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I. INTRODUCTION

Les cancers gynécologiques et mammaires sont des tumeurs malignes qui se
développent a partir de I’appareil génital féminin et de la glande mammaire. Ils
constituent une préoccupation majeure de santé publique pour la communauté
internationale et représentent une cause importante de mortalité et de morbidité
chez la femme.

Selon ’OMS, en 2018 il y’a eu 18,1 millions de nouveaux cas de cancers, 9,6
millions de décés dd aux cancers dans le monde[46].Parmi les cancers
gynécologiques et mammaires, les plus fréquents sont ceux du sein et du col
utérin.

Leurs fréquences restent elever malgré les efforts de depistage de certaines
localisations dans nos régions[18].

Le cancer du sein représente 11,6% du fardeau total de I’incidence
des cancers. On estime a 2,1 millions le nombre de diagnostics de cancers du
sein chez les femmes. Il est le plus fréquent dans 154 des 185 pays couverts par
GLOBOCAN 2018 et arrive au 5™ rang des causes de décés par cancer chez
les femmes avec 15% de deces da a la maladie[46].

En 2000, il a été recensé plus de 4,7 millions de cas de cancers chez
les femmes dans le monde dont 8 % sont gynécologiques [45].

Avec plus d’un demi-million de nouveaux cas chaque année, le cancer du col
utérin est le 4iéme cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde apres
celui du sein, du colon-rectum et du poumon [42].

En Europe occidentale, I’incidence du cancer du sein est supérieure a
90 nouveaux cas pour 100000 femmes par an, par rapport a 30 pour 100000
femmes par an en Afrique de I’Est [42].

En France, au cours des 20 dernicéres années, 1’incidence de tous les
cancers a augmenté de 61 % : 7103 en 1980 a 11463 en 2000[64].

Chaque année, I’Amérique du nord enregistre 6,6 nouveaux cas de cancers du
col utérin pour 100000 femmes, et 2,5 pour 100000 meurent de cette maladie
[42].

En Afrique subsaharienne, ces chiffres sont respectivement de 34,8 et
22,5 pour100000 femmes [42].
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Les pays en développement ont enregistrée 72%des deces di aux cancers, ce
fléau constitue la 3eme cause de mortalité dans ces pays aprés les maladies
infectieuses et parasitaires (40%) ; cardiovasculaires ou dégénératives (19%)
[58].

Au Mali de 2006 a 2010, le taux d’incidence du cancer du col était de 20,5 pour
100000 femmes et celui du sein 12,4 pour 100000 [64].

Bien que I’incidence soit en augmentation dans la plupart des régions dans le
monde, il y’a d’énormes inégalités entre pays développés et pays en voie de
développement, révéle le CIRC[42].

Les projections fondées sur les estimations de GLOBOCAN 2012 anticipent
une augmentation substantielle de 19,3 millions de nouveaux cas de cancer par
an d’ici 2025 en raison de la croissance démographique et du vieillissement de
la population mondiale [42].

Ceci nous emmene a comprendre la nécessité de prendre des mesures
préventives contre la maladie cancéreuse gynécologique et mammaire.
L’efficacité de cette prévention passe par la disponibilité de données sur les cas
de cancer a travers les données du registre des cancers.

Nous avons ainsi initié ce travail dans le but de décrire les aspects
épidémiologiques et histopathologiques des cancers gynécologiques et
mammaires en se basant sur les données du registre des cancers.
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OBJECTIFS

Objectif général:
Décrire les aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers
gynécologigques et mammaires a Bamako.

Objectifs spécifiques :
Déterminer la fréquence des cancers gynecologiques et mammaires a
Bamakao.

Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patientes
atteintes de cancers gynécologiques et mammaires a Bamako.

Décrire les localisations et les types histologiques des cancers
gynécologiques et mammaires a Bamako.
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RENERALITES
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Il. GENERALITES

1.Rappels :
1.1- Rappels anatomiques [24,57,62] :

A. les organes génitaux externes :
% lavulve :
Elle comporte :
-Les grandes lévres :

Qui sont deux replis de peau généralement plus pigmentées que le reste du
corps et couverts de poils a partir de la puberté. Elles recouvrent 1’ouverture des
conduits urinaire et vaginal. Leur aspect et leur dimension sont variables selon
les femmes.

-Les petites levres :

Sont deux replis cutanés de couleur rosacée, se situant a I’intérieur des grandes
levres. Elles peuvent presque étre absentes chez certaines femmes alors que chez
d’autres, elles peuvent étre trés développées au point de faire sailli entre les
grandes levres. Elles contiennent deux ouvertures 1'une minuscule, I’urétre pour
¢vacuer [’urine et I’autre qui correspond a I’entrée du vagin.

-Le clitoris :

Les grandes lévres recouvrent également le clitoris, petit bourgeon de tissu
externe. Il est I’équivalent du gland du pénis (le clitoris et le gland ont la méme
origine embryonnaire). Il est situé a la jonction des petites Iévres vers I’avant. Il
est recouvert d’un capuchon (équivalent du prépuce), formé en partie par les
petites levres.

-Les glandes de Bartholin :

Au nombre de deux, situées de part et d’autre de 1’orifice vaginal, elles sont
I’équivalent des glandes de Cowper chez I’homme.

B. Les organes génitaux internes :

Les organes génitaux internes de la femme comprennent : ’utérus, les ovaires,
les trompes de Fallope, et le vagin. Nous parlerons également des seins qui, bien
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que ne faisant pas partie de 1’appareil génital a proprement parler, jouent un réle
dans le cycle de la reproduction au moment de la lactation.

-L’utérus :

L’utérus est I’organe destiné a contenir 1’ceuf fécondé pendant son évolution et a
I’expulser quand il arrivera a terme.

Il est situé dans la cavité pelvienne entre la vessie en avant et le rectum en
arriere. 1l est recouvert partiellement par le péritoine.

De consistance ferme mais élastique, il pese 40 a 50 g chez la nullipare et 50 a
70g chez la multipare. Il a la forme d’un cone tronqué a sommet inférieur et
aplati d’avant en arriere. Il mesure environ 6¢cm de long et 4 cm d’épaisseur.

L’utérus se divise en trois parties : le corps, partie supérieure fortement musclée,
I’isthme, et le col partie plus étroite qui fait saillie dans le vagin et qui sécrete un
mucus appelé la glaire cervicale. L utérus est a la fois

*antéfléchi : le corps est incliné vers le col
* antéverse : bascule en avant de ’ensemble, col et corps.
D’une épaisseur d’environ 1 cm, la paroi utérine présente trois tuniques :

- Une tunique muqueuse interne : c’est elle qui est renouvelée lors du cycle
menstruel : ¢c’est ’endomeétre.

- Une tunique musculaire tres épaisse qui en se développant fournira la force
expulsive au moment de 1’accouchement : c’est le myometre.
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Figure 1: Coupe de 1’utérus [62]
-Les ovaires :

Les gonades de la femme ou ovaires, au nombre de deux, sont situés de chaque
coté de I’utérus. De consistance ferme avec une coloration blanc rosé ils sont
maintenus en place par différents ligaments : mésovarium, lombovarium,
tubovarium, uterovarium. Ils ont la grosseur d’une grosse amande (2,5 a Scm de
longueur ; 2cm de largeur ; 0,5 a 1cm d’épaisseur).Ils ont pour fonction de
produire les ovules, d’assurer leur maturation et de synthétiser les hormones
femelles, les cestrogénes et la progestérone.

-Les trompes de Fallope :

Les trompes sont deux conduits musculeux membraneux étroits d’environ 8 a
20cm, qui partent du fond de I’utérus pour se diriger vers chaque ovaire sans
cependant entrer directement en contact avec eux. Elles comprennent quatre
parties chacune : interstice, isthme, ampoule et pavillon. Le pavillon, situé pres
de ’ovaire, s’¢largit pour former un cone frangé. Au moment de 1’ovulation, les
franges viennent saisir I’ovule pour I’aider a passer dans le pavillon. Puis I’ovule
remonte la trompe jusqu’a 1’utérus.

-Le vagin :
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Placé en arriere de la vessie et de ['urétre et en avant du rectum, c’est un organe
musculaire épais en forme de tube de 7 a 10 cm de longueur, situé entre la vulve
et le col de I’utérus. Il a trois couches : conjonctive, musculaire et muqueuse. Il
regoit le pénis lors d’un rapport sexuel, le sperme lors de I’éjaculation et permet
la sortie du flux menstruel lors des regles et le passage du bébé pendant
I’accouchement (sa capacité de dilatation est tres grande). Il est humecte et
lubrifié par la glaire cervicale.

-Les seins :

Les seins occupent la partie antéro-supérieure de la poitrine, de chaque cété du
sternum en avant des muscles pectoraux et en regard de 1’espace comprisentre 1a
3eme et la 7éme cote. Cette situation varie en fonction de la forme et dutype
thoracique. Certains facteurs tels que la grossesse, les allaitements, 1’age
modifient 1’aspect des mamelles qui deviennent plus ou moins pendantes. En
dehors d’un état gestatif, ils mesurent en moyenne 10 cm de hauteur sur 12cm
de largeur. Sous I'influence de la grossesse, les seins augmentent de volume peu
de temps apres la nidation. Durant I’allaitement, ils peuvent doubler et méme
tripler de volume. A la ménopause la glande se reduit progressivement.

Le Poids, il est chez la jeune fille de 150 a 200g ; chez la nourrice de 400 a
500g. Il peut atteindre 800 a 900g. Chez la jeune fille et la femme nulligeste, les
seins sont fermes et élastiques. La surface extérieure du sein présente : une zone
périphérique, une zone moyenne ou aréole, une zone centrale ou mamelon.

NB: Tous les organes de 1’appareil génital féminin sont hormonaux dépendants
et évoluent en fonction de 1’age de la femme.
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Figure 2: glandes mammaires [34]
1.2-Rappels physiologiques [7,24,57,62] :
-L’utérus

Il permet la nidation et le développement de I’ceuf fécondé. C’est la muqueuse
utérine qui joue le role essentiel dans cette nidation. Sous I’influence des
hormones ovariennes, la muqueuse utérine va tout au long du cycle se modifier,
du point de vue cellulaire et vasculaire, pour devenir apte a nider I’ceuf fécondé.

S’il n’y a pas de fécondation, et par conséquent pas de nidation, la muqueuse
utérine (qui a pris le nom de caduque) va étre éliminée au moment des regles.
Puis le cycle reprend.

Par ailleurs, la muqueuse du col de l’'utérus joue également un role
physiologiquement important en sécrétant, sous des influences essentiellement
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hormonales, la glaire cervicale cette substance d’aspect gélatineux intervient
dans 1’ascension des spermatozoides, du vagin vers la cavité utérine.

-L’ovaire
C’est une glande mixte, a sécrétion endocrine et exocrine.
*Fonction endocrine :

Permet la production d’hormones ovariennes de fagon cyclique (cestrogéne par
follicules, progestérone par corps jaune)

*Fonction exocrine :
Permet la production d’ovules, Follicule mature : Follicule de De Graaf
-Les trompes

Elles relient 1’ovaire a 1’utérus. La fécondation, a lieu au niveau du 1/3 externe
de la trompe, tres peu de temps apres 1’ovulation car ’ovule a une durée de vie
tres limitée : 48 heures environ. L’ceuf fécondé gagnera la cavité utérine (4 a 5
jours en moyenne) sous la triple action des mouvements péristaltiques, des cils
vibratiles et du courant liquidien de la trompe.

-Le vagin

Il représente une cavité naturelle ouverte a I’extérieur et par conséquent un
milieu favorable a I’infection, mais du fait de son acidit¢ (liée a la présence
d’une flore microbienne spéciale : les bacilles Ddderlein), il réalise lui-méme
son auto-défense, cette acidité vaginale est indispensable a la lutte contre le
développement des microbes.

-La vulve

Comme le vagin, elle a des propriétés sécrétantes, mais surtout elle est pourvue
de corps érectiles qui au niveau des levres, assurent un role de coarctation au
cours de I’acte sexuel et au niveau du clitoris un role important dans 1’excitation
sexuelle.

-Le sein (Glande mammaire)

La commande hormonale du sein est dominée par celle des sécrétions
ovariennes d’cestradiol et de progestérone, dont elle refléte les variations au
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cours du cycle menstruel et au cours des différents ages de la vie génitale. Le
développement glandulaire acineux est maximal aux environs du cinquieme
mois de grossesse, mais la lactation ne débute qu’aprés 1’accouchement, c’est
ensuite la succion réguliere du mamelon qui entretient la lactation en entrainant
une sécrétion de prolactine qui permet la synthése de lactalbumine et du lactose.

1.3-Rappels histologiques :
-L’utérus [7,24,27]

La paroi de I'utérus est faite de trois tuniques : une muqueuse, une séreuse et
une musculeuse.

*La muqueuse (endométre) :

Elle comporte un épithélium reposant sur un chorion par I’intermédiaire d’une
lame basale.

Elle subit d’importantes variations structurales selon 1’endroit considéré et selon
les stades de la vie geénitale.

Figure 3: endometre stades prolifératifs [54]

*La musculeuse (myometre) :

Elle se compose de cellules musculaires lisses arrangées en faisceaux entre
lesquels se trouvent des espaces conjonctifs. Les faisceaux de cellules
musculaires lisses sont diversement orientés et groupés. Les espaces séparant les
faisceaux musculaires lisses contiennent les divers, constituants du tissu
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conjonctif : fibroblastes, macrophages, mastocytes, faisceaux de fibres
collagenes, fibres élastiques, substance fondamentale, et des vaisseaux sanguins.

*Une enveloppe conjonctive

Elle est représentée selon 1’endroit soit par la séreuse péritonéale, soit par
uneadventice.

-Les ovaires[16,62].

La structure de I’ovaire subit des variations considérables en fonction de I’age
de la femme, de la période du cycle menstruel et d’une éventuelle gestation.

Chaque ovaire est revétu par un epithélium pavimenteux ou cubique simple dit
épithélium germinatif,

On distingue deux zones :
- la zone corticale ou périphérique : formée par un stroma conjonctif.

Cette corticale contient des follicules de tous les ages de leur évolution, et des
COrps jaunes qui peuvent étre cicatriciels, gestatifs ou périodiques.

- La zone médullaire ou centrale : située au centre de 1’ovaire et fait d’un tissu
conjonctif lache, en continuité avec le mésovarium d’une part et le stroma
ovarien d’autre part. On y trouve également des nerfs, les vaisseaux sanguins
nombreux et volumineux et des vaisseaux lymphatiques.

-Les trompes

La paroi tubaire est faite de trois couches disposées concentriqguement de la
lumiere vers la périphérie :

- Une muqueuse faite d’un épithélium cylindrique reposant sur un chorion tres
riche en cellules, en vaisseaux sanguins et lymphatiques mais dépourvu de
glandes par I’intermédiaire d’une lame.

- Une musculeuse disposée en deux couches mal individualisées de cellules
musculaires lisses circulaire interne et longitudinale externe.

- Une séreuse épaisse et lache constituée par un repli péritonéal se continuant
par le méso-salpinx et contenant des vaisseaux et de nombreuses cellules
adipeuses.
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-Le vagin, [7,24,62]
La paroi du vagin comporte trois tuniques :
-Une tunique externe : conjonctive
Fine couche de tissu conjonctif dense, contenant des vaisseaux et des nerfs.
-Une couche moyenne : la musculeuse

Elle est faite de faisceaux de couches musculaires lisses, circulaires et surtout
longitudinaux entremélé.

-Une couche interne : la mugueuse

Elle est faite d’un épithélium pavimenteux stratifi€ non kératinis€, et d’un
chorion.

-La vulve
Elle est constituée par :
- Le mont du Venus : arrondi formeé par un coussinet adipeux

- Les grandes lévres : ce sont des replis cutanés formés autour d’un abondant
tissu conjonctif lache riche en cellules adipeuses et contenant des fibres
élastiques et quelques cellules musculaires lisses.

- Les petites lévres : Ici 1’épiderme est faiblement keératinise et le derme,
richement vascularisé et innervé et contient des glandes sudoripares et sébacées
mais il n’y a pas de poils.

- L’espace inter labial (Vestibule) : il est tapissé par une muqueuse comportant
un epithélium pavimenteux stratifié non keratinisé.

- Les formations érectiles : Clitoris et bulbe vestibulaire sont des organes
érectiles rudimentaires faits de tissus érectiles.

- Les glandes annexes (Les glandes urétrales et péri-urétrales) :

Il s’agit des glandes tubulées rappelant celle de la prostate Les glandes de
Bartholin : glandes muqueuses, tubulo-acineuses, lobulées, situées dans la paroi
latérale du vestibule.

-Le sein [2,57]
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Chez la femme en dehors de la grossesse et de Dallaitement, la glande
mammaire est constituée par : des glandes en grappes, tubulo-acineuses formant
des lobules. Le tissu inter lobuleux est fibro-adipeux et il est le passage des
vaisseaux des nerfs et des canaux excréteurs extra lobulaires.

e Structure des éléments lobulaires :

-L’acinus : c’est une cavité bordée par une couche de cellules cubiques a noyau
volumineux riche en chromatine ; une couche de cellules myélo-épithéliales et
une membrane basale.

Les canaux excréteurs, présentent de dehors en dedans : une vitrée qui se
renforce d’une couche conjonctivo-élastique ; des cellules myélo- épithéliales,
une couche de cellules épithéliales cubiques. La lumiere des conduits lactiferes
présente une dilatation ampullaire : le sinus lactifére.

Le tissu conjonctif interstitiel

4
¢

Lo | VL

Figure 4:Histologie du sein [54]
1.4- Rappels sur le registre

A priori, le terme de registre n’a pas de connotation scientifique et évoque
plutdt une forme de recensement administratif destine a de simples
dénombrements [52].

Dans le domaine médical, un registre est constitué par 1’enregistrement
permanent et exhaustif a partir d’'une date donnée, de tous les cas d’une maladie
survenant dans une population définie. Ainsi, le registre du cancer concerne
tous les nouveaux cas de cancers survenus dans la population sur une période
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définie. Selon le comité National des registres (CNR), crée en France en 1986, le
registre est défini (arrété de 06 novembre 1995) comme étant: un recueil
continu et exhaustif de données nominatives intéressant un ou plusieurs
événements de santé dans une population géographiquement définie a des fins
de recherche et de santé publique, et ceux par une équipe ayant les compétences
requises.

Les registres des cancers réalisent un enregistrement des cancers [53].
1.4-1 Types de registre :

Selon qu’ils tiennent compte de toutes les tumeurs malignes ou non, on
distingue :

1-Registres dits généraux qui collectent des informations sur I’ensemble des
tumeurs malignes survenant dans la population.

2-Registres dits spécialisées qui ne recensent que certains cancers tels que
les registres des cancers digestifs, cancers hématologiques ou tumeurs de
I’enfant.

Dans les deux cas, les registres sont divisés en deux grandes catégories: les
registres des cancers hospitaliers et les registres de population [17].

1.4-2 Le registre des cancers hospitaliers :

Ils recueillent les informations utiles sur les patients souffrant d’un cancer,
suivis dans un hopital.

Ils permettent a ’administration d’évaluer 1’efficacité¢ thérapeutique du point
de vue clinique.

La population d’origine des malades n’est pas définie et aucune incidence ne
peut étre calculée, les données sont donc d’une utilité limitée en épidémiologie.

1.4-3 Le registre des cancers de population :

lIs collectent les données sur tous les cas de cancers survenant dans une
population bien définie, habituellement constituée de I’ensemble des habitants
d’une région. Le nombre de nouveaux cas observés pendant une période donnée
rapporté a la population surveillée, constitue 1’incidence des cancers pour cette
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période et pour cette population. Ces registres ont donc une vocation
épidémiologique.

A. Historique des registres des cancers [17] :

Les premiéres tentatives pour mesurer la survenue du cancer remontent au
début du 21eme siécle dans plusieurs pays européens, plus particulierement en
Allemagne ou I’on a essay€¢ en 1900 d’enregistrer tous les patients cancéreux
sous traitement. Des questionnaires ont été adressés a tous les médecins du pays,
afin de déterminer la prévalence du cancer en octobre 1900 [6]. La méme
approche a été utilisée entre 1902 et 1908 au Danemark, en Espagne, en
Hongrie, en Islande, aux Pays-Bas, au Portugal et en Suéde. Toutefois ces
initiatives ont échoué en raison du faible taux de collaboration des meédecins.
Selon WAGNER, le premier registre des cancers de population aurait été créé a
Hambourg (Allemagne) en 1926 [68].

Mais d’autres sources citent plutot le registre des tumeurs dans le Connecticut au
Etats Unis crée en 1935, celui de Hambourg aurait eu initialement le caractere
d’un fichier hospitalier [52].

En Europe, le pionnier de ’enregistrement des cancers était le Danemark, ou a
été fondé depuis 1942 par Johannes Klemmensen le premier systéme national
d’enregistrement des cas.

En 1970 le registre de Geneve (suisse) entreprend de toutes les localisations
cancéreuses sous I’initiative de Gustave Riotons [52]. .

En France le premier registre des cancers a vu le jour dans le département de
Bas-Rhin en 1975, crée par 1’équipe du Pr Schaffer [22].

En Afrique, le premier registre a vu le jour en Ouganda en 1951.

Par la suite plusieurs pays, se sont lancés dans 1’enregistrement des cancers: le
Sénégal en 1974, I’lle de réunion en 1988, 1’Algérie a Sétif 1989, le Cameroun
1994, la Cote d’Ivoire 1994.

Le registre des cancers du Mali a vu le jour en 1986 sous I’impulsion de 1’équipe
du Pr SinéBayo.

Depuis sa création, il a fait ’objet de nombreuses publications notamment dans
le Cancer incidence in five continents, portant sur les périodes 1988 -1992 [48]
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et 1994-1996 [49].11 se caractérise par sa régularité et 1’actualisation constante
de ses données.

B. Fonctionnement des registres de cancers de population [17] :

Le registre des cancers organise,recueille systématiquement des informations
concernant les personnes atteintes de cancer, le stockage de ces informations,
leur analyse et I’interprétation des données.

C. Recueil de ’information :
1. Sources :

Il convient que les sources d’informations soient multiples afin de pouvoir se
recouper. Généralement les données proviennent :

v des centres médicaux tels que les principaux hopitaux, les cliniques
privees.

v" des services de diagnostic tels que les services d’anatomie pathologique,
les laboratoires d’hématologie.

v" des certificats de déces.

2. Le recueil proprement dit :
Il existe deux modes de recueil :
- Le recueil actif :

Mode habituel de recueil pour les pays en développement. Le personnel du
registre se déplace sur le terrain vers les différentes sources d’information, avec
des formulaires de recueil de données spécifiques.

-Le recueil passif :

Le personnel sanitaire remplit des formulaires de notification mis au point et
distribués par le registre ou envoi au registre des copies des bulletins de sortie.
Dans certains pays, pour faciliter le recueil la déclaration de cas de cancers est
obligatoire, mais cela ne garantit pas 1’exhaustivité de I’enregistrement.

3. Les informations recueillies :

Elles sont fonction de la perspective dans laquelle est créé le registre, du mode
de recueil des données, et des moyens mis a la disposition du registre. 1l est
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surtout important de mettre 1’accent sur la qualité des données et non sur la
quantité. Certains éléments essentiels sont recommandés aux registres des pays
en développement [51]. Il s’agit:

-Des ¢léments d’identification: nom, sexe, date de naissance. Ils permettent
d’éviter les enregistrements répétitifs d’un méme patient. L’appartenance
ethnique est nécessaire lorsque 1’on est confront¢ a des communautés
constituées de groupes ethniques différents.

-Adresse habituelle du patient: elle est indispensable. Primo pour exclure tous
les patients qui ne résident pas dans la région de recrutement; secundo pour
permettre une analyse en fonction de la résidence et tertio pour assurer le suivi
des patients.

-Le mode de diagnostic le plus valide : un registre de cancers doit au moins
faire la distinction entre les tumeurs verifiées sous microscope et celles qui ne
sont pas.

-La ou les source(s) d’indentification de cas : nom du médecin, de I’hopital,
du laboratoire.

D. Classement et codage des tumeurs :

Il est conseillé aux registres des cancers de se référer a la classification
internationale des maladies-oncologie (CIM-O) [33], pour coder la topographie
(localisation primitive) et la morphologie (type histologique) des tumeurs.

La topographie est 1’¢lément le plus important car elle est a la base du mode de
tabulation de nos données.

E. Qualité des informations :

Pour évaluer la qualité de nos données, il faut soigneusement considérer
I’exhaustivité des enregistrements. On peut faire des comparaisons entre les
certificats de déces et les dossiers hospitaliers.

Quant a la validite des données, on dispose de certains indices tels que la
proportion des cas Vvérifiés sous microscope et la proportion des cas enregistrés
quand les sujets sont encore en vie. Des systemes internes de vérification de
qualités, doivent étre mis au point par les registres des cancers.

F. La publication des resultats :
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Un registre de cancers de population diffuse ses données et ses observations
sous formes de compte rendu ou d’articles dans des revues scientifiques.

Le compte rendu précise I’environnement du registre, les méthodes
d’enregistrement, la population couverte, le degré d’exhaustivité la validité des
données, les méthodes d’analyse et les conclusions.

G.Rdle des registres des cancers en épidémiologie :

Selon Last (1995) [42]: I’épidémiologie étudie dans une population donnée, la
répartition des différents états de santé ou phénoménes de santé et leurs
déterminants. Les résultats de cette étude permettent de lutter contre les
problémes de santé.

Les registres des cancers jouent un r6le important en épidémiologie ; car ils
permettent d’estimer la prévalence et I'incidence du cancer de la population
concernée. Leurs données sont utilisées pour planifier et évaluer des
programmes de lutte contre le cancer, en établissant 1’ordre de priorités, en
fournissant I’information nécessaire aux prévisions concernant les besoins futurs
et en permettant de suivre la survenue de cancer en relation avec la prévalence
des facteurs de risques. De plus, les données statistiques de la survie permettent
d’évaluer et de surveiller I’efficacité des programmes de dépistages et des
traitements des cancers [17].

H. Le registre des cancers du Mali :

Le registre des cancers du Mali a été créé en janvier 1986 dans le service

d’anatomie pathologique de I’institut national de recherche en santé publique
(INRSP).

L’INRSP est une structure capitale dans le systeme sanitaire malien. En plus de
ses activités dans les domaines de la recherche et de la santé publique, il abrite
des laboratoires de bactériologie, d’hématologie, de biochimie, de parasitologie,
d’anatomopathologie.

Le registre a vu le jour grace au Pr SinéBayo, directeur du registre. Il travaille
avec certains collaborateurs nationaux et internationaux. Depuis sa création a
nos jours, le registre est soutenu par le service d’épidémiologie descriptive du
centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a travers un accord de
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recherche. Le registre des cancers du Mali est un registre de population.
Initialement il couvre la population de Bamako, la capitale et ses environs.

2. CANCERS GYNECOLOGIQUES ET MAMMAIRES
W CANCER DU SEIN

a. Epidémiologie [3,9,31] :

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers féminins avec 25000 a 30000
nouveaux cas par an en France ou il représente 23% des cancers de la femme.
Statistiquement, on estime qu’une femme sur 11 développera un cancer du sein
au cours de sa vie. L’incidence annuelle, régulierement croissante (1,5 % par
an), est estimee a environ 80 pour 100000 femmes.

L’age moyen du diagnostic est de 55 ans, et 60% des patientes ont entre 45 et 75
ans. Il est rare avant 40 ans (10%).

Le cancer du sein représente la premiere cause de mortalité chez les femmes de
35 a 55 ans. Il occupe le premier rang de mortalité par cancer chez la femme.

b. Facteurs de risques [31,67] :
*Risque familial :

-Le risque familial est d’autant plus élevé que la maladie s’est déclarée de facon
plus précoce chez la parente et qu’il s’agit d’une parenté de premier degre.

-Les femmes porteuses d’un ou de plusieurs génes de prédisposition familiale au
cancer du sein : BRCAL et 2 voire 3 (Breast Cancer Linkage Consortium), le
risque relatif est de 10.

*Risque histologique :
Il concerne
- Les antécedents personnels de cancer du sein (risque relatif> 4) ;

-Hyperplasie atypique, canalaire ou lobulaire (risque relatif de 4 a 5, en
I’absence antécédent familial).

-Hyperplasie sans atypie, adénomes (risque relatif < 2) ;

-Pas de risque pour la mastosesclérokystique et les adénofibromes.
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*Risque hormonal
-Premiére grossesse apres 30 ans
-L’absence d’allaitement maternel
-La nulligestité
-Ménopause tardive
-Cycles anovulatoires
*Risques environnementaux
-les conditions socio-économiques élevées
- les facteurs alimentaires (Obésité, régime riche en graisses animales, alcool).
c. Anatomo-pathologie[67] :
s Aspects Macroscopiques :

L’examen macroscopique des tumeurs est réalis€ par le chirurgien, et surtout par
I’anatomo-pathologiste. Il permet d’avoir une forte présomption sur la nature
d’une tumeur ainsi que son extension.

Au cours de I’examen macroscopique, la piece opératoire est pesé€e, mesurée et
éventuellement photographiée. Des prélevements numerotés, identifiant
différentes zones, sont faits pour I’examen microscopique. On distingue trois
formes macroscopiques : la forme nodulaire, la forme squirreuse et la forme
encéphaloide [1].
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Figure 5: Piéce de mastectomie présentant une tumeur d’aspect ulcéro-

bourgeonnant (service d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU Point
G

% Aspects Microscopiques :
Cancers primitifs du sein

Ce sont des adénocarcinomes (tumeurs épithéliales malignes a différenciation
glandulaire).

e Carcinomes in situ

Ils sont soit canalaires (galactophore) soit lobulaires (unité terminale ducto-
lobulaire) et présentent tous les criteres cytologiques de malignité, sans dépasser
la membrane basale et infiltrer le tissu conjonctif sous-jacent. Ils n’ont pas de
risque métastatique.

e Carcinomes infiltrant
On distingue :

-Carcinome canalaire infiltrant de forme commune (forme la plus fréquente
81%)
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-Carcinome canalaire infiltrant avec composante intracanalaire prédominante
4%

-Carcinome lobulaire infiltrant 10%, volontiers bilatéral

-Formes particulieres : le carcinome mucineux ou colloide de la femme ageée
1%, le carcinome médullaire, le carcinome tubuleux, le carcinome adénoide
kystique ou cylindrome, le carcinome papillaire (tres rare).

Figure 6: coupe histologique d’un carcinome canalaire infiltrant (CCI)

e Cancers inflammatoires

Ils sont liés a des embolies lymphatiques disséminées avec invasions multiples
atteignant le derme profond. Ils présentent un haut risque métastatique.

e Maladie de Paget du mamelon (2 %)

Cette lésion correspond a une extériorisation au niveau du mamelon d’un
carcinome mammaire sous-jacent, de nature canalaire, in situ et parfois
infiltrant. Elle se manifeste par une érosion ou une lésion eczématiforme du
mamelon et correspond a une infiltration des couches épidermiques par les
cellules carcinomateuses.
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Autres tumeurs malignes du sein [10,67] :
e Sarcomes primitifs du sein
Ils se subdivisent en 2 catégories :

- Sarcomes:(lymphangiosarcome rares < 1 %).
- Angiosarcomes: de pronostic defavorable.

e Lymphomes malins non hodgkiniens du sein

e Métastases mammaires

Elles sont rares et peuvent témoigner d’un cancer primitif de nature variable :
mélanome, cancers pulmonaire, digestif, ou uro-genital.

CLASSIFICATIONS

1- Classification TNM (2002)

TO : pas de tumeur décelable

Tis : tumeur in-situ (non infiltrante)

T1 : tumeur de taille inférieure ou égale a 2 cm
T1a : tumeur de moins de 0,5

T1b : taille compris entre 0,5a 1 cm
Tlc:entrela 2cm

T2 :tumeurde 2a5cm

T3 : tumeur de plus de 5 cm

T4 : tumeur avec extension a la paroi thoracique ou a la peau, ou tumeur
inflammatoire

NO : pas d’adénopathie axillaire

N1 : adenopathie homolatérale axillaire mobile
NZ2a : adénopathie homolatérale axillaire fixée
N2b : adénopathie mammaire interne clinique

N3a : adenopathie infra claviculaire
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N3b : adénopathies cliniques axillaire et mammaire interne
N3c : adénopathie sus-claviculaire

Ces éléments se regroupent en stades :
Stade 0: TisNO

Stade I: TINO

Stade 11A: TON1,TIN1, T2NO

Stade 11B: T2N1, T3 NO

Stade IH1A: TON2, TIN2, T2N2, T3N1 N2
Stade I11B : T4 quelques soit le N

Stade I11C : N3 quelques soitle T

Stade IV : métastases.

2- Classification selon SBR

Cette classification est basee sur :

1-Architecture tubulo-glandulaire :

1= la tumeur comprend que des tubes
2= partiellement tubulaire
3= la tumeur ne comprend aucun tube

2-Les atypies cytonucléaires :

1= noyaux réguliers monomorphes
2= atypies moderées
3= noyaux pléomorphes avec atypies marquées

3-Nombre de mitoses :

Le nombre de mitoses est recherché sur 20 champs au fort grossissement :

Si le nombre estde 1 ou O : le critére est coté a 1
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Si le nombre est de 2 : le critere est coté a 2
Si le nombre est de 3 ou plus : le critére est coté a 3

L’addition des trois critéres permet de réaliser le grade :

Grade 1 : 3,4,5
Grade Il : 6,7
Grade 111 : 8,9

Le grade SBR est réalise sur tous les types histologiques de cancer infiltrant sauf
le carcinome médullaire

d. Circonstances de diagnostic[20] :

Parfois c’est une anomalie découverte par la malade elle-méme, soit
fortuitement soit a 1’autopalpation. D’autres fois c’est le médecin qui la
découvre au cours d’un examen systématique.

Le dépistage par mammographie peut révéler des cancers infra cliniques.
Enfin une adénopathie axillaire isolée impose la recherche d’un cancer du sein.
e. Symptomatologie [20,62,67] :

v" Signes fonctionnels :
- La douleur est rare.

En cas d’écoulement, on précise son caracteére spontan¢ ou provoqué, et son
anciennete.

v' Examen clinique

L’inspection : Il peut exister :
-Une voussure cutanée en regard de la tumeur
-Une déviation ou une rétraction du mamelon

-Une ulcération cutanée dans les formes évoluées
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-Une rougeur localisée ou diffuse a tout le sein ou un cedéme avec aspect de
peau d’orange : signes inflammatoires traduisant la poussée évolutive. Souvent
il n’y a aucune anomalie.

La palpation.

-Le nodule : Il est classiquement indolore dur, aux contours mal limités On note
son siege et aussi son volume.

On recherche la fixation au plan profond par la manceuvre de TILLAUX
(Adduction contrariée du bras)

-Les adénopathies : I’examen est poursuivi au niveau des aires ganglionnaires
axillaires bilatérales et sus-claviculaires : on précise si elles sont mobiles ou
fixes.

-L’écoulement mamelonnaire est systématiquement recherché
f. Diagnostic differentiel [67] :

Devant un nodule du sein

-L’adénofibrome, tumeur bénigne de la femme jeune.

-L’abceés du sein peut poser des problémes diagnostiques avec les formes
inflammatoires de cancer.

Néanmoins, le cancer du sein peut simuler toutes ces formes ou y étre associe.
Ainsi, tout nodule du sein doit faire I’objet d’une exploration minutieuse et
complete pour écarter une suspicion de malignité.

L’ectasie galactophorique et le papillome sont de diagnostic histologique sur
piece d’exérese chirurgicale.

g. Examens complémentaires :

Trois examens sont classiques : mammographie, échographie et ponction
cytologique ou histologie.

v" La mammographie [3,67]

- Dans sa forme typique, avec ou sans tumeur palpable, le cancer infiltrant se
manifeste par une opacité stellaire ou a contours spiculés, entourée d’un halo
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clair et associé a des micro-calcifications groupées en amas a la fois au niveau
de I’opacité et un peu a distance.

v’ Echographie [3,56]

C’est un complément a la mammographie, surtout si les seins sont denses et la
femme jeune.

Les signes suspects de cancer sont :
L’irrégularité des contours
L’ hétérogénicité de ’image
La forme arrondie ou ovalaire a grand axe perpendiculaire a la peau ;
L’absorption avec cones d’ombres postérieures.
v' Examen anatomo-pathologique.
C’est le seul examen qui permet de confirmer le diagnostic de cancer.
h. Evolution[67] :
L’évolution spontanée est locale, régionale et métastatique.

L’évolution avec traitement. La survie est globalement de 50% a 5 ans et de
30% a 10 ans.

I. Principe de Traitement [67] :

Il est basé sur : La Chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie et
I’hormonothérapie.

% CANCER DU COL DE L°’UTERUS

Le cancer du col de I'utérus est I’'une des principales causes de déceés par le
cancer chez les femmes, dans les pays en voie de développement. Des centaines
de nouveaux cas diagnostiqués la plupart a un stade avancé.

a. Epidémiologie :

Il représente 80 % des cas de cancers gynécologiques Son incidence varie
d’un pays a un autre [45]. Le deuxiéme cancer de la femme a 1’échelle mondiale.
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-Les régions a haute incidence : Amérique Latine, Afrique sub-saharienne, Asie
du sud-est.

-Les régions a faible incidence : Europe de 1’Ouest, Amérique du Nord, Chine.
Les populations rurales de ces régions ont une incidence plus importante.

-Dans les pays de moindre incidence, la mortalité a diminué ces 40 dernieres
années du fait du dépistage associé a une diminution des facteurs de risque.
Cependant la fréguence des cancers in situ est en augmentation [9,45].

-L’age moyen au diagnostic est de 51 ans ; le pic de fréquence est situé¢ entre
48 et 55 ans [45].

b. Facteurs de risque [9,31, 44] :

Le cancer du col utérin atteint le plus souvent les femmes qui réunissent les
criteres suivants.

-Précocité des rapports sexuels (< 18 ans) du fait de I’immaturité de la zone
de jonction.

-Nombreux partenaires sexuels (de la femme ou du conjoint)
-Mariage avant 20 ans
-Grossesses précoces et nombreuses
-Prostitution
-Infections génitales a répétition
-Bas niveau socio-économique
c. Anatomo-Pathologie :
¢+ Aspects Macroscopiques : [20]

Le point de départ de la plupart des tumeurs du col utérin est la jonction
cylindro-squameuse. Le carcinome in situ ne peut étre décelé qu'a lI'aide d'une
colposcopie. Les cancers invasifs peuvent se présenter sous différentes formes
macroscopiques : la forme bourgeonnante, plus ou moins volumineuse, friable et
hémorragique ; la forme infiltrante avec un col augmenté de volume et infiltré ;
et la forme ulcérative avec un cratere plus ou moins volumineux, hémorragique,
a base indurée. Dans certains cas I'origine du cancer se situe dans I'endocol avec
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une infiltration massive circonférentielle de 5 a 6 cm ou plus, réalisant le tableau
clinique du cancer en barillet.

A: Cancer invasif débutant du col. Sa surface est nodulaire, irréguliére,
granuleuse et saignant au contact.

B: Cancer invasif du col a un stade avancé. La tumeur est ulcéroproliférative
protubérante, semblable & un chou de fleur, nécrosée et saignant au contact.

Figure 7: Aspects macroscopiques de cancer du col [59]

%+ Aspects Microscopiques :

4+ Tumeurs épithéliales :
Carcinomes :

Ce sont les cancers développés aux dépens de 1’épithélium de revétement exo
cervical ou endocervical, les plus fréquents sont ceux développés au niveau de
I’exocol : carcinome épidermoide (90-95%)[2,9,31].

e (Carcinome épidermoide :

Le carcinome épidermoide du col utérin a des caractéristiques voisines de celles
de tous les carcinomes €pidermoides (peau, bronche, cesophage, etc.). Il évolue
en 2 phases : carcinome in situ et carcinome invasif.

e Carcinome épidermoide In situ :

Le carcinome épidermoide in situ revét au microscope un aspect tres stéréotype :
empilement sans ordre de cellules. Ces cellules présentent toutes les
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caractéristiques nucléaires et cytoplasmiques de la transformation cancéreuse.
Mais la membrane séparant 1’épithélium cancéreux du conjonctif est bien
identifiable et ne présente aucune solution de continuite.

e Carcinome épidermoide invasif [2,9,31] :

Le passage du carcinome in situ au carcinome invasif se fait en plusieurs étapes
et sur une période d’environ treize ans. Dans un premier temps, on voit la
membrane basale s’effilocher, puis les cellules cancéreuses migrer a 1’intérieur
du tissu conjonctif. Ce processus de migration suscite initialement une réaction
lymphoplasmocytaire et les cellules, pénétrant en profondeur, présentent des
signes de maturation plus ou moins avancée. On parle d’invasion stromale
débutante ou carcinome micro invasif. Ultérieurement, on voit s’organiser des
colonnes et (ou) des lobules de cellules tumorales pénétrant progressivement le
stroma.

& E B ~
TEICRNNN I

Figure 8: Coupe histologique d’un carcinome épidermoide mature et invasif
[57]

Les adénocarcinomes [11]:

-Les adenocarcinomes papillaires, faites des cellules cylindriques uni ou
pluristratifiées, les cytoplasmes sont granuleux et vacuolisés par une sécrétion
mucoide.

-Les adénocarcinomes glandulaires, ils forment des cavités, adossées les unes
aux autres aux contours plus ou moins sinueux dont la sécrétion se situe au péle
apical ou au pole basal des cellules.

4+ Autres tumeurs épithéliales :

Thése de Médecine USTTB-2019 Bakayoko S M Page 33



Les Cancers Gynécologiques et Mammaires dans le district de Bamako de 2008 a 2017 : données
du registre des cancers du Mali

Carcinome adénosquameux, Tumeur carcinoide, Carcinome a petites cellules,
Carcinome indifférencié.
Autres types de cancer du col

Rarement on retrouve :
v' descancers secondaires,
v' des sarcomes,
v" des carcinomes méso-néphrotiques,
v desmélanomes,
v" des cancers a cellules claires,
v" des cancers colloides.

Classification de la FIGO[9]

Elle est basée sur I’extension locale et locorégionale.

La classification des cancers du col utérin qui est le plus souvent utilisée est
celle de la Fédération internationale de gynécologie obstétrique (FIGO) dont les
définitions sont données dans le tableau ci-dessous.

Tableau I: Classification des cancers invasifs du col selon FIGO

Stade 0 - Carcinome in situ
Stade 1 — Cancer limité au col de I"utérus
1. IA : Cancer « préclinique »
(Pas de tumeur visible ou palpable)
IAl : Infiltration du conjonctif sur moins de 3 mm de profondeur et 7 mm de
large.
IA2 : Infiltration du conjonctif sur 3 a 5 mm de profondeur et au moins 7 mm
de large
2. IB : Cancer cliniquement visible ou palpable
IB1 : Diameétre<4 cm
IB2 : Diamétre>4 cm
Stade Il — Cancer étendu aux structures juxta-uterines

3. IIA — Pas d’atteinte du paramétre

4, I1B — Atteinte du paramétre

Stade Il — Cancer étendu jusqu’aux limites de la région pelvienne

5. I1IIA — Extension au tiers inférieur du vagin sans atteinte de la paroi

Thése de Médecine USTTB-2019 Bakayoko S M Page 34



Les Cancers Gynécologiques et Mammaires dans le district de Bamako de 2008 a 2017 : données
du registre des cancers du Mali

pelvienne.

6. I1IB - Extension a la paroi pelvienne et (ou) hydronéphrose ou rein muet.
Stade IV

7. IVA — Extension a la muqueuse vésicale et (ou) a la muqueuse rectale.

8. VB — Métastases a distance (cavité péritonéale, foie, poumons et autres)

d. Circonstances de découverte [9,31] :

Exceptionnel avant 25 ans, on rencontre le cancer du col surtout entre 45 et 55
ans mais également beaucoup plus tard.

-Dépistage systématique : avec la pratique du dépistage, on ne devrait plus
découvrir le cancer qu’au stade asymptomatique, micro-invasif ou invasif
occulte sur frottis anormal.

-Signes cliniques: lors d’un examen systématique, on va découvrir chez une
femme qui n’avait pas le moindre symptome un col: d’aspect inflammatoire,
rouge, de forme irréguliere, saignant au contact.

v' Les formes symptomatiques demeurent malheureusement les plus
fréquentes en raison des échecs du dépistage mais surtout de son absence
dans les pays pauvres. Les signes les plus fréquents sont :

-Métrorragies provoquees
-Métrorragies spontanées
-Leucorrhées banales, plus volontiers rosées.

v Les formes évoluées : Elles se rencontrent encore dans nos pays et
peuvent se révéler par des douleurs a type de névralgie crurale ou
obturatrice, un syndrome infectieux, des cedémes des membres inférieurs,
des symptomes vésicaux (cystite, hématurie, pollakiurie), ou rectaux
(ténesmes, épreintes) [3,9].

e. Examens complémentaires [44,62] :
Ils comportent :

-Un bilan biologique de base (fonctions hématologiques, hépatiques, et
rénales)

Thése de Médecine USTTB-2019 Bakayoko S M Page 35




Les Cancers Gynécologiques et Mammaires dans le district de Bamako de 2008 a 2017 : données
du registre des cancers du Mali

-L’UIV: il est indispensable pour la rechercher d’une dilatation des voies
urinaires hautes.

-Le SCANNER: tres important pour la recherche de métastases
ganglionnaires, hépatiques et pulmonaires.

-L’IRM: elle étudie relativement bien la zone tumorale, elle est I’examen
de référence pour apprécier le volume de la tumeur.

-Autres: radio pulmonaire, échographie hépatique.

-La BIOPSIE: est indispensable, dans tous les cas, pour confirmer le
diagnostic et préciser le type histologique.

f. Diagnostic differentiel [20] :
-Cervicite hemorragique
-Tuberculose du col
-Bilharziose uro-génitale

g. Principes Thérapeutiques[20,62] :

Ces principes sont basés sur : La chirurgie, la radiothérapie, la
chimiothérapie.

Wl CANCER DE L’OVAIRE
a. Epidémiologie :

Le cancer de l'ovaire peut survenir a tout age et est dominé par celui du
revétement épithélial, ils sont bénin dans 90% des cas. Il occupe le troisieme
rang des cancers gynécologiques dans le monde et la cinquieme cause de déces
par cancers féminins aprés celui du sein, colorectal, poumon et du col de 1’utérus
[6,38]. Il a une incidence moyenne de 10/100000 habitants dans les pays
industrialisés soit 5000 nouveaux cas par an en France avec un pic de fréquence
chez les femmes de 60 a 70 ans [65].

b. Facteurs de risques[20,31] :

Ils sont trés peu connus :
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-Age élevé : supérieur ou égal a 50 ans
-Tabac

-Milieu socio-économique : Le fait que ’incidence des tumeurs ovariennes et
leur taux de mortalité soient 3 a 5 fois plus importants dans les pays
industrialisés que dans les pays en voie de développement, suggere qu’il existe
des facteurs environnementaux dans leur étiologie

-Facteurs de prédisposition génétique (BRCAT1 et 2, HNPCC...)
-Nulliparité

-infertilité (Absence de grossesse)

c. Circonstances du diagnostic [62] :

Les tumeurs ovariennes sont souvent latentes, de découverte fortuite lors d'une
echographie, d'un examen radiologique (ASP) voire d'une ccelioscopie ou d'une
laparotomie ou d'un examen gynécologique systématique. Elles peuvent
cependant parfois étre responsables de signes fonctionnels.

d. Anatomopathologie [20] :
% Aspects macroscopiques :

Ce sont des tumeurs tres végétantes avec en général des parties solides, des
parties kystiques et des zones de nécrose.

s Aspects microscopiques :

Histologiquement on a un revétement cubique, cylindrigue ou de type
épidermique.

Les plus fréquents sont les cystadénocarcinomes séreux ou mucineux,
I’adénocarcinome endométrioide et les carcinomes indifférenciés.

e. Diagnostics différentiels[20] :
Devant la tumeur, on peut évoquer :
-Un fibrome : Pédiculé ou sessile volumineux

-Un kyste bénin I’ovaire
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-La sigmoidite ou un cancer du sigmoide qui peuvent donner une masse de la
fosse iliaque gauche, dure, fixée a I’utérus.

Devant une ascite en géneral on élimine facilement les autres causes :
-Cirrhose

-Insuffisance cardiaque

f. Examens complémentaires [2,20,39] :

Il s’agit essentiellement de 1’échographie, la ccelioscopie, 1I’étude cytologique de
’ascite, la radiographie pulmonaire, la biopsie de la tumeur.

g. Evolution [20,39] :

Le pronostic est sombre, peut-étre un peu plus favorable pour le cancer
mucineux. Lors de leur découverte, un tres grand nombre de tumeurs sont au
stade Il et il y a 65 a 75 % d’atteintes ganglionnaires. La survie a 5 ans est de
35a 75 % pour le stade | et de 16 a 50 % pour le stade 1.

h. Principes Thérapeutiques[28,39] :

Il fait appel essentiellement & la combinaison de la chirurgie et de la
chimiothérapie. La radiothérapie est tres rare.

W CANCER DU CORPS UTERIN
a. Epidémiologie [45] :

La fréquence du cancer du corps utérin est evaluee a 15/100 000 femmes/an. Il
s’agit d’un cancer de la femme agée ou la fréquence est évaluée entre 65-69 ans
a 85/100000 femmes/an. L’incidence maximale se situe entre 60 et 70 ans. Il est
exceptionnel avant 35 ans. Toutefois c’est un cancer moins fréquent que le
cancer du col.

b. Facteurs de risques[20] :

-Nulliparité

-Prise d’cestrogeénes sans addition de progestatifs
-Puberté précoce

-Ménopause tardive
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-Obésite, hypertension, diabéte

c. Anatomopathologie

s Aspects Macroscopiques :

Il s’agit le plus souvent de végétations qui bourgeonnent et qui envahissent la
cavité utérine, mais il peut s’agir d’un polype d’aspect banal, d’une hyperplasie
irréguliere de I’endométre [31].

%+ Aspects Microscopiques :

Il s’agit le plus souvent d’un cancer glandulaire ou adénocarcinome.

Les adénocarcinomes (80 %) ne comportent qu’un contingent cellulaire
glandulaire. On distingue parmi ces cancers des formes plus ou moins
differenciées.

Les adéno-acanthomes(10 %) comportent un contingent glandulaire malin
et des plages malpighiennes bénignes.

Les carcinomes adénosquameux(2,5 %) ont des plages glandulaires et
malpighiennes malignes. Leur pronostic est tres péjoratif.

Carcinomes (2,5 %).

Les cancers a cellules claires (2,5 %) dont 1’aspect évoque les tumeurs
urothéliales

Les cancers papillaires séreux (2,5 %) dont 1’aspect est proche de celui
des cancers épithéliaux de ’ovaire, rencontrés surtout chez la femme
agée, leur pronostic est dans I’ensemble mauvais.

Les sarcomes (point de départ conjonctif).

On distingue 3 grades de différenciation : du grade | le mieux différencié au
grade Il le moins différencié et donc de plus mauvais pronostic [20,31].

d. Circonstances de découvertes [13] :

-Métrorragies : classiguement spontanées et indolores survenant chez la
femme en péri ou post-ménopause.

-Leucorrhées sales

-Douleurs pelviennes traduisant en général une forme évoluée.
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-Découverte fortuite : imagerie, examen anatomopathologique d’une piéce
d’hystérectomie, frottis cervico-vaginal de dépistage.

-Le cancer n’est que rarement révélé par une métastase ou des signes de
compression pelvienne.

e. Examens complémentaires [13,62] :
Le diagnostic du cancer de I’endomeétre est histologique.
v ECHOGRAPHIE par voie abdominale et vaginale.

-Elle permet de donner une idée sur la pénétration myométriale et recherche une
atteinte des ovaires.

v HYSTEROSCOPIE
Le plus souvent complétée par un curetage biopsique étage.
Elle permet :
- de visualiser directement les lésions,
- d’en évaluer la topographie et en particulier I’extension au canal endocervical,
- de guider les prélévements histologiques.

Seule la biopsie (I’examen histologique) permet de confirmer le diagnostic de
cancer de ’endometre (++++).

CLASSIFICATION TNM :

Tis : in situ

T1 : limité au corps utérin

T1la: Tumeur limitée a I’endométre (Ia muqueuse)

T1b : Invasion s’étendant a moins de la moiti¢ du myométre
T1c : Invasion dépassant la moitié du myomeétre en épaisseur
T2 : extension au col

T3 : extension extra-utérine/ limitée au petit bassin (séreuse, annexes, vagin)
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T4 : extension a la muqueuse vésicale et/ou rectale/ en dehors du petit bassin
NO : pas d’adénopathie

N1 : adénopathie

M1 : métastases

f. Diagnostics différentiels [13]

On doit éliminer :

— une atrophie ou hypertrophie endométriales ;

— des polypes et [éiomyomes sous-mugqueux ;

—un cancer du col utérin, et surtout glandulaire de I’endocol (adénocarcinome);
— un cancer ovarien (si il y’a Iésion annexielle associée).

En fait, les autres causes de métrorragies a cet age sont a éliminer.
g-Principes deTraitement [13,62] :

Il est basé sur : Chirurgie, curiethérapie, radiothérapie externe, chimiothérapie,
hormonothérapie.

Wl CANCER DU VAGIN[20,31]
a. Epidémiologie :

De manicre générale c’est un carcinome ¢€pidermoide, rare soit 1 cas pour 50
cancers du col. Il se voit chez la femme agee apres 60 ans.

b. Symptomatologie :

Les signes d’appels sont faits de métrorragie spontanée ou provoquée, des
leucorrhées purulentes.

On retrouve une lésion ulcérante ou bourgeonnante saignant au contact, et
souvent surinfectée.

La biopsie apporte la preuve du diagnostic.

Le traitement comporte :
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*La colpohystérectomie avec lymphadénectomie.
*L’irradiation externe.

Le pronostic est extrémement grave : 10 a 30 % de survie a 5 ans seulement.

%l CANCER DE LA VULVE
a. Epidémiologie[31] :

Il est rare : 4,7 % des cancers de la femme. Il se voit surtout entre 60 et 80 ans,
mais aussi avant 50 ans.

b. Facteurs de risques :

Deux lésions sont surtout a retenir : les condylomes a papillomavirus oncogenes
et le lichen scléreux.

c. Anatomopathologie [32] :

Il existe differents types :

-Carcinomes épidermoides invasif dans 90 %
-Mélano carcinomes et sarcomes dans 6 a 8 %
-Cancers basocellulaires dans 2 %
-Adénocarcinomes dans 1 %

d. Symptomatologie[20,32] :

La malade consulte pour un prurit, un suintement ou la constatation d’une Iésion
vulvaire. La biopsie fait le diagnostic.

e. Classification [32] :

Cancers intra-épithéliaux

VIN1 et VIN 2 : Hyperplasie atypique légére et modéree
VIN 3 : Hyperplasie atypique sévere (Maladie de BOWEN)

Cancers invasifs
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T1 : Tumeur confinée a la vulve inférieure ou égale a 2 cm
T2 : Tumeur confinée a la vulve ou périnée >2 cm
T3 : Envahissement de ’urétre, du vagin, de 1’anus dans leur partie proximale.

T4 : Envahissement de la muqueuse vésicale, de la muqueuse urétrale haute, de
la muqueuse rectale ou tumeur fixée au squelette.

f. Principes de Traitement[58] :

La vulvectomie totale, avec curage ganglionnaire est la méthode de choix.
Wl CANCER DE LA TROMPE

a. Epidémiologie :

Le cancer de la trompe représente 0,1 et 1,98 % de tous les cancers
gynécologiques et mammaires, c¢’est le plus rare descancers de la filiere génitale
chez la femme. La maladie survient autour de la cinquantaine et est associéea la
pauciparité, I’infertilité et la salpingite chronique [43].

b. symptomatologie[40] :

La seémiologie clinique est si peu évocatrice que le diagnostic préopératoirede
I’affection est rare. Classiquement une triade symptomatologique est déecrite:

-une hydro-hématorrhée de décharge
-des douleurs abdominales basses et la présence d’une masse annexielle.

Dans la majorité des cas, le diagnostic est une découverte opératoire lors d’une
laparotomie pour un tableau trompeur, généralement utérin ou ovarien.

c. Anatomopathologie :
s Aspect macroscopique :

Macroscopiquement la lésion se présente comme une masse solide intra-
luminale d’aspect papillaire présentant des zones hémorragiques et des zones de
nécrose, siégeant dans une trompe dilatée et ayant une paroi epaissie [43]. Le
pavillon est fermé dans la moitié des cas et 1’aspect macroscopique évoque,
avant ouverture de la piece, un pyosalpynx ou un abces [43].

Le type histologique le plus fréquemment décrit est I’adénocarcinome [43].
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s Aspect microscopique :

La microscopie reconnait des variétés alvéolaires, papillaires, endométroides ou
médullaires avec des transitions brutales entre un épithélium normal et la
prolifération. Des formes associées et des types histologiques plus rares
(sarcomes purs, lymphomes, carcino-sarcormes, moles hydatiformes et
choriocarcinomes) sont décrits [43].

d. Examens complémentaires [40] :
Ils sont indispensables :
-La Cytologie.

- L’hystérosalpingographie montre, dans les cas typiques, a c6té d’une cavité
utérine normale, une image d’hydrosalpinx d’aspect polypoide ou lacunaire.

-La coelioscopie.
CLASSIFICATION [40]

En 1970, DODSON et Coll. Proposent une classification des cancers de la
trompe de la fédération internationale de Gynécologie et d’Obstétrique :

Stade | : tumeur limitée a la trompe

IA: tumeur limitée a une trompe

IB : tumeur limitée aux deux trompes

IC : tumeur limitée a une ou de deux trompes ; ascite avec cellules malignes
Stade II : tumeur d’une ou de deux trompes avec extension pelvienne

IlA : atteinte de 1’utérus ou des ovaires

IIB : atteinte des autres tissus pelviens

Stade 11 : tumeur de une ou des deux trompes avec extension intra -péritonéale
abdominale (grand épiploon, intestin gréle et mésentére).

e. Principes de Traitement [43] :
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Du fait de la rareté de la maladie et de ses similitudes d’avec le cancer de
I’ovaire, la plupart des auteurs recommandent de recourir aux stratégies
thérapeutiques utilisées dans le traitement du cancer de 1’ovaire.

il
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I1l. MATERIEL ET METHODES

1. Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée principalement dans le service d’Anatomie et
Cytologie Pathologiques du C.H.U du point G, ou siége le registre des cancers et
dans certaines structures sanitaires de Bamako et Kati.

% Présentation du CHU du point G :

Figure 9: Bureau des entréees du CHU du Point G (gauche) et le service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques (droite)

L’ hopital du Point G a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous
I’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés a Dakar
(Sénégal).

Il est situé sur la colline a laquelle il emprunte son nom (Point G). Son
emplacement est le nord, a 8 km du centre-ville de Bamako, face a la colline de
Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares.

% Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :

Il a été transféré au C.H.U du Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel
en aolt de la méme année.

Il est situé au Nord-est de 1’hopital entre le nouveau batiment de la Néphrologie,
I’ancien batiment de la médecine interne et le service d’Hématologie Oncologie

C’est a ce service que sont adressés les frottis, les liquides, les biopsies, les
pieces opératoires. Les comptes rendus anatomo-pathologiques sont archives
et les résultats des cas de cancers sont enregistrés dans le registre des cancers. Il
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est le seul au Mali. En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi
actif dans le domaine de la recherche. Il collabore notamment avec le C.1.R.C.
(Centre International de Recherche sur le Cancer).

Le personnel est composeé de :
-Deux professeurs titulaires
-Un maitre-assistant

-Un médecin pathologiste

-Des médecins en spécialisation
-Des thésards

- Des techniciens

-Deux secretaires

-Deux manceuvres.

2. Type d’étude
I1 s’agissait d’une étude descriptive.

3. Période d’étude
Notre étude s’est déroulée de janvier 2008 a décembre 2017 soit une période de
10 ans.

4. Population d’étude:

L ¢étude a porté sur tous les cas de cancers diagnostiqués chez les patientes
résidantes a Bamako et environs pendant la période d’étude et notifiés dans le
registre des cancers.

5. Echantillonnage
e Critéres d’inclusion

Tous les cas de cancers gynécologiques et mammaires diagnostiqués chez les
patientes résidantes a Bamako et environs pendant la période d’étude et notifiés
dans le registre des cancers.

e Criteres de non inclusion
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- Les cancers, dont la date de diagnostic est antérieure au 1% janvier 2008 ou
postérieure au 31 Décembre 2017.

- Les cas de cancers non enregistrés dans le registre.

- Les cas de cancers diagnostiqués pendant la période d’¢tude dont les
patientes ne résident pas a Bamako et environs.

-Les dossiers incomplets (absence d’age, de sexe...).

6. Collecte des données
e Collecte active:

La collecte est active et est assurée par le personnel du registre (Médecins et
Internes) qui se déplacent physiquement pour aller collecter les cas de cancers
dans les différentes structures sanitaires. Les informations collectées sont
portées sur une fiche d’enquéte préétablie dont le model se trouve en annexe.
Les structures retenues pour la collecte sont : CHU-Point G,CHU Gabriel Toure,
IOTA, Hopital Mére-Enfant le Luxembourg, Hopital de Kati, CNAM, CHUQS,
et le CSAC (le registre des déces).

Les variables retenues étaient:
-Les variables sociodémographiques : Sexe, age, ethnie, résidence.

-Les variables cliniques et anatomopathologiques : siége, type histologique et
base de diagnostic (clinique, endoscopie, radiologique, chirurgie sans biopsie,
biopsie ou cytologie), date de déces si disponible.

7. Codage
Chaque cas de cancers retenu a été codé selon la classification internationale
des maladies pour oncologie 3°*™édition (CIM-O).

On a un code a quatre caractéres pour les sites anatomiques allant a C00.0 a
C80.9. Un autre code a cing chiffres pour le type histologique de 8000/0 a
9989/1, les quatre premiers chiffres designent les types histologiques et le
cinquiéme est un code de comportement tumoral. Seules les tumeurs avec
comportement tumoral invasif (codée.../3) ont été prises en compte dans notre
étude.
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8. Gestion des données

La saisie et I’analyse des données ont été faites sur le logiciel CanReg4 (logiciel
congu par le CICR) et SPSS-17.0. La réalisation des tableaux et graphiques a été
faite sur le logiciel Excel 2016, la saisie des textes sur le logiciel Word 2010.

9. Contréle de qualité

La qualité des données du registre est fonction du taux de vérification
histologique. L association des registres des cancers valide un taux supérieur ou
égal a 70 %.

Dans notre étude, la confirmation histologique obtenue apres lecture des lames
par 1’anatomopathologiste au microscope optique reste le diagnostic de
certitude. Les autres bases diagnostiques (clinique, endoscopie, radiologie) ont
également permis aux médecins des différents centres de santé, de suspecter le
diagnostic de cancers.

10. Confidentialité et éthique

Notre étude demandait une rigueur non seulement scientifigue mais aussi
éthique. Les données nominatives indispensables a notre étude étaient
répertoriées sur des fiches spéciales qui ne devraient en aucun cas étre laissées a
la portée d’un tiers. L’acces a ces fiches spéciales était strictement réserve au
personnel de I’unité.
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RESULTATS

IV. RESULTATS
Fréquence :
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De 2008 a 2017, 4889 cas de cancers gynécologiques et mammaires ont été
diagnostiqués sur un total de 14945 cas de cancers dont 8874 cas chez les
femmes dans le district de Bamako. Les cancers gynécologiques et mammaires
ont représent¢ 32,71% de I’ensemble des cancers et 55,09% des cancers
féminins.

Année de diagnostic :

Tableau |1: Reépartition des cancers gynécologiques et mammaires selon la
fréquence relative et I’incidence par année de diagnostic

Année Nombre de cas | Fréquence (%) | Incidence /100.000 femmes
2008 201 63,61 30,94
2009 239 56,24 35,82
2010 385 55,64 56,16
2011 336 51,53 47,70
2012 426 53,92 58,86
2013 654 54,96 87,93
2014 432 48,27 56,53
2015 612 60 77,90
2016 823 55,72 101,89
2017 781 55,12 94,02

La plus grande fréquence a été enregistrée en 2008 avec 63,61% des cas et la
plus faible fréquence en 2014 avec 48,27%.

Age:
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Figure 10: Répartition des cas selon la tranche d’age

La tranche d’age la plus touchée était celle des 46 - 60 ans avec 1698 cas soit
34,7%. La moyenne d’age était de 49,47 + 15,25 ans avec des extrémes de 3 et
99 ans.

Ethnie :
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Tableau I11: Répartition des cas selon I’ethnie

Ethnie Fréquence Pourcentage (%)
Bambara 1649 33,7
Peulh 830 17
Malinké 627 12,8
Sarakolé 594 12,1
Sonrhai 269 5,5
Dogon 158 3,2
Minianka 133 2,7
Kassonke 118 2,4
Senoufo 111 2,3
Autres 400 8,2
Total 4889 100

Autres:Bobo, bozo, maure, somono, diawando, tamacheick, malinké, mossi.
L’ethnie bambara a été 1’ethnie majoritaire avec 1649 cas soit 33,7% des cas.

Hopital :

Theése de Médecine

USTTB-2019
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Tableau I'V: Répartition des cas selon I’hopital

Hopital Fréquence Pourcentage (%)
Hopital du Point "G™' 1989 40,7

Hopital Gabriel Touré 1391 28,5

C.S.Ref 782 16

Luxembourg 453 9,3

Hopital du Mali 181 3,7

Privés 54 11

Hopital de Kati 39 0,8

Total 4889 100

Le CHU du Point G était le plus representé avec 1989 cas soit 40,7% des cas.
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Siege de la tumeur

Tableau V: Repartition des cas selon le siege dela tumeur

Organes atteints Fréquence Pourcentage (%o)
Sein 2121 43,38

Col utérin 2109 43,14

Ovaire 302 6,18

Corps utérin 281 5,75

Vulve 40 0,82

Vagin 35 0,72

Trompe 1 0,02

Total 4889 100

Le sein était I’organe le plus atteint avec 2121 cas soit 43,38% suivi par le col
utérin avec 2109 cas soit 43,14%.
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Organes et tranche d’age :

Tableau VI :Répartition des cas selon la tranche d’age et 1’organe atteint

Organes Tranche d’age Total
atteints 0-15ans 16-30ans 31-45ans 46-60ans 61-75ans > 76 ans

Sein 5 234 797 719 290 76 2121
Col utérin 1 139 662 830 393 84 2109
Ovaire 6 55 92 75 58 16 302
Corps 2 51 64 64 75 25 281
utérin

Vulve 0 6 14 6 12 2 40
Vagin 1 7 12 4 9 2 35
Trompe 0 0 1 0 0 0 1
Total 15 492 1642 1698 837 129 4889

Khi 2=237,6 ; P=0,000.

Plus de la moitié des cancers se situaient dans la tranche d’age 31 — 60 ans soit
68,31% des cas avec une prédominance du sein, du col utérin et de I’ovaire et un
test statistique significatif.
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Type histologique :

Tableau VII: Répartition des cancers du sein selon le type histologique

'T';qlo?el?]istologique Fréquence Pourcentage (%0)
Carcinome canalaire 1447 84,42
Carcinome lobulaire 182 10,62
Carcinome épidermoide 57 3,33
Carcinome médullaire 13 0,76
Tumeur phyllode 9 0,53
Carcinome a cellules claires 2 0,12
LNH 2 0,12
Cylindrome 1 0,06
Lymphangiosarcome 1 0,06
Total 1714 100

Sur les 1714 cas de cancers du sein confirmés par un examen
anatomopathologique, le carcinome canalaire infiltrant était le type histologique
le plus fréquent avec 1447 cas soit 84,42%.

Theése de Médecine

USTTB-2019 Bakayoko S M Page 57



Les Cancers Gynécologiques et Mammaires dans le district de Bamako de 2008 a 2017 : données
du registre des cancers du Mali

Tableau VIII: Répartition des cancers du col utérin selon le type histologique

N=1814

Type histologique Fréquence Pourcentage (%)
Carcinome épidermoide 1686 92,9
Adénocarcinome 111 6,1

Carcinome a cellules claires 8 0,4
Léiomyosarcome 4 0,2
Choriocarcinome 3 0,2

Carcinome a petites cellules 1 0,1
Fibrosarcome 1 0,1

Total 1814 100

Sur les 1814 cas de cancers du col uterin confirmés par un examen
anatomopathologique, le carcinome épidermoide était le type histologique le
plus fréguent avec un taux de 92,9%.
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Tableau IX:Répartition des cancers de 1’ovaire selon le type histologique

'Nl';éel 2histologique Fréquence Pourcentage (%)
Cystadénocarcinome 157 74,1
Carcinome embryonnaire 17 8
Dysgerminome 10 4,7
Choriocarcinome 8 3,8
Tumeur de la Granulosa 8 3,8
Tératome immature 6 2,8
Fibrosarcome 2 0,9
Sarcome du stroma ovarien 1 0,5
Tumeur a cellules de Leydig 1 0,5
Tumeur a cellules de Sertoli 1 0,5
Tumeur de Brenner 1 0,5
Total 212 100

Sur les 212 cas de cancers de D'ovaire confirmés par un examen
anatomopathologique, le cystadénocarcinome était le type histologique le plus
fréquent avec un taux de 74,1%.
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Tableau X: Repartition des cancers du corps utérin selon le type histologique

'Nl'ypl)g ?ﬂstologique Fréquence Pourcentage (%)
Adénocarcinome 94 49,5
Choriocarcinome 69 36,3
Léiomyosarcome 14 7,4
Sarcome du stroma 7 3,7
endomeétrial

Carcinome a cellules claires 2 1,1
Carcinome a petites cellules 1 0,5
Fibrosarcome 1 0,5
Liposarcome 1 0,5
LNH 1 0,5
Total 190 100

Sur les 190 cas de cancers du corps uterin confirmés par un examen
anatomopathologique, 1’adénocarcinome ¢€tait le type histologique le plus
fréquent avec un taux de 49,5%.
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Tableau XI: Répartition des cancers de la vulve selon le type histologique

'Nl'yps)g histologique Fréquence Pourcentage (%0)
Carcinome épidermoide 31 88,6
Adénocarcinome 2 5,7
Choriocarcinome 2 5,7
Total 35 100

Sur les 35 cas de cancers de la wvulve confirmés par un examen
anatomopathologique, le carcinome épidermoide était le type histologique le
plus fréguent avec un taux de 88,6%.

Tableau XI1: Répartition des cancers du vagin selon le type histologique

'l\ll'y|c:?(:aL histologique Fréquence Pourcentage (%0)
Carcinome épidermoide 22 71
Adénocarcinome 6 19,4
Choriocarcinome 2 6,5
Rhabdomyosarcome 1 3,2

Total 31 100

Sur les 31 cas de cancers du vagin confirmés par un examen
anatomopathologique, le carcinome épidermoide était le type histologique le
plus fréquent avec un taux de 71%.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Limites et difficultés :

Il s’agissait d’une étude rétrospective axée sur les caractéres épidémiologiques
et histopathologiques des cancers gynécologiques et mammaires dans le district
de Bamako. Cette étude a permis de ressortir des données qui reflétent les
fréquences réelles des cancers gynécologiques et mammaires de la femme a
Bamako. Néanmoins, certaines difficultés ont éte recensees :

- Le manque de certaines informations dans nos dossiers ;
- Absence de confirmation histologique pour certains cas de cancers.

Malgré ces limites ce travail nous a permis d’apprécier les principales
caractéristiques  épidémiologiques et histopathologiques des cancers
gynécologiques et mammaires dans le district de Bamako.

2. Cancers Gyneécologiques et Mammaires en général
2.1-Epidémiologiques :

% Fréquence :

De 2008 a 2017, 4889 cas de cancers gynécologiques et mammaires ont éte
diagnostiquéssoit 55,09% de I’ensemble des cancers chez la femme. La plus
grande fréquence a été enregistrée en 2008 avec 63,61% des cas et la plus faible
en 2014 avec 48,27%.

Ces données sont largement supérieures a ceux de Maiga LB[36] qui avait
trouve22,8% en 2004, pour la plus grande et 17,6% en 2000pour la plus
faible.FotieuPT[19]par contre avait trouvé un pic de fréquence en 2010 avec
68,9 % et 36,2%en 2005 pour la plus faible. Cette augmentation des fréquences
peut s’expliquer par une large campagne de sensibilisation et de lutte contre ces
pathologies.

 Age:

Dans notre étude, I’age moyen de survenue des cancers était de 49,47 = 15,25
ans avec des extrémes de 3 et 99 ans.Ce résultat se rapproche de ceux de Fotieu
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PT [19] au Mali et de Dem A[12] du Sénégal qui ont respectivement trouvé
49,85 ans et 49,5 ans.

%+ Ethnie:

Les bambaras ont représentél’ethnie majoritaire avec 33,7%, suivis des
peulhs17%, puis des malinkés12,8%. Ces résultats sont semblables a ceux de
Maiga LB[36], de Diarra M[15],et de Fotieu PT [19],qui ont trouvé
respectivement 35,5%, 33% et 43,9% de bambaras. Cette prédominance de
I’ethnie bambara s’explique par le fait que les bambaras sont majoritairement
représentés dans la population malienne.

% Hopital :

Notre étude a montré que sur un total de 4889 cas répertoriés dans les différentes
structures sanitaires de Bamako, 1’hdpital du point-G se classait largement en
téte avec 1989 cas soit 40,7% de cas. Ce résultat est semblable a ceux de Maiga
LB[36] et de DiarraM [15] avec respectivement 25,2% et 40,3%. Cette
prédominance des cas de cancers au CHU du point G est attribuée au grand
nombre de spécialités et de plateaux technigques au sein de I’hopital mais aussi a
la proximité des services qui s’y loge.

2.2-Anatomo-pathologie :
% Siege :

Méme si les fréquences par cancer sont différentes d’un pays a 1’autre,
I’ensemble des cancers gynécologiques et mammaires semble étre dominé par
celui du sein et du col de I'utérus.Les différents cancers gynécologiques et
mammaires retrouvés au cours de notre étude sont consignés par ordre de
fréquence dans le tableau ci-dessous
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Tableau XIIl: Fréquence des cancers selon 1’organe atteint par rapport aux

autres études

Siege Notre Diarra M | Maiga LB | Lankouande | Dem A
étude [15] [36] J [30] [12]

Sein 43,38 33,3 29,6 51 42

Col utérin | 43,14 48,6 58,7 37,7 47,3

Ovaires 6,18 5,6 4,6 5,6 6,9

Corps 5,75 4 5,7 6,9 2

utérin

Vulve 0,82 0,7 0,8 0 1,4

Vagin 0,72 0,8 0,8 4,8 0,0

Trompes 0,02 0,1 0,2 0 //

Le cancer du sein occupe la premiére place des cancers gynécologiques et
mammaires dans notre étude et dans celle de LankoandéJ [30]. Cependant pour
Diarra M [15],Maiga LB[36] et Dem A [12] il arrive en deuxieme position
apres celui du col avec respectivement 33,3%, 29,6%, et 42%.Cette différence
peut s’expliquer par les différentes campagnes de sensibilisation et de dépistage
meneées sur le cancer du col utérin. A noter aussi que le cancer du col de 1’utérus
est considéré par ’OMS comme maladie sexuellement transmissible, donc
évitable.

CANCERS DU SEIN
1-Epidémiologie :
% Fréquence :

Dans notre étude, le cancer du sein a représenté 43,38 % de ’ensemble des
cancers gynécologiques et mammaires occupant ainsi le ler rang des cancers
chez la femme au Mali. Cette fréquence est superposable a celle de DemA et al.
[12] au Sénegal qui a trouvé 42 %.

% Age:

La tranche d’age la plus représentée dans notre serie était celle de31-45ans avec
37,6% des cas, une population relativement jeune ce qui constitue un facteur de
risque prépondeérant de la maladie. En France par contre, peu de cas se révelent
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avant 40 ans (moins de 10%). L’incidence augmente jusqu’a 65 ans et 75% des
cas se révelent apres 50 ans [60]. L’age au diagnostic est d’environ 68 ans [23].
Cette différence peut s’expliquer par le fait que ’espérance de vie est beaucoup
plus élevée en Europe.

2 Anatomo-pathologie :
+» Type histologique :

Le type histologique le plus fréquent était le carcinome canalaire infiltrant avec
84,42% des cas suivi par le carcinome lobulaire. Ces résultats sont comparables
a ceux de BissanM [4] avec 81,25% et ils concordent également avec les
données de la littérature.

CANCERS DU COL DE L’UTERUS
1-Epidémiologie :
% Fréquence :

Dans notre série, le cancer du col a représente 43,14 % des cas, résultatsuperieur
a celui de Lankoande J [30] avec 31,7%, mais inférieur a celui deSando Z[56]
avec 49,5%.Ces différences de fréquence s’expliquent par une différence de
risque d’exposition a I’infection a HPV. Le cancer du col de ’utérus est dii dans
la plupart des cas au papillomavirusHumain (VPH).

 Age:

Dans notre série,la tranche d’age la plus touchée se situait entre 46-60 ans avec
39,4% des cas.Ce résultat se rapproche de celui de SamakéS [55] au Mali avec
41-60 ans soit 55,2%, et de Sonfack P[63] avec 36-45 soit 31,5%.

Au Mali, la jeunesse de la population, le mariage et ou les rapports précoces, le
niveau socio-économique bas sont autant de raisons qui expliquentl’age jeune de
nos patientes au moment du diagnostic.

2 Anatomo-pathologie
» Type histologique :

Le carcinome épidermoide était le type histologique le plus représenté, avec

92,9 % des cas suivi par 1’adénocarcinome. Ce résultat est en conformité avec
ceux de Mariko K[37]du Mali avec 94,04%, LankoandeJ[30] au Burkina Faso
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avec 78,3% et Muteganya et Al au Burundi [41] avec 95,3 % et aussi suivi par
I’adénocarcinome.

CANCERS DES OVAIRES
1 Epidémiologie :
% Fréquence :

Il a représenté dans notre série 6,18 % des cas et occupe la troisieme place des
cancers gynécologiques et mammaires. Ce résultat est comparable a celui de
Dem A [12] du Sénégal qui a trouvé 6,9%. Mais il est supérieur a celui de
FotieuPT [19] qui est de 1,9% des cas.

s Age:

La tranche la plus atteinte se situait entre 31-45 ans. Ces résultats sont
différentsde ceux de SandoZ [56] du Cameroun et de Diarra M [15] du Mali qui
avaient trouvé respectivement 50-59 ans et 46-60 ans. Cette différence pourrait
s’expliquer par la jeunesse de notre population et une différence entre
I’espérance de vie.

2. Anatomie pathologique :
% Type histologique :

Le cystadénocarcinome était le plus représenté avec 74,1 % des cas. Cette
prédominance est retrouvée dans plusieurs études avec des proportions variables
notamment chez Fotieu PT [19] du Mali avec 85,7%, et Lokossou A [35] du
Bénin avec 42%.

CANCERS DU CORPS UTERIN
1-Epidemiologie :
%+ Fréquence :

Le cancer du corps utérin constitue le premier cancer gynécologique dans les
pays développés. Dans notre série, il a représenté 5,75% des cancers
gynécologiques et mammaires. Il vient en quatriéme position aprés le cancer du
sein, du col et de I"ovaire. Ce résultat est supérieur a celui de Maiga L.B [36]
avec 4,2%.

Thése de Médecine USTTB-2019 Bakayoko S M Page 67



Les Cancers Gynécologiques et Mammaires dans le district de Bamako de 2008 a 2017 : données
du registre des cancers du Mali

 Age:

Nos patientes avaient un age compris entre 61-75 ans pour la tranche la plus
représentée. Ce résultat est similaire a celui de Diarra M [15] au Mali.C’est une
pathologie qui survient dans la majorité des cas aprés la ménopause d’ou la nette
prédominance chez les femmes du troisieme age.

2-Anatomie pathologique :
¢ Type histologique :

L’adénocarcinome, avec 49,5% était le plus représenté dans notresériesuivi du
choriocarcinome. Ce résultat se rapproche de celui de Fotieu PT[19] qui a
trouvé 44,44% pour 1’adénocarcinome, etil est nettement inférieur a celui de
SandoZ [56] qui a observé 90,5% au Cameroun.

CANCERS DE LA VULVE
1-Epidémiologie :
% Fréquence :

Nous avons colligé 35 cas, soit 0,82 % des cancers gynécologiques et
mammaires. Ce résultat est inférieur a celui de Dem A[12] du Senégal qui avait
trouvé 1,4 % des cas en 2008.C’est une tumeur maligne rare qui est une fois sur
deux liée a une infection par un virus du groupe papillomavirus humain.

o L’Age:

La tranche d’age la plus représentée était 31-45 ans avec 14 cas soit 35%. Maiga
LB [36] par contre avait trouvé un résultat différent du nétre avec60-69 anssoit
60%.Classiguement le cancer de la vulve est une affection de la sixieme décade
d’ou sa prédominance chez les femmes du troisieéme age.

2 Anatomo-pathologie :
% Type histologique :

Le type histologique le plus retrouvé était le carcinome épidermoide avec 88,6%
des cas. Ce resultat est comparable aux données de Maiga LB[36] et de
FotieuPT [19] qui ont trouvé le carcinome épidermoide dans la totalité des cas.

CANCERS DU VAGIN
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1- Epidémiologie :
% Fréquence :

Bien que tres rare, nous avons répertorié 31 cas soit 0,72 % des cancers
gynécologiques et mammaires. Ce résultat se rapproche de celui de MaigalL.B
[36] et de Diarra M [15]avec 0,8% chacun.

 Age:

Dans notre série, la tranche la plus touchée était celle de 31-45 ans avec 12 cas
soit 34,28 %. Ce résultat est différent de celui de Traoré M et al[66] qui avait
trouvé 54ans.

2-Anatomo-pathologie :
%+ Type histologique :

Le type histologique le plus fréquent était le carcinome épidermoide avec 71%.
Il était aussi le plus fréquent chez Sando Z[56] avec 71,4%.

CANCER DE LA TROMPE

Le cancer primitif de la trompe est le plus rare de tous les cancers
gynécologiques et mammaires. On a dénombreé un cas au cours de 1’étude chez
les 31-45 ans.
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CONCLUSION

Au terme de notre étude, nous dirons que les cancers gynécologiques et
mammaires constituent un réel probléeme de santé publique de par leurs
fréquences.Parmi les cancers les plus fréquents, nous retrouvons le cancer du
sein, et du colde I’utérus.

Au Mali, nous avons constaté que ces cancers surviennent a des ages
relativement bas. Et ils sont dans la majorité des cas des cancers évitables.

Plus de la moitié des cancers de notre série ont été diagnostiqués grace a
I’histologie et a la cytologie.

Un accent particulier doit donc étre mis sur le dépistage et la sensibilisation afin
de traiter suffisamment tét les affections pré-disposantes et donc faire le
diagnostic des cancers a un stade précoce.
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DEcoMmanoaTIONS

Thése de Médecine USTTB-2019 Bakayoko S M Page 72



Les Cancers Gynécologiques et Mammaires dans le district de Bamako de 2008 a 2017 : données
du registre des cancers du Mali

RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, il a été nécessaire de formuler quelques
recommandations ci-dessous :

Aux autorités sanitaires et politiques du pays

. Etablir un programme national de lutte contre le cancer.
. Fournir au registre national du cancer un appui financier et logistique.
. Mettre en place et équiper les principales structures hospitaliéres d’un

service d’anatomie pathologie.
. Organiser des campagnes de dépistage sur les principaux cancers.

Aux professionnels du registre des cancers

. Respecter la méthodologie des registres de cancers.
. Développer un meilleur suivi des cas de cancers diagnostiqués et
confirmés.

Au corps médical
. Sensibiliser la population sur les différents signes d’appel des cancers.

. Pratiquer systématiquement la palpation du sein chez toutes les patientes
en consultation.

. Demander systéematiquement un dépistage du cancer du col chez toutes les
femmes en activité génitale.

. Promouvoir la communication pour le changement de comportement des
femmes en déconseillant les pratiques sociales nuisibles a la santeé telles que : la
précocité des rapports sexuels et du mariage.

. Remplir correctement les bulletins d’analyses ainsi que les dossiers
médicaux de chaque patients.

. Rechercher et traiter correctement les infections génitales.

. Prescrire  une consultation gynécologique spécialisée devant toutes
anomalies constatées au niveau des organes féminins.
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A la population

. Apprendre et pratiquer I'autopalpation des seins.

. Participer aux campagnes de dépistage du cancer du col.

. Consulter au moindre signe d’appel.

. Consulter régulicrement en cas d’antécédents familiaux de cancer du sein.
. Eviter les pratiques traditionnelles néfastes.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte:
FICHE DE RECRUTEMENT DES CAS DE CANCER

Période du.......... 11 ) PO

N° du dossier

Hopital

Service

Nom et prénoms

Sexe

Age

Résidence Habituelle

Groupe Ethnigue

Siege

Base Diagnostic

Date de découverte

Type Histologique

Traitement

Suivi sur 6mois

Suivi sur lan

Suivi sur 5an

Date de Décés

Teléphone

Base Diagnostic 0 = registre de déces/1= clinique/2= endoscopie/3=
Anapathcyto/4= radio/5= chirurgie sans biopsie/6= biologie
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Titre de la thése: Les cancers gynécologiques et mammaires dans le district de
Bamako de 2008-2017 : données du registre des cancers du Mali.

Année universitaire: 2018— 2019
Ville de soutenance: Bamako
Pays d’origine: Cote d’Ivoire

Lieu de dépdt: Bibliotheque de Ila Faculté de Médecine, et
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Secteurs d’intérét: Anatomo-pathologie, santé publique, oncologie,

gynécologie.
RESUME : Notre étude avait pour but de déterminer les aspects
epidémiologiques et histologiques des cancers gynécologiques et mammaires, au
service d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU-Point G.I1 s’agissait
d’une étude rétrospective des cas de cancers colligés de 2008 a 2017. Cette
étude a permis de collecter 4889 cas de cancers gynécologiques et mammaires,
sur un ensemble de 14945cas de cancers enregistrés chez la femme soit 55,09%.
La tranche d’age la plus représentée était celle des46 - 60 ans avec 1698 cas soit
34,7%. La moyenne d’age était de 49,47 £ 15,25 ans avec des extrémes de 3 et
99 ans. Par ordre de fréquence, les principaux organes étaient : le sein avec
2121 cas soit 43,38% suivi par le col de ’'utérus avec 2109 cas soit 43,14%,
puis I"ovaire avec 302 cas soit 6,18%, et le corps de 1’utérus avec 281 cas
5,75%.Les cancers gynécologiques et mammairessont fréquents et présentent les
caractéristiques des cancers des pays en développement. Des efforts restent a
faire pour la vulgarisation des campagnes de dépistage.

Mots clés : registre-cancers-gynécologiques et mammaires-Bamako
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