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Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

La ménopause est une étape physiologique du vieillissement
normal de la femme. Etymologiquement, elle signifie « la cessation des
menstruations » secondaire a 1’épuisement du capital folliculaire ovarien.
Elle survient en moyenne vers I’age de 50 ans et est précédée d’une
période d’irrégularités du cycle appelée péri ménopause. Son diagnostic

est clinique, il est confirmé apres au moins un an d’aménorrhée.

Liée a I’arrét du fonctionnement ovarien, la ménopause entraine
une carence cestrogénique deéfinitive responsable de différentes
manifestations cliniques essentiellement bouffées de chaleur, troubles

neuropsychiques, troubles sexuels et prise de poids....

En outre, la femme ménopauseée, qui représente entre 15% et 25%
de la population féminine, est exposée a de nombreux cancers en

particulier les cancers gynécologiques.

Dans les pays développés, 50 millions de femmes sont arrivées a
la ménopause en 1’an 2000 contre 200 millions dans les pays en voie de

développement.

Au Maroc, plus de 2 millions de femmes sont en période péri ou
post ménopausique, soit environ 17% de la population féminine. Cette
situation nous pousse a se demander si les cancers gynécologiques sont
plus fréquents chez les femmes ménopausees et si c’est le cas, rechercher
s’1l existe une relation de cause a effet entre la ménopause et la survenue

des cancers génitaux.



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

L’objectif de ce travail est de donner un apercu sur la fréquence
des cancers gynécologiques chez la femme ménopausée dans notre
contexte et d’étudier leurs particularités a cette étape de la vie de la

femme.
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Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

Matériel d’étude

Le matériel d’étude est représenté par une série rétrospective de
749 cas de cancers gynécologiques chez la femme ménopausée
hospitalisée a la maternité Universitaire M1 du CHU Ibn Sina de Rabat,
du 1% janvier 1980 au 31 décembre 2004 (25 ans).

Cette étude est basée sur I’analyse :
= des dossiers des malades hospitalisées au service ;
= du registre des malades hospitalisées au service ;

= du registre des malades opérées au service.

Méthode d’étude

*Dans un premier temps, nous avons analysé les caractéristiques

générales de nos patientes :

e Nombre de cancers gynécologiques en fonction des

annees ;

e Age des patientes, age de survenue de la menopause et

ancienneté de la meénopause ;

e Origine des patientes ;
o Parité;
e Antécédents ;

e Motif d’hospitalisation ;
9



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

e Fréguence des cancers gynécologiques en fonction de leur

localisation ;

e Evolution en fonction des années.

*Dans un deuxiéme temps, nous avons étudié les données spécifiques de

notre série. Pour chaque cancer gynécologique, nous avons précisé :

e Pic de fréquence ;
e Age au moment du diagnostic ;

e Age de la ménopause et ancienneté de la ménopause ;

e Stades cliniques ;
e Types histologiques.

L’analyse informatique de nos dossiers est faite par Excel.

10



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

SR

Résultats

11




Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

Résultats

Du 1% janvier 1980 au 31 décembre 2004, 749 cancers
gynécologiques chez la femme ménopausée ont été colligés a la
maternité Universitaire Souissi, ex-service du Pr. A. Chaoui, Pr. D.
Ferhati actuellement, M1du CHU Ibn Sina de Rabat.

Durant la méme période, parmi les 6435 femmes hospitalisées
dans le service pour une affection gynécologique, la pathologie maligne

represente 29% des cas (1928 cancers gynécologiques).

Tableau n°1 : Répartition des malades

Pathologie Pathologie o
o ) Total général
Bénigne Maligne
Ménopausée 631 (14%) 749 (39%) 1380 (21%)
Non Ménopausée 3876 (86%) 1179 (61%) 5055 (79%)
Total général 4507 (100%) 1928 (100%) 6435 (100%)

12
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|. Caractéristiques épidémiologiques :

1. Répartition en fonction des années :

Figure n°1 : Répartition en fonction des années
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Le nombre de cas de cancers gynécologiques chez

la femme

ménopausee recrutés dans le service de gynéecologie obstétrigue M1

varie entre 30 et 90 cas / an durant les 25 dernieres années avec une

moyenne de 29,96 * 8,04 cas par an et des extrémes de 18 et 44 cas.

2. Répartition en fonction de ’dge :

L’age moyen des patientes ménopausées hospitalisées pour

cancers gynécologiques est de 57,37 = 7,01 ans avec des extrémes de 40

et 80 ans.

L’4age de survenue de la ménopause est

des extrémes de 35 et 57 ans.

13
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Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

L’ancienneté de la ménopause au moment du diagnostic du cancer

est de 9,27 + 6,50 ans avec des extrémes de 1 et 37 ans.

Tableau n°2 : Répartition en fonction de I’age

Pathologie Pathologie
. ) Total
Bénigne Maligne
_ 5797+7,71 57,37 +£7,01 57,64 +£7,34

Age des patientes

[38 — 80] [40 — 80] [38 — 80]
Age de survenue dela 48,19+ 2,61 48,10 £ 2,74 48,14 + 2,68
ménopause [37 — 59] [35 - 57] [35 - 59]
Ancienneté de la 9,77 £ 7,27 9,27 £ 6,50 9,50 + 6,86
ménopause [1-37] [1-37] [1-37]

3. Répartition en fonction de ’origine des patientes :

Tableau n°3 : Répartition en fonction de I’origine des patientes

Origine Nombre de cas Pourcentage
Rabat 244 33%
Banlieue 121 16%
Autres villes 211 28%
Campagne 173 23%
Total 749 100%

Sur les 749 patientes ménopausées hospitalisées pour cancer
gynécologique, 77% sont originaires du milieu urbain (49 % de Rabat et

banlieue) et 23 % du milieu rural.

14
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4. Répartition en fonction de la parité :

Tableau n°4 : Répartition en fonction de la parité

Pathologie Pathologie
. ) Total
Bénigne Maligne
Moyenne 5,28 + 3,38 5,09 £ 3,53 5,17 £ 3,46
Intervalle 0-14 0-16 0-16

Dans notre serie, la parité des femmes ménopausees hospitalisées
pour cancer gynéecologique varie entre 0 et 16 enfants avec une moyenne
de 5,09 + 3,53 enfants.

5. Répartition en fonction des antécédents :

Tableau n°5 : Répartition en fonction des ATCD

Antécédent Nombre de cas Pourcentage
HTA 69 9%
Diabéte 50 7%
Tuberculose 11 1%
Cardiopathie 9 1%
Autres ATCD 16 2%
Sans ATCD 594 79%
Total 749 749

15



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

79% de nos patientes n’avaient aucun antécédent pathologique
particulier. Cependant, 16% présentaient un antécedent de diabéte ou

d’HTA et 4% avaient une tuberculose, une cardiopathie ou autres.

6. Répartition en fonction du motif d’hospitalisation

Figure n°2 : Répartition en fonction du motif d’hospitalisation

Signes révélateurs de la maladie

Nodule

Hémorragie mammaire
génitale 33%
49%

Masse
abdomino-
pelvienne
10%
Tumeur
Autres Douleur Vulvaire
si ; 3%
gnes pelvienne
2% 3%

a. Hémorragies génitales :

Dans notre série, une femme menopausée sur deux avait pour

motif de consultation une hémaorragie génitale.

Prises isolément, les métrorragies post ménopausiques révelent un
cancer gynécologique dans 67% des cas et une pathologie bénigne dans

seulement le tiers des cas.

16
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b. Nodule mammaire :

Le nodule mammaire est le 2°™

33% des cas.

motif de consultation représentant

D’apres le tableau n° 6, le nodule mammaire est synonyme d’un

cancer du sein dans 87% des cas.

c. Masse pelvienne :

10% des cancers gynecologiques chez la femme ménopausee sont

révélés par une masse abdomino-pelvienne.

D’aprés notre Sserie, une femme ménopausée sur deux se
présentant avec une masse pelvienne est porteuse d’un cancer

gynécologique, en particulier de I’ovaire ou de I’endometre.

d. Tumeur vulvaire :

La tumeur vulvaire est le 4°™ signe révélateur des cancers

gynécologiques de la femme ménopausée.

Bien qu’elle soit rare, elle représente un signe trés spécifique
puisqu’elle n’est retrouvée que dans 12% des cas dans la pathologie

bénigne.

La présence d’une tumeur vulvaire chez une femme ménopausée

est évocatrice d’une tumeur maligne de la vulve dans neuf cas sur dix.

17



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

e. Autres :

Quant aux autres signes: algies pelviennes, prurit vulvaire,
leucorrhées, ptose des organes génitaux, ... ils sont peu spécifiques et

représentent moins de 5% des motifs de consultation.

Tableau n°6 : Signes révélateurs de la maladie chez la femme ménopausee

(toutes pathologies confondues)

) o Pathologie Pathologie Femmes
Signes révélateurs - ) ) .
bénigne Maligne ménopausées

Hémorragies génitales 33% 67% 100%
Nodule mammaire 13% 87% 100%
Masse pelvienne 56% 44% 100%
Algies pelviennes 71% 29% 100%
Tumeur vulvaire 12% 88% 100%
Autres 52% 48% 100%
Prolapsus 99% 1% 100%
Total 100% 100% 100%

18
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7. Répartition en fonction de la localisation du cancer

gynécologique :

Figure n°3 : Répartition des cancers gynécologiques de la femme ménopausée en

fonction de leurs localisations

F. Ménopausée

Kc du sein
34%

Kc de
I'ovaire
15%

Kc du
corps

utérin
11%

Kc du col
37% Kcdela
trompe

0%

3%

Le cancer du col utérin est le 1% cancer gynécologique de la
femme ménopausée (275/749) représentant 37% des cancers du tractus
génital féminin. Il est suivi du cancer du sein (250/749) qui touche 33%
des patientes ménopausées. Le cancer de 1’ovaire représente 15% des cas
et les autres cancers (I’endométre et la vulve) ne représentent

respectivement que 11% et 3% des cas.

19
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Tableau n°® 7: Répartition des cancers gynécologiques

Tous ages confondus

Cancer gynécologique

Ménopausée

Non

Ménopausee

Total général

Cancer du sein

Cancer du col

Cancer de ’ovaire
Cancer de ’endomeétre
Cancer de la vulve

Cancer de la trompe

250 (33%)
275 (37%)
115 (15%)
83 (11%)
25 (3%)
1 (0%)

566 (48%)
423 (36%)
114 (10%)
69 (6%)
4 (0%)
3 (0%)

816 (42%)
698 (36%)
229 (12%)
152 (8%)
29 (2%)
4 (0%)

Total

749 (100%)

1179 (100%)

1928 (100%)

20
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8. Evolution en fonction des années :

Figure n°4: Evolution des cancers gynécologiques de la femme ménopausée

en fonction des années

Cancers gynécol. F. ménopausée
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2 50 -

] \
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20 N ’/

10 -

0
1980 1985 1990 1995 2000
années
o) Durant les 25 derniéres années, I’incidence du cancer du sein a

connu une nette augmentation. Depuis le début des années 90, il est
devenu le premier cancer gynécologique de la femme ménopausée

dépassant de loin le cancer du col utérin.

o  Le cancer de ’endométre, bien qu’il soit au 4°™ rang des cancers
gynécologiques de la femme ménopausee, a connu ces dernieres années

une augmentation tres sensible.

o En revanche, les cancers du col utérin, de I’ovaire et de la vulve

connaissent une baisse tres sensible.
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Il. Caractéristiques des cancers gynécologiques :

(Femme ménopausée/femme non ménopausée)

1. Cancer du sein :

a. Pics de fréquence et age :

Figure n°5: Pics de fréquence
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Tableau n°8 : Répartition en fonction de 1’age

Ménopausée Non Ménopausée Total
Moyenne d’age 57,36 + 6,67 39,38 + 6,89 44,89 + 10,74
Intervalle 40-75 16 - 54 16 -75

22
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Dans notre série, 1’age moyen des patientes ménopausées atteintes
de cancer du sein est de 57,36 + 6,67 ans avec des extrémes de 40 et 75
ans et un pic de fréquence a 60 ans.

Pour les patientes en période d’activité génitale, ’age moyen est de
39,38 + 6,89 ans avec des extrémes de 16 et 54 ans et un pic de

fréguence situé entre 40 et 45 ans.

b. Répartition en fonction du stade :

Figures n°6 : Répartition en fonction du stade

Non Ménopausée Ménopausée

T 4d T 4d

TO
0%

T1
5%

Chez la femme ménopausée, 67% des cas sont diagnostiqués aux
stades avancés T3 et T4 dont 14% au stade de carcinome inflammatoire.

Chez la femme en période d’activité génitale, 66% des cas sont
diagnostiqués aux stades avancés T3 et T4 dont 18% au stade de
carcinome inflammatoire.

Par conséquent, la répartition des stades est presque identique

aussi bien avant qu’apres la ménopause.
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c. Répartition en fonction des métastases :

Tableau n°® 9 : Répartition en fonction des métastases

) ) Non
Meénopausée ; ) Total
Menopausee
Non métastatiques 96% 96% 96%
Métastatiques 4% 4% 4%
Total 100% 100% 100%

Dans notre étude, 96% des patientes sont diagnostiquées avant

I’apparition de métastases et ce aussi bien avant qu’apres la ménopause.

24
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2. Cancer du col :

a. Pics de fréquence et age :

Figure n°7 : Pics de fréquence

Cancer du col : pics de fréquence
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14 2 2
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Tableau n°10 : Répartition en fonction de 1’age

Ménopausée ~ Non Ménopausée  Total général

Moyenne d’age 56,59 + 7,44 40,29 + 6,57 46,71 + 10,56

Intervalle 40 - 80 21-55 21-80

L’age moyen des patientes ménopausées atteintes de cancer du col
est de 56,59 * 7,44 ans avec des extrémes de 40 et 80 ans et un pic de

fréquence situé entre 55 et 60 ans.

25
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Pour les patientes en période d’activité génitale, la moyenne d’age
est de 40,29 * 6,57 ans avec des extrémes de 21 et 55 ans et un pic de

fréguence situé entre 40 et 45 ans.

b. Répartition en fonction du stade :

Figures n°8 : Répartition en fonction du stade
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Dans notre série, la moitié des patientes menopausées atteintes du

cancer du col sont diagnostiquées aux stades non opérables S3 et S4

contre environ le quart pour les patientes non ménopauseées.

26
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3. Cancer de ovaire :

a. Pics de fréquence et age :

Figure n°9 : Pics de fréquence
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Tableau n°11 : Répartition en fonction de 1’age
7 7 Non 7 7
Meénopausée ) ) Total général
Menopausée
Moyenne d’age 57,14 + 7,05 35,68 + 9,30 46,46 + 13,54
Intervalle 42 - 80 16 - 52 16 - 80

Dans notre ¢étude, la moyenne d’age des femmes ménopausées
atteintes de cancer de ’ovaire est de 57,14 + 7,05 ans avec des extrémes

de 42 et 80 ans et un pic de fréquence a 60 ans.

27



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

Pour les patientes en période d’activité génitale, ’dge moyen est
de 35,68 £ 9,30 ans avec des extrémes de 16 et 52 ans et un pic de

fréguence situé entre 40 et 45 ans.

b. Répartition en fonction du stade :

Figures n°10 : Répartition en fonction du stade

Ménopausée Non Ménopausée

Border
Border

line
3%

Pour le cancer de I’ovaire, presque la moitié des patientes sont
diagnostiquées aux stades avancés S3 et S4 quel que soit leur age, avec
des taux respectivement de 23% et 31% chez la femme ménopausée et

de 26% et 21% chez la femme non meénopausée.

Concernant les tumeurs de type borderline, elles sont plus
fréguentes avant la ménopause avec un taux de 8% contre 3% chez la

femme ménopausee.
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c. Répartition en fonction du type histologique :

Tableau n°12 : Types histologiques des cancers de 1’ovaire

Non

Types histologiques Ménopausée ) ) Total général
Menopausee

Adénocarcinome 96 (83%) 83 (73%) 179 (78%)
Granulosa 8 (T%) 7 (6%) 15 (7%)
Krukenberg 3 (3%) 9 (8%) 12 (5%)
Tératome Malin 1 (1%) 8 (T%) 9 (4%)
Autres 7 (6%) 7 (6%) 14 (6%)
Total 115 (100%) 114 (100%) 229 (100%)

Pour le cancer de I’ovaire, 1’adénocarcinome est le type
histologique le plus fréquent quel que soit I’age. Il représente 83% des
cas chez la femme ménopausée et 73% chez la femme en période

d’activité génitale.

29
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4. Cancer de ’endometre -

a. Pics de fréguence :

Figure n°11 : Pics de fréquence
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Le pic de fréquence du cancer de I’endometre chez la femme

ménopausée est de 60 ans sur une étendue d’age allant de 44 a 75 ans.

En revanche, chez la femme en période d’activité génitale, on note
I’existence de deux pics de fréquence : le premier a 1’dge de 30 ans et le

deuxieme entre 45 et 50 ans.
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b. Age :

Tableau n°13 : Répartition en fonction de 1’age

Ménopausée Non Ménopausée Total
) 59,54 +5,81 46,21 +5,18 57,29 +7,58
Adénocarcinome
[44 —75] [31-51] [31 - 75]
56,93 + 7,04 40,43 + 3,48 48,68 + 10,02
Sarcome
[45 - 70] [34 - 47] [34 - 70]
) _ 34,07 + 9,01 34,07 +9,01
Choriocarcinome
[19 - 54] [19 - 54]
Total 59,10 + 6,07 37,83 +8,92 49,44 +12 99
ota
[44 - 75] [19 - 54] [19 - 75]

L’age des patientes ménopausées atteintes d’adénocarcinome varie
entre 44 et 75 ans avec une moyenne de 59,54 + 5,81 ans. Celui des
patientes non ménopausées est de 46,21 + 5,18 ans, c’est la période pré

ménopausique.

Pour les patientes ménopausées atteintes de sarcomes, 1’age varie

entre 45 et 70 ans avec une moyenne de 56,93 + 7,04 ans.
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c. Types histologiques :

Tableau n°14 : Types histologiques des cancers du corps utérin

Non
Meénopausée ; ) Total
Menopausee
Adénocarcinome 69 (83%) 14 (20%) 83 (55%)
Sarcome 14 (17%) 14 (20%) 28 (18%)
Choriocarcinome 0 41 (59%) 41 (27%)
Total 83 (100%) 69 (100%) 152 (100%)

Chez la femme ménopausée, 1’adénocarcinome est le type

histologique de cancer du corps utérin le plus fréquent, il représente 83%

des cas contre 20% chez la femme en période d’activité génitale.

Concernant le sarcome, il est réparti de facon identique aussi bien

avant qu’apres la ménopause.

En revanche, le choriocarcinome, cancer exclusif de la femme en

période d’activité génitale, n’atteint aucune femme ménopauseée.
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d. Stades :

Figure n°12 : Répartition en fonction du stade et du type histologique
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Dans notre étude, la majorité des patientes atteintes du cancer de
I’endometre sont diagnostiquées a des stades précoces aussi bien avant
qu’apres la ménopause et le pourcentage des patientes est inversement
proportionnel a la gravite des stades. En effet, 74% des patientes
ménopausees sont diagnostiquées aux stades S1 et S2 contre 3% au stade
terminal (S4).
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5. Cancer de la vulve :

a. Pic de fréquence :

Figure n°13 : Pic de fréquence
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La fréquence du cancer de la vulve atteint un pic vers 1’age de 60
ans chez la femme ménopausée, par contre elle reste stable chez la
femme non ménopausée quel que soit son age.

b. Age :

Tableau n°15 : Répartition en fonction de 1’age

Ménopausée Non Ménopausée  Total général

Moyenne d’age 61,52 + 6,27 44 25 + 8,10 59,14 + 8,80

Intervalle 50-75 35-52 35-75
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Dans notre étude, I’age moyen de survenue du cancer de la vulve
chez la femme ménopausée est de 61,52 + 6,27 ans avec des extrémes de
50 et 75 ans.

Chez la femme non meénopausée, cet age moyen est de 44,25 +

8,10 ans avec des extrémes de 35 et 52 ans.

c. Stades :

Tableau n°16 : Répartition en fonction du stade

Stades Ménopausée ) Non ) Total
Ménopausée
VIN 3 1 1
Cancer S1 9 9
Cancer S2 6 1 7
Cancer S3 8 8
Métastase vulvaire 1 3 4
Total 25 4 29

Durant les 25 années concernées par notre étude, 25 femmes
ménopausees ont ete hospitalisées pour cancer de la vulve dont un seul
cas diagnostique au stade VIN3, 23 aux stades S1, S2 et S3 avec des taux

rapprochés et un seul cas au stade de métastase vulvaire.

En revanche, en période d’activité génitale, seules 4 femmes ont
été hospitalisées pour cancer de la vulve dont 3 diagnostiquées au stade

de métastase vulvaire.
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d. Types histologiques :

Tableau n°17 : Types histologiques du cancer de la vulve

Type histologique Ménopausée ) Non ; Total
Menopausee
VIN 3 1 1
Cancer epidermoide de la vulve 23 1 24
Sarcome (métastase) 1 1
Choriocarcinome (métastase) 3 3
Total 25 4 29

Dans notre série, le cancer épidermoide de la vulve est le type
histologique le plus fréquent chez la femme ménopausée et concerne 23

patientes sur les 25 cas touchés par ce cancer.

Par contre, chez la femme non ménopausée, parmi les 4 cas
hospitalisés pour cancer de la vulve, 3 sont des métastases de

choriocarcinome contre un seul cas de cancer épidermoide de la vulve.
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Discussion

%
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Discussion :

Les cancers représentent 19% des causes de déces dans les pays
développés et environ 5% dans ceux en voie de développement [1]. Les
services de santé accordent beaucoup d’intérét aux maladies
néoplasiques qui relévent particulierement de notre sujet puisque
certaines formes de cancer dépendent de I’age (c’est a dire que le rapport
avec 1’age devient supérieur a 1), et de ce fait, les cancers ont été

considérés comme conséquence du processus de vieillissement.

Selon I’OMS, aux alentours de 2020, il y aura plus d’un milliard
de personnes agees dont les deux tiers vivront dans les pays en voie de
développement [2]. Dans les pays développés, 25% de la population des
femmes sont en période péri ou post ménopausique. Au Maroc, plus de 2
millions de femmes sont ménopausees soit 17% de la population
féminine.

Tableau n°18 : Profil épidémiologique de la femme ménopausée
(Présentation du Pr.Chaoui)

Nombre de femmes ménopausées

par rapport a la population totale FTLEELEL] P

2 millions / 8 25% Suéde

9 millions / 60 15% France
15 millions / 70 21% Allemagne
>2 millions / 30 7% Maroc
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La ménopause qui est considérée comme un état de vieillissement
physiologique chez la femme, prédispose a un certain nombre de
pathologies métaboliques, osseuses, cardio-vasculaires mais également a

un grand nombre de cancers.

Avec le THS, le risque de développer un cancer augmente surtout
pour les cancers hormono-dépendants notamment ceux du sein et de
I’endometre. Au Maroc, seules 1,2% des femmes ménopausées
bénéficient d’'un THS dont 5% seulement poursuivent leur traitement
pendant plus d’un an (tableau n°19). Dans notre étude, aucune femme
ménopausée n’a bénéficié d’un THS.

Tableau n°19 : Utilisation du THS par les femmes ménopausées

(Présentation du Pr.Chaoui)

THS % des femmes Durée moyenne

USA 40% 50 % dépassant 10 ans
France 15% 10 % dépassant 3 ans
Maroc 1,20% 5% dépassant 1 an

Au Maroc, les cancers gynéecologiques représentent 50,4% des
cancers féminins et 28,7% de ’ensemble des cancers selon la série de
Benider et coll. [3]. Cependant, en 1’absence d’un registre de cancer
national, I’approche d’une incidence parait difficile a faire. Les donneées
statistiques disponibles se basent sur les données des registres
hospitaliers, essentiellement celles de 1’Institut National d’Oncologie de
Rabat. En effet, entre 1985 et 2002, 24268 cas de cancers
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gynécologiques ont été enregistrés dont 11386 cas de cancers du sein [4].
De ce fait, le cancer du sein est le 1er cancer gynécologique de la femme
marocaine avec un taux de 47%, suivi du cancer du col avec 39,4% des
cas. Le reste des cancers gynécologiques, I’ovaire, I’endométre et autres

sont moins fréquents et représentent respectivement 6,5%, 3,8% et 3,1%

[4].

Dans notre étude, les cancers gynecologiques représentent 29% de
I’ensemble des pathologies du tractus génital de la femme. Les
localisations des cancers gynécologiques les plus fréquentes sont le sein
qui occupe le premier rang des cancers genitaux de la femme de tout age
(42%) suivi de celui du col (36%) puis de "ovaire (12%). Les autres
néoplasies, 1’endométre et la vulve, sont plus rares et occupent
respectivement le 4°™ (8%) et le 5éme rang (2%) des cancers

gynécologiques.
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. Cancer du sein :

1. Fréquence :

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme a
I’échelle mondiale, et c’est, selon ’OMS, le 2°™ cancer le plus fréquent

apres celui du poumon pour les 2 sexes [5].

Ce cancer représente 20 a 25% des tumeurs malignes féminines

(1 localisation chez la femme) [5].

Dans notre étude, le cancer du sein occupe le 1% rang des cancers
gynécologiques devangant ainsi le cancer du col utérin et de 1’ovaire.
Cependant, le cancer du sein prédomine chez la femme non ménopausée
avec un taux de 48% par rapport a la femme ménopausée dont le taux est
de 33%.

Ce resultat a été également retrouve dans une étude rétrospective

réalisee a la maternité Lalla Meryem de Casablanca [6].

2. Age :

a. Age au moment du diagnostic :

L’age moyen des femmes ménopausées atteintes du cancer du sein

est de 57,36 = 6,67 ans avec un pic de fréquence a 60 ans.

Cet age est proche de celui retrouvé par Kemeny en Angleterre [7]

et Margaret aux Etats-Unis [8].
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En France également, 1’age moyen d’apparition du cancer du sein
est de 60 ans et 20 a 30% des cancers du sein sont diagnostiqués apres 50
ans [9].

b. Age de la ménopause :

Dans notre série, 1’dge moyen de la ménopause chez les patientes

atteintes du cancer du sein est de 47,90 + 3,00 ans.

L’age de la ménopause constitue un facteur de risque du cancer du
sein et les femmes ménopausées tardivement ont un risque de survenue
de ce cancer 2 fois plus élevé que les femmes ayant eu une ménopause

précoce [10].

Parmi les femmes ayant une ménopause naturelle, le risque
encouru par celles ayant été ménopauséees apres 55 ans est le double de

celui encouru par les femmes ménopausees avant 44 ans [11].

3. Stade tumoral :

Dans notre série, le cancer du sein est diagnostiqué a des stades
avanceés aussi bien chez la femme ménopausée que chez la femme non
ménopausée avec un taux respectivement de 67% et 66%. Par
conséquent, la répartition des stades est presque identique aussi bien

avant qu’apres la ménopause.

Nos résultats rejoignent ceux des séries de 'HMIMV [12], de
I’INO [13] et du CHU Ibn Rochd [14] ainsi que ceux des études realisées
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dans certains pays tels que le Mali [15] et Madagascar [16] (tableau
n°20).

Toutefois, a Grenoble, a titre d’exemple, 82% des femmes sont

diagnostiquées aux stades précoces T1 et T2 [17].

Ceci peut s’expliquer, dans notre contexte, par le retard a la
consultation et le milieu socioculturel particulier. Cependant, avec le
lancement de la campagne nationale de sensibilisation, ce taux peut

s’abaisser dans les années a ventr.

Tableau n°20 : Répartition des stades selon la classification TNM

Classification INO Ibn Rochd Madagascar

TNM Notre série HMIMV [12] [13] [14] [16] Mali [15]
TX - - 30% - - -
TO - 4,30% - - - -
Stades
localisés: 33% 40,60%  26% 47,50% 17,50% 38,40%
T1-T2
Stades
avances: 67% 55,1% 52,5%
T3-T4 (T4d:14%) (T4d:14,5%) 44% (T4d:10%)  61,5% 61,60%
Adénopathies
- - 55,10%  41% 63% 77% -
cliniques
Métastases
L - 9,20% 15% 14% 20% -
initiales
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Il. Cancer du col utérin :

1. Fréquence :

Le cancer du col utérin est le 2°™ cancer féminin dans le monde et
le 1% dans la plupart des pays en voie de développement (80% des cas de

cancer) [18].

Dans notre étude, le cancer du col occupe le 1% rang des cancers
gynécologiques chez la femme ménopausée soit 37% des cas, tandis
qu’il vient en 2°™ position aprés le cancer du sein chez la femme non

ménopausee.

Selon la série réalisée a la maternité Lalla Meryem [6], le cancer
du col représente le ler cancer gynécologique aussi bien avant qu’apres

la ménopause avec un taux respectivement de 47,5% et 42,6%.

2. Age :

a. Age au moment du diagnostic :

L’age moyen au diagnostic du cancer du col se situe autour de 55
ans [19]. L’incidence de ce cancer commence a augmenter vers 1’age de

30-39 ans et atteint un pic a 50-60 ans [20].

En France, il est rare avant 30 ans et présente un pic entre 40 et 55
ans. Sa fréquence diminue au-dela de 50 ans et augmente a nouveau chez

la femme agée [21].
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Dans notre étude, 1’dge moyen au diagnostic chez la femme
ménopauseée est de 56,59 + 7,44 ans avec un pic de fréguence situé

également entre 55 et 60 ans.

L’age de survenue du cancer du col coincide donc avec 1’age de la
ménopause. Ceci est en rapport avec 1’évolution lente de ’infection a

HPV qui met en général plus de 15 ans a se développer [22, 23, 24].

b. Age de la ménopause :

Selon Cusimano [25], I’age de la ménopause n’est pas un facteur

de risque pour le cancer du col uterin.

Dans notre étude, 1’age de la ménopause des patientes atteintes de

ce cancer est de 48,05 + 2,65 ans.

3. Motif d’hospitalisation -

Dans notre série, 96% des patientes ménopausées atteintes du

cancer du col ont consulté pour des métrorragies.

Dans la majorité des études, les métrorragies constituent le maitre

symptdme du cancer du col utéerin (tableau n°21).
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Tableau n°21: Pourcentage des métrorragies selon les auteurs

Pourcentage
Auteurs . .
des métrorragies
Chauvergne [26] 90%
Benmoura [27] 92%
Traoré [15] 82,20%
Ameur S. [6] 86,60%
Notre serie 96%

4. Stades :

Le cancer du col utérin demeure un réel probleme de santé
publique puisque 80% des patientes sont diagnostiquées a un stade tardif
[28, 29, 30, 31, 32].

Dans notre série, les stades Il et IV ont été enregistrés chez la
moitié des femmes ménopausées contre presque le quart chez les

femmes non ménopausées.

Ceci est probablement di a 1’absence d’un dépistage précoce, mais
aussi a un manque de suivi chez la femme marocaine surtout aprés la

ménopause.

A noter que I’examen gynécologique est plus délicat chez la
femme ménopausée en raison de 1’atrophie vaginale, due a la carence

oestrogénique, et de I’ascension de la zone de jonction vers 1’endocol qui
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fait que les lésions néoplasiques peuvent passer inapercues lors de

I’examen.

Tableau n°22 : Répartition des stades de la FIGO selon les auteurs

Auteurs Stade |  Stade Il  Stade Ill Stade IV
Jacheme [33] 57% 26,90%  6,80% 9,10%
Boulanger [34] 52,70% 28% 12% 7,30%
Myers [35] 46,40% 27% 18,10%  8,50%
Traoré [15] 10,70% 29,90%  26,90%  32,50%
Notre série 12% 33% 45% 5%
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I11. Cancer de ’ovaire :

1. Fréquence :

Le cancer de lovaire est le 6™ cancer diagnostiqué chez la
femme [36].

Dans notre étude, il occupe le 3*™ rang des cancers
gynécologiques apres celui du sein et du col utérin avec un taux de 12%.
Ceci a été retrouvé dans la plupart des séries (Dauplat [37], Ibn Rochd

[38,39]).

Comme pour Argento et al., notre étude confirme le fait que le
cancer de 1’ovaire est essenticllement une tumeur de la femme
ménopausée avec un taux de 15% contre 10% chez la femme non

ménopausee.

2. Age :

a. Age au moment du diagnostic :

Nous avons retrouvé que la moyenne d’age des femmes
ménopauseées atteintes de cancer de 1’ovaire est de 57,14 + 7,05 ans avec

un pic de fréquence a 60 ans.

Dans la majorité des études, ce cancer est rare avant 40 ans, sa
fréquence augmente rapidement apres cet age avec des pics a 65-75 ans
[40].
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b. Age de la ménopause :

La ménopause tardive est associée a une augmentation du risque

relatif du cancer de I’ovaire [41,42].

En effet, une ménopause survenant avant 1’age de 40 ans est
associée a un risque relatif de 1, alors que ce risque est de 2,9 si elle

survient aprés 50 ans [42].

Dans notre série, la moyenne d’age de la ménopause est de 47,97

+ 2.46 ans.

3. Motif d’hospitalisation -

Les masses abdomino-pelviennes ont constitué dans notre étude le

principal signe révélateur du cancer de 1’ovaire avec 62% des cas.

Dans plusieurs séries, les algies pelviennes représentent le signe le

plus fréquent et le plus précoce [43].

4. Stades :

Chez la femme ménopausée, le diagnostic des tumeurs malignes se

fait souvent a un stade tardif [44].

Dans notre série, le cancer de 1’ovaire est diagnostiqué aux stades

I11 et IV avec un taux respectivement de 23% et 31%.

D’aprés une étude sur 1’incidence des cancers ovariens en France,

les stades 11 et IV sont enregistrés dans les deux tiers des cas [40].
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Selon Schrub [45], 42% des patientes consultent a un stade
avanceé. Ce retard diagnostic est di au polymorphisme clinique du cancer
de I’ovaire, alors que le niveau socio-économique défavorisant vient en

second lieu.

5. Types histologiques :

Dans notre série, I’adénocarcinome est le type histologique le plus
fréquent quel que soit 1’age de la patiente. Il représente 83% chez la

femme ménopausée et 73% chez la femme non ménopausée.

Ces tumeurs épithéliales sont de loin les plus fréquentes dans la

plupart des études [43].

Le cancer de I’ovaire est un cancer de la femme ménopausée, son
incidence reste stable dans le temps. Il se caractérise par un trés mauvais
pronostic puisque le diagnostic est fait le plus souvent a des stades
tardifs.
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IV. Cancer de ’endometre :

1. Fréquence :

Le cancer de 1’endométre vient au 7°™ rang des tumeurs malignes

les plus courantes chez la femme dans le monde [28].

Il survient le plus souvent chez la femme ménopausée. C’est ainsi
que chez une femme de 60 ans, le risque est multiplié par quatre par

rapport a celui d’une femme de moins de 45 ans [6].

A la maternité Lalla Meryem, le cancer de I’endométre vient en 5°™
position. Il représente 4,5% de I’ensemble des cancers gynécologiques,
avec un taux de 9,6% chez la femme ménopausée contre 2,7% chez la

femme non ménopausée [6].

Dans notre série, le cancer du corps utérin représente 8% des
cancers du tractus génital féminin occupant ainsi le 4°™ rang aprés les
cancers du sein, du col et de I’ovaire. Il est prédominant chez la femme
ménopausée représentant 11% des cas, alors qu’il ne concerne que 6%

des cas avant la ménopause.

Le cancer de I’endométre est donc plus fréquent chez la femme
ménopausée. Ceci peut étre expliqué par ’augmentation de 1’espérance
de vie et par la présence, aprés la ménopause, d’un climat hormonal
hypercestrogénique dii soit a un THS ou a une sécrétion endogéne par
aromatisation peériphérique des androgenes en oestrogénes au niveau du

tissu adipeux.
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2. Age :

a. Age au moment du diagnostic :

Selon Caubel [46], le cancer de I’endomeétre est un cancer de la
femme ménopausée puisque la plupart des cas sont diagnostiqués entre

50 et 60 ans avec un pic de fréquence a 58-60 ans.

Dans notre série, 1’age moyen au moment du diagnostic du cancer
de I’endométre est de 59,10 + 6,07 ans avec un pic de fréquence a 60

ans.

Tableau n°23 : Fréquence selon les tranches d’age dans la littérature

Tranches d'ages

Auteurs 30-39 40-49 5059 60-69  >70
Van Houtte [47] - 6%  1540% 29,50% 48,30%
Devic [48] 1,60% 3,730% 35%  43%  16%
Jama [49] - 18%  36%  39% %

b. Age de la ménopause :

Pour de nombreux auteurs, une ménopause tardive constitue un

facteur de risque du cancer de I’endométre [6].

D’apres Blondon [50], une ménopause tardive survenant apres
1I’age de 52 ans multiplie le risque de survenue de ce cancer par deux en

raison d’une exposition prolongée aux cestrogenes.
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Cependant, selon Davis et coll. [51], la ménopause tardive n’est
pas un facteur de risque direct, elle est la conséquence des troubles
hormonaux qui interviennent dans la genése du cancer de I’endométre

par I’intermédiaire d’une hypercestrogénie endogene.

Dans notre série, ’age moyen de la ménopause est de 48,58 + 2,58

ans.

3. Motif d’hospitalisation -

Les métrorragies post-ménopausiques constituent le principal signe

révélateur du cancer de I’endométre [15, 38, 51, 52].

Selon Vinatier et coll. [53], 9 a 14% des femmes ménopausées

souffrant d’un épisode de métrorragies ont un cancer de I’endométre.

Pour Jama [49], ce signe est retrouve chez 82,3% des cas et un peu
plus pour Descamps [54] et Benider au CHU Ibn Rochd [55] avec un

taux respectivement de 85% et 90%.

Dans notre étude, les métrorragies post-ménopausiques révelent un

cancer de ’endométre dans 76% des cas.
4. Stades :

Le cancer de I’endometre est habituellement diagnostiqué a un stade

précoce.

Dans notre série, une femme ménopausée sur deux est

diagnostiquée au stade 1.
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Selon de nombreux auteurs, le stade | reste le plus fréquent avec une
proportion de 72% a 82,6% [56, 57, 58, 59].

Tableau n°24 : Répartition des stades de la FIGO selon les auteurs

Auteurs Stade | Stade Il Stade Ill  Stade IV
Bolla [58] 74,80% 2,47% 9,50% 5,70%
Vardi [59] 80% 11% 2% 7%
Descamps [57] 75% - ; _
Jemal A. [60] 72% 12% 13% 3%
Notre série 50% 25% 23% 4%

5. Types histologiques :

Environ 90% des cancers de 1’endomeétre sont des adénocarcinomes.

Baudet et Catanzano [61] retrouvent qu’un carcinome de

I’endometre s’observe 9 fois sur 10 apres la ménopause.

Nos résultats rejoignent ce constat puisque 83% des femmes

ménopausées ont un adénocarcinome.

Tableau n°25 : Pourcentages de 1’adénocarcinome selon les auteurs

Auteurs Pourcentage de I'ADK

Bolla [58] 74%
Devic [48] 90%
Douvier [62] 90%
Notre série 83%

54



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

V. Cancer de la vulve :

1. Fréguence :

Le cancer de la vulve est une affection gynécologique rare, il
représente 3 a 5% des cancers génitaux de la femme [63, 64, 65, 66, 67,
68, 69].

A la maternité Lalla Meryem [6], le cancer vulvaire occupe le 3°™

rang chez la femme ménopausée apres les cancers du col et du sein avec
un taux de 14,7%, alors qu’avant la ménopause, il vient en 4°™ position
apres les cancers du col, du sein et de ’ovaire et ne représente que 4,2%

des cas.

En revanche, notre étude releve que le cancer de la vulve occupe
le 5™ rang par rapport & ’ensemble des cancers gynécologiques
représentant ainsi un taux de 3% chez la femme ménopausée, tandis que

chez la femme non ménopausee, cette neoplasie est tres rare.

Le cancer de la vulve est donc plus fréquent aprés la ménopause,
ceci peut étre dd, chez la femme ménopausée, a 1’atrophie vulvaire
associée au prurit et a toutes les Ilésions qui en découlent a savoir
I’érosion muqueuse, la surinfection et la leucoplasie sur lesquelles va se

greffer ce cancer.
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2. Age :

a. Age au moment du diagnostic :

L’age est le principal facteur de risque des cancers vulvaires qui
surviennent classiquement chez les femmes agées. C’est une affection de
la 6°™ décade, 1’age moyen de diagnostic est de 65 ans, mais on la
rencontre fréquemment chez des femmes beaucoup plus &gées : environ
35% des patientes ont plus de 70 ans [65].

D’apres une €tude rétrospective réalisee a Tunis, portant sur 11 cas
de cancer vulvaire chez des femmes ménopausées, 1’age moyen de

survenue est de 67 ans [70].

Dans notre série, 1’age moyen au moment du diagnostic est de

61,52 £ 6,27 ans avec un pic de fréguence a 60 ans.

b. Age de la ménopause :

Le cancer de la vulve est trés frequent en cas de ménopause

précoce [63].

L’étude de Parazzini [71] n’a pas confirmé le role de Ia

ménopause dans la genese de cette néoplasie.

Cependant, I’insuffisance cestrogénique chez la femme

ménopausée est un facteur favorisant la survenue de ce cancer [72].

Dans notre série, la moyenne d’age des patientes ménopausées est

de 49,76 + 2,07 ans.
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3. Motif d’hospitalisation -

Pour la plupart des auteurs, le prurit est le principal signe

révélateur d’un cancer vulvaire [15, 66, 65, 73, 74].

Dans notre étude, ’hémorragie génitale est le 1% motif de
consultation puisqu’elle est notée chez la moitié des patientes

ménopausees.

Tableau n°26 : Répartition en fonction des signes d’appel selon les auteurs

Auteurs Tumeur vulvaire Prurit Saignement Douleur
Doh [75] 91,10% 55,60% 33,30%  71,10%
Abbard [76] 58,80% 52,90% 26,50%  11,80%
Mahjoub S. [70] 72,70% 27,30%  27,30% -
Chebraoui [77] 73,90% 68,40%  7,60%  4,40%
Notre serie 25% - 50% -
4. Stades:

Dans notre série, 60% des femmes menopausées sont
diagnostiquées aux stades | et 11 traduisant ainsi que plus de la moitié des
patientes consultent a des stades précoces. Il en est de méme pour la

majorité des auteurs (tableau n°27).
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Tableau n°27 : Répartition des stades de la FIGO selon les auteurs

Auteurs Stade |  Stade Il  Stade Ill  Stade IV
Perno [78] 25% 23% 48% -
Abbard [76] 23,50%  55,80% 20,50% -
Mahjoub S.[70] 10% 70% 10% 10%
Chebraoui [77] 7,10%  33,70% 31% 19,50%
Notre série 36% 24% 32% 4%

5. Types histologiques :

Le carcinome épidermoide de la vulve est le type histologique le

plus fréquent (tableau n°28). Dans notre etude, il représente 92% des

cancers vulvaires.

Le méme taux a été retrouvé par Delpero [74], Hoskins [67] et

Perno [78].

Tableau n°28 : Pourcentages du carcinome épidermoide selon les auteurs

Auteurs

Carcinome épidermoide

Amy Blair [40]
Boulanger [79]
Chebraoui [77]

Notre série

80-90%
90%
96,10%
92%
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Conclusion :

La ménopause, autrefois considérée comme une simple étape
naturelle de la vie d’une femme, constitue actuellement le centre
d’intérét de multiples disciplines. En effet, les perturbations hormonales
de cette période exposent la femme a de nombreuses pathologies

notamment néoplasiques.

Les cancers, en particulier gynécologiques, sont tres fréquents
chez la femme ménopausee et constituent un réel probleme de santé
publique. Les cancers du sein et du col utérin sont de loin les plus
fréquents chez la femme, méme apres la ménopause, suivis par ceux de

I’ovaire, de I’endometre et de la vulve.

Pour une meilleure surveillance épidémiologique des cancers
gynécologiques et en vue d’une bonne politique de prévention et une
prise en charge adaptée des femmes ménopausées, les efforts doivent
étre renforcés par la création de nouveaux centres de dépistage dans
toutes les régions du Maroc, la mise en place de programmes de
diagnostic précoce des cancers genitaux, ou mieux la généralisation des

campagnes de dépistage de masse.
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Résumé
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Résumeé

Introduction : La ménopause est une étape physiologique du
vieillissement normal exposant la femme a de nombreuses pathologies
en particulier aux cancers génitaux. Notre étude a pour objectif de
déterminer la fréquence des cancers gynécologiques chez la femme
ménopausée dans notre contexte et d’étudier leurs particularités a cette

étape de la vie de la femme.

Matériel et méthode : 11 s’agit d’une série rétrospective de 749 cas de
cancers gynécologiques chez la femme ménopausée, colligés a la
maternité Universitaire M1 du CHU Ibn Sina de Rabat, du 1% janvier
1980 au 31 décembre 2004.

Résultats : Les cancers gynécologiques les plus fréquents aprés la
ménopause sont ceux du col et du sein qui représentent respectivement
37% et 33% des cas. Ils sont suivis de ceux de 1’ovaire (15%), de
I’endometre (11%) et de la vulve (3%).

L’age moyen au moment du diagnostic des cancers génitaux est de 57,37
+ 7,01 ans avec des extrémes de 40 et 80 ans et un pic de fréquence
autour de 60 ans.

Plus de la moitié des patientes ménopausées sont diagnostiquées a des
stades avancés excepté celles atteintes du cancer de I’endomeétre dont le

diagnostic se fait dans la plupart des cas a un stade précoce.
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Le type histologique le plus fréquent chez la femme ménopausée est
I’adénocarcinome pour les cancers de I’ovaire et de I’endometre et le

carcinome épidermoide pour les cancers vulvaires.

Conclusion : Les cancers gynécologiques, en particulier ceux du col et
du sein, sont tres fréequents apres la ménopause et constituent un réel
probléeme de santé publique. Pour améliorer leur pronostic et en vue
d’une prise en charge adaptée des femmes ménopausées, nous insistons
sur le dépistage précoce ou mieux I’organisation de campagnes de
dépistage de masse qui restent un moyen efficace pour prévenir et lutter

contre ces cancers.

63



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

Ladla

Sl dala al el sae N 61 pell lead (oa ad Aon ol gn g Ala ye Gl s iny sdadBa
Agdulil) eloae Yy dsleiall ol Y
ol G 381 _el) i ALl eliae W o) 5l a1 ) (sam apaad ) Chagl Al oy Liad 1)

Blaal) %) :\L)A\ 0dd iluald e kit;.}j‘j

sliaeY) o s Alla 749 Cileds Al Agalaial) il Liiad 5o 3 Llss (3 bl g 3 gell
O iy 2 gill 5 oLl Gl el dalian o uia e ulall G 81l nie Al
2004 62331 1) 1980 iy il (e Bateal) 3_5al) JBA Jaly L L

odal) G 881 all i 1015 SV (e sl 50ill 5 aa ) Bie s iy cgedldl)

8 15 Aty Goagall Gl s Lol VLAY e A3l (833 537 A gl e My
CAdal) 83 Ay a3 AN 8 1] A oa )l olde A3

e 43 805 40 G padiil) ol Aduliill elac WY )y sl Cilibiaall Cilagud) s = o) S
L4l 60 s Al Jaali 213 ) ded 94 7,01 + 57.3700ma

s Uiiuly (i el 3 shaie dal e (8 Gl gy Cilibaall Caisd (e ST (odli alyg
BSaedla e 8 el Qlle 8 Luoaidi ol il aa ) sl o) g bl

Alla g Gl G 881 _el) ie 1ol ) SSY o o) sisagll 73 seil) Agasdl Aild pul) yiad
A0 el Agaaily A ) Al ) 5 a5l ol 5 Gansall oy sl Apuailly

aie 13033 Y sl g pa ) Gie s Auald A dulill slime W) o) o (.55 sAdAd)
anboii (5 AVl ol _Saall Gopa i) LBy s dse el danall Aliana ulall s 331l
AV 038 (e aall s 408 oM Aleal Alus ol el CaiSH Dl

64



Les cancers gynécologiques chez la femme ménopausée

Summary

Introduction: the menopause is a physiological stage of the normal
aging which exposes women to many pathologies especially genital
cancers. The aim of our study is determining the frequency of the
gynecological cancers at the menopausal woman in our environment and

to study their particularities in this period of woman life.

Tools and methods : it is a retrospective serie of 749 cases of
gynecological cancers at the menopausal woman, brought together in the
hospital maternity M1 of the teaching hospital IBN SINA of Rabat, from
January 1st, 1980 to December 31st, 2004.

Results: the most frequent gynecological cancers after the menopause
are the cervical and the breast which represent respectively 37 % and 33
% of the cases. They are followed by the ovarian (15 %), the endometrial
(11 %) and the vulva (3 %).

The average age at diagnosis of genital cancers is 57.37 = 7.01 years old
with extremes of 40 and 80 years and a peak incidence around 60 years.
More than half of menopausal patients are diagnosed in advanced stages
except those with endometrial cancer whose diagnosis is in most cases at
an early stage.

The most common histological type in menopausal women is
adenocarcinoma for ovarian and endometrial cancers and squamous cell

carcinoma for vulvar cancer.
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Conclusion : The gynecological cancers, especially cervical and breast,
are very common after menopause and are a real public health problem.
To improve their prognosis and in order to care for postmenopausal
women, we emphasize/claim early detection and better organization of
mass screening which is still an effective means to prevent and fight

against these cancers.
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