
sion avec le cancer du col, d'autant plus qu'il n'y avait ni fievre, ni perte de poids. Plusieurs auteurs
ont rencontré la méme difficulté diagnostic (Chakraborty et al., 1995 ; Ravelosoa et al., 2007 ;
Swati Agrawal er al., 2009). Certains auteurs sont plus explicites quand ils déclarent que
cliniquement la tuberculose du col ressemble au carcinome du col. Ils ajoutent que les mémes symp-
tdmes comme un saignement vaginal anormal, un col pathologique avec des Iésions bourgeonnantes
peuvent étre retrouvés dans la tuberculose du col (Saptarshi e al., 2013). Mais s'il ne faut pas confondre
tuberculose et cancer du col dans un souci de prise en charge, il faut savoir que les deux exception-
nellement peuvent étre associés selon une étude menée par Raje et Bhandari I en 2015.
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Notre patiente a présenté une aménorrhée secondaire de 9 ans ce qui implique une infertilité secon-
daire. Cette aménorrhée traduit une atteinte de I'endometre ce qui pourrait supposer comme 1'a
suggéré certains auteurs, une dépendance hormonale de I'infection (Chowdhury, 1996). La tuber-
culose génitale et infertilité se cOtoient souvent. Ravelosoa et all trouvent que 50 % des diagnos-
tics de tuberculose génitale sont établis dans les bilans d'infertilité (Ravelosoa et al., 2007). 11 se
peut en outre que l'atteinte tubaire soit primaire, la diffusion s'effectuant ensuite vers le reste de
I'appareil génital (Rakoto-Ratsimba er al., 2003). La fertilité reste généralement pauvre méme
aprés un traitement et cela d'autant que plus que les séquelles de guérison sont a type de fibrose
(Lamba et al., 2002).

Ia place de I’examen anatomopathologique dans la décision diagnostique et thérapeutique, dans
notre étude a été déterminante. En effet I’examen histologique de notre prélévement a retrouvé
un granulome épithélio-giganto-cellulaire avec nécrose caséeuse ce qui nous a suffit pour retenir
le diagnostic de tuberculose cervicale. La mise en évidence de bacilles acido-alcoolo-résistants &
la coloration de Zichl-Neelsen a I'examen histologique aurait davantage confirmé ce diagnostic.
Mais selon certains auteurs, 1’aspect histologique de granulome avec nécrose caséeuse typique
seul suffit pour poser le diagnostic de tuberculose cervicale en 1’absence de tout autre argument.
(Shobin et al., 1976 ; Kalyani et al., 2012). De plus, il ressort que dans un tiers des cas de tuber-
culose cervicale la culture est négative (Debabrata et al., 2013). La cytologie cervicale aussi
peut contribuer dans une certaine mesure a poser le diagnostic de tuberculose cervicale (Kalyani
et al., 2012). Le diagnostic de tuberculose cervicale sans autre pathologie associé dans notre
cas a été conforté par le fait que la recherche d’autres causes de Iésion granulomatcuse du type
sarcoidose ou parasitose s’est révélée négative, avec I’absence de corps étranger réfringent a la
lumicre polarisée et la négativité de la coloration au PAS.

Dans notre observation, le traitement antituberculeux prévu pour 6 mois, en donnant une régression
spectaculaire au bout de 4 mois a confirmé davantage le diagnostic. Ces résultats vont dans le méme
sens que ceux trouvés par d'autres travaux (Singh et al., 2012 ; Houda Elbahraoui et al., 2010)

Conclusion

Cette observation nous permet de rappeler la place importante de I'histologie dans le diagnostic
de la tuberculose du col utérin. Bien que cette pathologie reste rare, il faut souvent y penser devant
des Iésions cliniques suspectes de cancer du col, et cela d'autant plus que la patiente présente une
aménorrhée secondaire.
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