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PANORAMA DES PATHOLOGIES GYNECOLOGIQUES ET MAMMAIRES
EN MILIEU RURAL

A. KODIO, I. TEGUETE, A. SISSOKO, S.Z. DAO, A. BOCOUM, S. FANE, Y. TRAORE,
N. MOUNKORO

RESUME

Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques
et cliniques des pathologies gynécologiques et
mammaires en milieu rural.

Patientes et méthodes : Il s’agissait d’'une étude
multicentrique, transversale avec collecte prospective
des données qui s’est déroulée du 20 Juin au 15 Juillet
2022 dans cinq localités de la république du Mali.
Résultats : Nous avons consulté 406 femmes sur
les cinq sites ; 148 (36,5%) avaient une pathologie
gynécologique ou mammaire. Les femmes de 20-49
ans ont représenté la majorité de I'’échantillon étudié.
Les motifs de consultation étaient dominés par le désir
de contraception (55,9%), les leucorrhées (27,3%), le
prurit vulvaire (6,6%). Les pathologies diagnostiquées
étaient dominées par les infections gynécologiques :
vulvo-vaginite (32,4%), cervicite (24,3%) et vaginose
bactérienne (17,6%). Les pathologies mammaires
elles aussi étaient dominées par mastite/abces
observée chez (4,1%) des patientes de méme que
le nodule du sein (4,1%). Environ (7%) des Iésions
précancéreuses ont été observées et traitées selon
'approche dépister et traiter.

Conclusion : Les pathologies gynécologiques sont
fréquentes en milieu rural malien ; elles sont dominées
par les infections gynécologiques.

SUMMARY

Panorama of gynecological and mammary
diseases in rural areas.

Aim: To study the epidemiological and clinical
aspects of gynecological and mammary diseases in
rural areas.

Patients and methods: Tt was a multicenter,
cross-sectional study with prospective collect data
collection from June 20 to July 15, 2022 in five sites
of the Republic of Mali.

Results: we examined 406 women on five sites;
148 (36.5%) had a gynecological or breast disease.
Women aged 20-49 represented the majority of
our study sample. The reasons for admissions
were dominated by the desire for contraception
(55.9%), abnormal vaginal discharge (27.3%),
vulvar pruritus (6.6%). The diseases diagnosed were
dominated by gynecological infections: vulvovaginitis
(32.4%), cervicitis (24.3%) and bacterial vaginosis
(17.6%). Breast diseases were also dominated by
mastitis/abscess as well as breast lumps (4.1%).
Approximately (7%) of precancerous lesions were
observed and treated according to the screen and
treat approach.

Conclusion : Gynecological pathologies are common
in rural Mali; they are dominated by gynecological
infections.

Mots-clés : Pathologie gynécologique ; Pathologie Keywords: Gynecological diseases; Mammary
mammaire. diseases.
INTRODUCTION I. PATIENTES ET METHODES

L’examen gynécologique, qu’il soit indiqué par un
signe ou symptome ou qu’il soit systématique dans
le cadre des soins préventifs est un acte important
pour préserver la santé des femmes [1,2]. Si dans les
pays développés I'accés universel aux soins a permis
de mieux caractériser le faciés épidémiologique des
pathologies gynécologiques, il n’en est pas de méme
dans les pays en développement ou la majorité des
femmes, particulierement en milieu rural n'est pas
couverte par les structures de santé [3].

A notre connaissance, il 'y a pas eu d’étude pour
la prévalence des pathologies gynécologiques et
mammaires en milieu rural malien. C’est pourquoi
avons initié cette étude dans le but d’évaluer la
prévalence des pathologies gynécologiques et
mammaires dans un tel contexte.
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Nous avons réalisé une étude multicentrique
transversale avec collecte prospective des données
dans cinq localités rurales de la République du Mali
du 20 juin au 31 juillet 2022.

L'étude a été réalisée dans le cadre d’offre intégrée
de paquets de services de santé de la reproduction au
cours d’une campagne de planification familiale. Les
structures de santé (centres de santé communautaire,
cabinets médicaux et cases de santé) des zones
d’intervention d’'une organisation internationale non
gouvernementale ont constitué le cadre de I'étude.
Ces localités sont situées dans les régions de Kita,
San, Koutiala, Ségou et Bougouni. Toutes les femmes
admises dans les centres de santé communautaires
(CSCom)deceslocalitésontétéinclusesdans|’étude.
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Celles refusant de se soumettre a notre questionnaire
ou n‘acceptant pas I'examen gynécologique ont été
exclues. Les variables collectées étaient relatives
au profil sociodémographique des femmes, le motif
de consultation, les éléments de I'examen physique,
le résultat du dépistage du cancer du col et les
différents diagnostics retenus. Nous avons utilisé
lapproche syndromique du référentiel national
pour le diagnostic. Les données ont été saisies et
analysées sur le logiciel SPSS 22.0. Le test du Khi?
a été utilisé pour les comparaisons entre variables
qualitatives. Le seuil de significativité statistique a été
fixé a p < 0,05. Le consentement éclairé des femmes
était obtenu avant leur inclusion. L'anonymat était
garanti. Les données présentées ici sont collectées
en routine dans les supports du systéme de santé.

Il. RESULTATS
21.

Fréquence globale des pathologies
gynécologiques

Du 20 Juin au 31 Juillet 2022, nous avons consulté
406 femmes dans 20 CS Com des cinq régions qui ont
participé a I'’étude. Parmiles 406 femmes examinées,
143 (35,2%) avaient une pathologie gynécologique
ou mammaire. L’age moyen était de 26,35 ans avec
des extrémes de 13 ans et 53 ans.

2.2 Motifs de consultation

Comme présenté dans le tableau |, le désir de
contraception était le premier motif de consultation
avec une fréquence de 55,9%, suivi des leucorrhées
(27,3%), du prurit vulvaire (6,6%), et des troubles du
cycle (1,9%).

Les leucorrhées ont constitué le motif de consultation
le plus fréquent chez les adolescentes, suivi des
troubles du cycle (26,7%).

Tableau | : Motifs de consultation

Motifs de consultation Effectifs = Pourcentage
(%)
Leucorrhées 111 27,3
Algie pelvienne 6 1,5
Saignement anormal 2 0,5
Désir de grossesse 3 0,7
Bouffée de chaleur 2 0,5
Prurit vulvaire 27 6,6

Mastodynie 1 0,2

Dyspareunie 3 0,7

Masse mammaire 5 1,2

Trouble du cycle 8 1,9

Désir de contraception 2 55,9

Autres motif gynécologique 5 1,2
6

Dépistage du cancer du col 1,5
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2.3. Les pathologies gynécologiques et
mammaires

Les infections gynécologiques ont été Ia
pathologie gynécologique la plus fréquemment
diagnostiquée dans notre étude. Elles été
observées chez 115 patientes parmi les 406
examinées soit une fréquence de 28,3%. Ces
infections étaient constituées de vulvo-vaginites
candidosiques, 06,6% (27/406), de vulvo-vaginites
non candidosiques, 5,2% (21/406) ; de vaginose
bactérienne, 06,4% (26/406) et 36 cas de cervicites
utérines infectieuses 08,9% (36/406).

Aprés application des tests d’inspection visuelle
aprés coloration a I'acide acétique (IVA) puis du
lugol (IVL), 10 cas de tests anormaux ont été
étiquetés lésions précancéreuses (2,5%).

Les autres pathologiques gynécologiques dans
cette étude étaient : l'infertilité (02 cas) ; le fibrome
utérin (02 cas) ; la dysménorrhée essentielle
(02 cas) et les complications post-contraception
hormonales a type de saignements génitaux
anormaux (03 cas).

Parmi les 406 patientes, 17 cas de pathologies
mammaires ont été observées (4,2%). Il s’agissait
de : 1 cas de mamelon surnuméraire (0,2%),
1cas d’engorgement mammaire (0,2%), 02
cas d'eczéma du sein (0,5%), 03 d’écoulement
mamelonnaire lactescent par hyperprolactinémie
probable (0,7%) ; 04 cas de mastite infectieuse /
abces du sein (1,0%) et 06 cas de tumeur du sein
(1,5%).

La répartition des pathologies diagnostiquées
selon I'age apparait dans le tableau Il ci-dessous.

Les pathologies vulvo-vaginales étaient les plus
observées chez les adolescentes. Il s’agissait
essentiellement de la vulvo-vaginite (25,0%), la
vaginose bactérienne (16,7%) et de la cervicite
(16,7%). Ces mémes pathologies étaient
retrouvées chez les femmes de 20 a 49 ans mais
avec des fréquences plus élevées : vulvo-vaginites
(36,0%), cervicite (27,2%) et vaginose bactérienne
(18,4%). Quant aux femmes agées de plus de
50 ans et plus, elles étaient concernées dans le
tiers des cas par des pathologies du sein et dans
la moitié des cas par les Iésions précancéreuses
du col utérin.
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Tableau Il : Répartition des pathologies gynécologiques en fonction de I'age

Pathologies Tranche d’age Total
<20 ans 20 -49 ans >49 ans
N (%) 20 -49 ans N (%)

Abceés du sein 0(0) 4(3,2) 0(0) 4(2,7)
Nodule du sein 1(8,3) 3(2,4) 2(33,3) 6(4,2)
Engorgement mammaire 1(8,3) 0(0) 0(0) 1(0,7)
Galactorrhée 1(8,3) 0(0) 0(0) 1(0,7)
Mastite infectieuse 0(0) 2(1,6) 0(0) 2(1,4)
Infertilité 0(0) 2(1,6) 0(0) 2(1,4)
Fibrome utérin 0(0) 2(1,6) 0(0) 2(1,4)
Dysménorrhée primaire 2(16,7) 0(0) 0(0) 2(1,4)
Complication post contraception 0(0) 3(2,4) 0(0) 3(2,1)
Vulvo-vaginite bactérienne 1(8,3) 20(16,0) 0(0) 21(14,7)
Vulvo-vaginite candidosique 2(16,7) 25(20,0) 0(0) 27(18,9)
Vaginose bactérienne 2(16,7) 23(18,4) 1(16,7) 26(18,2)
Cervicite 2(16,7) 34(27,2) 0(0) 36(25,2)
Lésion précancéreuse 0(0) 7(5,6) 3(50,0) 10(6,9)
Total 12 125 6 143

lll. DISCUSSION

Une fréquence élevée des pathologies gynécologi-
ques en milieurural a été observée dans ce travail. Ce
constat est régulierement rapporté dans la littérature
depuis des décennies. En effet, dans une étude en
milieu rural en Inde, 92% des femmes en milieu rural
avaient au moins une pathologie gynécologique
ou sexuelle et le nombre moyen de pathologie par
femme était de 3,6 [4]. Des travaux plus récents
confirment ces observations avec au moins la moitié
des femmes présentant une morbidité gynécologique
[5]. Des auteurs africains rapportent également des
constations similaires [6,7].

Les infections dominent les pathologies gynécolo-
giques en milieu rural au Mali. Ces résultats sont
corroborés par d’autres travaux méme en milieu
hospitalier urbain au Mali. En effet, dans une étude
sur une population de femme en bonne santé
apparente admise dans une unité de dépistage du
cancer du col utérin, 55% avaient une candidose
vaginale [8]. La fréquence plus élevée des infections
parmi les pathologies gynécologiques dans les pays
en développement en général et en Afrique au Sud
du Sahara s’explique par plusieurs facteurs. La
faiblesse de la couverture sanitaire laisse les femmes
sans culture médicale, sans accés aux services de
santé en particulier les femmes du milieu rural ou
plus de la moitié des femmes ne bénéficient d’aucun
examen gyneécologique au cours de leur vie [9].
L’hygiéne corporelle générale et I'hygiéne du milieu
sont des facteurs favorisants dans ces contextes ou
'acceés a I'eau potable demeure un enjeu important.
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Par ailleurs, de multiples pratiques intravaginales
favorisent la survenue des infections génitales et
leurs conséquences en lésant la muqueuse vaginale
et en altérant la flore vaginale augmentant ainsi le
risque d’acquisition par ces femmes de vaginose
bactérienne, de linfection a VIH et des autres
infections sexuellement transmissibles [10]. Ces
pratiques intravaginales comprennent : la douche
vaginale, I'insertion intravaginal de tissus plusieurs
fois par jour ; la toilette pluriquotidienne avec des
produits commerciaux ou des produits ménagers
comme le savon voire de l'aspirine [11]. D’autres
pratiques intravaginales sont I'insertion dans le vagin
de plantes ou d’autres substances naturelles pour
resserrer le vagin ; d’huile de cuisine ou de vaseline
a des fins de lubrification ; I'exposition du vagin a Iair,
a la chaleur ou le nettoyage au doigt pour éliminer
les secrétions ; la consommation de sucre ou
l'introduction de produits sucré pour sécher le vagin
et le rendre «sucré » [12].

Dans un tel contexte de prévalence élevée des
infections génitales basses, la progressions des
infections au virus du papillome humains vers les
états précancéreux et cancéreux du col est fréquente.
Dans notre travail, nous avons trouvé 2,5% de lésions
précancéreuses du col utérin. Des fréquences plus
élevées de 7,5% en milieu rural ont été observées en
Ouganda, 5,9% au Rwanda [13, 14].

Une des solutions pour améliorer cet état de fait est
l'intégration des services de santé de la reproduction
et leur rapprochement des utilisateurs. En effet, il
a été démonté que les campagnes de planification
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familiale et les campagnes de dépistage du cancer
du col utérin en milieu rural sont des opportunités de
prise en charge de ces infections gynécologiques
dans le cadre de l'intégration des services de santé
de la reproduction [15,16].

La fréquence élevée des infections gynécologiques
parmi les adolescentes et les femmes en age
procréer est bien documentée [17]. Des données
de travaux sur les infections génitales basses
corroborent la prévalence plus élevée des infections
génitales basses avant 50 ans vs aprés 50 ans [18].
Quant a la pathologie mammaire, toutes les Iésions
inflammatoires / infectieuses ont été observées entre
20 et 49 ans tandis que les cas survenant aprés 50
ans dans un contexte de ménopause étaient tous
des pathologies tumorales. Ce profil épidémiologique
des pathologies mammaire est documenté dans la
littérature et a conduit a recommandé le dépistage
systématique du cancer du sein apres 50 ans [19].

CONCLUSION

Il ressort de ce travail que les pathologiques
gynécologiques et mammaires sont fréquentes en
milieu rural malien. Elles sont dominées par les
infections gynécologiques dont la fréquence diminue
beaucoup aprés 50 ans ; age a partir duquel les
Iésions précancéreuses du col utérin et les tumeurs
mammaires deviennent plus fréquentes. Ces constats
impliquent lintégration des services de dépistage
du cancer du col et prise en charge des infections
génitales /infections sexuellement transmissibles
a ceux d'offre de la planification familiale dans un
contexte a ressources limitées comme celui du Mali.
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