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I. Introduction 

Le cancer du sein représente un réel problème de santé publique au niveau mondial, 

avec 2,3 millions de nouveau cas soit 11,7% de tous les cancers et 685 000 décès en 

2020 (1). C’est la première cause de décès par cancer chez les femmes dans presque 

tous les pays, sauf dans les pays les plus économiquement développés où il est passé 

au 2ème rang, après les cancers du poumon (2). 

Les taux de survie au cancer du sein à 5 ans sont extrêmement variable d’un pays à 

l’autre, allant de 80% ou plus en Amérique du nord, en Suède et au Japon à peu près 

de 60% dans les pays à revenu intermédiaire, et à moins de 40% dans les pays à 

faible revenu (3). 

En France, la survie à 5 ans est de l’ordre de 88% et de 78% à 10 ans, elle est parmi 

les taux les plus élevés d’Europe de l’Ouest (4). 

Le taux de survie plus élevé dans les pays développés pourrait être expliqué par la 

présence de programme de dépistage et d’infrastructure de diagnostic et de 

traitements plus développés (5). 

Dans de nombreux pays Africains, la fréquence, l’incidence et la mortalité de cancer 

du sein ne sont pas estimées avec précision, par manque de registre de cancer. Dans 

les pays où il existe, les données sont difficilement exhaustives (6). 

En 2020, le nombre de cas de cancer du sein est estimé à 186 598 cas et 85 787 décès. 

En effet, on constate que 46% des personnes diagnostiquées de cancer du sein ont 

perdu la vie. La mortalité est assez élevée, certainement à cause d’un accès limité 

aux soins, mais aussi à cause d’un retard de consultation. Il représente la 2ème cause 

de décès par cancer chez la femme après celui du col de l’utérus (1).     

Au Mali, où le nombre de cancer du sein est largement sous-évalué, en 2020 il est 

estimé à 2 448 nouveaux cas soit 17,3% avec 1 425 cas de décès soit 13,9% (7). Le 

cancer figure parmi les principales causes de morbidité et de mortalité en Afrique et 

au Mali. Le diagnostic est fait tardivement, ce qui impose le développement de 
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nouvelles approches pour un diagnostic et une prise en charge précoce. Le pronostic 

de cancer du sein est grave au Mali (8). 

Une étude de survie sur le cancer du sein a été réalisée chez 124 femmes au Mali et 

a objectivé une survie globale à 5 ans de 6,34% (9). A notre connaissance, il y a très 

peu de données sur la survie des cancers du sein d’où la présente étude avec des 

objectifs suivants : 

Objectifs : 

✓ Objectif général : 

• Etudier la survie des patients atteints de cancer du sein au Mali. 

✓ Objectifs spécifiques : 

• Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients ; 

• Déterminer les aspects histopathologiques des cancers du sein ; 

• Déterminer le type de traitement ; 

• Déterminer les taux de survie chez les patients atteints de cancer du sein. 
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II. Généralités  

1. Définition  

Le cancer du sein correspond à une croissance relativement autonome de tissu 

néoformé au niveau de la glande mammaire.  

Il peut s’agir d’un carcinome développé aux dépens de l’épithélium des canaux 

galactophores et des lobules.  

Les sarcomes sont développés aux dépens du tissu conjonctif.  

- Il existe deux formes typiques de cancer du sein :  

• La forme lobulaire développée aux dépens des canaux galactophores intra 

lobulaires : c’est la forme la moins fréquente.  

• La forme canalaire développée aux dépens du reste de la structure 

galactophorique : c’est la forme la plus commune (10). 

2. Rappels  

2.1 Rappel embryologique  

- Les glandes mammaires sont des glandes apocrines modifiées d’origine 

ectodermique qui se développent de chaque côté du corps, le long des crêtes 

mammaires.  

- Plus rarement un mamelon ectopique peut se voir en dehors de la ligne des crêtes 

mammaires, par suite d’une migration du tissu mammaire (11).  

2.2 Rappel anatomique 

Les seins sont des organes glanduleux pairs destinés à sécréter un lait adapté à la 

nutrition des nouveau-nés établissant des contacts intimes entre la mère et 

l’enfant.  

En dehors de cette fonction principale, les seins tiennent chez la femme un rôle 

plastique très important (esthétique) mais encore un rôle érogène à cause de sa 

riche innervation (12). 

➢ Situation 

Au nombre de deux, les seins occupent la partie antéro-supérieure du thorax de 

chaque côté du sternum, en avant des muscles pectoraux et en regard de l’espace 
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compris entre la 3ème et la 7ème côtes. Cette situation varie en fonction de la 

forme et du type thoracique (12). 

1- Fascia pectoral ; 2- fascia superficiel 

thoracique ; 3- Lame rétro mammaire ; 

4- Ligament suspenseur du sein ; 5- 

Lame pré mammaire du f.s.t ; 6- Conduit 

lactifères ; 7- Aréole mammaire ; 8- 

Couche graisseuse pré mammaire ; 9- 

Lobe mammaire ; 10- muscle 

subclavier ; 11- Plèvre ; 12- Fascia 

endothoracique ; 13- Fascia thoracique 

profond ; 14- Fascia clavi-pectoral ; 15- 

Muscle petit pectoral ; 16- Muscle grand 

pectoral ; 17- Couche séreuse rétro 

mammaire ; 18- Poumon  

 

Figure 1 : Coupe sagittale du sein (12). 

➢ Forme et dimensions  

La forme générale du sein féminin est variable, le plus souvent conique arrondie.  

Insignifiants avant la puberté ; chez la jeune fille les seins présentent une forme 

semi ovoïde. 

A l’âge adulte, les seins acquièrent leur maturité, où leur forme est grossièrement 

hémisphérique à conique.  

Chez l’adulte en dehors de la grossesse ; les seins mesurent en moyenne 10 à 11cm 

de hauteur sur 12 à 13cm de largeur (12) 

 

.  
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➢ Poids et consistance  

Chez la jeune fille, il peut atteindre 150 à 200g. Alors que chez la nourrice ; il est 

de 400 à 500g pouvant atteindre 800 à 900g.  

Chez la jeune fille et nulligeste ; les seins sont fermes et élastiques. 

 Sous l’influence des gestations et de l’âge, les seins deviennent mous et Flasques 

(12).  

➢ Rapports et moyens de fixités  

• Rapports 

Les seins sont en rapport en avant avec le plan cutané et en arrière avec le plan 

musculo-facial et thoracique (12).  

• Moyens de fixités 

Les moyens de fixités du sein sont essentiellement constitués de ligament 

suspenseur du sein (ligament de Cooper) et de la peau (12). 

➢ Vascularisation et innervation 

Le sein est un organe très vascularisé, riche en nerfs et en ganglions lymphatiques 

(12). 

➢ Vascularisation artérielle 

Les artères du sein proviennent de trois sources dont : l’artère thoracique interne 

(artère principale du sein), l’artère axillaire, les artères intercostales (12). 

➢ Vascularisation veineuse 

Le circuit veineux est indispensable à connaitre, car il représente la voie rapide 

des métastases par embolie carcinomateuse. Il est composé d’un réseau veineux 

superficiel et d’un réseau veineux profond (12). 

➢ Les voies lymphatiques 

Leur importance dans la dissémination des tumeurs est bien connue. Selon leur 

siège, on distingue plusieurs chaînes : 

o Les ganglions mammaires externes. 

o Les ganglions mammaires internes. 

o Les lymphatiques croisés des glandes mammaires (12). 
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➢ Innervation 

On distingue les nerfs superficiels et les nerfs profonds (12).  

2.3 Rappel histologique 

2.3.1 Histologie topographique 

Le corps mammaire est divisé par des travées conjonctives riches en cellules 

adipeuses en plusieurs territoires, qui ont valeur de lobes. 

Chaque lobule est formé d’un groupe d’acini pédiculés se réunissant en un canal 

inter lobulaire. La réunion de plusieurs canaux inter lobulaires forme un conduit 

lactifère. L’ensemble des lobules drainés par un conduit lactifère constitue un 

lobe. On compte environ 15 à 20 par corps mammaire (13). 

2.3.2 Structure 

 L’acinus comporte une cavité bordée de dedans en dehors par : 

✓ Une couche de cellules cubiques à noyaux volumineux riches en chroma-

tine ; 

✓ Une couche de cellules myoépithéliales (cellule en panier de Böll) : ce sont 

des cellules plates, étoilées à noyau petit et sombre ; à cytoplasme parcouru 

de myofibrilles ; 

✓ Une membrane basale ou vitrée (13). 

 Les canaux excréteurs présentent du dehors en dedans :  

✓ Une membrane vitrée qui se renforce progressivement d’une gaine con-

jonctivale élastique ; 

✓ Les cellules myoépithéliales qui prennent la direction longitudinale des ca-

naux, présentent une couche de cellules épithéliales cubiques disposées en 

deux couches au niveau des conduits intra et interlobulaires. Ces cellules 

forment 3 ou 4 couches au niveau des conduits lactifères ; 

✓ La lumière des conduits lactifères présente une dilatation appelée sinus lac-

tifère (13).  



Survie des patients atteints de cancers du sein de 2003 à 2022 

 

Thèse de médecine                                 USTTB 2023                                                     DICKO A.     7 

 

 Le tissu conjonctif interstitiel est assez dense dans la région inter lobulaire 

où cheminent les vaisseaux et les nerfs mais il devient délicat dans les lo-

bules au contact des alvéoles, dans lesquels les bfibrilles collagènes sont 

fines (13). 

 La substance fondamentale est abondante et les histiocytes sont nom-

breux : c’est le « manteau » alvéolaire dont l’évolution semble être égale-

ment sous commande hormonale (13). 

3. Etude anatomie pathologique 

❖ Aspects macroscopiques  

L’examen macroscopique des tumeurs est réalisé par le chirurgien, et surtout par 

l’anatomo-pathologiste. Il permet d’avoir une forte présomption sur la nature 

d’une tumeur ainsi que son extension. Au cours de l’examen macroscopique, la 

pièce opératoire est pesée, mesurée et éventuellement photographiée. Des 

prélèvements numérotés, identifiant différentes zones, sont faits pour l’examen 

microscopique. On distingue trois formes macroscopiques : la forme nodulaire, la 

forme squirreuse et la forme encéphaloïde (13). 

 

Figure 2 : Photo de la coupe sagittale d'un sein à la macroscopie (14). 
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❖ Classification histologique des cancers du sein (OMS) de 2012 : 

- Carcinome infiltrant de type non spécifique 

- Carcinome lobulaire infiltrant (classique ; pléiomorphe)  

- Carcinome tubuleux  

- Carcinome cribriforme 

 - Carcinome mucineux 

 - Carcinome avec « aspects médullaires » : Carcinome médullaire et Carcinome 

infiltrant « avec aspects médullaires »  

- Carcinome micropapillaire infiltrant  

- Carcinome apocrine  

- Carcinome métaplasique de type non spécifique (NST) : Carcinome adéno-

squameux de bas grade ; Carcinome métaplasique pseudo-fibromatosique ; 

Carcinome épidermoïde ; Carcinome à cellules fusiformes ; Carcinome 

métaplasique avec différenciation mésenchymateuse ; Carcinome myoépithélial ; 

Carcinome métaplasique mixte  

- Carcinome papillaire infiltrant  

- Carcinome à différenciation neuroendocrine : Tumeur neuroendocrine bien 

différenciée ; Tumeur neuroendocrine peu différenciée ; Carcinome à 

différenciation neuroendocrine  

- Carcinome sécrétant  

- Carcinome muco-épidermoïde  

- Carcinome oncocytaire  

- Carcinome adénoïde kystique  

- Carcinome à cellules claires riche en glycogène  

- Carcinome de type glande salivaire/glande annexielle cutanée (15). 

❖ Aspects microscopiques  

➢ Le carcinome non infiltrant ou carcinome canalaire in situ (CCIS)  

C’est un carcinome des canaux galactophores n’infiltrant pas le tissu conjonctif 

voisin et caractérisé par quatre types architecturaux : massifs, comédons, 
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papillaires et cribriformes. L’aspect macroscopique du CCIS peut se traduire par 

une tumeur à contour irrégulier ou un placard tumoral mal individualisé.  

L’aspect très caractéristique est la présence de « comédons ». C’est une forme 

rare : 4% des cancers (13). 

 

 Figure 3 : Aspect histologique d'un carcinome canalaire in situ (CCIS) (13). 

➢ Les carcinomes infiltrants 

- Le carcinome infiltrant de type non spécifique  

Carcinome infiltrant n’entrant dans aucune autre catégorie et pouvant comporter 

des foyers de carcinome intra-canalaire. C’est la forme la plus fréquente des 

cancers du sein 70%. 

A la macroscopie la tumeur est étoilée ou irrégulière, circonscrite ou lobulée.  

L’architecture peut être bien, moyennement différenciée ou indifférenciée. On 

distingue :  

- Les carcinomes canalaires infiltrants hautement différenciés qui comportent les 

formes tubuleuses et les formes papillaires infiltrantes.  

- Les carcinomes polymorphes qui associent des plages glandulaires et des 

travées. 

Les carcinomes atypiques qui n’ont aucune structure glandulaire. Ils sont faits de 

massifs, de travées ou d’éléments isolés (13). 
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Figure 4 : Carcinome infiltrant de type non spécifique (13). 

➢ Le carcinome lobulaire infiltrant 

Macroscopiquement, il est caractérisé par un placard de blindage très mal limité. 

A l’histologie, il est associé dans 70% des cas à un carcinome lobulaire in situ 

(CLIS). La forme typique est caractérisée par des cellules isolées en « file 

indienne », groupées de façon concentrique autour des canaux.  

Les formes histologiques sont représentées par les aspects en massifs, 

trabéculaires, tubulo-lobulaires de FISHER à cellules en « bague à chaton », 

histiocytoïdes (13). 

 

 

Figure 5 : Carcinome lobulaire infiltrant (16). 
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4. Épidémiologie 

4.1 Répartition géographique 

Le cancer du sein est un cancer fréquent ; sa répartition est très inégale d’un pays 

à l’autre et d’un continent à un autre comme le prouvent les données suivantes 

(1) : 

- 49,3 % en Asie 

- 22,8 % en Europe 

- 13,3 % des cancers féminins en Amérique du Nord 

- 5,7% en Afrique 

- 1,3 % en Océanie. 

4.2 Mortalité 

Dans les pays à revenu élevé, le taux de mortalité par cancer du sein comparatif 

par âge a chuté de 40 % entre les années 1980 et 2020. Les pays qui sont parvenus 

à réduire la mortalité par cancer du sein ont réussi à atteindre une réduction de la 

mortalité annuelle par cancer du sein de 2 à 4 % par an. Si la mortalité annuelle 

baissait chaque année de 2,5 % dans le monde, on éviterait 2,5 millions de décès 

par cancer du sein entre 2020 et 2040 (15). 

4.3 Etiopathogénie  

L’étiologie des cancers du sein n’est pas bien connue. Les facteurs de risque du 

cancer du sein sont souvent à tort considérés comme des facteurs devant jouer un 

rôle dans le processus carcinogénétique. En réalité, leur seule caractéristique est 

une liaison statistique significative avec la maladie (17). 

4.4 Les principaux facteurs favorisants 

▪ Les antécédents familiaux 

L’augmentation de risque ici est d’origine génétique ou environnementale (18). 

▪ Les femmes porteuses d’un ou de plusieurs gènes de prédisposition fami-

liale au cancer du sein 

BRCA1 et BRCA2. Le risque relatif est de 10 (18). 

 



Survie des patients atteints de cancers du sein de 2003 à 2022 

 

Thèse de médecine                                 USTTB 2023                                                     DICKO A.     12 

 

▪ Les antécédents personnels de maladie du sein 

Le risque le plus élevé semble correspondre aux maladies fibrokystiques associées 

à une hyperplasie proliférante avec atypie cellulaire élevée, surtout lorsque la 

femme est jeune. Ce n’est pas le cas pour l’adénofibrome ou la dysplasie kystique 

simple (18). 

4.5 Les facteurs favorisants secondaires 

▪ Les facteurs liés à la reproduction 

Ils sont les plus anciennement connus. Les nullipares et les femmes qui ont eu leur 

premier enfant après 35 ans ont un risque de cancer du sein quatre fois supérieur 

à celui des multipares.  

Les œstrogènes auraient un rôle promoteur, alors qu’au contraire la progestérone 

joue un rôle protecteur (18). 

▪ Les traitements substitutifs de la ménopause 

Ce risque augmente avec la durée du traitement.  

La progestérone ajoutée aux œstrogènes ne protège pas contre le cancer (18). 

▪ Le niveau socio-économique 

Les femmes qui ont un niveau de vie élevé présentent un risque de cancer du sein 

multiplié par deux (18). 

▪ L’existence d’un cancer du côlon ou de l’endomètre 

Elle constitue également un facteur de risque (18). 
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Tableau I :  Détermination des facteurs de risque de cancer du sein par rapport 

à une population témoin (19). 

Nature du risque Risque multiplié par 

Premier cancer du sein et deuxième sein 5 à 6 

Prédisposition familiale 3 

Mère ou sœur avec cancer du sein 5 

Parité : nulliparité-pauciparité, 1ère grossesse après 30 ans 3 

Absence d’allaitement maternel exclusif 2 

Mastopathie avec hyperplasie atypique 3 à 5 

Haut niveau socio-économique : vie en famille, stress fréquent, 

obésité 

2 

Première règle précoce, ménopause tardive 1,5 

Autre cancers : endomètre, colon 3 

 

5. Evolution – Pronostic  

❖ Evolution 

➢ Les facteurs pronostiques cliniques  

• L’âge 

Les femmes de moins de 35 ans ont un risque 4 fois plus élevé de récidive locale 

que les femmes de 55 ans. Le risque de décès lié au cancer est maximal chez les 

femmes de moins de 35 ans et de plus de 70 ans (20).  

• La grossesse 

La survenue d’un cancer du sein au cours de la grossesse et en post partum est 

considérée comme un facteur de mauvais pronostique (21). 

• Le stade TNM (Tumor node and metastasis) 

Le stade TNM tel que défini par l’union internationale contre le cancer (UICC) 

permet d’établir l’opérabilité de la tumeur et d’avoir une première approche sur 

le pronostic (22).  
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➢ Les facteurs pronostiques histologiques 

• L’envahissement des ganglions axillaires 

Il constitue pour l’instant le facteur pronostique le plus important pour prédire les 

rechutes métastatiques et la survie des patients. 

Un cancer du sein qui s'est propagé aux ganglions lymphatiques (ganglions 

positifs) engendre un risque de récidive plus élevé et un pronostic moins favorable 

qu’un cancer du sein qui ne s'est pas propagé aux ganglions lymphatiques 

(ganglions négatifs) (23). 

• Les micro métastases ganglionnaires 

Il s’agit de métastases dont la taille est > à 0,2mm et ≤ à 2mm (23). 

• La taille tumorale 

La taille de la tumeur est le deuxième plus important facteur pronostique du cancer 

du sein. Si la lésion est multifocale, chaque tumeur doit être mesurée séparément. 

La taille du plus gros nodule sert au pTNM (23). 

• Le type histologique 

Plus de 90% des carcinomes infiltrants de type lobulaire sont positifs aux 

récepteurs à l’œstrogène alors que 74% des carcinomes infiltrants de type non 

spécifique sont positifs à ces récepteurs. Certains types histologiques de 

carcinomes infiltrants du sein sont dits de « bon pronostique », tels les carcinomes 

tubuleux, mucineux, adénoïdes kystiques, papillaires et cribriformes (23).  

• Le grade histologique 

Quelques soit le système de grading utilisé, le grade histologique constitue un 

facteur pronostique important (24). 
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Tableau II : Classification selon Scarff Bloom et Richardson modifié par Elston 

Ellis (SBR-EE) (25). 

1.Differenciation tubulo-glandulaire : 

Proportion de tubes ou glandes dans la tumeur (en % de 

surface tumorale) 

Score 

>  75% : tumeur bien différenciée 1 

10 à 75% : tumeur moyennement différenciée 2 

< 10% : tumeur peu différenciée 3 

2.Pléomorphisme nucléaire : 

degré d’atypie apprécie sur la population tumorale 

prédominante 

 

Noyaux petits, réguliers, uniformes 1 

Pléomorphisme modéré 2 

Variation marquées de taille, de forme, avec nucléoles 

proéminent 

3 

Nombre de mitoses 

(à compter sur 10 champs au grossissement × 400 ; valeurs 

définies pour un champ de 0,48 mm de diamètre ; calibrage du 

microscope nécessaire pour des champs différents 

 

0 à 6 mitoses  1 

7 à 12 mitoses 2 

> 12 mitoses 3 

Au TOTAL  

Grade I 3 ou 4 ou 5 

Grade II 6 ou 7 

Grade III 8 ou 9 
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Tableau III : Classification TNM (Tumor, Node, Metastasis) du cancer du sein, 

7ème édition (26). 

   Classification de la tumeur primitive (pT) 

Tx : la tumeur primitive ne peut pas être évaluée  

T0 : la tumeur primitive n’est pas palpable 

• Tis : carcinome in situ 

• Tis (DCIS) : carcinome canalaire in situ 

• Tis (CLIS) : carcinome lobulaire in situ 

• Tis (Paget) : maladie de Paget du mamelon sans tumeur sous-jacente  

NB : la maladie de Paget associée à une tumeur est classée en fonction de la taille de la 

tumeur  

T1 : tumeur ≤ 2 cm dans sa plus grande dimension 

T1mic : micro-invasion ≤ 1 mm dans sa plus grande dimension 

 T1a : 1 mm < tumeur ≤ 5 mm dans sa plus grande dimension 

 T1b : 5 mm < tumeur ≤ 1 cm dans sa plus grande dimension 

 T1c : 1 cm < tumeur ≤ 2 cm dans sa plus grande dimension  

T2 : 2 cm<tumeur ≤ 5 cm dans sa plus grande dimension 

 T3 : tumeur>5 cm dans sa plus grande dimension  

T4 : tumeur, quelle que soit sa taille, avec une extension directe soit à la paroi thoracique 

(a), soit à la peau (b) 

• T4a : extension à la paroi thoracique en excluant le muscle pectoral 

• T4b : œdème (y compris peau d’orange) ou ulcération de la peau du sein, ou nodules de 

perméation situés sur la peau du même sein  

• T4c : T4a + T4b  

T4d : cancer inflammatoire 

Classification des ganglions lymphatiques régionaux (pN) 

Nx : l’envahissement des ganglions lymphatiques régionaux ne peut pas être ´évalué (par 

exemple déjà enlevés chirurgicalement ou non disponibles pour l’analyse anatomo-

pathologique du fait de l’absence d’évidement)  

• N0 : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique et absence d’examen 

complémentaire à la recherche de cellules tumorales isolées  
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• N0(i–) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, étude immuno-

histochimique (IHC) négative 

• N0(i+) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, IHC positive, 

avec des amas cellulaires ≤ 0,2 mm (considéré comme sans métastase ganglionnaire)  

• N0(mol-) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, biologie 

moléculaire négative (RT-PCR : Reverse Transcriptase-Polymérase Chain Réaction) 

N0(mol+) : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, biologie 

moléculaire positive (RT-PCR)  

N1mi : micro-métastases > 0,2 mm et ≤ 2 mm  

N1 : envahissement de 1 à 3 ganglions axillaires ou/et envahissement des ganglions de la 

chaîne mammaire interne (CMI) détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique 

• N1a : envahissement de 1 à 3 ganglions axillaires 

• N1b : envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe 

clinique 

• N1c : envahissement de 1 à 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la 

CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique (pN1a + pN1b)  

N2 : envahissement de 4 à 9 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions 

mammaires internes homolatéraux suspects, en l’absence d’envahissement ganglionnaire 

axillaire 

• N2a : envahissement de 4 à 9 ganglions axillaires avec au moins un amas cellulaire > 2 

mm  

• N2b : envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects, en 

l’absence d’envahissement ganglionnaire axillaire 

N3 : envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions 

sous-claviculaires (niveau III axillaire) ou envahissement des ganglions mammaires 

internes homolatéraux suspects avec envahissement ganglionnaire axillaire ou 

envahissement de plus de 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la CMI 

détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique ou envahissement des ganglions sus-

claviculaires homolatéraux 

• N3a : envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires (avec au moins un amas 

cellulaire >2 mm) ou envahissement des ganglions sous-claviculaires 
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• N3b : envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects avec 

envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement de plus de 3 ganglions axillaires et 

envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique  

N3c : envahissement des ganglions sus-claviculaires homolatéraux 

Métastases à distance (M) 

• Mx : renseignements insuffisants pour classer les métastases à distance 

• M0 : absence de métastases à distance 

• M1 : présence de métastase(s) à distance 

 

Tableau IV : Classification par stade UICC (26). 

0 Tis N0 M0 

I T1 N0 M0 

IIA T0 N1 M0 ; T1 N1 M0 ; T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 ; T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 ; T1 N2 M0 ; T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 ; T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 ; T4 N1 M0 ; T4 N2 M0 

IIIC Tous T N3 M0 

IV Tous T Tous N M1 

 

• L’activité mitotique 

L’activité mitotique prise isolément ou intégrée dans le grading SBR-EE est un 

facteur pronostique déterminant pour le cancer infiltrant du sein (27). 

• Les emboles vasculaires péri-tumoraux 

La valeur pronostique de l’invasion vasculaire dans le cancer du sein a été 

reconnue depuis quelques décennies comme un facteur indépendant pour prédire 

les rechutes métastatiques et la survie globale chez les patientes N-. Elle est 

considérée comme un facteur indépendant pour prédire les récidives locales chez 

les patientes N+ (28). 
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• La composante intra canalaire associée 

L’abondance de carcinome intra canalaire (CIC) associé au carcinome infiltrant 

est extrêmement variable. Certaines études ont démontré que la présence d’un 

CIC étendu est corrélée à un meilleur pronostique et une fréquence moins élevée 

de métastases ganglionnaires (28). 

➢ Autres facteurs histologiques 

L’envahissement des marges d’exérèse : la présence de carcinome infiltrant ou in 

situ au niveau des berges d’exérèse augmente le risque de récidive locale. La 

nécrose tumorale : la nécrose serait un facteur de mauvais pronostique car elle 

témoignerait d’un taux de croissance rapide, dépassant l’angiogenèse stimulée par 

la tumeur (29). 

L’infiltrat inflammatoire : cet élément fait débat dans la littérature. 

➢ Les facteurs biologiques et moléculaires 

En pratique quotidienne de la cancérologie mammaire l’évaluation de 

l’expression des récepteurs hormonaux et de l’HER2 est devenue indispensable 

pour la prise en charge des patientes porteuses d’un cancer du sein vu qu’elle 

donne une information d'ordre pronostique et thérapeutique. 

L’immunohistochimie (IHC) est la méthode utilisée pour le dosage de ces 

facteurs. La FISH (fluorescent in situ hybridation) est la technique de référence 

pour détecter une amplification génique d’HER2 (30). 

• Les récepteurs hormonaux (RH) 

✓ Récepteur à l’œstrogène (RE) 

L’expression de RE est retrouvée dans approximativement 70-80% des 

carcinomes mammaires ; son expression est variable selon les différents types 

histologiques, plus importante dans les carcinomes lobulaires (31). 

✓ Récepteur à la progestérone (RP) 

Une fois exprimée, RP est activé par l'hormone progestérone pour aider à réguler 

plusieurs fonctions cellulaires normales importantes, y compris la prolifération 

qui, bien sûr est préjudiciable dans les cancers du sein (31). 
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✓ L’oncogène HER2 

Les patientes Her2 positive ont une plus grande sensibilité aux associations de 

médicaments comportant des anthracyclines (le trastuzumab). Et plus récemment 

le lapatinib ce qui a transformé l’histoire naturelle des cancers HER2 positifs (32). 

✓ Ki67 

L’antigène Ki67 fait partie des marqueurs de prolifération. Cet antigène est 

présent sur une protéine nucléaire de 360 kDa présent dans les cellules 

prolifératives. Il est présent au niveau d’un noyau des cellules prolifératives. 

L’expression du ki67 est révélée en immunohistochimie à l’aide de l’anticorps 

Mindbomb Homolog, et doit être rapportée sous forme de pourcentage de cellules 

marquées (33). 

• Le groupe luminal A 

Il s’agit de carcinomes infiltrants du sein de grade histologique I ou II, exprimant 

fortement en IHC, RE et RP. Ces tumeurs ne surexpriment pas HER2 et elles ont 

un index de prolifération Ki67 bas. 

- RE et /ou RP ≥ 1%  

- Score Her2 0, 1+ ou 2+non amplifié  

- Ki67< 14% (34). 

• Le groupe luminal B 

Il s’agit de carcinomes infiltrants du sein de grade histologique II ou III. On note 

à leur niveau une expression plus faible des RE et des RP et un index de 

prolifération Ki67 élevé. Le statut HER2 de ces tumeurs est variable. 

- RE et/ou RP ≥ 1%  

- Score HER2 0,1+,2+ non amplifiés  

- Ki67≥14%  

On individualise par ailleurs une catégorie de tumeurs luminales HER2 positif 

comme étant :  

- RE et/ou RP≥1%  

- Score HER2 3+ ou HER2 2+ amplifié 
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- Quel que soit le niveau de Ki67(34).  

• Le sous type HER2+ 

Ce groupe est le plus souvent défini comme des tumeurs caractérisées par une 

forte expression pour HER2 (score 2+ amplifié en hybridation in situ ou 3+) et 

l’absence de l’expression des récepteurs hormonaux. Leur phénotype est HER2+, 

CK8/18/19+. HER2 est un proto oncogène dont la surexpression est associée à un 

haut grade histologique, une faible expression des RH et un mauvais pronostic 

(34). 

• Le sous type triple négatif/ basal-like 

Les tumeurs triples négatives et basal-like appartiennent à un groupe hétérogène 

qui est habituellement défini par l’absence d’expression des récepteurs 

hormonaux et d’HER2. Négatives/basal-likes sont de haut grade histopronostique 

(grade III selon Elston et Ellis) et présentent une forte prolifération avec un 

Ki67>14% (34). 

6. Moyens thérapeutiques 

• Chirurgie 

La chirurgie est la méthode la plus ancienne pour obtenir le contrôle local du 

cancer du sein (35).  

• Radiothérapie 

La radiothérapie occupe une place importante dans le traitement des cancers du 

sein, quelle que soit le stade d’évolution de la tumeur et quelle que soit le 

protocole thérapeutique utilisé (35).  

• Hormonothérapie 

L’hormonothérapie est administrée aux patientes dont les tumeurs ont des 

récepteurs hormonaux positifs. Elle est administrée en adjuvant, ou en thérapie 

néoadjuvante et même en chimio prévention (35). 

• Blocage de la fonction ovarienne 

Cette voie thérapeutique agit par la baisse du taux d’estrogènes circulants sécrétés 

par les ovaires. Elle s’adresse aux femmes non ménopausées. Elle est représentée 
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par la castration : chirurgicale ; radiothérapique. L’utilisation des analogues de la 

LH-RH. Effets réversibles (35). 

• Chimiothérapie 

Les adénocarcinomes mammaires sont considérés comme relativement sensibles 

à la chimiothérapie. Initialement elle n’était utilisée que pour les formes 

métastatiques (à but palliatif). Cependant l’induction d’un certain nombre de 

rémissions complètes a conduit son utilisation en situation adjuvante, et enfin elle 

a été testée en néo-adjuvant (but de conservation mammaire avec amélioration de 

la survie) (35). 

• Thérapies ciblées 

▪ Trastuzumab 

Le trastuzumab (Herceptin®, Roche-Geentech) est un anticorps monoclonal 

humanisé recombinant dirigé contre la protéine HER2, en particulier la portion 

extracellulaire de son récepteur. L’utilisation de cet anticorps spécifique combiné 

avec de la chimiothérapie a permis d’augmenter le taux de réponse et la survie des 

patientes atteintes d’un cancer du sein sur-exprimant HER2 en situation adjuvante 

et métastatique (35). 

▪ Lapatinib 

Il est donné en traitement oral chez les patientes surexprimant HER2, en 

progression tumorale sous trastuzumab et ayant déjà reçu des anthracyclines et 

des taxanes (35). 
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III. Matériel et Méthodes 

1. Cadre et lieu d’étude 

Notre étude s’est déroulée principalement dans le service d’Anatomie et Cytolo-

gie Pathologiques en collaboration avec le service d’Hémato-Oncologie Médi-

cale du CHU point G à Bamako. 

➢ Présentation du CHU point G 

L’hôpital du Point G existe depuis le début du siècle passé (construit entre 1906 

et 1913). Il s’est constitué à partir d’un hôpital militaire issu de la période colo-

niale avec une superficie de 25 hectares et est situé sur une colline surplombant 

Bamako, nommée Point G.  

Il est érigé en établissement public à caractère administratif (EPA) doté de la per-

sonnalité morale et de l’autonomie de gestion par la loi n° 92-023 du 05 octobre 

1992. Conformément à la convention hospitalo-universitaire, il change de statut 

et devient CHU (Centre Hospitalier Universitaire). Il est dirigé par un directeur 

général assisté d’un directeur général adjoint. Il s’agit d’une structure de troisième 

niveau de référence dans le système sanitaire du Mali qui comporte 17 services 

spécialisés dont le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques. 

 

              Figure 6 : Bureau des entrées du CHU Point G.  
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➢ Présentation du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques 

Anciennement à l’institut national de recherche en santé publique ; Il a été trans-

féré au CHU Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel en août de la même 

année. Il est situé au Nord-Est de l’hôpital entre le nouveau bâtiment de la Né-

phrologie, l’ancien bâtiment de Médecine Interne et le service d’Hématologie On-

cologie Médicale. 

 

                Figure 7: Le service d'Anatomie et Cytologie Pathologiques. 

 Le personnel du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se compose 

comme suit : 

- Deux professeurs titulaires ; 

- Un Maître de conférences ; 

- Un médecin pathologiste, praticien hospitalier ; 

- Deux techniciens supérieurs et un technicien de laboratoire ; 

- Des médecins en spécialisation ; 

- Deux secrétaires ; 

- Quatre manœuvres ; 

- Des étudiants en année de thèse. 

 Les locaux du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques comportent : 

- Une salle d’accueil ; 
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- Une salle de prélèvement pour la cytologie et la microbiopsie ; 

- Une salle de macroscopie ; 

- Une salle de registre des cancers ; 

- Deux salles de technique ; 

- Une salle de réunion ; 

- Une salle d’archivage ; 

- Cinq bureaux ; 

- Deux toilettes. 

✓ Le fonctionnement du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques : 

Il se déroule de cette manière : 

C’est le seul service susmentionné, publique au Mali, qu’est adressée la grande 

majorité des frottis, des liquides pour cytologie, des biopsies et des pièces opéra-

toires provenant de tout le pays. Les comptes rendus sont archivés et les résultats 

des cas de cancers sont notifiés dans le registre des cancers. 

En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine de 

la recherche. Il collabore notamment avec le C.I.R.C (Centre International de Re-

cherche sur le Cancer). 

2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique portant sur les cas 

de cancers du sein allant du 1er janvier 2003 au 30 juin 2022 soit une période de 

20 ans. 

3. Population d’étude 

Notre étude a concerné tous les cas de pathologies mammaires. 

4. Echantillonnage 

4.1 Critères d’inclusion : ont été inclus 

• Tous les cas de cancers du sein diagnostiqués et traités pendant la période 

d’étude avec contact téléphonique accessible et/ou avec dossier médical 

bien renseigné. 
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4.2 Critères de non-inclusion : N’ont pas été inclus 

• Tous les cas de cancers du sein diagnostiqués et traités en dehors de la 

période d’étude ; 

• Tous les cas de cancers du sein diagnostiqués et traités pendant la période 

d’étude avec contact téléphonique inaccessible et dossier médical 

incomplet. 

5. Technique de collecte des données 

Une fiche d’enquête individuelle a été élaborée et remplie par nous-même. Pour 

les données complémentaires concernant la survie et le traitement, nous avons 

effectué des appels téléphoniques auprès de l’entourage des patients pour certains 

cas et pour d’autres cas à partir des dossiers médicaux bien renseignés. 

6. Variables d’étude 

Notre étude a concerné les variables suivantes : 

- Sociodémographiques : Age, sexe, ethnie et profession ; 

- Histopathologiques : Taille tumorale, type histologique, SBR-EE, atteinte 

ganglionnaire ; 

- Immunohistochimique : Luminal A, luminal B, type HER2 et triple négatif 

- Cliniques : Traitement et survie. 

7. Traitement des données et Analyse statistique 

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées par les logiciels SPSS version 

22.0 et R. 

Nous avons réalisé une analyse descriptive de la population d’étude pour 

représenter les variables quantitatives par leur moyenne et les variables 

qualitatives par leur fréquence. Pour l’estimation de la survie, le test de Kaplan 

Meier a été utilisé. L’étude des facteurs associés à la survie a été faite par le 

modèle de Cox. Le seuil de signification a été fixé à 0,05. 



Survie des patients atteints de cancers du sein de 2003 à 2022 

 

Thèse de médecine                                 USTTB 2023                                                     DICKO A.    27 
 

La saisie simple des textes, la conception des tableaux et des graphiques ont été 

traitées avec le logiciel Word et Excel 2019. Les résultats ont été présentés sous 

formes de tableaux et de graphiques. 

8. Considérations éthiques 

L’anonymat et la confidentialité des informations recueillies ont été observés. Les 

résultats obtenus seront publiés au besoin.
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IV. Résultats 
1. Caractéristiques sociodémographiques  

➢ Age 

Tableau V : Répartition des patients selon l’âge. 

Tranche d'âge/an Effectifs (n= 921) Pourcentage (%) 

< 30 73 7,9 

30-60 710 77,1 

> 60 138 15 

 

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 30-60 ans avec 710 cas soit 

77,1%. 

La moyenne d’âge était de 46,67 ± 13,34 ans avec des extrêmes de 14 et 90 ans. 

➢ Sexe 

Tableau VI : Répartition des patients selon le sexe. 

Sexe Effectifs (n= 921) Pourcentage (%) 

Féminin 906 98,4 

Masculin 15 1,6 

 

La majorité des patients était de sexe féminin avec 906 cas soit 98,4%. 
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➢ Profession 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon la profession. 

La profession la plus touchée par le cancer du sein était la profession ménagère 

avec 68,1% des cas. 

➢ Ethnie 

 

Figure 9 : Répartition des patients selon l’ethnie. 

L’ethnie la plus touchée était l’ethnie Bambara suivie de l’ethnie peulh avec 

respectivement 26,7 et 18,6% des cas. 
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2. Caractéristiques anatomopathologiques 

➢ Taille de la tumeur 

 

Figure 10 : Répartition des patients selon la taille tumorale. 

Chez nos patients 48% avaient une tumeur T3. 

➢ Type histologique 

Tableau VII : Répartition des patients selon le type histologique. 

Type histologique Effectifs (n=921) Pourcentage (%) 

carcinome infiltrant type non spécifique 774 84 

carcinome canalaire in situ 45 4,9 

carcinome lobulaire infiltrant 24 2,6 

tumeur phyllode maligne 20 2,2 

carcinome lobulaire in situ 15 1,6 

carcinome médullaire 11 1,2 

carcinome mucineux 7 0,8 

Autres 25 2,7 

 

Nous avons retrouvé une prédominance du carcinome infiltrant de type non 

spécifique avec 84% des cas. 
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➢ Grade SBR-EE 

 

Figure 11 : Répartition des patients selon le grade SBR-EE. 

Chez nos patients le SBR-EE grade II représentait 67,2%. 

➢ Envahissement ganglionnaire 

Tableau VIII : Répartition des patients selon l’envahissement ganglionnaire 

Envahissement 

ganglionnaire 

Effectifs (n= 379) Pourcentage (%) 

Envahissement 264 69,7 

Pas D’envahissement 115 30,3 

 

L’envahissement ganglionnaire représentait 69,7% chez nos patients. 
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➢ Sous-types moléculaires  

Tableau IX : Répartition des patients selon les sous types moléculaires. 

Sous-types moléculaires Effectifs (n= 191) Pourcentage (%) 

Luminal A 13 6,8 

Luminal B 34 17,8 

Type HER2 42 22 

Triple négatif/ Basal like 102 53,4 

 

Le triple négatif était le sous type moléculaire le plus représenté avec 53,4%. 

3. Caractéristiques cliniques 

➢ Type de traitement 

Tableau X : Répartition des patients selon le traitement. 

Type de traitement 
Effectifs (n= 

663) 

Pourcentage 

(% 

 

Chimiothérapie + chirurgie 339 51,1  

Chirurgie seule 207 31,2  

Chimiothérapie seule 83 12,5  

Chimiothérapie + chirurgie + 

radiothérapie 
23 3,5 

 

Radiothérapie seule 5 0,8  

Chirurgie + radiothérapie 5 0,8  

Hormonothérapie seule 1 0,2  

 

La chimiothérapie associée à la chirurgie a été le type de traitement le plus réalisé 

chez 339 de nos patients soit 51,1% suivie de la chirurgie seule avec 31,2% des 

cas. 
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➢ Survie globale des patients à un 1 an ; 2 ans ; 3 ans et 5 ans 

 

Figure 12 : Survie globale des patients atteints de cancer du sein au Mali. 

La survie globale était de 83,8% à un an ; 53,8% à 2 ans ; 41,6% à 3 ans et 29% 

à 5 ans. 
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➢ Survie globale et grade SBR-EE 

 

Figure 13 : Survie des patients selon le grade SBR-EE. 

La survie au cancer du sein était statistiquement associée au grade SBR-EE (p < 

0,0001). Le risque de décès était 6 fois plus élevé chez les patients de grades 3 et 

4.  
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➢ Survie globale et âge 

 

Figure 14 : Survie des patients selon l’âge. 

Le taux de survie n’était pas statistiquement lié à l’âge (p= 0,9). 
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➢ Survie globale et sous-types moléculaires 

 

 

Figure 15 : Survie des patients selon les sous-types moléculaires. 

La survie au cancer du sein était statistiquement associée aux sous-types 

moléculaires (p < 0,0001). Le risque de décès était 24 fois plus élevé chez les 

patients triples négatifs et 10 fois plus chez le type HER2. 
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V. Commentaires et Discussion 

1. Méthodologie 

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive et analytique allant de 

janvier 2003 à juin 2022 soit une durée de 20 ans portant sur les aspects 

sociodémographiques, les données anatomo-pathologiques et cliniques, la survie 

des patients atteints de cancer du sein au Mali. 

2. Limites et difficultés de l’étude 

Au cours de cette étude, nous avons rencontré des difficultés telles que : 

- Données incomplètes dans les dossiers consultés ; 

- Perte de vue de certains patients dans la survie ;  

- Caractère rétrospectif de l’étude qui peut biaiser les données ; 

- Manque de résultats pour certains patients. 

3. Caractéristiques sociodémographiques 

➢ Age 

Nous avons observé une moyenne d’âge de 46,67 ans. Cette moyenne est proche 

de celles retrouvées par Mapoko et al au Cameroun (2023) et Somé et al au 

Burkina Faso (2022) avec respectivement 52,27 et 46,6 ans. Nous pouvons dire 

que le cancer du sein survient à un âge relativement jeune dans notre contexte 

(36,37). 

➢ Sexe 

La majorité des patients était de sexe féminin avec 98,4% des cas. Ce résultat est 

similaire à celui retrouvé par Somé et al au Burkina Faso (2022) avec 98% (37). 

Cela pourrait être expliqué par le fait que le cancer du sein est plus fréquent chez 

les femmes à causes des multiples facteurs de risque chez elles par rapport à 

l’homme. 

➢ Profession 

La profession ménagère prédominait avec 68,1%. Ce résultat est similaire à celui 

retrouvé par Théra Z (2021) et Keita MM  (2018) au Mali avec respectivement 
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62,8% et 52,4% (38,39). Cette couche se caractérise par sa pauvreté et le manque 

d’information en matière de santé (38,39). 

4. Caractéristiques anatomopathologiques 

➢ Taille Tumorale 

Une prédominance de la taille T3 a été observée chez 48% de nos patients, suivie 

de T2 avec 30,9%. Ce résultat est différent de celui retrouvé par Khanfir  et al en 

Tunisie (2022) avec 37,93% de T2 et 32,03% de T4 (40). Ce résultat pourrait 

s’expliqué par un retard de consultation et l’absence de dépistage précoce.  

➢ Type histologique 

Nous avons retrouvé une prédominance du carcinome infiltrant de type non 

spécifique avec 84% des cas. Cette prédominance a été retrouvé par Gueye L et 

al (2021) au Sénégal ; Engbang J (2015) et Guy E (2023) au Cameroun avec 

respectivement 94,7% ; 96,5% et 83,86% (41–43). 

➢ Grade SBR-EE 

Plus de la moitié de nos patients soit 67,2% était de grade II de SBR-EE. Ce taux 

est similaire à celui retrouvé par Engbang J (2015) et supérieur à celui retrouvé 

par Guy E (2023) au Cameroun avec respectivement 66% et 38,6%. Le pronostic 

de cancer du sein est d’autant plus mauvais que le grade SBR-EE est élevé (42,43).  

➢ Envahissement ganglionnaire 

L’envahissement ganglionnaire représentait 69,7%. Ce taux est similaire à ceux 

retrouvés par Nafissa  et al (2022) en Algérie et Gnangnon  et al (2021) au sud 

du Bénin qui ont retrouvé respectivement 66,5% et 66,8% d’envahissement 

ganglionnaire (44,45). 

➢ Sous-types moléculaires  

Le triple négatif était le sous-type moléculaire le plus représenté avec 53,4%. Ce 

taux est supérieur à celui retrouvé par Cubascha H (2019) en Afrique du sud avec 

22% et proche de celui retrouvé par Yemba  et al (2017) au Sénégal avec 63,6% 

de cancer du sein triple négatif (46,47). Selon plusieurs études, la majorité des 
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cancers du sein chez les femmes noires Africaines appartiennent à ce groupe de 

triple négatif (48). 

5. Aspects cliniques 

➢ Type de traitement  

La chimiothérapie associée à la chirurgie a été le traitement le plus pratiqué soit 

51,1%, suivie de la chirurgie seule avec 31,2%. Ce taux est inférieur à ceux 

retrouvés par Gnangnon  et al (2021) au sud du Bénin avec 65,33% et Essiben  et 

al (2013) au Cameroun ont retrouvé la chimiothérapie avec 69,2% et la chirurgie 

avec 67,7% (45,49). 

➢ Survie  

La probabilité de survie à un an était de 83,8% ; cette probabilité chutait jusqu’à 

41,6% à 3 ans et 29% à 5 ans.  

La probabilité de survie à un an était supérieure à celle retrouvée par Gueye  et al 

au Sénégal (2021) qui ont rapporté une survie à un an de 59,3% (41).  

Les probabilités de survie à 3 ans et 5 ans étaient proches de celles retrouvées 

par Somé  et al au Burkina Faso (2022) avec respectivement 50% et 22% ; par 

contre inférieures à celles retrouvées par Mapoko et al au Cameroun (2023) avec 

respectivement 65,11% et 58,60% (36,37). Les survies des femmes Afro-

Américaines et les femmes blanches Américaines à 5 ans après le diagnostic 

sont respectivement de 73% et 85% (50). L’Afrique du Sud en 2018 enregistrait 

des survies de 61% à 5 ans (46). Cette différence pourrait s’expliquer en grande 

partie par le retard de diagnostic ; en effet la découverte de la tumeur est presque 

toujours symptomatologique dans la quasi-totalité des cas avec 48% des tumeurs 

diagnostiquées à T3 ainsi que 11,2% des tumeurs au stade clinique T4 dans 

notre étude. 

➢ Survie en fonction de grade histologique de SBR-EE 

La survie était significativement influencée par le grade histologique de SBR-EE 

(p < 0,0001) dans notre étude. Les patients de grade I ou II ont une survie 

meilleure que les patients de grade III ou IV.  
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➢ Survie en fonction des sous types moléculaires  

La survie au cancer du sein était statistiquement associée au sous types 

moléculaires (p < 0,0001). Le risque de décès était 24 fois plus élevé chez les 

patients triples négatifs et 10 fois plus chez le type HER2. Ce résultat est 

supérieur à celui retrouvé par Cubascha et al en Afrique du sud (2018) qui ont 

retrouvé un taux de mortalité 2,5 fois et 3 fois plus élevés dans les cancers du 

sein enrichis en HER2 et triple négatif (46).  
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VI. Conclusion 

Le cancer du sein est une maladie grave de par son pronostic. Il survient à un âge 

relativement jeune avec le carcinome infiltrant de type non spécifique comme type 

histologique le plus fréquent.  

La prise en charge efficace des malades est difficile, car elles consultent le plus 

souvent très tardivement et ont une grande tendance à être perdues de vue lors de 

leur suivi.  

La survie à cinq ans est inférieure à 50% dans notre étude. 

La survie était significativement influencée par le grade histologique et les sous-

types moléculaires dans notre étude. Les patients de grade I et II avaient une survie 

meilleure par rapport aux grades III et IV. Les sous-types moléculaires type HER2 

et triple négatif avaient des mauvais pronostiques dans notre étude. 

Une disponibilité plus accrue de l'immunohistochimie sera bénéfique pour une 

meilleure prise en charge de nos patients. 

Le dépistage précoce de cancer du sein peut permettre de diminuer la durée du 

traitement et de la convalescence.  
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VII. Recommandations 

AUX AUTORITES POLITIQUES ET SANITAIRES 

➢ Renforcer la capacité du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques 

par la promotion de l’unité d’immunohistochimie ; 

➢ Subventionner les examens d’immunohistochimie pour faciliter la prise en 

charge des patients ; 

➢ La création d’un centre de cancérologie répondant aux normes internatio-

nales ; 

➢ Mettre en place une stratégie de sensibilisation et un programme de dépis-

tage touchant toutes les couches d’âge dès la puberté, nécessaire dans le 

diagnostic et la prise en charge des cancers du sein ; 

➢ Mettre en place des structures d’accompagnements psycho-sociaux pour 

les patients souffrant de cancer du sein. 

AU CORPS MEDICAL 

➢ Examen systématique des seins quel que soit le motif de consultation ; 

➢ Information et apprentissage des techniques d’auto palpation des seins aux 

malades ; 

➢ Prise en charge psychologique des femmes atteintes de cancer du sein ; 

➢ Tenue correcte des dossiers médicaux ; 

➢ Participation régulière et active à la réunion de concertation pluridiscipli-

naire. 

A LA POPULATION 

➢ Pratiquer l’autopalpation des seins de façon périodique dès la puberté ; 

➢ Consulter soi-même et motiver les autres à se faire consulter dès l’appari-

tion du moindre signe d’appel de la maladie ; 

➢ Suivi régulier dans un centre spécialisé en cas d’antécédents de cancer du 

sein ; 

➢ Sensibiliser la population sur les avantages du diagnostic précoce.   
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 ANNEXES  

FICHE D’ENQUETE SEIN   

Q1. N° fiche d’enquête : ____________ / 

Q2. N° du dossier : ______________________/  

Q3. Noms et Prénoms : _________________________________________/  

Q4. Age (ans) : ______________/  

Q5. Poids (Kg) : ______________/  

Q6. Groupe sanguin : ___________/  

Q7. Sexe : ________________/  

1= Masculin                      2= Féminin  

Q8. Profession : ________________________________ /  

1= Ménagère                                      4= Etudiante 

2= Fonctionnaire                               5= Autres (à préciser) 

3= Commerçante                               77= Indéterminée  

Q9. Ethnie : ___________________/  

1= Sarakolé                      5= Bambara                                             9= Dogon                                           

2= Malinké                      6= Minianka/Sénoufo                              10= Peulh 

3= Kassonké                    7= Sonrhaï                                               11= Autres (à préciser) 

4= Touareg                       8= Bobo                                                  77= Indéterminée                                                 

Q10. Adresse habituelle : ________________________________ /Tél :  

Q11. Région de provenance : ____________/  

1= Kayes                           5= Mopti                             9= Bamako     

2= Koulikoro                   6= Tombouctou                10= Autres (à préciser) 

3= Sikasso                         7= Gao                              77= Indéterminée          

4= Ségou                            8= Kidal                                                      

Q12. Nationalité : _________________/  

1= Malienne              2= Autres (à préciser) 77= Indéterminée  

Q13. Etat civil : _________________/  

1= Mariée                               3= Divorcée             5= Autres (à préciser)          

2= Célibataire                        4= Veuve                  77= Indéterminée  

Q14. Centre de Santé de consultation : _______________________/  

1= HGT                    5= CS. Réf CII                  9= CS. Réf CVI               

2= HPG                       6= CS. Réf CIII               10= Privé                        77= Indéterminée 

3= H. Kati            7= CS. Réf CIV          11= H. Régionaux    
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4= CS. Réf CI        8= CS. Réf CV            12= Autres (à préciser) 

Q15.  Motif de consultation : _____________/  

1= Nodule ou tuméfaction du sein                           6= Ulcération végétante    

2= Déformation de la peau ou du mamelon             7= Association à préciser   

3= Ecoulement mamelonnaire                                   8= Néo récidivée 

4= Douleur mammaire                                              9= Autres (à préciser) 

5=Nodule axillaire                                                     77= Indéterminée                                                                                                                       

Q16. Délai de consultation : ______________/  

1= < à12 mois                4= 36-47 mois 

2= 12-23 mois                 5= + de 47 mois 

3= 24-35 mois                 77= Indéterminée                                                                                                                                                                

Q17. Age des premières règles : _____________/  

1= âge < à 12 ans                 3=   < 14 ans                                

2= 12-14 ans                            77= Indéterminée  

Q18. Age de la première grossesse : ___________/  

Q19. Parité (nombre de grossesse) : ____________/  

Q20. Contraception : ____________/  

1= Oui                                                                      2= Non  

Q21. Si oui ; Méthode utilisée : _____________________________ /  

1= Orale                        2= Injectable                       3= autres (à préciser)  

Q22. Durée de la prise : _____________________/  

1= < à 1 an                         3= 6-10 ans 

2= 1-5 ans                             4= > à 10 ans                                                                                                  

Q23. Nom du contraceptif : _____________________________/  

Q24. La ménopause : _______________________/  

1= Oui                          2= Non                              77= Indéterminée  

Q25. Age de la ménopause : __________________/  

Q26. Mode d’allaitement : ___________________/  

1= Maternel                    2= Mixte                         3= Artificiel  

Q27. Durée de l’allaitement : _________________/  

0= Pas d’allaitement                   2= 1 – 2 ans                                                               

1= ≺ à 1 an                                               3= > à 2 ans 

Q28. Antécédent personnel de cancer : _________/  

1= Sein                                                                 2= Autres (à préciser)  

Q29. Antécédents familiaux de cancer du sein : _________/  
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1= Grands-parents                        3= Sœurs                         5= Autres (à préciser) 2= Mère                                        

4= Tante  

Q30. Antécédents familiaux d’autres cancers : ___________/  

1= Grands-parents                        3= Sœurs                 5= Autres (à préciser) 2= Mère                                        4= 

Tante  

Q31. Signes généraux :  

A. Etat général : ____________________/  

1= Bon                              3= Passable 

2= Altéré                       77= Indéterminée                                                                                 

B. Conjonctives : ____________________/  

1= Colorées                 3= Ictère 

2= Pâles                      77= Indéterminée                                                                                                         

C. Température (°C) : ________________/  

Q32. Signes cutanés : _____________________/  

1= Pas de signes                 4= Ulcération         7= Association (à préciser)               

2= Tuméfaction                  5= Rétraction            77= Indéterminée            

3= Peau d’orange               6= Autres (à préciser)                                                                                    

Q33. Seins atteints : ______________________/  

1= Sein gauche                                  2= Sein droit                         3= 1 + 2 

Q34.Localisationdelatumeur_________________________________________/   

1= Quadrant supéro-externe                4= Quadrant inféro-externe           

2= Quadrant supéro-interne                 5= Autres (à préciser)              77= Indéterminée            

3= Quadrant inféro-interne            6= Associations (à préciser)       

Q35. Examen anapath demandé par : _____________/  

1= La patiente elle-même               3= Chirurgien            5= Autres (à préciser)     

2= Médecin généraliste                   4= Gynécologue         77= Indéterminée  

Q36. Taille de la tumeur : ______________________/  

1= T0 (pas de tumeur palpable)                           4= T3 (tumeur de taille > 5 cm de ⲫ) 

2= T1 (tumeur de taille < 2 cm de ⲫ)                   5= T4 (tumeur avec extension à la paroi et ou à     

3= T2 (2 cm <ⲫ de la tumeur < 5 cm)                                                                    la peau)                   

                     

Q37. Consistance de la tumeur : _________________/  

1= Dure                         3= Molle                         77= Indéterminée 

2= Ferme                      4= Autres (à préciser)                                                       

 Q38. Adhérence au plan musculaire : ______________/  
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1= Oui                                       2= Non                  77= Indéterminée  

Q39. Adhérence au gril costal : ___________________/ 

 1= Oui                                       2= Non       77= Indéterminée  

Q40. Atteintes ganglionnaires : ____________________/  

1= N0 (pas de ganglion palpable)                     3= N2 (Adénopathie axillaire fixe)    

2= N1 (Ganglion axillaire homo latéral mobil)          4= N4 (ADP sus claviculaire ou     

                                                                                                                        œdème du bras)                                                                                                                                        

Q41. Douleur mammaire : ________________________/  

1= Oui                                        2= Non                                       77= Indéterminée  

Q42. Ecoulement mammaire : ______________________/  

1= Oui                                        2= Non                                       77= Indéterminée  

Q43. Atteinte du sein controlatéral : ___________________/  

1= Oui                                        2= Non                                     77= Indéterminée  

Q44. Antécédents personnels de mastopathies : ______________/  

1= Adénofibrome                             3= Mastite                    5= Autres (à préciser)       

2= Maladie fibro-kystique              4= Kyste                        6= Pas d’ATCD 

 Q45. Autres Antécédents : ____________________________/  

Q46.  Mammographie : ______________________________/  

1= Cancer                                   3= Normale                      

2= Tumeur bénigne                 4= Autres (à préciser)                                    77= Indéterminée                                  

Q47. Echographie : _________________________________/  

1= Cancer                                       3= Normale                                  

2= Tumeur bénigne                      4= Autres (à préciser)                                  77=Indéterminée                                      

Q48. Cytoponction : _______________________________/  

1= Cancer                                  3= Normale                                                                   77=Indéterminée                                     

2= Tumeur bénigne                  4= Autres (à préciser)  

Q49. Date du prélèvement : _________________________/  

Q50. Nature de la pièce envoyée pour l’examen anapath : __________/  

1= Biopsie du sein                    3= Mastectomie                5= 3 + 4       

2= Tumorectomie                        4= Curage ganglionnaire                

Q51. Type histologique : ________________________/  

1= carcinome canalaire in situ                             10= carcinome métaplasique                                              

2= carcinome lobulaire in situ                               11= carcinome apocrine                        

3= carcinome canalaire infiltrant                         12= carcinome adénoïde kystique 
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4= carcinome lobulaire infiltrant                         13= carcinome mucoépidermoïde   

5= carcinome tubuleux                                         14= carcinome secrétant                                                                        

6=carcinome médullaire                                     15= carcinome micropappillaire infiltrant   

7= carcinome mucineux                                        16= tumeur phyllode maligne 

8= carcinome cribriforme infiltrant      17= carcinome squirrheux 

9= carcinome endocrine du sein                         18= adénocarcinome colloïdal                                                                                                                 

Q52. Histologie Ganglionnaire : ________________/  

1= Non faite                                        2= envahissement                3= Pas d’envahissement  

Q53. Classification SBR : ______________________/  

1= Grade I                                     2= Grade II                           3= Grade III  

Q54. Traitement : ___________________________/  

1= Chimiothérapie                        4= Hormonothérapie                7= 2 + 3 

2= chirurgie                                   5= 1 + 2                                   77= Indéterminée 

 

3= Radiothérapie                        5= 1 + 2                                                                                     

Q55. Evolution : ____________________________/  

1= Guérison                                   3= Perdu de vue            

2= Complications                             4= Décès                                77= Indéterminée  
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RESUME : 

Introduction : Le cancer du sein représente un réel problème de santé publique 

au niveau mondial. 

Notre étude avait pour but de déterminer les taux de survie des patients atteints de 

cancer du sein. 

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et 

analytique allant de janvier 2003 à juin 2022 dans le service d’anatomie et 

cytologie pathologiques du CHU point G. 

Résultats : Nous avons colligé 921 cas de cancer du sein avec confirmation 

histologique. La moyenne d’âge des patients était de 46,67 ± 13,34 ans avec des 

extrêmes de 14 et 90 ans. 77,1% de nos patients avaient un âge compris entre 30 

ans et 60 ans. La majorité de nos patients était de sexe féminin avec 98,4%. La 

profession la plus touchée était les ménagères avec 68,1%. L’ethnie Bambara 

suivie de l’ethnie peulh étaient les plus représentées avec respectivement 26,7 et 

18,6% des cas. Chez nos patients 48% avaient une tumeur T3. Le type 

histologique le plus rencontré a été le carcinome infiltrant de type non spécifique 

avec 84%. Le grade histologique le plus fréquent était le grade II de SBR-EE. 
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L’envahissement ganglionnaire représentait 69,7%. Le triple négatif était le sous 

type moléculaire le plus représenté avec 53,4%. La chimiothérapie associée à la 

chirurgie représentait 36,8% de nos patients. La survie globale à un an était de 

83,8% ; 53,8% à 2 ans ; 41,6% à 3 ans et 29% à 5 ans. La survie était 

statistiquement associée au grade histologique et aux sous types moléculaires dans 

notre étude (p < 0,0001). Les patients de grade I ou II avaient une survie meilleure 

par rapport aux patients de grades III et IV. Le risque de décès était 24 fois plus 

élevé chez les patients triples négatifs et 10 fois plus chez le type HER2. 

Conclusion : Le cancer du sein est de plus en plus fréquent dans notre pays.  

La survie aux cancers du sein quel que soit le type histologique dépend de son 

stade de découverte ; de son grade histologique et de la qualité du traitement. 

Le dépistage précoce du cancer de sein peut permettre de diminuer la durée du 

traitement et de la convalescence. 

MOTS CLES : Cancer, sein, survie. 
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SUMMARY : 

Introduction: Breast cancer represents a real public health problem worldwide, 

with 2.3 million new cases, or 11.7% of all cancers, and 685,000 deaths by 2020. 

The aim of our study was to determine the survival rates of breast cancer patients. 

Material and methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional 

study from January 2003 to June 2022 in the anatomy and pathological cytology 

department of CHU point G. 

Results: We collected 921 histologically confirmed cases of breast cancer. The 

average age of patients was 46.67 ± 13.34 years with extremes of 14 and 90 years. 

77.1% of our patients were between 30 and 60 years of age. The majority of our 

patients were women (98.4%). The occupation most affected was housewife with 

68.1%. The Bambara ethnic group followed by the Peulh ethnic group were the 

most represented, with 26.7% and 18.6% of cases respectively. In our patients, 

48% had a T3 tumor. The most common histological type was non-specific 

infiltrating ductal carcinoma (84%). The most frequent histological grade was 

SBR-EE grade II. Node invasion accounted for 28.7%. Triple-negative was the 

most common molecular subtype at 53.4%. Chemotherapy combined with 

surgery was the first-line treatment in 36.8% of our patients. Overall survival at 
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one year was 83.8%; 53.8% at 2 years; 41.6% at 3 years and 29% at 5 years. 

Survival was statistically associated with histological grade and molecular 

subtypes in our study with (P < 0.0001). Patients with grade I or II had better 

survival than those with grades III and IV. The risk of death was 24 times higher 

in triple-negative patients and 10 times higher in HER2 type. 

Conclusion: Breast cancer is increasingly common in our country.  

Survival of breast cancer, whatever the histological type, depends on the stage of 

discovery, the histological grade and the quality of treatment. 

Early detection of breast cancer can shorten treatment and recovery times. 

KEYWORDS: Cancer, breast, survival. 
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