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LEXIQUE DES ABREVIATIONS ET CIGLES : 

 

BRCA 1: BReast CAncer 1 
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CHU : Centre Hospitalier et Universitaire 

Fig : Figure 

FMOS/FAPH : Faculté de Medécine et d’OdontoStomatologie/Faculté de 

Pharmacie 

INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique 

N : Adénopathie régionale 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 
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RO : Récepteur à l’œstrogène 

RP : Récepteur à la progestérone 

T : Tumeur primitive 
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I. INTRODUCTION 

Le cancer du sein est la néoplasie la plus fréquente de la femme. 

En raison de sa fréquence, sa mortalité et sa morbidité, il représente un problème 

majeur de santé publique tant dans les pays développés que dans les pays en 

voie de développement. 

Il existe une variabilité géographique d'incidence : plus d’un million de cas de 

cancer du sein surviennent chaque année, avec quelque 580 000 cas dans les 

pays développés (> 300/100 000 habitants par an) et le reste dans les pays en 

développement (en général < 150/100 000 habitants par an), malgré des 

populations  plus nombreuses et plus jeunes en moyenne [1]. 

 

Le diagnostic de cancer du sein est porté chez 1,7 million de femmes chaque 

année. En 2012, 6,3 millions de femmes vivaient avec un cancer du sein 

diagnostiqué au cours des cinq années précédentes. Depuis les dernières 

estimations pour 2008, l'incidence a augmenté de plus de 20%, et la mortalité de 

14%. Le cancer du sein est la cause la plus fréquente de décès par cancer chez 

les femmes (522 000 décès) et le cancer le plus fréquemment diagnostiqué chez 

les femmes dans 140 des 184 pays couverts par GLOBOCAN dans le monde. Le 

cancer du sein représente maintenant un cancer sur quatre chez les femmes [2]. 

 

L'incidence du cancer du sein a  augmenté au cours des 20 dernières années: aux 

Etats-Unis, 23.2714 sujets sont atteints de cancer du sein chaque année avec 

43.909 décès par an. En Chine, ce nombre est de 18.7213 avec 47.984 décès par 

an [2]. 

 

En France, le nombre de cancers du sein est passé de 21.211 nouveaux cas en 

1980 à 35.000 en 1995 puis à 41.845 cas en 2000 , 42.000 en 2001 [3] et 54.245 

en 2012 [2].  
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Au Nigéria 27.304 cas sont diagnostiqués chaque année avec un nombre de 

décès égal à 13.960 par an [2]. 

 

Au Niger, la fréquence était de 16,58 % de tous les cancers colligés sur une 

période d’étude de 10 ans (1999 – 2009) et représentait 27,36 % des cancers des 

femmes  nigériennes [4]. 

 

Au Mali, le cancer du sein constitue le deuxième cancer de la femme après celui 

du col de l’utérus et devant les cancers du foie et de l’estomac  respectivement 

[5]. 

 

Au laboratoire d’Anatomie Pathologique publique du Mali, de 1993 à 2002 on 

enregistrait 358 nouveaux cas de cancers du sein, et 815 nouveaux cas de 2003 à 

2012 [6]. 

 

L’incidence des cancers du sein augmente en moyenne de 1,5 % par an dans le 

monde. Cette augmentation est variable d’un pays à un autre mais aussi parfois 

dans un même pays. Ainsi aux Etats unis, l’augmentation est plus importante 

chez les femmes noires que chez les femmes blanches [7]. Malgré les progrès 

des méthodes de diagnostic en particulier de la mammographie et des avancées 

thérapeutiques, le taux de mortalité s’élève également mais de manière plus 

faible soit environ 0,5 % par an et concerne surtout les femmes entre 60 et 74 

ans, alors qu’il reste stable en dessous de 44 ans et 64 ans. 

 

Les facteurs en cause dans la survenue des  cancers du sein restent méconnus. 

Cependant un certain nombre de facteurs de risque ont été identifiés [8] : 

� Facteurs hormonaux 

Il est actuellement bien établi que l'âge des premières règles, de la ménopause, la 

parité et l'âge à la première grossesse ont une influence sur l'incidence du cancer 
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du sein. Les femmes ayant une vie génitale supérieure à 30 ans présentent ainsi, 

un risque plus élevé que celles qui ont une vie génitale inférieure à 30 ans. 

 

� Facteurs familiaux et génétiques  

Il est couramment admis qu'un antécédent de cancer du sein dans une famille 

augmente le risque de chaque apparenté de développer un cancer du sein au 

cours dans sa vie. 

La fréquence des formes familiales de cancer du sein, leur apparition chez des 

patientes jeunes, les formes pluri focales ou bilatérales conduisent à évoquer le 

caractère héréditaire de ce cancer. Récemment ont été identifiés deux gènes liés 

aux cancers du sein familiaux : BRCA1 (pour BReast CAncer 1) sur le 

chromosome 17 (pour les familles où l'on observe des cancers du sein et des 

cancers de l'ovaire) et BRCA2 sur le chromosome 13 (pour les familles où l'on 

observe des cancers du sein dans les deux sexes). 

 

� Alimentation  

Une alimentation riche en graisse favoriserait l'apparition d'un cancer du sein ; 

les études cas - contrôle effectuées sur ce sujet ont montré des résultats 

contradictoires. Certains auteurs ont montré une augmentation de l'incidence des 

cancers du sein chez les femmes ayant un régime riche en graisses et d'autres 

aucune différence. 

La consommation d'alcool est une des plus fortes associations montrées avec le 

cancer du sein ; une méta analyse de 4 études de cohortes a montré en effet, une 

forte corrélation entre le risque de cancer du sein et la consommation 

quotidienne d'alcool. 

 

� Mastopathies bénignes 

Un grand nombre d'études ont montré que les femmes ayant eu une ou plusieurs 

biopsies du sein pour mastopathie sont plus à risque de développer un cancer. 
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Une étude effectuée par l'American Cancer Society, par l'intermédiaire d'un 

questionnaire, a montré que seulement 21 % des cancers du sein diagnostiqués 

entre 30 et 54 ans et 29 % de ceux diagnostiqués entre 55 et 84 ans pourraient 

être attribués à un ou plusieurs facteurs de risque. 

 

Le diagnostic de certitude du cancer du sein est basé sur l’histologie, orientée 

par la cytologie ou les marqueurs tumoraux. 

Le diagnostic anatomopathologique du cancer du sein est très problématique 

dans la plupart des pays du continent Africain. La plupart des laboratoires 

d’anatomie pathologique n’existe que dans les capitales  et ne pratique pas 

d’examen en immunohistochimie pour la détection des récepteurs hormonaux 

(données du Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Mali, Sénégal). Pour cette évaluation 

ou pour des études moléculaires plus poussées la majorité des équipes collabore 

avec des équipes européennes ou américaines avec comme corollaire l’examen 

de blocs de tissus archivés dans de plus ou moins bonnes conditions [9,10] et 

des délais de rendues des résultats parfois longs. 

La cytologie est un examen simple et peu coûteux qui peut orienter la stratégie 

thérapeutique pour les patients lorsqu’elle est positive dans un délai court. La 

majorité des cancers du sein est actuellement diagnostiquée à des stades avancés 

au Mali comme dans la plus part des pays en Afrique subsaharienne, le 

développement de l’examen cytopathologique en routine pourrait améliorer 

considérablement la qualité de prise en charge thérapeutique de ces cancers. 

Il nous a semblé important d’évaluer la fiabilité de l’examen cytopathologique 

dans le diagnostic du cancer du sein de façon prospective en comparant les 

résultats obtenus à l’issue de cet examen à ceux obtenus par l’histologie des 

pièces de microbiopsie du sein au service d’Hémato-Oncologie Médicale du 

CHU du Point G au Mali. 
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II.  OBJECTIFS 
 

II.1.  OBJECTIF GENERAL : 
 

Evaluer l’apport de la cytologie dans le diagnostic des tumeurs du sein de 2008 à 

2013 dans le service d’Hémato-Oncologie Médicale du CHU du Point G. 

 

II.2.  OBJECTIFS   SPECIFIQUES : 
 

� Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients 

chez qui, ont été réalisées la cytologie et l’histologie du sein. 

� Calculer les valeurs diagnostiques de la cytopathologie dans  le diagnostic 

des tumeurs du sein. 
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III.  METHODOLOGIE 

3.1 Cadre d’étude : 

Notre étude était conduite dans le  service d’Hémato-Oncologie Médicale du 

CHU du Point G ; unique service d’oncologie adulte du Mali. 

Le CHU du Point  G est un Hôpital  de troisième niveau de référence de la 

pyramide sanitaire du Mali. Il est situé à 8 kilomètres du centre-ville de Bamako 

sur la colline du Point G. 

 

3.2 Type et période d’étude : 

Notre étude était réalisée de Janvier 2008 à Mai 2013. 

L’étude était prospective comparative et descriptive. 

 

3.3 Population d’étude : 

Il s’agissait des patients chez qui avaient été  réalisées une cytoponction et une  

microbiopsie du sein durant notre période d’étude. 

 

3.3.1 Critères d’inclusion : 
Tous les patients chez  qui  avaient été réalisées une  cytoponction ainsi qu’une 

micro biopsie du sein simultanément au service d’Hémato-Oncologie médicale. 

 

3.3.2 Critères de non inclusion : 

N’avaient pas été pris en compte dans notre étude les patients ayant bénéficié de 

la cytoponction sans microbiopsie et vice versa. 

 

3.4 Matériels, technique et itinéraire des cytoponctions: 
 

3.4.1 Matériels : 
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� Lames porte-objet 

� Seringues 

� Aiguilles stériles de 6/10e de diamètre et de 25mm de longueur 

� Alcool à 90° comme fixateur  

� Gants stériles 

� Compresses stériles 

3.4.2 Technique : 

Après désinfection cutanée, la lésion à ponctionner était immobilisée entre 

l’index et le majeur. A l’aide d’une aiguille, on effectuait des mouvements de 

va-et-vient dans le tissu tumoral. Le matériel contenu dans l’aiguille était ensuite 

refoulé par une seringue sur une lame, puis étalé. 

Une deuxième ponction était pratiquée de la même façon dans une autre partie 

de la tumeur. 

 

3.4.3 Itinéraire des prélèvements : 

Les prélèvements pour l’examen cytologique étaient adressés au laboratoire de la 

FMOS/FAPH de Bamako(Mali) et au Laboratoire d’Anatomie Pathologique du 

CHU du Point G. 

 

3.5  Matériel, Technique de microbiopsie et itinéraire :  
Le prélèvement des échantillons tumoraux était fait par un médecin clinicien 

après une période d’apprentissage de la technique de microbiopsie. Les 

échantillons de tumeur étaient  recueillis par  microbiopsie (deux 

carottes/patient), fixés  au formol dilué à 10% et inclus en paraffine pour 

l’examen anatomopathologique.  

La microbiopsie à l’aiguille tru-cut était  réalisée sous anesthésie locale, avec 

échoguidage pour les tumeurs <1 cm et sans échoguidage,  pour celles de taille 

supérieure  à un centimètre.  L’appareil utilisé est un système automatique 

Bard® Magnum® avec aiguille  Ref : MC 1410 et MC 1416. 
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 La microbiopsie était réalisée après consentement éclairé de  chaque patiente. 

Une petite  incision  cutanée était  pratiquée lorsqu’on utilise l’aiguille 14 et 16 

G (non nécessaire pour l’aiguille 18G). Après palpation de la lésion le point 

d’entrée de l’aiguille et son trajet étaient  minutieusement planifiés, le trajet 

étant  parallèle à la paroi thoracique. Après  désinfection cutanée  à la bétadine 

iodée, 5 à 10 cc de Xylocaïne 1% étaient  injectés le long de la trajectoire 

présumée de l’aiguille. La carotte extraite était  apposée sur lames pour 

cytologie puis conservée. Quatre biopsies en tout étaient réalisées, deux carottes 

de biopsie étaient  conservées à -80°C pour constituer une tumorothèque et les  

deux autres carottes fixées au formol tamponné à 10 % pour l’inclusion en 

paraffine. 

Les échantillons tumoraux recueillis  au service d’hématologie et d’oncologie 

médicale du CHU du Point G à Bamako, après conservation dans l’unité 

d’anatomie pathologique hématologique de la FMOS/FAPH étaient acheminés 

deux fois par mois au service d’Anatomie Pathologique  des Professeurs Patrice 

Callard puis Isabelle Brocheriou  de l’Hôpital Tenon à Paris.  

 

3.6 Recueil et collecte des données : 

Toutes nos données ont été recueillies à partir : 

 

� de la fiche d’enquête remplie (voir annexe) 

� des dossiers des malades 

� des résultats de la cytologie du laboratoire de la FMOS/FAPH et du 

service d’Anatomie Pathologique du CHU du Point G 

� des résultats du service d’Anatomie Pathologique de l’Hôpital Tenon 

 

3.7 Gestion des données : 

La saisie et l’analyse des données a été faite sur le logiciel SPSS 18.0. 
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Le traitement de texte et la confection des données et figures ont été exécutés sur 

le logiciel Word 2010 et Excel 2007. 

 

3.8 Considération éthique et déontologique : 

 

• Risque lié à l’étude : le prélèvement de la masse pouvait saigner 

abondamment chez certains individus surtout lorsque la cytoponction était 

mal éffectuée. Ces risques étaient facilement gérables par l’équipe de 

recherche.  

• Respect de la confidentialité et de la personne humaine : les patients 

n’ont été inclus dans l’étude qu’après leur consentement éclairé, leur 

signature ainsi que celle d’un témoin à partir d’une fiche expliquant 

l’intérêt de cette pratique dans les travaux de recherche et les risques liés à 

la ponction. La fiche était transcrite en français et en langue nationale 

(Bambara). 
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IV.  RESULTATS 
 

Au total, 223 patients avaient été concernés dans notre étude. Sur ce total, 201 

avaient été retenus pour l’analyse des résultats. 

 

Tableau I : résultats de l’examen cytologique: 

Parmi 223 patients inclus, 22 (9,87%) étaient exclus des analyses pour 

insuffisance d’information. 

 

A. DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES 

 

1)  Sexe 

Tableau II : répartition selon le sexe : 

Sexe Effectif Pourcentage 

Masculin 1 0,50 

Féminin 200 99,50 

Total 201 100 

 

Le sexe féminin représentait 99,50% des patients. Le ratio était de 1/200 en 

faveur des femmes. 

Limites et difficultés Effectif Pourcentage 

Résultats cytologie et histologie disponibles 201 90,13 

Résultats cytologie et/ou histologie non 

disponibles 

07 3,14 

Refus des patients 03 1,34 

Dossiers médicaux non retrouvés 08 3,59 

Prélèvements mal effectués 04 1,80 

Total 223 100 
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2) Age 

 

 

Figure 1 : Répartition selon la tranche d’âge 

La tranche d’âge entre 40 et 49 ans était la plus représentée dans 29,35 % des 

cas. Cette tranche correspondait à la classe modale. 

3) Résidence 

 

Figure 2 : Répartition selon la résidence 

Autres : Guinée (2), Mauritanie (2), Cote d’Ivoire(2), Congo, Sénégal. 

Dans notre étude, 59,20 % des patients résidaient à Bamako.  
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4) Occupation 

Tableau III : répartition selon l’occupation : 

Occupation Effectif Pourcentage 

Femme au foyer 150 74,62 

Fonctionnaire 20 9,95 

Travailleur secteur privé 10 4,98 

Commerçante 11 5,47 

Etudiante 5 2,49 

Travailleur du secteur informel 3 1,49 

Autres 2 1,00 

Total 201 100 

Autres : élève coranique (2). 

 Les femmes au foyer constituaient 74,62 % de notre effectif. 

 

 

5) Statut matrimonial 

Tableau IV: répartition selon le statut matrimonial : 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage 

Marié 154 76,61 

Veuf 35 17,41 

Célibataire 8 3,98 

Divorcé 4 2,00 

Total 201 100,0 

 

Dans notre série, 76,61% des patients étaient mariés. 
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B. FACTEURS DE RISQUE 

 

a) Age de la ménarche 

Tableau V : répartition selon l’âge de la ménarche 

Ménarche Effectif Pourcentage 

10 à 14 73 36,50 

15 à 19 101 50,50 

ne sait pas 26 13,00 

Total 200 100 

 

L’âge  médian de la ménarche était compris entre 15 et 19 ans chez 101 femmes. 

 

b) Allaitement 

Tableau VI : répartition selon la notion d’allaitement maternel 

 

Dans notre étude, 8,50 % des patientes n’avaient pas pratiqué d’allaitement 

maternel. 

 

 

 

 

 

 

 

Allaitement Effectif Pourcentage 

Non 17 8,50 

Oui 183 91,50 

Total 200 100 
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c) Contraception orale 

Tableau VII : antécédent de contraception orale 

Contraception Effectif Pourcentage 

Non 158 78,60 

Oui 43 21,40 

Total 201 100 

  

Le contraceptif  oral était utilisé par 21,4 % de nos patientes. 

 

 

C. HISTOIRE CLINIQUE  

1. Personnel soignant 

Tableau VIII : répartition selon le personnel soignant consulté pour la 1ère fois 

Personnel soignant Effectif Pourcentage 

Médecin généraliste 87 43,28 

Gynécologue 44 21,89 

Chirurgien 28 13,93 

Infirmier 16 7,96 

Sage-femme 11 5,47 

Guérisseur traditionnel 8 3,98 

Etudiant en médecine 5 2,49 

Autres* 02 1,00 

Total 201 100 

*Autres : Oncologue, hématologue. 

Les médecins généralistes étaient sollicités pour la première fois à un taux de 

43,28 %. 

 

 



Bilan de 6 (six) années d’exploration du cancer du sein par l’examen cytologique dans le service d’Hémato
Oncologie Médicale de l’Hôpital du Point G, Bamako, Mali

Thèse de Doctorat en Médecine                     TAKAM SOHWE THIERRY STELVE                               Page 

2. Selon les signes d’appel rapportés

 

 

Figure 03 : répartition selon les signes d’appel rapportés par les patients.

La tuméfaction était le sig

 

1) La localisation du cancer au diagnostic

Figure 04: répartition selon le coté du sein atteint

Le sein droit était atteint chez 53
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Selon les signes d’appel rapportés 

épartition selon les signes d’appel rapportés par les patients.

le signe d’appel le plus rapporté par 63,5% 

D. DONNEES CLINIQUES 

La localisation du cancer au diagnostic

épartition selon le coté du sein atteint 

chez 53% des patients, contre 47% pour le sein gauche.
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épartition selon les signes d’appel rapportés par les patients. 

 des malades. 

 

, contre 47% pour le sein gauche. 
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2) Aspect clinique du sein 

Tableau IX : répartition selon l’aspect clinique du sein 

Aspect clinique du sein Effectif Pourcentage 

Aspect de peau d’orange 67 33,33 

Normal 37 18,40 

Masse 37 18,40 

Peau d’orange + à l’ulcération 24 11,94 

Nécrose 19 9,46 

Ulcération 11 5,47 

Mastectomie 4 2,00 

*Autres 2 1,00 

Total 201 100,0 

  * Autres : Inflammatoire (2). 

L’aspect clinique du sein prédominant était celui de peau d’orange avec 33,33%. 

 

3) La taille de la tumeur : T 

 

Figure 05 : Répartition selon la taille de la tumeur 
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Les cytoponctions étaient réalisées  chez 91,04 % des patients avec une tumeur 

classée T4. 

 

4) Atteinte ganglionnaire 

Tableau X : répartition selon l’atteinte ganglionnaire 

Atteinte ganglionnaire Effectif Pourcentage 

0 43 21,40 

1 123 61,20 

2 29 14,42 

3 ou +s 6   2,98 

Total 201 100,0 

 

L’atteinte ganglionnaire était fréquente, classée  N1 chez 61,20% des malades. 

 

5) Métastases 

Tableau XI : répartition selon la localisation à distance 

Localisation à distance Effectif Pourcentage 

0 147 73,13 

1 54 26,87 

Total 201 100 

 

Chez 26,87 % des patients, une localisation à distance était retrouvée. 
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E. DIAGNOSTIC CYTOLOGIQUE ET HISTOLOGIQUE DE LA 

TUMEUR  

 

1. Aspect cytologique 

 

Tableau XII : répartition selon l’aspect cytologique 

Résultat Effectif Pourcentage 

Cytologie maligne 137 68,16 

Cytologie bénigne 7 3,48 

Cytologie douteuse 22 10,95 

Matériel non représentatif 35 17,41 

Total 201 100,0 

 

La plupart des cytologies effectuées était maligne, soit 68,16% de l’ensemble 

des tumeurs explorées en cytologie.  
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2. Cytologie et histologie 

Tableau XIII : répartition de la cytologie en fonction du type histologique 

 Aspect cytologique  

 

 

Malin Bénin Douteux Matériel non 

représentatif 

Total 

 

 

Pas de 

malignité 

 

9 

 

5 

 

12 

 

24 

 

50 

 

 

 

 

Carcinome 

canalaire in 

situ 

 

 

3 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

3 

 

 

Type 

histologique 

de la lésion 

 

Carcinome 

infiltrant 

 

 

114 

 

 

2 

 

 

10 

 

 

11 

 

 

137 

 

Carcinome 

infiltrant avec 

composante 

canalaire in 

situ 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

  

Prélèvement 

non 

contributif 

 

 

10 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

10 

 

Total 

 

137 

 

7 

 

22 

 

35 

 

201 

 

Il apparait dans ce tableau que 156 prélèvements sur des tumeurs du sein ont été 

exploitables en cytologie et en histologie. Parmi 118 tumeurs considérées 
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comme malignes par l’histologie, 2 ont été étiquetées comme bénignes par 

l’examen cytologique. Neuf cas de diagnostic de malignité par excès ont été 

rapportés à l’issue de la cytologie. 

 

 

3. Concordance 

Tableau XIV : Concordance cyto-histologique 

  Diagnostic 

cytologique 

Diagnostic histologique 

   Malin Benin 

Observation Maligne 127 120 9 

 Bénigne 7 14 2 

 Total 134 134 11 

 

Nous avons obtenu dans notre étude sur 134 cas de matériels exploitables à la 

fois en cytologie et en histologie, 123 cas de vrais positifs  et  9  cas de faux 

positifs soit une valeur prédictive positive (VPP) égale à 93,18 % ; 2 cas de faux 

négatifs, soit une valeur prédictive négative (VPN) de 94,74  %. La  sensibilité 

de la cytologie s’élève à 98,4 % et la spécificité à 80 %. 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
 

5.1 Questions liées à la méthodologie 

Le travail réalisé était une étude  descriptive et comparative conduite de janvier 

2008 à mai 2013. Notre étude voudrait dégager la place qu’occupe la cytologie 

dans la prise en charge des tumeurs du sein au service d’Hémato-Oncologie 

Médicale du CHU du Point G. 

La cytoponction couplée à la microbiopsie ont concerné 223 tumeurs du sein 

retenues conformément aux critères d’inclusion. Vingt- deux dossiers ont été 

exclus de l’analyse pour diverses raisons : 

�  refus absolu de certaines patientes à  effectuer la cytologie malgré des 

explications et l’indication clinique (1,34 %). 

�  non disponibilité de certains résultats de cytologie et /ou d’histologie 

(3,14%). 

� prélèvements souvent mal effectués généralement à cause de la difficulté 

d’aborder la masse (1,80 %). 

� perte de certains dossiers pour compléter  notre enquête (3,59 %). 

 

5.2  Caractéristiques des patients 

Le sexe féminin a été majoritaire dans notre étude avec 99,50%. 

Nous avons enregistré en 2010, un cas de tumeur du sein droit chez un 

septuagénaire de sexe masculin, sans facteur de risque retrouvé, classé 

T3N0M0. La cytologie était maligne et l’histologie évoquait un carcinome 

canalaire infiltrant hormonodépendant (RO+, RP- ,Her2=0). Il avait bénéficié 

d’une ligne de chimiothérapie néo-adjuvante par 4 cures d’anthracycline et 

d’une hormonothérapie par Tamoxifène. Il est perdu de vue. 

Sano D et al. [13] avait trouvé 4,16% des cas de cancers de sein masculin dans 

leur étude. 
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L’âge moyen était de 47,45 ± 14,40 ans. Ly et al. [9] dans leur étude sur les 

cancers du sein à Bamako, avaient trouvé un âge moyen de 46,0 ± 19,6 ans. 

La plupart des patients étaient des femmes au foyer avec un taux de 74,62 %. 

Bissan M  [16] et Thiam D [27] obtenaient respectivement 90% et 74,4 % de 

femme au foyer.  

Dans notre étude, 59,2 % des patients résidaient à Bamako. Néanmoins 36.8 % 

proviennent des régions et communes rurales : montrant tous les efforts à 

effectuer en matière de sensibilisation sur la pathologie cancéreuse.  

Dans notre série, 76,6 % de nos patients étaient mariés. Bissan M [16] et Thiam 

D [27] retrouvaient également cette fréquence majoritaire  avec respectivement 

87,5 % et 66,5 %.  

La fréquence d’âge de la ménarche au-delà de 15 ans était de 50,5 % bien que 

13 % des patientes ne savaient pas l’âge de leur première règle. Même si Diallo 

S [17] retrouve 49,1 % il est difficile du fait de notre taille d’échantillon réduite, 

de le généraliser à la population générale. 

Vingt - et - un virgule quatre pourcent des patientes ont utilisé une méthode 

contraceptive par voie orale. Traoré S [28] retrouvait 41 % des patients dans sa 

série. Une étude cas témoins faite aux Etats-Unis [18] illustrait que l’utilisation 

prolongée d’une hormonothérapie contenant un progestatif séquentiel ou continu 

était associée à un risque de cancer du sein multiplié par 1,7. 

La plupart de nos patientes soit 91,5 % ont pratiqué l’allaitement maternel. 

Diallo S [17] dans son étude cas-témoins relevait que l’apparition du cancer du 

sein ne semblait pas être liée à l’allaitement et au mode d’allaitement. 

Les médecins généralistes étaient les plus sollicités avec un taux de 43,5%. Ly et 

al. [9] retrouvaient 41% de ces mêmes agents de santé. 

Dans notre série, 63,5% des malades rapportaient la tuméfaction comme 

principal signe d’appel ; Ly et al [9] et Bissan M [16] observaient cette 

prédominance sémiologique mais à un taux relativement plus bas soit 

respectivement 39% et 50%. 
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Le sein droit était le coté le plus affecté avec un taux de 53 %. Foko  I [19] et 

Radesa F et Coll. [20] retrouvent également le côté droit comme prédominant. 

Par contre Lutula S [14] retrouvait 53,1% des lésions malignes à gauche et 

68,51% des lésions bénignes sur ce même coté. Tre-Yavo et al. [21] trouvaient 

aussi le côté gauche dominant avec 47,76%. Selon Diarra Y [26], les habitudes 

d’allaitement pourraient expliquer la fréquence des lésions d’un sein par rapport 

à l’autre. 

Le stade T4 avait la plus grande proportion avec un taux de 91,04%. Nos 

résultats sont contraires à ceux de Lutula S [14] et Foko I [19] qui retrouvaient 

un stade T1 prépondérant avec respectivement 58,1% et 72,1% dans leurs 

études. Mais Sarré B et al. rapportaient dans leur étude, plusieurs cas de 

volumineuses tumeurs de 4 à 10 cm avec atteinte ganglionnaire et/ou métastases 

à distance [22]. Ceci pourrait être dû à un long itinéraire médical avant d’arriver  

au service d’Hémato-Oncologie médicale du CHU du point G. 

Le stade N1 était retrouvé chez 61,5 % des patients. Cette distribution était 

également retrouvée par Traoré S [28] avec 55,4 % et Diallo S [17] avec 67,9  

%. Nous avons rencontré 26,87% de localisations à distance renforçant la notion 

de diagnostic tardif des tumeurs du sein. 

 

5.3  Concordance entre les résultats cytologiques et histologiques. 

Nous avons retrouvé des discordances entre la cytologie et l’histologie à propos 

de 11 cas dans notre étude. 

Nous avons observé 9 cas de faux positifs soit 6.82 %. Klijanienko J et al. 

retrouvaient 0,2 % de faux positif dans leur expérience [31]. Les faux positifs 

sont essentiellement le fait d’une mauvaise interprétation au microscope ; en 

l’occurrence des fibroadénomes cellulaires ou avec composante épithéliale 

atypique qui peuvent être à tort, interprétés comme des carcinomes [29]. Kline T 

S  retrouvait que ceci était plus lié aux lésions dont les composantes pouvaient 
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être très  variées mais également que les modifications post-radiques ainsi que la 

cytostéatonécrose pouvait être à l’origine de ces faux-positifs [23]. 

 

Nous avons obtenu 2 cas de faux négatifs soit 5,26 %. Zajdela A et al  

observaient 6,1 % de faux négatifs dans leur expérience [30]. Ils stipulaient que 

la mauvaise technique de prélèvement et/ou la mauvaise interprétation au 

microscope peuvent être à l’origine de ces faux négatifs. Chieng et al. [25] 

observaient 0 % de faux négatifs dans leur étude. 

Nous avons obtenu 80 % de spécificité et une sensibilité diagnostique égale à 

98,4 % ; la valeur prédictive positive s’élevait  à 93,18 %  et la valeur prédictive 

négative à  94,74 %. Zarbo et al. obtenaient 97 % de sensibilité et 95 % de 

spécificité pour une VPP à 95 % et une VPN à 86% dans leur étude [24].  

Par ailleurs, 35 cas de ponctions non satisfaisantes ont été recensées. À propos 

de ces ponctions incorrectes les auteurs [11,12] évoquent comme principale 

cause : 

 

� la multiplicité des opérateurs allant de pair avec leur insuffisance 

d’entrainement. 

� les ponctions mal ciblées dans des lésions difficilement palpables de petite 

taille, dans des lésions profondes, et dans des lésions de grande taille mais 

diffuses. 

� les aiguilles trop larges (gauge supérieur à 22) à l’origine d’un 

prélèvement hémorragique. 

� les carcinomes lobulaires et les autres carcinomes à stroma fibreux ou 

hyalin.  

Ces résultats démontrent toute la valeur diagnostique qu’apporte la cytoponction 

dans la prise en charge des tumeurs du sein. 
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VI.  CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 
 

CONCLUSION : 

La cytologie est une approche diagnostique rapide des tumeurs du sein. Elle peut 

présenter des limites mais reste un examen clé du diagnostic. L’instauration en 

2008 au Service d’Hémato-Oncologie Médicale du CHU du Point G, de la 

cytoponction du sein couplée à la microbiopsie nous a permis d’avoir non 

seulement une idée des caractéristiques des tumeurs du sein au Mali, mais 

d’évaluer la fiabilité de cet outil diagnostic. 

Ainsi dans notre étude la tranche d’âge la plus représentative était celle comprise 

entre 40 et 49 ans avec une moyenne d’âge de 47,45 ± 14,40. 

Cependant le stade T4 était le plus retrouvé avec un taux de 91,04 % nous 

montrant ainsi tous les efforts qu’il y a à faire en matière de dépistage. 

La malignité était retrouvée par l’examen cytologique pour 68,16 % des 134 

tumeurs étudiées. Nous avions ainsi obtenu 98,4 % de sensibilité et 80 % de 

spécificité. 

L’aspect bénéfique dans l’apport diagnostique conféré par la cytologie nous a 

permis de formuler quelques recommandations afin d’apporter un édifice dans la 

lutte contre la pathologie mammaire.  
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RECOMMANDATIONS : 
 

1. Aux autorités administratives 

 

- Augmenter le nombre de Spécialistes en Anatomopathologie et en 

Oncologie en octroyant des bourses d’étude. 

- Rendre l’immunohistochimie éffective au Mali tout en perfectionnant sur 

le plan materiel, les laboratoires d’analyse anatomo-pathologique et 

cytologique. 

- Encourager  ONCOMALI  dans sa lutte contre le cancer. 

- Instaurer des séminaires de formation en cytoponction du sein. 

- Créer des Centres de Cytologie du sein bien équipés dans diverses régions 

du Mali pour accélérer le diagnostic et la prise en charge. 

- Réactiver le document de politique national de lutte contre le cancer. 

 

2. Aux médecins 

 

- Rechercher systématiquement un nodule du sein lors d’un examen 

clinique de routine. 

- Demander un examen cytologique et histologique systématiquement 

devant toute masse du sein. 

- Faire un contrôle cyto-histologique pour toute tumeur enlevée. 

 

3. Aux femmes 

- Pratiquer régulièrement la technique d’auto-palpation des seins 

- Consulter les agents de santé si présence d’un signe d’alerte ou en cas 

d’antécédent personnel ou familial de cancer du sein. 

- Faire un dépistage paraclinique tous les 2 ans dès l’âge de 40 ans. 
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Résumé : 

Notre travail était une étude prospective comparative et descriptive de six ans allant de 2008 à 

2013. Deux cent vingt-trois (223) patients étaient recrutés selon qu’ils avaient réalisé une  

cytoponction couplée à une micro biopsie du sein  au service d’Hémato-Oncologie Médicale 

du CHU du Point G, Mali. 

L’objectif était d’évaluer l’apport de la cytologie dans le diagnostic des tumeurs du sein. 

Les femmes étaient les plus représentées avec un taux de 99,50 %. La moyenne d’âge était de 

47,45 ± 14,40. Les femmes au foyer  représentaient 64,62 %. Vingt et un virgule quatre (21,4) 

pourcent des femmes utilisaient des contraceptifs oraux. 

La tuméfaction était le signe d’alarme le plus fréquemment retrouvé et le sein droit était le 

plus souvent atteint. La cytoponction était réalisée chez 91,04 % des  patients au stade T4. 

Cent trente-quatre cytologies étaient exploitables par la cytologie et l’histologie. Neuf cas de 

faux positifs et 2 cas de faux négatifs étaient retrouvés. La sensibilité atteignait 98,4 % et la 

spécificité, 80 %. Une valeur prédictive positive (VPP) égal à 93,18 % et une valeur 

prédictive négative (VPN) de 94,74 % ont été observées. 

Il apparait donc que la cytopathologie des tumeurs du sein opérée au service d’Hémato-

Oncologie Médicale du CHU Point G, a de bonnes valeurs diagnostiques. 
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Summary: 

Our work was an exploratory study comparative and descriptive during six years going from 

2008 to 2013. 223 patients were enroled to whether they had carried out a cytoponction 

coupled to a micro biopsy in Hematology and Medical Oncology of the CHU of  Point G, 

Mali. 

The objective was to evaluate the contribution of cytology in the diagnosis of the breast 

tumors. 

The women were most representative with a rate of 99, 50 %. The average age was of 47, 45 

± 14,40 years. The housewives accounted for 64,62 %. Twenty one point four (21,4) percent 

of the women used oral contraceptives. 

Tumefaction was the sign of alarm most frequently found and the right breast also. The 

cytoponction was carried out at 91,04 % of the patients at the T4 stage. 

One hundred and thirty four (134) cytologies were exploitable by cytology and the histology. 

Nine cases of false-positives were found and 2 cases of negative forgeries. Sensitivity thus 

rising to 98,4 % and specificity with 80 %. That is to say a positive predictive value (VPP) 

equal to 93,18 % and one negative predictive value (VPN) equal to 94,74 %. 

So cytopathology appears as a reliable tool for breast cancer diagnosis in the Hematology and 

Médical Oncology ward of CHU of Point G, Mali. 

   

 

Key words: Breast - Cytoponction - Reliability      



Bilan de 6 (six) années d’exploration du cancer du sein par l’examen cytologique dans le service d’Hémato-
Oncologie Médicale de l’Hôpital du Point G, Bamako, Mali 

Thèse de Doctorat en Médecine                     TAKAM SOHWE THIERRY STELVE                               Page 47 

 

 

FICHE D’ENQUETE 

I.  Identité du patient 

 

1) Nom et Prénom : 

2) Numero du dossier : 

3) Date de l’entretien : 

4) Enqueteur : 

5) Adresse et Téléphone : 

6) Région de résidence  

1=Bamako    2=Kayes     3=Koulikoro   4=Sikasso   5=Ségou   6=Mopti 

7=Gao    8=Tomboctou   9=Kidal   10= Autres 

7) Sexe 

1=Masculin   2=Feminin 

8) Date de naissance 

9) Ville de naissance 

10) Age au diagnostic(ans)  :  1=10-19  / 2=20-29  / 3=30-39  / 4=40-49                   

/ 5=50-59   / 6=60-69    / 7=70 et plus 

11) Evolution 

Date du diagnostic : 

Date des dernières nouvelles : 

Etat à la date des dernières nouvelles 

1=vivant 2= décédé 3=Perdue de vue 

Causes du décès : 

 

II.  Facteurs de risque 

A. Facteurs hormonaux 

1) Age de la ménarche(ans) 1=10-14 /2=15-19/3=20 et plus 

2) Grossesse    0=non 1=oui 

Age de la prémière grossesse(ans) :1=10-14/2=15-19/3=20-24/4=25-

29/5= 30-34/6= 35 et plus 

Nombres de grossesses : 
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Nombre de garçons            Nombre de fille              Nombre de fausse 

couche    

Allaitement       0=non     1= oui   si oui durée minimum par 

enfant(mois) 

3) Ménopausée :          0=non 1=oui  

si oui age de la ménopause 0=0-39/ 1=40-49/ 2=45-49/3=50 et plus 

Traitement hormonal substitutif          0=non 1=oui 

4) Prise de contraceptif oral :       0=non 1=oui 

si oui durée inférieure à 3 mois : 0=non 1= oui 

5) Méthode de contraception traditionelle :       0=non 1=oui 

B. Antécédents familliaux de cancer du sein 

Si oui : 1=coté du père 2=coté de la mère 3=coté enfant de la patiente 

1. Du coté du père 

-Grand-mère   0=non 1= oui 

-Grand père     0=non 1=oui 

-Père       0=non 1= oui 

-Tante     0=non 1=1 tante 2=2 tantes 3= 3 tantes ou plus 

-Oncle     0=non 1=1 oncle 2=2 oncles 3=3 oncles ou plus 

-Cousine      0=non 1=1 cousine 2= 2 cousines 3=3 cousines ou plus 

-Nièce         0=non 1=1 nièce 2=2 nièces 3=3 nièces ou plus 

2. Du coté de la mère 

-Grand-mère   0=non 1= oui 

-Grand père     0=non 1=oui 

-Père       0=non 1= oui 

-Tante     0=non 1=1 tante 2=2 tantes 3= 3 tantes ou plus 

-Oncle     0=non 1=1 oncle 2=2 oncles 3=3 oncles ou plus 

-Cousine      0=non 1=1 cousine 2= 2 cousines 3=3 cousines ou plus 

-Nièce         0=non 1=1 nièce 2=2 nièces 3=3 nièces ou plus 

3. Du coté des enfants du(de la)patient(e) 

-Fille :      0=non 1=1 fille 2=2 filles 3=3 filles ou plus 

-Fils :       0=non  1=1 fils  2=2 fils 3=3 fils ou plus 

4. Autres   0=non 1=oui 

Si oui à préciser 

C. Antécédent personnel de cancer du sein :    0=non 1= oui 
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Si oui :Date du prémier diagnostic 

Coté atteint :1=Sein droit     

                       2=Sein gauche   

D. Antécédent d’autres cancers du sein :    0=non 1=oui 

Si oui ,préciser le type de cancer 

 

III.  Données socio-économiques 

a) Ethnie : 

1=Bambara 2=Malinké 3=Peulh 4=Sarakolé 5=Sonrai 6=Senoufo 7=Bozo 

8=Somono 

9=Bobo 10=Dogon 11=Autres (préciser                                      ) 

b) Profession : 

1=femme au foyer 2=fonctionnaire 3=travailleur du secteur privé 

4=commerçante 5=travailleur 6=Etudiante 7=Autres(préciser           )8=Paysan                        

c) Statut matrimonial : 

1=marié 2=veuf 3=divorcé 4=célibataire 

d) Réligion : 

1=musulmane 2=chrétienne 3=animiste 4=athée 5=autres(préciser                   ) 

e) Niveau d’étude : 

1=pas d’étude 2=prémier cycle 3=second cycle 4=secondaire 5=université 

6=autres(préciser                    ) 

IV.  Antécédents  

Médicaux 

 0=Aucun 

1=Alcoolisme :    

Alcoolisme=oui si consommation >2 verres /jour chez la femme et 3 verres /jour chez 

l’homme 

2=Tabagisme :        

    Préciser le nombre de paquets/années : 

3=HTA :     

4=Diabète :        

5=Hémoglobinopathie :     

  Si oui préciser   1=SS 2=SC 3=S beta thalassémie 4=autres 

6=Tuberculose :             
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7=Insuffisance cardiaque :      

8=Insuffisance rénale :       

9=Cirrhose hépatique :      

10=Asthme :       0=non 1= oui 

11=Infections à VIH :     0=non 1=oui 

  Si oui préciser        1=type 1 2=type 2 3=type 1 et 2 

-Autres         0=non 1 =oui 

     Si oui préciser 

 

2-Chirurgicaux         0= Aucun 1=oui 

   Si oui précisez 1=Mastectomie du meme sein 2=Mastectomie du sein opposé 

3=Tumorectomie du meme sein 4=Tumorectomie du sein opposé 5=Nodulectomie du 

meme sein 6=Nodulectomie du sein opposé 7=Cesarienne 8=Hysterectomie 9=Autres 

            3-Histoire de la maladie 

• Date de début de la maladie : 

• Date de la prémière consultation : 

• A qui vous etes-vous adressé pour la première fois pour soigner ? 

1=une sage femme 2=un médecin généraliste 3=un infirmier 4=un 

gynécologue 5=un chirurgien 6=un guerisseur traditionnel 7=un étudiant en 

médecine 8=autres 

(préciser                              ) 

• Signes d’appels rapportés par la patiente :       

1=écoulement mamelonnaire 2=prurit 3=Tuméfaction 4=douleur 5=ulcération 

6=peau d’orange 7=2+ 3  8=3+4   9=autres(préciser             ) 

• Nombre de consultation avant la notre : 

1=1 consultation 2=2 consultations 3=3 consultations 4= plus de 3 

consultations 

• Date de la prémière consultation dans le service d’hémato-oncologie 

médicale : 

 

• Comment etes vous arrivé à notre consultation ? 

1=référé par un agent de santé 2=sur un conseil d’un parent 3=consultations 

4=sur un conseil d’un parent du service 5=autre(préciser                           ) 
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• Délai entre prémière consultation et la notre (en mois) 0=0-1/ 1=1-2/ 2=2-3/ 

3=3-4/ 4=4-5/ 5=5-6/ 6=6-7/ 7=7-8/ 8=8-9/ 9=9-10/ 10=10-11/ 11=11-12/ 

12=12 et plus  

V. Données cliniques 

Poids :            kg     Taille            cm                  SC                en m2 

IMC ou BMI(Poids/taille2) :   1=inferieur à 10/ 2=10-12,9/  3=13-15,9/  4=16-16,9/  

5=17-18,4 / 6=18,5-24,9/ 7=25-29,9/ 8=30-34,5 / 9=35-39,9 / 10= Superieur à 40           

TA max     mmHg       TA min :       mmHg       Statut OMS :0=0/ 1=1/ 2=2 /3=3 / 4=4 

 Sein Droit Sein Gauche 

Taille de la lésion à la 

palpation en cm 

  

Aspect de la peau à 

l’examen clinique : 

1=normal 2=aspect de 

peau d’orange 

3=ulcération 4=peau 

d’orange associée à 

l’ulcération 5=nécrose 

6=masse 7=autres 

  

Adénopathies axillaires : 

0=non,1=une 

adénopathie,2=deux 

adénopathies,3=trois 

adénopathies et plus 

  

Classification TNM :T   

Classification TNM :N   

Classification TNM :M   

Poussées inflammatoires 

0=PEV0 1=PEV1 2=PEV2 

3=PEV3 

  

Stade d’évolution 

1=Stade 1 2=Stade 2 

3=Stade 3 4=Stade 4 
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TMN :  

T : 0=X /1=1 /2=2 /3=3 /4=4 /6=mastectomie 

N :0=0 / 1=1/ 2=2/ 3=3/ 7=mastectomie 

M :0=0/ 1=1/ 3=X 

 

VI.  Diagnostic histologique et caractéristiques biologiques de la tumeur 

 

0=pas de malignité 

1=Carcinome canalaire in situ 

2=Carcinome lobulaire in situ 

3=Carcinome infiltrant 

4=Carcinome infiltrant avec composante carcinome canalaire in situ 

5=Prélèvement peu contributif 

 

 Sein droit Sein gauche 

                    Aspect cytologique 

1=malin 2=lésions bénignes 

3=cytologie douteuse 4=matériel non représentatif 

  

 

Carcinome 

canalaire 

in situ 

 

 

 

              …….% 

  

Grade nucléaire 

1 :Bas grade 2 :grade 

intermediaire 3 :haut grade 

  

Architecture prédominante 

1 :solide 2 :cribriforme 

3 :papillaire 4 :micro-

papillaire 

  

            Carcinome lobulaire in situ 

0=non 1=oui 

  

             Carcinome infiltrant   

1=carcinome canalaire infiltrant 

2=carcinome lobulaire in situ 

3=carcinome colloide ou mucineux 
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4=carcinome papillaire 

5=carcinome tubulaire 

6=carcinome medullaire 

7=carcinome apocrine 

8=maladie de Paget 

9=sarcome 10=Lymphome 

11=autres 

      Grades histologiques 

1=Grade 1 2=Grade 2 3=Grade 3 

  

      Récepteurs à l’œstrogène……% de cellules 

positives :0=0 /1=1-25/ 2=26-50/  3=51-75/ 4=76-

100 

  

     Récepteurs à la progestérone…….% de cellules 

positives :0=0/1=1-25/2=26-50/ 3=51-75/4=76-100 

  

     Statut HER 2(en IHC) 

0=score 0 1=score 1 2=score 2 3=score 3 

  

     Ki67 0=Non 1=Oui 

………% de cellules marquées :0=0-10 /1=11-

19/2=20-29/3=30-39/4=40-49/5=50-59/6=60-

69/7=70-79/8=80-89/9=90 et plus/10=non 

interpretable 

  

 

VII TRAITEMENT 

-Traitement chirurgical :0 =non 1=Oui 

 Si oui  1=Tumorectomie 2=mastectomie 0=aucun des 2 

-Curage axillaire :0=non 1=Oui 

-Radiotherapie :0=non 1=Oui 

-Chimiotherapie :0=non 1=Oui 

Si oui -TYPE :1=Chimiotherapieadjuvante 2= Chimiotherapieneo-adjuvante 

3=Chimiotherapieneo-adjuvante et adjuvante  4=Chimiothérapie palliative 

          -Protocole :1=Anthracyclines 2=Taxanes 3=Autres 

-Hormonothérapie : 0=Non 1=Oui  
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Si Oui :-TYPE :1=Hormonothérapie adjuvante 2=Hormonthérapie néo-

adjuvante 3=2+1          4=Hormonothérapie palliative 

-PROTOCOLE :1=Tamoxifène 2=Anti-aromatases 

-Nombre de cure réçu : 

 0=pas de cure 1= Une cure 2=Deux cures 3=Trois cures 4= Quatre cures 5= 

Cinq cure 6= Six cures 7=Sept cures 8= Huit cures 9= Neuf cures 10=  Dix 

cures 11= Onze cures et plus 

-Nombre de lignes : 0=Aucune ligne 1= Une ligne 2= Deux Lignes 3= Trois 

Lignes 4=Quatres lignes et plus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


