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i ntroduction 

Partout dans le monde i l  a été prouvé que le développement 
harmonieux d 'une société humaine n 'est pas possible sans la participation 
des femmes. L'éducation des jeunès filles et la mobilisation des femmes 
sont des conditions essentielles pour un développement réussi. Celui-ci 
passe obligatoirement par des femmes en bonne santé, capables de jouer 
leur rôle, primordial, dans la société. 

C'est pourquoi le personnel de santé, responsable de la santé des 
femmes, joue lui aussi un rôle considérable. Il doit être capable de soigner, 
et si possible de guérir une femme malade, et en même temps de l 'informer 
et de la conseiller sur les méthodes de prévention. Il doit donc lui-même 
être bien informé, ou être capable de rechercher une information en cas 
de situation imprévue. 

Ce livre s 'adresse avant tout aux infirmières et aux infirmiers ainsi 
qu 'aux élèves infirmières et infirmiers qui, en Afi'ique, travaillent dans un 
centre médical rural sans la possibilité de consulter un collègue ou un 
médecin. Il veut être un guide et orienter les décisions dans ces situations 
pmfois difficiles à géreJ'. 

· 

Pour donner de bons soins à un malade, l 'infirmier ne doit pas 
seulement bien connaître les différentes maladies, mais il doit aussi bien 
connaître le milieu culturel de ce malade. Si cela est vrai pour n 'importe 
quelle maladie, c 'est encore beaucoup plus vrai pour les affections 
gynécologiques. En effet, spécialement dans ce domaine, beaucoup de 
symptômes sont liés à des aspects culturels. Tout le monde sait combien la 
sexualité et ses différentes expressions dépendent de la culture. 

Chaque groupe humain a ses conceptions et ses normes de conduite, 
et celles-ci peuvent beaucoup influencer la façon dont une femme va 
présenter des plaintes en relation avec ses organes génitaux. 

L 'infirmier ou l 'infirmière n 'oubliera pas de tenir compte de cet aspect 
culturel de la maladie chaque fois qu 'une femme se présentera à sa 
consultation avec des plaintes au niveau de la sphère gynécologique. Il 
sera ainsi mieux à même de rendre service à cette personne dont l 'espoir 
est d 'être guérie, ou tout au moins soulagée. 
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Cette femme en bonne santé est capable de jouer son rôle dans la 
société africaine 
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partie générale · I 

chapitre 1 

l'anatomie et la physiologie de la 
femme 

L'anatomie  et la  physio logie de  la femme d iffèrent de cel l es de  l 'homme 

par des caractères sexuels dont le but est  d 'assurer  la rep roduct ion 

h umaine .  Ses o rganes i nternes,  rythmés par le  cycle menstrue l ,  l u i  

permettent, pendant sa  vie reproductive, de concevoir un enfant. Son  bassin 

est p l us  large que  cel u i  de l ' homme : il doit pouvo i r  porter et fa ire naître 

un bébé de 2 ,5  à 4 k i los en moyenne .  

A. l 'anatom ie fémi n ine 

C'est à travers son aspect général q u e  la femme est perçue comme tel le : 

une si lhouette caractéristique avec un bassin large et des seins développés. 

1. les organes génitaux externes 

I ls représentent son intimité. I ls sont bien protégés entre les deux cuisses, 

leur fonction principale étant de protéger eux-mêmes les organes gén itaux 

internes. 

On donne le nom de vulve à l 'ensemble des organes génitaux externes de la 

femme. 

Fonction : protection des portes de sortie des appareils génital et u rinaire. 

Le mont de Vénus est un coussinet adipeux couvert de poils recouvrant la 

symphyse pubienne. 

Fonction : protection du sommet de la vulve. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



8 lafe111111e et sa santé 

Les grandes lèvres sont deux replis charnus qui  se prolongent vers le 
bas et l'arrière à partir du mont de Vénus. 

· 

Fonction : protection du  méat urétral et de l 'entrée au vag in .  

Les petites lèvres sont deux replis médians situés à l ' intérieur des 
grandes lèvres. 

Fonction : la même que celle des grandes lèvres. 

Le périnée est l 'ensemble des tissus qu i  séparent l'anus de l 'ouverture 
du vagin .  

Fonction: éviter le contact entre les organes gén itaux et la sortie 
intestinale, potentiellement infectieuse. 

Le méat urétral est l 'orifice urétral externe ,  situé entre le clitoris et 
l 'orifice vaginal. 

Fonction: vidange de la vessie, contrôlée par un muscle circulaire, le 
sphincter urétral. 

Le clitoris est un petit organe situé à la jonction antérieure et 
supérieure des petites lèvres. 

Fonction: stimulation sexuelle de la femme. 

Les glandes de Bartholi n  sont des g landes invisibles situées dans la 
paroi postérieure de l'orifice du  vag in .  

Fonction: leur sécrétion externe assoupl it l 'orifice vaginal. 

Le vagin est la cavité al lant du col utérin à la vulve. 

Fonction: voie de communication entre le pénis de l'homme et l 'utérus 
lors des rapports sexuels, et de passage pour le bébé lors de 
l 'accouchement. 

L'anus est l 'orifice externe du rectum,  situé en arrière de l 'orifice 
vag inal. 

Fonction: vidange du rectum, contrôlée par un muscle circulaire, le 
sphincter anal. 
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l. l'anatomie et la physiologie de la femme 

· : · : . · . ·, : . : 

. . .  · ·  . . .  ·.· · 

pubis 

. . . . : 

périnée 

fesse 

les organes génitaux externes 

2.  les seins 

9 

Les seins sont des organes situés à la partie antérieure de la poitrine, au 

nombre de deux, et de forme hémisphérique.  Chacun d'eux présente un 

mamelon, au centre d'une zone pigmentée appelée l 'aréole. I ls  contiennent (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1 0  la femme et sa santé 

les glandes mammaires, constituées de 1 5  à 25 lobes, eux-mêmes subdivisés 

en lobules puis en acin i .  Un acinus est une cavité arrondie, élément d'une 

structure en grappe. 

3. les organes génitaux internes 

I ls se trouvent bien protégés dans le petit bassin de la femme. 

/ 

1 
coupe sagittale du bassin de la femme 

a. l'utérus 

C'est un organe musculaire creux de la tai l le et de la forme d'un avocat, situé 

entre la vessie et le rectum. I l  comporte trois couches : le péritoine, qui couvre 

la partie abdominale ; une couche muscu laire, le myomètre, qui est la plus 

épaisse ; et une couche intérieure qui est une muqueuse appelée endomètre, 

entourant la cavité utérine. 

L'utérus est destiné à contenir et à nourrir le fœtus pendant son développement, 

et à l'expulser à la fin de la grossesse. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1. l'anatomie et la physiologie de la femme 1 1  

I l  est formé de trois parties : 

• le corps, supérieur et volumineux, où s'abouchent les trompes utérines, 

et dans lequel se développe le fœtus. 

• le col (ou cervix) qui fait sai l l ie dans le vagin ,  où il est centré par l 'orifice 

externe du canal cervical, qu i  conduit dans la cavité de l ' utérus. 

• l'isthme est une partie rétrécie séparant le col du corps, et qui contient 

l 'orifice interne du canal cervical . 

organes génitaux internes (vue de face) 

L'utérus est suspendu au petit bassin  par d ivers l igaments : 

• le ligament large est un repl i péritonéal transversal qu i  un it les bords 

latéraux du corps de l ' utérus à la paroi pelvienne, en recouvrant à son 

sommet, d 'avant en arrière, le l igament rond, la trompe utérine et le 

l igament utéro-ovarien .  Le l igament large est formé par deux feu i l lets 

péritonéaux séparés par le paramètre, dans lequel chemine l'urètre (danger 

chiru rgical !). (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1 2  la femme et sa santé 

• le ligament rond est une bandelette fibreuse tendue entre les deux cornes 

utérines et le canal inguinal. 

• les ligaments utéro-sacrés fixent l 'utérus, au n iveau de sa paroi arrière 

basse, aux articulations sacre-i l iaques. C'est l'état de ces ligaments qui 

détermine les positions de l'utérus, surtout celles d'antéflexion et de 

rétroflexion. 

• les ligaments utéro-ovariens relient les ovaires à l'utérus ; ils sont de 

moindre importance. 

b. les trompes utérines (ou trompes de Fallope) 

Ce sont deux condu its souples qui s'étendent, de chaque côté, des cornes de 

l'utérus à l'ovaire. El les sont destinées à amener les ovules à la cavité utérine. 

Leurs extrémités externes, appelées ampoules ou pavi l lons de la trompe, 

sont di latées et terminées par des franges qui captent l'ovule après l'ovulation. 

(CIF dessin) 

c. les ovaires 

Ce sont les glandes génitales de la femme. I ls sont d'une couleur blanche ont la 

taille d'un petit œuf, avec une surface irrégulière (si des ovulations ont déjà eu lieu). 

I ls sont situés dans la partie inférieure de la cavité péritonéale, près du pavillon des 

trompes utérines. 

Leur fonction est double : 

• une fonction sexuelle de maturation et d'expulsion des ovules ; 

• une fonction hormonale de sécrétion des œstrogènes et de la progestérone. 

B. la physiologie féminine 

La physiologie de la femme dépend de l'activité des ovaires. Elle se déroule en trois 

périodes qui déterminent la vie d'une femme : 

• l'enfance, qui se termine, à la puberté, avec la ménarche (apparition des 

premières règles) ; 

• la phase de reproduction, qui  se termine avec la ménopause (période 

des dernières règles) ; 

• la (post-)ménopause, avec l 'extinction des activités des ovaires. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1. /'anatomie et la physiologie de la femme 13 

1. l'enfance et la puberté 

Le développement des organes sexuels commence déjà dans l'utérus 
de la mère, pendant embryogenèse,  ce q u i  fa it qu 'à la  na issance 
d 'une fi l l e ,  ses organes sexuels (caractères sexuels p rimaires) sont 
normalement déjà tous présents. Pendant l 'enfance, ces organes 
restent au repos, j usqu'à l 'arrivée de  la puberté. 

La puberté est la période pendant laquelle les caractères sexuels 
secondaires se développent sous l ' influence cérébrale de !'hypothalamus. 
Cette glande située à la base du cerveau, commence à produire les 
hormones gonadotropes (les gonadotroph ines), ce qui entraîne au 
n iveau des ovaires la production des hormones sexuel les. La fi l le  
change, sur  le p lan physique comme sur le  p lan psych ique. Le premier 
signe du  début de la puberté décelable à l'examen physique est la 
thélarche, ou apparition du  bouton mammaire,  sous l ' influence des 
oestrogènes, entre 8 ans et 12 ans et demi (âge moyen : 9 ans et 
demi). Prélude au développement des seins, i l  consiste en une 
augmentation de ta i l le et de pigmentation de l'aréole. 

Environ une année après la thé larche,  apparaissent les poi ls  
pub iens et axi l la i res,  accompagnés chez la fi l le  d 'une poussée de 
croissance. Ces phénomènes p récèdent /a m énarche, ou 
apparit ion des prem ières règ les.  L'âge moyen de  la ménarche est 
de  1 2 ,8  ans,  avec des variat ions eth n iques .  Même si l es premiers 
cycles menstruels sont souvent i rrégu l iers en fréquence et d u rée,  
et sans ovu lation .  l a  ménarche marque  le début de  la vie 
reproductive d 'une fi l l e ,  qui  a insi  est devenue une femme .  

2. la phase de reproduction 

La capacité d'une femme de concevoir un enfant dépend largement 
d'un cycle hormonal bien rég lé et d un axe hypothalamo-hypophyso­
ovarien) fonctionnel et mature. 

le cycle menstruel 

Un cycle menstruel s'étend du premier jour des règles au premier jour 
des règles su ivantes. D'habitude, i l  s'agit d 'une période de 28 ± 5 
jours,  y inclus 3 à 5 (ou 7) jours de saignement. I l  se manifeste 
essentiel lement à trois n iveaux: 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1 4  lafemme et sa santé 

a. /'hypothalamus et l'hypophyse 

Dépendant du taux d'oestrad io l  c ircu lant dans le sang de la femme,  

!'hypothalamus sécrète une hormone, un " releasing factor , ,  , qui  lu i-même 

stimule le lobe antérieur de l 'hypophyse à sécréter les gonadotrophines FSH 

(hormone folliculo-stimulante) et LH (hormone lutéinisante). Déversées dans le 

sang, celles-ci stimuleront dans l 'ovaire la maturation des ovules. 

b. l'ovaire 

Dès sa naissance, les ovai res d'une petite fil le contiennent entre 200.000 

et 300.000 follicules primaires, ovocytes entourés chacun d'une couche unique 

de cellu les et prêts à mûrir (au cours de l'ovogenèse). 

le cycle d'ovaire 

Chaque mois, sous l'influence de la FSH et de la LH, quelques follicules primaires 

subissent des modifications de structure, qui aboutissent à la formation de 

follicules secondaires. 

Vers le 6ème jour du cycle, un fol l icule secondaire devient dominant. I l  subit une 

croissance rapide, et sécrète de l 'oestradiol, pendant que les autres follicules 

stagnent. Ce follicule en période pré-ovulatoire immédiate, appelé follicule tertiaire 

ou follicule de De Graaf, subit alors plusieurs modifications qui transforment 

l'ovocyte en ovule. 

l'ovaire au cours du cycle mensuel (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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la capture de l'oeuf par les trompes et la fécondation 

Vers le 14ème jour du cycle, le follicule de De Graaf produit une effraction 
de la paroi de l'ovaire et se rompt en l ibérant l'ovule c'est l'ovulation, sans 
laquelle une femme ne sera jamais fertile. 

La rupture du foll icule modifie ses capacités sécrétoires, ce qui entraîne 
une baisse du taux sanguin des oestrogènes, tandis qu'il se transforme 
en corps lutéal ou corps jaune, qui sécrète de la progestérone. 

En absence de fécondation, le corps jaune s'atroph ie, 48 heures environ 
avant la fin du cycle menstruel. Cette involution entraîne une chute des 
taux d'oestrogènes et de progestérone. 

c. l'endomètre 

Parallèlement à ces phénomènes qui se passent au niveau des ovaires, 
des changements se produisent au niveau de l'utérus, surtout dans sa 
muqueuse, l'endomètre. Déjà à la fin des règles, et sous l'influence des 
oestrogènes, les petites cellules périphériques du foll icule secondaire 
mûrissent, les glandes de la muqueuse commencent à proliférer, 
devenant de plus en plus grandes et nombreuses, et se préparent ainsi à 
l'éventuel accueil d'un oeuf fécondé : c'est la phase pro/itérative. 

Après l'ovulation, les transformations ultérieures de l'endomètre, dépendant 
des hormones (oestrogènes et progestérone) circulant dans le sang, 
varient su ivant l'absence ou la présence d'une fécondation de l'ovule : 
c'est la phase sécrétoire. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1 6  la femme et sa santé 

• · si une fécondation a eu l ieu,  environ 5 à 6 jours après l'ovulation ,  l'e.eut 

fécondé, après avoir  été transporté à travers les trompes, s ' implante 

dans la muqueuse utérine. Cel le-ci continue alors à se développer et se 

transformer pour pouvoir  assu rer la grossesse, au cours de laquel le i l  y 

aura une aménorrhée (ou absence des règles). 

• sans fécondation, la chute des taux sanguins d'œstrogènes et de 

progestérone provoque au niveau de l 'endomètre des phénomènes de 

stase et de vasoconstriction, à l 'origine de sa nécrose et de son expulsion, 

qui apparaît comme une hémorragie : ce sont les règles. 

Ovul1tlon 

T•ux un1u1n& d·o•11ro1•n•t / 
_____ _,, / ------------

Tayx unculnr 6! eroc•tt•ront 
\,� -----

le cycle menstruel de l'endomètre (sans fécondation) 

Les règles (ou la menstruation) sont ainsi un écoulement sanguin d 'origine 

utérine, qui se produit donc périodiquement chez la femme en activité génitale. 

Chez 65 % des femmes, la durée du cycle menstruel est de 28 jours ,  avec 

une variabil ité de 3 à 5 jours. Une fois que chez une femme le rythme menstruel 

s'est établ i ,  ces variations ne dépassent normalement pas 5 jours. La durée 

moyenne des règles est de 5 jours, avec une variabilité de 2 jours. La quantité 

totale de sang perdu lors d'une menstruation peut varier énormément (cff>" les 

irrégularités du cycle menstruel,,, p .  76. ) .  Par ai l leurs ,  le sang menstruel 

est incoagulable, en raison de la présence d'une enzyme fibrinolytique produite 

par l 'endomètre. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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3 .  la  (post-)ménopause 

La ménopause, par définition ,  est le moment de la cessation définitive des 

règles, qui ne peut être garanti qu'après un an d'aménorrhée. Elle survient le 

plus souvent entre 45 et 55 ans. Tant qu'elle n'est pas certaine, on parlera plutôt 

d'une femme en péri-ménopause (péri = autour). Une fois certaine la ménopause, 

on considère la femme en post-ménopause, et on parle d 'une femme 
ménopausée. 

La ménopause marque donc la t in de l'activité génitale, surtout par épuisement 

de l'ovaire. L'ovaire produit de moins en moins d'œstrogènes et devient insensible 

aux influences de l 'hypophyse, qui essaie en vain de le stimuler par un taux 

élevé de FSH. Au laboratoire, le sang montre alors un taux d'œstrogènes bas et 

un taux de FSH élevé. 

Cliniquement, les troubles de la péri- et post-ménopause sont très divers et 

liés d irectement à la baisse des œstrogènes produits par l'ovaire. 

• Une femme âgée peut présenter un arrêt brusque des règ les, mais le  

p lus  souvent l 'arrêt défin itif est précédé d'une période d'irrégularité 

menstruelle. 

• Les bouffées de cha/eursont fréquentes : la femme ressent un échauffement 

de la poitrine, de la gorge et du visage, suivi souvent par une transpiration 

abondante. La durée de ces bouffées de chaleur varie de quelques secondes 

à quelques minutes. 

• L'insomnie peut s' instal ler, su rtout dans les premières heures après 

minu it, et elle est souvent accompagnée de bouffées de chaleur. 

Les effets d 'un  manque pro longé d'œstrogènes chez la femme très âgée 
sont s u rtout les phénomènes d'atrophie gén itale,  comme la diminut ion 
du t issu g raisseux, la sécheresse et l 'atrophie de la muqueuse vulvo­
vag ina le ,  l 'atrophie et l 'hypoton ie  des seins ,  a ins i  que  l 'ostéoporose. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



chapitre 2 

le cas gynécologique 

A. l'anamnèse gynécologique 

L'anamnèse est d'une importance capitale pour arriver à comprendre les 

problèmes gynécologiques. Très souvent, les plaintes d'une femme n 'attirent 

pas l 'attention sur la sphère gynécologique et risquent d'égarer l ' infirmier. Mais 

une bonne anamnèse et des questions précises permettront de rester dès le 

début sur le bon chemin. 

I l  faut savoir que la femme, bien souvent, ne sait pas très bien comment expliquer 

son problème. Ou bien, elle a peur d'avouer le but réel de sa visite. Une attitude 

bienveillante et sympathique est importante pour l'encourager à s'exprimer. I l  

faut personnaliser l 'entretien en fonction de  la  situation particulière de  chaque 

femme. 

Après avoir compris la raison principale de sa consultation, i l faut essayer de se 

faire une idée de sa situation familiale et sociale. 

Au cas où l'âge exact de la femme ne serait pas connu, faites une approximation 

en vous basant sur différents repères temporels. 

Les questions essentiel les 

1 .  motif de la consultation 

plainte (douleurs ,  hémorragies . . . : w tableau)? 

durée, intensité et caractère de la plainte ? 

relation avec d'autres fonctions de l 'organisme : urines, selles . . .  ? 

relation avec un autre événement : avortement, accouchement. . . ? en milieu 
médical ou non ? 

prise de médicaments ? 
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• Les causes les plus fréquentes de consultation d'une femme 
avec un problème gynécologique : 

• un saignement anormal (w ch. 5. p .73) 

• une absence des règles (w p. 76 . )  

• des pertes vaginales (w p. 89 . )  

• des lésions vulvaires (w p. 48, 68, 69 et ch. 6 et 7) 

• des douleurs du bas-ventre (wch. 3. p .34 et ch. 4. p .5 1 ) 

• des douleurs ou des difficultés à la miction (wch. 3 à 7) 

• un gonflement ou une douleur au niveau du sein (wch. 9 .  p . 1 38) 

• le désir de concevoir  (w p. 1 20) 

• une grossesse ou une suspicion de grossesse (wch. 3.C. p.36 et 

4 .C .  p.52) 

2. antécédents obstétricaux et gynécologiques 

problèmes antérieurs de stérilité ? 

nombre de grossesses antérieures ? 

nombre d'accouchements et d 'avortements antér ieurs ,  et à quels 
mois de g rossesse ? 

nombre d'enfants vivants ? d'enfants morts ? d'enfants mort-nés ? 

compl ications durant les grossesses et les accouchements antérieurs ? 

date des dernières règles (DR) ? étaient-e l les normales ? du rée 
habituel le du  cycle menstruel ? (p .ex. 28/5 . . . .  ) 

date de la ménarche ( l 'âge des premières règ les) ? 

douleurs avant ou pendant les règ les ? 

saignements anormaux ? sang coagulé ou non coagu lé ? 

pertes vaginales ? de quel les couleur et odeu r ? accompagnées d 'une 
brû lu re ou de démangeaisons ? 

3 .  antécédents généraux 

côté médical : hypertension ? d iabète ? ictère ? infections diverses, 
tuberculose ? 

côté chirurgical : inteNentions ? organes en levés ? opérations sur le bas­
ventre ? 

médicaments : traitements anciens ? allergie ? traitement actuel? (C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018



20 la femme et sa santé 

B. l'examen gynécologiqu e  
L'examen des organes gén itaux externes e t  internes fa it part ie de 
l a  pr ise en  charge d'une fem me .  Tout infi rmier ou infirm ière d oit 
être capable d 'effectuer un examen gynécolog ique correct. Il faut 
déjà y penser lors de sa formation. L'examen do it toujours être 
précédé par une  expl ication concrète de ce que vous a l lez fa i re .  Un  
médecin ou un  infirm ier réa l isant un  examen gynécolog ique devra it 
toujours être accompagné d 'une infirm ière. 

Dans tous les cas, i l  faut respecter la  pudeur  et le  confort de la 
femme. Souvent une  femme refuse d'être exam inée pendant ses 
règ les .  Si le  problème n'est pas urgent, l 'examen gynécolog ique 
peut  être retardé. Cependant ,  s i  la  femme l'accepte , i l  peut  se fa i re 
du rant cette période .  

Dans  le cas d 'un  saignement abondant, i l  peu t  être nécessaire de  
fa ire l 'examen d 'u rgence pour  éventue l lement arrêter la  perte de  
sang e t  éviter a i ns i  une anémie ou une  conséquence p lus  grave 
(par exemple : avortement en cours, rupture artér ie l le . . .  ). 

Un examen gynécolog ique complet comprend : 

- un  examen de l 'abdomen et du  bas-ventre 

- un  examen au spéculum 

- un  toucher vag inal 

- un  toucher recto-vaginal .  

Il s'accompagne d'un examen général : auscultation card iopulmonaire ; 
TA ? T° ? état général ? anémie ? signes de malnutrition? anomalies du 
squelette ? oedèmes ? . . .  

1. examen de l'abdomen 

La femme va d'abord se coucher sur le dos sur une table d'examen, 
les genoux en flexion pour faci l iter la relaxation de la paroi 
abdominale. La vessie doit être vide (sauf dans le cas d 'une 
échographie). 

l'inspection (tout l'abdomen doit être visible) d istension ? symétrie, 
asymétrie ? tumeurs ? autres irrégularités ? 
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la  palpation légère: ventre distendu ? défense abdominale ? autres 

s ignes de périton ite ? . . .  

0 Notez un test simple : tapez brusquement et légèrement avec les 
bouts de vos doigts sur la région ombilicale sans l 'avoir annoncé 
à la femme. Si elle réagit fortement, vous pouvez presqu 'être sûr 
d'une hémorragie intra-abdominale, comme par exemple dans le 
cas de rupture d 'une grossesse extra-utérine. 

la palpation profonde (s ' i l  n 'y a pas de défense abdomina le)  : 

anomal ies d u  fo ie ,  de  la rate ,  des rei ns ? masse abdomina le ? 

l'auscultation : auscu ltez les bruits des intestins pou r exclure une 

occlusion intestinale. 

2. examen du bas-ventre (ou pelvis) 

La meil leure façon d'examiner les organes génitaux d'une femme est : 

avec un support des genoux ou 
des chevilles ; ou : 

avec les fesses au niveau du bord 
de la table, chacune de ses 
chevilles placée dans un étrier. 

position gynécologique 

0 Notez pour l 'examen gynécologique : 

- portez des gants ! 

- pour encourager la patien te à se  relaxer, demandez-lui de 
placer ses mains à plat sur les seins et de se concentrer sur 
u n e  resp ira tion tra n q u ille, par la bo uche, qui s o u lève 
l 'abdomen.  

(C)  berps_kangu@yahoo.f r   -   06 .2018



22 /a femme et sa santé 

l'inspection des organes génitaux externes (<?ch . 1 . " les organes 

génitaux externes ,, ) 

grandes et petites lèvres,  périnée, région péri-anale : affections de la 

peau (p.ex. condylomes acuminés) ? gonflement des lèvres ? signes 

d'une inflammation ? 

cl itoris : hypertrophique ? excisé ? autres plaies ? 

méat u rétral : pertes ? de quel le couleur ? 

orifice vaginal : hymen intact ? perforé ? atrésie hyménale ? caroncules 
myrtiformes ? 

demandez à la femme de tousser : y a-t-il une incontinence de l 'urine ou 
des sel les, ou d'autres pertes ? signes d'un prolapsus utérin ,  vaginal ou 
rectal ? 

3 .  examen au spéculum 

0 Notez pour l 'examen au spéculum 

N 'utilisez jamais un spéculum chez une vierge 1 
Ne fàites un examen au spéculum que chez une femme mariée 
ou chez une femme qui a des enfants et des rapports sexuels. 
Cet examen est obligatoire chez une femme avec des saignements 

vaginaux irréguliers ou des pertes vaginales. 

le spéculum vaginal 
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Choisissez un spéculum de grandeur appropriée. Mettez-le dans un lubrifiant 

hydrosoluble. 

Demandez à la femme de se relaxer et de pousser un peu comme si 
e l le al lait à la sel le. 

Placez deux doigts de part et d'autre de l 'ouverture du vagin et appuyez 

doucement sur  le périnée. De l 'autre mai n ,  i ntrodu isez doucement le 

spécu lum fermé,  perpendiculairement à la vulve, et tournez-le de 45° 
vers le bas à l ' i ntérieur du vag in .  

Soyez attentif à ne  pas accrocher les poi ls pubiens, n i  à pincer les 

lèvres avec le  spécu lum. Pour préven i r  la douleur provoquée par la 

pression sur  l 'u rètre, qu i  est très sensib le ,  on peut g l isser le spécu lum 

sur la paroi postérieure du vag in .  

Le spécu lum en p lace, ouvrez les  valves et  tournez-le de façon à b ien 

exposer le col .  

inspection de la paroi vaginale antérieure : signes d' inf lammation ? 
u lcères ? tumeurs ? p rolapsus ? cloison (septum) ? fistu le  vésico­

vaginale? 

le spéculum vaginal en place 
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0 Notez pour l 'examen au  spéculum 

Si vous ne  parvenez pas à tro uver facilement le col dans un 
premier temps, retirez un  peu le spéculum et placez-le plus 
vers l'avant (c 'est-à-dire plus horizontalement) .  Souvent l 'axe 
de l 'u térus est dirigé vers l 'avan t par rapport à l'axe de la 
fem m e  ( antéflexion de l 'u térus) ou vers l 'arrière (rétroflexion 
de l 'u térus) ,  avec ou  sans déviation du col. 

Si des sécrétions gênent la vue, enlevez-les délicatement avec 

un  gros tampon d 'o ua te.  

inspection du col de l'utérus: est- i l  celu i  d 'une n u l l ipare (orifice 

circulaire) ou d 'une multipare (orifice en travers) ? couleur ? ectropion ? 

érosion ? polype ? autre masse pédiculée (fibrome) ou exophytique ? 

u l cérations ? nodules ? saignement ou écou lement ? 

prélèvements : pour un  frottis vag ina l ,  l e  test de Papanicolaou ,  une  

b iopsie (s i  nécessaire) ( Wch. 2 . C .  p .26 e t  D .  p .3 1  ) .  

retirez doucement le  spécu lum en inspectant une  dernière fois toute  

la paroi  vaginale .  

4. toucher vaginal par examen bimanuel 

0 Notez : chez une vierge, ne faites qu 'un examen rectal ! 

Lubrifiez l ' i ndex et le médius d'une de vos mains gantées. Etant debout, 
introdu isez-les dans le vag in ,  votre pouce étant en abduction et vos 
deux derniers doigts repl iés.  

Lors de la palpation du col, notez sa position, sa forme, sa consistance 
(mou en cas de g rossesse) ,  sa régu larité, sa mobi l ité et s ' i l  est 
dou loureux au toucher (en cas de grossesse extra-utérine ou d'autres 
hémorragies internes) . 

0 Notez : le col en lui-même n 'est pas un organe sensible, c 'est 
la dilatation du col qui est douloureuse ! 
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le toucher vaginal (examen bimanuel) 

Placez l 'autre main sur  l'abdomen, à mi-distance entre l 'ombi l ic et la 
symphyse pubienne. Tandis que vos doigts dans le vagin élèvent le col 
et l 'utérus, votre main abdominale appuie vers le bas. Essayez ainsi de 
saisir l ' utérus entre vos deux mains. 

Recherchez : les dimensions de l 'utérus ? sa forme ? sa consistance ? 
sa mobi l ité ? douleur  à la palpation ? masses ? 

En dirigeant les doigts vag inaux vers la gauche et la droite, vérifiez s' i l  
n 'existe pas de douleurs ou de masses au n iveau des trompes et des 
ovaires. (3 à 5 ans après la ménopause, les ovaires, atrophiés, ne sont 
plus palpables. S' i ls le sont, on doit penser à un kyste ou à une tumeur 
ovarienne.) 

5. examen recto-vaginal 

'i 

l'examen recto-vaginal (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Reti rez les doigts d u  vagin ,  lubrifiez à nouveau le gant si nécessaire. 

Réintroduisez lentement l ' index dans le vag in ,  et le médius dans le 
rectum. L'autre main reste sur  l 'abdomen. 

Vérifiez le  cu l-de-sac de Douglas : masses ? présence de l iquide ? cri 
du Douglas (signe typique d 'une grossesse extra-utérine) 

Vérifiez s ' i l  existe d 'autres masses au n iveau des l igaments utérins, du  
paramètre. 

C. les instruments essentiels et les techniques 
minimales 

1. équipement « standard » pour un examen 
gynécologique 

1 ère priorité 
• une table  d'examen gynécologique avec étriers 

• des gants : 

stér i les (ch i ru rg icaux ou  à usage u n ique) : s u rtout pour  les  cas 
d'hémorragie et/ou de di latation du.col (avortement en cours) 

propres (à usage un ique) : pour un examen vaginal simple 

• spécula : (CJT' p .  2 1  et 22) 

spéculum de Cusco (bivalvaire) : reste en place de lui-même, approprié 

pour un examen sans assistance 

spéculum de Sims (en deux parties) : pour  l ' inspection du vagin (nécessite 

une assistance) ; les deux types : pour des interventions chiru rgicales 
au n iveau du vagin 

• un  récipient avec des tampons (stériles) 

• u n e  longue p ince émoussée et cou rbée pour  examiner  la d i latat ion 
du  col et pour en  extrai re d'éventuels t issus (débris p lacenta i res ,  
polype . . .  ) 

2ème priorité 
• cotons-tiges ( longs) 

• lames de verre (avec un endroit mat pour écrire le nom de la patiente au 
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• fixateur l iquide (alcool-éther à 97 %) ou en pu lvérisation ( la laque de 
cheveux peut convenir ! )  

• une petite bouteille de solution physiologique (chlorure de sodium à 0,9 %) 

• une petite boutei l le d 'hydroxyde de potassium (à 1 O %) 

• petites lames (pou r frottis vaginal) 

• un  microscope pas trop éloigné 

3eme priorité 
• pinces à disséquer (acérées et non acérées) 

• pince tranchante pour la biopsie du col 

• forceps de boule (pair) 

• sonde à mesure utérine 

• ciseaux (non acérés) de différentes longueurs 

2.  les tec hniques d iagnostiques essent iel les 
minimales 

a. l'étude des sécrétions vaginales 

C'est u n e  méthode s imp le ,  capab le  de  détecter certa i nes formes 

d ' infections vag inales .  Le vag i n  ne devrait pas avo i r  été traité du rant les 

24 heures avant l 'examen ! Demandez aussi à la patiente si e l le a pratiqué 

une douche vaginale avant de venir (une pratique cou rante dans beaucoup 

de pays africa ins) .  

trichomonas vaginal Candida albicans 
(filaments mycéliens et spores 

à l'aspect bourgeonnant) 
Prélevez une goutte des sécrétions vaginales au niveau du col et/ou du cul­

de-sac postérieur, pour un examen microscopique (contraste de phase ou 

standard à 40 x) , mélangée avec de la solution physiologique à 0,9 % et une 

solution de potasse à 5 %. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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Le flagel le de Trichomonas vaginalis peut être vu au microscope, dans une 

solution physiologique. 

La potasse à 5 % dissout en 2 à 5 minutes tous les constituants cellu laires 

des sécrétions, sauf les levures. On verra alors facilement les fi laments 

mycél iens et les spores à l 'aspect bourgeonnant de Candida albicans. 

b. le frottis de dépistage (ou frottis de Papanicolaou) 

C'est un  prélèvement de cel lu les au niveau de la surlace du col pour une 

coloration de Papanicolaou pu is  un examen microscopique à la recherche 

des cel lu les dysplasiques ou précancéreuses. 

0 Notez les précautions 
- pas de traitement vaginal durant les 24 heures avant l 'examen ! 
- toujours avant le toucher vaginal et l 'examen bimanuel ! 
- toujours lors de l 'examen au spéculum 
- si possible avec une colposcopie préliminaire (voir ci-dessous) 

- marquez la lame de verre du nom de la femme 

le test de Papanicolaou 

N' 
nom de la 
pattan1• 

· date 

Prélevez en touchant au niveau de tout l 'exocol, mais surtout des parties 

suspectes, avec un coton-tige (déjà mouillé légèrement de solution physiologique), 

retirez-le et faites un étalement horizontal sur lame (c'est-à-dire frottez légèrement 

le coton-tige sur la lame). (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Vous pouvez uti l iser le même coton-tige pour le prélèvement au n iveau du 

canal endocervical. Faites-y entrer le coton-tige ; roulez-le entre le pouce et 

l ' index dans un sens puis dans l 'autre. L'étalement se fait cette fois-ci 

verticalement à côté du premier ((jfr'le dessin) . Fixez immédiatement à l'alcool­

éther ou par pulvérisation .  

(Autre méthode : le raclage cervical avec une spatule en bois. Placez 

l 'extrémité de la spatule sur l 'orifice du col ,  appuyez, tournez, et étalez sur 

une lame. Désavantage de cette méthode : el le ne permet pas de prélever 

des cel lules de l 'endoco l . )  

Enfin ,  envoyez les  lames, fixées et  bien protégées, au cytopathologiste du 

laboratoire. 

Pour l'interprétation du résultat w littérature spéciale ! 

c. la biopsie du col 

La biopsie du col est réal isée avec une pince tranchante, capable de saisir 

des fragments d'une ou de plusieurs lésions du col pour un examen 

microscopique. S i  la lésion est visible à l 'œil nu, i l  faut faire la biopsie au 

moins à deux sites : une en pleine tumeur et une autre à son bord. Ceci est 

également valable pour les lésions uniquement visibles au colposcope. 

d. la courbe thermique 

La température du corps humain ,  tout au long de la journée, subit des 

fluctuations. E l le est la plus basse tôt le matin , après quelques heures de 

sommeil et avant qu'on ne se lève : c'est la température de base. 

Chez la femme au cycle menstruel régulier, la prise quotidienne de cette 

température de base permet de déterminer après coup le moment de 

l'ovulation. 

Une légère chute de la température habituelle pendant la première phase du 

cycle, suivie d'une montée de 0 ,5°C (p.ex. de 37° à 37,5°) caractérise 

l 'ovulation . Sous l ' i nfluence des sécrétions hormonales du corps jaune 

(progestérone), cette température se maintien alors, plus ou moins en plateau 

entre 37,2 et 37 ,5° ,  durant 1 2  j, jusqu'à la vei l le  des règles suivantes. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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la courbe thermique (en cas de grossesse) 

Avec le déclenchement des règles se produit une chute brutale de la courbe 

thermique. En cas de grossesse, la température reste au contraire élevée. 

0 Notez : cette méthode ne peut être appliquée que par une femme 
lettrée capable de lire un thermomètre et de noter la température 
dans une courbe. Mais elle peut servir à deux niveaux dans la 
planification familiale : 

- en cas de stérilité pour vérifier si le cycle est ovulatoire ; et 

- comme méthode de contraception, en déterminant les jours 
d 'infertilité (cr ch. 8.A et B. p.119) 

e. la colposcopie 

C'est un examen du col de l 'utérus au moyen d'un appareil optique grossissant 

(le colposcope) , et sous un éclairage puissant. La colposcopie permet de 

découvrir des lésions minimes, invisibles à l 'œil nu. Accompagnée de biopsies 

des lésions suspectes, la colposcopie est un excellent moyen supplémentaire 

de dépister des lésions précancéreuses du col qui sont alors encore 

guérissables. 

f. le test de Hühner (ou test post-coïtal) 

C'est un examen à réaliser dans un couple qui souffre d'infertilité. Il étudie le 

nombre, la mobil ité et la morphologie des spermatozoïdes présents dans le 

liquide vaginal prélevé dans le cul-de-sac vaginal postérieur environ 12 heures 

après un rapport sexuel .  Ce liquide est étalé sur une lame et examiné au 

microscope. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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O. les techniqu�s diagnostiques avancées et 
thérapeutiques 

1 .  la biopsie de l 'endomètre 
C'est une intervention - aujourd'hui rarement pratiquée - destinée à explorer 

l'endomètre en cas de saignements utérins anormaux avec suspicion de cancer 

de l'endomètre. La biopsie se fait par voie cervicale, avec une canule spéciale 
qui peut prélever un peu de tissu endométrial. 

2.  la di latation et le curetage 
Le curetage est une intervention qui consiste à enlever du tissu de la cavité 

utérine pour des raisons thérapeutiques et/ou diagnostiques. 

La dilatation du col est nécessaire s'i l est fermé et ne permet pas l ' introduction 

d'un  instrument de curetage dans la cavité utérine. Les dilatateurs sont de 

tai l les progressives. I ls sont util isés pour di later le col au diamètre permettant 

de faire entrer la curette désirée. Les curettes sont de trois tai l les : petite, 

moyenne et large. 

La plupart des curetages (sans dilatation) sont réalisés pour enlever des produits 

de la conception après un avortement spontané et incomplet (Wp.36). D'autres 

dilatations et curetages sont réalisés pour la recherche de la cause d'une 

hémorragie anormale. 

0 Notez: un curetage n'est pas du tout une intervention simple 

et sans risque, surtout s 'il est combiné avec la dilatation ! Un 

opérateur inexpérimenté peut faire beaucoup de mal à une femme, 

par exemple en perforant le col, la cavité utérine et/ou les intestins, 

en provoquant par conséquence une pelvipéritonite. 

3 .  l'échographie (ou ultrasonograph ie) 

Cette technique est basée sur la réflexion des u ltrasons par les organes, et 

permet de les explorer à l'aide d'un échographe. Il s'agit d'une technique non 

agressive qui au début était seulement utilisée par voie trans-abdominale pour 

la survei l lance d'une grossesse. De plus en plus ,  et surtout depu is le 

développement des sondes vaginales, l 'utérus non gravide et ses annexes 

(ovaires) peuvent être également examinés. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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4. la ponction du Douglas 

la ponction du cul-de-sac de douglas 
La ponction du cul-de-sac de Douglas est réalisée si l 'on suspecte la présence 

abondante de l iqu ide derrière l 'utérus, comme par exemple en cas de 

grossesse extra-utérine (GEU) rompue. Elle se fait toujours avec une longue 

aigui l le montée sur une seringue, chez la femme en position gynécologique, 

et en util isant un spéculum pour bien exposer le cu l-de-sac postérieur. Après 

la ponction de la paroi vaginale,  une légère aspiration à la seringue permet 

de récupérer du l iquide péritonéal . Si on ramène du sang non coagulé dans 

la seringue,  une laparotomie pour  suspicion de GEU est obl igatoire ! 

5. l'hystérosal p ingograph ie 

C'est une techn ique radiologique complexe qui consiste à injecter dans la 
cavité utérine et dans les trompes un  l iqu ide opaque aux rayons X ,  de 
façon à visual iser leur morphologie .  El le est réal isée lors d'examens pou r  
inferti l ité et pou r d'autres problèmes gynécologiques (p.ex. suspicion de 
malformation utérine) .  

6. la cœl ioscopie (ou laparoscopie) 

C'est l'exploration du pelvis et des organes génitaux internes à l'aide d'une tige 

optique introduite par une petite incision périombilicale. Cet examen complexe 

permet de visualiser l 'utérus, ainsi que les annexes et toute la cavité pelvienne, 

et en retournant l'appareil , le reste de la cavité abdominale. De plus en plus, des 

interventions chirurgicales se font aussi par cette voie, comme par exemple la 

l igature des trompes. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Comment préparer au mieux ces jeunes filles à jouer leur rôle 
d'épouse et de mère dans la société ? 
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partie spéciale 

chapitre 3 

les douleurs abdominales aiguës du 

bas-ventre 

A. diagnostic différentiel de la douleur 
gynécologique aiguë du bas-ventre 

1. en relation avec une grossesse 

• avortement du premier trimestre 

• rupture d'une grossesse extra-utérine (GEU) 

• grossesse extra-utérine sans rupture (avortement tubaire) 

2. en dehors de la grossesse 

• rupture d'un kyste de l'ovaire 

0 Notez: la n1pture d'un kyste de l'ovaire peut, par erreur, être prise 
pour une GEG. 

• rupture d'un foll icule ovarien 

• torsion d'une tumeur pédiculée du petit bassin 

• salpingite aiguë 

• douleur aiguë des organes génitaux externes : vulvite, vulvovag inite, 
barthol in ite 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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B. la prise en charge générale de la dou leur 
aiguë d u  bas-ventre 

0 Notez : la douleur abdominale aiguë du bas-ventre est la plainte 
la plus fréquente dans un service de gynéco-obstétrique. Posez 
des questions très précises pour éviter des réponses longues et 
inutiles! 

Demandez le caractère de la douleur : 

- une douleur lancinante (avec des élancements aigus) ou fulgurante (comme 
un coup de couteau, de poignard) indique une rupture d'une tumeur kystique 
(ovaires, trompes), suivie d'une hémorragie intra-abdominale ; 

- les douleurs spasmodiques ou crampes sont la conséquence d'une hypoxie 
musculaire causée par des contractions (comme les contractions utérines 
lors d'un avortement en cours) ,  ou de la nécrose d'un tissu (torsion d'une 
tumeur pédiculée). 

·:· Si la femme est en état de choc 

- placez une perfusion avant l 'examen (solution glucosée de Locke-Ringer 
ou Dextran) ; 

- prélèvement de sang pour examen au laboratoire : Hb, Hct, globules blancs, 
groupe sanguin ,  test de compatibi l ité, VS 

- prélèvement d'urine par sondage pour examen au laboratoire 

•:• Examinez la malade en position gynécologique. Commencez par l'examen 
au spéculum, suivi par l'examen bimanuel. Si vous trouvez: 

- tissu placentaire au col cervica l ,  préparez un curetage ; 

- l e  " Douglas bombant ,, avec " cri du Douglas ,, : suspicion d'une 
hémorragie intra-abdominale , faites la ponction du Douglas ; en cas 
d'aspiration de sang, préparez une laparotomie ; 

- des pertes b lanches ( leucorrhée) avec défense abdominale et fièvre, 

prélevez des sécrétions du vag in ,  de l 'exocol et de l 'urètre pour frott is, 

coloration,  examen bactériologique ; prélevez sang et urine pour l'examen 

au labo ; o rdonnez al itement et antibiotiques par voie intraveineuse . . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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C. maladies spécifiques 

1 .  les avortements du premier trimestre 

L'a vortement ou fausse-couche est la  perte du produit de la concept ion 

avant la  20ème semaine ou le  6ème mois de la grossesse.  

A part i r  de la 20ème semaine ,  l e  poids du fœtus peut dépasser les 500 g ,  

et s a  chance de survivre e n  dehors d e  l 'utérus maternel augmente. C'est 

pourquoi on parle alors d'accouchement prématuré (voir à ce sujet le l ivre 

" Matern ité et santé " ,  édité à Kangu-Mayumbe) . 

a. les causes 

Au cours des 20 premières semai nes de leur g rossesse, près de 30 % 

des femmes présentent des saignements ou des crampes . Dans ce 

g roupe, 1 0  à 1 5  % avo rtent spontanément .  Dans 60 % des avortements 

spontanés, l 'embryon ou le fœtus est absent ou grossièrement malformé. 

Dans près de 60 % des avortements spontanés, i l  est porteur d'anomalies 

chromosomiques i ncompatib les avec la vie. On en conclut que dans la 

p lupart des cas, l 'avortement spontané peut être considéré comme le 

rejet naturel d'un fœtus au développement anormal . I l  en est ainsi partout 

dans le monde.' 

D a n s  l e s  pays t rop icaux ,  l e s  i n fect i o n s  m atern e l l es (v i ra les  et  

bacté ri ennes  ; ma lari a , )  jouent  éga lement  un rô l e  i mportant .  Les 

malformations congén itales ( utérus double, utérus bicorne) et acquises 

(myomes) de la  cavité uté r ine sont des causes materne l les ,  de même 

qu'une hypothyroïdie ,  un diabète sucré mal contrô lé ,  une néphropath ie 

chron ique, à la base d'avortements à répétition .  

Une  autre cause maternel le ,  pour les avortements du deuxième trimestre, 

est l 'ex istence d'une ancienne  déch i rure du col , non suturée. 

Les avortements provoqués i l légaux («criminels» ou «clandestins») ,  parfois 

par des traitements indigènes,  posent un grand problème dans les pays 

pauvres ,  où ils représentent 1 3  % de la mortal ité materne l le .  C 'est la  

raison pour laque l le  une  légal isation de  l 'avortement ,  dans certa ines 

conditions ,  reste un sujet à l 'ordre du jour dans les grandes conférences 

internationales sur la condition fémin ine .  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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De toute manière, le corps médical et paramédical a le devo i r  de traiter 

chaque femme comme une malade qui m é rite sout ien  et a ide,  sans 

jamais la juger ou l a  condamn e r, même s ' i l  s 'ag i t  d 'un avo rtement  

provoqué. 

b. les différents signes et stades d'un a vortement 

Les femmes qui présentent un avortement du premier tr imestre peuvent 

se p l a i n dre de dou l eu rs abdo m i n a l es pl us ou m o i n s  f o rte s ,  et 

d 'hémorrag ies vag i na les d ' i ntens ité variab le .  Tout dépend du degré 

d' expu ls ion  de l 'œuf. I l  faut d ist inguer p lus ieurs stades .  

1 .  menace d 'avortement 

La ta i l l e  de l 'utérus co rrespond à l ' âge  de la g rossesse (durée de 

l 'aménorrhée). I l est mou avec une tendance à se contracter de temps en 

temps (ce qui donne des douleurs légères) .  I l  existe un saignement léger. 

Le co l  est fermé.  

0 Notez : moins i l  y a de douleurs abdominales, plus i l  y a de 
chances de garder la grossesse ! 

2 .  avortement inév itable 

La ta i l l e  de l 'utérus co rrespond encore à la durée de l ' aménorrhée ,  

mais  les contract ions utér ines (crampes) sont  déjà p lus fortes. Le co l  

commen ce à se d i late r. Le sa ignement  est t rès var iab l e ,  pa rfo is  

abondant .  Le t issu p lacenta i re n 'est pas encore v is ib le  à l ' extéri eur. 

3 .  avortement incomp let 

La ta i l l e  de l 'utérus est p lus petite que l 'âge de la  g rossesse.  I l  est 

b ien  contracté ,  pa lpab le .  Du t issu placentai re ou embryon nai re est 

v is ib le  au n iveau du col d i laté ou du vag i n .  

4 .  avortement com p let 

L'utérus a presque repris sa tai l l e  no rma le ,  il est b ien  contracté.  Le 
col  est fermé .  La douleur et l ' hémorrag ie  ont  beaucoup d iminué ,  i l  n 'y 

a plus de ca i l l ots , l e  sang devient p lutôt rouge c la i r. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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menace d'avortement 
avortement inévitable 

avortement incomplet 

avortement interrompu avortement complet 

5. avortement septique 

I l s'agit très souvent d 'un avortement provoqué et clandestin ,  «criminel » .  Le 

contenu utérin s'est infecté avant, pendant ou après l 'avortement. L'utérus est 

très mou (danger de perforation lors d'un curetage ! ) ,  diffici le à repérer. Le col 

peut être ouvert ou fermé. On observe encore les signes suivants : 

- abdomen tendu et dou loureux 

- températu re > 38° 

- TA � . pouls � 

- frissons ,  tachypnée,  agitation 

- pertes rouges,  puru lentes , fétides.  

6. avortement interrompu (Cû" ch .5 .D . 1 .  p . 76) 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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c. conduite à tenir 

(On aura aussi intérêt à consulter le chapitre 1 0  du livre «Maternité et Santé", 

édité à Kangu.) 

1 .  menace d'avortement 

• Repos au l it absolu pou r au moins 3 jours ; bien suNei l ler l 'hémorragie : 

demandez à la femme de changer de seNiette hygiénique régulièrement 

et de vous les montrer. 

• Après l'arrêt du  saignement, mobil isation progressive. 

• I nterdire les rapports sexuels jusqu'au prochain examen de contrôle. 

0 Notez : le traitement médical (sédatifs utérins et hormones) n 'est 
plus administré avant la J 2ème semaine de grossesse, à cause d 'un 
manque d 'évidence des effets positifs. Ce n 'est qu 'à partir du 4ème 
mois de la grossesse qu 'un traitement avec des sédatifs utérins ou 
du magnésium est à envisager. 

2. avortement inévitable et incomplet 

• Placez une perfusion ; prélevez du sang pour recherche d 'Hb ,  Hct et 

groupe sanguin (avec facteur Rhésus). 

• En cas de forte hémorragie : 3 Un ités d 'ocytocine en IV  di recte, pour 

provoquer une expu lsion complète de l'œuf. 

0 Notez : ne donnez jamais d 'ergométrine (IV ou IM), saiif si vous 

êtes sûr que la cavité utérine est vide, car l 'ergométrine referme le 
col ! 

• P réparez le curetage : si le col est suffisamment ouvert (un  do igt 

passe par l 'orifice i nterne jusque dans la cavité) et que vous trouvez 

déjà du  t issu p lacentaire au n iveau du  vag i n ,  vous pouvez cu reter 

sans anesthésie générale .  Donnez s imp lement 50 à 1 OO mg de 

péth id ine IV, en ajoutant éventuel lement 1 0  mg de d iazépam IV. 

• Au cas où la d i latat ion d u  col l e  permet, faites un  cu retage d ig ital 

avec le majeur. S inon ,  faites un cu retage instrumental (Wp .3 1  ) .  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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• Ensuite : Donnez suffisamment d'ocytociques pour arriver à une bonne 

contract ion de  l ' utérus ,  ce qui constitue une prophylax ie contre 

l ' i nfection ! 

0 Notez : 

- l 'ocytocine IV agit rapidement, mais elle est vite métabolisée ; le 
surdosage n 'est pas possible ! 

- l 'ergométrine (Méthergine0) a une action contractile lente, mais 
prolongée. La cavité utérine doit être vide. Prudence chez une 
femme hypertendue : l 'ergométrine fait monter la tension artérielle 

de jusqu 'à 10 %. 

• Gardez la malade sous observation et a l itement, su rtout lorsqu 'e l le  a 

fait un  long voyage (r isque d ' infection  ! ) ,  prenez la températu re 2 à 3 

fois par jour. 

• Pou r éviter une  future i ncompat ib i l ité ,  l e  sérum anti-D devrait être 

donné aux malades dont le sang est Rh - (ce qu i  ne concerne que  5 

% de la popu lation en Afrique ! )  au cou rs des p remières 72 heures 

ap rès l e  début  de  l ' h émorrag ie ,  mais seu lement  s i  l 'âge de la 

g rossesse était de  plus que 8 semaines.  

3. avortement septique 

• Faites comme pour  l 'avortement i ncomplet. 

• En p lus : 

- perfus ion suffisante (2 à 3 1) de l iqu ide intraveineux (solut ion g lucosée 

de Locke-Ringer ou Dextran) ; 

- recherche d u  groupe sanguin (transfusion éventuel le) ; goutte épaisse 

pour  exc lu re un pal ud isme concom itant ; 

- antib iothérapie IV  : si possib le  commencez avec des antib iotiques à 

large spectre, ant ianaérobies (par exemple : ampici l l i ne  2 à 6 g/j + 
métron idazo le 500 mg toutes les 1 2  heu res) ; 

- si poss ib le ,  donnez 2500 à 5000 Un ités hépari ne IV  pou r éviter une  

coagulation intravascula ire disséminée (C ID) ; (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• faites le curetage prudemment, sous anesthésie générale, puis donnez 

de hautes doses d'ocytociques (injections IM, IV, ou jusqu'à 20 Un ités 

d 'ocytocine  dans une perfusion) ; 

• donnez une  i njection I M  d'Anti-0 à la femme dont le groupe sangu in  

est  Rh - .  

0 Notez : au  cas o ù  vous trouvez les signes d'une péritonite et 

où vous soupçonnez une perforation utérine, il est nécessaire 
d 'adresser la femme à un service chirurgical ! 

2.  la môle hydatiforme 

La môle hydatiforme est une dégénérescence kystique du chorion ,  c'est-à­

dire une malformation du placenta, qui se présente comme des raisins 

vésiculeux et blancs. L' incidence est variable : en Afrique, on la trouve dans 

1 : 1 500 grossesses , tandis qu'en Asie occidentale elle est très fréquente 

(1 : 1 OO g rossesses !). 1 5  à 20 % des cas deviennent une môle invasive et 

maligne sous forme de chorioépithéliome ou choriocarcinome. 

a. les signes 

• La ta i l l e  é l evée d e  l ' u térus ne  co rrespond pas à la  d u rée  d e  
l 'aménorrhée. 

• L' utérus est très mou ; il y a absence de bru its du  cœur fœtal . 

• L'échographie confirme le diagnostic : pas d'embryon ,  mais une image 
classique en " flocons de neige ,, rempl issant la cavité utérine .  

• Le taux plasmatique d 'HCG (hormone gonadotroph ine  chorion ique) 
est très é levé. 

0 Notez : ce qui peut être associé à des vomissements 

• Les deux ovai res présentent des élargissements kystiques à cause 

de cette hyperstimu lation hormonale.  

b. la conduite à tenir 

• dès que les contractions et l 'expulsion des vésicules commencent : 

placez une perfusion (500 ml  de solution g lucosée) avec 1 0-20 Unités 

d'ocytocine ; (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• si possible, administrez des prostag landines à doses progressives 
(pour en d iminuer les effets secondaires) ; 

• préparez un  curetage prudent (haut risque de perforation utérine!), 
ou,  ce qui est mieux, une aspiration de la cavité utérine ; 

• fa ites un  test de compatib i l ité sanguine et préparez une transfusion 
éventuel le ; 

• donnez des antibiotiques préventivement (ampicilline ou céphalosporines) 
pendant 3 à 5 jours ; 

• continuez les ocytociques (ergometrine) jusqu'à ce que l 'utérus soit 
derrière la symphyse ; 

• contrôlez le taux d'HCG toutes les semaines, il doit demeurer 3 fois 
négatif ! 

• s'i l reste positif : demandez une rad iographie des poumons pour 
exclure les métastases d'un choriocarcinome ; 

• si un choriocarcinome est confi rmé, un  deuxième curetage est 
indiqué et une cure de chimiothérapie (de préférence par le 
méthotrexate) est nécessaire. 

3. les grossesses extra-utérines (GEU) 

a.  la rupture d'une grossesse extra-utérine (GEU) 

La survenue d'une douleur pelvienne brutale représente l 'une des 
urgences classiques en gynécologie. I l  faut penser à une grossesse 
extra-utérine chez toute femme en période d 'activité génitale, 
présentant une douleur aiguë associée à un retard de règles. La 
grossesse extra-utérine est tubaire dans 95 % des cas. 

Une altération ancienne d'une trompe, provoquée par une maladie 
sexuel lement transmissible, est certainement la principale cause de la 
survenue d 'une grossesse extra-utérine. 

1 .  les s ignes 

Aménorrhée de 6 à 8 semaines, rarement moins, mais i l  arrive que la 
femme se présente avant même la date des prochaines règles ! 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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0 Notez : plus tôt la rupture d 'une grossesse extra-utérine se 
produit, plus proche de l 'utérus sera la localisation de cette rupture, 
et plus forte sera l 'hémorragie intra-abdominale ! 

- douleur brusque sur un côté du bas-ventre 

- tendance syncopale : tachycardie, TA -.!t -.!t  
- pâleur (anémie aiguë) 

- ventre distendu et défense abdominale 

- examen au spécu lum : saignement vaginal léger, pas de cai l lots ( ! ) ,  pas 
de tissu placentaire ,  mais il peut y avoir du tissu décidual 

- le toucher vaginal et la mobilisation du col utérin sont très douloureux (" cri du 
Douglas ,, ) , le cul-de-sac de Douglas est bombant ; les organes ne sont pas 
identifiables à l'examen bimanuel. 

2.  condu ite à tenir 

La rupture d'une grossesse extra-utérine est une urgence où la vie de la patiente 

est en jeu ! 

• Placez une perfusion : prélevez du sang pou r une recherche d 'Hb ,  Hct 

et g roupe sangu in .  Au cas où vous ne disposez pas d'une banque de 

sang,  les accompagnateurs seront d'éventuels donneurs. 

• La patiente en position gynécologique, préparez la ponction du Douglas 

(cr ch.2 . D.4.  p.32). Plus faci lement se fait l 'aspi ration du  sang,  p lus 

forte est l 'hémorragie interne : préparez le matériel pour une laparotomie 

d'urgence et une autotransfusion ! 

• Pendant que la patiente est en position gynécologique, placez une sonde 

urinaire. 

0 Notez cette règle : après le diagnostic de rupture d 'une grossesse 
extra-utérine : Ouvrez vite - pincez vite - transfusez vite - enlevez 

vite la trompe rompue - et fermez vite l 'abdomen ! 

L'autotransfusion au cours de la laparotomie 

Une hétéro-transfusion rapide est souvent d iffic i le ,  parfois coûteuse et 

dangereuse pour la bénéficiaire (transmission d'agents infectieux, comme le 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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VIH et beaucoup d'autres). Après la rupture d'une GEU, plusieurs l itres 
de sang peuvent se trouver dans la cavité abdominale, dont la collection 
est possible à l'aide d'un récipient. Après avoir été filtré par un tissu 
stérile qu i  sépare les cai l lots et versé dans une bouteil le stéri le,  le sang 
peut être retransfusé à la patiente encore sur la table d'opération. 

0 Notez: à cause du risque d 'embolie amniotique, ! 'autotransfusion 
ne peut se faire que lorsque l 'aménorrhée est < 6 semaines et que 
l 'embryon n 'a pas été trouvé ! 

b. l'avortement tubaire (la grossesse extra-utérine sans 
rupture) 

1 .  les s ignes 

- après une certaine période d'aménorrhée, saignement vag inal de 
sang no ir  (« jus de prune » ) ; 

- douleur un i latérale du bas-ventre, moins aiguë, spasmod ique, 
d 'aggravation progressive : el les correspondent aux contractions 
tuba ires qui cherchent à expulser l'oeuf 

- « signe de la toilette » : douleur à la m iction et à la défécation, 
provoquée par les gouttes de sang intérieur qu i  tombent sur le 
péritoine du cu l-de-sac de Douglas. 

2. conduire à tenir 

En principe, comme dans le cas de rupture d'une GEU. 

4. autres maladies avec une douleur aiguë du 
bas-ventre 

a. rupture d'un kyste ovarien 

1 .  rupture d'un kyste l utéinique 

Une hémorragie dans le  corps jaune fait de lu i  un kyste, qu i  peut se  rompre. 
On observe : 
• aménorrhée < 6 semaines ; 
• légers signes de choc dus à l 'hémorrag ie intra-abdominale ; 
• l 'examen bimanuel révèle une tumeur abdominale un i latérale. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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Une laparotomie est nécessaire dans la plupart des cas. 

0 Notez : il est souvent con.fondu avec une rupture de GEU et est 
presque toujours détecté lors de la laparotomie ! 

2. rupture ovulatoire d'un follicule ovarien 

L'ovulation est accompagnée d'une petite hémorragie interne à cause de la 

rupture du follicule. On obseNe : 

• douleur aiguë, classiquement au mil ieu du cycle menstruel , 2 semaines 

avant les règles ; pas d'aménorrhée ; 

• local isation strictement uni latérale (site de l 'ovulation) ; 

• tachycardie transitoire. 

Traitement purement symptomatique (analgésiques, vessie de glace, repos). 

0 Notez : le premier cycle après l 'arrêt des contraceptifs oraux 
peut s 'accompagner d 'une forte douleur au milieu du cycle (follicule 
« persistant ») ! 

b. torsion d'une tumeur pédiculée du petit bassin 

0 Notez : toute tumeur du tractus gén ital  (kyste d 'ovaire ou  
paraovarien, fibrome utérin pédiculé), e t  surtout les grandes tumeurs 
qui poussent en dehors du pelvis, peuvent être si mobiles que des 

m ouvements de rotation soudains (très typique : le fait de se 
retourner dans le lit !) peuvent provoquer une torsion. 

1 .  les signes 

- douleur aiguë du bas-ventre apparue à la suite d'un mouvement brusque et 

su ivie d'une douleur permanente ; 

- sueurs froides, nausées et vomissements ; 

- pouls rapide, état de choc ; 

- défense abdominale, générale ou uni latérale, avec une masse palpable à 

l 'examen ; (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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- la présence d'une masse abdominale avant l 'événement peut être connue 

par la patiente et sa fami l le ; 

- aucune relation avec le cycle menstruel ; 

- à l 'examen de sang : leucocytose, Hb normale ! 

0 Notez : ils dépendent de l 'intervalle de temps entre l 'événement 
et la présentation de la malade à l 'hôpital : plus préeoce est la 

présentation, plus clairs sont les signes. Les cas tardifs peuvent 
prendre l 'aspect d 'une péritonite. 

2. condu ite à tenir 

- traitement du choc : perfusion ; 

- laparotomie aussi tôt que possible avec détorsion de la tumeur et/ou 
kystectomie, ovariectomie ou annexectomie. 

3.  diagnostic différentiel 

- volvulus du gros intestin (assez fréquent dans les régions touchées par 
les helminthiases) .  

c. la salpingite aiguë (ou annexite, salpingo-ovarite) 

1 .  les causes 

Dans plus de 90 % des cas, el le est due à une infection ascendante à la suite 

de rapports sexuels contaminants ou d'un avortement. 

0 Notez : c 'est un diagnostic fi'équemment posé, mais pas toujours 
correct et donc fréquemment mal géré. Dans les pays avec une 
incidence élevée de maladies sexuellement transmissibles, cette affection 
est néanmoins très répandue. Souvent les femmes sont traitées 
insiiffisamment aux antibiotiques, ce qui fait que leur injèction devient 
chronique et peut entraîner une stérilité. 

2. les signes 

0 Notez : une salpingite aiguë ne se rencontre jamais chez une 
femme enceinte ou prémenstruellement (l 'ascension de l 'infection 
n 'ayant pas été possible) ! (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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- douleurs plus ou moins aiguës en rapport avec les règles (souvent 
prolongées) ou d'autres événements entraînant une di latation (naturel le 
ou artificiel le) du col (par exemple un avortement) ; 

- fièvre dépendant de l 'état général de la femme, le plus souvent modérée, 
rarement > 39° (dans ce cas, cherchez d'autres causes !) ; 

- nausée et vomissements à cause de la péritonite locale (pelvipéritonite) ; 

- examen au spéculum : pertes purulentes et/ou écumeuses (infection 
anaérobique) dans le vag in et sur l 'exocol ; s ignes de cervicite dans les 
infections à Chlamydia trachomatis ; 

- métrorragie (parfois une simple perte rose) ; 

- examen vaginal : l ' utérus et les deux annexes sont très sensibles, diffici le 
à palper ; 

0 Notez : une salpingite unilatérale est très rare, sauf si une trompe 
est obstruée ou a été enlevée. 

- le cu l-de-sac de Douglas est très sensible (pélvipéritonite) ; 

- examen de sang : leucocytose ; VS 1' (peut être normale au début d 'une 
infection) ; 

- examen d'urine : leucocyturie et bacilles ; 

- frottis vaginal : leucocytes ,  cocc i ,  " clue  ce l ls ,, (ce l l u les vagi nales 
couvertes d ' u n e  accu mu lation  de baci l les Gardnerella vaginalis), 

Trichomonas vaginalis, spores de cand idas et autres (CiiF ch . 7. p . 99) .  I l  

faut pré lever des frottis de l 'exocol e t  du méat u rétral pour cu lture et 
coloration spécifique d'éventuels d iplocoques intracel lu laires (Neisseria 
gonorrhoeae, gonocoque). 

3. conduite à tenir  

Le traitement d'une salpingite, à l 'hôpital ou  en ambulatoire, dépendra de la 

gravité de la maladie et de la situation sociale de la femme, de sa parité, d'une 

éventuelle stérilité, de la possibi l ité d 'un diagnostic précis . . .  

- a l itement dans les cas très sévères ; 

- perfusions IV en cas de fièvre et/ou de déshydratation ; 

- en lèvement d 'un éventuel stérilet ( ! )  ; 

- anti-inflammatoi res (chez les malades avec beaucoup de douleurs 

pelviennes) ; (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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- antibiotiques : l 'abus des antibiotiques, utilisés inutilement, à doses faibles 
ou sur de trop courtes périodes, a fait naître la résistance des germes à leur 
action et l ' installation d'annexites chroniques avec stérilité. 

Nous vous recommandons de consulter " le manuel de pharmacologie tropicale " 
(édité à Kangu-Mayumbe), et les recommandations du Ministère de la Santé 
Pub l ique de votre pays sur  le t raitement des maladies sexuel lement 
transmissibles. 

0 Notez : dans les cas graves, donnez les antibiotiques en IV au 
minimum pendant 4 jours, jusqu 'à 1 ou 2 jours après la diminution 

de la fièvre et des douleurs ; con tinuez ensuite par voie orale 
pendant 7 à 10 jours. 

5. les douleurs a iguës des organes génitaux 
externes 

Les douleurs au n iveau des organes génitaux externes ont pour cause une 

infection (surtout une MST) ou un traumatisme (surtout consécutif à un acte 

sexuel ou des coutumes malheureusement encore trop répandues, comme 

l'excision et la circoncision des jeunes fil les. 

L'inspection de la vulve en position gynécologique peut rapidement vous orienter 

vers le diagnostic différentiel de ces douleurs. 

a. la vu/vite et la vulvovaginite 

Une vulvite est une inflammation de la vulve, une vulvovaginite celle de la vulve et 

du vagin (souvent de sa partie inférieure) . Elles ne sont pas nécessairement 

accompagnées de pertes vaginales ( (iT' ch .7.B.  p. 1 01 ) .  

1 .  les signes 

- douleurs cu isantes, surtout en marchant ; prurit ; douleurs à la miction ; 
dyspareunie ; 

0 Notez : la vu/vite la plus douloureuse est celle causée par le 
virus de ! 'herpès simple, surtout  lors des prem iers jours du 
développement des vésicules. 
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- à l'examen : la vulve est rouge, enflée, érosive, douloureuse au toucher ; 
des petites vésicu les claires donnent le diagnostic d 'un  herpès génital ; 
une rougeur  autou r  d 'un  poi l  fait penser à une fol l icu l ite. 

- une infect ion bactérienne ou mixte est le p lus souvent à la base d 'une 
vulvovaginite ; e l l e  est cu i san te ,  ma is  mo ins  d o u l o u re u s e ,  e t  
accompagnée de démangeaisons ; la vulve et  le vag in  sont enflammés 
et couverts d 'une couche blanchâtre ou puru lente. 

2. condu ite à tenir  

- examinez la  vu lve (e t  l e  vag in )  en détai l ,  s i  nécessa i re à l 'a ide de  la 

loupe du  col poscope ; 

- exam inez les sécrét ions vag ina les (Wp.27 . )  ; 

- o rdonnez des bains de  s iège avec de la polyvidone iodée ou du  

permanganate de potassium plusieurs fois par jours ,  en uti l isant chaque 
fois une  serviette propre pou r sécher la vulve ; 

- t ra i t emen t  s péc i f i q u e  avec d e  l a  p o m m a d e  et/ou  d e s  ovu l e s  
(Wch .5 .F.p . 89 " les pertes vaginales » , . ) .  

b. la bartholinite 

Un blocage au niveau du canal excréteur des glandes de Barthol in provoque la 

formation d'un kyste, qui est une tumeur de la vulve, normalement indolore. 
C'est en cas d'infection spécifique de la glande de Barthol in, souvent d'origine 

blennorragique (gonococcie), qu'il se forme alors un abcès. Celui-ci est parfois 

très douloureux, et nécessite une intervention rapide. 

1 .  les s ignes 

- dou leurs parfois très fortes au n iveau de la vu lve (surtout en marchant 

et en posit ion assise) ; 

- tumeur  kystique abcédée ,  ayant jusqu 'à 5 cm de d iamètre , su r  la face 
i nt e r n e  d ' u n e  d e s  pet i tes l èvres , avec tous  l e s  s i g n es d ' u n e  

i nf lammation .  

2. conduite à ten i r  

Elle dépend d u  degré d e  l ' infection. S'il y a fluctuation, le geste sera chirurgical ! 

- nettoyage de la vu lve avec un  désinfectant ; 

- ba ins de s iège p lus ieu rs fois par jou r  tant que l 'abcès n 'est pas m û r  
( à  la polyvidone iodée ou a u  permanganate de potassium) ; (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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- le traitement chirurgical « par excel lence » est la marsupialisation 
sous anesthésie générale i l  s'agit d 'une intervention trop 
douloureuse pour la faire sous anesthésie locale ! (W- le dessin). 

- antibiotiques : en général un traitement antibiotique n'est pas nécessaire, 
sauf dans certains cas (malades immunodéficitai res, sidéens, 
diabétiques), ou lorsqu'il y a des signes de lymphadénite inguinale. 

kyste ou abcès 

suture des parois du kyste 
pour prévenir une recidive 

(marsupialisation) 

incision 

bce. s de la glande de Bartholin kyste ou a 
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chapitre 4 

les douleurs abdominales chroniques et 
récidivantes du bas-ventre 

0 Notez : les plaintes de douleurs chroniques sont beaucoup plus 
fréquentes que celles de douleurs aiguës. Ici encore, il est essentiel de 
faire une anamnèse approfondie pour pouvoir faire la différence entre 
une maladie somatique et psychosomatique. Recherchez les caractères 
des douleurs : la distinction entre la douleur permanente et les coliques 
est utile, car les coliques chroniques et récidivantes représentent toujours 
un spasme de l 'organe concerné, tandis que les douleurs permanentes 
indiquent une inflammation, une distension ou une malignité avancées. 

A. d i a g n ost i c  d ifférent ie l  de l a  d o u l e u r  
gynécologique chronique 

1 .  les douleurs ch roniques avec tumeur abdo­
minale 

• la GEU " chronique ,, 

• les tumeurs ovariennes bénignes 

• les tumeurs ovariennes solides (" les vraies tumeurs ,, ) 

• le cancer ovarien 

• les myomes utérins 

• l 'annexite (salpingo-ovarite) chronique 

2. les douleurs récidivantes 
• la douleur ovulatoire du mil ieu du cycle : c'est une douleur aiguë, unique, 

au moment de l 'ovulation,  presque toujours un i latérale ; e l le est sans 

gravité 

• la dysménorrhée 

• les douleurs prémenstruel les (endométriose) 
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• l 'atrésie hyménale 

• les séquel les de l 'excision féminine 

B. prise en charge générale 
• Ne pas donner simplement des antalgiques ou renvoyer la patiente avant 

avoir trouvé la cause de ses douleurs ! 

• Faites l 'anamnèse et l 'examen correctement ! (cJT' ch.  2. p . 1 8) .  

C. maladies spécifiques 

1 .  les tumeurs du bas-ventre 

a. la grossesse extra-utérine « chronique » 

Une grossesse peut toujours s'être implantée en dehors de l 'utérus, et lorsque 

l'œuf ou le fœtus est mort - parfois des mois et même des années auparavant 

- l'image clinique peut être très différente, depuis les douleurs abdominales 

permanentes jusqu'à la tumeur abdominale asymptomatique. 

0 Notez : il est sage de considérer chaque femme entre l 'âge de 15 
et 50 ans comme enceinte, jusqu 'à preuve du contraire. 

1 .  les signes 

• douleur permanente du bas-ventre ; 

• irrégularités de la menstruation, suivant parfois une période d'aménorrhée ; 

• anémie (qui peut être sévère) ; 

• " signe de la toilette ,, (comme dans les GEU sans rupture ) 

• VS et leucocytes 'Î"Î' 
• le test de g rossesse est le p lus souvent négatif (car l 'œuf est mort -7 

HCG w) 

2.  condu ite à tenir  

0 Notez : il n 'est pas rare que le diagnostic de grossesse extra-utérine 
chronique ne soit posé que lors d 'une laparotomie exploratrice. 
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• laparotomie sous anesthésie générale avec en lèvement de l 'œuf ou du 

fœtus morts ; 

• pas d'autotransfusion ! 

• des antibiotiques sont utiles pour éviter une pelvipéritonite chronique. 

b. les tumeurs ovariennes 

Par " tumeur de l'ovaire ,, nous entendons toute prolifération ovarienne anormale, 

liée ou non à un dysfonctionnement hormonal . El le peut donc être bénigne ou 

maligne, d'aspect kystique ou non. 

La douleur chronique du bas-ventre n'est pas toujours le symptôme prédominant. 

Elle apparaît lorsque la tumeur atteint un certain volume et exerce une pression 

permanente sur le péritoine (qui est de tout le corps l 'organe le plus sensible à 
la douleur) ,  et lorsque s'ajoutent d'autres événements pathologiques comme 

une hémorragie interne, des ruptures ou des fissurations de la capsule de la 

tumeur. 

Nous devons distinguer les tumeurs ovariennes qui nécessitent une intervention 

de celles qui n'en nécessitent pas. 

1 .  les kystes fonctionnels 

En général ce sont les tumeurs les moins compliquées. I ls sont le résultat d'un 

dysfonctionnement hormonal. I ls se rencontrent à tout âge, mais sont plus 

fréquents chez la femme jeune après la ménarche, et chez la femme âgée 
avant la ménopause. I ls sont pelviens ou abdominaux. 

a. les kystes unilatéraux 

- Je kyste folliculaire : c'est un follicule de De Graaf qui ne s'est pas rompu (i l  
n'y a pas eu ovulation à ce niveau), avec le plus souvent une aménorrhée 
secondaire. DD : grossesse avec un kyste lutéinique ! 

- Je kyste du corps jaune ou kyste lutéinique : souvent associé à une 
grossesse 

- le Jutéinome : c'est un kyste lutéin ique,  observé en cas de grossesse 
gémellaire, de môle hydatiforme ou après une hyperstimulation de l 'ovai re 
avec le clomifène. 

1 .  les signes 

• irrégularités du cycle menstruel (aménorrhée ou oligoménorrhée) 

• douleur supportable 
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• toucher vaginal : tumeur kystique pas plus grosse qu 'une orange 

• l 'échographie : kyste clair 

2. complications 
la rupture d'un kyste lutéinique provoque une douleur aiguë. 

3. conduite à tenir 
• traitement symptomatique 

• contrôle après les prochains règ les ou après le troisième mois d 'une 

grossesse 

• éventue l l ement (en absence d ' une  g rossesse) , donne r  la p i l u l e  

contraceptive pour trois mois,  pou r régu lariser le cycle 

• laparotomie seulement en cas de compl ication (rupture, fortes dou leurs ,  
stéri l ité) . 

0 Notez : si vous faites une kystectomie au début d 'une grossesse, 
vous interrompez la grossesse en provoquant un avortement ! 

b. les kystes bilatéraux 

- les ovaires polykystiques (ou dystrophie ovarienne, syndrome de Stein­
Leventhal) : ils seront traités dans le  chap itre s u r  la  sté r i l i té ,  car i l s  
ne se p résentent que  rarement avec des dou leurs chron iques d u  bas­
ventre. 

2. les autres tumeurs ovariennes ( « les vraies tumeurs ») 

Une tumeur ovarienne peut se développer à tout âge de la vie féminine. La 

diversité des néoplasmes ovariens est très grande. L'OMS en a établi une 

classification d'après leur histologie ; la voici : 

tumeurs épithéliales séreuses ou muqueuses, bénignes ou malignes 

tumeurs du stroma (ou tissu i nterstiti e l ) ,  souvent p roductrices 

d'hormones, bénignes (comme le thécome et la tumeur des cellules de 

la granulosa) ou mal ignes 

tumeurs gamétiques, d'origine ovu lai re ,  dont la p lus connue est le 

kyste deltoïdien ou tératome, rarement malin 

autres : �littérature spécialisée. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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25 % de ces tumeurs ( 1 5  % des tumeurs pré-pubertaires), sont malignes, raison 

pour laquelle elles nécessitent toujours une exploration par laparotomie et un 

examen histopathologique. 

1. les signes 
• sentiment de lourdeur puis douleur chron ique du bas-ventre ; 

• signes des complications : hémorragie, compression des organes de 

voisinage, avec par exemple pol lakiurie et constipation ; 

• troubles du  cycle menstruel ; 

• une ascite et un hydrothorax droit (= syndrome de Meigs) sont associés 

à 40 % des fibromes bénins des ovaires ; 

• une déformation de la si lhouette abdominale ne se produit qu'au dernier 

stade et peut être prise pour une grossesse chez une femme qui se 

trouve dans la période reproductive de sa vie ; 

• la cachexie n 'est pas nécessairement un signe de malign ité, surtout 

chez une femme après la ménopause, où par exemple un cystadénome 

mucoïde bénin peut déformer la si lhouette abdominale et provoquer une 

cachexie. 

2. la prise en charge 

0 Notez : ne faites de laparotomie que si vous avez rassemblé assez 
de preuves d 'une tumeur bénigne, ou si vous êtes capable d 'opérer 
correctement  un  can cer des ovaires. Sinon ,  adressez à un 
spécialiste ! 

Les examens suivants peuvent aider à distinguer entre une tumeur bénigne et 

cancer de l'ovaire : 

• échographie de l'abdomen : elle est essentielle (et facile en cas d'ascite ! )  

• radiographie (debout) de l'abdomen : elle peut faciliter le diagnostic d'un 

tératome (des dents et des os) , d'un myome ou d'autres tumeurs avec des 

calcifications 

• u rographie intraveineuse pour déterminer s ' i l  y a déplacement ou 

compression de l 'uretère et  de la vessie, et/ou hydronéphrose 

• cystoscopie pour exclure une infi ltration tumorale de la vessie (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



56 la femme et sa santé 

• frottis de Papanicolaou : l 'apparition de cel lules cancéreuses au 
n iveau du col est possible en cas de cancer ovarien 

• examens de laboratoire : VS, taux d'hémoglobine, des globules 
b lancs, de l 'urée, de la  créatin ine,  de la  sérumalbumine. 

C. le cancer ovarien 

Le cancer de l'ova ire est peu fréquent . en Afrique et en Asie. I l  atte int 
la femme entre 50 et 70 ans, en péri- ou postménopause. La p lupart 
du temps, les tumeurs mal ignes des ovaires ne présentent 
malheureusement de symptômes qu'au moment où el les ont déjà 
envah i  les autres organe: pelviens, Et comme i l  n'existe pas d'examen 
de dép istage spécifique pour ce type de cancer, i l  s'ensuit que,  même 
dans les pays industrial isés, 65% des femmes atteintes d'un cancer de 
l 'ovaire se présentent très tard , à un stade avancé. 

1 .  les stades 

stade 1 : la tumeur est l imitée a l'ovaire 

stade 2 : i l y a une extension pelvienne locale 

stade 3 : i l existe des métastases péritonéales en dehors du pelvis et/ou du 
grand épiploon, et/ou des adénopathies rétropéritonéales ou inguinales 

stade 4 : i l existe des métastases à distance (intrahépatiques, pleurales, 
vésicales, intestinales . . .  ) 

2. les s ignes 

Le symptôme le p lus précoce du cancer de l 'ovaire est une gêne 
abdominale, quelques d ifficultés d igestives, raison pour laquel le même 
dans les pays industrial isés, la  p lupart des femmes (65%) ne se 
présentent qu'aux stades avancés, ce qui rend le pronostic très 
mauvais, et presque toujours fatal en Afrique. La mort survient à la 
su ite d'une occlusion intestinale ou d'une insuffisance rénale. ' 

3. la  prise en  charge 

0 Notez: le pronostic d 'un cancer de l 'ovaire dépend largement du 
caractère radical (enlèvement complet de la tumeur) de la première 
opération. 
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• Le premier traitement du cancer de l'ovaire est chirurgical et comprend une vaste 
laparotomie avec détermination du stade, hystérectomie totale, annexectomie bilatérale, 
résection partielle ou totale du grand épiploon, ablation des ganglions infiltrés et de l'appendice 
vermiculaire ; une entérostomie peut être nécessaire. 

• Le deuxième traitement du cancer de l'ovaire est la chimiothérapie avec des 
anticancéreux comme le cyclophosphamide ou la cisplatine, pas toujours disponibles. 

• La radiothérapie a été abandonnée dans les pays industrialisés depuis l ' introduction des 
anticancéreux. Elle a cependant toujours une place dans les cas de dysgerminomes et de 
tumeurs de la granulosa. 

d. les myomes utérins 

Un  myome utérin (ou léiomyome) est une tumeur bénigne du muscle l isse 

du myomètre. L'expression " fibromyome " est aussi courante, car la tumeur 

comporte également du tissu fibreux. Les myomes se développent souvent 

à plusieurs et ne sont cancéreux que dans 0,02 % des cas , c'est-à-dire 

pratiquement jamais. 

Leur o rigine n 'est pas tout à fait claire. On pense actuel lement qu ' i l  s'agit 

d 'une disparition de la régulation de la croissance des cel lu les du myomètre. 

Le myome croît alors comme un clone de cellu les provenant d 'une cel lu le  

unique et  qui par conséquent sont identiques. Quand i l  y a plusieurs myomes 

dans un utérus, chaque myome provient d 'un clone différent. 

Il est probable que les oestrogènes stimulent leur croissance. Pour preuve, 

certaines myomes prennent du vol ume durant la grossesse, et d 'autres 

régressent après la ménopause, lors de la chute de la production des 

oestrogènes. 

I ls sont assez fréquents dans certaines popu lations d'Afrique.  En général 

on peut lors d'un examen gynécologique de routine trouver un myome chez 

30 % des femmes en âge de reproduction et chez 1 % des femmes 

enceintes. 

Les symptômes cliniques dépendent largement de leur  s ite d 'orig ine 

( es= dessin) , ains i  que de  leur  tai l l e ,  de la compress ion poss ib le  des 

organes voisins et  des altérat ions à l ' i ntérieur  de la tumeur. 

• Le f ibrome sous-séreux pousse à la su rface de l ' utérus et ne se fait 
sent ir  que s ' i l  devient vol um ineux (de la tai l le  d 'un  pamplemousse ou 
p lus) .  

• Le f ibrome interstitiel croît dans l 'épaisseur du muscle de l ' utérus et 

le déforme. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018



58 la femme et sa santé 

• Le f ibrome sous-muqueux pousse à l ' intérieur même de l 'utérus et 

entraîne souvent des hémorragies. 

• Le fibrome intraligamentaire pousse en d i rection des paramètres. 

myomes utérins et sites éventuels 

1 .  les signes 

Les symptômes varient considérablement en nombre et intensité. Voici ceux 

qui prédominent : 

• douleurs chron iques et/ou récidivantes, abdominales, pelviennes ou 

lombaires 

• dysménorrhée (comparable aux contractions utérines en cas de fibrome 

sous-muqueux et péd icu lé ,  en forme de polype, que l 'utérus essaie 

d'expulser comme un corps étranger) 

• ménorragie et /ou hyperménorrhée - anémie 

• sensation de lourdeur (en cas de fibrome volumineux) 

• ballonnements abdominaux 

• stéri l ité 

• constipation 

• pol lakiu rie (mictions fréquentes) 
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Tableau : diagnostic différentiel des myomes utérins 

site (forme) DO symptômes 

tumeur ovarienne torsion - douleur aiguë -
sous-séreux ( endométriose ) ,  abdomen aigu 
(pédiculé) sarcome utérin 

t u m e u rs des annexe s ,  
intra- t u me urs des organes du obstruction de l ' u retère 

ligamentaire voisinage de l 'utérus (col , (hydro-uretère) 

rectu m ,  vessie) , sarcome 

g rossesse, malformations pression sur le 

interstitiel utérines, sarcome, tumeur rectum et la vessie : 

ovarienne constipation, 
rétention urinaire, 
dysménorrhée 

sous-muqueux polype utérin, cancer de troubles du cycle 

l ' endomètre menstru e l ,  
dysménorrhée, infert i l ité 

2. la prise en charge 

•!• le diagnostic 
• examen gynécologique complet, avec inspection et palpation 

• échographie abdominale et vaginale : 

a) distinction entre tumeur ovarienne et myome 

b) aspect des reins ; signes d'une obstruction ? rétention urinaire ? 

• éventuel lement une cystoscopie 

• examens de laboratoire (Hb) 

•!• le traitement 

59 

Une intervention n 'est nécessaire que si un des symptômes mentionnés 

devient g rave. Le premier traitement est chiru rgical. 
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La myomectomie (par laparoscopie ou laparotomie) est une 
énucléation d 'un ou plusieurs myomes (idéalement précédée d 'un 
traitement par  des agon istes de la gonadol ibérine (ou gonadotrophine 
RF, GnRH). 

De temps en temps, un  myome sous-muqueux peut se prolaber, sortir 
par le col , et être visible au n iveau de son orifice. Dans ce cas-là, on 
peut  l 'enlever par  voie basse en le tordant sur son péd icule. 

0 Notez: le curetage complet de la cavité utérine est ensuite 
obligatoire ! 

• Un  curetage est indiqué si des saignements anormaux prédo­
minent, avant d'envisager une hystérectomie. 

• Une hystéroscopie (postmenstruel le) peut être uti le - si vous en 
avez l'expérience - pour  rechercher une déformation de la cavité 
utérine par les myomes surtout sous-muqueux. 

• L 'hystérectomie totale est indiquée chez la femme qu i  a dépassé 
l'âge de la reproduction (en périménopause) , qui ne désire plus 
d'enfants, qu i  a de très volumineux myomes, ou si ceux-ci ont une 
croissance rapide (suspicion de malign ité : voir « sarcome » ,  ci­
dessous). 

3. myome et inferti l ité 

La majorité des femmes porteuses de myomes sont ferti les 
Néanmoins, des myomes peuvent rarement être une cause d' infertilité 
par obstruction d'une trompe, du canal cervical ,  ou distorsion de la 

cavité utérine ( <T ch. 8 p . 1 1 9  « stérilité » ). 

4. myome et grossesse 

La plupart des myomes n'augmentent pas de volume pendant la 
g rossesse. S'il y a croissance du myome, e l le a lieu pendant le 
premier trimestre. P lus grand est le myome au cours de la g rossesse, 
plus i !  y a de risque d 'avortement ou de travai l  prématuré. 

Une  complication aiguë est la  « dégénérescence rouge », due à un 
i n farctus central du myome pendant la grossesse, et qu i  
s'accompagne des signes d 'un abdomen a igu : 

• douleur abdominale aiguë 

• fièvre légère 
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• leucocytose 

• nausées, vomissements. 

•!• traitement spécifique 
• repos ; analgésiques ; vessie de glace 
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• la ch i ru rg ie  (césarienne et myomectomie ; hémostatiques utérins à 

bonne dose après l ' extraction d u  bébé ! )  ne  v ient qu 'en  dern ier  

recours. 

5. le sarcome utérin (léiomyosarcome) 

Le lé iomyosarcome est u n  myome ma l in .  Environ  un myome su r  1 . 000 

est mal i n ,  et p robablement dès le début .  L' image c l i n ique est cel le d 'un  

myome à croissance rap ide .  Le seu l  traitement  est  l ' hysté rectomie  

tota le .  L' h istopatho log ie conf irme le  d iagnostic. Le p ronostic es t  très 
mauvais. 

e. l'annexite (salpingo-ovarite) chronique 

Le traitement i nsuffisant d ' une  sa lp ing ite a iguë réc id ivante va condu ire 

à l 'extension de l ' i nfection dans la cavité pelvienne et au développement 

d 'adhérences entre les o rganes gén itaux i nternes,  d ' u n  hydrosalp inx ,  

d 'abcès entre les trompes,  les ovaires et les i ntestins ,  avec tuméfact ion 

du  bas-ventre. I l  n 'est pas rare qu ' une  stéri l ité soit la  première p la inte .  

•!• les signes 
• La dou leu r  peut être permanente (si l e  pé rito i ne  est in fecté) et/ou 

réc id ivante, l o rs des rapports sexuels ou en d 'autres occas ions .  

• A la palpation ,  on décèle un  gonflement i rrégu l ie r  et dou loureux su r  

un  ou deux côtés du petit bassin et/ou dans l e  cul-de-sac de Douglas. 

• L'échograph ie montre une  tumeur  i rrégu l iè re ,  en partie kystique et 

so l ide .  

• La VS est (très) é levée,  s u rtout l o rsqu ' i l  y a de  mu lt ip les abcès et/ 
ou une  aggravation récente. 

• Troubles du  cycle menstruel 

• Dans l 'anamnèse ,  on  peut relever une  exposit ion récente à la  

tuberculose ou un  traitement spécifique contre cette maladie (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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•!• la prise en charge 
• chirurgie : la laparotomie est réservée aux cas de tuméfaction p lus 

g rosse qu 'un  po ing ,  et  en absence de signes d' inflammation a iguë (pas 

de fièvre ! pas de leucocytose ! ) .  Les cas d' infertil ité doivent toujours 

être traités par un  spécial iste. 

• antibiotiques au cas où des abcès ont été découverts lors d 'une 

laparotomie (prélevez du pus  pour  l 'examen bactériologique ! ) ,  et/ou s' i l  

y a des s ignes d ' inflammation aiguë. 

0 Notez : il n '.Y a pas de raison de donner un traitement prolongé 

aux a n tibiotiques sans preuve d 'une  infection active, car ce 

traitement ne supprimera pas les douleurs ! 

• Dans l es cas de  stéri l ité, une  ant ib iothérapie p rophylactique peut 

être envisagée avant l ' intervention chirurgicale chez des femmes dont 

les t rompes ,  à l 'hystérosalp ingograph ie ,  ne  sont pas complètement 

bouchées. 

• En cas d e  suspic ion d ' une  infect ion tubercu leuse : faites tous les 

examens c l in iques ob l igatoi res et p rélevez du  sang menstruel et une 

b iopsie d 'endomètre pour  la  recherche du  baci l l e  de Koch (BK) .  Le 

d iagnostic défin itif d ' une  tuberculose gén itale est basé sur : 

1 .  une  culture de BK positive 

2. BK visibles à l 'examen histopathologique 

Le traitement est médical , ce qui nécessite l'envoi vers un service pour les 

tuberculeux. 

2. les douleurs cycl iques ou récidivantes du bas­
ventre 

a. la douleur du milieu du cycle 

C'est u n e  d o u l e u r  p l utôt a iguë ,  u n i q u e ,  p resque  toujo u rs u n i latéra le .  

E l l e  i nd ique  q u ' u n e  ovu lat ion  a l i e u  : c 'est encourageant pou r  l es  

femmes qu i  consu l tent pou r i nfert i l i té .  U n  trai tement es t  rarement  

nécessai re .  (C)  berps_kangu@yahoo. f r   -   06 .2018
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•!• traitement (si nécessaire) 
• analgésiques, repos, vessie de g lace 
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• pi lu le contraceptive (el le empêche l 'ovulation) : dans les cas graves et 

s ' i l  n 'y a aucun désir de grossesse. 

b. la dysménorrhée 

La dysménorrhée est une  dou leur  crampiforme, abdominale basse ou 

lombaire ,  au cours des 3 jours de  la menstruation ,  associée dans les cas 

graves à des nausées, des vomissements et une migraine.  

0 Notez : partout dans le monde, une douleur gynécologique peut 
avoir une cause aussi bien somatique que psychosomatique. Mais 
en Afrique, où le rôle et l 'acceptation sociale d 'une femme sont 
étroitement associés à sa fertilité, une femme infertile va facilement 
se présenter avec la plainte « douleur pendant les règles », même si 
celle-ci est légère ou inexistante. Il se peut qu 'il s 'agisse simplement 
d 'une façon de communiquer au médecin la douleur psychique de 
l 'infertilité. Quoi qu 'il en soit, nous devons toujours respecter les 
plaintes, les prendre au sérieux, et exclure une maladie somatique. 

1 .  dysménorrhée primaire 

Cette forme de dysménorrhée est la plus commune ; el le n'est due à aucune 

anomalie anatomique ou organique. Elle commence avec la ménarche ou peu 

après ; près de 60 % des adolescentes en souffrent. El le est causée par 

l ' ischémie utérine due à une hypercontractilité du myomètre, qui à son tour  est 

le résultat d'un excédent en prostaglandines. 

0 Notez : une dysménorrhée primaire signale un cycle ovulatoire, 
et  par conséquent l 'aptitude à concevoir (important  chez une 
adolescente !) . 

a. les signes 

• On l 'observe surtout chez la jeune femme, nul l ipare : une dysménorrhée 

primaire disparaît souvent après un premier accouchement. 

• L'examen gynécologique ne relève aucune anomalie. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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b. le traitement 

• ana lgés i ques  d u  g ro u p e  des ant i - i nf lam mato i res (act ion  ant i ­

prostaglandine) : 

ibuprofène : 400 mg po toutes les 4-6 heures 

naproxène : 550 mg po comme dose initiale ,  puis 275 mg po toutes les 
6 heures 

0 Notez : on doit conseiller de prendre la médication régulièrement 

pendant quelques jours, plutôt que d 'attendre que la douleur se 
présente. 

0 Notez en plus : l 'acide acétylsalicylique (Aspirine 0) est un 
antiprostaglandine peu actif sur l 'utérus ! 

• Les contraceptifs o raux (monophasiques) traitent la dysménorrhée et 
sont idéaux chez les femmes qu i  dés i rent en même temps une  
contraception .  

2.  dysménorrhée secondaire 

La dysménorrhée secondaire commence plus tard durant la vie reproductive ; 

e l le est p lus rare et résu lte d'une pathologie utérine (que l 'utérus essaie 

d'expulser avec les règ les) : présence 

• d 'un  stéri let (D IU = dispositif intra-utérin) 

• d'un fibrome sous-muqueux ou d 'un polype (<ff' ch.4.d et ch.5 . D .e) 

• d'une adénomyose utérine ( «endométriose interne» : présence de cellu les 

de l 'endomètre dans le myomètre) 

• d'une rétroflexion utérine fixée (rare) 

•!• les signes 
• La douleur ressemble à cel le de la dysménorrhée primaire : e l le est 

crampiforme et commence avec le début des règles. 

• En cas d'endométriose, la dou leur commence 2 à 3 jours avant les 

règles et d iminue au moment de la plus forte menstruat ion. 

• L'examen gynécologique montre des anomalies pelviennes (utérus élargi, 

en rétroflexion ,  tumeur pelvienne . . .  ) .  

• Examen au spéculum : le fil d 'un D IU  ou un polype peuvent être visibles 
au n iveau de l 'orifice externe du col. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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•!• la prise en charge 
Trouvez et éliminez la cause pathologique située au niveau du petit bassin. 

• Enlevez le stéri let ,  les polypes et/ou les fibromes ( Cif' ch.2 .D .2 . )  

• Une endométriose nécessite un  traitement spécial (adressez à 
un  spécial iste) .  

• Les progestatifs et/ou les contraceptifs oraux monophasiques peuvent 
aider pour quelque temps. 

• Des antiprostaglandines peuvent être essayés, mais pas toujours 
avec succès ! 

c. la douleur prémenstruelle (l'endométriose) 

Une douleur qu i  commence 2 à 3 jours avant les règles est 
pathognomonique d 'une endométriose. L'endométriose est la 
présence, hors de la cavité utérine,  de tissu endométrial fonctionnel et 
qu i  suit donc les transformations cycl iques de l 'endomètre. I l  existe 
deux formes d'endométriose : 

• /'endométriose « interne » ou « adénomyose », qui est l'envahissement 
bénin du myomètre par l'endomètre. 

• l'endométriose « externe » avec implantation de tissu endométrial h ors 
de l 'utérus. 

I l  s'ag it donc d'une maladie bénigne, qu i  néanmoins peut avoir  pour la 
femme les mêmes conséquences qu'une maladie grave. Le tableau 
cl in ique dépend largement des sites d ' implantation du tissu 
endométria l ,  avec de grandes variations : depuis les petites lésions qu i  
causent de fortes douleurs récidivantes et/ou une stéri l ité, jusqu'au 
grands kystes ( « chocolat »)  d 'ovaires qu i  occasionnent relativement 
peu d'ennu i  à la  malade. 

Scientifiquement et malgré de multiples recherches, l 'origine de 
l 'endométriose est toujours mal connue. Actuel lement, deux théories 
principales existent : 

1 . la théorie d'implantation suppose que certaines cellules de 
l'endomètre commencent une migration (par « menstruation 
rétrograde » ; par voie sangu ine et/ou lymphatique) et s'implantent 
sur divers organes abdominaux (ovaires, ligaments utérins, cul-de­
sac de Douglas, autres . . .  ) : 
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2 .  la théorie d'une métaplasie admet la transformation d 'une cel lu le  qu i  
est  de  même or ig ine  génétique que les cel l u les de  l 'endomètre, en 
une  ce l lu le  endométriale .  

Les facteu rs soc io-économ iques sont  auss i  évoqués ,  de  même q u e  

l e s  facteurs ethn iques .  C lassiquement i l  était admis q u e  l 'endométriose 

était p l us  fréquen te chez les femmes d 'ori g i ne  caucas ienne  q u e  chez 

les femmes africa ines ,  mais des études plus récentes semblent i nf irmer 

cette noti on .  Se lon  d ifférentes études ,  une fréqu ence d ' endométriose 

(asymptomatiq ue)  de  0 , 2  % à 4,3 % est à est im e r  chez les femmes 

africa ines ,  accompagnée chez 20 à 30 % de ces femmes d 'une stéri l i té. 

•!• les principaux facteurs de risque 
a. antécédents 

- antécédent famil ial au premier degré 

- exposition in utero au diéthylsti lboestrol (Disti lbène0) 

- cu retages itératifs 

b. reflux menstruel augmenté 

- malformation obstructive 

- règles précoces 

- cycles courts 

- règles abondantes et douloureuses 

- util isation d 'un  D I U  ( ?) 

c. symptômes 

- algies pelviennes 

- hypofertilité ou faible parité 

•!• les signes cliniques 
a. adénomyose ou endométriose interne 

• dysménorrhée (eirp.  63) 

• ménorragies et métrorragies (saignements intermenstruels) 

• à l 'examen gynécologique : utérus volumineux,  g lobu laire ,  et souvent 

plus mou qu 'un utérus normal 

0 Notez : des léiomyomes peuvent être associés à ! 'adénomyose. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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b. l'endométriose " externe » 

• douleur prémenstrue l le typique commençant et s'aggravant durant la 

semaine avant le début des règ les,  su ivie par une  dysménorrhée au 

cours des deux premiers jours des règles et d im inuant rapidement 

par après 

• dyspare u n i e ,  s u rtout en  cas d 'endométr iose du  cu l -de-sac de  

Doug las  ; dou leu r  à la défécatio n ,  constipation prémenstrue l le  

• d o u l e u r  pe rm a n e nte et ba l l o n ne m e nt d u  bas-ventre en  cas d e  

g ra n d s  kystes remp l i s  d e  v i eux  sang  acc u m u l é  a u  c o u rs d e s  

règ l e s  p récédentes ( "  kystes au  choco lat ,, ) ; pa rfo is  masses 

pe lv iennes 

• ménorrag ie et autres troubles menstruels ( eiF p .8 1 ) 

• stéri l ité ( eiF p . 1 1 9) 

•!• la prise en charge 
Le d i a g n ost ic  d ' " endométriose » est  avant  tout  u n  d i a g n ost ic  

h is topatho l o g i q u e  réa l i sé  à l a  s u ite  d ' u n e  laparoto m i e  ou  d ' u n e  

laparoscopie (coe l ioscopie) .  Le traitement doit être ind ividual isé à l 'âge 

de  la patien te et à la  sévérité des symptômes. 

- chirurgical : Le but  de  chaque opération  qui  révè le  une e n domé­

tr iose doit  être d 'en lever le  p lus  possib le  de  t issu endométria l ,  raison 

pou r l aque l l e  l ' opération  do i t  être fa i te par  un spécia l iste chaq ue  

fo i s  q u ' i l  y a susp ic ion d 'endométri ose .  

- médical : p rovoquer  une  améno rrhée d e  6 à 9 mo is  et stopper la  

c ro issance d e  l ' endomètre. Pou r  ce la plus ieu rs poss ib i l i tés (d 'une  

efficacité c ro issante) se  p résentent : 

1 .  cont raceptifs o raux (de p réfé rence r iches en p rogestatifs) 

2 .  danazol : c e  médicament antigonadotroph ine ,  q u i  b loque l 'ovulation ,  

est  l e  p l us  eff icace, s u rtout chez les femmes stéri l es .  Dose : 200 

mg/j au début  (en cas de  métrorrag ies ,  j usqu 'à  600 mg/j ) pendant  

6 à 1 2  mois  

3 .  p rogestatifs per  o s  pendant 3 à 6 mois  dans les cas mo ins  g raves (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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4 .  agon istes de  la  g onado l i bér ine (ou gonadotro p h i n e  R F, G n R H )  

comme la  goséré l i n e  (Zo ladex0)  : 3 , 8  mg S C  tous  l e s  28  jou rs 

pendant  3 à 6 mo is  

0 Notez : tous ces trai tements provoquen t u n e  amén orrhée. 

Exp liquez bien à la p a tien te q u 'une  am énorrhée  n 'est pas 

toujours un signe de grossesse ! D 'autre part, si une grossesse 

désirée s 'est implan tée : tant m ieux ! Les progestatifs feron t  le 

travail du traitement  «externe». 

d. /'imperforation de l 'hymen 

L'anomal ie la p lus  fréquente du  développement des o rganes gén itaux 

fém i n i n s  est l 'atrés i e  hyménéa le  ou imperforat ion  de l ' hymen .  Le 

diagnostic en est faci le ,  et la prise en charge de ce problème ne  nécessite 

pas un spécial iste. 

1 .  les s ignes 

0 Notez : même si la douleur abdominale cyclique n 'est pas toujours 

un symptôme  de premier plan dans les cas d 'imperforation de 

l 'hymen, nous en parlons ici, car il est habituellement le premier 

symptôme mentionné dans une consultation de gynécologie. 

• aménorrhée pr imaire (CiF p.76) 

• dou leur  cycl ique du  bas-ventre (à interval le mensuel )  

• hématocolpos : rétent ion de sang (ce lu i  des menstruat ions) dans le  

vag i n  - pu is ,  s i  ce la se produ it pendant des  années : d istension du  

vag i n  ; d istens ion d e  la cavité utér ine (hématométrie) ; à l 'extrême : 

d istension et obstruction des trompes ; tumeurs des annexes (hémato­

ou pyosalpinx) 

2. la prise en charge 

• i ncision cruciforme de  l 'hymen bombant et drainage du  vagin avec une 

mèche 

• éventuellement antibiothérapie prophylactique (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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e. les séquelles de l'excision et des mutilations génitales 
féminines 

L'excision féminine et ses variantes sont des pratiques traditionnelles, l imitées 

pratiquement au continent africain ,  qu i  consistent à enlever en partie ou en 

totalité les organes génitaux externes d'une petite fi l le ou d'une adolescente. 

Il n 'existe aucune situation anatomique ou psychologique qui rende ces 

interventions nécessaires, raison pour laquelle dans le langage international 

on parle de véritables mutilations (MGF = muti lation génitale fémin ine) . 

El les ne sont normalement jamais réalisées en mi l ieu médical , et leurs 

conséquences sont un  traumatisme défin itif et parfois fatal . C'est pourquoi 

l 'OMS, de l 'UNICEF et d'autres organisations internationales féminines sont 

intervenues pour mettre fin à cette tradition cruel le et discriminatoire. 

On estime qu'aujourd'hui ,  en Afrique, 1 OO à 1 30 mi l l ions de femmes ont subi 

l 'une ou l 'autre des MGF et que chaque année 2 mi l l ions de jeunes fi l les 

risquent d'en être de nouvelles victimes. 

Les trois formes les plus répandues de MGF sont : 

• la c i rconcis ion 

• l ' excision 

• l ' i nf ibu lation 

La circoncision féminine est la pratique la moins sévère. Le capuchon du 

cl itoris est enlevé, mais le cl itoris lu i-même et les parties postérieures des 

petites lèvres sont conservés . 

L'excision est une forme plus sévère : el le consiste à enlever le capuchon et 

le gland du  cl itoris, ainsi que les zones adjacentes des petites lèvres, ou 

même les petites lèvres dans leur totalité. 

L' infibulation est la forme la plus sévère. Tout le cl itoris, les petites lèvres 

et la zone médiane des grandes lèvres sont enlevés. Les deux bords avivés 

de la vulve sont ensuite cousus ensemble. L'orifice du vagin est ainsi presque 

supprimé, ne laissant qu 'une petite ouverture pour permettre l 'écoulement 

de l 'ur ine et du  sang menstruel .  Cette forme de mutilat ion, qui est toujours 

pratiquée dans quelques pays africains (comme ceux de la corne de l'Afrique 

et de l 'Afrique de l 'Ouest) , affectera sérieusement la santé de la femme 

pendant toute sa vie. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Ces pratiques, le plus souvent, sont réalisées par une personne non qualifiée, 

dans des condit ions extrêmement brutales et sans la moindre hygiène. 

Les complications immédiates suNiennent dans les dix jours et conduisent 

fréquemment à la mort, dont la véritable cause sera occultée. Ce sont : 

• des hémorragies pouvant conduire à un état de choc 

• une p laie infectée qu i  ne guérit pas 

• une ascension de  l ' i nfection,  avec infection pelvienne aiguë et salpingite 

• un tétanos 

• une septicémie 

• une rétention u rinaire 

Les problèmes à long terme sont : 

• la formation de cicatrices fibreuses au niveau de la vulve 

• une dysménorrhée avec prolongation des règles 

• une dyspareunie (relations sexuel les douloureuses) 

• une infection pelvienne chron ique : salpingite chron ique, pyosalpinx 

• une stéri l ité 

• une infection u rinaire chronique 

• une dysu rie ou difficulté d'uriner 

Les nombreuses complications de cette tradition fournissent suffisamment 

d 'arguments pour  l 'abandonner et souten i r  tous les efforts des g roupes 

de  femmes q u i  l 'ont  compris et qui l uttent pour son abandon .  

0 Notez : i l  est évident qu 'une telle intervention n 'est pas médicale, 

et c 'est pourquoi elle n 'est et ne devrait jamais être exécutée par 
des professionnels de la santé, dans quelque contexte que ce soit, 

et encore moins dans les hôpitaux ou les centres de santé. 
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chapitre 5 

les troubles du cycle menstruel 
et les pertes blanches 

Un cycle menstruel normal a une période de 28 ± 5 jours, y compris 

les 3 à 5 (parfois 7) jours de saignement. La quantité moyenne du 

flux menstruel est de 50 ml, avec une variation physiologique de 

6 à 170 ml ( !) .  Ce saignement est rouge foncé, non coagulable. 

Tout autre saignement (rouge clair, coagulé) est suspect d'une 

pathologie (avortement, fibrome utérin) 

0 Notez : une anamnèse précise vous donne le diagnostic dans 
la moitié des cas ! 
0 Notez encore: les « troubles du cycle menstruel » sont des 
symptômes, et pas des maladies ! 

A. défi n ition des troubles du cycle 

-aménorrhée primaire : absence d'apparition des règles à partir de l 'âge 

de la puberté 

aménorrhée secondaire : arrêt des règles pendant au moins trois mois 

chez une femme qui a déjà eu des menstruations 

oligoménorrhée : d iminut ion de la q uantité des règ les 

spanioménorrhée : al longement du  cycle menstruel  au-delà de 35 jours ,  

j usqu'à 3 mois 

hypoménorrhée : règ les peu abondantes et de cou rte du rée (< 3 jours) 

hyperménorrhée : règles trop abondantes (> 80 ml )  
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ménorragie : flux menstruel trop abondant (> 80 ml) et/ou prolongé (> 7 
jours) 

polyménorrhée : règles trop fréquentes (cycles courts, 21 jours) 

métrorragie : écoulement sanguin par les voies génitales survenant en 
dehors des règles 

saignement post-ménopausique : saignement survenant après la 
ménopause ( > 6 mois à 1 an après les dernières règles) 

B. diagnostic différentiel des tro ubles du 
cycle menstruel 

aménorrhée 

- primaire : imperforation de l 'hymen;  autres malformations 
congén itales : aplasies utérine ou vag inale, aplasie ou atrésie 
cervicales; anomalies chromosom iques; insuffisance ovarienne ; 
anorexie ou malnutrition de l 'enfance 

- secondaire : grossesse normale : g rossesse patholog ique 
(avortement retenu,  GEU) ; troubles hormonaux ( insuffisance 
hypophysaire), traumatisme psychologique, tumeurs, famine,  
cachexie ( ! ) ; cause utérine iatrogène (perte de l 'endomètre) 

oligoménorrhée ': syndrome des ovaires polykystiques (Stein­
Leventhal)  ; obésité ;. hyperandrogénie 

polyménorrhée : insuffisance hormonale ; myomes utérins 

hyperménorrhée et ménorragie : myomes utérins ; polypes endométriaux 
ou cervicaux ; cancer du col ou de l'endomètre ; endométrite chronique 
(DIU ! )  ; infections pelviennes chroniques ; rétroflexion de l'utérus ; causes 
extra-génitales (hypertension coagulopathies) 

métrorragie : endométrite (stérilet) ; rétention de tissu placer1tai re 
(post-abortif) ; choriocarcinome ( ! ) ;  hyperplasie endométria le ; polypes 
endométriaux ou cervicaux ; cancer cervical ; contraception hormonale 

hypoménorrhée : physiologique ; tubercu lose gén itale ; endomètre 
traumatisé (curetages fréquents et mal faits ! )  ; contraception orale 
(pi lule à faible dose) 
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saignement post-ménopausique : toujours suspect de malignité : cancer 

de l 'endomètre, sarcome, cancer du col ; polypes de l 'endomètre ou du 

col ; hyperplasie endométr ia le due  à une  hyperst imu lat ion par des 

œstrogènes (su rdosage d 'un traitement hormona l ,  tumeur  ovarienne 

produisant des œstrogènes ; causes vaginales : vaginite atrophique, cancer 

du vagin. 

C. la prise en charge générale 
• Faites une anamnèse complète des femmes en période reproductive, 

avec une attention spéciale sur le type de saignement au cou rs des trois 

derniers mois. 

• Mettez toujours la femme en position gynécologique pour un examen au 

spécu lum (sauf chez les vierges !) et une palpation bimanuel le. 

• Faites une biopsie des lésions visibles (par exemple : col cervical , paroi 

vaginale ; mais jamais si vous soupçonnez un chorio-épithéliome ! ) .  

• Prélevez du sang pour dosage d 'Hb et d 'Hct, et groupage pour une 

éventuel le transfusion en cas d'anémie grave. 

• Au cas où des masses pelviennes sont palpables, et si vous en avez 

l 'expérience, faites une  échographie et un test de grossesse (HCG).  

• La dilatation suivie de curetage ne doit être exécutée que pour des raisons 

diagnostiques et thérapeutiques (pour arrêter une hémorragie) ,  par un  

médecin ou un  i nfirmier expérimentés, e t  dans les cas su ivants : 

polyménorrhée, hyperménorrhée, ménorragie,  métrorragie sévères ; 

saignement de la post-ménopause. 

• Répétez toujours l 'examen sous anesthésie avant la dilatation-curetage ! 

• Recuei l lez toujours des prélèvements issus du cu retage dans deux 

flacons séparés de formol , et envoyez chez un pathologiste pour examen 

histologique. 

0 Notez : ne faites jamais un curetage pour « rendre service à une 

femme » qui vous demande de « nettoyer son utérus » ! Adressez 

plutôt la femme à un spécialiste capable par exemple de prescrire 

un simple traitement médical de troubles hormonaux. 
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D. les troubles du cycle menstruel 

1 .  l'aménorrhée 

a.l'aménorrhée primaire 

1 .  les signes et les causes 

avec douleur abdominale cyclique du bas-ventre : imperforation hyménéale 

(Cû" p.68 ) 

cause ovarienne p rimaire (43 %)  : aberrations chromosomiques ,  
dysgénés ies gonad iques congén ital es avec caryotype anorma l  
(syndrome de Tu rner) ou syndrome adréno-génital (déficit enzymatique) 

(CJT' littérature spécialisée): pas de  dou leurs abdominales ! 

anorexie, malnutrition dans l 'enfance 

agénésie (absence) de l 'utérus et du vagin ( 1 5  %) 

retard pubertaire ( 1 2  %) 

2. la prise en charge 

examen physique avec inspection des poils pubiens, vulve et cl itoris ; 
inspection et palpation du vagin ,  hymen, utérus et ovaires 

si possible : frottis buccal à la recherche de la chromatine nucléaire dans 
les cel lules desquamées (une fil le normale doit avoir  un corpuscule de 
Barr qui correspond au deuxième chromosome X) ; chromatine positive = 
XX, chromatine négative = XO (syndrome de Turner) ou XY. 

si possible : analyse hormonale (Cû" littérature spécialisée) 

échographie, pyélographie intraveineuse (pour exclu re une malformation 
uro-génitale) 

3. le traitement 

le cas le p lus  fac i le  à traiter est cel u i  de ! ' imperforat ion hyménéale 

( Cû" p.68 ) 

en cas de retard pubertaire, et après exclusion des autres causes : essai 

avec une combinaison cycl ique d'œstrogènes-progestatifs 

syndrome adréno-génital : corticothérapie définitive 

fémin isation testicu lai re : ab lat ion des testicu les (car le risque de 

dégénérescence mal igne est de 20 %) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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0 Notez: la plupart des cas d 'aménorrhée primaire nécessitent un 
diagnostic et un traitement particuliers, raison pour laquelle vous ne 
devez pas hésiter d 'adresser la femme à un spécialiste ! 

b. l 'aménorrhée secondaire 
La cause la plus ordinaire d'aménorrhée secondaire, dans le monde 
entier, est fa grossesse et la période de lactation ! La deuxième cause est 
la cachexie consécutive à la malnutrition, au cancer, à une infection 
chronique (sida, tuberculose et autres). 

En cas d'aménorrhée sans douleur, il faut aussi penser à : 

• a vortement interrompu: l 'embryon ou l 'enfant sont morts sans 
qu' i l  se présente de saignements et/ou de contractions 

• signes : à la palpation, la tail le de l 'utérus ne correspond pas à la 
période de l 'aménorrhée, il est dur, le col est fermé, il y a 
éventuel lement des pertes brunâtres : les signes biologiques de 
grossesse, présents auparavant, ont  d isparu (chute du taux d 'HGy, à 
l 'échographie : pas de signes de vital ité dans la cavité amniotique. 

• déséquilibre hormonal : à la su ite de troubles de ! 'hypothalamus, de 
l 'hypophyse, de la thyroïde ,  de la surrénale, dus à des causes très 
d iverses, comme : 

choc psychologique : guerre, viol, stress, psychose, « grossesse 
nerveuse », . . .  

intoxications médicamenteuses (phénothiazines, réserpine, d igoxine, 
pi lu le contraceptive) 

certaines tumeurs des glandes supérieures (adénome de 
l 'hypophyse à prolactine) 

syndrome de Sheehan nécrose de l 'hypophyse antérieure 
consécutive à un accouchement d ifficile avec hémorragie abondante 

maladie d'Add ison ; syndrome adréno-gén ital acqu is 

- dystrophies de l'ovaire 

0 Notez: une glande thyroïde fonctionnelle est nécessaire pour un 
cycle menstruel normal ! 
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• aménorrhée secondaire utérine par perle de l'endomètre : à la su ite 
d'une infection sévère (tuberculose génitale), ou d'une destruction 
mécanique consécutive à des curetages intempestifs su ivis de 
synéchies cicatricielles de la cavité utérine (syndrome d'Ashèrman) 

0 Notez: évitez les curetages inutiles ; ne créez pas le syndrome 
d 'Asherman ! 

la prise en charge 
• anamnèse précise et examen général et gynécologique 

• test de grossesse (taux d'HCG) 

• échographie 

• avortement Interrompu : évacuation utérine par curetage. à préparer 
si possible avec des ovules de prostaglandines pour rendre le col 
souple et facil iter la nécessaire di latation cervicale 

• déséquilibre hormonal : radiographie du thorax (tuberculose ?) et de la 
selle turcique (exclusion d'un adénome de l'hypophyse). analyses 
hormonales du sang (FSH, LH, prolactine, oestradiol, androgènes, 
hormones thyroïdiennes) si possible, test de tolérance hydrocarbonée. 

• gestagène test : donner 1 comprimé de progestatif par jour pendant 
7 jours ; ensu ite : 

C'ff" un saignement vag inal pendant une semaine indique un 
endomètre stimulé par les oestrogènes 

C'ff" l 'absence de saignement sign ifie un endomètre non stimulé et 
une insuffisance ovarienne, ou le syndrome d 'Asherman 

0 Notez: pour traiter correctement les cas de déséquilibre 
hormonal, il faut en connaître les causes ! Sinon, adresser ces 
femmes à un spécialiste ! 

• en cas de ménopause précoce ou d'aménorrhée utérine, essayez de 
provoquer une menstruation avec une combinaison d 'œstrogène et 
de progestatifs 

• dans les aménorrhées post-pi lule contraceptives, vous pouvez 
essayer de restimuler les ovaires par une cure de clomifène. 
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• en cas d'hyperprolactinémie (avec galactorrhée) : bromocriptine 2,5 mg 
deux fois par jour pendant 6 mois. Effets secondaires : hypotension, 
nausées, troubles gastro-intestinaux, fatigue). 

2. l'oligoménorrhée et la spanioménorrhée 

• Elles peuvent être physiolog iques durant les 2 à 3 premières années 
après la ménarche. 

• Le syndrome des ovaires polykystiques ou SOPK (auparavant : 
syndrome de Stein-Leventhal ,  dystrophie de l'ovaire) représente un  
d ifficile problème en cas de stérilité : 

- oligoménorrhëe ou aménorrhée secondaire (1 5 à 77%) vers l'âge 
de 1 5  à 30 ans 

- ovaires gros et lisses (pas de cicatrices d 'ovulations, d'où 
infertilité !) ,  non douloureux, typiques à l'échographie : 
hypertrophie bilatérale (2 à 5 fois la taille normale), couche 
superficielle épaisse, sur des follicules alignés « comme des perles 
d'un coll ier » ,  avec un agrandissement de la thèque interne 

- h irsutisme (50%) avec élévation des taux sanguins d'andros­
téned ione, LH et déhydroépiandrostérone (DHEAS) ; oestradiol et 
FSH normaux 

- obésité, acné, séborrhée 

la prise en charge 
Selon vos possibil ités, en cas de stérilité : 

• après exclusion d'un SOPK : progestatif oral (5 à 1 0  mg/j selon le 
médicament d isponible) aux jours 1 5  à 25 du cycle menstruel 

• syndrome des ovaires polykystiques : 

- une laparoscopie avec ponction et b iopsie de la surface des 
ovaires peut a ider à remettre en marche les ovulations et par 
conséquence rendre possible une grossesse (si elle est désirée) 

traitement hormonal de la stérilité : glucocorticoïde 
(dexaméthasone 0 ,5 mg tous les soirs, ou prednisolone 5 mg le 
matin) ,  combiné avec du clomifène (50 à 1 OO mg par jour au jour 5 

à 9 du cycle menstruel ; pour plus d' information : w littérature 
spécialisée) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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- la laparotomie avec résection cunéiforme des ovaires est 
pratiquement abandonnée en faveur du traitement hormonal ; 
el le reste éventuel lement permise après plusieurs échecs de 
tentative d 'ovu lation hormonale� 

3. la polyménorrhée 

La polyménorrhée est habituellement causée par une insuffisance 
lutéale. La phase fol l icula ire étant trop courte pour l ' implantation d 'un 
oeuf fécondé,  el le est souvent associée à une stéri l ité. 

la prise en charge 
- L'examen gynécolog ique exclut des causes organiques (fibrome 

utérin) .  

- La prise de la courbe de température de base révèle une phase 
fol l icula ire courte (si une ovu lation a eu l ieu) 

Traitement : si désir d'enfant : progestatifs (Duphaston° 10 mg/j du 
1 5ème au 25ème jour du cycle) ; si désir de contraception 
contraceptifs oraux 

4. l'hyperménorrhée et la ménorragie 

a. les causes 

- causes organiques gén itales (dans 90 % des cas) : 

- myome utérin sous-muqueux ( Cff> p .57) 

- polypes et cancer de l 'endomètre ( Cff> p .85 et 87 ) 

- endométriose ou adénomyose utérine ( Cff> p .65) 

- endométrite chronique (DIU !), infection chronique pelvienne (Cû" p.61 ) 

- congestion pelvienne en cas de rétroflexion utérine 

- causes extra-génitales : hypertension, cardiopathies, néphropathies, 
coagulopathies 

b. la prise en charge 

- anamnèse déta i l lée et examen gynécologique 

- traitement des maladies identifiées : myomes, endométriose etc . . .  

- enlevez le stérilet s' i l  y a l ieu 

- dans les autres cas : d i latation-curetage avec examen 
gynécolog ique sous anesthésie (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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0 Notez : dans certains cas, comme dans ! 'endométrite chronique 
et les polypes de l 'endomètre, l 'in tervention diagnostique peut 
aussi être thérapeutique (exemple : enlèvement d 'un DIU). 

traitement  hormonal : combinaison cycl ique d'œstrogènes et de 

progestatifs (comme dans certaines associations, ou progestatifs seuls 

(W ci-dessus) 

traitement pall iatif : ergométrine en comprimés pendant les règ les (pas 

dans les cas d'hypertension ! ) .  

5. la  ménorragie 

a. la métrorragie d'ovulation 

El le  est due  au changement hormonal  pendant l 'ovulation .  E l le  se s itue 

au mi l ieu du  cycle  menstrue l ,  peut être un ique ou répétée ,  d u re 1 à 2 

jours ,  et est sans g ravité (W p.62 " la douleur du milieu du cycle ,, ) 

b. évacuation incomplète de l 'utérus 

Une évacuation incomplète après un avortement spontané (ou provoqué) peut 

être dans certaines régions la cause la plus fréquente d'une métrorragie ,  

surtout si un curetage n'a pas été fait ou a été fait incorrectement. 

signes et prise en charge : w " avortement incomplet ,, , p.36. 

0 Notez : au cas où les métrorragies réapparaissen t après un 

curetage correctement effectué, il faut penser à un chorioépithéliome 

(ou choriocarcinome) .  

c. le choriocarcinome (ou chorioépithélioma) 

I l  s'agit d 'une transformation avec prol ifération malignes du placenta, dans 

50 % des cas à la su ite d 'une môle hydatiforme (W p .41  ), dans 25% des 

cas au cours d 'une grossesse normale ( ! ) , et pour le reste à la su ite d 'un 

avortement ou d'une grossesse extra-utérine. L'incidence est beaucoup plus 

élevée dans les pays d'Asie de l 'Est qu'ai l leurs, mais on le rencontre aussi 

en Afrique. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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I l  existe une forme non métastatique (utérine) ,  et une forme métastatique 

(extra-utérine) avec des métastases possibles au n iveau des poumons, du 

vagin ,  du  cerveau et du  fo ie (Cif> littérature spécialisée) . 

d. le cancer du col 

1 .  épidémiologie 

Le cancer du  co l  est le cancer le p lus fréquent chez les femmes des pays 

en voie de développement. En 2003, 470 000 nouveaux cas dans le monde 

entier ont été enregistrés par l 'OMS, dont 80 % dans les pays en voie de 

développement, les chiffres les p lus élevés se situant en Amérique latine et 

en Afrique sub-saharienne, où presque 200 000 femmes en meurent chaque 

année. 

Et pou rtant, ces décès pourraient en partie être évités. En effet, l ' i ncidence 

et la mortalité ont baissé énormément au cours des 40 dernières années 

dans les pays industrialisés grâce aux programmes intensifs de dépistage 

par le test de Papanicolaou ( Cif> p.28) .  

2. anatomie-h istologie 

Le cancer du co l  débute eri général dans la zone de jonction entre la partie 

extérieu re du col (exocol) et sa part ie intérieu re (endocol ) .  Dans 95% des 

cas, i l  s 'agit d'épithéliomas qu i  poussent soit vers l 'extérieur (croissance 

exophytique ,  comme un chou -f l eu r) ,  soit vers l ' intérieu r  (croissance 

endophytique ulcéro-infiltrante). 5% des cas sont des adénocarcinomes. 

3. les facteurs de r isque 

I ls sont souvent liés au comportement sexuel : le cancer du col est la maladie 

des femmes qui ont commencé leur vie sexuel le dès l 'adolescence et qu i  

ont  eu plusieurs partenai res. 

re lations  sexue l l es à un âge p récoce 

relations sexuel les avec p lus ieurs partenaires (ou avec des hommes 

ayant eu  p lus ieu rs partena i res)  

antécédents d ' i nfect ions  transm ises sexue l l ement (MST) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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i n fecti ons  vag i n ales  et cervicales (herpès gén ital  HSV de type 2 ,  

condylomes ou  i nfections à papi l lomavi rus du  g roupe herpès HPV) 

i nfect ion  par  le V I H  ( le virus du s i da) 

nombre de g rossesses supérieur  à 1 

tabagisme 

exposition i n  utero au DES (d iéthylsti lbestro l ) ,  médicament parfois 
ut i l isé dans le traitement de l ' i nferti l i té 

4. les s ignes 

métrorragie non dou loureuse provoquée par les rapports sexuels, la 
toi lette i nt ime ; puis spontanée au stade avancé 

leucorrhée (pertes b lanches) malodorante 

perte de poids (cachexie) 

dou leur  un i latérale du  f lanc 

œdème d'une extrémité (dû à une obstruction du système lymphatique 
ou veineux) 

dysurie  et/ou hématurie (stade 4) 

sa ignement du  rectum ou constipat ion (stade 4) 

La m o rt s u rv ien t  le p l u s  souvent  dans un tab leau d ' h é m o rrag i e ,  

d ' insuffisance rénale ou de cachexie tubercu leuse.  

5.  la prise en charge 

El le dépend du stade de  la malad ie : essayez de le déterm iner  en 

examinant avec prudence par le spéculum et le palper bimanuel ,  y compris 

l 'examen rectal .  
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stade extension du cancer traitement 

0 
carcinome in situ 

conisation ou hystérectomie 
totale  

hystér�ctomie totale élargie 
selon Wertheim-Meigs 

1 le cancer est strictement 
(= ablation de l'utérus, du 

l im ité au col 
tiers supérieur du vagin ,  des 
paramètres (attention à 
l 'urètre !) et des ganglions 
lymphatiques régionaux) 

2a : chirurgical : comme au 

2 il y a invasion d'une partie du stade 1 (éventuellement 

(a-b) 
vagin, mais pas encore du combiné avec une 

tiers inférieur n i  des tissus radiothérapie externe) 

autour du col (le paramètre) 2b : radiothérapie combinée 
(= interne et externe) 

le cancer envahit le tiers 

3 le cancer envahit le tiers inférieur du vagin et s'étend 
inférieur du vagin et s'étend à à la paroi pelvienne, 
la paroi pelvienne radiothérapie combinée : 

plusieurs applications de 
radium contre le col 

4 i l y a une extension en dehors purement pall iatif 

du tractus génital 

0 Notez: étant donné que le traitement correct du cancer du col, dans 
la plupart des pays en voie de développement, souffre d'un manque de 
chirurgiens et de radiothérapeutes spécialisés, on a compris que la 
prophylaxie et le dépistage précoce sont essentiels pour combattre cette 
maladie qui tue aussi les jeunes femmes (relire « l'introduction »!). 

Faites une biopsie des lésions primaires, à la périphérie des lésions 
ulcéreuses (!), et seulement si vous avez la possibilité d'obtenir un 
résultat histopathologique assez rapide. 

Faites les principaux tests de laboratoire, avec groupage sangu in ,  
e t  cherchez des donneurs de sang avant d 'évacuer la  malade 
vers un centre spécial isé (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018



5. les troubles du cycle menstruel et les pertes blanches 

Ana lgés iques s i  nécessaire 

complications 

85 

•!• La compl ication la p lus fréquente des lésions cancéreuses est 
l 'hémorragie, parfois sévère. Faites un tamponnement de la lésion 
qui sa igne (sous le  contrô le  du spécu lum)  avec une  longue 
c o m p re s s e  de g a z e ,  éve n tu e l l e m e n t  avec  u n e  m è c h e  
hémostatique .  

•!• Le coma u rémique est souvent le  stade terminal où i l  faut avec 
respect aider la malade à mouri r  d ignement. 

e. les polypes et autres tumeurs bénignes 

Les tumeurs bén ignes du  col utérin sont : 

les polypes : presque toujours pédicu lés ,  i l s  ont leur  or ig i ne  soit 
dans la  muqueuse cervicale ,  soit dans la cavité utérine ( ! ) .  La p lupart 
des polypes peuvent être enlevés faci lement après une torsion s imple 
de ceux-ci au n iveau de leur  pédicu le .  Parfois un curetage complet de 
l ' e n d om ètre est n écessa i re .  I l s  son t  souvent  associés à u n e  

hyperplasie de /'endomètre (W ci-dessous) . 

le myome sous-muqueux : rare , i l  peut apparaître au n iveau du  col . 
Dans ce cas, un  cu retage complet est ob l igatoi re après l 'en lèvement 
par tors ion .  

l es  kystes de Naboth sont  des  g landes de l 'endocol bouchées et 
distendues.  I l s  apparaissent comme de petits bourgeons jaunâtres à 
la surface de l 'exocol .  I ls ne provoquent presque jamais de saignement, 
et un traitement n 'est pas nécessaire. Nous les mentionnons ici pou r 
information .  

t l 'hyperplasie de l'endomètre 

Lorsque l 'endomètre est st imu lé  par un  excédent d 'œstrogènes (sans 

progestatifs ) ,  i l  conti nue  à se développer en une hyperplasie kyst ique 

g landu lai re et/ou une hyperplasie adénoïde ,  qu i  dans 1 0  % des cas est 

considérée comme l 'état précancéreux d ' un  cancer de l 'endomètre . 

0 Notez : les œstrogènes sont le plus souvent produits par un kyste 

folliculaire ou une tumeur ovarienne de la granulosa (orp.53). 
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1 .  les s ignes 
• Souvent après une période d'aménorrhée surviennent métrorragies, 

parfois ménorragies. 

2. la prise en charge 
• chez les jeunes femmes : 

Excluez toujours une grossesse intra- ou extra-utérine par un  test 
de grossesse et une échographie.  

Essayez d 'éviter la d i latation-curetage ! I l  est préférable de faire un 
« curetage hormonal » avec une combinaison d'oestroqènes et de 
progestatifs. Par exemple : 2 à 3 camp par jour j usqu'à l 'arrêt du 
saignement, pu is 1 camp par jour pendant 2 1  jours pour compléter 
le cycle. Pendant la pause de 7 jours ,  les règles doivent alors 
surven ir. En préventif, vous pouvez prescrire des contraceptifs 
oraux (biphasiques) pour trois mois. 

• chez les femmes en péri-ménopause (surtout les femmes obèses) : 

Fa ites toujours une d i latation-curetage ! Mais dans ce cas, il est 
obl igatoire d'adresser le prélèvement à l 'h istopathologiste pour 
examen ! 

Si le résultat est « hyperplasie adénoïde » ,  un  curetage 
d iagnostique est à répéter après 6 mois par un spécial iste. 

E. les saignements de la post-ménopause 

0 Notez: on parle de « saignement de la post-ménopause » 
lorsqu 'un saignement (ou une hémorragie) survient au moins un 
an après la ménopause (dernière menstruation normale d 'une 
femme). C 'est un symptôme à prendre très au sérieux car il s 'agit 
très souvent d 'un cancer de l 'appareil génital ! 

0 Notez: les femmes qui, après leur ménopause, ont commencé un 
traitement substitutif (combinaison d 'oestrogènes et de 
progestatifs) peuvent, elles, voir normalement revenir leurs règles 
pendant les pauses thérapeutiques. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



5. les troubles du cycle menstruel et les pertes blanches 87 

1 .  la prise en charge générale 
• Anamnèse complète (prise de médicaments, hypertension,  diabète ?) 

et examen complet (obésité ? ) .  

• Au spécu lum : inspectez bien la vulve, les parois vaginales et le col : 

recherche de lésions ? )  ; pré levez une  biopsie et envoyez- la pour un  

examen histo logique ; s i  le col a un  aspect normal ,  faites un  frottis 

pour un test de Papan icolau, en entrant profondément dans le canal 

cervical ! 

• Au cours de l'examen vaginal et recto-vaginal, recherchez une éventuelle 

cause de saignement rectal, une éventuelle masse pelvienne.  

• Faites un  examen d 'u ri ne  pour exc lure une hématu rie. 

2 .  les causes 
Les causes d'un saignement de la post-ménopause peuvent se situer tout le 

long du tractus génital, de l 'extérieur à l ' intérieur. 

a. les causes vulvaires 

• traumatismes 

• cancer de la vulve (attention : beaucoup ne saignent pas, sauf aux 

derniers stades !) 

• lésions ou tumeurs u rétrales 

b. les causes vaginales 

• la " vaginite atrophique ,, est causée par la carence en œstrogènes 

après la ménopause : 

sent iment de " vagin sec " •  accompagné de  prurit et/ou d 'une 

dyspareunie 

- s a i g n e m e n t  post -coïta l  c h e z  les f e m m e s  q u i  s o n t  enco re  

sexuellement actives 

- à l 'examen : les parois vaginales sont sèches et sensibles au toucher 

- au spéculum : perte de la rugosité vaginale ; l 'épithél ium est devenu 

pâ le et  mince 

- une forte leucorrhée (jaunâtre) est également possib le (Cît"p.89) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• le cancer du vagin et les autres tumeurs vaginales (qui peuvent être 
secondaires : métastases d'autres cancers) sont tellement rares, que 
nous ne les traitons pas ici. 

0 Notez:dès que vous constatez une lésion suspecte au niveau du 
vagin, adressez la femme à un spécialiste ! 

c. les causes utérines 

1 .  cervicales 

• polypes cervicaux 

• cancer du col 

2. corporéales 

• les polypes de l 'endomètre, chez la femme ménopausée, saignent 
faci lement à cause de la vagin ite associée 

• l'hyperplasie endométriale est souvent le précurseur d 'un  cancer 
de l 'endomètre, surtout chez les femmes qu i  ont une 

hyperoestrogénie (W ci-dessous : « facteurs de risque ») 

• le cancer de l'endomètre 

Le cancer utérin de l'endomètre est une maladie typique des pays 
industrialisés. I l  est rare en Afrique. Les facteurs de risques sont l'obésité, 
le d iabète, l'hypertension et le cancer du sein .  Pourvu que le traitement 
soit correct, le taux de survie est bon, de presque 90% au stade 1 .  

•:• les signes 
• i l  constitue 90 % d e s  cas de saignements de la  péri- e t  post-

ménopause 

• pertes vaginales : sangu inolentes, aqueuses et/ou fétides 

• PAP I l l  au test de Papan icolau 

• d ouleur  au bas-ventre (dern iers stades : 3 et 4) 

• perte de poids 

•:• la prise en charge 
Le d iagnostic se fait toujours par une d i latation examen 
h istopatholog ique des prélèvements. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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0 Notez : mesurez la taille de l 'utérus avec une sonde avant de 
pratiquer un curetage ! 

Une fois le d iagnostic posé, adressez la femme à un spécial iste pour un 

traitement chiru rgical (hystérectomie totale, annexectomie bilatérale et 

lymphadénectomies selon les stades). 

F. les pertes vagi nales 
Les pertes vag i na les sont u n e  p lainte fréquente dans u n e  c l i n ique  

gynéco log ique .  Même s i  e l l es  son t  le  témoin d ' une  malad ie sérieuse,  

cette p lainte peut simplement constituer une tentative d'entrer en contact 

avec le médecin .  Essayez par des moyens simples d'obtenir  un d iagnostic 

rap ide et correct, et commencez auss itôt un traitement appropr ié .  

1 .  d i a gnost i c  d i ffé rent i e l  des l eu co r r h ées 
(pertes vagina les b lanchâtres) 

infections : cervicales (gonococcie, herpès, Chlamydia) ; vaginales (Candida, 

Trichomonas, Gardnerel la et autres infections bactériennes) . 

autres causes : physiologiques (g laire cervicale pré-ovu lato i re au mi l ieu 

d u  cyc l e ,  congesti o n  p rém enst ru e l l e ,  p u b e rté , g rossesse)  ; non 

infectieuses (ectropion ou érosion du  col (col rouge) avec hypersécrétion 

dans le vag in ,  polype ou (début de) cancer du col , corps étranger dans le 

vag in ,  rupture d 'un  kyste ovarien (pertes abondantes un iques) .  

2. diagnostic 

• anamnèse : pru rit ? douleur (dyspareunie) ? usage d'antiseptiques ? 

traitement indigène ? douches vaginales ? contraception ? 

• examen au spéculum : notez l 'aspect, la quantité, la couleur et l 'odeur 

des pertes 

• prélèvement vaginal : examen di rect, coloration au Giemsa, au Gram et/ 

ou au bleu de méthylène 

• regardez s' i l  y a des corps étrangers dans le vagin (débris de préservatif, 

tampon hygiénique . . .  ?) ; enlevez un pessaire à l 'origine d'u lcérations et/ 

ou d' infections (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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3 .  causes infectieuses 

Tableau : D iagnostic différentiel des vagin ites infectieuses 

aspect des signes cl iniques résultats facteurs de diagnostic 
pertes majeurs microsco- risque 

piq ues 

pertes prurit a u  début de levures et/ou a n t i b i o t i q u e ;  candidose o u  
blanches, l ' in fection, puis fi laments à grossesse ; m o n i l iase 
épaisses, œdème et érythème l'examen d i rect d i abète ; (infections par 
parfois comme de l a  vulve et du ( Candida contraception des levures) 
du « lait vagin albicans) orale ; sida 

c a i l l é " 

pertes brûlures à la Trichomonas promiscu ité trichomonase 

blanchâtres, miction ; dysurie vaginalis très (MST) 

jau nâtres ou m o b i l e ; 

verdâtres ; leucocytes+++ 

parfois 
spumeuses 

leucorrhée souvent (50%) leucocytes+++; promiscu ité gonococcies 
muco- asymptomatique au après (MST) (voir MST) 
purulente début; brûlures à la coloration de 

(goutte de pus miction (cystite) G ram : 

à l 'entrée de d i p locoques 

l ' u rètre, Gram - intra et 

écoulement extra-ce l l u laires 

par l'exocol) (Neisseria 
gonorrhoea) 

j a u n e s ,  cervicite prononcée leucocytes+++ promiscu ité infections à 
purulentes (cervix rouge) ; (tests spéciaux ; (40% des Mycoplasma 

sig nes d' infection si impossibles: causes des ou Chlamydia 
ascendante diag n ostic urétrites non 

(endométrite et/ou c l i n i q u e  ! )  spécifiques) 

salpingite),  dysurie 
( u rétrite) 

blanchâtres; " odeur de " c lue-cel fs,, : déséq u i l i bre vaginose 

parfois poisson " ; parfois amas bactérien de l a  flore (vag i n ite 

spumeuses; prurit ; peu de de bacil les vag inale à bactérienne 

l i q u ides signes d' infection G ram- cause de à 
( Gardnerel/a traitements anaérobies) 

vaginalis) vag i n a u x  
inappropriés 
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l eucocyte++ m a n q u e  
vag i n ites à leucorrhée odeur fétide ; bacilles divers d'hygiène ; 
bactéries liquide et dysurie (cocci, entéro- pessaire ou 
communes eUou homogène, autres corps bactérie,  iatrogènes 

streptocoques . . .  ) étrangers ; 
sodomie ; fistule 
recto-vag inale 

4. le traitement des vaginites infectieuses 

0 Notez : la plupart des infections au niveau du vagin sont des 
MST (maladies sexuellement transmissibles). Il faut donc penser à 
traiter systématiquement les partenaires (! !). 

• infections par des levures : Candida a/bicans se trouve souvent dans 

le vagin ,  su rtout si la flore vaginale n'est plus normale ,  mais i l  n 'est pas 

nocif tant qu' i l  ne commence pas à se multiplier rapidement (W « facteurs 

de risque ,, ) .  I l  existe plusieurs traitements pour la candidose : 

- bain de siège (avec un peu de permanganate de potassium) dans les 
cas de vulvo-vaginite avec prurit grave 

- miconazole en crème : une appl ication vaginale au moment du coucher 
pendant 7 jours 

- nystatine : ovule de 1 OO 000 U à insérer dans le vagin 2x/j pdt 7 j 

- clotrimazole : un  ovule/j à insérer dans le vagin  pdt 7 j 

- dans les cas d'infections à répétition : fluconazo/e 1 capsu le par voie 
orale (dose unique) 

• infection gonococcique (w « MST ,, p . 1 1 0) :  

- pénicilline G-procaïne : 4 , 8  MU en IM  

- ampicilline : 3 ,5  g po  avec probénécide 1 g 

- amoxicilline : 3 g po avec probénécide 1 g 

- cotrimoxazole : 1 0  c à 480 mg/j pdt 3 j rs 

• vaginite à Chlamydia et Mycoplasma : 

- doxycycline : 1 OO mg 2x/j pdt 1 0  à 1 4  j (médicament de choix, sauf 
pendant la grossesse) 

- érythromycine : 500 mg 3x/j pdt 1 4  j (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• vaginose (vaginite à anérobies) : 

- métronidazole en traitement local (ovules) : 1 /j pdt 7 j ; s inon : 2g en 

dose unique par  voie o rale (0 Notez : contre-indiqué durant les 2 
premiers trimestres de la grossesse !) 

- restauration de la flore vaginale par des injections vaginales vinaigrées 
(di lution 1 : 1 0) 

• vaginite à bactéries communes et/ou iatrogènes 

- antiseptiques locaux comme la polyvidone iodée (Bétadine® 1 0%) s i  
possible en ovules et/ou en douches vaginales 

- tétracycline ou sulfathiazo/e en ovu les ou crème vaginale : 1 x/j le soir 
au coucher pdt 7 j 

5. cause non infectieuse : le prolapsus 

Le prolapsus est un relâchement des structures de soutien du plancher pelvien. 

I! peut entraîner des pertes vaginales. On distingue : 

• le prolapsus utérin : progressivement, l 'utérus se renverse en arrière 

(rétroversion) et descend dans le vagin ,  vers l 'extérieu r  

- du premier degré : l e  co l  est encore dans le vagin  

- du second degré : le col se trouve dans l'ouverture externe du vagin 

- du troisième degré, ou procidence de l'utérus : le col et le vagin  se 
trouvent à l 'extérieur de l 'ouverture du vagin .  

• le prolapsus vaginal : l 'utérus est en place, mais les parois vaginales 
élargies descendent vers l ' extérieur 

• le cystocèle (avec urétrocè/e) est une protrusion de la vessie (et de 
l ' u rètre) vers la vulve, souvent associée à une incontinence d'u rine 

• Je rectocè/e est une protrusion du rectum dans le vagin, souvent associée 
à une constipation rectale) 

• l 'élongation du col : certai n es femmes (des jeunes ,  n u l l i pa res ! )  

p résentent pou r des  raisons i nconnues une  é longation considérable  

d u  co l  u té r i n  (j usqu 'à  1 5  c m ) ,  qu i  peut  d escend re jusqu 'à  la  vu lve .  

0 Notez : cette malformation peut être prise pour un prolapsus 
utérin I 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



5. les troubles du cycle menstruel et les pertes blanches 93 

la prise en charge 

• Chez les femmes ménopausées qu i  n'ont pas d'autres plaintes que les 
pertes : traitement local avec une crème aux oestrogènes. 

• Les femmes qu i  souffrent en même temps de douleurs pelviennes et 
dorsales et/ou d 'une incontinence sont à adresser à un spécial iste pour 
un  traitement ch iru rgical. 

le prolapsus vaginal 

, �rolapsus·du 3._ degré 
(procldence de l'utérus} 

le cystocèle 

(avec urétrocèle) 
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les incontinences 

En généra l ,  on peut d i re que  les structures de soutien du  plancher pelvien 
chez les Africaines et les Asiatiques, sont mei l leures que chez les femmes 
de  race b lanche .  C 'est la raison pour  laque l le  les p ro lapsus et les 
i ncontinences sont p l us  rares chez les prem ières.  En Afrique ,  les cas 

d ' inconti nence d ' ur ine et/ou des se l les font plus fréquemment s u ite aux 

traumatismes ,  obstétricaux et autres, et  sont  des séquel les de  so ins 

i ncorrects . 

A. l ' i nconti n ence d'ur ine 

L' inconti nence d ' u ri ne  est une  émission i nvolontai re ou i nconsc iente 
d 'u ri nes, qui à cause de  l 'odeur qui entoure la femme malade peut l ' isoler 
socialement. 

1 .  les fistules vésico-vagina les 

Les f istu les  vésico-va g i n ales  consécutives à des accouchements 

dystociques sont les causes les p lus fréquentes d ' inconti nence d ' u ri ne  

en Afrique.  On estime que chaque année, en Afrique noi re, 70  000 femmes 

(dont la majorité sont de  très jeunes femmes, de moins de  20 ans) vivent 

un accouchement dystoc ique entraînant une  f istu le  entre les voies 

u rina i res et l e  vagi n  et/ou l ' utérus .  

a.  les sites des fistules les plus fréquents 

1 .  entre le vagin et la vessie = fistule vésico-vaginale = FVV (1 ) 

2. entre l ' u rètre et le vagin = fistule urétro-vaginale (2) 
3. entre la vessie et le col utérin = fistule vésico-cervicale (3) 

4. entre l 'u retère et le vagin  ou le col = fistule urétero-vaginal ou urétero­
cervical (4) 

5. autres 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



6. les incontinences 95 

les s ites des fistules les plus fréquents 

b. la pathogenèse des FW, dont 90% se développent à la 
su ite d'un accouchement dystocique, est la su ivante : compression 
de la vessie et/ou de l 'urètre par le foetus - ischémie - nécrose -
infection - décollement de l 'escarre 3 à 1 0  jours après 
l'accouchement - déficience (orifice) entre la vessie ou l 'urètre et la 
paroi vag inale (ou d'autres sites) .  

c. les autres fistules (en général plus petites) apparaissent : 

• à la su ite de manipu lations incorrectes au cours d 'un 
accouchement dystocique par  voie vag inale (ventouse mal  
contrôlée,  rotation d 'un forceps, cran iotomie ,  symphysiotomie . . .  ) 

• lors d 'une césarienne et/ou de la cure chiru rg icale d 'une ruptu re 
utérine (fistu le vésico-cervica le) 

• pendant ou après une hystérectomie abdominale ou vag inale 

• à la su ite d 'une rad iothérap ie pour un  cancer du  col. 
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d. les signes 

• perte permanente d 'u rine (souvent depuis longtemps ! )  

• i rritat ion d e  la vulve et du  vagin  

• a m é n o r r h é e  s e c o n da i r e  f réq u e n t e ,  q u i  es t  u n e  réact i o n  

psychosomatique  a u  traumatisme de  l 'accouchement 

• i nferti l ité à cause de  l 'aménorrhée et/ou de  la  cicatrisat ion du  vag i n  

qu i  rend  la  femme i ncapable d 'avoi r  des rapports sexuels 

• odeur  typique  autour de la patiente, qu i  en  fait une  exclue  sociale 

e. la prise en charge initiale 

• Après un  accouchement dystocique, sonde à demeure pour 48 heures ; 

si l ' u rine n 'est toujours pas claire, sous antibiothérapie pour 1 0  jou rs ou 

plus. 

0 Notez : des fistules apparaissent entre 3 et 10 jours après le 
traumatisme initial. Une sonde urinaire à demeure peut apporter la 
guérison spontanée des fistules ! 

• Traitez l ' i n fect ion  puerpérale (septicémie)  avec l es ant ib iot iques 

appropriés . 

• Restau rez l 'état général (perfus ions i ntrave ineuses dans les cas de  

déshydratat ion ,  et p lus tard rég ime riche en p roté ines) . 

• Corrigez l 'anémie (avec du fer, de l 'acide fol ique,  et si nécessaire des 

transfusions sanguines) .  

• Soignez et p révenez les érosions et p la ies de  la  vulve ,  du  périnée et 

des part ies vois ines des cu isses par des to i lettes vu lva i res ou des 

bai ns de  s iège régu l iers ,  surtout après la défécat ion ; ut i l i sez de la 

vase l ine ,  d e  l 'oxyde de zinc ou d 'autres pommades appropriées. 

• Apportez le sout ien psycholog ique.  

• Ne traumatisez pas la patiente par de  m u lt ip les examens et/ou des 

tentatives ch irurg icales ! 

• Adressez la  malade à un  spécial iste compétent dès que son état le  

. permet ! (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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t la prévention des fistules 

0 Notez : « Mieux vaut prévenir que guérir ! » 

Si nous pensons à toutes ces malheureuses femmes qui concluent 

leur grossesse par une fistule, cet adage devient une obligation 

professionnelle pour tout le personnel médical responsable de la 
prise en charge des femmes enceintes et en travail. 

• amél ioration  permanente de la qual ité de  la consu ltation prénatale ! 

• dépistage des femmes enceintes à « haut risque » : 
- la jeune p rim ipare de moins de  1 5  ans 

- la p rim ipare de  petite tai l l e (< 1 50 cm) 

- la g rande mu lti pare (r isque de  dystocie ,  de posit ion transverse ! )  

- l es femmes encei ntes à bass ins rétrécis ,  avec des antécédents 

d 'accouchements dystoc iq ues ,  de mauvaises p résentat i ons ,  de 

césarienne 

• adressez à temps ces femmes ence intes à un  spécial iste, après les 

avoir convaincues ( ! )  

• pendant un  accouchement dystocique : 

- Videz la vessie avant chaque intervent ion ch i rurgicale (si nécessaire 

par une ponction sous-pubienne) .  

- Avant d 'appl iquer  une  ventouse obstétricale : contrôlez p lus ieurs fo is 

les parties mol les autou r  de la cupule avant de commencer la  tract ion .  

- S i  vous craignez une  lés ion de l 'u retère au cours d 'une césarienne ou 

de l 'opération d'une rupture utérine,  faites un test intraveineux au carmin 

i ndigo. 

2. les affaibl issements des structures de soutien 
du plancher pelvien 

Les incontinences dues à un affaibl issement des structures de soutien du  

plancher pelvien sont presque toujours associées à une cystocèle et/ou une  

u rétrocèle (ClT' p .92) .  L'origine de ce  trouble se  situe au  n iveau des muscles 

de la vessie et du sphincter externe de l 'urètre, et de la muqueuse qui est 

sous l ' influence hormonale des œstrogènes (ClT' littérature spécialisée) . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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a. les signes 

• prolapsus de la paroi vag i na le antérieu re, avec cysto-u rétrocèle  

• i ncont inence ur ina i re au stress, au tousser, au ri re . . .  

• i ncont inence u rina i re i nvolontai re si la vess ie est trop rempl ie  

• i nfect ions u ri na i res à répétit ion 

b.la prise en charge 

• t raitez l ' i nfection u ri nai re 

• adressez à u n  spécia l iste pour  u n  traitement ch i ru rgical 

B. l ' incontinence des sel les 
Une incontinence des sel les est le résu ltat, soit d 'une incompétence du  

sphincter anal , soit d ' une  fistule recto-vaginale. 

1 .  l ' incom pétence du sph incter ana l 
• E l le  est fréquemment associée à des f issures rectales dans les cas 

de p rocto-col ite ( voir aussi lymphogranulome vénérien) . 

• El le  peut être la conséquence d 'une déch irure périnéale du  4eme degré 

si l e  muscle du  sph i ncte r anal  n 'a  pas été suturé correctement.  

la prise en charge 

• traitement des i nfect ions spécifiques 

• correction chirurgicale de  la  déchiru re périnéale par un  chirurgien 

2.  la fistule recto-vaginale 
Lorsque des sel les sortent par le  vag in ,  c'est le plus souvent à cause d 'une 

fistule recto-vaginale qu i  s'est développée lors d 'un accouchement dystocique. 

I l  n 'est pas rare qu'el le coexiste avec une fistu le vésico-vaginale ( tff' ci­

dessus) . 

la prise en charge 
• traitez les infections  spécifi ques 

• la patiente devrait avoi r  une  colostomie aussi vite que possib le et dès 

que son état général  le permet, pou r éviter encore p lus d ' infections et 

de  lés ions vu lvaires ; donc : 

• adressez la  malade à u n  ch i ru rg ien expérimenté (vo i r  aussi " p rise 

en charge des fistu les vésico-vagi nales , ,  ci-dessus ) .  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8



chapitre 7 

les maladies sexuellement 
transmissibles 

Chez les femmes, le d iagnostic et le traitement des MST méritent une 
attention spéciale, car : 

• La majorité des infections sexuellement transmissibles (60 à 70% des 
infections par gonocoques ou chlamydias) sont asymptomatiques au 
début, mais peuvent ensuite avoir des conséquences très graves pour 
les femmes et leurs enfants. 

• Souvent, et même avec des symptômes, les femmes n'osent par 
aller se faire soigner, car el les suscitent une plus grande 
réprobation que les hommes, et n'ont pas les mêmes moyens 
qu'eux pour soll iciter des soins.  

• I l  s agit toujours d 'une affection de partenaires, qu i  souvent ne 
veulent pa

·
s accepter leurs responsabil ités. 

A une époque où l 'humanité doit répondre à ce défi qui est l'apparition, la 
réapparition et l 'augmentation de certaines MST (pensons au sida), ces 
maladies doivent être connues par le personnel médical autant que 
paramédical. 

Pour aborder ce problème, nous poursu ivrons la méthodologie générale 
de ce livre, qui  part des symptômes principaux. De plus, nous renvoyons 
le lecteur aux l ivres « Comment traiter les MST ?» de Jacques Pépin ,  et 
« les maladies sexuellement transmissibles - quel traitement ? » de 
Richard Brown et Nkuni Zinga édités au BERPS - Kangu-Mayumbe. 

A. défi n itions 
Les maladies sexuellement transmissibles (MST) sont des malad ies 
infectieuses provoquées par des bactéries (gonocoques, tréponèmes . . .  ), 
des virus (hépatite B, herpès, HPV, CMV, VIH . . .  ) , des champignons 
(Candida albicans . .  .) ou des parasites (chlamydias, trichomonas . . .  ). 
Elles se transmettent le plus souvent par les contacts sexuels. 
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Cela se produit du fait que : 

eir les micro-organ ismes qu i  en sont la cause vivent habituel lement 
dans les voies gén itales de la personne infectée, où i ls ont été 
introdu its par l 'activité sexuel le ; 

eir pour infecter une personne, les micro-organismes y pénètrent 
d 'hab itude par un orifice : le vagin ,  l 'urètre, l 'anus, la bouche. 

El les se manifestent par une atteinte des organes génitaux 
(gonococcie, syphi l is, herpès, condylomes, etc . )  ou par une infection 
général isée (syphi l is ,  hépatite B, sida). 

Actuellement, / 'Organisation mondiale de la Santé propose une 

toute autre approche du traitement des maladies sexuellement 

transmissible. Il s 'agit de « la prise en charge syndromique ». 
Dans ce cas, l'on ne recherche plus un diagnostic précis de 

telle ou telle maladie mais on se base sur la découverte d'un 

symptôme ou d'un ensemble de symptômes (syndrome) pour 

appliquer un traitement correspondant aux différentes maladies 

qui peuvent provoquer ce symptôme (ou ce syndrome). C 'est 

une méthode plus facile et plus rapide et qui a l'avantage de ne 

pas exiger de microscope ou d'examens de laboratoire parfois 

compliqués. En effet, ceci n 'est pas toujours disponible ou facile 

à réaliser dans des régions isolées ou dans des conditions 

précaires. 

Cependant dans ce livre, qui est un manuel pour étudiants en 

médecine ou élèves infirmières, nous a vons préféré mieux 

décrire systématiquement chacune des MST, leurs symptômes 

et leurs traitements. C'est « le traitement par la méthode 

syndromique » qui est bien décrit dans le livre « les maladies 

sexuellement transmissibles » de Richard Brown et Nkumi 

Nzingu, éditions du BERPS de Kangu-Mayumbe. Nous vous 

proposons de le consulter ! 
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B. tableau général des MST, de leurs agents, 
de leurs symptômes 

symptômes agents maladie 

1. du tractus génital 

écou lement (urétral ,  Neisseria gonorrhoeae, - gonorrhée 

vaginal, cervical) Chlamydia trachomatis, - cervicite et urétrite-
Ureaplasma urealyticum, - cervicite et u rétrite-
Trichomonas vaginalis, - vaginite 
autres 

ulcère génital Treponema - syphi l is 
pallidum, Haemophilus - chancre mou 
ducreyi, - donovanose (granulome 
Calymmatobacterium inguinal) 
granulomatis,virus de - herpès génital 
l'herpès - surinfection bactérienne 
simplex . microbes d'une plaie traumatique 
ubiquitaires 

bubon inguinal Chlamydia trachomatis - lymphogranulome 

(comme seule (quelques sérotypes) vénérien (maladie de 

man ifestation) Nicolas-Favre) 

vaginite, balan ite Staphylocoques, - vaginite non 
streptocoques, Candida spécifique 
albicans, fusobactéries 

verrues anogén itales 
- condylomes acuminés 

papillomavirus (HPV) - cervicite 
- dysplasie 
précancéreuse du col 
utérin 

prurit pubiennids de Phtirius pubis poux du pubis 

morpions dans les 
poils pubiens 
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éru ptions prurigineuses des Sarcoptes scabiei - gale 
organes gén itaux externes 

proctite et fissures Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae 

2. symptômes généraux 

fièvre (prolongée, 
i nterm ittente) 

d iarrhée chronique 
VIH (virus de 
l' immunodéficience - sida au début 

perte de poids (cachexie) humaine) 

toux persistante 

adénopathies généra l i sées 

peau :-

- éruptions cutanées 
transitoires 
- dermatites avec pru rit 
- herpès zoster 
- infections herpétiques 
chroniques et récidivantes 

troubles neurologiques 

papu les ombi l iquées poxvirus (souvent - molluscum 

associés au VIH) contagiosum ; 
- sida au début 

éruptions cutanées - syphil is 

d i versestrou b les Treponema pallidum 
secondaire et 

neurologiques tertiaire 

hépatite virus B (et C ?) - hépatite virale 
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C. d iagnostic  d ifférentiel des MST chez la  
fem me d ' après leurs pri ncipaux symp­
tômes 

1 .  affection douloureuse et prurigineuse des 
organes génitaux externes 

• dou leur  et vésicu les vu lvaires : herpès génital 

• pru rit et pertes : candidose génitale avec vu lvovag in ite 

• m u lt ip les u lcérations dou loureuses : chancre mou 

• u l cères d o u l o u reux  et p ru rig i n e u x  : granulome inguina l ou 

donovanose 

• pru rit de la peau du  pubis : poux du pubis et gale 

2.  pertes urétra les, vagina les ou cervica les 
non douloureuses 

• écou lement mucopuru lent par l ' u rètre et/ou le  col utéri n : gonorrhée 

ou blennorragie 

• sécrétion jaunâtre de  l 'exocol : chlamydiase 

• pertes bu l leuses jaune-verdâtre malodorantes : trichomonase 

• pertes blanches spumeuses et odeur typ ique de  poisson : vaginose 

à gardnerella 

• infection à Ureaplasma urealyticum (rare !) : pertes vag inales non 

spécifiques ( le  d iagnostic se fai t  par cu l ture bactérienne) 

3 .  u lcères non dou loureux des organes géni­
taux externes 

• ulcération indolore (chancre) sur la vulve, le vagin  et/ou le col : syphilis 

primaire 

• plaques confl uantes u lcéreuses de la vu lve et de l 'anus : syphilis 

secondaire (extrêmement contag ieuse ! )  

• petites tuméfact ions mo l les ,  humides ,  roses ou rouges ,  parfois 

pédiculées : condylomes acuminés (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• petites tumeurs bénignes de la peau, en forme de papules ulcérées 
en leur centre (fréquemment associées au sida) : molluscum 
contagiosum 

4. adénopathie inguinale 

• adénopathies inguinales douloureuses unilatérales : lymphogranulome 
vénérien ou maladie de Nicolas-Favre, dû à une infection à Chlamydia 
trachomatis (sérotypes L 1 -L3) 

• autres adénopathies ingu inales accompagnantes : chancre mou 
(un i latéral et sensible) ,  syphilis primaire, herpès génital, 
granulome inguinal (ou donovanose, secondaire à une vu lvite) 

5. douleurs abdominales aiguës ou chroniques 
du bas-ventre 

Ce symptôme a déjà été étudié dans les chapitres 3 et 4.  Les MST 
accompagnées de ces douleurs pelviennes sont cel les qu i  entraînent 
une salpingite, aiguë ou chronique. Ce sont : 

• la salp ingite gonorrhéique 

• la salpingite à Chlamydia trachomatis 

D .  la prise en charge générale 
• Si  une femme se présente avec u n e  des pla intes o u  un des 

symptômes mentionnés ci-dessus, il est important de penser à une 
maladie sexuel lement transmissible ! 

• Faites un examen complet et un d iagnostic précis. 

• Si vous êtes sûr qu' i l  s'ag it d 'une MST, parlez-en avec la femme et 
son partenaire. 

0 Notez: l'entretien confidentiel avec les femmes atteintes de MST, et 
aussi avec leur partenaire, est une priorité majeure dans le cadre d'un 
service de santé bien fonctionnel. Renseignez-les sur les mesures à 
prendre pour an-êter la propagation de leur infection (cr« prévention »). 

• Traitez la femme (le couple) correctement, c'est-à-d i re pendant 
assez de temps!  
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0 Notez: certains pays ont établi des directives officielles et 
standardisées pour la prise en charge des MST, y compris le 
traitement et l 'enregistrement des malades. Si c 'est le cas, vous 
devez vous y référer ! 

• Suivez la malade ! Etablissez un dossier et fournissez-lui une carte de 
rendez-vous, qu'el le peut présenter à chaque visite confidentielle et 
qui  renseigne tout le traitement reçu et les résultats des examens 
spécifiques. 

E. étude systématiq ue des MST 
1. le s ida 

0 Notez: nous vous conseillons de consulter le livre « le sida, sa 

prise en charge aujourd'hui » de Richard Brown - éditions du 
BERPS Kangu-Mayumbe ! 

Depuis les années 1 980, un virus appelé VIH (Virus de l'lmmunodéficience 

Humaine) est devenu un grand défit pour l'humanité. En l'an 2009, ONU­
SIDA, estimait qu'en Afrique au Sud du Sahara, 40 mil lions de personnes 

hébergeaient le VIH,  dont 55% de femmes. Dans certains pays d'Afrique, le 

taux d'infection par le VIH varie de 1 0  à 1 5% (et parfois plus) de la 

population au dessus de 1 5  ans. 

La transmission du VIH nécessite le contact avec un l iquide organique 

contenant des cel lules infectées ou du plasma infecté. Le VIH peut être 

présent dans : 

le sang, le sperme, les sécrétions vaginales, le lait maternel ,  la 
sal ive . 

C'est ainsi que la transmission se fait, 

tout d'abord par voie sexuel le ,  

mais également par injection , 

par transfusion sanguine,  

par voie transplacenta i re ,  de la mère à l 'enfant, ou 

par le la it maternel 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Même s' i l  n 'existe actuel lement ni vaccin,  n i  traitement curatif, un 
grand espoir est apparu avec la « trithérapie » de plus en p lus 
d ispon ible à un  prix abordable. Ce traitement aide les personnes 
infectées à vivre de plus en plus d'années. Le cotrimoxazo/e permet 
aussi de retarder l 'apparition des maladies opportun istes. L'on peut 
aussi protéger l 'enfant à naître par la névirapine donnée à la mère au 
moment de l 'accouchement. 

L' infection par le VIH ,  incurable, passe par d ifférents stades 
dépendant de l'état général de la personne, pour aboutir au dernier 
stade, qui est le sida (syndrome d' immunodéficience acqu ise), une 
maladie presque toujours mortel le. 

a. les signes 

Après le premier contact avec le VIH,  l ' ind ividu peut rester sans signes 
cliniques durant une certaine période, en état de portage 
asymptomatique, pendant laquelle il est séronégatif (voir ci-dessous). 

D'autres personnes, dans les 2 à 4 semaines qui suivent l' infection, 
présentent fièvres, malaises, éruptions, arthralgies et adénopathies 
généralisées. Elles deviennent ensu ite porteurs asymptomatiques et 
séropositifs. 

Enfin, certaines personnes séropositives vont présenter l'ARC (« AIDS 
Related Complex » en anglais), un ensemble de symptômes chroniques, 
mais sans encore les infections opportun istes ou les tumeurs 
caractéristiques du sida. Un amaigrissement progressif d'au moins 1 5  % 
du poids corporel est une manifestation grave de l'ARC. Ce syndrome 
cachectique est souvent appelé « la maladie de la maigreur». 

Le sida proprement d it, est défini par le développement d'infections 
opportunistes et du  sarcome de Kaposi ou de lymphomes non 
hodgkiniens. Mais sa première manifestation comprend fréquemment 
des symptômes neurologiques, comme une méningite aseptique, des 
neuropathies périphériques avec faiblesses et paresthésies, et une 
encéphalopathie avec crises convulsives. 

b, le diagnostic 

Le d iagnostic d'infection par te V!H est posé par la mise en évidence, 
dans le sang, d'anticorps d irigés contre lu i ,  ou parfois par la détection 
directe du virus. Les anticorps apparaissent d'habitude dans le sang 4 à 8 
semaines après la contamination. Aux stades précoces de l'infection, 
certaines personnes n'ayant pas encore d'anticorps peuvent avoir les 
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tests négatifs. Ces sujets « faux négatifs » sont capables de propager 
l ' infection par le V IH lors d'une transfusion sanguine. C'est à cause de 
ce risque que la décision de transfuser du sang doit être réservée aux 
malades en danger de mort. 

c. le management 

Les rapports sexuels non protégés avec un porteur du VI H sont la 
source majeure de la contamination. La population doit être encouragée 
à éviter les pratiques sexuelles dangereuses, à avoir un partenaire 
fidèle, à réduire le nombre de partenaires sexuels, et éventuellement à 
util iser les méthodes de protection telles que les préservatifs. 

Le VIH peut être transmis au bébé au cours de la g rossesse, au 
moment de l'accouchement, ou pendant le post-partum par le lait 
maternel. I l  faut proposer un test de dépistage aux femmes à risque 
avant le début d'une grossesse. On pourra alors protéger l 'enfant par la 
névirapine. On doit déconseiller la grossesse aux femmes VIH­
positives. Sans traitement, le risque de transmission du VIH d'une 
femme infectée à son bébé varie de 30 à 50 %. 

d. le traitement 

Sans aucun traitement, certa ins malades atteints de sida ont des 
survies longues, c'est-à-dire plus de 5 ans. L'uti l isation de la 
« trithérapie » a beaucoup accru la moyenne de survie. (CJT> le l ivre « le 
sida, sa prise en charge aujourd'hui » de Richard Brown - éditions du  
BERPS Kangu-Mayumbe). 

2. la syphilis 

La syphi l is est causée par des bactéries en forme de ti re-bouchon , de 
spirale : les spirochètes appelés Treponema pallidum. Ceux-ci vivent 
de préférence dans . les muqueuses tièdes et humides des voies 
génitales, du rectum et de la bouche.  Ces bactéries sont anaérobies, 
c'est-à-d ire qu'el les ne peuvent pas vivre en présence d'oxygène. 
El les meurent donc presque immédiatement en dehors du corps 
humain .  La syph il is est presque toujours transmise au cours des 
rapports sexuels, par la bouche, le vag in ,  ou l 'anus. 

La période d'incubation de la syphi l is peut varier de 1 à 1 3  semaines, 
mais est habituellement de 3 à 4 semaines. La syph il is comporte 
quatre phases qu i  ont chacune leurs signes et symptômes typiques. 
La maladie peut se déclarer à n ' importe quel stade, sans notion de 
phases antérieures, et  longtemps après la contamination .  (C)  berps_kangu@yahoo. f r   -   06 .2018
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a. syphilis primaire 

• Au po in t  d ' i n ocu lat ion apparaît u n e  papu le  rouge  q u i  s 'érode 

rap idement, laissant une u lcération indolore,  un  chancre. Celui-ci se 

man ifeste donc su r  la partie d u  corps qu i  a été en contact avec la 

personne i nfectée .  I l  est en général un ique ,  parfois mu ltip le ,  et a une 

base i ndu rée .  I l  ne  saigne pas, mais s ' i l  est abrasé, i l  la isse sourd re 

une  sérosité c la i re contenant de  nombreux tréponèmes.  

• Les gang l ions lymphatiques régionaux sont en général  augmentés 

de vol u m e ,  i ndo lores,  de consistance d u re ,  et ne sont pas sensib les 

à la  palpatio n .  

• Les personnes infectées ne se sentent pas malades, et en l 'absence 

de  t raitement ,  l e  chancre syph i l it ique se développe et cicatr ise en 

général  en 4 à 8 semaines .  

b. syphilis secondaire 

La maladie atteint cette phase quand les bactéries se sont répandues 

silencieusement dans l'organisme. El le suit parfois immédiatement la première 

phase, mais d'habitude les éruptions cutanées apparaissent 6 à 1 2  semaines 

après la contamination ,  et sont particul ièrement importantes au bout de 3 à 

4 mois. 

• La personne i nfectée ne se sent pas b ien .  E l le  peut avo i r  des maux 

de  tête et des dou leurs un  peu partout,  un manque d 'appétit , des 

malaises, parfois de la fièvre. 

• Les lésions syphi l it iques cutanées peuvent s imuler de nombreuses 

affections dermatologiques. En général ,  e l les sont symétriques et plus 

marquées au niveau des plis de flexion et sur la face antérieure du corps. 

E l les peuvent également se manifester au n iveau des paumes et des 

plantes des pieds. Ces éruptions évoluent souvent par poussées, et se 

p résentent sous forme de  macu les ,  de pustu les ,  ou  de  lés ions 

squameuses. E l les fin issent par  guéri r  spontanément, le p lus souvent 

sans laisser de cicatrices. 

• Les p laques muqueuses sont des lés ions c i rcu la i res de  la  s u rface 

des muqueuses,  souvent érodées, et très contagieuses ! 

• Les cheveux tombent souvent par p laques ,  donnant  des foyers 

d'alopécie. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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• I l  y a souvent des adénopathies généra l isées modérées,  indo lo res 

et fermes. 

• Le foie et la rate peuvent être palpables. 

Tous ces symptômes d isparaissent f inalement spontanément après 3 
semaines à 9 mois .  

c. syphilis latente (ou syphilis sérologique) 

Cette phase peut du rer  de que lques mois à cinquante ans.  I l  n 'y a aucun 

symptôme. Ce sont seulement les tests sanguins qui révèlent la présence 

de la syphi l is. Mais une femme enceinte peut parfois transmettre la maladie 

au fœtus. Au bout de  deux ans ,  la  personne cesse d 'être contagieuse.  

d. syphilis tardive (ou tertiaire) 

Les lésions de la syphi l is  tertiaire bénigne apparaissent habituel lement 3 

à 1 0  ans après la contamination .  La lésion caractéristique est la gomme, 

un nodule chron ique des muqueuses qu i  aboutit à la nécrose et à la  

f ibrose. 

La syph i l i s  tertia i re est plus grave si el le attaque le  cœur, les vaisseaux 

sangu ins ,  ou le  système nerveux. El le peut, rend re aveug le ,  paralyser, 

muti ler, rendre fou,  tuer. 

e. diagnostic 

I l  est d iffic i le  de  d iagnostiquer  la  syph i l is l o rsque ses symptômes sont 

l ége rs ou  peu caractérist i ques .  I l  ex iste deux méthodes princ i pales 

pou r le  d iagnostic en  laborato i re : 

• l ' examen au microscope sur  fond no i r  

• les examens séro log iques : 

- le VDRL (Veneral  D isease Research Laboratory) est une méthode 
n o n  spéc i f i q u e ,  u n e  fausse pos i t iv i té pouvant  s u rven i r  l o rs 
d ' i nfections  v i ra les ou  parasita i res ,  lo rs d ' u n e  g rossesse,  après 
certai ns  vacci n s ,  etc . 

- l e  TPHA (treponemal  haemagg luti nat ion)  est p l us  spécifique .  S i  
l u i  seu l  es t  posit i f ,  i l  peu t  s ' ag i r  d ' u n e " cicatrice séro log ique  " 
(not ion d ' u n  traitement  anc ien)  ou d ' u n e  syph i l i s  « décapitée " 
par u n  traitement  anti b iot ique donné pou r u n e  autre affect ion .  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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0 Notez i il s 'agit d 'une syphilis à traiter lorsque le VDRL et le 
TPHA sont tous les deux positifs ! 

• les examens complémentaires et spécifiques sont : 

- le TIP : test de  Ne lson, ou test d ' immobi l isation des tréponèmes 

- le FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody absorbed serum) : réaction 

d' immunofluorescence (W littérature spécialisée) . 

f. traitement 

Pour la syphi l is primaire ,  secondaire ou sérologique qu i  du re depuis moins 

d'un an ,  le traitement est : 

• benzath ine-pénici l l ine G : 2,4 MU en IM .  

Pour  les  patients al le rgiques à la pénici l l ine ,  uti l isez 

• tétracycl ine : 500 mg po 4 x/j pdt 1 5  j 

Pour la syph i l is évoluant depuis plus d 'un  an ,  uti l isez 

• benzath ine-pénici l l ine G : 2,4 MU 1 x/sem pdt 1 mois 

Pour les patients al lergiques à la pénici l l ine, utilisez 

• tétracycl ine : 500 mg po 4 x/j pdt 30 j 

Le traitement de la syph i l is au cours de la grossesse est le même, sauf que 

l 'on n 'uti l ise pas la tétracycl ine pendant la g rossesse . 

3 .  la b lennorragie ou gonorrhée 

La gonorrhée, appelée aussi b lennorragie ,  est devenue épidémique ces 

dernières années. Le germe responsable est Neisseria gonorrhoeae. A la 

coloration de G ram, i l  se présente par pai res ou amas de dip locoques 

rén iformes et G ram - .  On le trouve souvent dans les globu les b lancs des 

écoulements puru lents .  Une infection aiguë de gonorrhée peut toucher 

l 'épithél ium urétral , cervical , rectal ,  pharyngé, ou ocu laire .  

a. les signes 

Chez l 'h omme, l ' i n cu bat ion d u re d e  2 à 1 4  j o u rs .  Le débu t  est 

habitue l lement marqué par une sensation de gêne au n iveau de l ' u rètre, 

su ivie que lques heu res après d 'une dysurie et d 'un  écou lement puru lent. 

L'examen montre un  écou lement u rétral puru lent jaune-verdâtre . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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C h ez l a  fem m e ,  les symptômes apparaissent habituel lement 7 à 2 1  
jours après l a  contamination. L e  vag in ,  l e  col et les organes génitaux 
internes sont les s ites les plus fréquemment atteints (gonorrhée 
basse).  Souvent, i l  n'y a aucun symptôme. Mais le début peut être 
parfois bruta l ,  avec 

dysurie, pol lakiurie 

écoulement vag inal .  

• La salpingite (<:1F « salpingite aiguë » ch .3.C.4) est une complication 

fréquente (gonorrhée haute), avec 

- fièvre 

douleurs abdominales 

maux de dos 

menstruations douloureuses ou trop abondantes (dysménorrhée, 
ménorragie) 

douleurs au cours des rapports sexuels (dyspareunie). 

• L'infertilité (t1F p. 1 23.)  et les grossesses ectopiques (cg� p.39 et 50) 
sont les conséquences de lésions de l ' intérieur des trompes. 

• Une conjonctivite purulente et sévère peut se déclarer chez un  
nouveau-né qu i  est passé par  un  col e t  un  vag in  contam inés par 
la gonorrhée.  

• Finalement,  la gonorrhée peut s'étendre au système sangu in  et 
infecter les articu lations, causant de /'arthrite. 

b. la prise en charge 
• La présence de pus qui  s'écoule par l'orifice du col demande toujours 

un examen microscopique à la recherche des d iplocoques de la 

gonorrhée (t1Fp.23). Pour faire une culture bactériolog ique, il faut 
d isposer d'un mil ieu de culture spécial comme le Thayer-Martin .  I l  est 
d ifficile de faire pousser le gonocoque, parce qu'i l est anaérobie et 
frag ile en dehors d'un environnement humide et tiède .  

• En ce qui  concerne le  traitement, l'apparition de gonocoques 
résistants à la pénicil l ine et aux tétracyclines a imposé des 
modifications au traitement autrefois recommandé. 

0 Notez : le fait que les infections à chlamydia coexistent souvent 
avec le gonocoque laisse envisager un traitement présomptif prolongé 
par des tétracyclines per os ! (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Selon la sensibi l ité des souches de Neisseria gonorrhoeae, un  antibiotique  

correct doit être choisi .  Souvent, c'est l e  Min istère de l a  Santé Publ ique qu i  

l e  recommande. 

• Voici que lques proposit ions : 

- pénici l l i ne  G-p rocaïne : 4,8  M U  I M ,  avec 1 g de  probénécide po 

- ampici l l i ne  : 3,5 g po ,  avec 1 g de probénécide 

- gentamici ne  : 240 mg IM en une  dose un ique  

- ceftriaxone  : 250 m g  I M  en une  dose un ique  

- streptomyc ine  : 2 g IM  en une  dose un ique  

- c iprofloxac ine  : 500 mg po  en une  dose un ique  

- norfloxac ine : 800  m g  po en une  dose un ique  

4. les infections à ch lamydia et à uréaplasma 

En dehors du gonocoque ,  les germes habituel lement en cause dans les 

cervicites et les u rétrites chez la femme, et dans les u rétrites chez l 'homme, 

sont Chlamydia trachomatis et Ureap/asma urealyticum. 

Le chlamydia est responsable de 50 % des u rétrites non spécifiques (c'est­

à-di re non gonococciques) et de la p lupart des cervicites mucopurulentes 

non gonococciques.  L' infection à chlamydia est souvent associée à la 

gonorrhée, et il est toujours préférable de traiter comme pour les deux 

infections en même temps. 

a. chez la femme, les symptômes de la c h l am y d i a s e  

comprennent : 

• une cervicite (d 'où saignements après les rapports sexuels) 

• des pertes vaginales anormales (mucopuru lentes) 

• une endométrite (d 'où métrorrag ies, ou saignements entre les règles) 

• une infect ion pelvienne douloureuse 

0 Notez : environ 75 % des femmes (et 5 0  % des hommes) 

qui  ont  la chlamydiase ne  présen ten t pas de symptômes. 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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b. la prise en charge 

Non  traitée, l ' i n fection  à ch lamydia a des conséquences semblab les à 

ce l les  de  la gonorrhée ,  y compris la  stéri l i té .  

• Le diagnostic définitif ne peut se faire qu'en isolant le microorganisme 

à part i r  d ' un  frottis endocervical i nocu lé dans un mi l ieu de  culture 

cel l u la i re vivant. Très souvent la  poss ib i l ité de  réal iser cette cu l ture 

n 'existe pas . 

• Donc,  en présence de ces symptômes, il vaut mieux traiter en même 

temps comme pour une gonorrhée et une ch lamydiase. 

• Le traitement cons iste en : 

- tétracycl i ne  : 500 mg po  4 x /j pdt 7 j au mo ins  

- d oxycyc l i ne  : 1 OO mg po  2x /j pdt 7 j au mo ins  

• Le traitement alternatif pour les femmes enceintes est le su ivant : 

- é ryth romyc ine  : 500 mg 4x /j pdt 7 j au mo ins ,  ou  250 mg/6 h pdt 

1 4  j 

• Le partenaire doit également être traité. 

5. l a  t r ichomonase 

La vag i n ite à tr ichomonas est causée par  u n  protozoaire parasite ,  l e  

tr ichomonas,  qu i  se transmet presque exclusivement lo rs des  rapports 

sexuels .  La trichomonase est une  cause fréquente de vag in ite. E nviron 

50  % des femmes la contractent à un moment ou  l 'autre .  Seu lement  

1 5  % d 'entre e l l es deviennent symptomatiques .  Les  hommes peuvent 

être porteurs du trichomonas ,  mais restent asymptomatiques .  

Les signes e t  la prise en charge : rir " vaginose ,, p .9 1 . 

6. la cand idose gén ita le 

La candidose est causée par un champignon appelé Candida albicans, qui  

se trouve généralement dans le vagin ,  mais qui  n 'est pas nocif tant qu' i l  ne 

commence pas à se multipl ier rapidement. Cette affection est plutôt le signe 

d'un déséqui l ibre de la flore vaginale, et est rarement transmissible par voie 

sexuel le .  

Les signes et la prise en charge : rir p .9 1 . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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7. les condylomes acuminés 
Les condylomes acuminés, ou condylomes vénériens, sont dus au 

papillomavirus (HPV). La période d'incubation varie de un à six mois. Ils 

se localisent dans les régions humides et chaudes Chez l'homme, ils 

apparaissent dans la région du prépuce et du méat urétral ,  ou sur le corps 

de la verge. Chez la femme, ils apparaissent sur la vulve, la paroi du 

vagin, le col ,  ou le périnée. Chez les femmes enceintes et  les patients 

immunodéprimés, ils peuvent se développer et se disseminer plus 

rapidement. 

a. les signes 

• Leur aspect est typ ique ( <? littérature spéciale) 

• I l  faut les d istinguer des condylomes plans (plaques muqueuses) de la 
syph il is secondaire. 

b. le traitement 

• chirurgical : enlèvement par électrocautérisation, laser, cryothérapie 

ou par excision sous anesthésie locale ou générale. 

• médicamenteux: appl ications locales de podophyll ine ou d'acide 

trichloracétique ; largement utilisées, elles doivent être répétées 

pendant des semaines ou des mois et échouent fréquemment. 

8. le chancre mou 
Le chancre mou est une maladie aiguë, contagieuse, localisée aux parties 
génitales, et causée par un bacille court, grêle et Gram -, Haemophilus 
ducreyi. L'incubation dure de 3 à 7 jours. 

a. les signes 
• Petites papules douloureuses qui  s'effondrent rapidement pour donner 

des ulcérations peu-profondes avec des bords irrégul iers et décollés. 

• Ces ulcérations sont superficielles, non indurées et douloureuses. 

• Les gangl ions ingu inaux sont augmentés de volume, douloureux, 
et ont tendance à former un abcès inguinal  fluctuant (bubon). 

b. le diagnostic 

I l  repose sur les données de l'examen cl in ique. (C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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c. le traitement 

• érythromyci ne : 500 mg po 4x/j pdt 7 j au mo ins  

• Les bubons  sont ponctionnés mais non incisés ! 

1 1 5 

9 .  le  lymphogra n u lome vénér ien (ma lad ie  de 
N i co las- Favre) 

Le lymphogranu l ome vénér ien est  dû  à un  nombre l im ité de  sérotypes 

(L 1 -L3)  de Chlamydia trachomatis. La ma lad ie  est part icu l i è rement 

fréq uente dans  les rég ions  trop icales .  

a. les signes 

Après u n e  pér iode d ' i n cubat ion de  3 à 1 2  j o u rs appara issent  : 

• des adénopath ies ingu inales dou loureuses un i latérales qu i  forment 

u n e  tuméfact ion dou loureuse et f l uctuante et sont d ' habi tude le 

premier symptôme 

• u n e  petite lés ion vésicu leuse ,  transitoire,  non i ndurée ,  q u i  s ' u lcère 

et cicatrise  rapidement ; e l l e  peut passer inaperçue 

• de nombreuses f istu les q u i  la issent échapper un  l iqu ide pu ru lent 

• l e  patient  peut se p la indre de  f ièvre , de  malaises,  de  céphalées ,  

d 'arth ral g ies ,  d 'anorexie et de vomissements. 

b. le traitement 

• soit  doxycyc l i ne  : 1 OO mg po 2x / j pdt 2 1  j 

• soit  érythromyci ne : 500 mg po 4x / j pdt 2 1  j 

• soit  tétracyc l i ne : 500 mg po 4x / j pdt 2 1  j 

• l es  abcès et les fistu les exigent un  geste ch i rurg ical . 

0 Notez : les bubons fluctuants sont ponctionnés, non incisés ! 

1 O .  l ' herpès gén ital 

L'herpès gén ital est une infection cutanée des zones gén itales ou péri­

rectales par le virus de l 'herpès simplex. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1 1 6 la femme et sa santé 

a. les signes 

La p re m i è re lés ion  apparaît d ' hab i tude quatre à sept j o u rs après l e  

contact sexue l  contam inant .  L' h e rpès gén ital a tendance à récidiver 

car l e  v i rus  est responsab le  d'une infection latente des ganglions 

sacrés. A part i r  de ces gang l i ons ,  i l  peut  se réactiver  et réi nfecter la  

peau . 

• Les symptômes commencent par des démangeaisons et des douleurs 

dans la région de la vulve. 

• El les sont suivies par l 'apparition d'une petite macule érythémateuse de 

la peau ou  des muqueuses. 

• Puis on observe l 'apparition d 'un bouquet de vésicules douloureuses qu i  

se rompent en donnant p lus ieurs u lcérations. Cel les-ci guérissent en 

une  d izaine de jours .  

• I l  y a des adénopathies i ngu inales, légèrement douloureuses. 

b. le traitement 

• local : aciclovir en crème (tubes de 2 g) ,  toutes les quatre heures (sauf 

la nu it) , en couche très mince sur  les lésions 

• comme alternative : l 'appl ication d 'une solution de 1 0  g de sel de cuisine 

dans 1 OO ml d'eau améliore le confort de la patiente. 

0 Notez : il faut avertir la patiente que les premières lésions sont 

contagieuse (!) et qu 'il vaut mieux éviter les rapports sexuels à ce 

stade et se protéger avec des préservatifs par après. 

1 1 . la donovanose (granu lome ingu inal) 

Le g ranu lome  u lcéreux des o rganes gén itaux est  causé par  u n  baci l l e  

G ram - ,  i nt race l l u la i re ,  p résent dans  les mononuc léa i res ,  connu  sous 

l e  nom d e  Calymma tobacterium granulomatis (au trefo i s  Donovania 

granulomatis) . La pér iode d ' i n cu batio n  est d ' u n e  à douze  sema ines .  

a. les signes 

• l ésion rouge et indolore située su r  la vulve, le vag in et/ou le rectum, qu i  

s'u lcère 

• gonflement des gangl ions ingu inaux. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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b. le diagnostic 

Le frottis de la région ulcérée, coloré à l'hématoxyline-éosine, révèle le corps de 

Donovan. 

c. le traitement 

• la tétracycl ine,  l 'érythromycine, le chloramphénicol et le cotrimoxazole,  

apportent une guérison satisfaisante des lésions. 

1 2 . les i nfect i o n s  i ntest ina les sexue l lement  
transmiss ib les 

Certaines pratiques sexuel les favorisent la contamination oro-anale et 

augmentent le risque de contracter des germes provoquant des infections, 

comme shigella (dysenterie baci l laire) , campylobacter, salmonella (fièvres 

typhoïde et paratyphoïde) ,  giardias (ou lambl ias) , amibes, virus des hépatites 

A, B et C .  Les symptômes sont la d iarrhée, la fièvre, les nausées, l e  

bal lonnement e t  l es  douleurs abdominales , l ' ictère. Le  diagnostic et le 

traitement dépendent de l 'agent pathogène. 

1 3 . les parasitoses gén itales 
Les deux principales maladies parasitaires de la région génitale sont la gale 

et la phtiriase, dont les agents se nourrissent de sang et causent un  prurit 

parfois sévère. 

a. la gale 

El le est causée par un  parasite minuscule, le sarcopte, qui se n iche dans la 

peau pour y pondre ses œufs. I l en résulte des éruptions prurigineuses au 

n iveau des doigts, des fesses, des poignets et des aissel les, de même que 

sur les organes génitaux. Le pru rit augmente quand i l  fait chaud . 

b. les poux du pubis (ou morpions) 
I ls ont le même mode de vie que les poux rencontrés sur les autres parties 

pileuses du corps. 

c. le traitement 
• hexachlorure de benzène, en une seule appl ication, qui peut être répétée 

une semaine plus tard si nécessaire .  

• Le l indane et d'autres insecticides (en poudre ou en crème) sont aussi 

souvent uti l isés. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• La l iterie, les serviettes de  toilette et les sous-vêtements doivent être 

lavés à l 'eau boui l lante ! 

F. la  prévention des MST 
Il n'existe ni immunité ni vaccin efficaces contre la plupart des MST. Là où i ls 

existent, les traitements médicamenteux sont souvent très coûteux et 

inabordables pour la plus grande partie de la population .  D'un autre côté, toutes 

ces maladies sont évitables ( !), et les mesures qu i  l imitent les risques 

d'infection existent. 

Avant tout, les activités sexuelles l imitées à un seul partenaire fidèle annulent 

pratiquement tout risque de contracter ces maladies. Personne ne peut contrôler 

toutes les activités sexuel les de son partenaire. 

Dans le climat d'incertitude lié au sida, i l est souhaitable d'établir des dialogues 

francs et ouverts entre partenaires sexuels. Les personnes à risque pourront 

ainsi adopter des modes de vie appropriés et rechercher les traitements les 

meilleurs. 

Les autres mesures qui peuvent l imiter les risques d' infection sont : 

·:· l e  traitement approprié  des partenai res sexuels infectés 

•!• l 'emploi d 'un préservatif par le partenaire mascul in ou fémin in 

•!• l ' u t i l isat ion  d e  ce rta i nes  mousses ,  crèmes,  ge l ées et éponges 

anticonceptionnel les 

•!• l ' inspection du  pénis pour voir s ' i l  y a un u lcère, une b lessure ou une  

sécrétion anormale à son extrémité 

•!• la miction immédiate après les rapports sexuels 

•!• l e  lavage des organes génitaux avant et après les rapports sexuels .  

(C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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la planification fami l ia le 

A. la stérilité 

On peut estimer qu'en Afrique, un tiers des femmes qui consultent vient pour un 

problème de stéri lité. Très souvent ces femmes ne parleront pas directement de 

ce problème, mais elles commenceront plutôt par des plaintes telles que " maux 

de ventre '" " pertes vaginales ,, ou autres. Un pourcentage important aura 

certainement déjà consulté un guérisseur traditionnel, ou le fera en même temps. 

0 Notez : en Afi'ique, l 'infertilité, l 'impossibilité de concevoir un 
enfant, est pour une femme une tare, une situation qu 'elle ne va 
presque jamais accepter. Elle fera donc l 'impossible pour résoudre 
ce problème et devenir enceinte. Même si, en Afrique, seuls 3 7  % 
des cas de stérilité trouvent leur origine exclusive du côté de la 
femme, et 35 % du côté des deux partenaires, ce sera toujours la 
femme qui sera « accusée ». 

1 .  défin it ions 

• La stérilité primaire est cel le d 'une femme qu i  n'est jamais tombée 

enceinte, même avec des rapports sexuels régul iers durant une ou deux 

années. 

• La stérilité secondaire est cel le d 'une femme qu i  a eu au moins une 

grossesse dans le passé (même avortée ou extra-utérine) ,  mais qu i  

ensuite n'est p lus tombée enceinte, malgré des rapports sexuels réguliers 

pendant une période de deux ans au moins. 

• Dans l ' infécondité, une femme est capable de concevo i r, mais avec 

perte systématique des grossesses, par avortements " habituels ,, ou 

mort-nés à répétition .  

(C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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2 .  tableau des causes de stéril ité dans les deux 
sexes 

Causes fém i n i ne s  mascul ines 

congénitales - anomal ies génét iqu es avec - anomalies des organes 

aménorrhée primaire génitaux qui rendent 
difficiles ou impossibles 
les rapports sexuels 
normaux (par exemple : 
hypospadias) 

hormonales - i n suff isances ovar iennes  avec - insuffisance 
troubles du cycle menstruel testiculaire : taux de 

testostérone bas, 
troubles de la 
spermatogenèse 

lésions - mutilations génitales (excision) - traumatismes 
traumatiq ues avec une cicatrisation de la vulve testiculaires 

qu i  rend des rapports sexuels 
normaux impossibles 

- curetages forcés à répétition avec 
syndrome d'Asherman et 
aménorrhée secondaire 

- fistules vésico-vaginales 

t u m e u r s  - toute tumeur entraînant des - toute tumeur touchant 
avortements habituels ou un  l'appareil génital 
blocage des trompes, comme : 

- tumeurs ovariennes avec ou sans 
troubles du cycle menstruel 

- myomes (sous-muqueux et 
intramuraux) et polypes 

- toute infection génitale mal traitée, - orchite ourlienne de 
i nfections surtout les MST (salpingite avec l'enfance ! 

blocage des trompes : cause la plus - gonorrhée avec 

fréquente de stérilité secondaire) blocage des canaux 

- tuberculose déférents 

- filarioses - tuberculose 

- paludisme (avortements habituels) - syphil is 

- sida - sida 

autres - malnutrition malnutrition, alcoolisme, 
tabagisme, drogues, 
diabète 
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L'impossibilité pour un couple de concevoir provoque souvent des 
sentiments très négatifs 
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3 .  tableau la prise en charge d'un couple stérile 

anamnèse générale des deux partenaires 

âges ? professions ? un des partenaires souvent absent pour une longue durée ? 
mariés depuis ? mariages précédents ? enfants des anciens mariages ? fréquence 
des rapports sexuels ? problèmes pendant les rapports ? maladie chronique (VIH, 
tuberculose, diabète, problème cardiaque) ? troubles hormonaux ? abus d'alcool, 
de nicotine ,  de d rogues ? chez un ou les deux ? 

questions spécifiques à 

la femme l'homme 

cycle menstruel : ménarche, régularité, état général ? MST, écoulement de  
dysménorrhée (signe d'un cycle ovula- l'urètre ? orchite ourlienne, et à quel âge 
toire !) MST, pertes vaginales ou lésions ? b lessures au n iveau des organes 
génitales ? grossesses précé-dentes : génitaux externes ? interventions pour 
infections post-partum, hémor-ragies hernies inguinales ? 
sévères, autres complications ? 

examens 

examen gynécologique complet examen général ; examen des organes 
génitaux externes : malformations au 
niveau du pénis ? taille et consistance 
des testicules ? 

examens complémentaires 

demandez à la femme de prendre si si possible, spermogramme 
el le le peut sa température basale 
(<? p . 1 28) 

Résumez les résultats de vos investigations ; essayez d'établir un diagnostic 
préliminaire et adressez si possible le couple à un spécialiste 

Rappel : prévention de l'infertilité ! 

• traitez les maladies inflammatoires pelviennes aiguës (y compris les MST ! )  
correctement et assez longtemps (faites comprendre à vos malades, qu'une 
seule injection ne peut pas guérir ces maladies . . .  ! )  

. évitez des curetages inutiles (même si la femme vous demande de " nettoyer 
son utérus ,, !) 

• propagez la notion que l'excision génitale féminine ne sert qu'à faire souffrir 
et qu'el le peut provoquer une stérilité ! 
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B. l 'espacement des naissances et la 
contraception 

1 23 

« L 'espacement des naissances » est le fait d 'éviter les courts 
intervalles (< 2 ans) entre deux grossesses. Il concerne le couple 
qui désire des enfants, mais seulement si la mère est en bonne 
santé et lorsqu 'ils ont les moyens de bien élever et éduquer leurs 
enfants. Les méthodes contraceptives doivent donc dans ce cas 
être réversibles, acceptables et accessibles. 

1 .  les méthodes trad it ion nel les et nature l les 

a. l 'allaitement prolongé 

L'al laitement maintient le taux de prolactine assez élevé et - pourvu que 

l 'enfant tète au moins 8 fois par jou r- peut supprimer l'ovulation et  maintenir 

l 'aménorrhée. Mais cette méthode n'est sûre que tant que dure l'aménorrhée. 

Lorsque les règles ont repris, et même si e l les sont i rrégu l ières , d 'autres 

méthodes de contraception,  comme cel les qui suivent, doivent être util isées. 

b. l 'abstinence 

Dans certains pays (surtout is lamiques) et chez beaucoup d'ethnies,  la 

trad ition interdit les rapports sexuels dans la période qu i  suit la naissance 

d 'un  bébé (exemple : 42 jours ) ,  ou pendant la période de lactat ion ,  ou 

parfois jusqu'au moment où l 'enfant commence à marcher. 

0 Notez : vous devez connaître les coutumes de la région ou  

vous vous trouvez. 

c. Je coït interrompu 

Le retrait d u  pénis hors du vag in  avant l ' éjaculation est une méthode de  

contraception répandue, mais e l l e  nécessite un autocontrôle considérable 

de la part de  l 'homme. Avec 1 5  % d 'échecs, cette méthode devrait être 

pratiquée seulement pendant de courtes périodes, si par exemple le couple 

n 'a provisoirement pas d'autres moyens contraceptifs à sa disposition .  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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d la continence périodique 

La continence périodique est peu efficace, et très astreignante : elle impose de 

longues périodes de continence, parfois sources de difficultés conjugales. 

1 .  la méthode d'Ogino-Knaus 

El le est basée sur l 'étude au min imum des 2 cycles précédents, de manière 

à repérer la date probable de l'ovulation. Dans un cycle régul ier, l 'ovulation a 

l ieu 1 2  à 1 6  jours avant le début des règles. Les rapports sont interdits 3 à 

4 jours avant l 'ovulation (ce qu i  correspond à la période de vitalité des 

spermatozoïdes), et j usqu'à 3 jours après l 'ovulation (la viabil ité d'un œuf est 

de 72 heures) . Dans les cycles prolongés, 1 à 2 jours doivent être ajoutés 

des deux côtés,  ce qu i  rend cette méthode encore plus compl iquée et peu 

efficace. 

2. la courbe thermique 

C'est une méthode réservée aux femmes (ou aux couples) capables de 

p rendre l eu r  température basale. E l le peut aussi être ut i l isée dans les 

p rocéd u res d i a g n os t i ques  de l a  sté r i l i t é .  En ce  q u i  conce rne  la 
contraception ,  la méthode ne garantit p lus ou moins que la période post­

ovu latoire. Au cours du cycle,  le coït n 'est autorisé qu 'à parti r de deux 

jours après la montée de  la température. 
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� 37,2 +-+-i-+-+-l11-+1-+-111f-+1-+--+-.....,\. J r · . <'$ non fe rtile · j · • ); � 
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! 37 . .  : �· 
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3. la méthode de la glaire cervicale de Bi l l ings 

C'est une méthode d'auto-observation de la femme. La glaire cervicale est 

une  substance sécrétée par le col utérin et dont l 'aspect varie tous les 

jours su ivant l 'état hormonal .  Dans la première partie du  cycle ,  la g laire 

est l impide, et e l le devient de plus en plus abondante et f i lante (comme du  

blanc d'œuf cru) au fur  e t  à mesure que l ' on  approche de l 'ovu lation .  La 

femme ressent alors une sensation d 'humid ité au niveau de la vulve. 

La g laire peut être faci lement prélevée avec un ou deux doigts introdu its 

dans le vag in .  Eti rée entre 2 doigts , e l le peut donc former un f i l ,  qu i  atteint 

sa longueur maximale au moment de l 'ovulation .  L'abstinence commence 

dès l 'apparition de la glaire filante et se poursuit 4 jours après sa disparition .  

4.  en conc lusion 

Toutes ces méthodes demandent au  couple une grande motivation e t  el les 

ne sont pas très efficaces : leur " indice de Pearl » est très é levé . 

L'efficacité d 'une méthode contraceptive se mesure généralement par la 

valeur  de  l'indice de Pearl (R), qu i  évalue le nombre de g rossesses 

accidentel les observé au sein d 'une popu lation étudiée. 

nombre de grossesses accidentel les 
R* = X 1 200 

nombre de cycles observés 

R* = désigne le nombre de grossesses accidentelles pour 1 OO années/femmes 
d'util isation de la méthode. 

0 No tez : u n e  fem m e  p e u t  éven tu ellem en t c o m b in er ces 
dernières méthodes, et ainsi appren_dre à déterminer le moment 
de son ovula tion et connaître ses périodes fertiles et  infertiles, 
surtou t  lorsqu 'elle souffre d 'une douleur du milieu du cycle, 
qui indique l 'ovulation.  

(C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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2.  les méthodes par barrières 

I l  s'agit de barrières mécaniques ou chimiques, qui empêchent localement 
l 'entrée des spermatozoïdes dans les organes génitaux internes de la femme. 

a. le préservatif masculin 

Le préservatif mascu l in ,  aussi appelé capote ou condom, est un moyen 

contraceptif qui assure également une protection contre les maladies 

sexuellement transmissibles. Les préservatifs enduits de benzalkonium donnent 

encore une meil leure sécurité contre celles-ci. Leur usage s'est fort développé 

depuis l'apparition du sida. 

Le condom est un cylindre de latex de 1 6  cm de long, fermé à une extrémité. La 

partie fermée est arrondie pour épouser l 'extrémité de la verge. Le préservatif 

doit être placé sur la verge en érection avant toute pénétration dans le vagin .  

Dès que l'érection diminue, après l'éjaculation, i l est indispensable que l'homme 

se retire en maintenant le préservatif contre la base de la verge pour éviter tout 

reflux du sperme. 

0 Notez : dans vos cen tres de santé, encouragez ! 'usage des 
condoms, expliquez à vos jeunes comment s 'en servir ! 

b. le préservatif féminin 

Le préservatif féminin est une fine gaine de plastique polyuréthane, avec des 

anneaux aux deux bouts, fermée au n iveau de son extrémité interne, et 

lubrifiée sur les deux faces. L'anneau interne est p lacé au fond du vag in ,  et 

l 'anneau externe repose au niveau de l'orifice vulvaire. Son utilisation nécessite 

une période d'apprentissage. Comme le condom mascul in ,  il est actuellement 

de  p lus en plus employé pour la protection qu ' i l  assure contre les MST et le 

VIH.  I l  semble bien convenir  aux femmes qu i  ont une vie sexuel le i rrégul ière 

et espacée. 

c. les obturateurs féminins 

1 .  le d iaphragme 

C'est un  capuchon de latex (caoutchouc souple) , en forme de dôme,  qu i  

est inséré dans le vagin pour couvrir le col avant un  rapport sexuel. I l  empêche 

les spermatozoïdes d'accéder au tractus gén ital supérieur de la femme. I l  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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sert aussi de col lecteur  de spermicide : i l  s 'ut i l ise toujours avec une  gelée 

spermicide. Le diaphragme peut être mis en place jusqu'à six heures avant 

la relation sexuel le,  et doit encore le rester au moins pendant six heures 

après. Si plus ieurs actes sexuels se su ivent, i l  est recommandé de faire 

une nouvelle appl ication de gelée spermicide sans ressortir le diaphragme. 

le  d iaphragme et sa  mise en p lace 

2. la cape cervicale 

Faite en latex (caoutchouc souple) , e l le ressemble à un dé à coudre. El le 

moule étroitement le col utérin .  Pour assurer son efficacité, i l  faut la p lacer 

au moins trente minutes avant la relation sexuel le ,  et la laisser en place au 

moins hu it heures après l 'éjacu lation .  Elle peut aussi rester en place jusqu'à 

48 heures après la relat ion. I l  est recommandé de la combiner avec une 

gelée spermicide .  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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d. l'éponge vaginale 

L'éponge vagi nale est un  produ it relativement récent. E l le s'apparente au 

diaphragme dans la mesure où e l le  s ' insère dans le vagin et  couvre le  col ,  

créant ainsi une barrière. Une mousse spermicide sèche, intégrée à l 'éponge, 

est activée dès que l 'éponge est complètement imbibée d'eau. L'éponge est 

très souple et peut être mise en place facilement, immédiatement ou jusqu'à 

deux heures avant la relat ion. Un ruban facilite son retrait. E l le doit encore 

être laissée en p lace de six à hu it heures après l 'éjacu lation .  

e. les spermicides 

Les spermicides sont des produ its chimiques (généralement le  nonoxynol-

9) qu i  inactivent ou tuent les spermatozoïdes. I l s  existent sous forme 

d'aérosols (mousses) , de crème ,  de  tablette vaginale, d 'ovule, de f i lm ou de 

gel ,  qu i  se dissolvent. Les spermicides désagrègent la membrane cel lu laire 

des spermatozoïdes, ce qu i  d iminue leur mobil ité et leur capacité à ferti l iser 

l 'ovu le. I ls  doivent être appl iqués au min imum 1 0  minutes avant le  rapport. 

La protection est de 4 heures, mais il faut faire une nouvelle application 

avant chaque rapport. Toute toi lette vaginale doit être proscrite dans les 2 

heures qu i  précèdent le rapport, et dans les 2 heures qu i  le suivent, pour ne 

pas en supprimer l 'efficacité. 

f. le stérilet 

Le stéri let ou d ispositif intra-utérin (D l  U) offre une protection contraceptive 

très efficace, du rable,  économique ,  indépendante du coït et totalement 

réversible.  S'ag irait- i l  a lors de la méthode contraceptive idéale ? Oui . . .  s ' i l  

n 'y avait pas les MST ! 

0 Notez : leur grand désavantage - surtout à l 'heure actuelle -
est qu 'ils n 'apportent pas de protection contre les MST ! 

I l  existe trois générations et différents modèles de stérilets : 

1 )  Le stéri l et i ne rte de  la  première génération est en polyéthylène .  Le 

p l us  con n u  et l e  p l us  répa n d u  dans  le monde est la  boucle de 

Lippes. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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2) Le stéri let portant un  fi l  de cu ivre est le dispositif de la deuxième 

génération : s térilet au cuivre " T "  ou Nova-T. 

3) Le stérilet de la troisième génération, aux progestatifs, possède un 
réseNoir de progestérone : le Multi/oad 250, par exemple . 

... �� ­....,,, °I l ""' ; , ; §  
i �  

stertlets AU cuivre � �  
< -T ., NO\lii·T-�� 

: ..i  '.{ 't 

j 
différents types de stérilets 

L'indication idéale pour la pose d 'un stérilet est la mu ltipare ne désirant 

plus d 'enfants, dont l 'appareil gén ital est sain ,  et dont la vie sexuel le est 

stable. 

Le mode d'action des stéri lets n 'est toujours pas parfaitement clair. 

L' inh ibition de la migration des spermatozoïdes est prouvée. Le cu ivre est 

spermic ide .  La sécréti on  de prostag land ines q u i  s 'é lève augmente la  

contract i l i té des t rompes et empêche la  fécondat ion d e  l 'œuf .  D ivers 

effets su r  l ' endomètre s 'opposent à l ' imp lantat ion d ' un  œuf fécondé .  

Les contre-indications : grossesse, méno- et métrorragies, myomes utérins, 

malformations utérines ,  maladies infectieuses pelviennes à répétition ,  

déficience immunitaire ; les contre-indications relatives : jeune nul l ipare , 

col cicatriciel ,  coagulopath ies, antécédent de G EU .  

Les effets secondaires : règles prolongées (pouvant condu ire à une  

anémie) , infections génitales, perforation utérine par l e  D IU (« D IU perdu ,, ) ; 

GEU p lus fréquentes. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Les précautions : au moins 2 semaines avant la date de l ' insertion ,  prévue 

de préférence aux derniers jours des prochaines règles (la petite d i latation 

du canal cervical à ce moment rend l' insertion plus facile), faite une anamnèse 

complète et un examen gynécologique (y compris le test de Papanicolau ) 

constatant l 'absence d' infection vaginale ou génitale. 

l'insertion (réalisée seulement par le médecin ou un personnel 
expérimenté) 

+ stéri l isez tous les instruments nécessaires à l ' insertion 

+ examen au spécu l u m  et b imanue l  (utérus en antéf lex ion ou 
rétroflexion ?) 

+ nettoyez la vulve et le vagin  avec des antiseptiques 

+ appliquez une pince sur la lèvre supérieure du col et tirez pour allonger 
le canal cervical 

+ sondez la cavité utérine et mesurez-la (sa longueur ne doit pas 
dépasser 1 0  cm !) 

+ en général une di latation n 'est pas nécessaire (0 Notez : elle est 
douloureuse !) 

+ mettez le d ispositif dans l 'appl icateur (s' i l  n 'est pas fourni tout prêt), 
fixez la longueur mesurée 

+ insérez l 'appl icateur  prudemment jusqu'au fond utéri n ,  avec une 
pression légère sur  le trocart en plastique 

+ si vous êtes sûr que le d ispositif est en p lace, reti rez d 'abord 
l 'appl icateu r, et ensuite le trocart 

+ coupez le fi l  à une  longueur extra-utérine de 1 ,5 à 2 cm (notez la 
longueur dans la fiche de la cl iente) 

+ rangez tous les instruments 

+ demandez à la femme de revenir  après les prochaines règles pour 
un contrôle du  fi l  et du D I U ,  si possible par échographie ( la distance 
entre le D I U  et le fond utérin ne doit pas dépasser 2 cm ! )  contrôles 
régu l iers tous les 6 mois 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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étape 1 étape 2 étape 3 

insertion d'un stérilet 

3 .  la contraception hormonale 

Les méthodes hormonales de contraception sont les p lus efficaces (indice 

de Pearl de la pi lu le contraceptive = presque 0) . El les sont réversibles, mais 

coûteuses, et nécessitent une certaine éducation et une discip l ine de la 

part de la femme. El les ont aussi le désavantage de ne pas offrir de protection 

contre les infections gén itales et les MST. 

a. la pilule contraceptive 

Dans les  pays i n dustr ia l isés , e l l e  est actue l l ement la méthode de  

contraception la p lus  répandue. I l  existe plus de 70  types différents de 

" pi lu les " ·  

La pi lu le contraceptive type contient u n  œstrogène et de la progestérone, 

les deux hormones qu i  régissent le cycle menstrue l .  Bien que d'origine 

exogène, el les donnent à l 'hypophyse un signal comparable à celu i  d'une (C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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grossesse, et empêchent la sécrétion de FSH et de LH . et donc l 'ovu lation 

(ce sont  des " inhibiteurs de l'ovulation , ,  ) .  La femme qu i  prend la pi lu le 

n'ovule pas. Et sans ovule,  i l ne peut y avoir de grossesse. L'effet contraceptif 

est surtout dû à la progestérone. La combinaison avec un œstrogène a pou; but 

de mieux contrôler le cycle. 

1 .  les types de contraceptifs oraux 

La pi lule s'est considérablement améliorée au cours de ces dernières années. 

Elle renferme maintenant des taux d'hormones beaucoup plus faibles (30 à 

35 1 g éthynyloestrad iol et 0, 1 5  à 1 mg de progestérone ou 50 à 1 OO mg de  

mestranol) e t  p résente donc  moins de  risques. 

1 

2 

3 

les types actuels de contraceptifs oraux et leur composition 

monophasique 

biphasique 

triphasique 

œstrogène + progestérone pdt 21 j 

« minipilule ,, : progestérone seule 

œstrogène 7 j 

œst + pro 7 jrs 

œstrogène + progestérone 1 5  j 

œst + pro 7 j rs 1 œst + pro 7 j rs 

2. comment admin istrer la pi lu le 

I l  faut prendre la p i lu le pendant 2 1  (ou 22)  jours consécutifs, de préférence 

toujours à la même heure ,  puis interrompre pendant sept (6) jours ,  le temps 

de la menstruat ion. La p i lu le se présente également en plaquettes de  28 

jours ; sept des p i lu les sont alors des placebos (avec parfois du fer et de 

l 'acide fol ique) qu i  a ident s implement à éviter les oubl is .  I l  est important de 

commencer strictement le  premier jour des règles (pour quelques marques, 

c'est le 5eme jou r) .  

3 .  les précautions à prendre 

anamnèse et examen gynécologique complet (y compris la prise de  la 

tension artérie l le ! )  lors de la première visite 

contrôle tous les 6 mois 

assurez-vous que la femme a bien compris le mode d'emploi de la p i lu le 

et l ' importance de la régularité de la prise 

choisissez le type de  p i lu le adapté à la situation de la femme (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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4. les contre-indications 

•!• « absolues » 

suspicion de grossesse 

saignement utérin d'origine inconnue 

thrombophlébite ou antécédent de thrombophlébite 

hypertension artérielle 

antécédent d'accident vascu laire cérébral 

ictère (hépatite) , ascite 

1 33 

cancer génital connu  ou suspecté, cancer du sein ( i ls dépendent des 
œstrogènes ! )  

drépanocytose 

femme fumeuse > 35 ans 

•!• « relatives » 
lactation ; varices importantes ; obésité ; myomes utérins 

5. les effets secondaires 

prédisposition aux infections par des levu res (vagin ites, etc.) 

nausées, troubles d igestifs 

jambes lourdes 

rétention d'eau, oedèmes (prise de poids) 

maux de tête, vertiges 

g rossissement et lourdeur  des seins 

baisse de la l ibido 

sautes d'humeur 

La plupart de ces désagréments disparaissent après les deux ou trois premiers 

mois. Ceux qui persistent peuvent être corrigés en changeant de type de pilule 

(après consultation chez un médecin) .  

métrorragies ( « spotting ») : la femme a-t-el le oubl ié de prendre une 

ou plusieurs pi lu les (i l  s'agit de la principale cause) ? Si « oui » et qu'el le 

se trouve dans les deux premières semaines du cycle, el le doit continuer 

la plaquette de pi lu les régul ièrement, mais ajouter une méthode de 

contraception par barrière ; si e l le se trouve dans les deux dern ières 

semaines : la même chose si le saignement n 'est pas important ; s ' i l  

est important : arrêter une semaine complète puis commencer une 

nouvelle plaquette. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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aménorrhée : w p .76 .  

0 Notez : pour presque toutes les fèmmes afi·icaines, aménorrhée 
signifie grossesse ! Ce qui d 'ailleurs est peut-être le cas . . .  Assurez­
vous qu 'elle n 'est pas enceinte, et passez éventuellement à un autre 
type de pilule plus dosée en hormones. 

aménorrhée « post-pi l u le » : i l s 'ag i t  ici d ' une  s ituation  d ifférente 

(W littérature spécialisée) 

6. les effets toxiques 

augmentation de la tension artériel le (hypertension) 

thrombophlébite et embol ies (pulmonaire, cérébrale) 

infarctus du myocarde 

0 Notez : ces phénomènes imposent l 'arrêt immédiat de la pilule ! 

b. la pilule du lendemain (la contraception d'urgence) 

Un  événement imprévu (déch irure d 'un condom, viol ,  oubl i  d 'une pi lu le dans 

la première moitié du cycle) peut surven i r  au moment de l 'ovu lation .  Dans 

ces s ituations,  la p i lu le  du  lendemain est une solut ion d 'u rgence ut i le .  

L'ancienne  méthode de Yuzpe consistait en deux fortes doses d'une pi lu le 

combinée d'œstrogène et de progestérone ,  prises dans un  délai de 72 

heures ( idéalement le p lus tôt possib le après le  rapport sexue l ) ,  et su ivies 

de deux autres doses douze heures plus tard . Des nouvel les recherches 

ont montré que l 'admin istration de la progestérone seule (deux doses de 

lévonorgestrel 0 ,74 mg prises à 1 2  heures d ' intervalles dans un délai de 72 

heures) est plus efficace et réduit considérablement les effets secondai res 

(surtout les nausées et les vomissements) . 

0 Notez : retarder la première dose de 1 2  heures augmente de 

50 % les risques de grossesse ! 

Il existe une autre méthode que la " pi lule du lendemain ,, : c'est la mise en 

place en u rgence d'un dispositif intra-utérin .  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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c. les méth odes à action prolongée : injections, 
implantations, insertions 

Les méthodes de contraception hormonale à action prolongée sont d 'une 
g rande commodité et très populaires en Afrique. E l les évitent le problème 
des p i lu les contraceptives oub l iées,  mais malheu reusement e l les ont 
quelques effets secondaires désagréables, dont les p lus importants sont : 
l 'absence d 'un cycle régu l ier, les métrorragies fréquentes et les problèmes 
de réversibi l ité. 

1 .  mode d 'action 

Ces méthodes sont basées s u r  les  p ropr iétés contraceptives des 
progestatifs : in h ibit ion de l 'ovu lation (même si leur  dose est moins forte 

que  dans les contraceptifs o raux) , modification de l 'endomètre (où i l s  
causent une hypotrophie et  un décollement irrégul ier) e t  de la glaire cervicale 
qu i  s'épaissit, d iminution du transport des spermatozoïdes dans le tractus 
génital supérieur. 

Avantages de ces méthodes avec la seu le progestérone : la lactation 
n 'est pas arrêtée ; el les peuvent être admin istrées chez les femmes qu i  
p résentent une  contre- ind ication à l 'usage de  la p i l u le  contraceptive 
combinée, et chez les femmes avec une hyperménorrhée due à des fibromes 
utérins. 

2.  les trois méthodes d isponibles 

sont les préparations i njectables intramuscu la ires,  les implants sous­
cutanés et les insertions des anneaux vaginaux. 

0 La méthode la  p lus connue  et la  p lus répandue  est l ' i nject ion 
trimestrielle (en I M  profonde ! )  d 'acétate de medroxyprogestérone­
retard ( 1 50 mg dans une suspension microcristal l ine : Dépo-Provéra0, 
Noristérate0. 

0 Le système Norplant0 consiste en s ix capsu l es f ines et soup les ,  
faites d ' un  tube en S i lastic et  rempl ies d ' un  p rogestatif synthétique  
( le  lévonorgestre l ) , que  l ' on  imp lante sous  la  peau  (habitue l lement 
d e  l a  part ie  su péri e u re d u  b ras) .  I l  assu re une contracept ion  
hautement efficace d 'une  d u rée de jusqu 'à  c inq ans .  

0 Les anneaux vaginaux sont en phase de déve loppement et seront 
disponibles dans les prochaines années. Leu r  durée de vie est longue 
(3 mois) et les doses peuvent être mod if iées en  changeant les 
d imensions de  l 'anneau (r:ff' littérature spécialisée) . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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0 Notez : depuis quelques années, des études sont poursuivies 
pour encore développer d 'autres méthodes de con traception à 
action prolongée et réduire leurs effets secondaires : implants, 
timbres, gels, anneaux vaginaux et DIU, qui contiennent parfois, 
en plus d 'un progestatif ou d 'une combinaison hormonale, des 

substances bactéricides et virucides contre les MST (C? « éponge 

vaginale » p. 1 28) . 

C. la stéri l isation 

La stéri l i sation est la  méthode de  contracept ion la  p lus  sû re qu i  existe . 

E l le  représente la  suppress ion dé l ibérée de  la fécond ité, et en généra l  

do i t  être considérée comme i rrévers ib le .  Chez la  femme,  l 'hystérectomie 

mise à part, on  recou rt à la  l i gatu re des trompes ; chez l ' homme,  à la 

vasectomie.  

1 .  la l igature des trom pes (stér i l isat ion  de l a  
femme) 

,, \ \ \ P\'\"'� ' 
' 1 \ 

l'anse tubaire est ligaturée 

le résultat 

ligature d'une trompe lors d'une laparotomie 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Cette stérilisation comporte un certain nombre de techniques mais toutes visent 
à ligaturer et/ou enlever (la partie extérieure) des trompes. On a le choix entre la 
voie coelioscopique et la mini laparotomie. La l igature des trompes peut être 
effectuée à n' importe quel moment de la vie génitale, mais le plus facilement 
pendant la période du post-partum. 

D'habitude, pour la méthode chirurgicale par " minilaparotomie " , une incision 
de moins de 5 cm est pratiquée entre l 'ombil ic et le mont de Vénus. Pour la 
technique par cœlioscopie, la l igature peut être exécutée par de petites incisions 
sous-ombilicales. On utilise alors une méthode électrique pour obstruer les 

trompes. 

fibrose d'une trompe 

une çoelioscopie (ou laparoscopie) 

2.  la vasectomie (stéri l isation de l 'homme) 

La vasectomie consiste à sectionner les canaux déférents chez l 'homme. 

Cette méthode est sans inf luence sur  la fonction endocrine (sécrétion de 

testostérone) du testicule.  E l le ne modifie donc pas la l ib ido n i  la pu issance 

sexuel le .  Son efficacité n 'est pas immédiate, mais survient 90 jou rs après 

l ' intervention .  Ce délai correspond à la période de maturation et de transport 

des spermatozoïdes dans les voies gén itales . La techn ique peut être 

effectuée sous anesthésie locale et en ambulatoire . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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les maladies des seins 

Pour les femmes, partout dans le monde, les seins revêtent une importance 

majeure,  soit du fait de leur rôle naturel, qui est de nourrir un petit enfant 

(aspect primordial en Afrique), soit comme symbole de la sexual ité fémin ine 

(aspect primordial dans le monde industrialisé, où leur fonction nourrissante 

a été mise au second rang). Les maladies des seins perturbent donc fortement 

la vie de toute femme. En Europe, c'est le cancer qui prédomine,  mais en 

Afrique, heureusement, i l  s 'agit encore p lutôt d'affections bénignes. 

Le développement des seins dépend de différents facteu rs hormonaux, en 

particul ier des sécrétions ovariennes d'oestradiol et de progestérone ((Û' 
" cycle menstruel " ,  p . 1 3) .  Leu r  p roduction élevée pendant la grossesse, 

qui fait pousser les seins de la mère et les prépare à la lactation, stimu le 

aussi parfois les tissus mammaires d u  fœtus, mascul ins et  fémin ins .  C'est 

pourquoi la moitié des nouveau-nés (garçons et f i l les) présentent après la 

naissance, sous l ' influence des hormones maternel les,  quelques sécrétions 

mammaires qui disparaissent dans les premières semaines. D'ai l leurs ,  c'est 

ce même stimu lus qu i  peut p rovoquer  un petit saignement du vagin  chez la 

fi l lette nouveau-née. 

La thé/arche précoce, qu i  apparaît très rarement chez des petites f i l les 

de moins de 4 ans, se man ifeste par un  développement bi latéral des seins,  

sans autre s igne de puberté (w p . 1 3) .  On observe alors l 'apparit ion d 'un  

t issu mammaire de 2 à 4 cm d'épaisseur. I l  n 'y a aucun changement du  

mamelon n i  de l 'aréole. Le  traitement de la thélarche précoce est i nut i le .  I l  

faut exclu re u n e  tumeur ovarienne productrice d'hormones (ce q u i  est rare 

chez l 'enfant ! ) ,  mais s u rtout rassurer la mère .  La p lupart du temps, ce 

tissu mammaire régresse en un an ou deux, et l 'enfant aura p lus tard une  

puberté normale. 
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A. les affections bénignes des seins 
Parmi les affections bénignes du sein nous trouvons : 

• la mastodynie (ou douleur mammaire) 

• la maladie fibrokystique (MFK) et la fibroadénomatose 

• l'écoulement mamelonnaire (ga/actorrhée) 

• les infections. inflammations et abcès 

• la gynécomastie (hypertrophie du tissu mammaire 

1. la mastodynie 

1 39 

La douleur des seins est le symptôme bénin le plus fréquent. Elle survient 
surtout à la fin du cycle menstruel ,  quelques jours avant les règles. Le 
taux élevé des oestrogènes a fait gonfler les seins, ce qui est parfois 
douloureux. Avec le début des règles et la chute hormonale, cette douleur 
régresse. 

le traitement 

Si  les  douleu rs sont fortes, on peut essayer un traitement aux 
progestatifs 

• sous forme de pommade, de gel 

• par voie orale,  du 1 oème au 25ème jour du  cycle 

2. la maladie fibrokystique (MFK) 
Dans certains cas, la douleur est associée à 

cette affection, qui  se manifeste par des 

nodosités (fibromes) des seins. Cette maladie 

comporte trois stades, dont le troisième est 

considér.é comme un précurseur du cancer du 

sein (état précancéreux). Le tissu mammaire 

est parcouru par une fibrose, et contient des 

fibromes isolés et des kystes d'une consistance 

et d'une taille variables. 

0 Notez : les kystes peuvent apparaître soudainement et 
augmenter de volume rapidement, ce qui n 'est pas nécessairement 
un signe de malignité ! 
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le  tra itement 

• Si u n  kyste atteint u n  vol ume important, et devient a lors très palpable 

et sensible, i l  est possible d'en aspirer du liquide avec une f ine aigui l le .  

S i  ce l i qu ide  n 'est pas sang lant et que le  kyste a d isparu après 

l 'asp i ration ,  c'est qu ' i l  est bén in .  Mais si le kyste réapparaît dans les 

1 2  semaines après une  aspiration ,  i l  faut a lors l ' exciser tota lement .  

3. la fibroadénomatose 
Un certain nombre de tumeurs bénignes apparaissent habituel lement chez 

les femmes jeunes ,  souvent pendant l 'ado lescence. E l les sont b ien 

circonscrites, mobiles, et  peuvent donner l' impression d'une petite bi l le roulant 

dans les doigts. Ces tumeurs sont des fibroadénomes. 

l e  tra itement 

El les  peuvent être excisées ch i ru rgicalement sous anesthésie loca le ,  

mais e l les récid ivent fréquemment.  

4. l 'écoulemen t mamelonnaire (galactorrhée) 
I l  se man ifeste en  dehors de  la  période de  lactation  par l 'apparit ion ,  à la 

s u rface d u  mamelon , d e  sécrétions des canaux mammaires.  I l  n 'est pas 

rare. Un  écoulement mamelonnaire résiduel peut surven i r  p lusieurs années 

ap rès l ' a l la i tement .  Ce rta ins méd icaments peuvent  p rovoque r  u n e  

galactorrhée ( i ls  provoquent une  stimu lation de la  g lande mammaire par 

la p ro lact ine) , de même que certa ines affect ions de  la  g lande thyroïde et 

de l 'hypophyse (Cif littérature spéciale : " hyperprolactinémie ,, ) .  

0 Notez 

• Un écoulement  mamelonnaire, bila téral et non  sanglan t, est 

dû à un taux élevé de prolactine. 

• Une galactorrhée sanglante et unilatérale doit être suspectée 

d 'être, soit un papillome intracanalaire, soit (dans 1 0  % des 

cas) la manifestation in itiale d 'un cancer du sein. 

le traitement dépend toujours des résultats des examens et doit être 

établi par u n  spécial iste. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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5. les infections des seins 
El les sont fréquentes lors de la période puerpérale ou après un traumatisme. 

Face à une infection qui n 'est pas associée à une grossesse ou à un  

traumatisme, i l  faut toujours penser à un  cancer inflammatoire (CU" p. 1 42) .  

a. la mastite inflammatoire de l'allaitement 

C'est la conséquence de l 'engorgement extrême des seins au début de 

l 'a l laitement ( " montée laiteuse , ,  ) ,  su ivi (par manque d'hygiène) d 'une 

infection par  différentes bactéries venues de la peau . 

le  traitement dépend d u  stade 

• si engorgement simple avec i nconfort de la mère, mais sans s ignes 

d ' i nfect ion : app l icat ion de compresses chaudes pour  d i later les  

canaux ga lactopho res et  la isser s 'échapper le  s u rp lus  de la i t  

• en cas d ' infection (mastite) : appl ication locale de g lace pour rédu i re 

l ' i nf lammation ,  et adm in istration d 'ant ib iot iques à large spectre . 

b. l 'abcès de la lactation 

C'est une  compl ication de la mastite : il y a formation d 'un  abcès, avec 

ses s ignes typiques (inf lammation, f luctuation) .  

l e  traitement est chirurgical : incision et  d rainage de  tous les  foyers 

d ' infection (sous anesthésie générale !) 

c. les abcès sous-aréolaires chroniques et récidivants 

I ls sont assez fréquents. I l s  s 'ouvrent spontanément et laissent souvent 

des fistules aréolai res chroniques. L'écoulement purulent peut être parfois 

pâteux. 

le  traitement 

• local : ant isept iques 

• général : cure d 'ant ib iot iques (si poss ib le  après examen bactérien)  

d. autres anomalies 

la gynécomastie 

C'est l 'augmentation de volume du t issu mammaire. La femme, à part de 

la lourdeur  des seins,  peut éprouver une certaine sensibi l ité. Mais dans la 

p lupart des cas aucun traitement spécifique n 'est nécessaire (consulter (C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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éventuel lement un  spécial iste) .  D'ai l l eurs le  terme de gynécomastie est 

su rtout employé chez l'homme, où cette hypertrophie est due à des troubles 

hormonaux, par exemple à l'adolescence ou en cas de cirrhose hépatique. 

la polymastie 

C'est la présence de seins surnuméraires dont les mamelons se trouvent sur 

une l igne tracée entre le creux axillaire et le pli inguinal . Les femmes peuvent 

ressentir une sensation de gonflement localisé pendant la période prémenstruelle 

ou au cours d'une grossesse. 

la polythélie 

C'est la présence de plusieurs mamelons et de leurs aréoles, avec ou sans 

polymastie. 

le traitement de ces anomalies n'est en général pas nécessaire, sauf en 

cas de complication ( infection . . .  ) .  

B. le cancer du sei n  

Dans l e  monde entier, l e  cancer d u  sein est l e  cancer le plus fréquent des 

femmes. Avec plus d'un mil l ion de cas chaque année, on peut parler de véritable 

épidémie. Mais jusqu'ici, le cancer du sein est surtout un problème des pays 

industrialisés. En Afrique sub-saharienne, son incidence est encore basse, même 

si d'après le dernier rapport de l'OMS (2003), i l  est déjà le second cancer (après 

celui du col) des femmes qui vivent dans cette région . 

1 . les facteurs de risque 
• nul l iparité ou première grossesse tardive 

• m é n a rc h e  p récoce et ménopause  tard ive ( l o n g u e  product ion  

d'œstrogènes) 

• facteu rs nutritionnels (peu de légumes et de fruits, alcoolisme . . .  ) 

• manque d'activité physique 

• tabagisme 

• dans 5 à 1 0  % des cas : antécédents fami l iaux de  cancer du  se in  

et/ou des ovai res chez  u n  parent d u  p rem ie r  degré (mère ,  g rand­

mère, sœur) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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2. les signes 
• apparition d 'une masse i ndolore dans un des seins, qu i  persiste après 

les règles ( ! )  et est souvent découverte par la femme el le-même 

• œdème de la peau au voisinage de cette masse (" peau d'orange ,, ) 

• i nversion du  mamelon 

• galactorrhée sanguinolente 

0 Notez : les tout premiers signes d 'un cancer du sein sont souvent 
non douloureux ! 

3 .  la prise en charge 

0 Notez : Le cancer du sein devrait normalement être confirmé 
par le « triple diagnostic » 
1 .  anamnèse et examen clinique 

2.  mammographie et échographie (réalisées par un spécialiste) 

3 .  biopsie et examen histopathologique. 

le traitement 

• t u m o recto m ie ( exc i s i o n  l a rge )  o u  m astect o m i e  p a rt i e l l e  

(quadrantectomie) suivie s i  possible d'une radiothérapie 

• si la radiothérapie est impossible : mastectomie totale (ablation du sein) 

et ablation des gangl ions axi l laires et régionaux (ou du " gangl ion 

sentinelle '"  (jJ> littérature spécialisée) 

• chimiothérapie si extension du cancer (métastases) dans les gangl ions 

régionaux. 

0 Notez : les femmes traitées par mastectomie seule, comparés à 
celles traitées par tumorectomie ou  mastectomie partielle plus 

radiothérapie, semblent avoir un taux de survie identique. En 
général, les taux de survie dépendent largement de la prise en 
charge correcte et intégrée par plusieurs spécialistes. En Europe, 
par exemple, les taux de survie sont de 72, 5 % pour les 5 premières 
années après le diagnostic. 
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abréviations uti l isées 

coagulation intravasculaire disséminée 

dispositif intra-utérin 

dernières règles 

d iéthylstilboestrol 

hormone fol l iculo-stimulante 

fistule vésico vaginale 

grossesse extra-utérine 

hormone gonadolatrophine chorionique 

papil lomavirus 

hormone l utéinisante 

maladie fibrokystique, fibroadénomatose 

muti lation génitale féminine 

maladie sexuel lement transmissible 

syndrome des ovaires polykystiques 

virus de l ' immunodéficience humaine 
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Tant au centre de santé qu'à l 'hôpita l ,  les 

consu ltations des fem mes pou r des problèmes 

gynécolog iques sont nombreuses et variées. 

C'est primordial  que tout étud iant en médecine 

et toute élève i nfirmière se préparent à 

rencontrer ces problèmes lors de leur pratique 

médicale. 

I l  est donc important que tout médeci n ,  tout 

infi rmier ou i nfi rmière possède des connais­

sances claires et précises sur les malad ies 

gynécologiques les plus habituel les. 

Ceci est encore plus vrai pour tous ceux qu i  

seront appelés à travai l ler dans les zones 

ru rales. 

Le but de ce l ivre est donc d'aider les 

médeci ns,  les i nfi rmiers et les infi rm ières à 

être m ieux aptes à assister les fem mes qu i  se 

présenteront à leur consu ltation.  
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