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Résumé 
Les hyperhémies cervico-vaginales désignent une rougeur congestive évoluant au dépend de la paroi cervicale et vaginale. 
Des enquêtes réalisées à Kolwezi rapportent des plaintes génito-urinaires auprès des femmes travaillant dans les mines 
artisanales, parmi lesquelles les hyperhémies cervico-vaginales. Cette étude a été réalisée dans le but de déterminer leur  
prévalence et leur éventuelle association avec les activités de lavage et de triage des minerais. Il s’agit d’une étude cas-
témoins réalisée auprès  de 1248 femmes venues consultées dans l’un de 4 centres de santé implantés dans 2 sites miniers 
artisanaux entre mai 2018 et mai 2019. L’analyse statistique a exploité le test de chi-carré de Pearson, les OR et leurs IC 
à 95% grâce au logiciel IBM SPSS 23.0. Les résultats indiquent pour les hyperhémies cervicales une prévalence de 14,8% 
avec OR=7,72 [5,26 ; 11,34] pour le lavage; et OR=5,43 [2,61 ; 11,29] pour le triage. Pour les hyperhémies vaginales la 
prévalence était de  15,6% avec OR= 7,17 [4,94 ; 10,39] pour le lavage et OR=2,88 [1,34 ; 6,23] pour le triage. L’étude 
indique la nécessité  de réorienter les femmes vers les autres secteurs de la vie sociale ; et leurs sensibilisation sur le port 
systématique des EPI. 
 
Mots clés: Hyperhemie, Cervico-Vaginal, Facteur De Risque, Femme, Lavage Des Minerais, Triage Des Minerais,  Kolwezi, 
RDC. 
 
 
1. Introduction 
 

En République Démocratique du Congo (RDC), la situation 
des femmes travaillant dans les sites d’exploitation 
minière artisanale représente un sérieux problème aux 
conséquences affectant la santé, l’hygiène, la cohésion et 
la stabilité des foyers, etc. Ce phénomène est vécu plus 
dans certaines villes de l’ancienne province du Katanga 
dont la ville de Kolwezi en parait être le bastion. Cette ville 
connait une grande affluence des femmes  dans les sites 
miniers à cause des conditions socio-économiques peu 
reluisantes dans leurs ménages, elles qui sont 
incontestablement les principales actrices de la survie des 
familles (1, 2).  Les préoccupations d’ordre sanitaires et les 
fortes inquiétudes exprimées par les femmes travaillant 
dans ce secteur et ses environs, confirmées par des 
entretiens et les considérations des  plusieurs auteurs (3-
7), soulèvent la question de l’exposition chronique de ces 
femmes à un environnement pernicieux (7).  
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Dans ce secteur plusieurs auteurs notent que leur travail 
se résument pour l’essentiels dans les activités de 
transformations des minerais, en occurrence le lavage et le 
triage des minerais (8-15).  

Ces opérations sont réalisées de manière générale dans 
les eaux des rivières ou lacs de retenus pour les industriels 
(7, 16) qui charrient des matières de vidange de latrines, 
des divers effluents non traités, des déchets ménagers, des 
déchets d’exploitation minière artisanale et industriels qui 
contribuent largement à leurs  pollutions. Par ailleurs tout 
autour de ces rivières ou lacs de retenus se développe  une 
brousse qui constitue le lieu d’aisance des artisans miniers 
eux même, dont les matières fécales se trouvent être 
emporter dans les eaux de rivière qui constituent l’exhaure 
pour cette activité sous l’action de la pluie. Ces situations 
suggèrent donc une exposition des femmes intervenant 
dans ces opérations aux bactéries fécales, et à la pollution 
polymétallique des eaux d’exhaures (17). 
  En outre, cette exposition reste exaspérées par les 
conditions ergonomiques et d’hygiènes très calamiteuses 
expliquées par l’absence des équipements de protection 
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individuelle pour ces femmes, lors de la réalisation de ces 
activités (16, 18, 19), qui du reste favorise le contact des 
eaux polluées avec les zones génito-urinaires. Le corolaire 
de cette situation est une prévalence élevée de la 
pathologie génito-urinaire qui sur le plan sémiologique 
peut se traduire par plusieurs manifestations au niveau de 
la sphère génito-urinaire. Parmi  ces manifestations 
figurent à notre avis les hyperhémies cervico-vaginales qui  
lorsqu’elles sont présentent  se traduisent par une rougeur 
congestive au niveau de la paroi cervicale et/ou vaginale 
qui détermine la phase initiale d’un processus 
inflammatoire, suite à un afflux exagéré des sangs artériels 
au dépend de la muqeuse vaginale et/ou cervicale signe 
d’une inflammation comme rapporté dans la littérature 
(20-22).    

Cette analyse contextuelle, suggère donc  qu’ une 
association de ces manifestations avec  les activités de 
lavage et de triages des minerais au détriment des autres 
catégorie d’ activités réalisées par les femmes dans ce 
même secteur de la vie sociale,  est potentiellement le 
corolaire d’une action topique des bactéries fécales 
contenues dans les eaux d’exhaure et les éléments 
radiotoxiques contenus dans les minerais qui font l’objet 
de cette exploitation minière. Déterminer donc la 
prévalence des hyperhémies cervico-vaginales auprès des 
femmes associées aux activités de lavage et de triage des 
minerais et leurs éventuelles associations avec ces 
activités a été la principale préoccupation de cette 
recherche et en est sa portée exacte. 
 

2. Méthodologie 
 

 

Notre recherche a été réalisée auprès des femmes ayant 

consulté l’un de 4 centres de santé (CS) ci-après : le CS 

Espoir, le CS Saint Branham, le CS La grâce, et le CS Croix 

Rouge. Les deux premiers sont localisés dans le quartier 

Tshipuki dans  la commune de Dilala à côté de la mine de 

Musonoie, les deux derniers sont situés dans le quartier 

Kasulo commune de Manika. Par ailleurs la commune de 

Manika et de Dilala représentent les principales entités 

administratives de la ville de Kolwezi, capital de la province 

du Lualaba en RDC. Cette ville doit son existence à 

l'exploitation du cuivre et du cobalt par l’entreprise 

minière appelée la Générale des Carrières et des Mines 

(GECAMINES). Sa naissance remonte vers les années 1938. 

Elle est bornée au Nord par le territoire de Lubudi, au Sud-

Est par la République de la Zambie et le district du Haut-

Katanga, à l'Ouest par le territoire de Mutshatsha. Le sol 

est argilo-sablonneux. Le sous-sol est riche en gisements 

miniers du cuivre, de cobalt, de l’or, d’uranium et de 

radium. Les activités économiques importantes sont 

industrielles et minières exercées par un certain nombre 

d'entreprises ainsi que les artisanaux (23-25). 

Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale et 

cas témoins  qui a couvert la période allant de mai 2018 à 

mai 2019. Cette  enquête a été réalisée sur une population 

de 1248 femmes dont l’âge variait entre 15 et 49 ans chez 

qui un examen gynécologique soigneux avait été effectué. 

Les cas ont été sélectionnés à partir du critère selon lequel: 

avoir développé une rougeur au niveau du col utérin ou au 

niveau de la muqeuse vaginale objectivée par les 

personnels de la santé à l’examen au speculum. Les 

témoins étaient les femmes qui  après cet examen étaient 

jugées sans ces deux manifestations selon qu’il s’agissait 

des hyperhémies cervicale ou vaginales. C’est ainsi que 

pour les hyperhémies cervicales de manière exhaustive 

nous avons inclue 185 femmes cas et 1123 femmes 

témoins. Pour les hyperhémies vaginales nous avons noté 

de manière exhaustive 198 femmes cas et 1050 femmes 

témoins.  

Dans cette étude, nous avons considéré la principale 
occupation déclarée par l’enquêtée comme un facteur 
d’exposition, qui a été éclatée en 4 modalités qui 
représentaient les activités les plus couramment réalisées 
par les femmes. Selon les résultats de notre enquête 
exploratoire et de ceux des plusieurs autres auteurs, 4 
types d’activités avait été retenues comme les plus 
couramment réalisées par les femmes dans les sites 
miniers : le lavage des minerais, le triage des minerais, le 
petit commerce et les activités non associées à 
l’exploitation artisanale des minerais que nous avons 
désigné sous le label d’activité de ménagère (7, 26-28). 
C’est cette dernière activité que nous avons utilisée 
comme modalité de référence lors des analyses des 
régressions. Ensuite ces activités ont été regroupées en 
exposition directe selon que la femme était laveuse ou 
trieuse des minerais, exposition indirecte selon que la 
femme faisait le petit commerce dans les sites miniers, en 
non exposition selon que la femme était ménagère, c’est 
cette dernière qui a été considérée comme modalité de 
références lors des analyse des régressions (29).  

La saisi des données a été réalisée grâce au logiciels 

Microsoft Excel 2013 du système Microsoft Office de 

Microsoft Corporation et Epi Info (TM) 7.2.1.0 Data base 

and statistics software for Public Heath Professional (17-

Jul-08). L’ensemble des analyses statistiques ont été 

principalement réalisées par les logiciels  IBM SPSS 

Statistics Version 23.0 Copyright © SPSS Inc. 1989 – 2010 

SPSS Inc. et SPAD version 5.5 Kit Etudiant Copyright © 

Decisia, 1996-2002. 

La fréquence des ces deux manifestations a été 
exprimée sous forme de fréquence relative. La 
comparaison des fréquences relatives exprimées en 
pourcentage a utilisé le test de chi-carré de Pearson à la 
seule condition que l’une des  effectifs théoriques ne soit 
pas être inférieur à 5, lorsque cette condition n’était pas 
respecter nous avons préféré le test exact de Fisher. Les 
résultats de ces tests ont été considérés comme significatif 
et l’odd ratio interprétable lorsque son intervalle de 
confiance à 95% excluait la valeur 1. Une valeur de p<0,05 
a été considérée comme statistiquement significative et 
l’analyse des tests a été bilatérale (two-tailed). Lorsque les 
OR brut étaient significatifs nous les avons ajustés par 
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rapport à la tranche d’âge, à l’état matrimonial et au 
niveau d’étude dans un modèle de régression logistique 
binaire compte tenus de leur possible influence dans la 
survenue de la symptomatologie génito-urinaires. Par 
ailleurs le test d’Hosmer-Lemenshow  nous a permis 
d’évaluer la qualité de l’ajustement.  

Les limites de cette étude  étaient représentées 
essentiellement  par une possibilité de biais de déclaration 
en ce qui concerne les questions telle que : l’activité 
principale réalisée par la femme. Ces possibilités de biais 
ont été minimisées par l’enquête réalisée par les relais 
communautaires sur l’activité principale déclarée par la 
femme dans la communauté. L'étude a été réalisée selon 
les lignes directrices de l’éthique. Une clairance éthique a 
été obtenue auprès du comité d’éthique de l’université de 
Lubumbashi. Par ailleurs, un consentement éclairé a été 
obtenu auprès de chaque participante à l’étude. Les 
participantes ont été informées sur les objectifs de l’étude 
et sur le caractère confidentiel et non obligatoire à sa 
participation.  
 

3. Résultats 
 
3.1 Caractéristiques sociodémographiques 
 

Nous avons noté que par rapport aux CS où les cas avaient 
été appréhendés, sur un  total de 198 femmes ayant  
développées des hyperémies vaginales 48,0% provenaient 
du CS Espoir ; 44,4 % du CS Saint Branham ; 0,5% du CS 
Croix rouge et 7,1 % du CS la grâce. Par rapport à leur âge ; 
13,1% étaient dans la tranche de 15 à 19 ans ;  38,1% dans 
la tranche de 20 à 29 ans ;  31,8% dans la tranche de 30 à 
39 ans et 23,2% dans la tranche de 40 à 49 ans. Concernant 
l’état matrimonial 9,6% des femmes  étaient des 
célibataires ;  9,1%  étaient des divorcés ; 70,7% étaient 
des mariées et 10,6% étaient des  veuves. Par rapport au 
niveau d’instruction 42,9% étaient sans niveau 
d’instruction ; 37,9% de niveau primaire ;  12,6% de niveau 
secondaire et 6,6%  des diplômés. 

En ce qui concerne l’hyperhémie cervicale, sur un total 
de 185 cas ; 48,1% étaient diagnostiqués au CS Espoir ; 
44,3%  au CS Saint Branham ;  7,4 % au  CS la grâce. Par 
rapport à leur âge ; 10,3% était dans la tranche de 15 à 19 
ans ;  35,1% dans la tranche de 20 à 29 ans ;  32,4% dans la 
tranche de 30 à 39 ans et 22,2% dans la tranche de 40 à 49 
ans. Concernant l’état matrimonial 10,8% étaient des 
célibataires ;  11,9%  étaient des divorcés ; 68,1% étaient 
des mariés et 9,2 étaient des  veuves. Par rapport au niveau 

d’instruction  42,2% étaient sans niveau d’instruction ; 
41,6 % de niveau primaire ;  10,8% de niveau secondaire et 
5,4%  étaient des diplômés. 
 
3.2 Distribution  des cas des hyperhémies cervico-vaginales 
dans l’échantillon   
 
Nous avons noté 185 (14,8%)  des cas d’hyperhémie 
cervicale, et 198 (15,6%) des cas d’hyperhémie de la 
muqeuse vaginale objectivées par les professionnels de la 
santé. Par rapport aux occupations principales ces 
prévalences se répartissaient de la manière suivante : pour 
les hyperhémies cervicales : 44,4% étaient des laveuses 
des minerais ; 5,1% des trieuses des minerais ; 5,1% dans 
le petit commerçe et 45,5 % étaient des ménagères (Cfr 
tableau I). 
 

Tableau I : répartition des cas des hyperhémies cervico-
vaginales selon les principales activités réalisées par les 

femmes 
 

Occupation principales 

Hyperhémie 
cervicale 

Hyperhémie 
vaginale 

ni % Ni % 

Laveuses des minerais 88 44,4 81 43,8 

Trieuses des minerais 10 5,1 13 7,0 
Petits commerçantes 10 5,1 18 9,7 

Ménagères 90 45,5 73 39,5 

 
En ce qui concerne les hyperhémies de la muqeuse 
vaginale nous avons noté : 43,8% étaient des laveuses des 
minerais ; 7,0% étaient des trieuses des minerais ;  9,7 
étaient des petites commerçantes et 39,5%  étaient des 
ménagères, (Cfr tableau I). 
 

3.3 Résultats des associations entre les hyperhémies 
cervico-vaginales objectivées par les personnels de la santé 
et les activités réalisées  par les femmes. 
 

3.3.1 Hyperhémie  cervicale et  type d’activité 
En rapport avec le signe d’hyperhémie cervicale, les 
résultats ont indiqué chez les laveuses des minerais 
OR=7,72 [5,26 ; 11,34] ; chez les trieuses des minerais 
OR=5,43 [2,61 ; 11,29] ; et chez les petites commerçantes 
OR= 0,51 [0,29 ; 0,87]. Lorsqu’on considère le degré 
d’exposition aux activités minières nous avons noté en 
comparaison au groupe de référence : exposition directe 
OR = 15,77 [9,40 ; 26,44] ; exposition indirecte OR =2,40 
[1,45 ; 3,98] (Cfr tableau II). 

 
Tableau II : Variation des OR entre le signe d’hyperhémie cervicale et les activités/exposition des femmes ayant  

fréquenté  les centres de santé enquêtés 
 

  Hyperhémie  cervicale    

Type d’activité/Exposition p OR 
IC 95% pour OR 

Inférieur Supérieur ORaj
* Inferieuraj

* Supérieuraj
* 

 

Lavage des minerais 0,000 7,719 5,255 11,338 5,454 3,577 8,315 

Triage des minerais 0,000 5,427 2,608 11,294 4,784 2,170 10,545 

Petit commerce 0,013 0,509 0,299 0,868 0,459 0,264 0,799 

Exposition directe 0,000 15,766 9,400 26,443 7,746 4,440 13,515 
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 Exposition indirecte 0,001 2,403 1,451 3,980 1,201 0,697 2,069 

aj
*ajusté par rapport à l’âge, l’état matrimonial, et le niveau d’instruction 

Tableau III : Variation des OR entre le signe d’hyperémie de la muqeuse vaginale et les activités / exposition des femmes 

 
  Hyperhémie vaginale    

 p OR 
IC 95% pour OR 

Inférieur Supérieur ORaj
* Inferieuraj

* Supérieuraj
* 

 

Lavage des minerais 0,000 7,167 4,945 10,386 5,398 3,582 8,135 

Triage des minerais 0,007 2,884 1,335 6,230 2,386 1,054 5,403 

Petit commerce 0,000 0,218 0,112 0,424 0,199 0,101 0,393 

Exposition directe 0,000 15, 480 9,378 25,552 8,281 4,832 14,192 

 Exposition indirecte 0,000 2,433 1,500 3,944 1,261 0,749 2,124 

aj
*ajusté par rapport à l’âge, l’état matrimonial, et le niveau d’instruction  

 
3.3.2 Signe d’hyperhémie vaginale et type d’activité 
 
Au niveau de la muqeuse vaginale nous avons noté : chez 
les laveuses des minerais OR= 7,17 [4,94 ; 10,39] ; chez les 
trieuses des minerais OR=2,88 [1,34 ; 6,23] ; et chez les 
petites commerçantes OR=0,22 [0,11 ; 0,42]. Par rapport 
au degré d’exposition, nous avons observé  chez celles 
associées directement aux activités minière OR=15,48 
[9,38 ; 25,55]; et chez celles indirectement associées 
OR=2,43 [1,50 ; 3,94] (Cfr Tableau III). 

 
4. Discussion 

 
Les hyperhémies cervico-vaginales désignent une rougeur 
congestive se développant au dépend de la paroi cervicale 
et vaginale qui détermine la phase initiale d’un processus 
inflammatoire, suite à un afflux exagéré des sangs artériels 
au dépend de la muqeuse vaginale et/ou cervicale (20-22).  
Dans notre étude nous avons noté 185 patientes soit 
14,8% cas d’hyperhémie cervicale, et 198 patientes soit 
15,6% cas d’hyperhémie de la muqeuse vaginale. Dans la 
littérature l’hyperhémie cervicale correspond à l’hyper 
vascularisation, conséquence de l’inflammation (30). Elle 
observée dans plusieurs lésions du col utérin. Une étude 
rapporte cette manifestation en cas  de tuberculose du col 
utérin simulant un cancer du col utérin (31). Une autre la 
retrouve à l’examen colposcopique de 67,7% des patientes 
avec des lésions précancéreuses du col utérin (32). 
D’autres auteurs associent cette manifestation à une 
infection génitale basse (33, 34) et d’autres encore la 
rapporte comme signe pathognomonique de la 
trichomonose (35). Concernant les hyperhémies vaginales 
la littérature à ce sujet est aussi divergente comme pour 
les hyperhémies cervicales. En effet les auteurs notent 
cette manifestation en cas des mycoses génitales (36), de 
vaginite ulcéreuse à pneumocoque (37), des métrite aigue 
(38) de syndrome de choc toxique (39), de  candidose 
vulvo-vaginale (40, 41),  des vaginites à entérobactéries 
(42). 

Dans le contexte de notre étude la comparaison de 
différentes proportions dans le modèle logistique utilisant 
la catégorie des ménagères comme référence, montre que 
le risque d’objectivé  une hyperhémie cervicale était 

multiplier par environ 8 lorsque la femme avait déclaré 
être laveuses de minerais (OR=7,72 [5,26 ; 11,34]) ; et par 
5 lorsque la femmes avait déclarée être trieuses des 
minerais (OR=5,43 [2,61 ; 11,29]) ; et ce risque était réduit 
d’environ 0,5 fois lorsque la femmes avait déclaré être 
petite commerçante (OR= 0,51 [0,29 ; 0,87]). Par rapport 
aux hyperhémies de la muqeuse vaginale nous avons noté 
que le risque de les objectivées était multiplier par 7 
auprès de laveuses des minerais (OR= 7,17 [4,94 ; 10,39]) ; 
et par environ 3 lorsque la femme avait déclaré être trieuse 
des minerais (OR=2,88 [1,34 ; 6,23]) ; ce risque était 
diminuer d’environ 0,2 fois chez les petites commerçantes 
(OR=0,22 [0,11 ; 0,42]). (Cfr Tableau III). Ces résultats 
suggèrent le lavage et le triage des minerais comme des 
facteurs de risque au développement des hyperhémies 
cervico-vaginales.  

Cependant, au regard du caractère radiotoxique des 
minerais qui font l’objet de cette exploitation nous 
pensons qu’il est judicieux de croire à une possible 
fréquence élevée des cas des infections génitales basses 
(33, 34, 41, 43) ;  des lésions précancéreuses du col utérin 
chez les femmes intervenant comme laveuse et/ou 
trieuses des minerais, mais aussi une fréquence élevée des 
vaginites à germe banaux à cause de la présence des 
entérobactéries dans les eaux d’exhaure. Cette réflexion 
reste étayée par l’idée d’une possible action topique des 
bactéries fécales sur la muqueuse génitale, mais aussi des 
éléments polymétalliques qui peuvent perturbés la flore 
génito-urinaire  rendant la cavité vaginale susceptible à 
plusieurs germes (44-46) parmi lesquels les 
entérobactéries contenus dans les eaux d’exhaures suite à 
des condition ergonomiques et hygiéniques calamiteuses 
incarnées par ces deux opérations ( lavage et triage des 
minerais) qui se réalise sans aucun équipement de 
protection individuelle (5, 7-11, 47).  

 
Conclusion 
 
Notre étude indique que le lavage et le triage des minerais 
ont été des facteurs de risque au développement des 
hyperhémies cervico-vaginales tandis que l’activité de 
petit commerce s’est comportée comme protectrice 
contre ces manifestations. Le risque  d’objectivé  une 
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hyperhémie cervicale était multiplier par 8 chez les 
laveuses de minerais ; et par 5  chez les trieuses des 
minerais ; et était réduit de 0,5 fois  chez les petites 
commerçantes. Au niveau de la muqeuse vaginale, le 
risque de les objectivées était multiplier par 7 auprès de 
laveuses des minerais ; et par environ 3  chez les trieuses 
des minerais ;  et était diminué de 0,2 fois chez les petites 
commerçantes. Un programme de sensibilisation sur ces 
risques devrait être implémenté dans cette population et 
devra placer son accent sur l’utilisation des EPI.  Le 
gouvernement, les ONG des droits humains devraient 
fournir des efforts en vue de réorienter ces femmes vers 
les autres secteurs de la vie sociale. 
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