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LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET D'ODONTO-

STOMATOLOGIE 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025 

ADMINISTRATION 

DOYEN : Mme Mariam SYLLA -PROFESSEUR 

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE – PROFESSEUR 

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES  

AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR 

 

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE 

 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Générale  

2 Mr Siné BAYO  Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie  

3 Mr Abdoulaye DIALLO  Anesthésie Réanimation  

4 Mme Diénéba DOUMBIA  Anesthésie/Réanimation  

5 Mr lbrahim I MAIGA  Bactériologie - Virologie  

6 Mr Bouba DIARRA  Bactériologie - Virologie   

7 Mr Bréhima KOUMARE Bactériologie – Virologie 

8 Mr Bakary Y. SACKO Biochimie  

9 Mr Moussa Issa DIARRA  Biophysique  

10 Mr Boubakar DIALLO  Cardiologie  

11 Mr Kassoum SANOGO  Cardiologie  

12 Mr Mamadou B. DIARRA  Cardiologie  

13 Mr Mamadou K. TOURE  Cardiologie  

14 Mr Seydou DIAKITE  Cardiologie  

15 Mr Daouda DIALLO  Chimie Générale & Minérale  

16 Mr Oumar WANE  Chirurgie Dentaire 

17 Mr Abdel Karim KOUMARE  Chirurgie Générale 

18 Mr Djibril SANGARE  Chirurgie Générale  

19 Mr Filifing SISSOKO  Chirurgie Générale 

20 Mr Sambou SOUMARE  Chirurgie Générale  

21 Mr Youssouf SOW  Chirurgie Générale  

22 Mr Zimogo Zié SANOGO  Chirurgie Générale 

23 Mme Habibatou DIAWARA  Dermatologie-Léprologie  

24 Mme Hawa THIAM  Dermatologie 

25 Mr Somita KEITA  Dermatologie-Léprologie 

26 Mme SIDIBE Assa TRAORE  Endocrinologie-Diabétologie 

27 Mr Yeya Tiémoko TOURE  
Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, 

Génétique 

28 Mr Guimogo DOLO  Entomologie Moléculaire Médicale 

29 Mr Aly GUINDO  Gastro-Entérologie 

30 Mr Bougouzié SANOGO  Gastro-Entérologie 

31 Mr Moussa Y MAIGA  Gastro-Entérologie – Hépatologie 

32 Mr Amadou DOLO   Gynécologie/Obstétrique 

33 Mme Fatimata Sambou DIABATE  Gynécologie/Obstétrique 

34 Mr Issa DIARRA  Gynécologie/Obstétrique 
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35 M. Mamadou TRAORE  Gynécologie/Obstétrique 

36 Mr Moustapha TOURE  Gynécologie/Obstétrique 

37 Mr Niani MOUNKORO  Gynécologie/Obstétrique 

38 Mme SY Assitan SOW  Gynécologie/Obstétrique 

39 Mr Dapa Aly DIALLO  Hématologie 

40 Mr Amadou TOURE  Histo-Embryologie 

41 Mr Boulkassoum HAIDARA  Législation 

42 Mr Abdoulaye Ag RHALY  Médecine Interne 

43 Mr Ali Nouhoum DIALLO  Médecine Interne 

44 Mr Hamar A. TRAORE  Médecine Interne 

45 Mr Mamadou DEMBELE  Médecine Interne 

46 Mr Mahamane Kalilou MAIGA  Néphrologie 

47 Mr Saharé FONGORO  Néphrologie 

48 Mr Cheick Oumar GUINTC  Neurologie 

49 Mr Souleymane TOGORA  Odontologie 

50 Mme Fatimata KONANDJI  Ophtalmologie 

51 Mr Sanoussi BAMANI  Ophtalmologie 

52 Mr Sidi Mohamed COULIBALY  Ophtalmologie 

53 Mme TRAORE J. THOMAS  Ophtalmologie 

54 Mr AIhousseini Ag MOHAMED  ORL 

55 Mr Hamidou Baba SACKO  ORL 

56 Mr Abdou Alassane TOURE  Orthopédie-Traumatologie 

57 Mr Adama SANGARE  Orthopédie-Traumatologie 

58 Mr Sékou SIDIBE  Orthopédie-Traumatologie 

59 Mr Tiéman COULIBALY  Orthopédie-Traumatologie 

60 Mr Abdourahamane S MAIGA  Parasitologie 

61 Mr Mamadou M. KEITA  Pédiatrie 

62 Mr Toumani SIDIBE  Pédiatrie 

63 Mr Bah KEITA  Pneumo-Phtisiologie 

64 Mr Souleymane DIALLO  Pneumologie 

65 Mr Arouna TOGORA  Psychiatrie 

66 Mr Baba KOUMARE  Psychiatrie 

67 Mr Bakoroba COULIBALY  Psychiatrie 

68 Mr Issa TRAORE  Radiologie 

69 Mr Mamady KANE  Radiologie et Imagerie Médicale 

70 Mr Siaka SIDIBE  Radiologie et Imagerie Médicale 

71 Mr Adama DIAWARA  Santé Publique 

72 Mr Mamadou Souncalo TRAORE  Santé Publique 

73 Mr Sidi Yaya SIMAGA  Santé Publique 

74 Mr Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie 

75 Mr Aly TEMBELY  Urologie 

76 Mr Kalilou OUATTARA  Urologie 

77 Mr Zanafon OUATTARA  Urologie 

78 Mr Amadou DIALLO  Zoologie – Biologie 
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D.E.R. CHRURGIE ETSPECIALITES CHIRURGICALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Aladji Seidou DEMBELE  Anesthésie-Réanimation 

2 Mr Broulays Massaoulé SAMAKE  Anesthésie-Réanimation 

3 Mr Djibo Mahamane DIANGO  Anesthésie-Réanimation 

4 Mr Mohamed KEITA  Anesthésie-Réanimation 

5 Mr Youssout COULIBALY  Anesthésie-Réanimation 

6 Mr Adegné TOGO  Chirurgie Générale Chef de DER 

7 Mr Alhassane TRAORE  Chirurgie Générale 

8 Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale 

9 Mr Birama TOGOLA  Chirurgie Générale 

10 Mr. Drissa TRAORE  Chirurgie Générale 

11 Mr Soumaïla KEITA  Chirurgie Générale 

12 Mr Yacaria COULIBALY  Chirurgie Pédiatrique 

13 Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire 

14 Mr Sadio YENA  Chirurgie Thoracique 

15 Mr Seydou TOGO  Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire 

16 Mr Tiounkani THERA  Gynécologie/Obstétrique 

17 Mr Youssouf TRAORE  Gynécologie/Obstétrique 

18 Mr Drissa KANIKOMO  Neurochirurgie 

19 Mr Oumar DIALLO  Neurochirurgie 

20 Mr Japhet Pobanou THERA  Ophtalmologie 

21 Mme Kadidiatou SINGARE  ORL 

22 Mr Mohamed Amadou KEITA  ORL 

23 Mr Honore Jean Gabriel BERTHE  Urologie 

24 Mr Mamadou Lamine DIAKITE  Urologie 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 

Mr Abdoul Hamidou AL 

MEIMOUNE 
Anesthésie-Réanimation 

2 Mr Abdoulaye TRAORE  Anesthésie-Réanimation 

3 Mr Daouda DIALLO  Anesthésie-Réanimation 

4 Mr Mahamadoun COULIBALY  Anesthésie-Réanimation 

5 Mr Mamadou Karim TOURE  Anesthésie-Réanimation 

6 Mr Moustapha Issa MANGANE  Anesthésie-Réanimation 

7 Mr Nouhoum DIANI  Anesthésie-Réanimation 

8 Mr Seydina. Alioune BEYE  Anesthésie-Réanimation 

9 Mr Siriman Abdoulaye KOITA  Anesthésie-Réanimation 

10 Mr Thierno Madane DIOP  Anesthésie-Réanimation 

11 Mr Abdoulaye DIARRA  Chirurgie Générale 

12 Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale 

13 Mr Boubacar KAREMBE  Chirurgie Générale 

14 Mr Brehima BENGALY  Chirurgie Générale 

15 Mr ldrissa TOUNKARA  Chirurgie Générale 

16 Mr Koniba KEITA  Chirurgie Générale 
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17 Mr Lassana KANTE  Chirurgie Générale 

18 Mr Madiassa KONATE  Chirurgie Générale 

19 Mr Sekou Brahima KOUMARI  Chirurgie Générale 

20 Mr Sidiki KEITA  Chirurgie Générale 

21 Mr Kalifa COULIBALY  Chirurgie orthopédique et traumatologie 

22 Mr Issa AMADOL  Chirurgie Pédiatrique 

23 Mr Abdoulaye SISSOKO  Gynécologie/Obstétrique 

24 Mr Alassane TRAORE  Gynécologie/Obstétrique 

25 Mr Amadou BOCOUM  Gynécologie/Obstétrique 

26 Mme Aminata KOUMA  Gynécologie/Obstétrique 

27 Mr lbrahima TEGUETE  Gynécologie/Obstétrique 

28 Mr Ibrahim Ousmane KANTE  Gynécologie/Obstétrique 

29 Mr Mamadou SIMA  Gynécologie/Obstétrique 

30 Mr Seydou FANE  Gynécologie/Obstétrique 

31 Mr Soumana Oumar TRAORE  Gynécologie/Obstétrique 

32 Mr Boubacar BA  Médecine et chirurgie buccale 

33 Mr Mahamadou DAMA  Neurochirurgie 

34 Mr Mamadou Salia DIARRA  Neurochirurgie 

35 Mr Moussa DIALLO  Neurochirurgie 

36 Mr Oumar COULIBALY  Neurochirurgie 

37 Mr Youssouf SOGOBA  Neurochirurgie 

38 Mr Boubacar BA  Odontostomatologie 

39 Mr Abdoulaye NAPO  Ophtalmologie 

40 Mr Adama GUINDO  Ophtalmologie 

41 Mme Fatoumata SYLLA  Ophtalmologie 

42 Mr Lamine TRAORE  Ophtalmologie 

43 Mr Nouhoum GUIROU  Ophtalmologie 

44 Mr Seydou BAKAYOKO  Ophtalmologie 

45 Mr Boubacary GUINDO  ORL-CCF 

46 Mr Fatogoma Issa KONE  ORL 

47 Mr Siaka SOUMAORO  ORL 

48 Mr Youssouf SIDIBE  ORL 

49 Mme Kadidia Oumar TOURE  Orthopédie Dentofaciale 

50 Mr Abdoul Kadri MOUSSA  Orthopédie-Traumatologie 

51 Mr Layes TOURE  Orthopédie-Traumatologie 

52 Mr Mahamadou DIALLO  Orthopédie Traumatologie 

53 Mr Bougadary Coulibaly  Prothèse Scellée 

54 Mr Alphousseiny TOURE  Stomatologie et Chirurgie Maxillo – Faciale 

55 Mr Amady COULIBALY  Stomatologie et Chirurgie Maxillo – Faciale 

56 Mr Alkadri DIARRA  Urologie 

57 Mr Amadou KASSOGUE  Urologie 

58 Mr Dramane Nafo CISSE  Urologie 

59 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie 

60 Mr Moussa Salifou DIALLO  Urologie 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 
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1 Mme Fadima Koréissy TALI  Anesthésie Réanimation 

2 Mr Seydou GUEYE  Chirurgie Buccale 

3 Mr Ahmed BA  Chirurgie Dentaire 

4 Mr Mohamed Kassoum DJIRE  Chirurgie Pédiatrique 

5 Mr Abdoul Aziz MAIGA  Chirurgie Thoracique 

6 MrAbdoulaye KASSAMBARA  Odontostomatologie 

7 Mr Mamadou DIARRA  Ophtalmologie 

8 Mme Assiatou SIMAGA  Ophtalmologie 

9 Mme Hapssa KOITA  Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Lvdia B. SITA Stomatologie 

D.E.R.DE SCIENCES FONDAMENTALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Bakarou KAMATE  Anatomie-Pathologie 

2 Mr Cheick Bougadari TRAORE  Anatomie-Pathologie Chef de DER  

3 Mr Djibril SANGARE  Entomologie Moléculaire Médicale  

4 Mr Bakary MAIGA  Immunologie  

5 Mr Mahamadou A. THERA  Parasitologie-Mycologie  

6 Mme Safiatou NIARE  Parasitologie-Mycologie 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdoulaye KANTE  Anatomie  

2 Mr Bourama COULIBALY  Anatomie Pathologie 

3 Mme Aminata MAIGA  Bactériologie-Virologie 

4 Mr Bassirou DIARRA  Bactériologie-Virologie 

5 Mme Djénéba Bocar FOFANA  Bactériologie-Virologie 

6 Mr Ousmane MAIGA  Biologie Entomologie Parasitologie 

7 Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME  Biologie Médicale/Biochimie Clinique 

8 Mr Mamadou BA  Biologie Parasitologie Entomologie Médicale 

9 Mr Moussa FANE  Biologie Santé public Santé-Environnement 

10 Mr Adama DAO  Entomologie médicale 

11 Drissa COULIBALY  Entomologie médicale 

12 Mr Oumar SAMASSEKOU  Génétique/Génomique 

13 Mr Bréhima DIAKITE  Génétique et Pathologie Moléculaire 

14 Mr Yava KASSOGUE  Génétique et Pathologie Moléculaire 

15 Mr Sidi Boula SISSOKO  Histologie embryologie et cytogénétique 

16 Mr Abdoulaye KONE  Parasitologie- Mycologie 

17 Mr Aboubacar Alassane OUMAR  Pharmacologie  

18 Mr Sanou Kho COULIBALY  Toxicologie  

  

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Moussa KEITA  Entomologie Parasitologie 
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2 Mr Hama Abdoulaye DIALLO  Immunologie  

3 Mr Saïdou BALAM  Immunologie  

4 Mr Sidy BANE  Immunologie  

5 Mr Modibo SANGARE  
Pédagogie en Anglais adapté à la Recherche 

Biomédicale  

6 Mr Bamodi SIMAGA  Physiologie  

  

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Tata TOURE  Anatomie 

2 Mme Assitan DIAKITE  Biologie 

3 Ibrahim KEITA  Biologie moléculaire 

4 Mr Boubacar COULIBALY  Entomologie Parasitologie Médicale 

5 Mme Nadie COULIBALY  Microbiologie Contrôle Qualité 

 

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Ichaka MENTA  Cardiologie 

2 Mr Souleymane COULIBALY  Cardiologie 

3 Mr Ousmane FAYE  Dermatologie-Vénérologie 

4 Mr Moussa T. DIARRA  Hépato-Gastro-Entérologie 

5 Mr Daouda K. MINTA  Maladies Infectieuses et Tropicales 

6 Mr Issa KONATE  Maladies Infectieuses et Tropicales 

7 Mr Sounkalo DAO  Maladies Infectieuses et Tropicales 

8 Mr Youssoufa Mamadou MAIGA Neurologie 

9 Mr Abdoul Aziz DIAKITE  Pédiatrie 

10 Mr Boubacar TOGO  Pédiatrie 

11 Mme Fatoumata DICKO  Pédiatrie 

12 Mme Mariam SYLLA  Pédiatrie 

13 Mr Yacouba TOLOBA  Pneumo-Phtisiologie Chef de DER 

14 Mr Souleymane COULIBALS  Psychologie 

15 Mr Adama Diaman KEITA  Radiologie et Imagerie Médicale 

16 Mr Mahamadou DIALLO  Radiologie et Imagerie Médicale 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Asmaou KEITA  Cardiologie 

2 Mr Boubacar SONFO  Cardiologie 

3 Mme COUMBA Adiaratou THIAM  Cardiologie 

4 Mr Hamidou Oumar BA  Cardiologie 

5 Mr Ibrahim SANGARE  Cardiologie 

6 Mr Ilo Bella DIALI  Cardiologie 

7 Mr Mamadou DIAKITE  Cardiologie 

8 Mr Mamadou TOURE  Cardiologie 

9 Mme Mariam SAKO  Cardiologie 

10 Mr Massama KONATE  Cardiologie 
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11 Mr Samba SIDIBE  Cardiologie 

12 Mr Youssouf CAMARA  Cardiologie 

13 Mr Adama Aguissa DICKO  Dermatologie 

14 Mr Mamadou GASSAMA  Dermatologie 

15 Mr Yamoussa KARABINTA  Dermatologie 

16 Mme SOW Djénéba SYLLA  
Endocrinologie, Maladies Métaboliques et 

Nutrition 

17 Mr Anselme KONATE  Hépato Gastro-Entérologie 

18 Mme Hourouma SOW  Hépato Gastro-Entérologie 

19 Mme Kadiatou DOUMBIA  Hépato Gastro-Entérologie 

20 Mme Sanra Déborah SANOGC  Hépato Gastro-Entérologie 

21 Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE  Maladies Infectieuses et Tropicales 

22 Mr Garan DABO  Maladies Infectieuses et Tropicales 

23 Mr Jean Paul DEMBELE  Maladies Infectieuses et Tropicale 

24 Mr Yacouba CISSOKO  Maladies Infectieuses et Tropicales 

25 Mr Mamadou A.C. CISSE  Médecine d`Urgence 

26 Mme Djénébou TRAORE  Médecine Interne 

27 Mr Djibril SY  Médecine Interne 

28 Mme KAYA Assétou SOUKHO  Médecine Interne 

29 Mr Hamadoun YATTARA  Néphrologie 

30 Mr Seydou SY  Néphrologie 

31 Mr Guida LANDOURE  Neurologie 

32 Mr Seybou HASSANE  Neurologie 

33 Mr Thomas COULIBALY  Neurologie 

34 Mr Belco MAIGA  Pédiatrie 

35 Mme Djénéba KONATE  Pédiatrie 

36 Mme Fatoumata Léonie François DIAKITE  Pédiatrie 

37 Mr Fousseyni TRAORE  Pédiatrie 

38 Mr Karamoko SACKO  Pédiatrie 

39 Mme Lala N'Drainy SIDIBE  Pédiatrie 

40 Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE  Pneumologie 

41 Mme Khadidia OUATTARA  Pneumologie 

42 Mr Souleymane dit Papa COULIBALY  Psychiatrique 

43 Mr Abdoulaye KONE  Radiologie et Imagerie Médicale 

44 Mr Ilias GUINDO  Radiologie et Imagerie Médicale 

45 Mr Issa CISSE  Radiologie et Imagerie Médicale 

46 Mr Mody Abdoulaye CAMARA  Radiologie et Imagerie Médicale 

47 Mr Ouncoumba DIARRA  Radiologie ct Imagerie Médicale 

48 Mr Ousmane TRAORE  Radiologie et Imagerie Médicale 

49 Mr Salia COULIBALY  Radiologie et Imagerie Médicale 

50 Mr Souleymane SANOGO  Radiologie et Imagerie Médicale 

51 Mr Adama DIAKITE  Radiothérapie 

52 Mr Aphou Sallé KONE  Radiothérapie 

53 Mr Koniba DIABATE  Radiothérapie 

54 Mr Idrissa Ah. CISSE  Rhumatologie 
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MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Diakalia Siaka BERTHE  Hématologie 

2 Mr Yacouba FOFANA  Hématologie 

3 Mr Drissa Mansa SIDIBE  Médecine de la Famille/Communautaire 

4 Mr Issa Souleymane GOITA  Médecine de la Famille Communautaire 

5 Mr Souleymane SIDIBE  Médecine de la Famille/Communautaire 

6 Mr Adama Seydou SISSOKO  Neurologie-Neurophysiologie 

7 Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE  Radiologie et Imagerie Médicale 

8 Mr Alassane KOUMA  Radiologie et Imagerie Médicale 

9 Mme Hawa DIARRA  Radiologie et Imagerie Médicale 

10 Mr Mahamadoun GUINDO  Radiologie et Imagerie Médicale 

11 Mr Mamadou DEMBELE  Radiologie et Imagerie Médicale 

12 Mr Mamadou N'DIAYE  Radiologie et Imagerie Médicale 

13 Mr Djigui KEITA  Rhumatologie 

 

ASSISTANTS /ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Boubacari Ali TOURE  Hématologie clinique 

 

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE 

PROFESSEURS /DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Seydou DOUMBIA  Epidémiologie 

2 Mr Sory Ibrahim DIAWARA  Epidémiologie 

3 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO  Informatique Médicale 

4 Mr Hamadoun SANGHO  Santé Publique Chef de D.E.R. 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdourahmane COULIBALY  Anthropologie de la Santé 

2 Mr Oumar THIERO  Biostatistique/Bioinformatique 

3 Mr Cheick Abou COULIBALY  Epidémiologie 

4 Mr Housseini DOLO  Epidémiologie 

5 Mr Oumar SANGHO  Epidémiologie 

6 Mr Nafomon SOGOBA  Epidémiologie 

7 Mr Nouhoum TELLY  Epidémiologie 

8 Mr Moctar TOUNKARA  Epidémiologie 

9 Mr Birama Apho LY  Santé Publique 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Samba DIARRA  Anthropologie de la Santé 

2 Mr Mahamoudou TOURE  Epidémiologie 

3 Mr Souleymane Sékou DIARRA  Epidémiologie   

4 Mr Salia KEITA  Médecine de la Famille/Communautaire 

5 Mr Cheick Papa Oumar SANGARI  Nutrition 
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6 Mr Bakary DIARRA  Santé Publique 

7 Mme Lalla Fatouma TRAORE  Santé Publique 

8 Mr Ogobara KODIO  Santé Publique 

9 Mr Ousmane LY  Santé Publique 

10 Mr Ilo DICKO  Santé Publique 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Seydou DIARRA  Anthropologie de la Santé 

2 Mr Abdrahamane ANNE  Bibliothéconomie – Bibliographie 

3 Mr Bakary COULIBALY  Bibliothèques 

4 Mr Mahmoud CISSE  Informatique médicale 

5 Mme Fatoumata KONATE  Nutrition et Diététique 
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1.INTRODUCTION 

Les maladies du sein englobent un éventail troubles fonctionnels, bénins et malins, qui se 

manifestent le plus souvent par des douleurs mammaires, des écoulements du mamelon ou une 

masse palpable. Les causes spécifiques de ces symptômes varient en fonction de l'âge de la 

patiente. Les troubles bénins prédominent chez les jeunes femmes pré ménopausées, tandis que 

le taux de malignité augmente avec l'âge [1] 

Les tumeurs du sein occupent une place importante dans la pathologie mammaire et posent dans 

nos régions, un problème de diagnostic précoce. [2] La hantise étant le cancer qui représente le 

cancer féminin le plus fréquent dans le monde (16% de l’ensemble des cancers féminins). [3] 

Environ 99 % des cancers du sein surviennent chez les femmes, contre 0,5 à 1 chez les hommes 

[4]. 

 Le cancer du sein représente le quart des tumeurs malignes de la femme et constitue la première 

cause de mortalité par cancer dans la population féminine des pays industrialisés. [5]  

En 2022 on a recensé 2,3 millions de cas féminin et 670000 décès dus au cancer du sein dans 

le monde. Présent dans tous les pays, le cancer du sein touche les femmes de tous les âges à 

partir de la puberté, mais son incidence croit à mesure que l’âge avance. [4] En Afrique 

subsaharienne la moitié des femmes qui décèdent du cancer du sein ont moins de 50 ans. [4]Le 

taux mondial de mortalité est de 18/100000* et varie seulement entre les divers pays de 8 à 

20/100000*, ce taux était de (13/100000* en 2018) en France. [6] 

Au Mali selon le registre des cancers de 2020, le cancer du sein est le premier cancer féminin 

avec un taux de 28,8 % de tous les cancers enregistrés. [7]La plupart de ces cancers sont 

diagnostiqués au stade tardif, à cause des raisons économiques, culturelles, de l’absence de 

politique de dépistage systématique, ou de l’insuffisance des techniques d’exploration. [8] 

Des examens complémentaires comme l’échographie, la mammographie et l’examen 

anatomopathologique ont une place de choix dans le diagnostic des tumeurs du sein. [9] 

 La mammographie est l’examen clé dans le dépistage et dans le diagnostic précoce des lésions 

mammaires d’où l’élaboration de plusieurs méthodes pour codifier la lecture universelle des 

clichés de la mammographie parmi lesquelles la classification BIRADS du collège américain 

de radiologie (ACR). L’échographie mammaire occupe une place de choix là où la 

mammographie s'avère peu performante. [10] 

De nombreuses études ont été réalisées au Mali dans le domaine du cancer du sein, cependant, 

à notre connaissance peut d’étude n’a porté spécifiquement sur l’apport du couple écho-
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mammographie dans le diagnostic des pathologies mammaires d’où le choix de notre thème : 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie 

mammaires dans le service de radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso. 

Pour mener à bien cette étude nous nous sommes fixés un certain nombre d’objectif à atteindre. 
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2.OBJECTIFS 

2.1. Objectif général 

 Etudier l’apport du couple écho-mammographie et de la microbiopsie dans le diagnostic 

des pathologies mammaires dans le service de radiologie et d’imagerie médicale de 

l’hôpital de Sikasso. 

2.2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence relative des pathologies retrouvées à l’écho-mammographie  

 Décrire les aspects écho-mammographiques des pathologies mammaires retrouvées. 

 Classer les lésions retrouvées selon la classification ACR. 

 Préciser le rôle de la microbiopsie dans la démarche diagnostic du cancer du sein  
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3.GENERALITES 

3.1. Rappel anatomique des seins  

Le mot sein vient du latin sinus, « courbure, sinuosité, pli », qui désignait notamment un pli de 

la toge recouvrant la poitrine. Son emploi au figuré l'a fait désigner la partie du corps 

correspondante. [11] 

3.1.1. Situation anatomique  

La glande mammaire se développe dans le tissu cellulaire sous-cutané de la paroi antérolatérale 

du thorax avant du muscle grand pectoral, entre le sternum et une ligne verticale tangente à la 

limite antéro-interne de l'aisselle.   

Dans le sens vertical, elle s'étend de la 3ème à la 6ème cote. [12] 

 

Figure 1 : Situation du sein et polymastie [11] 

1. sein accessoire axillaire                                                                      2. Situation habituelle  

3. Lignes mammaires                                                                           4. Sein accessoire pubien 

3.1.2. Consistance – poids  

Le sein est une glande cutanée de consistance un peu grenue et irrégulière à la palpation à pleine 

main. La pression contre la paroi thoracique fait disparaître cette sensation. Elle apparaît alors 

ferme et élastique. La consistance varie sous l’influence de l’âge et des gestations. Elle est 

ferme et résistante chez la nullipare, souple pendant la grossesse, tendre au début de la période 

d’allaitement, molle et flasque après plusieurs gestations.  Le sein pèse en moyenne 150 à 200g 
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chez la jeune fille, et 400g voire plus chez la nourrice. [11].Elle peut être discoïde, 

hémisphérique ou conique. Cette forme varie selon l’âge et l'activité génitale. 

 

Figure 2 : vue de profil du sein 

 

 Figure 3 : Rapport du sein [11] 

1. m. grand pectoral                                              7. m. subscapulaire   

2. m. deltoïde                                                        8. m. processus axillaire   

3. m. biceps brachial                                             9. m. dentelé antérieur  

4. m. Coraco-brachial                                           10. m. grand dorsal   

5. m. triceps brachial                                                   11. Lig. Suspenseurs (septums interlobulaire)   

6. m. grand rond du sein                                        12. Lobule mammaire 
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3.1.3. Configuration externe et interne  

La mamelle ou le sein est constitué : 

 - D'une enveloppe cutanée. 

 - De la glande mammaire. 

 - D'une enveloppe cellulo-adipeuse. 

3.1.3.1. Le revêtement cutané 

De forme hémisphérique, détermine à sa partie inférieure le sillon sous mammaire, sa partie 

antérieure comporte le mamelon pigmenté et parfois plissé, perforé par les orifices externes des 

canaux galactophores [13] . Le mamelon fait saillie au centre de l'aréole qui est à son tour 

pigmenté, de surface irrégulière par l'existence des tubercules de Morgagni et comporte des 

glandes sudoripares [13], ainsi que des fibres musculaires lisses selon une disposition 

caractéristique : 

 - Circulaire en manchon autour des terminaisons galactophoriques. 

 - Longitudinales ou radiées. 

3.1.3.2. La glande mammaire 

La glande mammaire n’a pas de plan de clivage antérieur avec la peau ; la glande est attachée 

à la partie profonde du derme par des travées conjonctives appelées ligaments de cowper, 

responsables par leur traction d’irrégularités de la surface glandulaire, dénommées crête de 

Duret. Cela explique l’observation possible de structures glandulaires mammaires intriquées 

avec le tissu sous cutané lors de l’analyse histologique de cicatrice de mastectomie. En 

revanche, en profondeur, il existe un vrai plan de clivage constitué, d’une part, par le fascia 

superficialis constituant la face profonde de la glande et, d’autre part l’aponévrose du muscles 

pectoralis (grand pectoral), l’espace entre ces deux feuillets, pouvant être occupé par du tissu 

adipeux chez les femmes obèses. Cliniquement, l’extension de la base mammaire sur la paroi 

thoracique est décrite comme allant du troisième espace inter costal en haut (jusqu’à 02cm au-

dessous de la clavicule) au septième espace inter costal en bas et à 02cm du bord sternal en 

dedans. [14]  

3.1.3.3. L’enveloppe cellulo-adipeuse 

Située en avant de la glande, elle est divisée en pelotons cellulo-graisseux remplissant les fosses 

adipeuses qui sont limitées par le prolongement de la capsule fibreuse du sommet jusqu'à la 

face profonde glandulaire. Ce tissu graisseux forme une couche sous dermique dont l'épaisseur 

dépend de la morphologie féminine. [15]  
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Figure 4 : coupe sagittale de la mamelle [16] 

3.1.2. Vascularisation-innervation 

a. Artères 

La vascularisation artérielle de la glande mammaire est assurée par deux pédicules antérieurs, 

et un contingent postérieur.  Les deux pédicules principaux abordent la glande par sa face 

antérieure et forment le réseau pré glandulaire. On distingue : l'artère principale mammaire 

externe qui donne de nombreuses collatérales perforantes glandulaires et se termine en deux 

branches qui viennent s'anastomoser avec leurs homologues du pédicule interne.   

Ce dernier, est constitué par les performantes internes de l'artère mammaire interne. [17] 

Quant au contingent postérieur, il est constitué par des branches issues des 3ème, 4èmeet 5ème 

artères intercostales. Il est profond et aborde la glande par sa face postérieure. [17]                                                                                                              

b. Veines 

Il existe un réseau veineux superficiel surtout visible pendant la grossesse et la lactation dans 

lequel on reconnaît parfois autour de l’aréole un anneau anastomotique appelé cercle veineux 

de HALLER. Ce réseau superficiel se déverse dans les régions voisines.  Les veines profondes 

 Haut                                                   

Latéral droit 
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sont drainées vers les veines mammaires externes en dehors, la veine mammaire interne en 

dedans et vers les veines intercostales en arrière. [18] 

 

Figure 5  (A, B et C) : Vascularisation du sein droit [18] 

c. Lymphatiques 

Il existe deux types de drainage lymphatique : 

- Un drainage purement mammaire constitué de réseaux lymphatiques superficiels cutanés, et 

de réseaux profonds se drainant vers la région sous aréolaire. 

- Un drainage de distance, se faisant essentiellement vers les groupes ganglionnaires axillaires, 

mais aussi vers la chaîne mammaire interne, le creux sous-claviculaire et les ganglions situés 

dans la partie supérieure de la gaine du muscle grand droit homolatéral. [17]  
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Figure 6 (A, B et C) : Drainage lymphatique du sein droit [18] 

d. Nerfs 

L'innervation du sein est cutanéo-glandulaire à partir de trois groupes de nerfs : 

 - Le groupe latéral provenant des 3èmes, 4èmes et 5èmes nerfs intercostaux. 

 - Le groupe antérieur provenant des 2èmes, 3èmes et 5èmes nerfs intercostaux.  

- Le groupe central provenant des 3èmes, 4èmes et 5èmes nerfs intercostaux. [11]  

3.1.3. Développement des seins [11] 

Le sein est d’origine ectodermique excepté son stroma et ses vaisseaux qui dérivent du 

mésenchyme. 

 Crânial 

 G 
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3.1.3.1. L’organogénèse des seins [11] 

- Au cours de la 4ème semaine, apparaît de chaque côté du corps un épaississement 

épidermique : la crête mammaire. Elle s’étend entre la racine des bourgeons des membres.   

- Au cours de la 5ème semaine, la partie caudale de la crête mammaire disparaît.  La partie 

crânienne se réduit en un amas épithélial épaissi : le bourgeon mammaire primaire. La 

croissance rapide de la région dorsale entraîne la transposition ventrale des bourgeons 

mammaires primaires.   

- Au cours de la 10ème semaine, chaque bourgeon mammaire primaire présente en surface, 

à son sommet, une dépression : la fossette mammaire, ébauche de l’aréole. En profondeur, 

la plaque germinale prolifère dans le conjonctif sous-jacent, sous forme de cordons 

épithéliaux qui se ramifient, s’allongent et se creusent durant la grossesse pour constituer 

les conduits lactifères.   

- Au cours du 8ème mois, les conduits lactifères, poursuivant leur croissance, atteignent le 

tissu sous- cutané qui est dissocié en deux plans, superficiel ou pré mammaire, et profond 

ou rétro mammaire. 

3.1.3.2. La morphogenèse  

La mammogenèse est liée à l’action des hormones ovariques, mais aussi de la prolactine, des 

hormones de croissance, corticoïdes, thyroïdiennes et parathyroïdiennes. Les œstrogènes 

favorisent la croissance des conduits lactifères et la pigmentation du mamelon et de l’aréole.  A 

la naissance, les seins ne mesurent que 8 à 10mm de diamètre et pèsent chacun 30 à 60cg. Le 

nouveau-né présente une dichotomie de ses conduits lactifères.  Parfois, dans les jours qui 

suivent la naissance, apparaît la crise mammaire du nouveau-né qui se traduit par une sécrétion 

lactescente.   

- Entre 9 et 10 ans, on constate une surélévation du mamelon, suivie de l’élargissement de 

l’aréole.   

- Vers 13 ans, le bombement de l’aire mammaire devient plus net et s’accompagne d’une 

pigmentation de l’aréole. Le sein est alors piriforme.   

- Vers 18 ans, le sein prend la forme sphérique, celle de l’adulte. 

3.1.4. Physiologie des seins 

 Action des hormones gonadiques sur le sein 

 Œstrogène  

Les œstrogènes agissent directement sur les canaux excréteurs de la glande mammaire. Leur 

action est parfois directe, provoquant notamment une hyperhémie, une rétention de sodium et 

d’eau au niveau de la glande comme dans le syndrome prémenstruel. [19] 
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Les œstrogènes ont pour effet de stimuler la croissance des canaux galactophores, élèvent 

l’index mitotique à l’extrémité du canal, entraînant la pigmentation de l’aréole. Ils stimulent la 

différenciation et le développement de l’épithélium galactophorique. 

 Progestérone  

L’action directe de la progestérone sur la glande mammaire ne semble pouvoir s’exercer que si 

celle-ci a été préalablement préparée par les œstrogènes.  Elle entraîne une prolifération 

alvéolo-acineuse, son action complète celle des œstrogènes pour qu’elle limite la croissance 

des canaux galactophoriques. Elle permet le développement des acini. L’effet indirect de la 

progestérone semble résulter d’une production de la prolactine. Au niveau du sein la 

progestérone s’oppose à l’augmentation de la perméabilité capillaire provoquée par les 

œstrogènes, elle diminue donc les phénomènes œdémateux. [20] L’ovaire est responsable de la 

croissance pubertaire, du maintien avec modulation périodique de la glande durant la 

reproduction.  L’ovariectomie totale chez la petite fille supprime le développement des seins 

au moment de la puberté, par contre à l’âge adulte elle entraîne une faible modification du 

volume des seins. 

 Action des hormones extra gonadiques  

 La prolactine  

C’est une hormone protéique pure constituée par une chaîne polypeptidique faite de 205 à 211 

acides aminés. La prolactine agit au niveau de l’acinus en entraînant une sécrétion. Son 

effecteur est la cellule alvéolaire au niveau de laquelle elle entraîne la synthèse des 

ribonucléiques et du lactose. L’excès de prolactine diminue le fonctionnement cyclique du 

centre de LH, inhibe les effets des gonadotrophines sur l’ovaire. La prolactine agit au niveau 

des acini mammaires lorsqu’elle parvient à surmonter l’inhibiteur périphérique entretenu par 

les œstrogènes et la progestérone. [21] 

 L’Ocytocine : 

L’ocytocine est sécrétée par le post hypophyse qui assure le rôle de vidange alvéolaire, agit au 

niveau d’un récepteur précis, la cellule myoépithéliale de l’acinus mammaire, et les canaux 

galactophores. Les cellules non innervées sont sensibles à l’ocytocine et à la stimulation 

mécanique ; ce qui explique le maintien de la sécrétion. La stimulation entraîne une contraction 

des alvéoles et une dilatation des galactophores. Elle favorise aussi la vidange des acini. 

 La FSH (follicule stimulating hormone)  

Elle provoque le développement des follicules et la sécrétion d’œstrogène (folliculine). En plus 

elle développe et maintient les caractères sexuels secondaires. 

 La LH (lutéinique hormone)  

Elle provoque l’ovulation avec formation de corps jaune et sécrétion de progestérone. 
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 La glande surrénale et la thyroïde 

Elles semblent intervenir dans le développement des glandes mammaires 

 Variations physiologiques  

 La période post natale : les acini, sont le siège d’une sécrétion colostrogène qui atteint son 

maximum vers le 8ème jour après la naissance. Les seins sont tuméfiés et laissent sourdre 

le colostrum ou le lait de « sorcière ». 

 La période infantile : les canaux galactophores s’allongent, les conduits interlobulaires se 

ramifient. 

 La période pubertaire : il y’a un accroissement du stroma conjonctif et une multiplication 

des canaux excréteurs et des acini aboutissant à une augmentation du corps mammaire. 

 Au cours du cycle menstruel :   

La première moitié du cycle sous l’effet des œstrogènes (phase proliférative) est marquée par 

une multiplication des cellules épithéliales, une réduction de la lumière des acini et un afflux 

de lymphocytes dans le tissu conjonctif.  La seconde moitié du cycle quant à elle, sous l’effet 

de la progestérone (phase lutéale) est caractérisée par une dilatation de la lumière des acini 

centrée parfois sur un matériel de sécrétions intraluminales, un épithélium quiescent, une 

vacuolisation des cellules myoépithéliales et un œdème du tissu conjonctif.[22], [23]  

Ces variations entraînent une modification du volume des seins qui apparaissent généralement 

plus tendus voir sensibles ou douloureux. 

 Au cours de la gestation  

La grossesse s’accompagne d’une importante sécrétion d’œstrogène et de progestérone associée 

à celle d’hormone placentaire lactogène et de l’hormone chorionique somatotrope. Pendant les 

cinq premiers mois, la glande se congestionne, le lit capillaire augmente, les veines se dilatent, 

les lymphatiques s’hypertrophient, il existe une prolifération des canaux et des acini. Les 

derniers mois sont marqués par une accumulation de graisse et de granulations basophiles au 

niveau du pôle apical des cellules acineuses. 

 La lactation  

Après l’accouchement, la disparition des effets inhibiteurs de l’œstrogène et de la progestérone 

sur la prolactine, induit la lactation. Les acini sont distendus par un matériel de sécrétion à la 

fois dans les cellules et dans la lumière des unités ductulo-lobulaires.  Une fois produit au niveau 

des unités, le lait est conduit au mamelon par les canaux galactophoriques. La production de 

lait cesse dans les 7 à 10 jours, s’il n y’a pas de stimulation par succion du mamelon. Cependant, 

il faut 3 à 4 mois au parenchyme mammaire pour retrouver son état de base. [24]  

Lors du sevrage, il y’a une régression des acini et reconstitution du tissu fibro-adipeux.   

 La période ménopausique  
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La ménopause se caractérise par une disparition progressive des acini suite à une chute des taux 

d’œstrogènes et de progestérones. [25] 

Les cellules épithéliales et myoépithéliales s’atrophient alors que la membrane basale s’épaissit. 

Le tissu conjonctif subit aussi une évolution avec altération des fibres élastiques et collagènes 

aboutissant à une ptose mammaire.  Le sein de la femme ménopausée devient essentiellement 

constitué de tissu adipeux.   

3.1.5. Rappel histologique  

3.1.5.1. 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. 

3.1.5.2. Structure [26] 

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

- Une couche de cellules cubiques à noyaux volumineux riches en chromatine ;  

- 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. 

Les canaux excréteurs présentent de dehors en dedans :  

- Une vitrée qui se renforce progressivement d’une gaine conjonctivale élastique. 

- Les cellules myoépithéliales qui prennent la direction longitudinale des canaux, une 

couche de cellules épithéliales cubiques disposées en deux couches au niveau des 

conduits intra et interlobulaires ; et en 3 ou 4 couches au niveau des conduits 

lactifères.  

La lumière des conduits lactifères présente une dilatation appelée sinus lactifère.  

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

les vaisseaux et nerfs mais devient délicat dans les lobules au contact des alvéoles, là 

les fibrilles collagènes sont fines.  

La substance fondamentale est abondante et les histiocytes nombreux : c’est le « 

manteau » alvéolaire dont l’évolution semble être également sous commande 

hormonale. 
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3.2. Les moyens d’explorations  

3.2.1. La mammographie  

 Principes  

La mammographie est une technique d’imagerie médicale qui utilise des rayons x en très faible 

quantité (radiographie) et permet d’obtenir des images de la structure interne du sein. [27] 

Ces radiations produites par le choc d’un faisceau électronique frappent un obstacle matériel, 

sont capables de traverser le corps humain. Elles subissent une atténuation en fonction de 

l’épaisseur et de la nature du corps traversé ainsi que de la longueur d’onde du rayonnement 

émis et produisent une image latente par noircissement des émulsions photographiques. Elles 

produisent également un rayonnement secondaire diffusé parasite qui atténue le contraste du 

cliché radiologique. Cette diffusion qui ne participe pas à la formation de l’image sera éliminée 

par une compression suffisante du sein, par l’utilisation de cônes localisateurs et de grilles 

mobiles anti diffusantes.[28] 

La réduction de la taille du foyer (0,6 puis 0,3) permet une meilleure définition par réduction 

du flou géométrique. L’association film monocouche et écran renforçateur accroit le contraste 

tout en réduisant la dose d’exposition.  L’utilisation de grille anti diffusante augmente la finesse 

de l’image. Des progrès peuvent encore être entrevus grâce à la numérisation directe de l’image 

et aux possibilités de manipulation qu’elle autorise. 

 Les principaux composants d’un mammographe  

 Tube à rayon X 

 Palette de compression 

 Télécommande au pied de la compression 

 Récepteur d’image 

 Limites de la mammographie  

Après les essais américains de dépistage de la masse par la mammographie, une controverse 

passionnée s’est engagée sur le risque des cancers radio-induits par la mammographie. Ce débat 

a suscité une évaluation rigoureuse des risques réellement. Dans les années 50, l’exposition des 

films sans écrans nécessitait des doses élevées de 20-100mGray. En 1972, les couples fils-écran 

aux terres rares permettent de diviser la dose par un facteur 10. La dose à la peau est de 1 à 3 

mGray pour une incidence avec un couple film-écran et sans grille [29]. Les études 

épidémiologiques effectuées chez des femmes ayant subi une irradiation montrent que pour une 

forte dose (supérieure à 1 Gy), il existe une relation linéaire entre la dose absorbée a la glande 

et le nombre de cancers en excès. Cependant on ne sait pas réellement ce qui se passe pour les 

faibles doses comme celles absorbées en mammographie. En pratique, les enquêtes 

épidémiologiques n’ont pas montré d’élévation significative du nombre de cancers pour des 
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doses inferieures à 1 Gray [30], [31].Pour une mammographie, les recommandations 

internationales fixent les limites maximales entre 2mGy et 2,5 mGy par incidence.  En fait, la 

dose délivrée par la mammographie moderne n’est pas négligeable.  L’équivalent de sa 

mortalité actuelle pourrait être associé au risque de faire 113 kilomètres (km) de voyage en 

avion, 16 km de trajet en voiture, 15 secondes d’alpinisme, de fumer le 1/8 d’une cigarette, ou 

d’être un homme de 60 ans pendant 3 minutes [32]. 

La mammographie est l’examen de référence pour le dépistage et le diagnostic des affections 

mammaires.  Elle présente plusieurs limites : 

Sensibilité diminuée chez les seins denses  

 Chez les femmes ayant des seins denses (fréquent chez les jeunes), la glande mammaire 

apparait blanche comme les tumeurs, cela peut masquer une lésion. 

 Faux négatifs : 

 Une mammographie peut être normale alors qu’un cancer est présent (tumeur trop 

petite, localisation difficile, sein dense) 

 Faux positifs : 

 Elle peut montrer une image suspecte qui n’est pas un cancer 

 Irradiation : 

 Elle utilise des rayons (faible dose), mais ce n’est pas totalement sans risque, surtout si 

répétée fréquemment. 

- Difficultés dans certains cas particuliers  

 Prothèses mammaires 

 Cicatrices postopératoires 

 Seins inflammatoires 

- Techniques 

 Les incidences radiologiques  

La mammographie doit toujours être bilatérale et comparative. Les incidences en position 

couchée ont été progressivement abandonnées et les appareils modernes ne permettent plus que 

l’orthostatisme. La patiente reste immobile, le tube et le porte-film se déplacent solidement 

autour du sein radiographié. Les malades fatigués peuvent bénéficier de la position assise. Le 

sein est exploré par plusieurs incidences. 

 Incidences standards : [33] 

En diagnostic, trois incidences sont en règle pratiquées : Incidence de face ou cranio-caudale, 

incidence de profil externe, et incidence oblique externe. 

 Incidence de face ou cranio-caudale 
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La réalisation du cliché et la réduction de la douleur liée à la compression du sein sont facilitées 

par l'élévation du porte cassette. Il faut plutôt privilégier légèrement la partie externe du sein, 

car il est de toute façon impossible d'avoir à la fois la totalité des quadrants internes et externes 

sur cette incidence. 

 

Figure 7 : Réalisation d’une incidence de face (cranio-caudale) [34] 

Les critères de qualité sont :  

 Le sein au centre du film 

 La visibilité du pectoral en arrière  

 Le mamelon bien orienté vers l'avant ou légèrement en dedans. 

 

Figure 8 : Cliché montrant les critères de réussite de l’incidence de face [34] 

 
 
 
 
 

R-CC 

R-CC 
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 Incidence de profil interne et externe 

L'incidence de profil est toujours nécessaire pour l'analyse d'un foyer de microcalcifications car 

elle seule peut montrer le caractère éventuellement déclive, cupuliforme, des calcifications, 

preuve de leur bénignité. Elle est utile pour localiser précisément une image infra clinique. 

 

Figure 9 : Réalisation d’une incidence de profil interne [34] 

 
Les critères de qualité sont :  

- Le mamelon sur une ligne horizontale 

- La visibilité du pectoral 

- La visibilité du sillon sous mammaire 

R-AX 
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Figure 10 : Cliché montrant les critères de réussite du profil interne [34] 

 Incidence médio latérale oblique 

Elle est parfois utilisée seule en dépistage ou couplée à une incidence de face. Le muscle 

pectoral doit faire un angle de 45° à 50° avec le bord du film et être visible jusqu'au niveau 

d'une ligne horizontale passant par le mamelon. Ce dernier doit se projeter en avant. Le sillon 

sous mammaire, le prolongement axillaire et la lame graisseuse rétro glandulaire doivent être 

visibles.   

 

Figure 11 : Réalisation d’une incidence oblique externe à 45° [34] 

R-AX 

L-AX 
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Critères de réussites  

Visualisation de la graisse retro glandulaire et du sillon mammaire.  

Visualisation du pectoral sur le bord du cliché.  

Le mamelon bien centré se projetant en dehors du sein.  

Absence de pli cutané et d’artefact. Image symétrique des deux seins. 

 

Figure 12 : Cliché montrant les critères de réussite de l’incidence oblique externe [34] 

 Incidences tangentielles 

Elles permettent de confirmer le siège superficiel d'une lésion.  

Clichés localisés et agrandis : 

 Autres incidences [17] 

Incidence caudo-craniale 

Elle est parfois utile pour les lésions des quadrants inférieurs et chez les patientes présentant 

une importante cyphose dorsale. 

Face externe, Face interne 

Ces deux incidences permettent de privilégier l'analyse des quadrants externes ou des quadrants 

internes (lésion profonde ou périphérique). 

Profil interne : Il est utilisé pour mieux explorer les lésions des quadrants internes. 

- Sémiologie mammographie  

 Sémiologies des tumeurs bénignes  

 Opacités  

 Nodulaire, arrondie, ovalaire ou polylobée 

 Densité variable, homogène le plus souvent 

 Contours réguliers parfois bordés du liséré clair de sécurité de Gros [35] 

L-AX 
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 Souvent périphérique 

- Sémiologie tumeurs malignes  

Les signes classiques du cancer du sein : 

 Opacité  

 Taille inférieure par rapport à la tumeur clinique, 

 Contours spicules, exceptionnellement contours nets, disparition du liséré de sécurité ; 

 Densité souvent forte par rapport à la glande 

 Nombre souvent unique, mais possibilité de tumeurs multifocales 

 Rétractions cutanées en regard d’une tumeur 

 Œdème diffus ou localisé 

 Microcalcification en amans [36]. 

- Sémiologie des petits cancers ou des cancers infra cliniques  

Micro-calcifications inferieures à 05mm, le plus souvent punctiformes, irrégulières ou 

vermiculaires, les amas significatifs comprennent plus de 30 éléments groupés en un ou 

plusieurs foyers [37]  

 Petits nodules à contours flous, réalisant des opacités inferieures a 10mm et de densité 

variable, évidentes dans les seins transparents. 

 Distorsion de l’architecture glandulaire sous forme d’images linéaires divergentes sans 

opacité tumorale identifiable. 

 Dilatation isolée d’un canal [38] 

 Plage de surdensité localisée apparaissant au cours d’examen de surveillance [39], [40], [29].  

 Etudes des microcalcifications :   

Il faut utiliser un foyer fin de 0,1 mm et des clichés localisés agrandis pour l'analyse des 

microcalcifications dépistées par les clichés standard.  Le risque de flou géométrique lié à la 

suppression de la grille est compensé par le phénomène de l'air- gap. L'augmentation théorique 

de la dose est compensée par la suppression de la grille.  L'agrandissement permet une meilleure 

analyse des caractères quantitatifs, morphologiques et topographiques des microcalcifications, 

et une meilleure comparaison d'un examen à l'autre.   

Les Microcalcifications sont classées selon la classification modifiée de Le Gal   

 Type 1 : annulaire ou arciforme, horizontales ou semi-luneaires, sédimentées sur le 

profil, losangiques.   

 Type 2 : rondes et régulières.   

 Type 3 : poussiéreuses.   

 Type 4 : punctiformes, irrégulières, granulaires, de contours anguleux.   

 Type 5 : vermiculaires, ramifiées.   
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Figure 13 : Forme et répartition des micros calcifications [41] 

 Etudes des opacités  

L'agrandissement n'est pas toujours indispensable, mais le plus souvent utile.  La compression 

localisée sur la zone d'intérêt peut désarticuler une image de sommation fibreuse et montrer 

l'absence d'organicité.  A l'inverse, elle peut faciliter l'analyse des contours d'une opacité dans 

un sein dense, en écartant la fibrose ambiante.  Elle peut ainsi confirmer le caractère régulier 

des contours ou, à l'inverse, révéler des lobulations ou des spicules, voire des 

microcalcifications intrinsèques ou adjacentes. Il en est de même des images de distorsion qui 

sont soit désarticulées, soit confirmées.   

 Etudes des prothèses  

Les constantes d'exposition sont déterminées manuellement, la cellule étant débrayée.  La 

manœuvre d'EKLUND est utile pour refouler en arrière la prothèse derrière le compresseur et 

permettre une exploration maximale de la glande en avant de l'implant. Elle est plus facile à 

réaliser en cas de prothèse rétro pectorale.  En cas de prothèse pré pectorale, elle n'est possible 

que si la prothèse et le sein sont souples, dépressibles facilement, et il n'existe pas une coque 

importante. 

- Indications [11] 

Elle est indiquée chez la femme âgée, avec des seins pas trop denses, dans les cas suivants :   

 Écoulement mamelonnaire sanguin   

 Douleurs mammaires   
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 Seins inflammatoires   

 Dépistage du cancer du sein   

 Maladies fibrokystiques   

 Masses palpables ou nodules des seins   

 Rétraction du mamelon   

 Présence d’une zone de peau irrégulière ou bosselée. 

- Contre-indications   

Cet examen n’est pas de première intention pour :   

 Les jeunes filles de moins de 25 ans   

 Les patientes enceintes de moins de 3 mois   

 Les nourrices qui allaitent encore leurs enfants   

 Après une opération chirurgicale récente réalisée au niveau des seins   

 Lorsque la patiente porte des prothèses mammaires. 

Lecture des clichés et compte rendis : L’interprétation d’une mammographie doit être 

minutieuse et s’appuyer sur des données cliniques précises. Le médecin doit disposer d’un 

négatoscope à luminance variable et d’une bonne loupe. Le compte rendu doit comporter une 

description de la glande mammaire, de l’éventuelle lésion et soulever une hypothèse 

diagnostique. 

3.2.2. Echographie mammaire [27] 

C’est un examen d’imagerie médicale qui utilise les ultrasons pour étudier la structure du sein 

et rechercher des anomalies enfin de poser un diagnostic. 

- Principes  

L’échographie utilise les propriétés de relaxation des ultrasons qui sont des ondes acoustiques 

et élastiques. Ces ondes se propagent en ligne droite et s’atténuent suivant la loi de l’inverse du 

carré de la distance dans un milieu de structure homogène. Dans un milieu de structure 

hétérogène, ils se réfléchissent sur chaque obstacle en renvoyant un écho. Ainsi chaque 

séparation entre deux milieux de propriété acoustique différente, seule une partie de l’énergie 

est transmise dans le sens du faisceau, le reste de l’énergie est réfléchie par l’interface. Si cette 

interface est perpendiculaire à l’onde ultra sonore, cette onde réfléchie ou écho sera détectée 

par la sonde et exploitée dans l’appareil. Si cette interface est oblique, l’onde ultrasonore 

réfléchie sera perdue mais va continuer à atténuer le faisceau.  Lors du passage d’un milieu à 

un autre, l’intensité de l’écho dépend de la différence d’élasticité ou impédance acoustique entre 

les deux milieux. Les échos se propagent facilement dans les structures de densité hydrique du 

corps humain, mais lorsque le faisceau va absorber une structure osseuse ou une structure 

sérique, la différence d’impédance entre l’eau et l’os ou entre l’air et l’eau sera telle qu’il se 
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produira une réflexion totale des ultrasons empêchant ainsi la propagation des échos en 

profondeur. 

Formations de l’image échographique et différents types d’échographes en sénologie [42] 

Chaque écho de réflexion est traduit sur un cathoscope par un pic de réflexion qui renseigne sur 

sa profondeur et son amplitude : c’est l’écho A ou écho d’amplitude.  La projection sur l’écran 

en points lumineux étalés sur l’échelle des gris constitue l’écho B ou écho de brillance ou 

bidimensionnel qui renseigne en plus sur la topographie transversale ou longitudinale des 

structures génératrices d’échos.  Le mode time Motion ou temps mouvement ou mode Tm 

étudie le déplacement dans le temps d’une structure mobile soumise à un faisceau ultra sonique 

fixe. Il étudie la compressibilité d’une anomalie.  Le mode doppler étudie la circulation au 

niveau d’une tumeur. Le déplacement de la sonde peut être réalisé à la main : balayage manuel 

ou contact, mode B manuel, ou semi-automatique mode dynamique ou mode D ou mode temps 

réel.  Il peut s’agir :   

- De sectorielle uni sonde ;   

- De barrettes multisondes à balayage électronique, Pour l’exploration des seins, les 

barrettes linéaires sont mieux adaptées des sondes multisectorielles car elles ne 

déforment pas l’image des champs proximaux latéraux et profonds et permettent une 

exploration complète. [43], [44], [45] 

Une fréquence de 5MHZ est recommandée. Les régions superficielles sont mieux vues, à 

condition d’interposer une poche d’eau. La sonde de 7 MHZ est utile en deuxième intention 

pour la meilleure définition l’échostructure d’une image, une définition de ses contours et pour 

mieux guider une ponction [45]. 

Certains échographes sont entièrement automatisés. Dans ce cas, il y a interposition de liquide 

entre le sein et le transducteur. Il en existe deux types :   

- Les systèmes ou la patiente en décubitus dorsal ; un bac rempli d’eau est posé sur le sin, 

la seconde étant plongée dans l’eau.  

- Les systèmes ou la patiente est en procubitus, les seins pendant librement dans l’eau 

dans ce cas plusieurs sondes effectuent un mouvement ou rotatoire.  

- L’engouement pour ces appareils a fortement diminuée. [46] 

Avantage et inconvenants des différents appareils : 

- Le mode B manuel oblige à une manipulation importante. L’examen est très long, 

Cependant il permet une bonne caractérisation de toute anomalie.  Le mode temps réel 

ou mode D donne une définition moins bonne que les appareillages mode B manuel. 

Mais il ne nécessite que l’orientation et le maintien de la sonde au contact de la peau, 

permettant ainsi une exploration rapide du sein.  Les méthodes automatisées interdisent 
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la palpation simultanée et donc le repérage de la lésion. Cependant elles permettent un 

examen sans déformation.  

 Les limites de l’échographie : C’est un examen opérateur dépendant. Il est incapable de voir 

les microcalcifications, pas un outil de dépistage autonome, et ne détecte pas certaines lésions 

si bien que le taux de positivité atteint 95% de diagnostics exacts et 6% des cas douteux. Le 

taux de fausse positivité est de 14%. Le taux de tissu négatifs est de 4,20% [47] 

- Technique de réalisation  

 Position  

La patiente est en décubitus dorsal, les deux bras relever au-dessus de la tête. La sonde doit 

toujours être perpendiculaire à la peau.  

 Examen  

Le contact transducteur-peau est assuré par un gel. Les coupes peuvent être pratiquées dans 

toutes les directions, quelques soit le mode d’appareillage, en dehors des appareils à 

immersions. En pratique, on commence l’examen par des coupes longitudinales puis 

transversales en complétant au besoin par des obliques. L’exploration des deux seins s’effectue 

quadrant/quadrant, l’exploration des aires axillaires et mammaires internes est systématique. 

[48] 

 

Figure 14 : Technique de réalisation d'une échographie mammaire au service de radiologie et 

d'imagerie de l'hôpital de Sikasso 

 
 
 

Ant  

G  
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- Sémiologie échographie  

L’essentiel de la pathologie mammaire se résume dans l’observation d’une lacune dont la 

genèse acoustique permet d’individualiser trois types d’images. [49], [50] 

Syndrome liquidien ultrasonore : C’est le triomphe de l’échographie ; le kyste mammaire 

est aisément reconnu. Anéchogène (noire), limites nettes, renforcement postérieur. 

Syndrome tissulaire (ou solide) : Echogène ou hypoéchogène, écho internes, atténuation 

ou ombre acoustique postérieure possible 

Syndrome mixte (ou complexe) : Contenu hétérogène, cloison, débris ou végétations, peut 

correspondre à un kyste compliqué, abcès ou tumeur kystique. 

 Indications [11] 

L’échographie mammaire est indiquée surtout pour les cas suivants :   

- Recherche de tumeur primitive mammaire en cas d’adénopathie axillaire métastasique   

- Jeunes filles de moins de 25 ans (seins denses)   

- Femmes enceintes de moins de 3 mois et les nourrices   

- Recherche de multifocalité   

- Suspicion de nodule ou de fibroadénome   

- Lorsque la mammographie est techniquement impossible   

- Après une opération chirurgicale récente réalisée au niveau des seins   

- Lorsque la patiente porte des prothèses mammaires. Il est à noter qu’en cas de mastectomie, 

l’échographie mammaire est le moyen privilégié d’exploration de la paroi thoracique.   

 Contre-indications 

Il n’y a pas de franche contre-indication en ce qui concerne l’échographie mammaire. Mais son 

exécution, son interprétation et ses résultats doivent s’intégrer dans la consultation sénologique 

comprenant l’examen clinique, la mammographie, l’IRM, voire les autres examens des seins. 

Remarque :  

 La lame adipeuse antérieure doit toujours être mise en évidence dans un sein normal ou 

présentant une pathologie bénigne. Cela est difficile dans un sein riche en glande. 

 Le tissu conjonctivo-glandulaire doit rester harmonieux, sans rupture brutale de toute 

structure.   

 La lame adipeuse postérieure doit toujours être intacte. [44] 

Une image anormale doit pouvoir être retrouvée sur deux plans de coupe orthogonaux et doit 

être constante, quel que soit le degré de pression de la sonde. Afin de laisser les deux mains, il 

est utile que l’échographe soit équipé d’une pédale de gel de l’image et de prise de clichés. 

L’interprétation repose sur la connaissance du normal, des variantes du normal et de multiples 
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aspects de la pathologie mammaire. Si l’image anormale est détectée, elle doit être explorée 

dans les plans transversal, sagittal, radiaires, anti-radiaire, afin de préciser :   

 Son caractère constant ou variable selon l’incidence ou le degré de pression de la sonde 

(déformabilité, mobilité, adhérence)   

 Ses contours, son échostructure e son contraste.  

 Ses dimensions dans les trois axes. 

Si une anomalie une anomalie palpable ou mammographique ne trouve pas de traduction 

ultrasonore avec une sonde de 7,5MHz, il peut être utile d’utiliser une sonde de plus haute 

fréquence pour rechercher une anomalie discrète, subtile. Ce peut être le cas de lésions 

superficielles ou de très petites lésions dimensions, ou en rapport avec une image de 

déstructuration mammographique (notamment dans un sein lipomateux).   

Chaque lésion est numérotée sur les clichées, puis reportée sur un schéma ainsi que dans le 

compte rendu. La profondeur de la lésion et sa distance au mamelon sont souvent précisées 

dans le compte rendu.  

Le compte rendu doit préciser :   

- L’indication de l’examen   

- L’appareil utilisé et sa date de première mise en service   

- Les anomalies retrouvées, leur type, leurs dimensions, leur situation dans le sein par rapport 

au mamelon   

- L’analyse des anomalies (contours, échostructure, contraste)   

- La corrélation ou la discordance avec les données cliniques et mammographique   

- Une conclusion permettant d’aider le clinicien dans sa démarche ultérieure. 

- Les difficultés d’interprétations, voie les erreurs, en échographie mammaire viennent de ce 

que les critères sémiologiques sont souvent mal appliqués, non respectés de manière 

rigoureuse, élargissant ainsi la zone de recouvrement entre pathologie bénigne et maligne.   

- L’expérience de l’échographiste est fondamentale et son interprétation se fait en fonction 

des signes cliniques et radiologiques. 

3.2.3. La microbiopsie et étude cytologique  

- La microbiopsie  

C’est un prélèvement de petits fragments de tissu du sein à l’aide d’une aiguille, généralement 

sous guidage échographique ou mammographique, afin d’analyser la lésion au microscope. 

 Indications : 

Il s’agissait essentiellement des tumeurs du sein d’allure suspecte selon les résultats d’examens 

écho-mammographiques réalisés. 

 Matériels d’examen : 
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- Appareil d’échographie avec sonde de haute fréquence, 

- Le pistolet de micro-biopsie jetable ou non. 

- La Xylocaïne 5% 

- Une lame de bistouris 

- La Bétadine 

- La seringue 

- Le flacon de Formol 

- La compresse et le sparadrap 

Le calibre de l'aiguille du pistolet de micro-biopsie va dépendre du lecteur, du type de lésion et 

du parenchyme mammaire. Pour les masses, on privilégiera les microbiopsies pour des nodules 

centimétriques et de nature indéterminée (catégorie ACR 4) ou maligne (catégorie ACR 5, 

confirmation du caractère infiltrant). Pour les micro calcifications isolées, cette technique 

devrait être abandonnée au profit des macro biopsies assistées par le vide. [51] 

Cependant, en cas de microcalcifications malignes étendues ou dans des foyers bien 

circonscrits, de petite taille et comportant plus de dix calcifications, elles restent performantes 

à condition de prélever sous stéréotaxie, avec aiguille de 14 G au minimum et en multipliant 

les prélèvements (au moins six, fiabilité diagnostique de 92%). Sous guidage échographique, 

l'abord est obligatoirement selon le grand axe de la sonde, puisque l'aiguille va avancer lors du 

tir pour réaliser le prélèvement (de 10 à 22mm). Il faudra contrôler le bon positionnement de 

l'aiguille dans la lésion dans le plan orthogonal. Le nombre de prélèvements dépend de la qualité 

du ciblage et du type de lésion. Un minimum de prélèvements (ciblage correct) à quatre au 

maximum permet d'échantillonner correctement une masse tissulaire avec une fiabilité 

diagnostique de plus de 90 % dès le second prélèvement. [52] 

 Technique de réalisation : 

- Patientes installées en décubitus dorsal, les bras le long du corps 

- Dernier balayage échographique  

- Asepsie rigoureuse du sein 

- Anesthésie locale par infiltration à la Xylocaïne. Puis on réalise une petite boutonnière 

(porte d’entrée) avec le bout du Bistouris 

- Avec le pistolet préalablement chargé on rentre tangentiellement sous échoguidage pour 

réaliser 4 à 6 passages dans des directions différentes de la lésion à travers la même porte 

d’entrée 

- Les carottes sont ensuite mises dans le flacon de Formol qui est envoyé à l’anatomo-

pathologie sous identification 

- La cytologie  
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C’est l’étude des cellules prélevées dans une lésion du sein à l’aide d’une aiguille fine, sous 

guidage échographique pour les examens au microscope enfin de poser un diagnostic. 

Elle est très utile et complète l’examen clinique, la mammographie et l’échographie. Elle fait 

partie du bilan diagnostique et peut orienter le clinicien dans les cas incertains. La cytoponction 

doit être réalisée sur tout nodule. Elle ne doit pas être faite en première intention avant le bilan 

sénographique, car elle peut perturber l’examen clinique et radiologique en créant un 

hématome.  Elle est réalisée de deux manières différentes selon que les lésions soient palpables 

ou non. En cas de tumeur palpable, de nodule mammographique, elle est réalisée par ponction 

à l’aiguille fine en pleine masse [35]. Pour les tumeurs non palpables, la cytologie se fera sous 

échographie guidée [53]. La cytologie constitue parfois un geste thérapeutique en cas de kyste 

par ponction aspiration. Sa fiabilité représente une spécificité supérieure à 95% et une valeur 

prédictive positive de cancer de 99% [54]. Néanmoins sa négativité n’élimine pas le diagnostic 

(5 à 10% de faux négatifs).  Sa performance est améliorée lorsqu’ elle est pratiquée sous 

contrôle échographique. 

 Technique :  

Elle consiste à analyser un prélèvement cellulaire obtenu à l'aide d'une aiguille de faible calibre. 

Elle est simple, rapide et peu coûteuse, et performante dans les équipes entraînées. Elle a prouvé 

son efficacité dans les cancers palpables et dans les lésions infra cliniques, couplée à l'imagerie. 

Elle n'est plus indiquée pour les foyers de microcalcifications. Ses inconvénients majeurs 

résident dans : un taux de prélèvements non contributifs variant de 10 à 50% selon les séries, 

l'impossibilité de caractériser un cancer in situ versus infiltrant. En pratique, la cytoponction est 

réalisée sous guidage échographique et pour échantillonner une lésion Deux techniques de 

prélèvements sont utilisées : avec aspiration ou par simple capillarité. Le calibre de l'aiguille 

utilisée doit être fin afin d'être le moins traumatique possible et d'en assurer un remplissage 

rapide. Avec aspiration, une seringue sera montée sur l'aiguille. Une fois celle-ci positionnée 

dans la lésion, une dépression modérée sera effectuée à l'aide du piston de la seringue et la 

lésion sera échantillonnée par des mouvements de va-et-vient, d'obliquités différentes et en 

tournant le biseau de l'aiguille afin de disséquer la lésion.[55] 

Cet échantillonnage sera effectué sous contrôle visuel constant du positionnement de l'aiguille, 

la dépression exercée sera levée afin de ne pas polluer le prélèvement par du sang.  L'autre 

technique de prélèvement consiste à ne travailler qu'avec l'aiguille. La procédure de 

prélèvement est la même que la précédente ; l'aiguille ne sera retirée de la lésion qu'à l'apparition 

d'un suc cellulaire dans le bouchon de l'aiguille. Après avoir désolidarisé l'aiguille de la seringue 

que l'on remplit d'air, le suc cellulaire est projeté sur des lames puis étalé. Si le radiologue 

effectue seul ces prélèvements, leur conditionnement doit être défini préalablement et en 
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consensus avec le cytologiste. La présence d'un cytologiste lors des prélèvements est 

recommandée, ceci permettant, en fonction de la richesse cellulaire, de définir au mieux le 

nombre de prélèvements à effectuer.[56] 

3.3. Les différentes pathologies mammaires 

Les pathologies mammaires regroupent l’ensemble des affections touchant le sein. Elles 

peuvent être congénitale, liées à une anomalie du développement, ou acquise au cours de la vie. 

Ces affections sont très variées, allant des lésions bénignes aux tumeurs malignes. Leur 

diagnostic repose sur l’examen clinique, l’imagerie mammaire notamment l’échographie et la 

mammographie.  

3.3.1. Les malformations congénitales ou anomalies de développement [57] 

L’embryogenèse explique une partie des anomalies mammaires, mais beaucoup restent de 

cause inconnue. Il n’y a pas de critère de normalité de taille et de forme du sein. Les anomalies 

mineures nécessitent un suivi clinique si elles s’accompagnent d’une souffrance psychique 

(polythélie, asymétrie de volume ou de forme, dysharmonie). Les anomalies majeures posent 

des problèmes spécifiques (amastie uni ou bilatérale, athélie, syndrome de Poland, polymastie) 

3.3.1.1. La polymastie [11] 

Elle se caractérise par l’existence de seins surnuméraires situés dans les aisselles, dans l’aine 

ou à la face interne de la cuisse. Les seins surnuméraires sécrètent souvent du lait pendant la 

période de lactation. Ils peuvent être le siège de tumeur, mais ils ne sont pas plus prédisposés 

que les seins normaux. 

3.3.1.2. L’amastie [11] 

Elle se traduit par l’absence bilatérale ou unilatérale des seins. Elle est exceptionnelle. 

L’amastie unilatérale peut s’intégrer dans un syndrome polymalformatif, tel le syndrome de 

Poland. 

3.231.3. L’athélie [11] 

Caractérisée par l’absence de mamelon, elle est assez fréquente.   

3.3.1.4. La polythélie [11] 

Elle se traduit par la présence de mamelons surnuméraires : elle est aussi fréquente. 

3.3.2. Tumeurs bénignes  

La tumeur bénigne est une prolifération de cellules constituant une masse sans infiltrer les 

structures avoisinantes et sans donner des métastases. Ces tumeurs concernent en grande 

partie la population féminine jeune d’âge variant entre 20 et 45 ans [58]. 
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De pronostic meilleur que celui des tumeurs malignes, quelques auteurs cependant notent la 

possibilité d’évolution de certaines tumeurs bénignes histologiquement diagnostiquées vers de 

véritables cancers [59],[60],[61] 

3.3.2.1. Radiologie des tumeurs bénignes  

 Mammographie : 

Elle doit être systématique, on note l’aspect de l’opacité tumorale, ses contours, les signes 

cutanés. Elle ne donne aucune information sur la nature solide ou liquide de la tumeur [62] 

 

Figure 15 : Mammographie montrant une tumeur bénigne circonscrite [61] 

 Echographie 

Elle permet de préciser les caractères de la tumeur et de détecter les lésions associées. 

3.3.2.2. Anatomopathologie  

 Cytologie : Elle permet de savoir, le caractère bénin, d’un nodule, d’un kyste ou d’une 

masse, elle se faite à partir d’une ponction à l’aiguille fine après avoir badigeonné la 

partie. 

 Aspects histologiques : 

 Classification OMS des tumeurs bénignes du sein [63] 

 Tumeurs épithéliales : 

 Tumeurs épithéales-myo-épithéales  

 Adénome pléomorphe 

 Adénomyoépithéliome 

 Lésions proliférantes intra canalaires  

 Hyperplasie canalaire simple 

R-AX  



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
33 

 Proliférations épithéliales bénignes  

 Adénose sclérosante 

 Adénose apocrine 

 Adénose microglandulaire 

 Cicatrice radiaire/Lésion sclérosante complexe 

 Adénome tubuleux ; adénome lactant ; adénome apocrine ; adénome canalaire 

 Tumeurs mésenchymateuses  

 Facilite nodulaire 

 Myofibroblastome 

 Fibromatose de type desmoide 

 Tumeur myofibroblastique inflammatoire 

 Lésions vasculaires bénignes : hémangiome ; angiomatose 

 Hyperplasie pseudoangiomateuse du stroma 

 Tumeur à cellules granuleuses 

 Tumeurs fibro-épithéliales  

 Fibroadénome 

 Tumeur phyllode bénigne 

 Hamartome 

 Tumeurs du mamelon  

 Adénome du mamelon 

 Tumeurs épithéliales : papillome 

Il est soit unique (papillome solitaire) soit multiple (Papillomatose). 

 Le papillome intra-canalaire solitaire : il se voit à tout âge, siège au niveau des 

galactophores de la région sous aréolaire et sinus lactifères [64],[65] il est responsable 

d’écoulement mamelonnaire sanglant ou séreux dans 70% des cas. 

 Le papillome multiple  

Plus précoce avec un âge moyen de 40 ans, il est responsable d’écoulement mamelonnaire 

dans 20% des cas et est souvent bilatéral et récidivant, de siège distal et multifocal [65], [66]; 

des évolutions vers la malignité ont été décrites par certains auteurs [67], [68]. 
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 Tumeur du mamelon  

 Adénome papillaire du mamelon  

Il se voit à tout âge, il est pris souvent pour la maladie de PAGET. Deux stades évolutifs sont 

possibles : le stade pré-érosif (épaississement du mamelon, petit bombement, rougeur) et le 

stade érosif (lésion pseudo granulomateuse extériorisée à la surface du mamelon). 

 L’adénome syringomateux du mamelon  

Sa genèse est discutée : entre une tumeur des glandes sudorales du mamelon ou une forme 

fibrosée d’adénome papillaire du mamelon [69], [70]. 

Les adénomes : Les adénomes sont rares, ils ont été décrits par plusieurs auteurs tels que 

GANDER HERTEL [71], [72].   

Adénome tubuleux : il se voit entre 15 et 40 ans, l’âge moyen étant de 23 ans. On note ici 

l’absence d’hémorragie et de nécrose mais parfois la présence des écoulements. Son diamètre 

varie de 1 à 4 cm, bien limité, il est de couleur jaunâtre sur les tranches de section. De 

consistance ferme, il n’est pas encapsulé 

Figure 17 : Image mammographique en 

medio latérale oblique du sein gauche 

montrant du papillome intra-canalaire 

solitaire [39] 

 

Figure 16 : Image échographique du sein gauche 

montrant une structure hypoéchogène à l’intérieur 

du canal galactophore dilaté évocateur d’un 

papillome intra-canalaire solitaire [39] 

L-AX  

G 

Sup  
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Figure 18 : image échographique sein droit montrant une masse solide, bien limitée 

d’échostructure homogène, hypoéchogène avec un renforcement acoustique postérieur 

évocateur d’un adénome lactant [73] 

 Tumeurs fibro-épithéliales  

 

 Adénofibrome ou fibroadénome (FA) [74]  

C’est la plus fréquente des tumeurs bénignes du sein avec environ 30 Fibro adénomes/100000 

femmes, apparaissant fréquemment chez la jeune femme dans 1530 % des cas. Unique ou 

multiple, bilatéral dans 10-15% des cas. Comporte une double prolifération épithéliale et 

conjonctive d’origine lobulaire. Le tissu fibreux est le composant principal, les structures 

épithéliales ont la même apparence que dans les autres secteurs du sein. Il n’y a généralement 

pas de récidive quand elle est opérée. Le risque de dégénérescence ou l’association à un cancer 

est rare (0.1% des FA), certaines régresseraient spontanément, d’autres pouvant se transformer 

en tumeur phyllode. Le plus souvent, il s’agit d’un nodule palpable d’allure bénigne, élastique, 

indolore, de volume modéré (3-4 Cm de diamètre) lisse, régulier et bien limité, mobile sous la 

peau et sur les plans profonds ; il peut être récent ou connu de façon ancienne par la femme. Il 

peut être asymptomatique et de découverte d’imagerie. 
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 Mammographie  

Il s’agit d’une opacité bénigne ronde ou polylobée à contours nets, de densité homogène, sa 

forme varie selon l’incidence car non compressible. Il peut y avoir des calcifications en mottes 

dans les zones de nécrose au bout d’un certain temps d’évolution. Dans 8% des cas, la tumeur 

est noyée dans la densité du tissu fibroconjonctif mammaire. 

 Echographie  

Elle montre un nodule rond ou ovalaire à grand axe parallèle à la peau, hypoéchogène, 

homogène avec parfois des travées fibreuses hyperéchogènes internes. En fait le contour varie 

selon la prépondérance de la composante fibreuse ou de la composante cellulaire. Il peut être 

régulier ou polylobé avec un aspect de capsule pas toujours visible. Ce nodule n’est pas 

déformable sous la sonde. Il peut exister un petit renforcement postérieur et des ombres latérales 

fines. 

 

 La cytologie 

Montre de nombreux placards épithéliaux formés de cellules régulières et contenant de 

nombreux fibroblastes entre les placards. 

 Autres formes cliniques  

Le FA juvénile de la jeune fille de 15 ans, polyadénomatose, fibroadénome et grossesse. 

 Tumeur phyllode (TP) bénigne du sein [74]  

Représente 0.3-4% des tumeurs du sein de la femme. Les 3⁄4 des cas surviennent entre 40 et 50 

ans ; mais il n’y a pas d’âge préférentiel. Elle est exceptionnelle avant vingt ans contrairement 

au FA. Contesso décrit un âge moyen de survenue à 32 ans pour les stades 1 et 56 ans pour les 

stades 4. Elles sont rarement bilatérales et rarement associées au cancer. Le risque de récidive 

après intervention est fréquenté contrairement au fibroadénome (16-30% surviennent dans les 

Figure 19 : Image mammographique du 

sein gauche (incidence médio latérale 

oblique gauche) d’un adénofibrome [39] 

Figure 20 : Image échographique (coupe 

axiale) d’un adénofibrome [39] 
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trois ans après l’intervention.) 6-17% des TP peuvent dégénérer en sarcome. Elles appartiennent 

au groupe des tumeurs fibro-épithéliales. La prolifération cellulaire a une composante 

conjonctive disharmonieuse qui prédomine sur la composante épithéliale. Il existe 4 stades : du 

bénin (stade 1) au malin (stade 4 : sarcome).  Il s’agit d’une masse bénigne molle, indolore, 

bosselée ou polylobée, mobile. Elle refoule les tissus voisins et est parfois responsable 

d’anomalies de la peau inquiétantes quand elle est de grande taille. Il n’y a pas d’atteinte 

ganglionnaire, mais les ganglions peuvent être augmentés de taille dans 20% des cas à cause de 

l’inflammation. Sa caractéristique principale est sa croissance rapide. 

 Mammographie : 

Les aspects sont les mêmes que ceux du FA ; il s’agit d’une opacité régulière, à contour net, 

arrondie, ovalaire ou polylobée parfois calcifiée pouvant coexister avec les FA. Par contre il 

s’agit souvent de tumeur de grande taille (3-40 Cm) 

 Echographie : 

Nodule hypoéchogène, homogène, parfois calcifié, sans différence avec les FA. Une 

échographie fine montrera cependant de petites lésions kystiques au bord ou à l’intérieur d’un 

nodule solide. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3.3.3. Quelques affections bénignes non tumorales du sein  

Elles regroupent un ensemble d’affections bénignes du sein, dominées par les lésions 

kystiques, inflammatoires et hormonales. Leur aspect varie selon l’étiologie, allant de simples 

kystes anéchogènes en à des remaniements diffus inflammatoires. Certaines lésions peuvent 

simuler des processus tumoraux. Les plus fréquents sont : 

 Kystes mammaires 

Figure 21 : image échographique 

(coupe axial) de la tumeur phyllode 

bénigne du sein [39] 

 

Figure 22 : Image mammographique 

(incidence cranio-caudal) montrant une 

tumeur phyllode bénigne du sein droit 

[39] 
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 Affections inflammatoires et infectieuses : Mastite, abcès 

 Affections hormonales : mastodynies cycliques, gynécomastie, modification 

fibrokystique 

 Affections traumatiques 

 Le kyste mammaire  

C’est une petite cavité qui se forme dans le sein et qui n’est généralement pas cancéreuse. Elle 

est souvent remplie d’un liquide clair que l’on évacue par ponction, à l’aide d’une seringue. 

[75]. Il s’agit d’une pathologie très courante notamment entre 40 et 50 ans. Les kystes peuvent 

demeurer silencieux mais provoquent souvent des douleurs. Il arrive qu’ils apparaissent 

brutalement après un stress chez la femme anxieuse. Ces kystes peuvent être uniques ou 

multiples. [76] 

 

 

Figure 23 : Échographie du sein gauche montrant une formation arrondie à contenue 

anéchogène et à paroi fine avec renforcement acoustique postérieur évocateur d'un nodule 

mammaire (kyste) [76] 

 Le kyste rétro aréolaire [77] 

Il correspond à la dilatation d’une glande mammaire accessoire sous aréolaire de Montgomery, 

et s’observe chez la jeune fille post pubère. Il peut être asymptomatique et se traduit par un 

nodule rétro aréolaire, indolore ou sensible, qui se vide parfois spontanément (écoulement 

trans-aréolaire).   
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 Affections hormonales  

 La gynécomastie [75] 

Elle concerne les hommes, et se traduit par le développement anormal du tissu mammaire dans 

un des seins ou dans les deux.  Banale à la puberté, elle est due à des troubles hormonaux, aux 

effets secondaires d’un médicament, à la toxicomanie ou à l’abus de l’alcool. 

 La mastodynie cyclique 

Certaines femmes peuvent se plaindre chaque mois de tensions au niveau des seins et de 

douleurs durant la semaine qui précède les règles. Les seins gonflent et deviennent 

particulièrement sensibles. Ce phénomène caractéristique du syndrome prémenstruel est dû aux 

modifications hormonales du cycle féminin [76]. Cette tension douloureuse périodique est aussi 

fréquente au moment de la puberté ou de l’adolescence, mais la mastodynie fait rarement l’objet 

d’une consultation.  L’examen clinique doit être doux et rassurant, les examens 

complémentaires sont en général inutiles. [78] 

 Affections inflammatoires et infectieuses [79] 

Il a pour point de départ la glande mammaire, la plaque aréolo-mamelonnaire ou la peau. 

Lorsque des bactéries pénètrent dans le sein à travers une crevasse du mamelon, elles peuvent 

entraîner la formation d’un abcès (collection du pus). Ces affections se manifestent par une 

fièvre, et en cas d’abcès, l’apparition d’une grosseur. 
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Figure 24: image échographique montrant un abcès du sein gauche [79] 

 Affections traumatiques [80]  

Organes superficiels, les seins sont exposés aux traumatismes accidentels :  brûlure, morsure 

d’animal, écrasement par accident de voiture ou de sport.   

 La mastopathie sclérokystique [81] 

Il s’agit d’une dystrophie du sein associant :   

- des kystes de tailles variables, multiples, d’évolution inégale, constituant un facteur de risque 

du cancer du sein d’autant plus qu’ils sont plus volumineux (dystrophie macro kystique).   

- une adénomatose avec prolifération des canaux galactophores et dilatation terminale. Les 

cellules de l’épithélium des canaux et des lobules se multiplient activement (mastopathie 

proliférante avec hyperplasie épithéliale).   

- une sclérose plus ou moins intens²e du conjonctif.   
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Figure 25 : Échographie mammaire montrant une mastopathie fibrokystique bénigne [81] 

3.3.4. Tumeurs malignes  

Les tumeurs malignes du sein correspondent le plus souvent à des cancers du sein, 

principalement le carcinome mammaire. Elles se présentent généralement comme des masses 

suspectes, irrégulières, mal limitées, avec des contours spiculés et une densité élevée en 

mammographie. A l’échographie, elles apparaissent souvent hypoéchogènes, hétérogènes, avec 

une atténuation postérieure et parfois une vascularisation anarchique au Doppler. Elles peuvent 

également s’associer à des signes indirects comme des microcalcifications, une distorsion 

architecturale ou un épaississement cutané.  

3.3.4.1. Radiologique des tumeurs malignes  

 La mammographie : 

C’est l’examen essentiel dont la sensibilité est de l’ordre de 80% [82]. Sa technique doit être 

parfaite avec des clichés des deux seins (face et profil) et des clichés centrés ou agrandis seront 

réalisés en cas de doute. Deux images mammographiques sont pathognomoniques du cancer 

quand elles sont associées et très évocatrices lorsqu’elles sont isolées. Ce sont :   

 L’opacité stellaire maligne typique. 

 Les Micro-calcifications malignes typiques. 

 L’échographie : 

La réalisation de l’échographie permette l’utilisation de certaines coupes qui sont : sagittale, 

axiale et oblique. C’est un complément qui actuellement paraît très utile, surtout en cas de sein 

dense chez la jeune femme où la mammographie est peu sensible. Elle permet de différencier 

une tumeur pleine d’un kyste. 
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3.3.4.2. Anatomopathologie des tumeurs malignes  

 La cytologie  

Elle est très utile et complète l’examen clinique, la mammographie et l’échographie. Elle fait 

partie du bilan diagnostique et peut orienter le clinicien dans les cas incertains. La cytoponction 

doit être réalisée sur tout nodule. Elle ne doit pas être faite en première intention avant le bilan 

sénographique, car elle peut perturber l’examen clinique et radiologique en créant un 

hématome. Elle est réalisée de deux manières différentes selon que les lésions soient palpables 

ou non. En cas de tumeur palpable, de nodule mammographique, elle est réalisée par ponction 

à l’aiguille fine en pleine masse [83]. Pour les tumeurs non palpables, la cytologie se fera sous 

échographie guidée [84]. La cytologie constitue parfois un geste thérapeutique en cas de kyste 

par ponction aspiration. Sa fiabilité représente une spécificité supérieure à 95% et une valeur 

prédictive positive de cancer de 99% [85]. Néanmoins sa négativité n’élimine pas le diagnostic 

(5 à 10% de faux négatifs). Sa performance est améliorée lorsqu’ elle est pratiquée sous contrôle 

échographique. 

 Histologie  

 Classification OMS des tumeurs malignes 2012 [86] 

 Tumeurs malignes épithéliales  

 Carcinomes infiltrants  

 Carcinome infiltrant de type non spécifique 

 Carcinome lobulaire infiltrant 

 Carcinome tubuleux 

 Carcinome cribriforme 

 Carcinome mucineux 

 Carcinome avec aspects médullaires 

 Carcinome à différenciation apocrine 

 Carcinome à différenciation en cellule en bague à chaton 

 Carcinome infiltrant micro papillaire 

 Carcinome métaplastique de type non spécifique 

 Entités rares : carcinome à différenciation neuroendocrine, carcinome sécrétoire, 

carcinome infiltrant papillaire, carcinome à cellules acineuses, carcinome 

mucoépidermoide... 

 Tumeurs épithéliales-myo-épithéliales 

 Adénomyoépithéliome avec carcinome 

 Carcinome adénoïde kystique 
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 Lésions précurseurs 

 Carcinome in situ de type canalaire 

 Néoplasie lobulaire 

 Lésions proliférantes intracanalaires 

 Hyperplasie canalaire atypique 

 Lésions papillaires 

 Papillome intracanalaire avec hyperplasie atypique, Papillome intracanalaire avec 

carcinome in situ de type canalaire, Papillome intracanalaire avec carcinome in situ de 

type lobulaire 

 Carcinome papillaire intracanalaire 

 Tumeurs fibro-épithéliales 

 Tumeur phyllode maligne 

 Tumeurs du mamelon 

 Maladie de Paget 

 Lésion chez l’homme 

 Gynécomastie 

 Carcinome in situ 

 Carcinome infiltrant 

 Le cancer du sein [87] 

Cette maladie qui touche une femme sur neuf, (12% selon l’OMS), est une des premières causes 

de mortalité féminine. Le risque s’accroît avec l’âge et le nombre de proches parentes atteintes. 

Le pronostic dépend du type de cancer et de son étendue. Le cancer du sein est beaucoup plus 

fréquent chez les femmes qui n’allaitent presque jamais leurs enfants. Son symptôme principal 

est une tuméfaction sous la peau. Il peut s’accompagner d’un écoulement sanglant du mamelon, 

d’une déformation du galbe du sein et parfois de l’apparition des rides sur la peau.  Il existe 

différentes formes de cancer du sein, chacune ayant une évolution qui lui est propre 
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a. Les carcinomes infiltrants  

 Le carcinome infiltrant de non spécifique  

Il s‘agit d’un carcinome infiltrant de type non spécifique 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%. Il survient généralement en pré et post- ménopause. Le quadrant 

supéro-externe est la zone de prédilection. Les métastases ganglionnaires axillaires sont 

fréquentes 40 à 50% [88] 

 Le carcinome lobulaire infiltrant  

Il s’agit d’un carcinome infiltrant formé de cellules régulières ressemblant à celles du carcinome 

lobulaire in situ et ayant en général un faible taux de mitoses. Il est beaucoup moins fréquent 

que le carcinome infiltrant de type non spécifique (5 à 15% des cancers du sein). 

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

 

 

 

b. La maladie de Paget du mamelon  

 Cliniquement elle se présente comme étant un "eczéma′′ du mamelon. Ce « eczéma » 

correspond histologiquement à des éléments carcinomateux isolés ou en amas, migrés dans 

l’épaisseur de l’épiderme mamelonnaire à partir d’un carcinome sous-jacent. C’est ce 

carcinome qu’il faudra toujours s’efforcer de retrouver en présence d’image de cellules de 

Paget. 

Figure 27 : image échographique d’un 

carcinome lobulaire infiltrant [39] 

 

Figure 26 : image mammographique 

d’un carcinome lobulaire infiltrant [39] 

Sup 

G  

L-AX 



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
45 

 

3.4. Classification BI-RADS de l’ACR 

Il est utile de classer les images selon le degré de suspicion de malignité dans la classification 

adaptée de l’American College of Radiology (ACR) : le système BI-RADS (breast imaging 

reporting and data system) [89], [90] à savoir  

ACR 0 : Evaluation incomplète ; autres examens proposés   

ACR 1 : aucun rehaussement anormal, aucune lésion retrouvée (surveillance habituelle dans 

02 ans). 

ACR 2 : caractéristiques bénignes, par exemple kyste, ectasie canalaire ganglion intra 

mammaire, adénofibrome, galactocèle (surveillance habituelle dans 02 ans) 

ACR 3 : résultat probablement bénin (surveillance rapprochée : tous les 04-06 mois pendant 

02 ans) 

ACR 4 : suspicion de malignité faible ou modérée (une biopsie doit être envisagée) 

ACR 5 : forte probabilité de malignité (biopsie) 

ACR 6 : lésion détectée par l’imagerie et dont la malignité est prouvée à l’histologie avant le 

traitement définitif (les actions appropriées doivent être entreprises)    

Figure 28 : Image échographique de la 

maladie de Paget du mamelon [39] 

Figure 29 : image mammographique de la 

maladie de Paget du mamelon [39] 
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4.MATERIEL ET METHODES  

4.1. Cadre et lieu d’étude  

Notre étude s’est déroulée au service de radiologie et d’imagerie de l’hôpital de Sikasso.  

 Présentation géographique de la région de Sikasso (Le nouveau découpage 

administratif). 

La région de Sikasso située à l’extrême Sud du pays dans la zone soudano guinéenne. Elle est 

limitée par (Nouveau découpage Administrative 2023) : 

 La république du Burkina à l’Est 

 La république de Côte d’Ivoire au Sud 

 La région de Bougouni à l’Ouest 

 La région de Dioïla au Nord-Ouest  

 La région de Koutiala au Nord Est  

Sikasso est la 3ème Région administrative du Mali. En 2023, lors de l'établissement de nouvelles 

régions, elle passe d'une superficie de 339 263 km2 à son aire actuelle, au profit des régions 

de Bougouni et de Koutiala. Depuis 2023, la région est composée de 8 cercles, divisés en 21 

arrondissements, 53 communes, 667 villages, fractions et quartiers (Nouveau découpage 

administrative 2023). La population de la Région de Sikasso s’élève à 1 533 123 (RGPH5) soit 

environ 6,8% de la population totale du pays. La fréquence de la malnutrition aigüe globale 

dans la région est de 8,2% avec un taux de 1,1% de malnutrition aigüe sévère (Enquête SMART 

2024). Le relief est constitué de collines, de montagnes au sud, et de vallées et de plaines au 

centre et au nord. Le massif du Kénédougou culmine à 800 m. La région de Sikasso constitue 

une partie du bassin versant du Haut Niger. Elle est traversée par de nombreux cours d’eau, 

affluents du fleuve Niger : le Sankarani au Nord qui collecte les eaux et les déverse dans le 

Niger en amont de Bamako et le Bani au sud qui rejoint le Niger à Mopti après avoir collecté 

les eaux du Baoulé, du Bagoé et du Banifing. Le climat est de type tropical soudanien, 

subdivisé en deux ensembles climatiques : la zone soudanienne humide et la zone guinéenne. 

C’est la région la plus humide du Mali et la plus arrosée (700 à 1 500 mm/an). La température 

moyenne annuelle est de 27 °C. La couverture végétale va de la savane arborée à la forêt galerie. 

Dans la région, le gibier est encore abondant (hippotragues, éléphants, guibs 

harnachés, singes, phacochères, etc.). Ceci explique en partie la forte implantation de la 

confrérie des chasseurs (Donzo) dans cette région. La région de Sikasso compte 26 forêts 

classées couvrant une superficie de 339 263 ha2. 
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Figure 30 : Carte géographique de la région de Sikasso (Le nouveau découpage administratif) 

 Présentation de l’hôpital de Sikasso  

L’hôpital de Sikasso est situé au quartier Lafiabougou non loin du commissariat de police du 

2ème arrondissement sur la route de Missirikoro en face du village CAN annexe. Il a 4 portes 

d’accès :  

 Une porte principale destinée aux malades et usagers,  

 Une porte destinée aux véhicules d’urgences,  

 Une porte destinée à l’entrée du personnel, l’ensemble de ces portes fait face à la route 

de Missirikoro ;  

 Une porte d’accès de la morgue qui est située sur la façade Nord, 

L’hôpital de Sikasso couvre une superficie d’environ huit (8) hectares (ha). Ce complexe 

hospitalier est pavillonnaire et comprend 21 bâtiments avec un mur de clôture de 1,7 km 

linéaire. La pose de la première pierre a été faite en Novembre, 2007 et l’inauguration a eu lieu 
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le 18 Octobre 2010 sous la présidence de son, Excellence M. Amadou Toumani TOURE. Le 

déménagement s’est déroulé le 29 Novembre 2010. 

    

Figure 31 : Hôpital de Sikasso 

a) Le service d’imagerie  
 

         

Figure 32 : Le service d'imagerie médicale (source service) 

 Equipements 

Le matériel d’imagerie du service est constitué de : un scanner (64 barrettes) marque PHILIPS 

64 barrettes ; un échographe de marque DAWEI muni de 4 sondes (une sonde 7,5 MHZ, une 

G 

Haut  

Ant  

Haut  



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
50 

sonde 3,5 MHZ, une sonde 3D et une sonde endo cavitaire) ; un échographe portatif de marque 

MINDRAY muni de 2 sondes (une sonde 7,5 MHZ et une sonde 3,5 MHZ) ; une table de 

radiologie télécommandée de marque OPERA; une table de radiologie os-poumon de  marque 

STEPHANIX ; une développeuse numérique marque DX-M ; deux imprimantes marques 

DRYSTAR 5505, 2-CODONICS et un mammographe de marque SIEMENS. 

 

 

 
Figure 33 : Echographie de marque DAWEI muni de 4 sondes (source service) 
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Figure 34 : Echographie portatif de marque MINDRAY 6 muni de 2 sondes (source service) 

 
 

Figure 35 : Scanner PHILIPS 64 barrettes (source service) 
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Figure 36 : Table de radiographie de marque OPERA (source service) 

 

 

 

 
 

Figure 37 : Table de radiographie os poumon STEPHANIX 

 

 

Gauche  

Haut  

Haut  

Gauche  



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
53 

  
        

                                                              

 

 

Figure 40 : DRYSTAR 5503-DX-M 

                                                                                                     

Figure 38 : CODONICS 
Figure 39 : DRYSTAR 5503 
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Figure 41 : Mammographe de marque SIEMENS 
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 Personnel  

Il est composé de :   

 Deux médecins radiologues ;  

 Trois étudiants hospitaliers (faisant fonction d’interne) ;   

 Trois assistants médicaux ;   

 Deux secrétaires stagiaires (agents réceptionnistes)  

4.2. Période et type d’étude   

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive qui s’est déroulée du 01 janvier 2022 au 31 

Décembre 2024 soit 36 mois. 

4.3. Population d’étude 

Notre population d’étude était l’ensemble des patients (femmes et hommes) adressés au service 

de radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso pour une écho-mammographie.  

4.4. Echantillonnage  

Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif qui consistait à enrôler tous les patients qui 

répondaient aux critères d’inclusions durant la période d’étude 

4.5. Critères d’éligibilités  

4.5.1. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans notre étude  

 Tout patient présentant une pathologie mammaire et adressé au service d’imagerie de 

l’hôpital de Sikasso durant notre étude. 

4.5.2. Critères de non-inclusion   

N’ont pas été inclus dans notre étude  

 Tout patients dont les données écho-mammographiques étaient normales et les données 

personnelles ne répondaient pas à nos critères.  

4.6. Collecte, saisie et analyse des données  

La collecte des données a été faite à partir des registres de l’écho-mammographie. Pour chaque 

patient, les informations ont été reportées sur une fiche d’enquête individuelle en tenant compte 

de l’anonymat. Le traitement de textes a été fait à l’aide du logiciel Word 2025, l’analyse des 

données par le logiciel SPSS 26.0. Le test de Ficher de KHI carré ont été utilisées pour la 

comparaison des variables catégorielles  

4.6.1. Variables étudiées  

 Les données sociodémographiques (âge, sexe, profession, Résidence). 

 Les données cliniques : Renseignements cliniques, antécédents (médicaux – chirurgicaux 

- familiaux) 



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
56 

 Les données écho-mammographique : Le nombre de lésion, le sein atteint, la topographie 

des lésions, les pathologies, les types de lésion, la taille des lésions, les adénopathies 

associées et la classification BI-RADS de ACR des lésions. 

4.6.2. Matériels et techniques d’imagerie utilisées  

Le matériel utilisé pour nos examens était composé de : 

Un appareil mammographe de marque SIEMENS ; 

deux échographes dont un de marque DAWEI muni de quatre sondes et l’autre de marque 

Mindray muni de deux sondes (3.5 Mhz, 7,5 Mhz) 

a. Mammographie  

Les réalisations de la mammographie ont été faites sur un appareil mammographe de marque 

SIEMENS 

Technique : 
Technique utilisant les rayons X délivrés par un appareil mammographe. 

 

 

 Examen bilatéral et comparatif 

 Réaliser de préférence à la première partie du cycle menstruel à la fin des menstrues 

(seins moins œdémateux) 

 Pas nécessaire pour les femmes ménopausés et chez les hommes. 

 L’examen est pratiqué chez les patients torse nue 

 Debout de préférence, voir assise (patients fatigués ou impotentes) face au 

mammographe, bord postérieur du film le plus proche possible de la paroi thoracique. 

Source à rayon X 

Dispositif à compression 

 

Générateur 

Statif 

Figure 42 : Image du mammographe du service de radiologie et d'imagerie médicale de l'hôpital 

de Sikasso 
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 Compression douce et indolore supportable par la patiente est indispensable car elle 

permet de diminuer l’épaisseur du tissu traversé par le rayonnement, participe à la 

diminution du rayonnement diffusé. 

 Deux (2) incidences sont indispensables pour obtenir une exploration satisfaisante du 

sein  

Incidence de face ou cranio-caudale (CC) 

La patiente se tient face au plateau. Le bras du côté examiné prend appui sur la table et l’autre 

bras prend le long du corps. La tête est tournée du côté opposé au sein examiné. Ensuite il faut 

ajuster le plateau au-dessus du sillon sous mammaire, puis le sein est tiré et étalé vers l’avant 

tout en le comprimant. La même technique adopte pour l’autre sein. 

Critères de réussites  

Visibilité de la graisse rétroglandulaire.  

Sillon interne et externe  

Absence des plis cutanés et les artefacts  

Le mamelon en position médiane sans projection sur le sein. 

Incidence médio-latérale oblique ou ¾ axillaire  

Statif incliné de 45◦ à 50◦ selon la morphologie de la patiente.  

L’angle supérieur à la cassette dans le creux axillaire. 

Sein bien étiré et étalé, bien confirmé. 

Critères de réussites  

Visualisation de la graisse retro glandulaire et du sillon mammaire.  

Visualisation du pectoral sur le bord du cliché.  

Le mamelon bien centré se projetant en dehors du sein.  

Absence de pli cutané et d’artefact. Image symétrique des deux seins. 

Autres incidences complémentaires  

Incidence de profil, incidence localisée, incidence en agrandissement, incidence de face 

exagérée (rotation interne de la patiente) 

b. Echographie  

Nous avons réalisé les examens avec deux échographes de marque DAWEI 350 muni de quatre 

sondes et l’autre de marque Mindray muni de deux sondes (3.5 Mhz, 7,5 Mhz) 

Technique de réalisation  



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
58 

 Position  

La patiente est en décubitus dorsal, les deux bras relever au-dessus de la tête. La sonde doit 

toujours être perpendiculaire à la peau.  

 Examen : 

Le contact transducteur-peau est assuré par un gel. Les coupes peuvent être pratiquées dans 

toutes les directions, quelques soit le mode d’appareillage, en dehors des appareils à 

immersions. En pratique, on commence l’examen par des coupes longitudinales puis 

transversales en complétant au besoin par des obliques. L’exploration des deux seins s’effectue 

quadrant/quadrant, l’exploration des aires axillaires et mammaires internes est systématique.  

Les examens sont réalisés ou supervisés par les médecins. Tous les masses classés ACR IV et 

V ont été proposés à une microbiopsie pour diagnostic étiologique. 

c. Microbiopsie  

 Matériels d’examen  

Appareil d’échographie avec sonde de haute fréquence, le pistolet de microbiopsie jetable ou 

non, la Xylocaïne 5%, une lame de bistouris, la Bétadine, la seringue, le flacon de Formol, la 

compresse et le sparadrap. 

Technique de réalisation  

 Position  

Patientes installées en décubitus dorsal, les bras le long du corps 

 Examen  

- Dernier balayage échographique  

- Asepsie rigoureuse du sein 

- Anesthésie locale par infiltration à la Xylocaïne. Puis on réalise une petite boutonnière 

(porte d’entrée) avec le bout du Bistouris 

- Avec le pistolet préalablement chargé on rentre tangentiellement sous échoguidage 

pour réaliser 4 à 6 passages dans des directions différentes de la lésion à travers la 

même porte d’entrée 

- Les carottes sont ensuite mises dans le flacon de Formol qui est envoyé à l’anatomo-

pathologie sous identification. 

Tous les cas concernant la microbiopsie ont été envoyés à Bamako pour examen 

anatomopathologie. Cet examen n’est pas réalisable à Sikasso, ce qui constitue l’une des 

limites de notre travail car la plupart de nos patients ont préférés de rester à Bamako pour tout 

faire y compris la prise en charge. 
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5.RESUTATS  

 Résultats globaux  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notre étude avait porté exclusivement sur des cas pathologiques, avec un total de 132 patients 

selon nos critères d’inclusions sur un ensemble de 600 écho-mammographiques réalisées durant 

la période d’étude soit une fréquence de 22,0%.  

5.1 Données sociodémographique  

Tableau 1 : Répartition du couple mammo-écho selon l'année de réalisation, 

Année  Effectif Pourcentage 

2022 55 41,7 

2023 35 26,5 

2024 42 31,8 

Total  132 100 

 

L’année 2022 était la plus représentée avec un taux de 41,7 % des cas 

600  

05 

132 

Fréquence de 

22,0%. 

89 

Nombre total de patients 

Cas des pathologiques 

Cas Malignes  Cas bénins 

Figure 43: Diagramme de Pitt 

38 

Cas suspects  
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Tableau 2 : Répartition des patients en fonction de l’âge 

Tranche d’âge (ans) Effectif Pourcentage 

[15-24]                                                    21 15,9 

[25-34]    31 23,5 

[35-44] 19 14,4 

[45-54]                                                  36 25,8 

[55-64]                        25 18,9 

Total  132 100 

 

Dans notre étude l’âge moyen de nos patients était de 40,1 ans, avec des extrêmes de 14 et 64 

ans, La tranche d’âge de 45 à 54 ans était la plus touchée soit 25,8 %, Il n’y avait pas de 

patient de moins 14 ans 

 

Figure 44: Répartition des patients selon le sexe 

Durant notre étude le sexe féminin était majoritaire dans 129 cas soit 97,7 % et le sexe 

masculin dans 03 cas soit 2,3 % des cas, 
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Figure 45 : Répartition des patients en fonction de la provenance de la demande 

Les patients en provenance des structures publiques étaient les plus représentées soit 91,7 % 

de l’effectif 

 

Figure 46 : Répartition des patients selon le prescripteur 

La majorité des examens étaient demandés par un médecin soit 91,7 % de l’effectif cumulé, 
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5.2 Données cliniques  

 

 

Figure 47 : Répartition des patients selon les antécédents 

Dans notre étude 116 soit 87,9 % des patients n’avaient jamais réalisés un examen écho-

mammographique des seins, quatre (04) soit 3 % des cas avaient des ATCD familiaux connus 

de cancer du sein et ou de l’ovaire ainsi que quatre (04) soit 3 % avaient des ATCD personnel 

de cancer du sein avec de la chirurgie mammaire, 08 cas soit 6,1 % avaient déjà faire une 

mammographie antérieure, 

 

Tableau 3 : Répartition des patients selon le renseignement clinique 

Renseignements cliniques  Effectif Pourcentage 

Nodule ou masse mammaire 67 50,8 

Douleur mammaire ou mastodynie 15 11,4 

Tuméfaction mammaire 16 12,1 

Ecoulement mammaire                               06 4,5 

Bilan mammaire                                           10 7,6 

Tumeur intra-mammaire                             15 11,4 

Mastite 1 0,8 

Picotement mammaire 2 1,5 

Total 132 100 

 

8 224

116

Les antécédents

Mammographie antérieure

ATCD personnel de cancer du sein

Chirurgie mammaire

ATCD familiaux connus de cancer

du sein et ou de l'ovaire

Pas d'antécend



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
64 

Les signes cliniques prédominants étaient nodule ou masse mammaire soit 50,8 % suivi de 

douleur mammaire et tumeur intra-mammaire avec 11,4 % chacun 

 

Figure 48 : Répartition des patients selon le nombre de lésion 

Dans notre étude la majorité des patients avaient une seule lésion dans 85 % des cas 

 

5.3 Données histologiques  

Au cours de notre étude 05 microbiopsie ont été réalisés et adressées au service 

d’anatomopathologie. Cependant, 1 seul résultat a pu être obtenu qui avait évoqué un 

adénocarcinome du sein.  

 

5.4 Données écho-mammographiques  

 

Figure 49 : répartition des patients selon le sein atteint 

Le sein gauche était le plus atteint soit 50 % des cas 
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Tableau 4 : Répartition des lésions selon leurs topographies 

La topographie des lésions  Effectif Pourcentage 

QSI 18 13,6 

QSE 25 18,9 

QSI et QSE 15 11,4 

QIE 10 7,6 

Région aréolaire                                                                   15 11,4 

Tout le sein                                06 4,5 

A cheval entre le QSI et externe 05 3,8 

A cheval entre le QII et externe 18 13,6 

QII et QIE 04 3 

QII                                                                          11 8,3 

A cheval entre le QSI et QII                                  05 3,8 

Total 132 100 

 

Le quadrant supéro- externe était le plus représenté avec 18,9 % de l’effectif, 

Tableau 5 : Répartition des patientes selon la nature des lésions 

Nature des lésions Effectif Pourcentage 

Liquide 30 22,7 

Solide 93 70,4 

Mixte 9 6,9 

Total 132 100 

 

Les lésions solides étaient prédominantes dans notre étude soit 70,4 % des cas, 

 

Tableau 6 : Répartition des lésions selon le type de pathologies 

Type de pathologies Effectif Pourcentage 

Tumorale 91 68,9 

Non tumorale 41 31,1 

Total 132 100 
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Les pathologies tumorales étaient les plus représentées soit 68,9 % des cas. 

 

Tableau 7 : Répartition des cas selon le type de tumeurs et les cas suspects 

Catégorie Type  Effectif Pourcentage 

Type de tumeurs 
Bénigne 89 67,4 

           Maligne 31 23,48 

Cas suspects 12 9,09 

Total 132 100 

 

Durant notre étude les tumeurs bénignes prédominaient dans les 89 cas, soit 67,4 % de 

l’ensemble des cas étudiés. 

Tableau 8 : Répartition des lésions selon le diagnostic retrouvé à l’échographie 

Diagnostic retrouvé Effectif Pourcentage 

Tumeur d’allure    maligne                                                                 39 29,5 

Mastite                                                                                    25 18,9 

Adénopathie intra-mammaire 16 12,1 

Adénofibrome 15 11,4 

Kyste                                                                                        09 6,8 

Ectasie des canaux galactophores 06 4,5 

Masse d’allure bénigne 06 4,5 

Galactocèle                                                                   05 3,8 

Abcès                                                                                       05 3,8 

Adénopathie axillaires 02 1,5 

Polyadématose 01 0,8 

Tumeur d’allure suspecte 01 0,8 

Galactophorite 01 0,8 

Papillomatose 01 0,8 

Total 132 100 

 

La tumeur d’allure maligne était le diagnostic le plus retrouvé avec 29,5 % des cas.  
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Tableau 9 : Répartition des lésions selon leur taille 

Taille des lésions  Effectif Pourcentage 

Non évaluée 62 47,0 

Supérieure à 5 cm 42 31,8 

Compris entre 2cm et 5 cm  16 12,1 

Extension à la paroi ou à la peau  09 6,8 

Inférieure à 2 cm 3 2,3 

Total  132 100 

 

Les lésions non évaluées étaient les plus majoritaires dans notre étude soit 47 % des cas, suivi 

des lésions dont la taille est supérieure à 5 cm soit 31,8 %, 

Tableau 10 : Répartition des lésions selon la classification BI-RADS de l’ACR 

Classification BIRADS de 

l’ACR  
Effectif Pourcentage 

ACR2 57 43,2 

ACR3 34 25,8 

ACR4  10 7,6 

ACR5  31 23,5 

Total  132 100 

 

La classification ACR2 était la plus représentée dans les 43, 2 % des cas suivi de ACR3 à 

25,8 % et ACR5 à 23,5 % des cas de l’effectif 

 

Tableau 11 : Répartition des patients selon l’atteinte ganglionnaire 

Les adénopathies associées Effectif Pourcentage 

Absente 67 50,7 

Homolatérale 61 46,2 

Bilatérale 8 6,1 

Total  132 100 

 

Il n’y avait d’atteinte ganglionnaire dans 67 cas soit 50,7 % et présente en homolatérales dans 

61 cas soit 46,2 %. 
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Tableau 12 : Répartition des lésions selon l’envahissement local 

Infiltration de la peau Effectif Pourcentage 

Oui 50 37,9 

Non 82 62,1 

Total  132 100 

 

Les lésions non envahies étaient les plus représentés avec 62,1 % des cas 

5.5 ICONOGRAPHIE 

Nous rapportons ici quelques cas d’iconographie les plus illustratives des pathologies 

mammaires retrouvées dans cette étude 

Observation N°1 

Patiente de 40 ans adressé pour une tuméfaction mammaire gauche  

A                                           B 
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Figure 50 : Échographie coupe longitudinale gauche (A) et mammographie incidences CC du 

sein gauche (B) montrant une dilatation des canaux galactophores évocateur d’une 

galactocèle gauche 
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Obsevations N°2 : 

Patiente de 35 ans adressé au service pour nodule du sein droit  

 

                                        A                                                             B 

 

   
 

Figure 51 : Mammographie en incidence craniocaudale droite et medio latérale droite montrant 

une masse irrégulière à contour mal limité ou spiculé de densité élevée siégeant au niveau du 

cadrant supérieur évocateur d’un carcinome infiltrant    

Observation N° 3 

Patiente de 74 ans adressé au service pour une suspicion de tumeur du sein gauche  

                    A                                              B                                                         C 
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Figure 52 : Echographie mammaire en coupe longitudinale gauche (A) et mammographie 

incidence craniocaudale gauche et medio latérale oblique gauche montrant une volumineuse 

masse non circonscrite entourée partiellement par un hallot hypodense avec présence de 

calcification linéaire gauche évocateur d’un adénome carcinome des cadtrants supéro- externes 

(QSE) et cadrants inféro- externes (QIE) du sein gauche   

Observation N° 4 

Patiente âgée de 30 ans adresser au service pour nodule rétroaerolaire  

 

              A                                               B                                                       C 

 
 

Figure 53 : Mammographie incidence medio latérale (B)gauche et craniocaudale gauche (C) 

et échographie mammaire en coupe longitudinale gauche (A) montrant une dilatation des 

canneaux galactophores    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sup 

 G 

L-CC L-AX 



 

Apport du couple écho-mammographie et de la cytologie dans le diagnostic des pathologie mammaires dans le service de 

radiologie et d’imagerie médicale de l’hôpital de Sikasso 

 

    Thèse de médecine , 2026                                                              M. Zoumana MARIKO  

 
72 

Observation N° 5 

 

Patients de 35 ans adressés au service pour abcès mammaire droit  

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figure 54 : Echographie en coupe longitudinale montrant au niveau periaerolaire dans le 

cadrant inféro- interne une collection liquidienne remaniée contant des fins échos à paroi 

épaisse mesurant 86 x74X75 mm soit un volume de 254 ml évocateur d’un abcès suppurative 

du seins droit (QII) 

Observation N°6 

Patient de 34 ans adressé ai service pour tumeur ulcero nécrotique du sein droit  

 

 

Figure 55 : Tumeur ulcéro-nécrotique du sein droit chez un patient de 34 ans. 

Aspect macroscopique montrant une volumineuse masse mammaire droite ulcérée avec des 

zones étendues de nécrose et de surinfection, responsable d’une destruction cutanée importante. 

Le patient a bénéficié d’une prise en charge chirurgicale.  

Méd 
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6.COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

 Les difficultés ou limites rencontrées  

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive axée sur les profils sociodémographiques, 

cliniques et radiologiques des pathologies mammaires au service radiologie et d’imagerie de 

l’hôpital de Sikasso.  

Il faut noter que durant notre étude la taille de notre effectif était due au fait que nous avons été 

confrontés à certains problèmes. Il s’agit le plus souvent : 

- Le manque de certaines informations dans nos dossiers ;  

- Le manque de certaines images ;  

- Non disponibilité des résultats de la pièce de biopsie pour l’examen anatomopathologique  

- La plaque inadaptée pour certaines patientes (seins volumineux) ; 

Malgré ces limites ce travail nous a permis d’apprécier les principales caractéristiques 

épidémiologiques, cliniques et radiologiques des pathologies mammaires dans le centre. 

Le suivi évolutif des patients non inclus dans notre étude a été émaille de difficultés. La biopsie 

ainsi que les autres examens anatomopathologiques étaient envoyées à Bamako et les résultats 

n’ont pas été retrouvés dans les documents qui étaient à notre disposition. 

 Les avantages ou facteurs favorisant de l’étude 

L’échographe, le mammographe ainsi que les personnels du service d’imagerie étaient 

disponibles 24h/24h pendant la durée de l’étude. Les conditions et précautions de réalisation 

étaient aux mieux réunis pour faire les examens. Notre période d’étude s’étendait sur 36 mois 

allant de Janvier 2022 à Décembre 2024. Cette étude a permis de ressortir des données qui 

reflètent les fréquences réelles des pathologies mammaires du service.  

6.1 Données sociodémographique  

 Fréquence  

Durant notre étude nous avons colligé 600 dossiers. Sur ces 600 dossiers 132 patients 

représentaient des cas pathologiques qui répondaient à nos critères d’inclusions soit une 

fréquence de 22,0 %. Dans une étude similaire de I. GUINDO [91] au Mali chez qui le couple 

mammographie-échographie représentait 24,76% des examens réalisés soit 382 cas, sur ces 382 

examens, 254 pathologies mammaires avaient été collecté soit 66,49%. Une étude similaire 

réalisée à Abidjan en 2007 avait trouvé un résultat inferieur au notre avec 39,5% de pathologies 

mammaires [92], une autre réalisée en 2010 au Cameroun avait trouvé un résultat similaire au 

nôtre avec 65,19% [93]. Cela dénotait l’augmentation de la prescription et de la fréquence des 

lésions mammaires. 
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 Âge 

L’âge est considéré comme étant l’un des plus importants des facteurs de risque de cancer du 

sein. La tranche d’âge la plus représentée dans notre série était 45-54 avec 25,8 %. L’âge moyen 

était 40,1 ans avec des extrêmes allant 14 ans et 64 ans. Ce qui était en corrélation avec les 

données de la littérature africaine ainsi ZAKI Amal au Maroc [94] avait trouvé un âge moyen 

de 49 ans avec des âges extrêmes entre 20 et 80 ans, son étude concernait surtout les cancers 

du sein. ADJENOU K [95] au Bénin sur une série de 80 cas avait eu des âges extrêmes allant 

de 13-78 ans avec un âge moyen de 34 ans pour les pathologies bénignes, 52 ans pour les 

pathologies suspectes de malignité. 

L’incidence du cancer du sein a une courbe âge dépendant : plus l’âge augmente, plus le risque 

augmente, environ 64 % des femmes avaient plus de 55 ans lors du diagnostic de leur cancer 

comme l’atteste une étude européenne [48]. Il existe cependant des cancers du sein survenant à 

un âge jeune et environ 15 à 20% des cancers du sein sont diagnostiqués avant 50 ans [94]. 

Cette assertion est constatée dans la population africaine relativement jeune comme la nôtre, 

KEITA M. [96] en 2018 avait obtenu 14% de cancer sein chez les moins de 35ans sur une série 

de 695 cas. 

 Sexe   

Le cancer du sein chez l’homme est rare puisqu’il représente 1% des cancers du sein El Khoury 

C et Feig SA [97], [98]. Le pronostic est identique à celui de la femme à stade et aux âges 

égaux [99]. Dans notre étude le sexe féminin était le plus représenté soit 97.7 % de l’effectif et 

le sexe masculin 2.3 % des cas. 

6.2. Données cliniques  

 Renseignements cliniques 

Plus de la moitié des demandes d’examens provenait des structures publiques soit 91.7 % de 

l’effectif. Cela s’expliquerait d’une part par le fait que les consultations coûtent moins chères 

dans les structures publiques que les privées et d’autres part la fréquence élevée et la 

disponibilité des spécialistes dans les structures publiques. La plupart des prescripteurs étaient 

des médecins avec 132 cas (91,7%). Cela s’expliquerait par le fait que l’examen du sein est un 

examen gynécologique et la plupart des patients se font consultées par les médecins spécialistes 

en gynéco obstétrique. 

Les signes cliniques prédominants dans notre étude étaient nodule ou masse mammaire soit 

50.8 % suivi de douleur mammaire et tumeur intra-mammaire avec 11.4 % chacun. Cette 

même prédominance de données cliniques a été retrouvée avec 68,75% par ADJENOU K 

[95]. Quant à ZAKI A [94] avait eu le contraire avec une fréquence de 84% de nodule. Cela 

s’expliquerait par le fait que notre étude et celle de ADJENOU K portaient sur toutes les 
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pathologies mammaires alors que celle de ZAKI [94] ne portait que sur les tumeurs 

mammaires qui peuvent évoluer silencieusement. 

6.3 Données anatomopathologie des biopsies mammaires : 

Parmi les 05 microbiopsie réalisés 1 seul résultat était obtenu et adressées au service 

d’anatomopathologie. Les quatre autres prélèvements n’ont pas pu être exploités en raison de 

l’absence de compte rendu anatomopathologique disponible au moment de l’étude. Nos 

résultats étaient inférieurs à celui de I. GUINDO [91] qui a trouvé 53,7 %, soit 29 cas. Cette 

différence s’expliquerait par l’absence de laboratoire d’anatomopathologie fonctionnel sur le 

site d’étude, obligeant l’acheminement des prélèvements vers des structures externes situé dans 

la capitale du district. 

6.4. Données Radiologiques 

 Topographie des pathologies 

Le siège varie selon les études. Le quadrant supéro-externe était le siège le plus fréquent des 

tumeurs malignes du sein avec 37,55% de cas [100]. Cette topographie s’expliquerait par la 

quantité de tissu glandulaire toujours plus présente dans la partie centrale et supéro-externe 

[100]. 

Dans notre série le sein gauche était le plus atteint avec 50 % de l’effectif, sein droit dans 42.4 

% des cas, bilatéral dans 6.8 % des cas et dans le quadrant supéro-externe dans 18.9 % de 

l’effectif. Nos résultats étaient similaires avec des fréquences supérieures à ceux de I. 

GUINDO [91] chez qui les lésions avaient siégé au niveau du sein gauche dans 36% des cas, 

bilatérale dans 28% des cas et dans le quadrant supéroexterne dans 31,5% des cas. Cette 

prédominance était décrite dans la littérature européenne [100] qui avait trouvé 51,9 % à 

gauche et 44,9% au niveau du quadrant supéro-externe. Par contre dans une autre série 

africaine les quadrants (inféro-interne et supéro-externe) partageaient chacun 24,3% et le sein 

droit était le plus touché [101]. 

 Type de pathologie 

Les pathologies mammaires sont variées, regroupant principalement les lésions tumorales, les 

atteintes dystrophiques et les lésions inflammatoires. Elles étaient dominées par les 

pathologies bénignes comme le prouve les différentes séries. Dans notre série 67.4 % étaient 

bénignes, 28.8 % suspectes et 3.8 % étaient d’allure maligne. Les pathologies non tumorales 

avaient représenté 68.9 % faites majoritairement de mastites (18.9 %), Adénofibrome (11.04 

%), d’abcès (3.8 %), kyste mammaire (6.8 %), adénopathie intra-mammaire (12.1 %) et 

ectasie des canaux galactophores (4.5 %).  
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Nos résultats étaient similaires avec des fréquences supérieures à ceux de I.  GUINDO [91] 

chez qui les pathologies tumorales représentaient 66,54% dans la série parmi elles 45,27% 

étaient bénignes, 11,8% suspectes et 9,45% étaient d’allure maligne. 

Cette prédominance de pathologie bénigne était retrouvée dans la littérature, une étude 

similaire faite au Benin par ADJENOU K [95] avait objectivé que 43 patientes portaient de 

pathologies bénignes à savoir : 37% de fibro-adénome, 21% de kyste solitaires, 16% de 

mastoses fibro-kystiques, 14% de dysplasies fibreuses, 7% de dilatations galactophoriques, 

2,3% de séquelles post nodulectomie et 2,3% d’abcès. Ces 17/60 soit 28,33% portaient de 

pathologies suspectes de malignité.  Une autre étude fait à Abidjan en 2007 par TADAY 

Moussa [102] avait trouvé sur une série de 147 cas, 89 cas normaux (60,5%), 41 cas de 

pathologies bénignes (27,8%) et 17 cas de pathologies malignes (11,7%). 

 Classification de BIRADS de L’ACR  

Dans notre série nous avons trouvé : 43.2 % de lésion classées ACR2, 25.8 % d’ACR3, 7.6 % 

d’ACR4 et 23.5 % d’ACR5. Ce résultat corroborait à celui de GUEGANG E. [5] ou les lésions 

étaient classées ACR0 (18,4%), ACR1 (36,4%), ACR2 (33%), ACR3 (1%), ACR4 (4,9%) et 

ACR5 (5,8%). Un résultat contraire était obtenu par Kaoutar LAGRAOUI [91] dans son étude 

ACR3 (12%), ACR4 (22%) et ACR5 (66%), et un autre résultat obtenu par Marianne [100] 

17% d’ACR (1 et 2), 5,5% d’ACR3 et 69,1% d’ACR (4 et 5). Leurs taux élevés d’ACR4/5 

s’expliquent par la faite que leurs études avaient concernés que les cancers du sein.  Ces 

résultats nous prouvent que la classification BI-RADS des lésions selon l’ACR est un signe 

prédictif. 

 Atteintes ganglionnaires 

L’exploration ganglionnaire concerne non seulement le creux axillaire, mais également la 

région interpectorale (ganglion de Rotter), le creux sus-claviculaire, la région sous-claviculaire 

et, en cas de tumeurs de siège central ou interne, la chaîne ganglionnaire mammaire interne 

située le long des espaces intercostaux.   

Le taux de détection de métastase local est très variable, ainsi, l’IRM prend une place 

grandissante dans le bilan d’extension locale d’un cancer du sein, mais l’exploration 

échographique des aires ganglionnaires est systématique [103]. 

Dans notre étude les adénopathies étaient absente dans 43.2 %, bilatéral dans 13.6 %, 

homolatérale dans 43.2 % des cas. Ce résultat corroborerait à celui de I.  GUINDO [91] chez 

qui les adénopathies étaient présentes dans 73,21% dont 39,29% homolatérale et 33,92% 

bilatérales. Le Même résultat était observé chez KEITA M [96] avec 72,22 %, les résultats 

contraires ont été observé dans l’étude de Kaoutar LAGRAOUI [91] avec 41% d’atteintes 

ganglionnaires et de Marianne [100] avec 25% des cas.  Ainsi devant toute suspicion de tumeur 
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maligne, le radiologue a suggéré une cytoponction ou biopsie à la recherche de nature 

histologique pour une meilleure prise en charge de ces patients. 
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7.CONCLUSION  

Le cancer du sein représente un véritable problème de santé publique au Mali en raison de son 

incidence et surtout de sa mortalité. Les pathologies mammaires sont fréquentes dans notre 

contré, dominées par les lésions non tumorales et tumorales bénignes avec cependant une 

fréquence relativement élevée des cancers. Il s’agit d’une pathologie féminine de tout âge.  Les 

signes cliniques prédominants dans notre étude étaient nodule ou masse mammaire suivi de 

douleur mammaire et tumeur intra-mammaire.  Le couple écho-mammographie avait permis de 

détecter certaines lésions infracliniques, de bien caractériser toutes les lésions et de trier ces 

lésions en pathologies bénignes, suspectes ou malignes même si la certitude est histologique.  

La mise en place d’un système de dépistage systématique visant les femmes avant l’âge de 40 

ans par le couple écho-mammographique sur toute l’étendue du territoire permettrait de poser 

plus précocement le diagnostic et d’éviter leurs évolutions vers un stade avancé grâce à la 

subvention du gouvernement dans la prise en charge des tumeurs. 
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8.RECOMMANDATIONS 

Aux autorités politiques et sanitaires  

 Equiper les hôpitaux en matériels innovants. 

 Organiser une campagne de dépistage du cancer du sein par ans.  

Aux médecins 

 Enseigner l'auto-examen des seins aux patientes 

 Rechercher systématiquement un nodule du sein lors des examens cliniques de routine. 

 Demander systématiquement un examen anatomopathologique pour toute masse du sein. 

 Surveiller attentivement toute tumeur bénigne. 

A la population : 

 Apprendre à effectuer régulièrement l’autopalpation des seins de façon périodique dès la 

puberté (après chaque menstrue) ; 

 Consulter devant le moindre signe d’alerte (douleur, apparition de masse, déformation du 

sein ou écoulement non laiteux). 
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10.ANNEXES 

Fiche d’enquête : 

I. L’année : 

1. 2022 / / 

2. 2023 / / 

3. 2024 / / 

II. La tranche d’âge : 

1. ≤ 14     / / 

2. [15-24] / / 

3. [25-34] / / 

4. [35-44] / / 

5. [45-54] / / 

6. [55-64] / / 

7. ≥ 64 / /. 

III. La provenance de la demande : 

1. Structure publique / / 

2. Structure privée / /. 

IV. Le prescripteur : 

1. Médecin / / 

2. Sage-femme / / 

3. Etudiant / / 

V. Les antécédents  

1. Mammographie antérieure / / 

2. ATCD personnel de cancer du sein / / 

3. Chirurgie mammaire / / 

4. ATCD familiaux connus de cancer du sein et / ou de l’ovaire / / 

 

VI. Le renseignement clinique : 

1. Nodule/Masse mammaire / / 

2. Douleur mammaire/Mastodynie / / 

3. Tuméfaction mammaire / / 

4. Picotement mammaire / / 

5. Mastite / / 

6. Ecoulement mammaire / / 

7. Bilan mammaire / / 
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8. Tumeur intra-mammaire / / 

9. Autres / / 

VII. Le nombre de lésion par patiente : 

1. Un / / 

2. Deux / / 

3. Trois / /. 

VIII. Le sein atteint : 

1. Droit / / 

2. Gauche / / 

3. Les deux / /. 

IX. La topographie des lésions : 

1. Quadrant supéro-interne / / 

2. Quadrant supéro-externe / / 

3. Quadrant inféro-interne / / 

4. Quadrant inféro-externe / / 

5. Région aréolaire / / 

6. Tout le sein / / 

7. Quadrant supérieur / / 

8. Quadrant inférieur / / 

9. Qadrant inféro-interne et le quadrant inféro-externe / / 

10. Quadrant supéro-interne et le quadrant supéro-externe / / 

11. à cheval entre le quadrant supéro-externe et le quadrant inféro-externe / / 

12. Quadrant supéro-interne et le quadrant inféro-externe / / 

13. Quadrant supérieur et le quadrant inférieur / / 

14. à cheval entre le quadrant supéro interne et externe / / 

15. à cheval entre le quadrant inféro interne et externe / / 

16. à cheval entre le quadrant supéro-interne et le quadrant inféro-interne / / 

X. La nature : 

1. Liquide : / / 

2. Solide : / / 

3. Mixte : / / 

XI. Les pathologies : 

1. Tumorale / / 

2. Non tumorale / /. 

XII. Les tumeurs : 
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1. Bénigne / / 

2. Suspecte / / 

3. Maligne / /. 

XIII. Les types de lésion : 

1. Adénofibrome / / 

2. Kyste / / 

3. Galactocèle / / 

4. Mastite / / 

5. Abcès / / 

6. Tumeur d’allure suspecte / / 

7. Tumeur d’allure maligne / / 

8. Galactophorite / / 

9. Papilomatose / / 

10. Adénopathie intra-mammaire / / 

11. Masse d'allure bénigne / / 

12. Polyadénomatose / / 

13. Seins surménerais / / 

14. Adénopathies axillaires / / 

15. Autres / / 

XIV. La taille des lésions : 

1. Non évalué / / 

2. Inférieur à 2cm / / 

3. Comprise entre 2cm et 5cm / / 

4. Supérieure à 5 cm / / 

5. Tumeur avec extension à la paroi et ou à la peau / /. 

XV. La classification BIRADS de l’ACR des lésions : 

1. ACR 2 / / 

2. ACR 3 / / 

3. ACR 4 / / 

4. ACR 5 / /. 

5. ACR 6 / / 

XVI. Les adénopathies associées : 

1. Absente / / 

2. Homolatérale / / 

3. Bilatérale / /. 
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XVII. Infiltration locale : 

1. Oui / / 

2. Non / /. 

XVIII. Suggestion du radiologue : 

1. Biopsie / / 

2. Cytologie / / 

3. Cytoponction / / 

4. Surveillance / / 

5. Pas de suggestion / /. 
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Résumé : La pathologie mammaire est variée, regroupant les lésions tumorales et non 

tumorales. Objectifs : étudier l’apport de l’échographie, de la mammographie et de la cytologie 

dans le diagnostic des pathologies mammaires dans le service radiologie et d’imagerie médicale 

de l’hôpital de Sikasso.  Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétro prospective descriptive 

sur une période de 36 mois (Janvier 2022 à Décembre 2024). Etait inclus dans notre étude tout 

patient des deux sexes ayant bénéficié une échographie et ou une mammographie dans le 

service dans la période d’étude.  Les appareils utilisés sont : un Mammographe numérique 

SIEMENS et des Echographes Mindray 6 mini et DAWEI DW-350. Résultats : nous avons 

colligés 600 dossiers sur 129 cas de sexe féminin soit 97. 7 % et 3 cas de sexe masculin soit 2.3 

% ayant fait une mammo-échographie. L’âge moyen de nos patients était de 40.1 ans. Les 

données cliniques dominantes ont été Les signes cliniques prédominants dans notre étude 

étaient nodule ou masse mammaire soit 50.8 % suivi de douleur mammaire et tumeur intra-

mammaire avec 11.4 % chacun. A l’imagerie (mammo-échographie) les lésions prédominaient 

à gauche dans 50 % des cas, bilatérale dans 28% des cas et dans les quadrants supéro-externes 

dans 31,5% des cas. Les pathologies non tumorales représentaient 68.9 % dont 67.4 % bénignes 

composées majoritairement de mastites (18.8 %), fibro-adénome (11.04 %), de kyste (6.8 %), 

adénopathie intra-mammaire (12.1 %) et ectasie des canaux galactophores (4.5 %), 28.8 % de 

cas suspects et 3.8 % étaient d’allure maligne. Les pathologies tumorales ont représenté 31.1 

%. Ces pathologies étaient classées dans 43.2 % en ACR2, 25.8 % en ACR3, 7.6 % en ACR4, 

et dans 5.8 % en ACR5.  Les adénopathies étaient présentes dans 56.8 % des cas. Conclusion : 

La mammographie est l’examen de référence pour le dépistage de lésions mammaires infra 

clinique à un stade précoce. Elle a permis de mettre en évidence de lésions suspectes.  

L’échographie a été bénéfique dans les seins denses en mammographie. 
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Abstract 

Breast pathology is diverse and includes both tumoural and non-tumoural lesions. 

Objectives: To evaluate the contribution of ultrasound, mammography and cytology in the 

diagnosis of breast diseases in the Department of Radiology and Medical Imaging at Sikasso 

Hospital. 

Methodology: This was a descriptive retro-prospective study conducted over a period of 36 

months (January 2022 to December 2024). The study included all patients of both sexes who 

underwent ultrasound and/or mammography in the department during the study period. The 

equipment used included a SIEMENS digital mammography unit and Mindray 6 mini and 

DAWEI DW-350 ultrasound machines. 

Results: A total of 600 records were reviewed, including 129 female patients (97.7%) and 3 

male patients (2.3%) who underwent breast ultrasound and mammography. The mean age of 

the patients was 40.1 years. The predominant clinical presentations were breast nodules or 

masses (50.8%), followed by breast pain and intra-mammary tumours, each accounting for 

11.4%. On imaging (mammography and ultrasound), lesions were predominantly located in the 

left breast in 50% of cases, bilateral in 28% of cases, and mainly situated in the upper outer 

quadrants in 31.5% of cases. Non-tumoural pathologies accounted for 68.9% of cases, including 

67.4% benign lesions predominantly composed of mastitis (18.8%), fibroadenoma (11.04%), 

cysts (6.8%), intra-mammary lymphadenopathy (12.1%), and ductal ectasia (4.5%). Suspicious 

lesions represented 28.8% of cases, while 3.8% were suggestive of malignancy. Tumoural 

pathologies accounted for 31.1% of cases. According to the ACR classification, lesions were 
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categorised as ACR2 in 43.2% of cases, ACR3 in 25.8%, ACR4 in 7.6%, and ACR5 in 5.8%. 

Lymphadenopathy was present in 56.8% of cases. 

Conclusion 

Mammography remains the reference examination for the early detection of subclinical breast 

lesions and enabled the identification of suspicious lesions. Ultrasound proved particularly 

beneficial in patients with dense breasts on mammography. 

Keywords: Breast diseases; ultrasound–mammography combination; medical imaging at Mali 

Hospital. 
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