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INTRODUCTION 

Les tumeurs du sein sont fréquentes. On les retrouve autant en Occident qu’en 

Afrique [1] 

La prise en charge des tumeurs bénignes du sein est peu codifiée et ne fait pas 

l’objet de travaux de synthèse pour la rédaction de recommandations pour la 

pratique clinique (RPC), au contraire des tumeurs malignes du sein qui font l’objet 

de nombreuses recommandations nationales ou internationales. [2] 

L'incidence des pathologies mammaires bénignes commence à augmenter au cours 

de la deuxième décennie, où l'incidence continue d'augmenter après la ménopause, 

avec un âge médian a diagnostic de 63 ans [3] 

Le cancer du sein est la néoplasie la plus fréquente de la femme. [2] 

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

cancer du sein surviennent chaque année, avec quelque 580 00 cas dans les pays 

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

développement (en général < 1500/100 000 habitants par an), malgré des 

populations plus nombreuses et plus jeunes en moyenne (3). 

Dans tous les pays du monde, quel que soit leur état de développement 

économique, le sein est la localisation la plus fréquente du cancer chez la femme 

En 2012 dans le monde 1 674 000 nouveaux cas (2 millions estimés en 2018), soit 

25 % des cancers féminins, ont été comptabilisés dont 788 000 dans les régions les 

plus développées et 883000 dans celles en développement.  

De 1975 à 2000, l'incidence des cancers du sein a augmenté dans tous les pays du 

monde de 0,5 à 1,5 % par an selon les pays. 

Ces augmentations peuvent s'expliquer par l'évolution des modes et durée de vie, 

mais aussi par l'amélioration de l'enregistrement des cas (4) 
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Le cancer du sein demeure un problème de santé publique ; une extrême fréquence 

avec plus de 40000 nouveaux cas par ans une mortalité annuelle de 10000 en 

France. 

A chaque consultation concernant la pathologie mammaire, la crainte du cancer est 

toujours jacente (que ce soit la douleur ou une boule). 

Ce qui est important, c’est de faire le point d’une situation en regroupant tous les 

éléments venant de la clinique, des examens complémentaires pour définir une 

attitude utile à la patiente. [5] 

Nous étudierons l’aspect épidémiologique des tumeurs du sein, l'examen clinique 

devant une tumeur du sein, les tumeurs bénignes puis les tumeurs malignes du sein, 

leurs aspects clinique, macroscopique et histo pathologique et nous définirons les 

types histologiques des tumeurs du sein les plus fréquents au MALI. 

Le but de ce travail prospectif est d’étudier la fréquence des pathologies 

mammaires toutes confondues dans la grande zone sanitaire de KITA en général et 

dans la l’air sanitaire de SEBEKORO. 
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OBJECTIFS : 

1. Objectif général : 

Fréquence des pathologies mammaires dans l’aire sanitaire de SEBEKORO 

2. Objectifs spécifiques : 

 Etudier le profil de dépistage clinique des pathologies du sein dans la zone 

de Sébécoro.  

 Déterminer les pathologies mammaires les plus fréquentes dans la zone de 

Sébécoro. 

 Déterminer les aspects cliniques retrouvés lors de l’enquête.  
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I. MATERIELS ET METHODES 

1. Cadre d’étude  

 

Figure 1 : ancien bâtiment du CSCOM de SEBEKORO  

Notre étude s’est déroulée au CSCOM de sébécoro, un cscom qui relève du 

CSREF de kita. 

Le village de sébécoro est situé à 60 kilomètres de la ville de KITA ;il présente un 

air sanitaire de 9 villages : sorotabougou, kounsala, torofladji, sounti, 

sangarébougosu, N’ganou Djeguila et glada et sébécoro. [6] 

Ce CSCOM participe à la mise en œuvre de la politique nationale de santé du 

MALI. 
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 Sa charge est  d’assurer le diagnostic et le traitement des maladies,  la prise en 

charge des cas des blessés sur tous les premiers soins médicaux.  

 Il participe à la formation initiale des infirmiers et aides soignant.  

Le CSCom est dirigé par un technicien supérieur de santé qui fait des prestations 

épaulées dans la salle d’accouchement par une sage-femme et une infirmière 

obstétricienne. 

 

Figure 2 : nouveau bâtiment du CSCOM de SEBEKORO 
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2. TYPE D’ETUDE 

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive. 

3. PERIODE D’ETUDE  

Notre étude s’étend du 06 au 10 septembre 2021  

4. ECHANTILLONNAGE : 

a) Population d’étude 

Toutes les patientes venues pour consultation des seins, qu’elles présentent une 

masse ou une plaie bourgeonnante au sein quel qu’en soit la taille, le nombre, la 

durée et l’évolution consultée dans le CSCOM de SEBEKORO  pendant la période 

d’étude  

b) Critère d’inclusion : 

Sont inclues dans cette étude toutes les patientes venues pour consultation des 

seins dans le CSCOM de SEBEKORO   

c) Critères de non inclusion : 

Nous n’avons pas retenu les patientes consultées pour d’autres pathologies et les 

patientes refusant d’être consultées 

d) Collecte des données 

Une fiche de collecte a été utilisée pour recueillir les informations dans le logiciel 

SPSS du service de Gynécologie et obstétrique G.TOURE 

e) Sources des données 

Le recueil des donnés a été fait à partir d’une liste de consultation au CSCOM de 

SEBEKORO   

Inscrite dans les registres de consultation prénatale ; accouchement ; consultation 

tout venant. 

f) Variable 

Nous avons étudié les paramètres suivants : 
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Les caractéristiques sociodémographiques maternelles profession, niveau 

d’instruction, 

Paramètres obstétricaux et autres 
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LES RESULTATS  

1 Aspects épidémiologiques :  

Nous avons enregistré pendant la période d’étude 60 admissions, parmi lesquels 2 

cas de cancer du sein fortement suspect donc 3,3% (2/60). 

5 femmes ont présenté un abcès du sein donc 8,3% (5/60). 

Chez 50 patientes ; l’examen des seins était normal soit 83,3% (50/60).  

L’adénofibrome a été suspecté chez 3 patientes dont 5% (3/60). 

 

  



FREQUENCE DES PATHOLOGIES MAMMAIRES DANS L’AIRE SANITAIRE DE SEBEKORO 

 

16 
 

La répartition des patientes en fonction du résultat de l’examen est 

représentée sur le diagramme ci-dessous (Figure 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Diagramme des admissions au CSCOM de SEBECORO 

 

Total d’admission : 

60 

Sein augmenté de taille 7/60 (11.7 

Doleur du sein5/60 (8.3%) 

Masse solide  du sein 2/60 (3.3%) 

Sécrétion purulente du sein5 /60 (8. 3%)    

 

Sein malade 

(10/60). 
Sein d’aspect normal 83,3% 

(50/60). 

Cancer du sein 

suspect3,3% (2/60) 

 

Abcès du sein 

8,3% (5/60). 

 

 

 

Adénofibrome du sein 

5% (3/60). 
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Figure 4 : Répartition des pathologies mammaires en fonction de la 

tranche d’âge 

Nos résultats montrent une forte variation de la prévalence des 

pathologies mammaires dans le CSCOM de Sébécoro. 

 Cette variation était statistique significative selon un test de Khi-carré 

de Pearson (p <.0001).   

Au cours de la période d’étude (07-10 Septembre 2021) nous avons fait  

60 admissions dont 2 cas de forte suspicion de cancer du sein ; 3 cas 

d’abcès du sein 50 cas de sein sans particularité et 5 cas d’adénofibrome. 
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Figure 5 : Répartition des pathologies mammaires et niveau d’instruction 

Le cancer de sein est également reparti dans les 2 tranches 

d’âge, l’adénofibrome est retrouvé surtout chez les patientes en âge de 

procréer cela peut être traduit scientifiquement par la densité des seins. 

L’abcès du sein peut survenir à tout âge. 

La sensibilisation a été faite chez toutes les femmes pour continuer les 

séances de dépistage et de prise de charge précoce. 

. 

1 2 

39 

3 1 3 

11 

0 0 
CANCER DE SEIN 

SUSPECT 
ABSÈS DU SEIN SEIN D'ASPECT 

NORMAL 
QDENOFIBROME  

Titre du graphique 

age inferieur ou égal à 40 age superieur à 40



FREQUENCE DES PATHOLOGIES MAMMAIRES DANS L’AIRE SANITAIRE DE SEBEKORO 

 

19 
 

 

 

Figure 6 : image d’un abcès du sein suppuré  

Notre étude a permis de conclure qu’il y a une forte corrélation entre le 

non scolarisations et l’acceptation de la traditherapeutique. 

Beaucoup de femmes non instruises ont fait la prise en charge des 

lésions mammaire par des enfumages et beaucoup d’autres méthodes de 

consultation. 

Cette image présente un cas de prise en charge du sein par des 

décoctions et enfumage sans succès.  
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Figure 7 : fréquence des pathologies mammaires selon la profession. 

Abcès suppuré sein droite chez une adolescente de 18 ans qui allaite un 

bébé de 3 mois. 
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Figure 8 : Répartition selon le résultat de l’examen clinique du sein. 

La majorité de patiente étaient de femmes au foyer ; ce qui explique la 

fréquence des pathologies dans cette population. 

Le manque de campagne de sensibilisation régulière, le faible niveau 

sociodémographique et la non scolarisation prédisposent les patientes à 

la banalisation de ces pathologies dans cette zone sanitaire. 

Les femmes chez qui nous avons suspectées le cancer de sein se seraient 

traités par enfumage. 
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Figure 9 :palpation de nodule du sein gauche 

Les patientes chez qui nous avons palpé une masse solide ont été mise 

dans le lot des adénofibromes et ou des cancers du sein suspect. 

Ces derniers cas ont été soumis à un examen anatomopathologique pour 

confirmer ou infirmer un cancer.  
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Figure 10 : Répartition selon les modalités de prise en charge des 

patientes  
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 80 pourcents de mes patientes ont été sensibilisées par rapport à l’auto 
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Les caractéristiques sociodémographiques, antécédents obstétricaux 

et cliniques  
Les caractéristiques sociodémographiques, Une plus grande proportion 

des femmes avaient un âge inférieur ou égal à 40 ans ; soit 75% de la 

population générale. 

Plus de 71% de femme étaient mariées (43 femmes) ; 36,7% n’étaient 

pas scolarisées.  

Les pauci gestes et paucipares étaient plus dominantes. 

 Effectifs Pourcentage 

Âge en année  

≤40 45/60     (75%)  

≥ 41 15/60     (25%)  

Statut matrimonial  

Mariées   43/60    71,7%  

Célibataires  14/60  23,3%   

Divorcées  3/60   5 % 

Profession  

Ménagère  36/60    66% 

Fonctionnaire  8/60    13,3%   

Élèves /étudiantes  16/60   26,7%  

Niveau d’instruction  

Non scolarisées  22/60   36,7%   

Fondamental 15/60     25%  

Secondaire   20/60    33%  

Superieur   3/60  5 %  

Gestité  

nulligestes  9/60  5,4%   

Primigestes    8/60   4,8 % 

paucigestes   23/60    13,8%  

Multigeste 8/60  4, 8%  
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Grande multigeste  12/60  7,2 % 

Parité  

Nullipares  12/60  7,4%   

Primipares  9/60     5,4%   

Paucipares  22/60    13,2%   

Multipares  8/60     4,8%  

Grandes multipares  9/60    5,4 %  

Mode d’admission  

Venue d’elle-même  60/60   100 %  

Résidence  

Sébécoro 45/60     27%   

KITA 

Autres villages 

 8/60  

7/60  

4,2% 

4,2 %  

 

Les facteurs de risque du cancer de sein 

Facteurs de risque Effectifs Pourcentage 

Age de la ménarche 

Inférieur à 11 ans 

5/60  8,8% 

ATCD familiaux de 

cancer du sein 

3/60  6% 

ATCD d’autre 

maladies du sein  

19/60  11,4% 

Age supérieur à 40  15/60 25% 

La nulliparité 9/60 15% 

La densité du sein 2/60 3,3% 
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Répartition en fonction  des facteurs de risque 

Le facteur de risque le plus impliqué est celui de l’âge supérieur à 40 

ans, suivi de celui de la nulliparité e des ATCD familiaux de cancer du 

sein documenté. 
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Tableau : de répartition des facteurs de risque 

Facteurs de 

risque 

Age inf à 40 Age sup à 40 

Suspicion de 

cancer du sein 

1  1 

Abcès du sein 2  3 

Examen normal 

du sein 

39 11 

Suspicion 

d’adénofibrome 

3 0 

 

Nous avons suspecté le cancer du sein dans la tranche d’âge inférieur à 

ou égal à 40 ans et celui d’âgé supérieur à 40 ans. 

L’adénofibrome est suspecté dans la tranche d’âge inférieur à 40 ans 

conformément à la littérature. 
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COMMENTAIRES ET DISUSSION : 

la tranche d’âge la plus touchée par les pathologies ces pathologies était 

celle inférieure à 41 ans donc 10% chez toute les femmes consultées 

pour pathologie mammaires. 

Cependant, au cours d’une étude réalisée à l’hôpital du MALI ; l’âge 

moyen était 47,3 ans. 

Ce résultat corrobore aussi avec une étude réalisée à Oran par Tahari Z 

et al.[2] en 2007, qui a rapporté que le cancer du sein est plus fréquent 

entre 45-56 ans avec 52% des cas ainsi que celle de Chelli et al.[41] en 

2009 en Tunisie qui a observé un âge moyen de 48,8 ans. 

En 2018 en Algérie, SAYAH et col.[42] ont trouvé que la tranche d’âge 

la plus touchée par le Cancer du sein est celle de 45à 55 ans avec une 

moyenne d’âge de 47,7ans. 

Un cas de cancer de sein fortement suspect. 
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Le cancer du sein fortement suspecté représente 3,3% dans la population 

générale soit 20% chez les femmes souffrant de pathologies mammaires. 

L’adénofibrome a représenté 5% dans toute la population 30% chez les 

femmes avec pathologies mammaire. 
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Une étude faite sur l’aspect épidémiologique, clinique et morphologique 

des tumeurs du sein au MALI en 2008 a trouvé 45,8% d’adénofibrome. . 

[30] 

L’abcès du sein était 8,3% dans la population générale soit 50% chez les 

femmes souffrant de pathologies mammaires.  

Dans une étude faite au MALI en 2021 sur les abcès du sein en chirurgie 

générale CHU Gabriel TOURE, 0,4à 11 % de cas d’abcès été 

retrouvé. [31] 

Par rapport au ATCD familiaux de cancer du sein ;3 femmes avaient des 

ATCD familiaux de cancer de sein soit 6% des patientes. 

Ce résultat corrobore aves les données de la littérature tel que rapporté 

par Camara et col. [32] qui ont enregistré seulement 5 à 10% 

d’antécédents familiaux de cancer du sein. 

Cependant Rouesse et al. [33] trouvent que les des antécédents familiaux 

surtout du côté maternel, particulièrement en période de préménopause 

sont considérés comme un facteur de risque très élevé.  
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Recommandations  

 Aux autorités sanitaires et politiques :  

Développer et renforcer le programme de MSF pour la prise en charge 

des tumeurs mammaires Organiser des campagnes de dépistage du 

cancer du sein Créer un centre spécialisé pour mieux conduire la lutte 

contre le cancer du sein au Mali. Obtenir des subventions sur le coût des 

médicaments anticancéreux pour une plus grande accessibilité des 

patients à la chimiothérapie. Assurer la formation des sénologues Doter 

l’AL.MA.C de moyens adéquats dans ses efforts d’accompagnement des 

parents et victimes des cancers.  

 Au personnel sanitaire :  

Examiner systématiquement les seins quel que soit le motif de 

consultation à partir de 30ans. Apprendre aux femmes la technique de 

l’autopalpation des seins et 56.  

 Aux femmes : 

Pratiquer régulièrement l’autopalpation des seins. Consulter au moindre 

signe d’alerte. Consulter régulièrement le gynécologue en cas 

d’antécédent personnel ou familial de cancer du sein. Intégrer l’ALMAC 

en cas de découverte d’un cancer du sein leur expliquer l’intérêt de cette 

pratique. Préciser aux femmes présentant un risque élevé de cancer du 

sein, les examens para cliniques de dépistage. Demander 

systématiquement un examen anatomopathologique pour toute masse 
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suspecte du sein. Etablir un lexique des termes d’oncologie dans les 

langues nationales. 
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