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Longtemps ignorée en Afrique du fait de la place prépondérante des
grandes endémies, la maladie cancéreuse tend a devenir de plus en plus un
véritable probléme de santé publique.

Au Mali, déja en 1985 dans une étude retrospective, Touré A. (48) colligeait
en 6 ans (1978-1985) dans les seuls hopitaux de Bamako, 1378 cas de cancer
soit une moyenne annuelle de 230. La répartition de ces cas par sexe donnait
775 hommes (56,2 %) pour 603 femmes (43,8 %). '

Pour mieux évaluer cette situation, le registre du cancer au Mali fut créé en
janvier 1986 : les premiers rapports de celui-ci permirent de dégager les
grandes tendances de la maladie dans notre pays. Ainsi, au plan de la
fréquence, il a été établi que le cancer primitif du foie arrivait en téte avec 18,5 %
des cas suivi par ceux de I'estomac (13,4 %) et de la vessie (10,1 %).

La répartition par sexe montre les ordres de fréquence suivants :

- chez I'homme : foie (25,2 %), estomac (16,3 %), vessie (11,4 %) ;
- chez la femmes : col utérin (20,1 %) sein (10,6 %), foie (10 %).

Les rapports successifs du registre confirmérent ces tendances et permirent
méme de calculer le taux d'incidence dans les populations de Bamako et de ces
environs ; ainsi celui-ci est de 129,5 pour 100 000, chez 'homme et 92,8 pour
100 000 chez la femme.

Le cancer chez la femme plus qu'une réalité est devenu une grande
préoccupation car le cancer du col utérin, premier cancer de la femme au Mali
fait des ravages surtout chez les grandes multipares aux conditions socio-
économiques modeste, souvent analphabétes. Ces malades qui consultent
presque toujours a un stade dépassé sont irrémédiablement condamnées a
mourrir & bréve échéance, laissant parfois de nombreux orphelins.

Cette situation qui interpelle plus d'un nous a conduit au choix du theme du
présent travail “le Cancer chez la Femme au Mali".

Notre objectif est de passer en revu les aspects anatomopathologiques et
épidémiologiques de la maladie cancéreuse chez la femme au Mali.



RAPPELS SUR LA
PATHOLOGIE
TUMORALE
MALIGNE DE LA

FEMME




1. RAPPELS SUR LA PATHOLOGIE TUMORALE MALIGNE
DE LA FEMME

Les publications de 'OMS (2) faisaient état en 1987 de 3,77 millions de cas
de cancer chez la femme dans le monde.

Les mémes publications pour la méme année signalérent 300.000 décés
de femmes atteintes de cancer du col utérin.

En Australie, une étude concernant la période 1986-1990 faite par Lisa
Adams et collaborateurs (29) avancérent le chiffre de 10.893 cas de cancer chez
la femme dont5.204 décés.

Cette étude révela aussi que le cancer du sein était le plus fréquent avec
27 % des cas. '

En Californie (USA), selon Dee W. West et Donald F Austin (9) de 1978 a
1982, il y eut 411.658 cas de cancer chez les femmes blanches et 12.245 cas
chez les noires. Dans les 2 cas, le cancer du sein était ici aussi le plus fréquent
avec 2,225 cas soit 28,6 % chez les blanches et 384 cas sit 26,9 % chez les
femmes noires.

Au Martinique, les recherches faites par Jean Robillard de 1978 a 1982
(18) donnérent 168.303 cas de cancer de la femme dont 106 cas de cancer du
sein soit 20,4 %. :

A Shanghai (Chine) les publications sur la période 1978-1982 de Gao y
Tong et Jin Foin (15) avancérent 2 882 467 cas de cancer chez la femme. Le
cancer de l'estomac a été fréquent avec plus de 15 %.

En Afrique, il y a eu beaucoup de publications sur les cancers de la femme.

A Johannesburg (Afrique du Sud). Les travaux du Docteur Freddy Sitas et
collaborateurs (14) ont fait état en 1988 de 21 294 cas de cancer de la femme.
Les mémes auteurs (14) ont colligé entre 1990 et 1991, 53 891 cas de cancer
chez la femme. :

Les localisations les plus fréquentes ont été celle du col utérin avec 10,031
cas soit 18,6 % et celle du sein avec 8.547 cas soit 15,8 %.

Au Niger, selon Nouhou H et collaborateurs (30), au cours de la période
1989-1991, 703 tumeurs malignes ont été diagnostiquées ches les femmes. Les
cancers les plus fréquents ont été :

- le cancer du col de |'utérus avec 75 cas soit 20,1 %
- le cancer du sein avec 52 cas soit 13,9 %.

En guinée selon MS Diallo et collaborateurs (36) les tumeurs du sein
représentent 1,20 % des hospitalisations a I'ndpital national de Guinée parmi
celles-ci 36,78 % sont malignes.
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~Au Mali, de nombreux travaux de thése ont été consacrés aux cancers de la
femme.

Nous citerons :

Les cancers génitaux de la femme noire africaine au Mali par Traoré A (51).
Il s'agit de 224 cas de cancers génitaux diagnostiqués a I'hdpital du Point "G" et a
I'hopital Gabriel Touré pendant 7 ans.

Contibution a l'étude des aspects anatomo cliniques du cancer du col a
Bamako : par y. Sylla (54) _

41 cas de cancer du col uterin colligé a Bamako pendant 1 an.

~ Contribution a I'étude du dépistage cytologique du cancer du col uterin au

Mali & propos de 330 frottis cervico vaginaux par O. Touré (50).
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. NOTRE ETUDE

A. Matériel et méthode d'étude

Notre étude porte sur 3048 cas de cancers diagnostiqués chez la femme de
1987 a 1995. Ces cas se répartissent entre une étude rétrospective et une étude
prospective.

1°) Etude rétrospective

Elle s'étend sur 8 ans (1987-1995) et a consisté a colliger les données du
registre du cancer au Mali ; lequel depuis janvier 1986, enregistre tous les cas de
cancer diagnostiqués dans les divers établissements socio sanitaires de la
capitale et de Kati. ‘ '

Les informations recherchées pour chaque malade sont les suivantes :
- numéro du dossier dans le service déclarant ;
- nom et prénom du sujet ;
- sexe, age, résidence, groupe ethnique ;
- siége de la tumeur primitive ;
base de diagnostic ;
- histologie et date de décés.

Sur cette base, 3048 cas de cancer ont été colligés.

2°) Etude prospective

Elle s'étend sur un an (janvier 1995 & décembre 1995).

Elle a été effectuée sur 26 femmes hospitalisées dans les services de
gynéco obstétrique, médcine interne et chirurgie A et B de I'ndpital National du
Point "G".

Les informations recherchées pour chaque malade sont les suivantes :

- 'age ; '
- la profession ;

- le régime matrimonial ;

- le nombre de grossesses

- les antécédents personnels et familiaux ;

- les manifestations cliniques

- le siége de la tumeur primitive

- le compte-rendu histologique de la tumeur

- le mode de traitement.
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B. ETUDE RETROSPECTIVE
Notre étude porte sur 3048 cas.

B1. REPARTITION DES CANCERS SELON LA FREQUENCE ANNUELLE

TABLEAU 1

ANNEE | NOMBRE DE CAS| POURCENTAGE
1987 274 | 9,0
1988 334 11,0
1989 355 11,6
1990 298 9,8
1991 358 11,7
1992 335 11,0
1993 309 10,1.
1994 415 13,6
1995 370 12,1
TOTAL 3.048 100

Nous constatons que le plus bas taux 9 % se situe au début de I'étude et le
plus haut taux 13,6 % 7 ans plus tard.

B2. REPARTITION DES CANCERS SELON L'AGE

TABLEAU 2 :
GROUPE_D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE

0- 10 ANS 77 2,5
11.- 20 ANS 93 3,1
21 - 30 ANS 319 10,5
31 - 40 ANS 645 21,2
41 - 50 ANS 796 26,1
51 - 60 ANS . 622 20,4
61 - 70 ANS 372 12,2
71 - 80 ANS 112 3,7
81 - 90 ANS 9 0,3
91 - 100 ANS 3 0,1

TOTAL 3.048 100
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Le tableau ci-dessus montre la répartition des cancers chez la femme au
Mali selon I'Age. On constate que : le maximum des cas se situe entre 41-50 ans.
Le minimum se situe aux deux extrémes 0 - 10 ans avec 77 cas soit 2,5 % et 99 -
100 ans avec 3 cas soit 0,1 %.

La plus jeune malade avait 1 ans et était atteinte de néprhoblastome. La
plus &dgée avait 99 ans et avait le cancer primitif du foie. L'dge moyen est 45,3 ans.

B3. REPARTITION DES CANCERS SELON LA BASE DU .DIAGNOSTIC

TABLEAU 3

BASE DIAGNOSTIC | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Registre de décés 201 6,6
Clinique 646 21,2
Endoscopie 380 12,5
Biopsie ou Cytologie 1291 42,4
Radiologie " 225 7.4
Chirurgie 275 9,0
Autres 30 1

TOTAL - 3.048 100

Nous constatons que :

42 4 % de nos cas ont bénéficié d'un examen

histologique tandis que 21,2 % ont été diagnostiqués par la clinique.

12,2 % par I'endoscopie
9,0 % par la chirurgie
et 7,4 % par la radiologie.




B4. REPARTITION SELON LE SIEGE DE LA TUMEUR

TABLEAU 4 :

SIEGE DE LA TUMEUR NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Cavité oropharynx 48 1,5
(Esophage 32 1,0
Estomac 331 11,0
Intestin gréle 4 0,1
Colon 37 1,2
Rectum + canal anal 38 1,2
Foie 401 13,2
Pancréa 21 0,7
Cavité nasale 4 0,1
Sinus 5 0,1
Larynx 11 0,3
Bronche 31 1,0
Coeur 1 0
Os 28 0,9
Leucemie 53 1,7

| Rate 7 0,2
Peau 116 3,8
Péritoine 7 0,29
Tissus mous 30 1,0
Sein 389 12,8
Vulve + Vagin 32 1,0
Col de 'utérus 735 241
Corps de l'utérus 130 4,3
Ovaires 71 2,3
Trompe 1 0
Autres tumeurs génitale 14 0,5
Rein 43 1,5
Vessie 167 55
CEil et annexes 55 1,8
S. N. Central 8 0,3
Thyroide _ 49 1,6
Autres glandes endocriniennes 71 2,3
Lymphomes malins 65 2,1
Siége primaire inconnu 13 0,4

TOTAL 3.048 100
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Le tableau 4 montre la répartition des cancers chez la femme selon le siege
de la tumeur. Les siéges les plus fréquents sont :
le col de I'utérus avec 735 cas soit 241 % ;
le foie avec 401 cas soit 13,2 %
la vessie avec 167 cas soit 5,4 %
le corps uterin avec 130 cas soit 4,3 %
la peau avec 116 cas soit 3,8 %.

B4.1. LE CANCER DU COL DE L'UTERUS
C'est le premier cancer de la femme au Mali. Il représente 24,1 % de

I'ensemble de nos cas.

B4.1.1. REPARTITION SELON L'AGE

TABLEAU 5
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS| POURCENTAGE

11.- 20 ANS 7 0,9
21 - 30 ANS 61 8,5
31 - 40 ANS 215 29,3
41 - 50 ANS 208 31,0
51 - 60 ANS 150 20,4
61 - 70 ANS . 57 7.8
71 - 80 ANS 372 2.3

TOTAL 735 100

Le tableau 5 montre la répartition du cancer du col de l'utérus selon I'4ge.
Nous constatons que le maximum des cas se situe a la période de la plus grande
activité génitale (31-50 ) 443 cas soit 51,4 % des cas observés.

Le plus bas taux se situe entre 11 et 20 ans qui représente 7 cas soit 0,9 %
des cas.

La malade la plus jeune avait 15 ans et la plus 4gée avait 80 ans.

L'age moyen a été 44,4 ans.



B4.1.2. REPARTITION DU CANCER DU COL DE L'UTERUS SELON

LA BASE DU DIAGNOSTIC

TABLEAU 6
BASE DIAGNOSTIC | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE

Registre de décés 62 8,4
Clinique 216 29,4
Endoscopie 37 5
Biopsie ou Cytologie 416 56,6
Chirurgie 4 0,6

TOTAL 735 100

Le tableau 6 montre la répartition des cancers du col de I'utérus selon la
base du diagnostic. Nous constatons que :
416 cas soit 56,6 % de notre série ont subi un examen anatomo-pathologique

B4.1.3. REPARTITION DU CANCER DU COL DE L'UTERUS SELON
LE TYPE HISTOLOGIQUE
Exprimé dans 413 cas soit 56,2 % de notre série. Il se présente de la fagon

suivante
TABLEAU 7
TYPE HISTOLOGIQUE NOMBRE DE CAS POURCENTAGE
Carcinome épidermoide - 395 : 95,6
Adénécarcinome 17 4,2
Sarcome 1 0,2
TOTAL > 413 100

Le tableau 7 montre que :
- 95,6 % sont des carcinomes épidermoides
- 4,2 % sont des adénocarcinomes ET
- 0,2 % sont des sarcomes.
Ce qui est conforme aux-données habituelles de la littérature.
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B4.2. LE CANCER DU FOIE

C'est le 2e cancer de la femme dans notre série. |l représente 401 cas soit

13,2 % des cas retrospectifs.
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B.4.2.1. REPARTITION DES CAS DU CANCER PRIMITIF DU FOIE

SELON L'AGE
TABLEAU 8
GROUPE D'AGE NOMBRE DE CAS POURCENTAGE

6 - 10 ANS 3 0,7
11.- 20 ANS 14 3,5
21 - 30 ANS . 45 11,3
31 - 40 ANS 87 21,7
41 - 50 ANS 87 21,7
51 - 60 ANS 76 19
61 - 70 ANS 61 15,2
71 - 80 ANS 25 6,2
81 - 90 ANS 1 0,2
91 - 100 ANS 2 0,5
TOTAL 401 100

La malade la plus 4gée a 99 ans
Nous constatons que :

la frégquence augmente avec I'éée de 0 a 50 ans.
A partir de 50 ans, la fréquence diminue.

Les tranches d'dge les plus touchées sont :

-31-40ans avec 21,7 %

- 41 - 50 ans avec 21,7 %

- 51 - 60 ans avec 19 % ‘
L'Age moyen est de : 46,4 ans.
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B.4.2.2. REPARTITION DU CANCER PRIMITIF DU FOIE SELON LA
BASE DU DIAGNOSTIC

TABLEAU 9
BASE DIAGNOSTIC NOMBRE DE CAS POURCENTAGE

| Registre de décés 59 14,8
Clinique 92 23
Endoscopie 169 42,1
Biopsie ou Cytologie 19 4,7
Radiographie 39 9,7
Chirurgie - 4 0,6
Sans précision - 19 4,7
TOTAL 401 100

Le tableau 9 montre la répartition du cancer du foie selon la base du diagnostic.

Nous constatons que :

169 cas soit 42,1 % de notre série ont été diagnostiqués par I'endoscopie.

92 cas soit 23 % par la clinique.
Seulement 19 cas soit 4,7 % ont été confirmés par la biopsie ou la cytologie. Ce

taux faible s'explique par

- les risques d'hémorragie dans la CPF
- 'existence d'autres investigations : Hbs ag, Alpha fceto protéine, la laparoscopie etc...

B4.2.3. REPARTITION DU CANCER DU FOIE SELON LE TYPE:

HISTOLOGIQUE

La nature histolofique a été exprimé dans 19 cas soit 4,7 % de notre série. Parmi

ces cas, 14 étaient des carcinomes hépathocellulaires.
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B4.3. LE CANCER DU SEIN

Il occupe une place impbrtante dans la pathologie tumorale maligne de la
femme au Mali par sa fréquence. En effet, il représente 389 cas soit 12,8 % de
notre étude retrospective. C'est le 3e cancer de la femme apres le cancer du col

utérin et le cancer du foie.

REPARTITION DES CAS DU CANCER DE SEIN SELON L'AGE

TABLEAU 10
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS| POURCENTAGE
11.- 20 ANS 1 0,3
21 - 30 ANS 32 8,2
31 - 40 ANS . 81 20,9
41 - 50 ANS 130 33,4
51 - 60 ANS 83 21,3
61 -70 ANS 47 12
71 - 80 ANS 15 3,8
TOTAL 389 100

Les 4ges extrémes sont 20 ans et 80 ans.

Le tableau 14 montre la répartition du cancer du sein selon I'dge. Nous

constatons que les tranches d'ages les plus touchées sont :
31-40 ans (81 cas soit 20,9 %) ;
41-50 ans (130 cas soit 33,4 %) et
51-60 ans (83 cas soit 21,3 %).

Le taux le plus bas se situe entre 11 et 20 ans avec 1 cas soit 0,3 %.

L'Age moyen de nos malades est de 46,9 ans.
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B.4.3.2. REPARTITION DU GANCER DE SEIN SELON LA BASE DU

DIAGNOSTIC
TABLEAU 11

BASE DIAGNOSTIC NOMBRE DE CAS POURCENTAGE
Registre de décés 30 7,7
Clinigue 128 32,9
Biopsie ou Cytologie 163 41,9
Radiologie 7 1,8
Chirurgie 61 15,7 -

TOTAL 389 100

Nous constatons que :

163 cas soit 41,9 % de notre série ont été diagnostiqués par I'anatomopathologie.
- 128 cas soit 32,9 % ont été diagnostiqués par la clinique
- 61 cas soit 15,7 % par la chirurgie _
et le reste, 30 cas soit 7,7 % leur base de diagnostic n'a pas été précisée.

B4.3.3. Répartition selon le type histologique

La nature histologique a été exprimée dans 163 cas soit 41,9 % de notre
série et se répartissent comme suit :

B4.3.3. REPARTITION DU CANCER DE SEIN SELON LE TYPE
HISTOLOGIQUE

TYPE HISTOLOGIQUE

NOMBRE DE CAS

POURCENTAGE

Carcinome 149 91,9

Adénocarcinome 13 7,9

Fibrosarcome 1 0,2
TOTAL 100

163

Le tableau 12 montre que : 149 cas soit 91,9 % sont des carcinomes ;
- 13 cas soit 7,9 % sont des adénocarcinomes et
- 1 cas soit 0,2 % sont des fibrossarcomes.
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B4.4. LE CANCER DE L'ESTOMAC
C'est le 4e cancer de notre étude retrospective par sa fréquence relative. Notre

étude porte sur 331 cas soit 11 % des-cas rétrospectifs.
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B4.4.1. REPARTITION DE CANCER DE L'ESTOMAC SELON L'AGE

TABLEAU 13

GROUPE D'AGE

NOMBRE DE CAS

POURCENTAGE

11.- 20 ANS 4 1,2
21 - 30 ANS 17 5,1
31 - 40 ANS 59 17,8
41 - 50 ANS 66 20
51 - 60 ANS 97 29,3 .
61 - 70 ANS 67 20,2
71 - 80 ANS 18 5,4
11 - 90 ANS 3 1
TOTAL 331 100

La malade la plus &gée a 89 ans
Nous constatons que les tranches d'ages les plus touchees sont :
- 41-50 ans avec 66 cas soit 20 % ;
- 51-60 ans avec 97 cas soit 29,3 % et
- 81-70 ans avec 67 cas soit 20,2 %.
A partir de cette répartition, nous pouvons dire que le cancer de l'estomac
est surtout fréquent & partir de la quarantaine
L'age moyen de nos malades est de 50,8 ans.
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B4.4.2. REPARTITION DU CANCER DE L'ESTOMAC SELON LA BASE
DU DIAGNOSTIC

~ TABLEAU 14

BASE DIAGNOSTIC NOMBRE DE CAS POURCENTAGE
Registre de décés 19 5,8
Clinique 7 2,1
Endoscopie 110 33,2
Biopsie ou Cytologie - 149 45
Radiologie ' 20 6
Chirurgie 25 7,6
Sans précision 1 0,3

TOTAL 331 100

Le tableau 15 montre la répartition des cancers de I'estomac chez la femme

selon la base du diagnostic, on remarque que :
- le maximum des cas, 149 cas soit 45 % de notre série ont été confirmés par la

biopsie.
- les autres cas ont été diagnostiqués soit par I'endoscopie, la radiologie, ou la

chirurgie.
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B4.4.3. REPARTITION DU CANCER DE L'ESTOMAC SELON LE TYPE
HISTOLOGIQUE

- TABLEAU 15
TYPE HISTOLOGIQUE NOMBRE DE CAS POURCENTAGE
Adénocarcinome 92 64,3
Carcinome 48 33,6
Fibrosarcome 2 1,4
Lymphosarcome S 0,7
TOTAL 143 100

Nous constatons que :
- 92 cas soit 64,3 % de notre série sont des adénocarcinome
- 48 cas soit 33,6 % sont des carcinomes
- 2 cas soit 1,4 % sont des fibrosarcomes et
- 1 cas soit 0,7 % sont des lymphosarcomes.
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B4.5. LE CANCER DE LA VESSIE

C'est le 5e cancer de la femme au Mali. 167 cas de cancer vessical ont été
colligés au cours de notre étude retrospective.

B4.5.1. REPARTITION DU CANCER DE LA VESSIE SELON L'AGE

TABLEAU 16
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
11.- 20 ANS 7 4,2
21 -30 ANS - 17 10,2
31 - 40 ANS 36 21,6
41 - 50 ANS 47 28, 1
51 - 60 ANS 33 19,8
61 - 70 ANS 26 15,6
71 - 80 ANS o1 0,5
TOTAL 167 100

Les dges extrémes sont 16 ans et 73 ans.
Nous constatons que :
les tranches d'ages les plus touchées sont :
31-40 ans avec 36 cas soit 21,6 %
41-50 ans avec 47 cas soit 28,1 %
51-60 ans avec 33 cas soit 19,8 %
La fréquence augmente avec I'4ge de 11 a 50 ans.
A partir de 50 ans, la fréquence diminue
|'age moyen de nos malades est de 44,8 ans.
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B4.5.2. REPARTITION DU CANCER DE LA VESSIE SELON
LA BASE DU DIAGNOSTIC

" TABLEAU 17

BASE DIAGNOSTIC. | NOMBRE DE CAS| POURCENTAGE
Registre de décés 16 9,6
Clinique 17 10,2
Endoscopie 13 7,8
Biopsie ou Cytologie 18 10,8
Radiologie 81 48,4
Chirurgie 22 13,1

TOTAL 167 100

On remarque que le maximum des cas 81 soit 48,4 % de notre série ont été
diagnostiqués par la radiologie, seulement 18 cas soit 10,8 % de I'ensemble ont
été confirmés par l'anatomopathologie.

B.4.5.3. REPARTITION DU CANCER DE LA VESSIE SELON LE TYPE
HISTOLOGIQUE
Le diagnostic histologique a été confirmé dans 18 cas.

TABLEAU 18
TYPE HISTOLOGIQUE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Carcinome épidermoide 16 77,8
Adénocarcinome ; 2 11,1
Carcinome transitionnel 2 11,1
TOTAL 18 100

Le tableau 18 montre que :
- 16 cas soit 77,8 % sont des carcinomes ;
- 2 cas soit 11,1 % sont des adénocarcinomes et
- 2 cas soit 11,1 % sont carcinomes transitionnels.
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B4.6. LE CANCER DU CORPS DE UTERIN

Notre étude porte sur 130 cas. C'est le 6e cancer de la femme au Mali. I
représente 4,5 % des cas retrospectifs. '

B4.6.1. REPARTITION DES CAS DU CANCER DU CORPS UTERIN

SELON L'AGE
TABLEAU 19
GROUPE D'AGE NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE

21 - 30 ANS 12 9,2
31 - 40 ANS 31 23,8
41 - 50 ANS 39 30
51 - 60 ANS 29 22,3
61 - 70 ANS 13 10
71 - 80 ANS 5 3,9
81 - 90 ANS
91 - 100 ANS 1 0,8

TOTAL 130 100

Les ages extrémes sont 22 ans et 95 ans.

Nous constatons quele taux le plus élevé se situe entre 41 et 50 ans avec

39 cas soit 30 % des cancers du corps utérin.
Le taux le plus bas se situe entre 91-100 ans avec 1 cas soit 0,8 %.
L'age moyen a été 46,5 ans.
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B4.6.2. REPARTITION DU CANCER DU CORPS UTERIN SELON
LA BASE DU DIAGNOSTIC

TABLEAU 20
BASE DIAGNOSTIC | NOMBRE DE CAS| POURCENTAGE

Registre de décés 9 6,9
Clinique 40 30,8
Endoscopie 10 7,8
Biopsie ou Cytologie 35 27
Radiologie 7 5,4
Chirurgie 29 22,1

TOTAL 130 100

Sur ce tableau, nous constatons que la clinique a été le moyen de

diagnostic le plus fréquent avec 40 cas soit 30,8 %.

B4.6.3. Répartition selon le type histologique
La nature histologique a été exprimée dans 28 cas soit 21,5 % de notre
série et se présente de la fagon ‘suivante

B4.6.3. REPARTITION DU CANCER DU CORPS DE L'UTERUS
SELON LE TYPE HISTOLOGIQUE

TABLEAU 21
TYPE HISTOLOGIQUE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Carcinome 10 35,8
Adénocarcinome 13 46,5
Carcinome transitionnel 5 17,7
TOTAL 28 100

Le tableau 22 montre que les adénocarcinomes sont les plus fréquents, ils
représentent 13 cas soit soit 46,5 %.
Viennent ensuite les carcinomes qui représentent 10 cas soit 35,8 %
Enfin les sarcomes qui représentent 5 cas soit 17,7 % de lI'ensemble.
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B4.7. LE CANCER DE LA PEAU
Il représente 116 cas soit 3,8 % des cas retrospectifs.

B4.7.1. REPARTITION DU CANCER DE LA PEAU SELON L'AGE

TABLEAU 22
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE |
0- 10 ANS 4 3,4
11 - 20 ANS 4 3,4
21 - 30 ANS 22 19
31 - 40 ANS 15 13
41 - 50 ANS . 23 19,8
51 - 60 ANS 23 19,8
61 - 70 ANS 20 17,5
71 - 80 ANS 4 3,4
81 - 90 ANS 1 0,9
TOTAL 116 100

La malade la plus &gée a 82 ans.

Le tableau ci-dessus montre que :
tous les tranches d'ages sont touchées par le cancer de la peau.
Le maximum des cas se situe entre 41-50 ans et
51 - 60 ans qui représente chacune 23 cas soit 19,8 %.
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C. ETUDE PROSPECTIVE

Notre étude porte sur 26 malades sur une période de 12 mois (de janvier
1995 & décembre 1995).

C1. REPARTITION DES CANCERS SELON L'AGE

TABLEAU 25

‘GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
0-10 ANS 1 3,8
11.- 20 ANS 1 3,8
21 - 30 ANS 2 7,7
31 - 40 ANS 5 19,2
41 - 50 ANS 8 30,8
51 - 60 ANS 7 1
61 - 70 ANS 1 3,8
71 - 80 ANS i 3,8
TOTAL 26 100

Le tableau 25 montre la répartition des cancers selon I'4ge avec un

maximum de cas entre 41-50 ans (8 cas soit 30,8 %).

La plus jeune de nos malades avait 9 ans ; elle était atteint d'une maladie

de Hodgkin.
La plus 4gée de nos malades avait 72 ans. Elle faisait un cancer du col de

['utérus.
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C.2. REPARTITION SELON LE SIEGE PRIMITIF DE LA TUMEUR

TABLEAU 26

SIEGE DE LA TUMEUR | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Col de l'utérus 7 26,5
Foie 1 3,8
Vessie 1 3,8
Estomac 8 30,8
Ganglions 3 11,3
Ovaire 1 3,8
Sein 5 19,2

TOTAL : 26 100

Le tableau ci-dessus montre la répartition des cancers selon le siége. Les
cancers les plus fréquents ont été :
- le cancer de I'estomac avec 8 cas soit 30,8 %
- les cancer du col utérin avec 7 cas soit 26,5 %
- le cancer du sein avec 5 cas soit 19,2 %.
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C.2.1. LE CANCER DE L'ESTOMAC
Notre étude porte sur 8 malades soit 30,8 % des cas observés.

C.2.1.1. REPARTITION DES CAS DE CANCER DE L'ESTOMAC

SELON L'AGE
TABLEAU 27 :
GROUPE D'AGE NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
31 - 40 ANS 1 12,5
41 - 50 ANS 4 50
51 - 60 ANS 2 25
61 - 70 ANS 1 12,5
TOTAL 8 100

Le tableau ci-dessus montre la répartition des cancers de I'estomac selon
l'age. Le maximum des cas a été observé entre 41-50 ans, ce qui représente 4
cas soit 50 % des cas observés.

Les ages extrémes sont 39 ans et 70 ans.

C2.1.2. Les manifestations cliniques
Toutes nos malades ont présenté :

- des douleurs gastriques trés intenses ;

- une altération de I'état général.
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C2.1.3. REPARTITION DU CANCER DE L'ESTOMAC SELON LE TYPE
HISTOLOGIQUE

TABLEAU 28
TYPE HISTOLOGIQUE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Carcinome gastrique 3 37,5
Adénocarcinome typique 4 50
Fibrosarcome 1 12,5
TOTAL 8 100

Le tableau ci-dessus montre une prédominance des adénocarcinomes qui
représentent 50 % des cas observés.

C2.1.4. Répartition selon le traitement

TABLEAU 29
MODE DE TRAITEMENT NOMBRE DE CAS| POURCENTAGE
Chirurgie 5 62,5
Traitement médical 3 37,5
TOTAL 8 100

On constate que plus de la moitié, c'est-a-dire 62,5 % de nos malades ont
subi un traitement chirurgical.

Le pronostic

Apres traitement, il ya eu :
- une amélioration de I'état général chez 3 malades
- 2 cas de décés quelgues jours apres l'intervention chirurgicale et
- 3 malades ont été perdu de vue.
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C2.2. Le Cancer du col de l'utérus
Notre étude porte sur 7 cas soit 26,9 % des cas prospectifs
C2.2.1. REPARTITION DES CAS DE CANCER DU COL DE
L'UTERUS SELON L'AGE
Notre étude porte sur 7 cas soit 26,9 % des cas prospectifs.

TABLEAU 30
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
31 - 40 ANS 3 42,5
41 - 50 ANS 1 15
51 - 60 ANS 2 27,5
71 - 80 ANS 1 15
TOTAL 7 100

Le tableau ci-dessus montre un maximum de fréquence correspondant a la
période de l'activité génitale : 4 cas soit 57,5 % des cas observés de 31 a 50 ans.

C2.2.2. Répartition selon le régime matrimonial

Mariées = 6 soit 88,2 %

Célibataire = 1 soit 11,8 %.

6 de nos malades sont mariées soit 88,2 % des cas observés, 1 seulement
est célibataire. '

C2.2.3. Répartition selon la parité

TABLEAU 31
PARITE NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Primipares > 2 28,5
Multipares > 5 71,5
TOTAL 7 100

71,5 % de nos malades atteintes de cancer du col utérin sont des

multipares avec au moins une parité égale a 4.
Aucune de nos malades n'est nullipare.
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C2.2.4 Répartition selon la clinique
Toutes nos 7 malades ont présenté des saignements au contact plus des
douleurs a la palpation pelvienne.

Autres signes cliniques
- Leucorhée abondante fetide

- Une asthénie souvent trés marquée

C2.2.5. Répartition selon le stade clinique

TABLEAU 32
STADE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Ib 1 13
Ilb 2 29
Il a 2 29
IV a p) 29
TOTAL 7 100

Nous avons constaté que le nombre de cancers découverts aux stades Ill a
et IV a est plus élevé (4 cas soit 58 %) que le nombre de cancers qui ont été
diagnostiqués au début.

C2.2.6. Répartition selon les aspects macroscopiques
précisés dans 6 cas
- ulcération du col = 2 cas
- bourgeonnement du col = 1 cas
- nécrose du col = 3 cas

C.2.2.7. Répartition selon le type histologique
Tous nos 7 cas sont des carcinomes épidermoides.
Carcinome épidermoide mature dans 2 cas et
Carcinome épidermoide peu mature dans 5 cas.
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C2.2.8. Répartition selon le traitement
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TABLEAU 33
TRAITEMENT NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Chirurgical 1 14
Médical 3 43
Aucun 1 43
TOTAL - 7 100

14 % seulement de nos malades ont été traités chirurgicalement, ce fait est

lié a la découverte a un stade avancé de nos cancers.
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C2.3. CANCER DU SEIN A
Notre étude porte sur 5 cas soit 19,2 % des cas prospectifs. .

C2.3.1. REPARTITION DU CANCER DE SEIN SELON L'AGE

TABLEAU 34
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
21 - 30 ANS 1 20
41 - 50 ANS 3 60
51 - 60 ANS 1 20
TOTAL 5 100

L'age moyen est de 46,7 ans.
Le maximum de fréquence se situe entre 41 - 50 ans avec 3 cas soit 60 %

des cas observés.



C2.3.2. Répartition selon la parité

TABLEAU 35
PARITE NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
Primipares > 1< 3 2 40
Multipares > 4 3 60
TOTAL 5 100

La parité moyenne est de 6,2.

3 malades soit 60 % ont une parité supérieure ou égale a 4.

2 malades soit 40 % sont primipares.

Il n'ya pas eu de nullipares parmi nos malades.

C2.3.3. Répartition selon le siege de la tumeur

Sein gauche = 3 cas soit‘60 %
Sein droit = 2 cas soit 40 %.

31

Nous avons une nette prédominance des cancers du seingauche sans

gu'on puisse dire pourquoi.

C2.3.4. Répartition selon les métastases

No : aucune adénopathie palpable : 1 cas soit 20 % de I'ensemble

N1 : adénopathie axillaire homolatérale palpable mobile : 2 cas soit 40 % de

I'ensemble.

N2 : adénopathie homolatérale fixée : 2 cas soit 40 % de I'ensemble.
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C2.3.5. Répartition selon I'aspect macroscopique

TABLEAU 36
| ASPECT MACROSCOPIQUE NOMBRE DE CAS POURCENTAGE
‘ forme nodulaire 3 60
| Forme kystique 2 40
| TOTAL 5 100
‘ .

| Dans notre série on note une prédominance des formes nodulaires 60 %
contre-40 % des formes kystiques.

C2.3.6. Répartition selon le type histologique
| Tous les cas sont des carcinomes, ils se répartissent comme suit :

- carcinome canalaire : 3 cas soit 60 %
_ - carcinome lobulaire : 1 cas soit 20 %
Y - carcinome sans précision : 1 cas soit 20 %.

‘ C2.3.7. Répartition selon le traitement

C2.3.7.1. Traitement chirurgical
| Toutes nos 5 malades ont subi un traitement chirurgical

| C2.3.8. Répartition selon le type d'intervention

TABLEAU 37
| TYPE D'INTERVENTION| NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
| Opération de patey 1 20
Mastectomie simple 3 60
1 20
TOTAL 5 100

|
| Biopsie exerése
|

| Le tableau ci-dessus montre le type de traitement chirurgical chez nos

’ malades.

La métectomie simple a été réalisé dans 3 cas soit 60 %.
Le patey dans 1 cas soit 20 % et
la biopsie exerése dans 1 cas soit 20 %.
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C2.3.7.2. La chimiothérapie

2 de nos malades soit 40 % en plus du traitement chirurgical ont pu
bénéficier d'une chimiothérapie a base de :
- Endoxan 1 comprimé 3 fois par jour pour la premiére malade

- Endoxan 1 comprimé 3 fois par jour + 5 Fu + Methotrexate J1 et J8 pour la
seconde malade.

Le pronostic
A la sortie, toutes nos malades avaient un bon état général.-
2 de nos malades ont été perdu de vue ;

3 malades ont été revues pendant toute notre étude prospective ; 2 pour

leur chimiothérapie et une pour un contrdle ; elle se plaint des douleurs dans le
bras gauche. :
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C2.4. LYMPHOMES MALINS

Notre étude porte sur 3 cas soit 11,3 % des cas prospectifs.

C2.4.1. Répartition des lymphomes malins selon I'age

"TABLEAU 38 :
GROUPE D'AGE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
0 - 10 ANS 1 33,3
21 - 30 ANS 1 33,3
51 - 60 ANS 1 33,3
TOTAL 3 99,9

La plus jeune malade a 9 ans.

La plus agée a 60 ans

L'age moyen de nos malade est de 31,3.

Nous avons constaté que le 2/3 de nos malades ont moins de 30 ans.



C2.4.2. Manifestations cliniques

général.

C2.4.3. Répartition selon I'histologie
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Toutes nos 3 malades ont présenté de Ia fidvre plus une altération de I'état

TABLEAU 39
TYPE HISTOLOGIQUE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
LMNH 2 66,5
Maladie de Hodgkin 1 33,5
TOTAL 3 100

N.B. : LMNH = Lymphome Malin Non Hodgkinien

Nous constatons que 66,5 % de nos malades ont un LMNH et 33,5 % ont

une maladie de Hodgkin.

C2.4.5. Traitement
Toutes nos malades ont subi une chimiothérapie & base de :
Cyclophosphomide, Vincristine et Prednisome pour 2 malades soit 66,5 % de

notre série.

Cyclophosphomide, Vincristine, Prednisome et Oncovin pour une malade soit

33,5 % de notre série.

A la sortie, toutes nos 3 malades avaient un bon état général.
Elles ont été perdues de vue.
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C2.5. CANCER DE L'OVAIRE
Notre étude porte sur 1 cas soit 3,8 % des cas prospectifs.

C2.5.1. Age

Notre malade a 60 ans et elle a fait 15 maternités.

C2.5.2. Manifestations cliniques
Les signes observés chez notre malade ont été :

- une volumineuse masse abdominale palpable s'étalant dans les 2 fosses
iliaques et dans la région sus et sous ombilicale ; dure ; mobile ; douloureuse.

C2.5.3. Histologie
Notre type histologique est un carcinome de l'ovaire.

C2.5.4. Traitement
Notre malade a subi une ovarotectomie. .
A la sortie, elle avait un bon état général. Elle a été perdue de vue.
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C2.6. CANCER DU FOIE
Notre étude porte sur un cas soit 3,8 % des cas prospectifs.

C2.6.1. Age

Notre malade a 32 ans, elle a une stérilité primaire

C2.6.2. Les manipulations cliniques
Les signes observés chez notre malade ont été :
- ictére ; .
- altération de I'état général
- ascite
- hépatomégalie
- dyspnée d'effort
- ;edémes des membres inférieurs.

C2.6.3. Histologie
Notre étude histologique est un carcinome hépatocellulaire sur cirrhose.

C2.6.4. TRAITEMENT

Notre malade a subi un traitement médical a base de :
- régime mi-salé
- Temgesic a Maison d'un comprimé 3 fois par jour.

Quelqgues jour plutard, nous avons constaté une augmentation du volume
tumoral plus des métastases ganglionnaires.
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C2.7. CANCER DE LA VESSIE
Notre étude porte sur un cas soit 3,8 % des cas prospectifs.

C2.7.1. Age
Notre malade a 16 ans.

C2.7.2. Manifestation cliniques

Les signes observés chez notre malade ont été :
- altération de I'état général ;
- fievre +++ ;

- douleur a la palpation au niveau du pelvis ;
- hématurie macroscopique.

C2.7.3. Histologie

Notre type histologique est un carcinome mature sur cystite bilharzienne.

C2.7.4. Traitement
Notre malade a subi un traitement chirurgical : exérése de la tumeur.

Pronostic

A la sortie, nous avons constaté une amélioration des signes cliniques. Elle
est décédée quelques jours plutard.



" COMMENTAIRES |
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A. FREQUENCE

Notre étude s'étale sur une durée de 8 ans (1985-1995).

Nous avons recueilli 3048 cas de cancers de la femme diagnostiqués soit
par la clinique, la radiologie, la chirurgie, I'endscopie, I'histologie ou la cytologie
dans les divers établissements socio-sanitaires de la capitale et de Kati.

Ceci représente environ 338,6 nouveaux cas par an, ce qui a notre avis est
en dessous de la réalité pour plusieurs raisons.

Au Mali comme dans beaucoup de pays africains, la plupart de nos
malades ne consultent que des guérisseurs.

A Le Mali est un vaste pays d'une superficie de 1.204.000 Km2 avec une
population de plus de 8 millions d'habitants, ol la répartition de I'infrastructure
sanitaire est trés inégale entre la capitale, les chefs lieux de région et le reste du
pays.

Le seul laboratoire d'histopathologie se trouve a Bamako.
Le revenu du malien de'campagne est bas, ce qui obligerait beaucoup de

patientes a se résigner et & mourir de leur cancer sans que le diagnostic méme
clinique ne soit effectué.

B. L'AGE

Dans notre série, 'age moyen est de 45,3 pour 43 ans au Niger (50) et 50,9
en Algérie (2).

83,7 % des patientes ont moins de 60 ans. Cette notion est retrouvée dans
presque tous les travaux consacrés au cancer de l'africain, ceci s'explique par le
fait que nous avons une population jeune.

C. Base du DIAGNOSTIC

42,4 % de nos cancers ont été diagnostiqués par l'histologie et les autres
ont été diagnostiqués soit par la clinique 24,4 %, soit par la radiologie 7,4 %, soit
I'endoscopie 12,5 %.

Ces taux varient selon le type de cancer.

Pour le cancer du col utérin, 56,6 % ont été diagnostiqués par la biopsie ou
cytologie ; 29,4 % par la clinique. :

5 % par l'endoscopie et 0,6 % par la chirurgie.
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Pour le cancer du foie, 42,1 % ont été diagnostiqués par I'endoscopie, 23 %
par la clinique, 9,7 % par la radiologie et 4,7 % par la clinique ou cytologie.
Pour le cancer du sein, 41,9 % ont été diagnostiqués par la biopsie

- ou cytologie, 32,9 % par la clinique, 15,7 % par la chirurgie sans biopsie et 1,8 %

par la radiologie.

Pour le cancer de I'estomac, 45 % ont été diagnostiqués par la biopsie ou
cytologie, 33,2 % par I'endoscopie, 7,6 % par la chirurgie et 2,1 % par la clinique.

Au Niger (39), entre 1989 et 1991, 85 % des cancers d'une étude réalisée
par Nouhou H et collaborateurs ont eu une confirmation cytologique.

En Algeérie (9) en 1994, 73,1 % des cancers ont eu une confirmation
anatomopathologique.

D. LES LOCALISATIONS

Dans notre étude, les cancers les plus fréquents ont été :
le cancer du col de l'utérus qui représente 24,1 % des cancers chez la femme et
11,1 % de l'ensemble des cancers.

Le cancer du foie qui représente 13,2 % des cancers chez la femme et 20
% de l'ensemble des cancers.

Le cancer du sein, il représente 12,8 % des cancers de la femme et 6,0 %
de I'ensemble des cancers.

D1. LE CANCER DU COL DE L'UTERUS

C'est le cancer le plus fréquent chez la femme au Mali (24,1 %). Il atteint
généralement les grandes multipares aux conditions soci-économiques trés
faibles et souvent analphabetes. L'dge moyen est 44,4 ans, le maximum de
fréquence se situe entre 31 et 45 ans. ‘

Au Niger(39), c'est le cancer de la femme le plus fréquent. 1l représente
20,1 % ; I'dge moyen est de 43,3 ans. Le maximum de fréquence se situe entre
35 et 54 ans.

En Algérie (8), c'est le 2e cancer de la femme aprés le cancer du sein, il
représente 14,3 %.

En Australie (27) il occupe la 5e place et représente 4,9 % des cancers. Les
ages extrémes sont 15 et 64 ans ; '4ge moyen est de 41,7 ans. Le maximum de
fréquence se situe entre 40 et'64 ans.
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D2. LE CANCER DU FOIE
C'est le 2e cancer chez la femme au Mali. Sa fréequence est 13,29 %. L'age
moyen est de 46,4 ans. La tranche d'age la plus touchée est 31-50 ans.

Au Niger (39), il occupe le 3e rang avec une fréquence relative de 9,6 %.
I'd4ge moyen est de 43,5 ans. -

En Cote-d'lvoire c'est le 2e cancer féminin, sa fréquence est 13 %.

En Algérie (1), sa fréquence est trés faible chez les femmes 1,8 %. Il occupe
le 14e rang.

D3. LE CANCER DU SEIN

Au cours de notre travail, nous avons colligé 389 cas de cancer de sein, ce
qui lui donne une fréquence de 12,3 % des cancers chez les femmes.

L'dge moyen de nos malade est de 46,9 ans. Les agesextrémes sont 20
ans et 80 ans. La tranche d'4ge la plus touchée est 41-50 ans.

Au Niger (39), c'est le 2e cancer ; sa fréquence est de 13,9 % des cancers.
Il occupe la 2e place.

Le maximum de fréquence se situe entre 35 et 54 ans.
Les ages extrémes sont 25 et 65 ans. L'd4ge moyen est de 44 ans.

En Algérie (1) c'est le cancer le plus fréquent. Il représent 14,5 % des
cancers. L'age moyen des malades est de 48,9 ans.

D4. LE CANCER de I'ESTOMAC

C'est le 4e cancer de la femme au Mali, il représente 11 % des cancers
colligés au cours de notre étude.

L'age moyen de survenue est de 50,8 ans. La tranche d'dge la plus
touchée est 51-60 ans et les ages extrémes sont 20 et 90 ans.

Au Niger (39), il représente 3,5 % des cancers de la femme et occupe le 5e
rang. La tranche d'age la plus touchée est 65 et plus. L'dge moyen est de
60,7 ans. 7

En Algerie(1), sa fréquence est de 1,7 % et occupe le 15e rang.

En Chine (2) c'est le cancer de la femme et de 'hnomme. Il représente
15,9 % des cancers.



| CONCLUSION '
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CONCLUSION
Le cancer est une pathologie au Mali qui frappe les femmes & tous les ages
avec le maximum entre 41 et 50 ans.
Les organes les plus touchés sont :
- le col de l'utérus avec 24,1 % ;
- le foie avec 13,2 %
- le sein avec 12,8 % et
- 'estomac avec 11 %.

Le diagnostic se pose généralement a un stade avancé soit par
I'anatomopathologie 42,4 % de notre étude, soit par la clinique 21,2 %, soit par
I'endoscopie 12,5 % ou par la chirurgie 9 %.
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