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1. Introduction

Le cancer associé a la grossesse est le cancer découvert au cours de la grossesse
ou dans 1I’année qui suit I’accouchement [1].

La survenue simultanée d’un cancer diagnostiqué pendant la grossesse est un
événement rare dont les enjeux pour la mére et I’enfant sont primordiaux. La
prévalence du caner pendant la grossesse est relativement faible (1/1000-1500)
mais ce chiffre est en augmentation avec le recul de I’age maternel [1 ;2]. Les
cancers les plus fréqguemment rencontrés chez les femmes enceintes ou en cours
d’allaitement sont ceux que I’on retrouve chez la femme en adge de procréer, a
savoir les cancers du sein, les cancers gynécologiques (cancer du col en
particulier), les leucémies, les lymphomes, les melanomes, les cancers thyroidiens
et les cancers colorectaux. Le cancer du sein représente 43%, les hémopathies
malignes 17% et les cancers digestifs 9% [3].

Aux Etats-Unis, I’incidence est d’environ 1 ou 2 cas sur 1000 grossesse [4].

En France, Environ 1% des femmes atteintes d’un cancer sont enceintes au
moment du diagnostic. L’incidence de cancer du sein associé a la grossesse est de
0,2 et 3,8%. Les cancers du sein surviennent pour 60% pendant la grossesse et
40% dans les six premiers mois du post partum [5]. Le diagnostic clinique du
cancer du sein est difficile en raison des modifications anatomiques du sein, c’est-
a-dire une hyper vascularisation, une augmentation de taille, un engorgement [6]
et du fait que le diagnostic de cancer est rarement envisagé lors de la grossesse
tant par le praticien que par la patiente [7].

Le cancer du col pendant la grossesse est rare, mais il demeure 1’un des cancers
le plus fréquemment diagnostiqués au cours de la grossesse. Il représente 15% des
cancers diagnostiqués pendant la grossesse [8].

Les cancers colorectaux posent un réel probléme de prise en charge, lié d’une
part au retard diagnostique a cause d’une symptomatologie clinique fruste, d’autre
part, ces tumeurs sont fréquemment agressives. Ces éléments assombrissent

nettement le pronostic vital et obstétrical chez des patientes jeunes [9 ;10 ;11].
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En Afrique quelques séries des cas sont rapportés dans la littérature.

En Tunisie, Ahmed H et al rapporte une série de 15 cas de cancer du sein associé
a la grossesse et la plupart est diagnostiqué en post-partum [12].

Au Maroc, Abderrahmane et al rapporte 5 cas de cancer du col utérin pendant la
grossesse [13].

Au Mali, Sanogo ZZ et al publie 1 cas de cancer du sein et grossesse en chirurgie
A du CHU Point G en 2004 [14].

Dans la littérature trés peu d’étude porte sur les cancers et grossesse surtout les
cancers digestifs associés a la grossesse.

Aucune publication sur ce théme dans notre service d’ou la motivation de cette

étude avec des objectifs suivants :
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2. Objectifs :
» Objectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et pronostiques des cancers
et grossesse.
» Objectifs spécifiques :
- Déterminer la fréquence hospitaliére des cancers et grossesse.
- Décrire les aspects épidémiologiques et diagnostiques.

- Analyser les résultats de la prise en charge.
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3. Méthodologie

3.1. Cadre d’étude

L’étude a été réalisé au service de chirurgie générale du centre hospitalier
universitaire Gabriel Touré (CHU GT).

L’hopital Gabriel Touré est situé en commune III du district de Bamako au Mali.
Hopital de 3éme référence, le CHU GT comprend plusieurs services de spécialité
differente dont le service de chirurgie générale. Le service de chirurgie genérale
est ’'un des services du Pavillon Benitiéni FOFANA qui s’y trouve au sud-ouest
de CHU Gabriel TOURE.

C’est un service avec neufs (09) salles d’hospitalisation pour une capacité de 33
lits et un Bloc opératoire comportant trois (03) salles d’opération, une salle de
réveil, une salle de stérilisation et une salle d’accueil et en fin trois (03) boxes de
consultation ordinaire au niveau du bureau des entrées au premier étage situé dans
I’aile droite du batiment vers le nord. Les différentes activités du service sont : la
chirurgie des urgences abdominales, la chirurgie oncologique, la chirurgie des
pathologies bénignes de 1’abdomen.

3.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive, transversale a collecte retroprospective qui
s’est déroulé du ler janvier 2014 au 31 juin 2024,

3.3. Population d’étude

Toutes femmes présentant un cancer et qui sera prise en charge dans le service de
chirurgie générale du CHU GT.

3.4. Echantillonnage

Le cancer associé a la grossesse est un événement rare et aucune étude n’a été
réalisé dans notre service. La prévalence est estimée a 1% dans la littérature.

Nous avons calculé notre échantillon comme suit :
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N=a2PQ/I2

N=a2P (1-P)/12

N=(1,96)2 x 0,01(1-0,05) /0,052

N= 3,8 x 0,01 x 0,99/0,0025

N=15,048~15

La taille minimale de I’échantillon est 15.

P= Prévalence des cancers associés a la grossesse.

Q=1-P

I=le risque d’erreur (0,05)

o= constant 1.96

Critéres d’inclusion : ont été inclues :

Toute femme enceinte présentant un cancer diagnostiqué a 1’histologie, toute
femme ayant accouché depuis moins d’un an avec un cancer diagnostiqué a
I’histologie, et toute femme atteinte de cancer ayant contracté une grossesse au
cours de la prise en charge.

Criteres de non inclusion : ont été exclues :

Les femmes avec un dossier médical incomplet, celles refusant de participer a
I’étude, et celles non enceintes ou ayant accouché depuis plus d’un an.

3.5. Déroulement de la Collecte des données

La collecte de donné¢ a ¢€té faite a 1’aide d’un questionnaire sur une fiche d’enquéte
individuelle comportant des données démographiques, cliniques, paracliniques,
thérapeutiques et pronostiques.

Les documents exploités comme sources de données ont été les registres de
consultation, les registres d’hospitalisation, les dossiers des patients, les registres
de compte-rendu opératoires, les résultats d’examens anatomopathologiques.
L’enquéte s’est déroulée en deux (02) temps :

-La phase de compilation des dossiers, des registres de consultation, de compte
rendu opératoire, d’hospitalisation.

-La phase de vérification.
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3.6. Variables
Tableau | : Différentes variables utilisées

Variables quantitatives Variables qualitatives

Age, taille, poids, IMC, taille de | Profession, niveau socio-

la tumeur, nombre économique, ATCD personnel de
d’adénopathie, nombre de cancer, ATCD familial de cancer,
métastase, stade du cancer taux | Facteurs prédisposant, histologie,
d’hémoglobine, taux d’ACE, diagnostic, décision a la RCP,

taux de CA19-9, taux de CA125, | Chimiothérapie, type de chirurgie,
Age gestationnel, durée du post- | radiothérapie, morbidité, mortalité. ..

3.7.
partum...

Saisie, Analyse et traitement de données

La saisie des données et le traitement de texte ont été effectués respectivement sur
le logiciel Excel 2016 et le microsoft Word 2013.

Les donneées ont eté analysees par le logiciel épi info version 7.2 et le logiciel
Excel 2016.

Le test statistique de comparaison a été le test de Fisher avec un seuil de
signification P<0,05.

Le test statistique d’association des variables a €té le test non paramétrique de Chi
carre (x2).

3.8. Définition opérationnelle

Le cancer associé a la grossesse se définit comme tout cancer découvert pendant
la grossesse ou dans 1’année qui suit 1’accouchement.

3.9. Aspect éthiques et déontologiques

Les données ont été recueillies dans le respect des patients et la confidentialité des

informations. Nous signalons I’absence d’un conflit d’intérét.
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4. Resultats

4.1. Epidemiologie

4.1.1. Fréguence

De janvier 2014 a juin 2024 soit 10 ans et 6 mois, 18 cas de cancer
et grossesse ont été colligés dans le service. Pendant cette méme période ces
cancers ont représentg :

- 0,5% de tous les cancers (18/3753).

- 0,02% des consultations (18/72002).

- 0.06% des hospitalisations (18/26021)

- 0,15% des interventions chirurgicales au bloc a froid (18/11657)

Effectif
w

0
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

Année

Figure 1: Répartition selon I’effectif des cancers et grossesse par année au cours

de notre étude.
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M Cancer diagnostiqué sur grossesse
W Cancer diagnostigué en post-partum

Figure 2 : repartition selon le nombre de cas de cancer diagnostiqué au cours de

la grossesse ou en post-partum.

CHC
CANCER DE L'CESOPHAGE
CANCER DE L'OVAIRE

CANCER DU COL UTERIN

CANCER COLORECTAL 8,8
CANCER DU SEIN 38,8
40 45

m pourcentage = Effectif

Figure 3: répartition selon les types de cancer et grossesse au cours de notre

étude.
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4.1.2. Age:

Effectif

O FP N WM OOILO N O ©

<20 ans 20-30 ans  31-40 ans 41-50
Tranche d'age

Figure 4 : Répartition selon la tranche d’age

L’age moyen était de : 31+5.77 avec des extréme de 15 et 42 ans.
4.1.3. Donnée socio-démographiques

Tableau I : répartition selon la profession

PROFESSION Effectif Pourcentage
AIDE ARCHIVISTE 1 5,6
ENSEIGNANTE 1 5,6
ETUDIANTE 1 5,6
INFIRMIERE OBSTETRICIENNE 1 5,6
MEDECIN 1 5,6
MENAGERE 13 72
Total 18 100
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Tableau I1: répartition selon les ethnies

ETHNIE Effectif Pourcentage
BAMBARA 3 16,6
BOBO 1 5,6
DOGON 1 5,6
KAKOLO 1 5,6
MALINKE 4 22,2
PEULH 3 16,6
SARAKOLE 4 22,2
SONRHAI 1 5,6
Total 18 100

Tableau Il1: répartition selon le statut matrimonial

STATUT Effectif Pourcentage
MATRIMONIAL
CELIBATAIRE 1 5,6
DIVORCEE 1 5,6
MARIEE 16 88,8
Total 18 100
Mémoire chirurgie générale 2024 Docteur KONE Y oussouf @



Cancers et grossesse en chirurgie générale du CHU Gabriel Touré :
Aspects épidémiologiques-diagnostiques et pronostiques

Tableau IV : répartition selon le mode de recrutement

MODE DE Effectif Pourcentage
RECRUTEMENT

CONSULTATION 14 78
ORDINAIRE

URGENCE 4 22
Total 18 100

Tableau V : répartition selon le niveau socio-economique

NIVEAU SOCIO- Effectif Pourcentage

ECONOMIQUE

BAS 5 66,6

MOYEN 12 27,8

ELEVE 1 5,6

Total 18 100
4.1.4. Facteurs de risque

Tableau VI: répartition selon les facteurs de risque des 7 patientes souffrant de

cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Facteurs de risque Effectif Pourcentage
Contraception 5 71.4
Absence d’allaitement maternel 1 14,2
ATCD familial de cancer mammaire 2 28,5
Obésité 1 14,2
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Tableau VII: répartition selon les facteurs de risque des 7 patientes souffrant de

cancer colorectal et grossesse au cours de notre étude.

Facteurs de risque Effectif Pourcentage
Constipation chronique 5 71
Consommation réguliere de la viande rouge 4 57
Obésite 1 14,2

Pour les cancers de I’cesophage, de 1’ovaire et du col nous n’avons pas

identifie des facteurs de risque chez nos patients.

4.2. Diagnostic

4.2.1. Délai de consultation

Le délai moyen de consultation était de : 5,9 mois + 5,58 avec des extrémes de 3
jours et 36 mois.

Tableau VIII: répartition selon les sites de cancer

Sites de cancer Effectif Pourcentage
Cancer du sein 7 38,8
Cancer colorectal 7 38,8
Cancer du col utérin 1 5,5
Cancer de ’ovaire 1 55
Cancer de I’cesophage 1 5,5
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Tableau IX : répartition des signes fonctionnels des cancers et grossesse au

cours de notre étude.

SIGNES FONCTIONNELS Fréquence Pourcentage
Constipation 1 5,6
Diarrhée chronique 1 5,6
Douleur abdominale 1 5,6
Sydrome occlusif 2 11,1
Dysphagie 1 111
Metrorragie 2 11,1
Rectorragie 2 111
Rectorragie+douleur abdominale 1 5,6
Tumefaction mammaire 7 38.8
total 18 100

4.2.2. Cancer du sein et grossesse
Tableau X: répartition des Signes fonctionnels des 7 patientes souffrant de

cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Tuméfaction mammaire 7 100
Douleur mammaire 4 57
Ecoulement mammaire 2 28
Plaie ulcérobourgeonante du sein 1 14
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Tableau XI: répartition selon le grade OMS des 7 patientes souffrant de cancer

du sein et grossesse au cours de notre étude.

Grade OMS Effectif Pourcentage
Grade 1 6 85,7
Grade 2 1 14,3
Grade 3 0 0

L’indice de masse corporelle moyenne était de : 22,86kg/m2+3,06 avec des
extrémes de 15,2 et 29kg/m2.

Tableau XI1: repartition selon les signes physiques des 7 patientes souffrant de

cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Signes physiques Effectif Pourcentage
Tumeur palpable 7 100
Adeénopathie axillaire 4 57

Tableau XIII: répartition selon la classification ACR a la mammographie des 7

patientes souffrant de cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Classification ACR Effectif Pourcentage
ACR 3 1 14,2
ACR4 3 42,8
ACR5 3 42,8

Tous nos 7 patientes souffrant de cancer du sein associé a la grossesse avaient le

méme type histologique qui était le carcinome infiltrant de type non spécifique.

18
Mémoire chirurgie générale 2024 Docteur KONE Y oussouf



Cancers et grossesse en chirurgie générale du CHU Gabriel Touré :
Aspects épidémiologiques-diagnostiques et pronostiques

Tableau XIV: répartition selon la taille de la tumeur des 7 patientes souffrant de

cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Taille de la tumeur T Effectif Pourcentage
T2 2 28,5
T3 2 28,5
T4 3 42,8

Tableau XV: répartition selon le nombre de ganglion envahi des 7 patientes

souffrant de cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Nombre de ganglion envahi Effectif Pourcentage
NO 3 42,8
N1 2 28,5
NX 2 28,5

Nous n’avons pas trouve des 1ésions de métastase a la tomodensitométrie chez

nos 7 patientes souffrant de cancer du sein et grossesse.

Tableau XVI: répartition selon le stade du cancer des 7 patientes souffrant de

cancer du sein et grossesse au cours de notre étude.

Stade du cancer Effectif Pourcentage
1 0 0
2 4 57
3 3 43
4 0 0
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4.2.3. Cancer colorectal et grossesse
Tableau XVII: répartition selon les signes fonctionnels des 7 patientes souffrant

de cancer colorectal et grossesse au cours de notre étude.

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Constipation 7 100
Rectorragie 4 57
Syndrome rectal 4 57
Suintement anal 4 57
Douleur abdominale 4 57
Syndrome occlusif 2 28,5

Tableau XVIII: répartition selon le Grade OMS des 7 patientes souffrant de

cancer colorectal et grossesse au cours de notre etude.

Grade OMS Effectif Pourcentage
Grade 1 5 71,5
Grade 2 2 28,5
Grade 3 0 0

Tableau XIX: répartition selon les signes physiques des 7 patientes souffrant de

cancer colorectal et grossesse au cours de notre étude.

Signes physiques Effectif Pourcentage
Distension abdominale 2 28,5
Tympanisme abdominal 2 28,5
Tumeur perceptible au toucher rectal 4 57

La tumeur rectale a représenter 57 % des tumeurs colorectales soit 4 cas avec 3

cas de tumeur du bas rectum et 1 cas de tumeur du moyen rectum.
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Tableau XX: répartition selon les localisations des tumeurs a 1’endoscopie
basse des 7 patientes souffrant de cancer colorectal et grossesse au cours de

notre étude.

Localisation de la tumeur a I’endoscopie Effectif Pourcentage
basse

Tumeur recto-sigmoidienne 2 28,5
Tumeur a 5 cm de la marge anale 1 14,3
Tumeur a 2 cm de la marge anale 2 28,5
Tumeur a 6 cm de la marge anale 1 14,3
Examen non réalisé 1 14,3

La seule patiente qui n’avait pas bénéficié I’endoscopie digestive basse était regue

en urgence dans un tableau d’occlusion intestinale sur grossesse de 8 SA.

Tableau XXI: répartition selon les types histologiques des 7 patientes souffrant

de cancer colorectal et grossesse au cours de notre étude.

Types histologiques Effectif Pourcentage
Adénocarcinome lieberkuhnien du colon 3 43
Adénocarcinome moyennement différencié du 4 57
rectum

Tableau XXII: répartition selon la taille de la tumeur des 7 patientes souffrant

de cancer colorectal et grossesse au cours de notre étude.

Taille de la tumeur Effectif Pourcentage
T3 1 14,28
T4 6 85,71
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Tableau XXII1: répartition selon le nombre de ganglion envahi des 7 patientes

souffrant de cancer colorectal et grossesse au cours de notre étude.

Nombre de ganglion envahi Effectif Pourcentage
NX 6 85,8
N1 1 14,2

Nous avons enregistré 1 cas de métastase chez une patiente souffrant de cancer
sigmoidien sur grossesse de 32SA. Il s’agit de métastase multiple au niveau
hépatique sur le segment VI et VII.

4.2.4. Cancer de ’ovaire et grossesse (1 cas)

Il s’agissait d’une patiente agée de 36 ans.

Les signes fonctionnels étaient la distension abdominale + arrét des matieres et
des gaz en post partum de 1 mois.

La patiente etait classée OMS 3 avec des signes de dénutrition sévere.

L’examen physique nous a permis de trouver :

- Une volumineuse masse abdominale

- Signe de flot était positif

La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne a été réalisée chez la patiente
et qui a conclu a une tumeur ovarienne gauche avec compression du tube digestif
réalisant un syndrome occlusif. Ascite de faible abondance et absence de
localisation secondaire hépatique et pulmonaire.

La patiente a été opérée et le geste chirurgical réalisé avait été I’annexectomie
gauche. Les suites opératoires ont eté simples.

L’examen anatomopathologique de la piéce opératoire a conclu a un
cystadénocarcinomes de 1’ovaire gauche.

La tumeur a été classee stade 111 selon FIGO.

La patiente est retournée au village sans traitement de chimiothérapie pour faute

de moyen.
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4.2.5. Cancer du col utérin et grossesse (1cas)

I1 s’agissait d’une patiente agée de 32 ans G2P1Vlsans antécédent médico-
chirurgical connus regue en consultation pour tumeur du col utérin d’allure
maligne sur grossesse de 12 SA.

Le signe fonctionnel était des métrorragies. La patiente était classée OMS 2.

Au toucher vaginal on percevait une tumeur du col utérin hémorragique
envahissant le tiers inférieur du vagin, les paramétres étaient intacts. Il n’y’avait
pas de fistule recto-vaginale et vesico-vaginale.

L’examen anatomopathologique de la biopsie a conclu a un carcinome
épidermoide mature et invasif du col utérin.

La tomodensitometrie thoraco-abdomino-pelvienne a été realisé chez la patiente
et qui a conclu a une tumeur du col utérin envahissant le tiers inférieur du vagin.
Parameétres et vessie non envahis.

La tumeur a été classée stade I11A selon FIGO.

La patiente a été opérée et le geste chirurgical réalisé a été la Colpo-hystercetomie
aprés I’interruption thérapeutique de la grossesse. Les suites opératoires ont été
simples. La patiente est perdue de vue apreés la cicatrisation de la plaie opératoire.
4.2.6. Cancer de I’cesophage et grossesse (1cas)

Il s’agissait d’une patiente agée de 24 ans G3P3V3 sans antécédent médico-
chirurgical connu, regue en consultation pour dysphagie aux solides en post
partum de 2 mois.

La patiente était classée OMS 3 avec des signes de denutrition et de
déshydratation sévere.

La FOGD a objectivé une tumeur ulcérobourgeonante et nécrotico-hémorragique
de I’cesophage a 38cm des arcades dentaires.

L’examen anatomopathologique de la biopsie a conclu a un carcinome

epidermoide moyennement différencié mature et invasif de I’acesophage.
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La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne a été réalisée et conclu a un
processus tumoral du 1/3 inférieur de 1’cesophage 45X32mm sans localisation
secondaire sus et sous diaphragmatique.

La tumeur a été classée CTANXMO.

La conduite a tenir a été la gastrostomie d’alimentation de type Fontan puis
chimiothérapie.

4.2.7. Carcinome hépatocellulaire (CHC) et grossesse (1cas)

I1 s’agissait d’une patiente de 15 ans G1PO sans antécedent médico-chirurgical
connu qui est venue en urgence pour hémopeéritoine et métrorragie. Apres
I’examen clinique et paraclinique le diagnostic de tumeur hépatique associ¢ a une
fausse couche de 11SA a été posé€. Elle a été opéré en peropératoire c’était une
tumeur hépatique hémorragique, les gestes chirurgicaux réalisés ont été
I’aspiration de 1’hémopéritoine, la biopsie de la tumeur, I’hémostase et
I’aspiration de produit de conception. Les suites opératoires ont été simples.
L’examen anatomopathologique de la biopsie a conclu a un carcinome
hépatocellulaire.

4.3. Traitements

Tableau XXIV: répartition selon la décision de la réunion de concertation

pluridisciplinaire (RCP).

DECISION RCP Fréquence Pourcentage
CHIMIOTHERAPIE NEOADJUVANTE 2 11,11
CHIRURGIE PALLIATIVE 2 11,11
CHIRURGIE PREMIERE 11 61,12
RCP NON FAITE 2 11,11
RCC 1 5,56
Total 18 100
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Tableau XXV: répartition selon la chimiothérapie des patientes souffrant de

cancer et grossesse au cours de notre étude.

Chimiothérapie Effectif Pourcentage
Oul 14 77,8
NON 4 22,2
Total 18 100

Tableau XXVI: répartition selon la chimiothérapie in utéro des 7 patientes

enceintes au cours de notre étude.

Chimiothéerapie in utéro Effectif Pourcentage
Ooul 3 43
NON 4 57
Total 7 100

Parmi les trois cas de chimiothérapie administrée pendant la grossesse, 2

concernaient un diagnostic de cancer colorectal et 1, un cancer du sein. Ces

chimiothérapies ont été administrées au troisieme trimestre de la grossesse.

Tableau XXVII: répartition selon le protocole de chimiothérapie administré

pendant la grossesse

Protocole de chimiothérapie administré Effectif Pourcentage
pendant la grossesse

Folfox 2 67
AC60+Docetaxel 1 33
Total 3 100
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Tableau XXVII1: répartition selon la radiothérapie des patientes souffrant de

cancer et grossesse au cours de notre étude.

Radiothérapie Effectif Pourcentage
OUlI 2 11,1
NON 16 88,9
Total 18 100

Tableau XXIX: répartition selon la fréquence de I’interruption thérapeutique de

la grossesse (ITG).

ITG Effectif pourcentage
Oul 3 43
NON 4 57
Total 7 100

L’interruption thérapeutique de la grossesse a été réalisée chez 3 de nos patientes
soit 42,8%.

Il s’agissait de :

1 cas de cancer du bas rectum/grossesse de 18SA ; 1 cas de cancer du moyen

rectum/grossesse de 12SA et 1cas de cancer du col utérin/grossesse de 8SA.
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Tableau XXX: répartition selon la maturation feetale des 7 cas de cancer sur

grossesse au cours de notre étude.

Maturation feetale Effectif Pourcentage
OUlI 3 43
NON 4 57
Total 7 100
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Figure 5: Pronostic du début de la grossesse a la période néonatale.
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Tableau XXXI: répartition selon le type de chirurgie réalisée chez les 18

patientes souffrant de cancer et grossesse au cours de notre étude.

Types de chirurgie Effectif Pourcentage
Mastectomie + curage axillaire 7 38,8
Colectomie 3 16,6
Resection anterieure du rectum 2 11,1
Amputation abdomino-périnéale 2 111
Gastrostomie d’alimentation 1 55
Annexectomie gauche 1 55
Colpo-hystercetomie 1 55
Hémostase et biopsie de tumeur hépatique 1 55

Tableau XXXII: repartition selon les complications post-opératoire.

Complications post-opératoire Effectif  Pourcentage
OUlI 4 22,3
NON 14 77,7
Total 18 100

Tableau XXXIII: répartition selon les types de complications post-opératoire.

Types de complication Effectif Pourcentage
Infection du site opératoire 2 11,1
Péritonite post-opératoire 1 55
Fistule recto-vaginale 1 55
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Tableau XXXIV: répartition selon les types de chirurgie et complication post-

opératoire.
Types de chirurgie
Types de complication Colectomie  Résection antérieure
du rectum
ISO 1 1
Péritonite post-opératoire 1 0
Fistule recto-vaginale 0 1
Total 2 0

Tableau XXXV: répartition selon la récidive a 3 ans des patientes souffrant de

cancer et grossesse au cours de notre étude.

Récidive a 3 ans Effectif Pourcentage
Oul 3 16,7
NON 15 83,3
Total 18 100

Nous avons enregistré 3 cas de récidive soit 16,7%. Il s’agissait de 2 cas de

récidive pour le cancer du sein et 1 cas de celui du rectum.

Tableau XXXVI: Répartition des issues des patientes atteintes de cancer

pendant la grossesse et en postpartum en 5 ans.

Issues des patientes Effectif Pourcentage
DECEDEES 4 23
PERDUES DE VUE 2 11
VIVANTES 12 67
Total 18 100
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Figure 6: survie globale de Kaplan Meir.

78% des patientes survivent jusqu’a 5 ans.
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Figure 7 : survie selon les événements grossesse et post partum.

Les patientes en post-partum ont tendance a avoir un meilleur pronostic que

celles en cours de grossesse avec P<0,05. Cela suggere que le statut de grossesse

influence la survie des patientes.
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5. Commentaires et discussion

5.1.Difficultés et limites de I’étude

Cette étude transversale rétrospective a porté sur 18 cas de cancer et grossesse
dans le service de chirurgie générale du CHU Gabriel Touré du 1¢ janvier 2014
au 31 juin 2024. Dans cette étude plus de la moitié des cas, le cancer était
diagnostiqué en post-partum, ce qui témoigne les données de la littérature sur ce
theme.

Nous avons rencontré quelques difficultés au cours de notre étude a savoir :

e La non numerisation des dossiers et comptes rendus opératoires,

e Donnée limite sur ce sujet en Afrique.

La principale limite de notre étude est la taille de I’échantillon qui est relativement
faible, liée a la rareté de la pathologie et au retard diagnostique dans notre region.
Néanmoins les données de cette étude nous offrent un apercu précieux sur cette
question et contribuent a renforcer la recherche dans ce domaine, particulierement
dans le contexte africain ou les informations restent encore limitées.

5.2. Fréquence

Tableau XXXVIII : fréquence de cancer et grossesse selon les auteurs

Auteurs pourcentage P-valeur
Safi N et al. Nouvelle Galles du sud 0,132% 0,00000513
en Australie 2023(n=2373)[16]

Melan K et al. CHU de Martinique 0,016% <0,001
2017(n=18)[15]

Notre étude (n=18) 0,5%

La survenue d’un cancer pendant la grossesse ou le post-partum est un évenement
rare, représentant environ 1 grossesse sur 1000 selon la litterature [3]. Nos
données, recueillies sur une période de 10 ans et 6 mois dans notre service,
confirment la rareté de cette situation avec seulement 0,5% des cancers

diagnostiqués durant cette période (18 cas sur 3753) et un impact faible en terme
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de consultations (0,02%), d’hospitalisations (0,06%) et d’intervention
chirurgicales au bloc opeératoire (0,15%).

Il existe une différence statistiquement significative entre la fréquence du cancer
associeé a la grossesse observée dans notre étude et celle rapportée par Safi N. et
al en Nouvelle-Galles du Sud, Australie, ainsi que par Melan K. et al au CHU de
la Martinique, avec un p < 0,05. Cette fréquence plus élevée dans notre étude
pourrait s’expliquer par la taille relativement restreinte de notre population
d’étude.

Tableau XXXIX : Fréguence de cancer diagnostiqué en post-partum et auteurs.

Auteurs pourcentage P-valeur

Safi N et al. Nouvelle Galles du 75% P=0,183
sud en Australie
2023(n=2373)[16]

Melan K et al. CHU de 5% P<0,01
Martinique 2017(n=18)[15]
Notre étude (n=18) 61,2%

Dans notre étude, le taux de cancer diagnostiqué en post partum était de 61%.
Ce taux ne différe pas significativement de celui rapporté par Safi N et al, qui
était de 75% (p>0,05). Cependant il differe de maniére significative de celui
rapporté par Melan K et al, qui était de 5% (p<0,05). Cette différence pourrait
s’expliquer par le délai de consultation trop long dans notre cas.

5.3.Aspects épidémiologiques

Dans notre étude la classe d’age la plus représentée était celle entre 31-40ans
avec 50%, 1’age moyen ¢était de 31ans + 5,77 avec des extrémes de 15 et 42 ans.
Ce profil d’age est 1égérement plus jeune que ce de Melan K [15] qui a rapporté
35,7 ans. Ceci pourrait s’expliquer par la variabilité géographique ou I’age
moyen des femmes lors de la premiére grossesse est beaucoup plus bas dans

notre région.
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5.4.Aspects diagnostiques

Le cancer du sein était le site le plus représenté dans notre cas avec 38,8%, ce
taux ne differe pas significativement de celui rapporté par Melan K et al, qui
était de 33,3% (P>0,05).

5.5.Aspects pronostiques

Dans notre étude, nous avons observé un taux de décés anténatals de 22,2 %,
comprenant 3 cas d'interruption thérapeutique de grossesse (ITG) et 1 cas de
mort feetale in utero (MFIU). Ce taux ne différe pas de manicre significative de

celui rapporté par Melan K, qui s'élevait a 38,8 % (p > 0,05).

Par ailleurs, nous avons recensé 4 cas de déces maternels, un chiffre proche des

résultats de Melan K, qui avait enregistré 6 cas de décés maternels.
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CONCLUSION
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Conclusion

Les cancers associés a la grossesse et au postpartum represente un défi médical et
humain complexe, nécessitant une prise en charge multidimensionnelle. A travers
cette étude menée sur nos patientes, nous avons identifié les principales
caractéristiques cliniques, diagnostiques et thérapeutiques de ces pathologies dans
notre contexte. Les patientes diagnostiquées avec un cancer en post-partum ont

un meilleur pronostic que celles diagnostiquées au cours de la grossesse.
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RECOMMANDATIONS
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Recommandations

Au terme de cette étude, certaines recommandations nous paraissent pertinentes
pour améliorer nos résultats et aspirer a une issue favorable devant le cancer et
grossesse.

> Aux autorités politiques :

Intégrer la problématique des cancers et grossesse dans les politiques nationales
de santé maternelle et de lutte contre le cancer.

Encourager les recherches supplémentaires sur les cancers associés a la grossesse,
afin de mieux comprendre leurs spécificités cliniques, biologiques et
thérapeutiques.

Développer des collaborations nationales et internationales pour partager les
données et les expériences, en vue d’améliorer les protocoles de prise en charge
dans les contextes a ressources limitées.

Mettre en place des mécanismes de soutien financier pour les patientes en
situation précaire, permettant une prise en charge complete (diagnostic,
traitement, suivi).

Aux personnels socio sanitaires

Mettre en ceuvre un registre national des cancers associés a la grossesse,
permettant de centraliser les données et d’orienter les actions de prévention et de
traitement.

Faciliter I’accés a des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP), afin de
coordonner les prises de décisions thérapeutiques dans des cas complexes
impliquant la grossesse.

Former les professionnels de santé sur la reconnaissance des signes cliniques de
cancer pendant la grossesse et en postpartum pour réduire les délais de diagnostic.
Renforcer les infrastructures hospitalieres, notamment les équipements de
diagnostic (mammographie, échographie, endoscopie, TDM, IRM) et les

capacités de réalisation des analyses anatomopathologiques dans les délais.
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o Assurer la disponibilité des traitements adaptés, tels que la chimiothérapie
sécurisée pendant la grossesse et la radiothérapie pour les patientes en postpartum.

> A la population

o Diffuser des informations claires et adaptées sur les implications du cancer
pendant la grossesse, les traitements disponibles, et les impacts sur la mére et le
foetus.

o Impliquer les familles dans les décisions thérapeutiques pour garantir une

meilleure adhésion au traitement.
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ANNEXE

FICHE SIGNALETIQUE:

Nom : KONE

Prénom : Youssouf

Tel : 74883985 ; E-mail : youssoufk706@gmail.com

Titre : Cancers et grossesse en chirurgie générale du CHU Gabriel TOURE.

Pays : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Annee :

2024

Secteur d’intérét : Chirurgie générale

Lieu de dépot: Bibliotheque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie.
RESUME

Introduction : le cancer associé a la grossesse est le cancer découvert au cours
de la grossesse ou dans I’année qui suit 1’accouchement. 11 représente un défi
complexe en raison des implications pour la santé de la mére et I’enfant.
Objectifs : Déterminer la fréequence hospitaliere ; decrire les aspects
épidémiologique et diagnostique ; analyser la prise en charge.

Meéthodologie : Etude rétro-prospective, descriptive de 2014 a 2024 en chirurgie
générale du CHU Gabriel Touré. Nous avons inclus toute femme enceinte ou en
post-partum atteinte d’un cancer diagnostiqué a I’histologie, ou toute femme
atteinte de cancer ayant contracté une grossesse durant la prise en charge.
Résultats :

Nous avons enregistré 18 cas de cancer et grossesse représentant une faible
proportion de cancer soit 0,5%. Les cancers du sein et colorectal ont représentés
chacun 38,8% des cas, suivis des cancers de I'ovaire, du col utérin, de 1'cesophage
et du carcinome hépatocellulaire (CHC), qui ont représentés chacun 5,5%. Les
tumeurs avaient été diagnostiqué en postpartum dans 11cas (61%) et pendant la

grossesse dans 7cas (39%).
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L’age moyen des patientes était de 31 ans. La chirurgie premiére a été réalisée
chez 61,12% de nos patientes. La chimiothérapie chez 77,8% de nos patientes et
la radiothérapie chez 11,1%. L’interruption thérapeutique de la grossesse a été
réalisée chez 3 de nos patientes soit 43%. Le taux de survie a 5 ans était de 78 %.
Conclusion : I’association cancer et grossesse reste rare mais nécessite une prise
en charge spécifique. Les patientes en post-partum ont tendance a avoir un
meilleur pronostic que celles en cours de grossesse, soulignant I'importance de
diagnostiquer et traiter les cancers précocement.

Mots clés : cancers et grossesse, Mali.
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Gauche

Photo N°1 : de cancer colique sur grossesse de 21 SA .
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Haut

Gauche

Photo N°2 : Tumeur ovarienne compressive en post-partum d’un mois.
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Photo N°3 : Piece de la tumeur ovarienne kystique rompue en peropératoire.
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FICHE D’ ENQUETE
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FICHE D’ENQUETE

N° Dossier : / /

l. Identité du malade ou donnees administratives

Q1: Nom:/ /Q2 : Prénom:/ /
Q3 : Age(année):/ /

Q4 : Sexe: 1.Masculin/_/2.Féminin/_/Q5 : Résidence/ /
Q6 : Profession/ /Q7.Ethnie/ /

Q8 : Contact/ /Q9 : Nationalité/ /

Q10 : Statut matrimonial : 1.Mariée/ /2.célibataire/ /3.Veuve/ /
4.Divorcée/ /5.Autres/_/

Q11 : Niveau d’¢étude : 1.superieur/ /2.bas/ /3.analphabet/ /

Q12 : Mode de recrutement : 1.Urgences/_/2.Consultation ordinaire/ /
Q13 : Niveau socio-économique : 1.éléve/ /2.Moyen/ /3.bas/_/

Q14 : Durée d’hospitalisation (en jour) :/__ /

[1.  Histoire de la maladie

Q15 : Motif de consultation : / /
Q16 : Date du début de la symptomatologie : / /

Q17 : Deélai de consultation en (jours) : / /
Q18 : Signes fonctionnels
1.Douleur abdominale/_/2.Douleur pelvienne/ /3.Douleur anale/_/

4.Douleur cervicale/_/5.Douleur génitale/ /

6.Douleur mammaire/_/7.Autres douleurs/ /

8.Ecoulement vaginal/_/9.Ecoulement mammaire/_/

10.Suintement anal/_/11.Amaigrissement/_/12.Asthénie/ /
13.Anorexie/_/14.Masse abdominale/ /15.constipation/ /
16.Melena/_/17.Rectorragie/ /18.VVomissements/ /

19.Arrét des matieres et des gaz/ /20.Dysphagie/ /21. Hématémese/ /
22.Sialorrhée/ /23.Dyspnée/ /24.Masse cervicale/ /

25.Masse mammaire/_/26.Masse anale/ /27.Masse génitale/_/
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28.Metrorragie/_/29.Leucorrhée/ _/30.Plaie ulcérobourgeonante du
sein/_/31.Faux besoin/_/32.Tenesme/ /33.Epreinte/_/34.anorexie a la
viande/_/34. Diarrhée/ /35. Aménorrhée/ / 36. Autres/ /
1.

Antécédents

A/ Personnels
Q19 : Médicaux : 1.HTA/ /2.Diabete/ /3.Drepanocytose/ /4.Asthme/ /
5.UGD/ _/6.Cancer si oui a preéciser/ /

7.Maladie inflammatoire colique/_/8.Autes/ /

Q20 : Chirurgicaux : 1. Opéré/ /2. Non opéré/ /

Q21 : Gyneco-osbstetrique :

1.Menarche/ _ /2.DDR/____ /3. Durée des regles(jour)/ /
4.Date de dernier accouchement/ /

5.Gestite/___ /6.Parité/__/7.Contraception : Oui/_/Non/_/
8.Allaitement maternel/ /9.Infection génitale a répétition/ /

Q22 : Familiaux :

1.ATCD familiaux de cancer : a. Oui/_/ a préciser/ /

b. Non/_/ c. Indéterminé/_/

2.Maladie héréditaire familiale/ /

3.Autres a préciser/ /

V.

Mode de vie et facteurs de risques
Q23 : Thé/ /Q24 : Café/_/Q25 : Alcool/ /Q26Tabac/ /
Q27 : Consommation des aliments conserves par salaison/_/

Q28 : Consommation des aliments conserves par fumaison/_/

Q29 : Consommation réguliére de la viande graisseuse/_/

Q30 : Reflux gastro-cesophagien/ /
Q31 : Gastrite chronique atrophique/ /
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Q32 : Maladie inflammatoire chronique de I’intestin/ /
Q33 : Absence d’allaitement maternel/ /

Q34 : Nulliparité/_/

Q35 : Exposition aux substances cancérogenes : 1. Oui/_/
A préciser/ /

2. Non/_/

V.

Examens cliniques

A/ Signes généraux

Q36 : Indice de performance OMS :
1.0MSI/_/2.0MSII/_/3.0MSIII/_/4.0MSIV/_/

Q37 : Classification ASA :

1.ASAI/ 2. ASAIl/_[3.ASAll/ _[4.ASAIVI [5.ASAV/ |

Q38 : Poids/___ /Q39 : Taille/ /Q40 : IMC/ /
Q41 : Pression artérielle/ /Q42 : Pouls/ /
Q43 : FR/ /Q44 : Température/ /

Q44 : Deshydratation : 1. Oui/_/2. Non/_/ si oui préciser a. Sévere/ /
b. modéré/ /

Q45 : Denutrition : 1. Oui/ /2. Non/_/ si oui préciser a. Sévere/ /
b. modéré/ /

Q46 : Conjonctives : 1.Colorees/_/2.Pale/ /3.Ictérique/ /

Q47 : OMI : 1. Oui/_/2. Non/_/

Q48 : Ascite : 1. Oui/ /2. Non/_/

B/Signes physiques

Q49 : Tumeur palpable : 1. Oui/_/

2. Non/_/

Q50 : Hépatomégalie : 1. Oui/_/

2. Non/_/
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Q51 : Splénomégalie : 1. Oui/_/

2. Non/_/

Q52 : Ganglion de Troisier : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q53 : Adénopathie axillaire : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q54 : Nodule de sceur Marie joseph : 1. Oui/ /2. Non/ /

Q55 : Adénopathie inguinale : 1. Oui/ /2. Non/_/

Q56 : Adénopathie cervicale : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q57 : Distension abdominale : 1. Oui/ /2. Non/_/

Q58 : Tympanisme abdominal : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q59 : Contracture abdominale : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q60 : Matité dans les flancs : 1. Oui/ /2. Non/_/

Q61 : Circulation veineuse collatérale : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q62 : Manceuvre de Tillaux : 1. Oui/ /2. Non/ /

Q63 : Toucher vaginal : 1. Normal/_/ 2. Tumeur cervicale/_/

3. Tumeur latéro-utérine/_/ 4. Infiltration cervicale/ /5. Fistule recto-vaginale/ /
Q64 : Toucher rectal : 1. Normal/_/ 2. Tumeur palpable/ / 3. Infiltration de la
paroi rectale/ / 4. Ecailles de brumer. 5. Douglas bombé et douloureux/ /6. Si
autres a préciser

VI.

Examens paracliniques

Q65 : Fibroscopie (Esogastroduodénale faite : 1. Oui/ /2. Non/ /

Q66 : Localisation de la tumeur :

1.0esophage supérieur/_/2.0esophage thoracique/ /

3.0esophage inferieur/_/4.Cardia/_/5.Corps/_/6.Antre/ [7.Pylore/ /
8.Antro-pylorique/_/9.Linite plastique/ /10. D1/ /11. D2/_/12. D3/_/
13.D4/ /

Q67 : Colonoscopie faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q68 : Localisation de la tumeur :

1.Caecum/_/2.Colon droit/_/3.Colon transverse/ /4.Colon gauche
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5.Colon sigmoide/_/6.Jonction recto-sigmoide/ /7.Rectum/_/
Q69 : Ano rectoscopie faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q70 : Localisation de la tumeur :

1.Haut rectum/_/2.Moyen rectum/_/3. Bas rectum/_/4.Anale/ /
Q71 :IVAetIVL faites: 1. Oui/ /2. Non/_/

Q72 : Aspect macroscopique de la tumeur en endoscopie
1.Tumeur bourgeonnante/ /2.Ulcérobourgeonnante/ /
3.Ulcération/ _/4.Infiltrante/_/5.Sténosante/ /6. Indéterminé/ /
Q73 : Mammographie faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q74: Classification ACR:
1.ACRO/_/2.ACR1/_/3.ACR2/_/4.ACR3/_/5.ACR4/_/6.ACR5/_/
7.ACRG6/_/

Q75 : Echographie mammaire faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q76 : Echographie thyroidienne faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q77 : Classification de TIRADS : 1.TIRADS1/ /2. TIRADS2/ /
3.TIRADS3/ /4. TIRADS4/ _/

Q78 : Biopsie faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q79 : Histologie :

1.Carcinome épidermoide / /

2.Adénocarcinome/ /

3.Sarcome/ /

4.Lyphome/ /

5.GIST/ /

6.Autres/ /
Q80 : Ganglion : 1. Envahi/_/2. Non/_/3.Indeterminer/_/

Q81 : Echographie abdominale faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/
Q82 : TDM thoraco-abdomino-pelvienne : 1. Oui/ /2. Non/_/
Q83 : Métastases hépatiques : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q84 : Métastases pulmonaires : 1. Oui/_/ 2. Non/_/
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: Adénopathies profondes : 1. Oui/_/ 2. Non/_/
: Ascite : 1. Oui/ /2. Non/_/

: Adénopathie cervicale : 1. Oui/ /2. Non/_/

: Adénopathie axillaire : 1. Oui/ /2. Non/_/
Q89:
Q90 :
Q91:

Envahissement des parametres utérin : 1. Oui/_/ 2. Non/_/
Envahissement vésical : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Envahissement rectal : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

. Cystoscopie faite : 1. Oui/ /2. Non/_/

Classification UICC TNM 8éme édition : T : Taille de la tumeur ; N : nombre de

Ganglion envahi et M : métastase

Q93

Stade évolutif TNM (Stadification) :

1.Stade I/_/2.Stade I1/_/3.Stade 111/ _/4.Stade 1\V/ /

Q94 :

Classification FIGO 2021

1.Stade 1A/ /: a. Stade IA1/_/b. Stade 1A2/ /
2.Stade IB/_/ : a. Stade IB1/_/b. Stade IB2/ /c. Stade I1B3/ /
3.Stade IIA/ / : a. Stade IIAl/b. Stade 11A2/ /

4.Stade 11B/_/

5.Stade A/ /

6.Stade 111B/_/

7.Stade 11 C/_/: a. Stade I11C1/_/ b. Stade 11IC2/ /
8.Stade IV/ /

Q94 : NFS faite : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q95 : Tx Hb/ /

Q96 : Anémie : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Q97 : Tx GB/ /

Q98 : Tx plaquette/ /

Q99 : Groupage rhesus/ /

Q100 : VS accélérée : 1. Oui/ /2. Non/_/

Q101 : Groupage rhésus/ /
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: ACE : 1. Elevé/ /2. Normal/_/ 3. Bas/_/
Q103:
Q104 :
Q105 :
Q106 :
Q107 :

CA 19-9: 1. Elevé/ /2. Normal/_/ 3. Bas/_/4. Valeur/ /

CA 15-3: 1. Elevé/ /2. Normal/_/ 3. Bas/_/4. Valeur/ /

CA 125: 1. Elevé/ /2. Normal/ /3. Bas/_/ 4. Valeur/ /

Glycémie : 1. Elevé/ /2. Normal/_/ 3. Bas/_/4. Valeur/ /

Créat : 1. Elevé/ /2. Normal/ _/ 3. Bas/_/4. Valeur/ /

: TP : 1. Elevé/ /2. Normal/_/ 3. Bas/ /4. Valeur/ ___/

: TCA : 1. Eleve/ /2. Normal/ / 3. Bas/ /4. Valeur/ /
Q110:
Q111 :

Protidémie : 1. Elevé/ /2. Normal/ / 3. Bas/ /4. Valeur/ /

Immunohistochimie faite : 1. Oui/ /2. Non/_/

Q112. Autres/ /

VII.

Traitements

Q113

Décision RCP (Chirurgien, Oncologue, Gynéco-obsteétricien,

Pédiatre, Réanimateur, Radiologue) :

1.Intéruption totale de la grossesse(ITG) puis chimiothérapie Néo adjuvante/ /

2.CPN+Chimiothérapie Néo adjuvante/ /

3.Accouchement puis Chimiothérapie Néo adjuvante/ /

4.Chirurgie premiere puis Chimiothérapie adjuvante + CPN/_/

5.1TG puis Chimiothérapie palliative/ /

6.Accouchement puis Chimiothérapie palliative/ /

7.Chimiothérapie Néo adjuvante puis chirurgie/ /

8.Chirurgie premiére puis Chimiothérapie adjuvante/ /

9.ITG puis Chirurgie premiéere/ _/

10.Accouchement puis Chirurgie/_/

11.1TG puis radiothérapie palliative/ /

12.Chirurgie puis accouchement puis chimiothérapie/ /

A/ Prise en charge maternelle

Q114 :

Traitement initial :
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1.Aucun/_/ 2. Chirurgie/_/ 3. Chimiothérapie/ /4. Accouchement/ /5. 1TG/ /

6.Radiothérapie/ /
Q115 : Si chirurgie quel a été la technique

chirurgicale/

Q116 : Complications post opératoire : 1. Oui/_/2. Non/_/
Si oui quelle type/ /

Q117 : Durée d’hospitalisation post opératoire en jour/ /

Q118 : Si chimiotherapie quel est le

protocole/

Q119 : Nombre de cure de chimiothérapie/ /
Q120 : Date de derniere cure/ /

Q121 : radiotherapie : nombre de séance/ /

B/ Prise en charge obstétricale :

Q122 : Voie d’accouchement : 1. accouchement par voie basse/ /
2.accouchement par césarienne/ / 3. Grossesse en cours/_/

Q123 : Age ou terme de la grossesse a I’accouchement en semaine

d’aménorrhée/ /

Q124 : Mode de survenue du travail d’accouchement si voie basse :

1.Spontanée/ / 2. Maturation cervicale/_/ 3. Déclenchement/_/ 4. AMIU/ _/

Q125 : APGAR : 1ére minute/ / 5éme minute/ /
Q126 : Mode d’allaitement : 1. Maternel/ / 2. Artificiel/ /

C/ Pronostic maternel

Q126 : suivi de cancer :

1.Traitement en cours/_/2.Rémission/_/3.Recidive locale/_/4.Poursuite

évolutive/_/5.Localisation métastatique/ /6. Attente de la radiothérapie/ /

7.Déces/ /8.Perdu de vue/ /

D/ pronostic foetale

Q127 : Vivant : 1. Oui/_/ 2. Non/ /
Q128 : Déceés : 1. Oui/ /2. Non/_/
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Cancers et grossesse en chirurgie générale du CHU Gabriel Touré :
Aspects épidémiologiques-diagnostiques et pronostiques

Q129 : Quel type de déces : 1. Anténatal(MFIU)/ / 2. Néonatal/_/ 3.Infantile/ /
4.Autres/_/

Q130 : Quelle est la date des derniéres nouvelles/ /
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