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SUMMARY

Treatment of cylindrical ectopy by cryosurgery 
(An analysis of factors associated with 

reepithelization and maturation)

Cryosurgery is one of the main therapeutic approaches
of cylindrical ectopy of the uterine cervix.
To report our experience of this approach and find the
factors associated with reepithelization and maturation
of the disease, we performed a retrospective univariate
and multivariate analysis of 47 consecutive cases.
Our patients we re mainly yo u n g, educat e d, marri e d,
multiparous without any particular medical history.
Th ey presented in half of the cases, va ried symptoms
( vaginal disch a rge, bl e e d i n g, pelvic pain) or an ab n o r-
mal Paps smear but without any neoplasia.
After colposcopy and cryo s u rge ry, the fo l l ow up
included sequential colposcopies and Pap’s smears.
The cure rate was 93.8 % at one year of tre at m e n t
(1996 and 1998), the occupation, increased number of
pregnancies and deliveries, decreased number of abor-
tions, symptomatic disease, increased number of colpos-
copic dy s t rophic lesions, increased number of cryo t h e -
rapic applications were associated with reepithelization
and maturation of the disease.
Multivariate analysis just identified two factors: colpos-
copic dystrophic lesions and complete reepithelization.
Our results suggest that cryo s u rge ry is an effe c t ive
t re atment of cy l i n d rical ectopy and identified some
gy n a e c o l ogic and obstetrical fa c t o rs associated with
reepithelization and maturation of the disease.

Key wo rds :  cy l i n d rical ectopy, cryo s u rge ry,
reepithelization, maturation.
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RESUME

La cryothérapie constitue l’une des méthodes thérapeu-
tiques utilisées pour obtenir une réépithélisation et une
maturation des ectropions.
Dans le but de rapporter notre première expérience de
cette technique et d’identifier les fa c t e u rs de réépithé-
l i s ation et de mat u ration qui lui sont associés, nous
avons étudié 47 dossiers rétrospectifs par des analy s e s
univariées et multivariées.
Nos malades étaient jeunes, majori t a i rement instru i t s ,
rarement célibataires sans antécédents médicaux parti-
culiers et multipares.
Elles consultaient une fois sur deux pour des symptômes
variés (leucorrhées, métrorragies, algies pelviennes) ou
un frottis cerv i c o - vaginal (FCV) anormal mais ne
comportant jamais une dysplasie.
Après une colposcopie, une cryo t h é rap i e, les pat i e n t e s
étaient suivies par colposcopie et FCV. Une guérison a
été obtenue dans 93.8 % des cas.
En analyse univa ri é e, l’année de traitement (1996 et
1998), la pro fession, le nombre élevé de grossesses, le
n o m b re élevé d’accouchements, un fa i ble nombre
d ’ avo rtements, le cara c t è re symptomatique de l’ectro -
pion, l’existence d’une transformation atypique de gra-
de I (TAG I), le nombre élevé de TAG I et le nombre
é l evé d’ap p l i c ation de cryo t h é rapie étaient les fa c t e u rs
de guérison.
L’analyse multivariée ne retrouvait que deux variables
indépendantes : la présence d’une TAG I et la réépi-
thélisation complète.
Ces résultats confi rment que la cryo t h é rapie et une
méthode efficace de traitement de l’ectropion et suggè-
rent le rôle de certains facteurs gynécologiques et obsté-
tricaux dans sa guérison.

M o t s - clés : Ectropion, cryo t h é rap i e, ré-épithélisat i o n ,
maturation.

I - INTRODUCTION

L’ e c t ropion, terme colposcopique introduit pour la pre -
mière fois par HINSELMAN en 1927 [8], se définit par la
présence d’épithélium glandulaire cylindrique en dehors du
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canal endo-cervical. Sa fréquence est très variable. Elle va
de 24.5 % pour COUPEZ et al. [4] à 42 % pour BEURET
[2]. Si elle ne constitue qu’une gêne sur le plan du confort
par les leucorrhées glaireuses importantes et parfois les
douleurs qu’elle cause, elle peut être à l’origine de compli-
c ations infectieuses, endométriales, annexielles aiguës ou
chroniques, de transformations graves, voire malignes, par
déviation du processus métaplasique qu’elle entraîne pres-
que constamment [5].
D ive rses méthodes thérapeutiques ont été proposées : il
s ’ agit essentiellement de l’électro c o ag u l ation, de la cryo -
thérapie et de l’effet laser [6].
Notre étude, à travers l’évaluation de notre première expé-
rience de la cryothérapie, visait à identifier les facteurs de
recouvrement par un épithélium de type malpighien (réépi-
thélisation) et de différenciation (maturation).

II - MALADES ET METHODE

Dans une étude rétrospective portant sur une période allant
de juin 1995 à janvier 1998, nous avions inclus 47 dossiers
de patientes. Tous les dossiers mentionnant l’ex i s t e n c e
d’une lésion macroscopiquement suspecte de malignité à
l’examen au spéculum ou la description d’une néoplasie au
FCV ont été exclus de l’étude.
Toutes les malades incluses dans l’étude ont donc bénéficié :
d’un FCV suivi d’une colposcopie. La cryo t h é rapie a été
réalisée en ambu l at o i re, tout juste à la fin des règles pour
ex cl u re toute possibilité de grossesse et éviter les ri s q u e s
d’endométriose.
Après repérage de l’ectropion par un badigeonnage du col
au lugol, la taille de la cryode était choisie en fonction de
l’étendue de la surface à traiter.
La pression d’azote était toujours réglée à 60 mm Hg.
L’application était maintenue jusqu’à l’obtention d’un halo
de glace autour de la cryo d e. Après une à deux minu t e s
d’attente, la cryode était décollée et retirée.
Des ovules gy n é c o l ogiques d’antiseptiques et/ou de Pro -
mestriène étaient prescrits. Une liste de précautions à pren-
dre était remise à chaque patiente comprenant entre autres
une abstention de rapports sexuels pendant trois semaines.
Toutes les patientes étaient reconvoquées pour colposcopie
à un, trois, six et douze mois. Un FCV était demandé à
trois, six et douze mois.
En cas de complication précoce, la patiente pouvait appeler
le secrétaire médical pour obtenir un rendez-vous immédiat.

Nous avons créé une fiche type de dépouillement incluant :
des va ri ables d’identité (l’année du diag n o s t i c, l’âge, le
niveau d’instruction, la profession et le statut matrimonial),
des variables cliniques et paracliniques (antécédents médi-
caux, gynécologiques et obstétricaux, motif de consultation,

les résultats des FCV et de la colposcopie, signes fonction-
nels et signes généraux lors du suivi, etc.).
A partir d’une base de données créée sur SPSS 6.1 nous
avons réalisé une étude descri p t ive ex p rimant les données
quantitatives selon leur tendance centrale et distribution et
les données qualitatives selon leur répartition de fréquence.
Une étude analytique à la recherche des facteurs de réépi-
thélisation et de maturation a été réalisée. L’analyse univa-
riée de la corrélation avec des variables quantitatives a été
étudiée par un test F suivi s’il n’était pas significatif d’un
test t de Student.
Toutes les va ri ables signifi c at ivement corrélées à ces fa c -
teurs ont été incluses dans un modèle de régression logisti-
que pas à pas à la recherche de facteurs indépendants de ré-
épithélisation et de maturation.

III - RESULTATS

Données descriptives

L’ â ge de nos patients va riait entre 25 et 54 ans avec une
moyenne de 37,4 ans. Près de 70 de nos malades ont moins
de 40 ans.
On notait une majorité de sujets instruits (66 %) dont une
proportion non négligeable de sujets ayant atteint le niveau
du supérieur (17 %).
Bien que constituée en majorité de sujets instruits, notre
série comportait une majorité de patientes qui n’exerçaient
aucune profession. 15 % des cas étaient des employées de
bu reau ou des enseignantes. Les célibat a i res ne rep r é s e n -
taient que 6,1 % de la série.
Nos malades ne signalaient que quelques rares antécédents
médicaux constitués essentiellement par l’hy p e rt e n s i o n
a rt é rielle (HTA) (12 %). Plus d’une malade sur deux 
(53,2 %) a eu une contraception hormonale.
Au plan des antécédents gynécologiques et obstétricaux, à
part 3 cas de puberté tardive, elles avaient eu les ménarches
ve rs 14 ans, leurs pre m i e rs rap p o rts sexuels ve rs 19 ans,
une première grossesse un peu plus tard (20 ans) et avaient
fait en moyenne quatre à cinq grossesses.
Bien que le principal motif de consultation fut un fro t t i s
c e rv i c o - vaginal anormal (53,4 %), nous notons env i ron 
43 % de malades symptomatiques qui avaient consulté pour
des leucorrhées (7,4 %), des métrorragies (17,4 %) ou des
algies pelviennes (2 %).

En dehors de trois cas, toutes les malades avaient un frottis
cervico-vaginal anormal dont 44,7 % de lésions inflamma-
t o i res, 40 % d’ASCUS (Atypical Squamous Cells of
Unknow Significance), 6,4 % de lésions de bas grade et une
seule lésion de haut grade.
Environ une malade sur trois (29,8 %) présentait une infec-
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tion documentée de l’ectropion. Le diagnostic d’ectropion a
été confirmé dans tous les cas par la colposcopie initiale et
dans la plupart de ces cas, il s’agissait d’ectropions purs
(absence d’infection) (74,5 %).
Même si la vulvoscopie a été normale dans la majorité des
cas, (63,8 %), nous avons re t rouvé un pourc e n t age non
négligeable de lésions obstétricales (29,8 % de cicatrice de
d é ch i ru re périnéale et d’épisiotomie), de mu t i l at i o n s
sexuelles (4,3 % de cicatrice d’excision) et une seule lésion
condylomateuse.
A l’examen sans préparation, en dehors de l’aspect orangé
caractéristique de l’ectropion, nous avons presque toujours
re t rouvé une hy p e r- va s c u l a ri s ation régulière (97,8 %),
souvent des œufs de Nabooth (23,4 %), rarement des poly-
pes (2 cas), une déchirure du col, une ulcération non sus-
pecte et un condylome.
Après ap p l i c ation de lugol (Test de Schiller), nous av i o n s
re t rouvé dans 30,2 % des cas, une zone lodo-négat ive à
c o n t o u rs nets appelée zone de tra n s fo rm ation atypique de
grade I (TAG I) colposcopique, correspondant à des lésions
dysplasiques et 23,4 % d’aspect de lugol viral. La majorité
de nos malades (80,85 %) n’avait reçu qu’une seule appli-
c ation de cryo t h é rap i e. Du fait de lésions à UPV (Human
Papilloma Vi rus) concomitantes ou secondaires, 14,9 %
avaient bénéficié d’un traitement complémentaire au laser.
Une seule patiente présentant un ectropion en faille ava i t
b é n é ficié d’une électro c o ag u l ation et deux d’une électro -
résection de polype du col à l’anse diathermique.
En dehors de 5 patientes perdues de vue, la compliance des
p atientesétait bonne. Le suivi avait permis de constater une
r é é p i t h é l i s ation et une mat u ration progre s s ive allant
respective-ment de 21,6 % et 7,9 % aux premiers mois pour
atteindre 93,8 % et 87,5 % à un an (tableaux N°1 et 2).

Tableau n°1 : Facteurs de ré-épithélisation 
complète en analyse univariée

Tableau n°2 : Facteurs de maturation complète 
en analyse univariée

Etude analytique

L’étude analytique nous a permis de recenser différents fac-
teurs prédictifs de la réépithélisation et de la maturation.

En analyse univa riée (Tableaux N°1 et 2), de nombre u x
fa c t e u rs favo risants étaient identifiés incluant l’année de
traitement (1996 et 1998), la profession, le nombre élevé de
grossesses, le nombre élevé d’accouchements, un fa i bl e
n o m b re d’avo rtements, le cara c t è re symptomatique de
d ’ e c t ropion, l’existence d’une TAG I, le nombre élevé de
TAG I et le nombre élevé d’applications de cryothérapie.

La réépithélisation complète apparaissait de façon constante
comme un facteur significativement corrélé à la maturation
complète.

En analyse mu l t iva riée (Tableau N°3), la présence d’une
TAG I1 était un facteur indépendant corrélé à la réépi-
thélisation complète précoce. Nous n’avons retrouvé aucun
facteur de réépithélisation complète à 3 mois, 6 mois et 
1 an.
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Visite de 
contrôle

Facteurs de 
réépithélisation 

complète

Degré de 
signification

Parité p = 0,0054

TAG I p = 0,005

Nb de TAG I p = 0,000

Nb de TAG II p = 0,003

Nb d'applications p = 0,046

Année 1996 et 1998 p = 0,00313

Nb d'applications p = 0,001

A 6 mois Aucun facteur -

Motif de 
consultation p = 0,0011

Profession p = 0,001

Parité p = 0,001

A 1 mois

A 3 mois

 A 1 an

Visite de 
contrôle

Facteurs de 
maturation complète

Degré de 
signification

Réépithélisation 
complète à 1 mois p = 0,0022

Nb d'avortements p = 0,0008

Nb de geste p = 0,0041

Nb de TAG I p = 0,000

Année 1996 -1998 p = 0,013

Réépithélisation 
complète à 3 mois p = 0,009

Nb de TAG I P = 0,000

Nb d'applications p = 0,036

Réépithélisation 
complète à 6 mois p = 0,036

Parité p = 0,023

Motif de consultation p = 0,05

Profession p = 0,04

Parité p = 0,011

A 3 mois

 A 1 an

A 1 mois

A 6 mois
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Tableau n°3 : Facteurs de ré-épithélisation et de maturation complètes en analyse mulitivariée
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Visite de 
contrôle ß*

Facteurs de 
réépithelisation 

complète
P** Facteurs de 

maturation complète ß* P**

A 1 mois 0,96,3 TAG I 0,0001 Réépithélisation à       
1 mois 11,6921 0,0001

A 3 mois Aucun facteur - Réépithélisation à       
3 mois 13,2823 0,00005

A 6 mois Aucun facteur - Réépithélisation à       
6 mois 11,0745 0,00006

A 1 an Aucun facteur - Aucun facteur - -

ß* = Coefficient de risque P** = Degré de signification

La réépithélisation complète ap p a raissait constamment
comme une variable indépendante corrélée à la maturation
complète. Nous ne l’avons pas retrouvé à 1 an.

IV - COMMENTAIRES

Même si toutes nos malades ont été examinées et tra i t é e s
par la même personne, la fiche type remplie et dépouillée
par la même pers o n n e, notre étude n’en comporte pas
moins des limites au plan de la méthodologie. Nos cas ont
été re c rutés à partir d’un bassin sélectif sur une court e
p é riode de 3 ans ce qui peut aboutir à la sélection d’un
sous-groupe ayant un profil particulier.
La réépithélisation et la mat u ration sont deux événements
qui se passent dans une unité de surface que ne saura i t
t ra d u i re une va ri able qualitat ive en deux ou trois cl a s s e s .
En effet, une réépithélisation de 20 % et une réépithéli-
s ation de 80 % sont toutes classées incomplètes, ce qui
représente une perte d’information non négligeable. Nom-
bre de facteurs n’ont pas été évalués pour limiter la taille du
questionnaire.

La méthode bio-statistique a ses propres insuffisances. En
e ffet, du fait du nombre limité des cas, des associat i o n s
erronées peuvent être mises en évidence. Le nombre limité
de cas dans notre série expose à un défaut de puissance.
En 1997, une fuite liée à l’usure du joint au niveau de
l ’ i n s e rtion de la cryode sur la pièce à main perm e t t a i t
d’expliquer les mauvais résultats obtenus cette année-là.
Près de 70 % de nos malades ont moins de 40 ans. Cette
proportion est supérieure à celles des séries occidentales qui
sont de 25 % pour COUPEZ [4] et 42 % pour BEURET [2].
Nos malades ont un profil particulier, elles débutent préco-
cement leur activité génitale et sont des mu l t i gestes et
multipares jeunes contrairement à celui des séries occiden-
tales [4].
17 % des cas présentaient des leucorrhées, rebelles réac-

tionnelles rarement infectieuses comme le constatent d’au-
tres auteurs [1, 3, 4].

Nous n’avons pas re t rouvé les anomalies cy t o l ogi q u e s
s p é c i fiques décrites par COUPEZ [4]. A la vulvo s c o p i e
initiale, il est remarquable de noter la rareté les lésions liées
au Papilloma Virus, et la fréquence de lésions cicatricielles
obstétricales et d’excision.
La présence de lésions de lugol viral peut favoriser l’évo-
lution vers la dysplasie. C’est peut être une raison supplé-
mentaire de traiter les ectropions pour prévenir le cancer du
col comme le préconisent DUBOIS et certains auteurs [1,
4, 5, 8].

Toutes nos malades ont été traitées après les règles pour
éviter le risque de greffe endométriale et nous n’avons eu
aucun cas d’endométriose cervicale.
Nous n’avons pas re t rouvé dans les suites immédiates les
troubles vasomoteurs décrits par MARTIN LAVAL (7).
A trois mois, nous avons obtenu une guérison dans 50 %
des cas, et, à 1 an, dans 93,8 %.
Nos résultats se rapprochent de ceux de la littérature. Dans
une série de 363 cas, DUBOIS trouve 76 % de guérison dès
la première application et 94 % après la deuxième avec un
recul de 1 à 8 ans [5]. COUPEZ quant à lui, dans une série
de 256 cas aboutit presque aux mêmes conclusions [4].
C e rtains fa c t e u rs de réépithélisation et de mat u rat i o n
complètes ne sont pas décrits dans la littérature : il s’agit de
l’année du traitement, de la profession, du nombre élevé de
grossesses, de la multiparité et de l’absence d’avortement.
Comme l’avait décrit COUPEZ, le cara c t è re symptomat i -
que de l’ectropion, l’existence et le nombre de transforma-
tions anormales sont des facteurs de réparation.

En analyse mu l t iva ri é e, nous n’avons re t rouvé que 2 fa c -
teurs indépendants et qui sont en fait des variables colpos-
copiques. Il s’agit de l’existence d’une TAG I qui apparaît



Médecine d'Afrique Noire : 2000, 47 (4)

indépendamment corrélée à la réépithélisation à 1 mois et
de la réépithélisation qui apparaît intimement corrélée à la
m at u ration. En effet, tant qu’il n’y a pas de ré-épithélisa-
tion, il n y aura pas de maturation.

Nous pensons comme COUPEZ [4] que c’est parce que le
phénomène de réparation avait déjà débuté dans la TAG I
qu’il explique la réparation de l’ectopie.

CONCLUSIONS

La cryothérapie est une méthode efficace de traitement de
l’ectopie cy l i n d ri q u e. De tous les fa c t e u rs de réépithélisa-
tion et de maturation identifiés, deux seuls semblent indé-
pendants : existence d’une lésion dystrophique de transfor-
mation atypique de grade I (TAG I) et une réépithélisation
précoce.
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