
Résumé
Introduction
L’examen anatomo­pathologique des curetages biopsiques de l’endomètre permet de poser le diagnostic des différentes lésions de l’endomètre et de 
conduire la prise en charge curative ou préventive de ces pathologies. L’objectif était de décrire les aspects histologique et épidémiologique des prélève‐
ments endométriaux observés au Laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andriana‐
valona (CHU­JRA).
Patients et méthode
Il s’agissait d’une étude monocentrique, rétrospective, descriptive et analytique des lésions sur prélèvements endométriaux diagnostiquées s’étalant sur 
une période de 5 ans, allant de janvier 2017 à décembre 2021.
Résultats
Le nombre de cas colligés était de 422. L’âge moyen des patientes était de 34,15 ans ± 12,85. Les renseignements cliniques étaient dominés par la mé‐
trorragie dans 99,3% des cas. Le type histologique le plus fréquent était la grossesse môlaire dans 42,9% des cas, suivie de l’hyperplasie dans 18,9% des 
cas et les cancers de l’endomètre dans 4,7%.
Conclusion
Les lésions endométriales sont des pathologies fréquentes en Gynécologie et en Obstétrique, parfois asymptomatique et de découverte fortuite. Le diag‐
nostic positif se fait par l’échographie et confirmé par l’histologie. L’examen anatomo­pathologique des lésions endométriales sur curetage biopsique est 
important pour déterminer le type histologique de ces lésions.
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Titre en Anglais: Endometrial lesions on biopsy curettage at the pathology laboratory of the Joseph Ravoahangy Andrianavalona teaching hos‐
pital
Introduction
Pathological examination of endometrial biopsy specimens enables the diagnosis of various endometrial lesions and guides the curative or preventive 
management of these conditions. The objective was to describe the histological and epidemiological aspects of endometrial samples examined at the De‐
partment of Pathology and Cytology of Joseph Ravoahangy Andrianavalona teaching hospital.
Patients and method
This was a single­centre, retrospective, descriptive, and analytical study of lesions in endometrial biopsies diagnosed over a 5­year period, from January 
2017 to December 2021.
Results
A total of 422 cases were included. The mean age of the patients was 34,15 years ± 12,85. The clinical presentation was dominated by metrorrhagia in 
99,3% of cases. The most common histological type was molar pregnancy in 42,9% of cases, followed by hyperplasia in 18,9% of cases and endometrial 
cancer in 4,7%.
Conclusion
Endometrial lesions are common conditions in gynecology and obstetrics; they are sometimes asymptomatic and discovered incidentally. A positive 
diagnosis is made by ultrasound and confirmed by histology. Pathological examination of endometrial lesions obtained via endometrial biopsy is crucial 
for determining the histological type of these lesions.
Keywords : Biopsy; Cancer; Curettage; Endometrium; Histology; Molar pregnancy
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Introduction
Les pathologies endométriales sont fréquentes et re‐
groupent plusieurs entités histologiques en matière de 
diagnostic. La biopsie de l’endomètre est un type de pré‐
lèvement recommandé par le Collège Américain des 
obstétriciens et gynécologues pour évaluer les différents 
tissus de l’utérus [1]. L’avènement de la biopsie hystéro‐
scopique a nettement amélioré la sensibilité et la simpli‐
cité de la procédure vis­à­vis de la classique dilatation et 
curetage biopsique de la cavité utérine. Les alternatives à 
la biopsie de l’endomètre étant peu accessibles dans les 
pays en développement, la dilatation et curetage y sont 
encore largement réalisées en pratique gynécologique 
courante [2]. La prévalence réelle des pathologies endo‐
métriales n’est pas connue à Madagascar. Cette étude a 

ainsi pour objectif de déterminer les caractéristiques des 
patientes ainsi que les résultats histopathologiques asso‐
ciés et de donner un aperçu de la prévalence des affec‐
tions de l’endomètre à Madagascar.

Patients et méthode
Il s’agissait d’une étude monocentrique, rétrospective et 
descriptive des lésions sur prélèvements endométriaux 
diagnostiqués au Laboratoire d’Anatomie et Cytologie 
Pathologiques du Centre Hospitalier Universitaire Jo‐
seph Ravoahangy Andrianavalona s’étalant sur une pé‐
riode de 5 ans, allant de janvier 2017 à décembre 2021. 
Nous nous étions intéressés aux renseignements cli‐
niques fournis et à l’examen anatomopathologique. Les 
lames étaient colorées à l’hématéine­éosine. Toutes les 
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lésions endométriales sur biopsie et curetage de l’endo‐
mètre diagnostiquées et confirmées histologiquement 
étaient incluses dans la présente étude.

Résultats
Durant la période d’étude, 422 cas étaient colligés. Le 
nombre de cas variait chaque année avec une moyenne 
de 84,4 par an. L’âge moyen était de 34,15 ans ± 12,85 
ans avec des extrêmes de 12 et 75 ans et un pic de fré‐
quence entre 20 et 30 ans (Figure 1). Dans la majorité 
des cas, la circonstance de découverte des lésions était 
les métrorragies avec n=393 soit 93,1%. La suspicion de 
môle était observée dans n=210 soit 49,8% des cas. Pour 
les types de prélèvement, les curetages endométriaux 
étaient les plus représentés avec 196 cas soit 47%. 
Concernant les types histologiques (Figure 2), la gros‐
sesse môlaire était le type histologique prédominant 
avec 181 cas soit 42,9% et la môle complète était obser‐
vée dans 147 cas soit 81,2% (Figure 3). Pour les endo‐
métrites, l’endométrite aiguë était observée dans 4 cas 
soit 66,7%. Concernant les hyperplasies, l’hyperplasie 
sans atypie prédominait avec une proportion de 83,8% 
soit n=67. Les cancers représentaient 4,7% dont la moi‐
tié est constituée par l’adénocarcinome (Figure 4).

Discussion
La présente étude a permis d’avoir un aperçu sur la pra‐
tique des curetages biopsiques endométriaux en vue 
d’un examen anatomopathologique. Les prélèvements 
provenaient d’un curetage (47%), d’un produit d’aspira‐
tion manuelle intra­utérine (AMIU) (32%) ou d’une 
biopsie (21%) pour aboutir à un diagnostic des lésions 
endométriales à l’histologie. Le prélèvement endomé‐
trial est la procédure gynécologique mineure la plus pra‐
tiquée dans le monde, car un diagnostic 
histopathologique est important dans l’évaluation des 
saignements utérins anormaux, qui est un problème cou‐
rant, en particulier dans la période péri­ et post­méno‐
pausique. Concernant le type de prélèvement, le curetage 
était la technique la plus utilisée aussi bien dans la pré‐
sente étude que dans la littérature [4,5]. Dans la présente 
étude, l’âge moyen était de 34,15 ± 12,85 ans, similaire 
à celui trouvé par Abubakar au Nigéria [6]. Une étude 
camerounaise [2] a observé un âge moyen plus élevé de 
46,85 ± 13,57 ans. Concernant les données histolo‐
giques, pour la pathologie inflammatoire, l’endométrite 
aiguë a prédominé dans 66,7%. Une étude nigérienne 
donne des chiffres s’y rapprochant (56,42%) [6]. Une 
étude faire au Kenya montre à l’inverse une proportion 
plus importante d’endométrites chroniques (75%). Pour 
les hyperplasies, la littérature nigérienne et russe ainsi 
que nos données se rejoignent montant la prédominance 
des hyperplasies sans atypie [8,9]. Un taux élevé d’aty‐
pie a été observé au Pakistan et en Inde [10,11]. La dis‐
tinction entre hyperplasie atypique et non atypique est 
d’une grande importance clinique car l’hyperplasie aty‐
pique est considérée comme une affection précancé‐
reuse. Il était rapporté qu’un carcinome de l’endomètre 
était concomitant de l’hyperplasie atypique de l’endo‐
mètre dans 32 à 37% des cas et une progression vers un 
carcinome dans 28% des cas [12]. Concernant les gros‐
sesses môlaires, les môles complètes étaient fréquentes 
(81%) et cette fréquence élevée a également été signalée 
au Nigéria [5]et au Pakistan [13]. Il existait en revanche 
une prédominance des môles partielles en Jordanie [14]. 
Pour les cancers, cette étude rejoint les études malgache 
[15], camerounaise [2] et indienne [6] qui ont confirmé 
que l’adénocarcinome était le type histologique le plus 
fréquemment observé. Le cancer de l’endomètre de type 
I représente environ 80% des cancers de l’endomètre et 
correspond principalement à un adénocarcinome endo‐
métrioïde [16].

Conclusion
L’étude des lésions endométriales sur curetage biopsique 
constitue un examen essentiel permettant d’identifier la 
nature des anomalies endométriales, d’évaluer leur po‐
tentiel évolutif et d’orienter la prise en charge thérapeu‐
tique. Elle joue un rôle clé dans le diagnostic précoce 
des lésions précancéreuses et cancéreuses contribuant 
ainsi à une meilleure stratégie de traitement et de suivi 
des patientes.
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Fig. 1: Répartition des patientes selon les tranches d’âge

Fig. 2: Répartition des patientes selon les données histologiques

Fig. 3: Endomètre montrant une image de môle hydatiforme complète
1) Image de citerne 2) Cellules trophoblastiques hyperplasiques (Hé‐
matéine Eosine x40)
Source : Laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU­
JRA
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Fig. 4: Endomètre montrant un adénocarcinome mucineux. (Héma‐
téine Eosine x20)
Source : Laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU­
JRA


