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I. INTRODUCTION 

Les cancers gynécologiques et mammaires constituent une préoccupation ma-

jeure pour la communauté internationale, parce qu’ils représentent une cause im-

portante de mortalité et de morbidité chez la femme (1). 

Selon Globocan 2022, il y a eu 9,7 millions de décès par cancer en 2022 et 20 

millions de nouveaux cas de cancer (2).  

Selon le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), dans les pays à 

faible indice de développement humain (IDH), une femme sur 27 est diagnosti-

quée de cancer du sein au cours de sa vie, une femme sur 48 en mourra (2).  

Les cancers du sein et du col de l’utérus sont les plus fréquents, parmi les cancers 

gynécologiques et mammaires. 

En Europe, environ 3,91 millions de nouveaux cas de cancers sont diagnostiqués 

en 2018 et 1,93 million de décès sont dus aux cancers. Le siège de cancers le plus 

courant était les cancers du sein chez la femme avec 523 000 cas (3). 

En France métropolitaine, entre 1990 et 2023, le nombre de nouveaux cas de can-

cers a doublé, avec une augmentation de 10,4 % chez la femme, toutes localisa-

tions confondues. L’incidence de nouveaux cas de cancers du sein est passée de 

91 840 cas en 1990 à 187 526 cas en 2023 (4). 

En Afrique subsaharienne en 2020, 801 392 nouveaux cas de cancers et 520 158 

décès par cancer sont survenus. Les cancers du sein et du col de l'utérus étaient 

les cancers les plus courants, se classant respectivement au premier et au second 

rang (5). 

Selon le registre national des cancers du Mali en 2020, le cancer du sein était le 

premier cancer de la femme suivi de celui du col utérin avec respectivement un 

taux de 28,8% et 25,1% de tous les cas de cancers enregistrés. Le cancer du sein
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et celui du col utérin font partis des localisations des cancers les plus courantes 

chez la femme (6). 

Selon Globocan 2022 au Mali, il y’a eu 2 278 nouveaux cas de cancers du sein 

dont 1 348 cas décès (2). 

Le cancer du col de l’utérus est la principale cause de mortalité liée au cancer 

chez les femmes âgées de 15 à 44 ans au Mali (7). 

Pour étayer, la fréquence des cancers +gynécologiques et mammaires que ce 

travail a été initié avec les objectifs suivants : 

 OBJECTIFS 

 Objectif général 

 Etudier les aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers gyné-

cologiques et mammaires. 

 Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence des cancers gynécologiques et mammaires. 

 Décrire les caractères sociodémographiques des patientes atteintes des cancers 

gynécologiques et mammaires. 

 Décrire les aspects histopathologiques des cancers gynécologiques et mam-

maires. 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0172661#pone.0172661.ref002
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II. GENERALITES 

1. Rappel sur les registres 

 Définition  

On appelle registre du cancer comme une organisation qui est dotée de locaux, de 

ressources, et de personnels chargée du recueil systématique, de l’archivage, de 

l’analyse, de l’interprétation et de la communication des données relatives aux 

cas de cancers. C’est un dispositif incontournable pour la surveillance, l’observa-

tion, l’évaluation et la prise en charge des cancers (8). 

En France, ils font l’objet d’estimation par le comité d’évaluation des registres. 

Ils peuvent être de deux types : 

 Registre des cancers généraux : ils recueillent les informations sur toutes les 

localisations des cancers. 

 Registre des cancers spécialisés : ils recueillent les informations particulières 

(col de l’utérus, sein…) ou des populations particulières (enfants). 

Dans les deux cas, les registres sont divisés en deux catégories : les registres des 

cancers hospitaliers et les registres des cancers de population (9).  

 Historique des registres des cancers  

Dans des siècles, les seules informations sur la survenue du cancer provenaient 

des dossiers médicaux et des rapports d’autopsie, et à l’échelle de la population, 

des données relatives aux causes de décès (10). 

 En Europe, un premier essai de recensement des cancers fut fait à Londres en 

1728 sans succès et les tentatives faites pour établir des statistiques de mortalité 

et de morbidité comparables et fiables se soldèrent par des échecs. C’est en 1927 

que le 1er registre moderne du cancer est établi à Hambourg en Allemagne. 

Des initiatives similaires sont enregistrées plus tard dans les années 1940 et 1950, 

au Royaume-Uni et dans d’autres pays. Le registre national Danois du cancer a 

été fondé en 1942 par Johannes CLEMMENSEN et est le système national per-

manent des cas. Aux Etats-Unis, toute une étude sur l’incidence de cancers a eu 
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lieu à la fin de 1930, et l’enregistrement des cas de cancer débute dès 1940 dans 

le Connecticut et l’état de New York (8). 

En 1954, le premier registre a vu le jour en Ouganda pour l’Afrique. De nombreux 

pays par la suite, se sont lancés dans l’enregistrement des cancers : la Gambie en 

1986 ; l’Ile de la Réunion en 1988 ; l’Algérie à Sétif en 1989 ; le Rwanda en 1991 

et le Cameroun en 1994. 

En 1965 le centre international de recherche sur le cancer (CIRC) fut créé comme 

centre spécialisé de recherche sur le cancer de l’organisation mondiale de la santé 

(OMS) et un an après fut fondée l’association internationale des registres de can-

cers (IARC). Le CIRC est une source majeure d’informations et de conseils pour 

les registres de cancers et les données internationales en la matière (8). 

C’est dans le service d’anatomie pathologique de l’Institut National de recherche 

en Santé Publique (INRSP actuel INSP) que le registre des cancers du Mali a vu 

le jour en 1986, grâce au Pr Sinè Bayo, qui fut le premier directeur du registre. 

Actuellement c’est le Professeur Cheick Bougadari Traoré qui assure la direction 

du registre des cancers. Il compte aussi de nombreux collaborateurs qui sont les 

différents responsables des services de collectes des données.  

 Fonctionnement des registres des cancers de population  

Le registre des cancers de population recueille les données sur tous les nouveaux 

cas de cancer apparaissant dans une population bien définie, avec un double ob-

jectif : produire des statistiques sur l’incidence du cancer dans cette population et 

fournir un cadre pour évaluer et surveiller l’impact du cancer sur cette population. 

Ce type de registre remplit trois (3) fonctions principales : 

 La 1ère fonction consiste à décrire l’étendue et la nature du fardeau du cancer 

dans la population et à faciliter la planification des priorités en matière de santé 

publique ; 

 La 2ème fonction consiste à constituer une source de données pour les études 

épidémiologiques sur l’étiologie des cancers ; étape indispensable à la préven-

tion ; 
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 La 3ème fonction consiste à faciliter la surveillance et l’évaluation des activités 

de lutte contre le cancer, notamment en étudiant sur le plan local la survie des 

patients traités pour le cancer (8). 

 Rôle des registres des cancers en épidémiologie  

Les registres des cancers donnent une base essentielle pour l’épidémiologie puis 

qu’ils détiennent des informations sur la distribution des cancers, y compris pour 

les cas non létaux. Par ailleurs, outre la production de données d’incidence, de 

telles informations constituent une ressource fondamentale pour la recherche épi-

démiologique sur les facteurs déterminants de cancers, mais aussi pour la plani-

fication et l’évaluation des services de santé. 

En France, le système de surveillance épidémiologique des cancers repose sur un 

réseau quadripartie animé par Santé Publique France (SPF), l’Institut National du 

Cancer (INCa), les registres du cancer du réseau FRANCIM et le service de bio 

statistique-bioinformatique des Hospices Civils de Lyon (HCL) (8). 

 Registre des cancers du Mali  

Le registre des cancers du Mali a été créé en janvier 1986 dans le service d’ana-

tomie pathologique de l’Institut National en Santé Publique (INSRP actuel INSP).  

De nos jours la direction actuelle du registre des cancers est sous la tutelle du 

Professeur Cheick Bougadari Traoré.  

Il travaille avec certains collaborateurs nationaux et internationaux. Depuis sa 

création à nos jours, le registre est soutenu par le service d’épidémiologie des-

criptive du Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) à travers un 

accord de recherche. Le registre des cancers du Mali est un registre de population. 

Il couvre la population de Bamako, la capitale et ses environs. 

2. Rappel sur les cancers gynécologiques et  mammaires 

 Cancers du Sein  

 Epidémiologie  

Le cancer du sein, le plus fréquent des cancers féminins. Son incidence représente 

11,6% du fardeau total de l’incidence des cancers (11). 
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Selon Globocan, le cancer du sein représente le deuxième cancer le plus fréquent 

au monde avec 2 308 897 nouveaux cas et 665 684 cas de décès (12). 

Le cancer du sein représente la première cause de mortalité par cancer chez les 

femmes dans presque tous les pays (13). 

 Aspects histologiques (14) 

 Carcinomes  

Ce sont des adénocarcinomes, des tumeurs épithéliales malignes à différenciation 

glandulaire.  

 Carcinomes in situ  

Ils sont lobulaires ou canalaires (unité terminale ducto-lobulaire) et présentent 

tous les critères cytologiques de malignité, sans dépasser la membrane basale et 

sans infiltrer le tissu conjonctif sous-jacent. Ils n’ont pas de risque métastatique.  

 

 

Figure 1: Aspect histologique d'un carcinome in situ du sein (15) 

 Carcinomes infiltrants  

On distingue : 

- Carcinome infiltrant de type non spécifique (forme la plus fréquente 81%), 

- Carcinome infiltrant avec composante intracanalaire prédominante (4%), 

- Carcinome lobulaire infiltrant (10%), volontier bilatéral, 
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- Formes particulières : le carcinome mucineux ou colloïde de la femme âgée 

(1%), le carcinome médullaire, le carcinome tubuleux, le carcinome adénoïde 

kystique ou cylindrome, le carcinome papillaire (très rare). 

 

Figure 2: Aspect histologique d'un carcinome infiltrant de type non spécifique 

(16). 

 Cancers inflammatoires  

Ils sont liés à des embolies lymphatiques disséminées avec invasions multiples 

atteignant le derme profond. Ils présentent un haut risque métastatique.  

 Maladie de Paget du mamelon (2 %)  

C’est une lésion qui se manifeste par une extériorisation au niveau du mamelon 

d’un carcinome mammaire sous-jacent, de nature canalaire, in situ et parfois in-

filtrant. Elle se présente comme une érosion ou une lésion eczématiforme du ma-

melon et correspond à une infiltration des couches épidermiques par les cellules 

carcinomateuses. 

Il existe aussi : lymphomes et sarcomes. 

 Cancers du Col de l’utérus  

 Epidémiologie  

Selon IARC en 2018, l’incidence mondiale est évaluée à  568 847 nouveaux cas 

par an avec 311 365 de décès, dont l’incidence est de 13,1/100000 habitants dans  
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le monde et 29,6/100000 habitants en Afrique de l’ouest (17).                                                    

 Aspects histologiques (18) 

 Tumeurs épithéliales  

 Carcinomes 

Ce sont les cancers développés aux dépens de l’épithélium de revêtement exo ou 

endocervical, ils se développent fréquemment au niveau de l’exocol : carcinome 

épidermoïde (90-95%). 

- Carcinome épidermoïde 

Le carcinome épidermoïde du col utérin a des caractéristiques voisines de celles 

de tous les carcinomes épidermoïdes (peau, bronche, œsophage, etc.). Il évolue 

en 2 phases : carcinome in situ et carcinome invasif. 

- Carcinome épidermoïde in situ 

Le carcinome épidermoïde in situ revêt au microscope un aspect très stéréotypé : 

empilement sans ordre de cellules. Ces cellules présentent toutes les caractéris-

tiques nucléaires et cytoplasmiques de la transformation cancéreuse. Mais la 

membrane séparant l’épithélium cancéreux du conjonctif est bien identifiable et 

ne présente aucune solution de continuité.  

- Carcinome épidermoïde invasif 

Le passage d’un carcinome épidermoïde in situ après plusieurs étapes et sur une 

période d’environ treize (13) ans environ. Dans un premier temps, on voit la 

membrane basale s’effilocher, puis les cellules cancéreuses migrer à l’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 avancées. On parle d’invasion stromale dé-

butante ou carcinome micro invasif. Ultérieurement, on voit s’organiser des co-

lonnes et/ou des lobules de cellules tumorales pénétrant progressivement le 

stroma. 
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 Adénocarcinomes  

- Adénocarcinomes papillaires 

Elles sont faites de cellules cylindriques uni ou pluristratifiées, les cytoplasmes 

sont granuleux et vacuolisés par une sécrétion mucoïde. 

- Adénocarcinomes glandulaires 

Ils sont formés de cavités, adossées les unes aux autres aux contours plus ou 

moins sinueux dont la sécrétion se situe au pôle apical ou au pôle basal des cel-

lules. 

 

 
 

 

Figure 3: Aspect histologique d’un adé-

nocarcinome invasif du col (19) 

Figure 4: Aspect histologique d’un carci-

nome épidermoïde invasif du col (19) 

 

 Autres tumeurs épithéliales : 

- Carcinome adénosquameux, Tumeur carcinoïde, Carcinome à petites cellules, 

Carcinome indifférencié, Carcinome à cellules claires. 

 Autres types de cancer du col : sarcomes, lymphome. 

 Cancers de l’ovaire  

 Epidémiologie  

Aux États-Unis, le cancer de l'ovaire est le deuxième cancer gynécologique le 

plus fréquent touchant environ 1/70 des femmes. C’est la 5ème cause de décès 
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par cancer chez les femmes. L'incidence est plus importante dans les pays à res-

sources élevées. C’est la femme en péri et post-ménopause qui est principale-

ment atteint par cette maladie. L'âge médian au diagnostic est de 63 ans avec un 

intervalle de 55 à 64 ans (20).  

 Aspects histologiques (21) 

Histologiquement on a un revêtement cubique, cylindrique ou de type épider-

mique. 

 Tumeurs épithéliales 

Les plus fréquentes (60 à 75%) 

- Tumeur séreuse = cystadénocarcinome séreux 

- Tumeur mucineuse = cystadénocarcinome mucineux 

- Carcinome à cellules claires 

- Carcinome endométrioïde 

- Tumeur de Brenner maligne 

 Tumeurs germinales  

- Dysgerminomes ou séminomes 

- Tumeurs germinales non séminomateuses : tératome immature, choriocar-

cinomes, carcinome embryonnaire, tumeur vitelline 

 Tumeurs stromales et des cordons sexuels  

- Tumeurs de la granulosa adulte et tumeur de la granulosa juvénile 

- Tumeurs à cellules de Sertoli-Leydig 
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Figure 5: Aspect histologique du cys-

tadénocarcinome  séreux (15) 
Figure 6: Aspect histologique du cys-

tadénocarcinome  mucineux (15) 
 

 Cancers de l’endomètre (22) 

 Epidémiologie  

Le cancer gynécologique le plus fréquent en France, se situe au 4ème rang en 2012 

avec une incidence de 7 275 de nouveaux cas estimés. L’âge moyen des patientes 

lors du diagnostic est de 68 ans. C’est un cancer qui survient dans plus de 80% 

après la ménopause. La survie relative à 5 ans est de 76%. 

 Aspects microscopiques 

Les tumeurs épithéliales de l’endomètre représentent plus de 90% des tumeurs de 

l’endomètre, se divisent en deux types : 

 Le type 1  

Il correspond à des tumeurs épithéliales hormonales dépendantes, sont souvent 

associées à une hyperplasie endométriale.  

L’adénocarcinome endométriale est le type histologique le plus fréquent, favorisé 

par l’hyperœstrogénie, qui stimule la prolifération des cellules endométriales. 

 

 

Figure 7: Aspect histologique d’un adénocarcinome endométrial (15) 

 Le type 2  

Il correspond à des tumeurs non hormonales dépendantes, regroupe : 
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Le carcinome mucineux, le carcinome à cellules claires, le carcinome papillaire 

séreux, les sarcomes et les carcinosarcomes d’emblée agressifs. 

 Adénocarcinomes mixtes 

C’est l’association du type 1 et type 2. 

 Cancers du vagin  

 Epidémiologie 

En général c’est un carcinome épidermoïde, rare soit 1 cas pour 50 cancers chez 

la femme âgée après 60 ans (21). 

 Aspects histologiques (23) 

Après l’examen au microscope d’un échantillon de tissu prélevé dans le vagin 

pour établir le grade du cancer. Ce grade est assigné par le pathologiste de 1 à 3 

au cancer du vagin. Plus ce nombre est bas, plus le grade du cancer est bas. Le 

terme différenciation est employé pour désigner à quel point les cellules cancé-

reuses sont différentes. 

 Bas grade 

Les cellules cancéreuses sont bien différenciées. Elles ont presque l’air de cellules 

normales. Elles ont tendance à se développer lentement et risquent moins de se 

propager. 

 Haut grade 

Les cellules cancéreuses sont peu différenciées ou indifférenciées. Leur appa-

rence est moins normale, ou plus anormale. Elles ont tendance à se développer 

plus rapidement et sont plus susceptibles de se propager que les cellules cancé-

reuses de bas grade. 
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 Figure 8: Aspect histologique d’un carcinome épidermoïde du vagin (15) 

 Cancers de la vulve 

 Epidémiologie 

C’est une maladie rare, représentant environ 3 à 5 % des tumeurs malignes de 

l'appareil génital féminin (24). En 2018, le nombre de nouveaux cas de cancers 

de la vulve était de 838 en France. Il survient essentiellement chez les patientes 

ménopausées, avec un âge médian de 77 ans au moment du diagnostic (25). 

 Aspects histologiques (26) 

 Tumeurs épithéliales malignes infiltrantes de la vulve 

- Carcinome malpighien 

La tumeur la plus fréquente 

 Autres 

Carcinome basaloïde, carcinome verruqueux, carcinome condylomateux et carci-

nome keratocanthomelike. 

 Tumeurs malignes de la glande de Bartholin 

- Adénocarcinome 

Représente 40% des tumeurs malignes de la glande de Bartholin 

- Carcinome adénoïde kystique 

Représente 15% des tumeurs malignes de la glande de Bartholin 

- Carcinome adénosquameux 

Représente 5% des tumeurs malignes de la glande de Bartholin 
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Figure 9: Aspect histologique d’un carcinome épidermoïde de la vulve (15) 

 Cancers de la trompe 

 Epidémiologie 

Le cancer primitif de la trompe de Fallope est l’une des tumeurs les plus rares 

chez la femme et représente 0,3 à 1,8 % des cancers génitaux féminins (27).  

L'incidence annuelle varie de 2,9 à 4,1 cas par million de femmes et par an. Il 

apparaît généralement chez les femmes ménopausées âgées entre 50 et 60  ans et 

une association avec l'infertilité, la nulliparité et l'inflammation tubaire chronique 

(27).  

 Aspects histologiques (28)  

Le type histologique, le plus fréquent est l’adénocarcinome. Ils existent d’autres 

formes de variétés à la microscopie comme : papillaires, alvéolaires, endomé-

troïdes ou médullaires avec des transitions brutales avec un épithélium normal et 

la prolifération. 

Des formes associées et des types histologiques plus rares : sarcomes, lym-

phomes, carcino-sarcormes, môles hydatiformes et choriocarcinomes… 
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Figure 10: Aspect histologique d’un carcinome séreux de la trompe de Fallope 

(15)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIEL  

ET METHODES 
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III. MATERIEL ET METHODES 

1. Cadre d’étude  

 C’est le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU) Point G qui a été notre cadre d’étude en collaboration avec 

les structures socio-sanitaires du district de Bamako et ses environs. 

 Présentation du CHU Point G  

L’hôpital du point G a été construit en 1906 et mise en fonction en 1913 sous 

l’administration des médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à Dakar  

(Sénégal). Il est situé en commune III du district Bamako, au nord sur la colline 

qu’il porte le nom (point g), à 8km du centre-ville de Bamako, face à la colline 

de Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares. 

 

Figure 11: Entrée principale du CHU Pont G 

 Présentation du service d’Anatomie et Cytologie pathologiques  

Ce service a été transféré de l’Institut National de Recherche en Santé Publique 

(INRSP actuel INSP) au Centre Hospitalier Universitaire point G en juillet 2010, 

il est devenu opérationnel en Août de la même année. Il se situe au nord-est de 

l’hôpital, entre le nouveau bâtiment de la Néphrologie, l’ancien bâtiment du ser-

vice de Médecine Interne et le service d’Hématologie Oncologie Médicale. 
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Figure 12: Service d'Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU Point G. 

 Personnel du service  

Il se compose comme suit :  

- Deux (2) professeurs titulaires ; 

- Un (1) maître de Conférences agrégé ; 

- Des médecins pathologistes ; 

- Des médecins en spécialisation ; 

- Des étudiants en année de thèse ; 

- Deux (2) techniciens de laboratoire ; 

- Trois (3) techniciens de surface ; 

- Une (1) secrétaire. 

 Locaux du service 

Ils comportent :  

- Une (1) salle de réception ; 

- Trois (3) salles de technique ; 

- Une (1) salle de prélèvement pour la cytologie et la microbiopsie ; 

- Une (1) salle de macroscopie ; 

- Une (1) salle de registre des cancers ; 

- Une (1) salle d’archivage ; 
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- Une (1) salle de réunion ; 

- Cinq bureaux ; 

- Quatre (4) toilettes ; 

- Une (1) salle de repos pour les techniciens de surface ;  

- Une (1) salle de dépôt de matériel de nettoyage ; 

- Un (1) magasin pour le stock du matériel de travail.  

 Activités du service 

C’est à ce service public qu’est adressée la grande majorité de biopsies, des pièces 

opératoires, des cytoponctions et des liquides biologiques réalisée dans le pays. 

Dans les archives, on retrouve les comptes rendus anatomopathologiques soi-

gneusement conservés remontant à des années. En dehors de ces activités, le ser-

vice fait des staffs hebdomadaires et est aussi actif dans la recherche. Il héberge 

en son sein le registre national des cancers en collaboration avec le Centre Inter-

national de Recherche sur le Cancer (CIRC) et participe aux différentes activités 

de la politique nationale de lutte contre le cancer.  

2. Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique à caractère rétrospectif à partir 

des données du registre des cancers.  

3. Période et durée d’étude 

Elle couvrait une durée de 10 ans allant du 1er janvier 2013 au 31 décembre 

2022. 

4. Population d’étude 

L’étude a concerné tous les cas de cancers diagnostiqués et notifiés dans le re-

gistre des cancers durant la période d’étude. 

5. Échantillonnage   

 Critères d’inclusion : ont été inclus  

Tous les cas de cancers gynécologiques et mammaires diagnostiqués durant la 

période d’étude et notifiés dans le registre des cancers. 
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 Critères de non inclusion : n’ont pas été inclus 

Tous les cas de cancers gynécologiques et mammaires diagnostiqués en dehors 

de la période d’étude ou non notifiés dans le registre des cancers.  

6. Plan de collecte des données 

 Base de diagnostic 

La confirmation histologique reste le diagnostic de certitude. Les autres bases 

diagnostiques (clinique, endoscopie, radiologie…) permettent aussi aux autres 

médecins des différentes structures de santé, de suspecter le diagnostic de can-

cers. 

 Méthode de collecte 

Le registre de cancers du Mali siège à Bamako, c’est un registre de population. Il 

recense tous les nouveaux cas de cancers diagnostiqués dans les structures socio-

sanitaires du district de Bamako et ses environs. La recherche de nouveaux cas 

est active et assurée par le personnel du registre qui fait la collecte de manière 

périodique dans les différentes structures sanitaires à savoir : le CHU Point G, le 

CHU Gabriel Touré, le CHU de Kati, Hôpital du Mali, CH Mère-Enfant le 

Luxembourg, CHU-IOTA, CHU-OS, Hôpital Dermatologique de Bamako, et le 

CESAC qui gère le registre des décès.  

Le laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU Point G a permis 

de faire la confirmation histologique. 

 Codage  

Chaque cas retenu a été codé selon la Classification Internationale des Maladies 

CIM-10 (OMS 1992).  

On a un code à 4 caractères pour les sites anatomiques allant de C00.0 à C80.9.  

Un autre code à 5 caractères pour le type histologique de 8000/0 à 9989/1 ; les 

premiers chiffres désignent les types histologiques et le 5ème est un code de com-

portement tumoral. Seules les tumeurs avec comportement tumoral invasif (co-

dées …. /3) ont été prises en compte dans notre étude.  
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7. Plan de traitement des données  

 Informations recueillies  

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquête individuelle (voir an-

nexe), remplie à partir des dossiers des malades (retrouvés à partir des numéros 

individuels).  

 Variables étudiées   

Les variables retenues étaient :  

- Sociodémographiques : âge, ethnie, centre de diagnostic et l’année de diagnos-

tic ; 

- Histopathologiques : topographie et type histologique. 

8. Saisie et analyse des données  

La saisie des données, la recherche de doublons, le contrôle de qualité et l’extrac-

tion des données ont été réalisés sur le logiciel CanReg-4, logiciel spécial conçu 

par le CIRC. Les données ont été transférées via Excel sur SPSS version 22.0 puis 

analysées.  

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

à l’aide des logiciels Word et Excel 2010 de Microsoft.  

Les tests statistiques utilisés étaient la moyenne, l’écart-type et le Test de Fisher 

avec comme seuil de signification p <0,05.  

9. Considération éthique et déontologique 

Toute activité de recherche pose un problème d’éthique et de déontologie surtout 

dans le cadre du registre des cancers. Les données nominatives indispensables 

pour le registre et lesquelles relevant d’une maladie grave sont répertoriées sur 

les fiches spéciales qui ne doivent en aucun cas être laissées à la portée d’un tiers. 

L’accès au registre est strictement réservé au personnel de l’unité. La confiden-

tialité et l’anonymat sont garantis puisque l’accès aux données ne sera possible 

qu’à l’aide d’un code.
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IV. RESULTATS  

1. Résultats descriptifs  

 Données épidémiologiques  

 Fréquence  

De 2013 à 2022, 6929 cas de cancers gynécologiques et mammaires ont été dia-

gnostiqués sur un total de 19370 cas de cancers. Les cancers gynécologiques et 

mammaires ont représenté 6929 cas soit 35,77 % de l’ensemble de cancers. 

 Année de diagnostic  

 
Figure 13: Répartition des cas selon l’année de diagnostic 

La plus grande fréquence a été enregistrée en 2016 et 2017 avec respectivement  

12,7 % et 12,6% des cas. 
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 Age  

 

Figure 14: Répartition des cas selon la tranche d’âge 

La tranche d’âge la plus touchée était celle des 46 - 60 ans avec 2416 cas soit 34,9 

%. L’âge moyen était de 50,35 ± 15,89 ans avec des extrêmes de 1 et 99 ans. 

 

 Ethnie  

 

Figure 15: Répartition des cas selon l'ethnie 

L’ethnie bambara a été majoritaire avec 2147 cas soit 31% des cas. 
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 Topographie de la tumeur  

Tableau I: Répartition des cas selon la topographie 

Topographie Effectif Pourcentage (%) 

Sein 3344 48,3 

Col de l’utérus 2812 40,6 

Ovaire 368 5,3 

Corps utérin 314 4,5 

Vulve 48 0,7 

Vagin 43 0,6 

Total 6929 100 

Le sein était l’organe le plus atteint avec 3344 cas soit 48,3% suivi par le col 

utérin avec 2812 cas soit 40,6%. 

 

 Structures de santé 

Tableau II: Répartition des cas selon les structures de santé 

Structures de santé Effectif Pourcentage (%) 

Hôpital du Pont G 3336 48 ,1 

Hôpital Gabriel Touré 1517 21,9 

CSRef  CIV 130 1,9 

Hôpital de Kati 21 0,3 

CSRef  CIII 6 0,1 

Autres 1919 27,6 

Total 6929 100 

L’hôpital du Point G était la structure de santé la plus représentée avec 3336 cas 

soit 48,1% des cas.  
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 Base de diagnostic  

Tableau III: Répartition des cas en fonction de la base de diagnostic 

Base de diagnostic Effectifs Pourcentage (%) 

Biopsie/Cytologie 5898 85,12 

Clinique 522 7,53 

Radiologie 464 6,70 

Chirurgie 20 0,29 

Registre de décès 15 0,22 

Endoscopie 10 0,14 

Total 6929 100 

Nous avons obtenu 85,12% de confirmation histologique. 

 

 Données anatomopathologiques 

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

   Type histologique Effectif (n=2828) Pourcentage (%) 

Carcinome infiltrant type non spécifique 2700 95,5 

Carcinome épidermoïde 65 2,3 

Tumeur phyllode de haut grade de malignité 21 0,7 

Adénocarcinome mucineux 18 0,6 

Carcinome lobulaire infiltrant 16 0,6 

Lymphome 4 0,1 

Carcinome à cellules claires 3 0,1 

Maladie de Paget 1 0,0 

Le carcinome infiltrant de type non spécifique était le type histologique le plus 

fréquent avec 2700 cas soit  95,5 %.   
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Tableau V: Répartition des cancers du col de l'utérus selon le type histologique 

Type histologique Effectif (n=2329) Pourcentage 

(%) 

Carcinome épidermoïde 2107 90,47 

Adénocarcinome 192 8,24 

Carcinome à cellules claires 12 0,52 

Léiomyosarcome 9 0,39 

Choriocarcinome 5 0,22 

Fibrosarcome 2 0,08 

Carcinome à petites cellules 1 0,04 

Carcinome muco-épidermoïde 1 0,04 

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus fréquent avec 90,47 

% de cas. 
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Tableau VI: Répartition des cancers de l'ovaire selon le type histologique 

Type histologique Effectif (n=252) Pourcentage 

(%) 

Cystadénocarcinome 181 71,82 

Tératome immature 17 6,75 

Adénocarcinome mucineux 15 5,95 

Carcinome embryonnaire 13 5,16 

Lymphome 6 2,38 

Adénocarcinome endométrioïde  3 1,19 

Carcinome à cellules claires 3 1,19 

Choriocarcinome 3 1,19 

Dysgerminome 3 1,19 

Tumeur maligne de Brenner 3 1,19 

Tumeur de la Granulosa 2 0,79 

Tumeur à cellules de Sertoli/Leydi 1 0,40 

Sarcome de kaposi 1 0,40 

Tumeur du sinus endodermique 1 0,40 

Le cystadénocarcinome était le type histologique le plus fréquent avec un taux de 

71,82%. 

Tableau VII: Répartition des cancers du corps utérin selon le type histologique 

Type histologique Effectif (n=273) Pourcentage(%) 

Adénocarcinome 117 42,86 

Choriocarcinome 104 38,09 

Léiomyosarcome 24 8,79 

Carcinome épidermoïde 23 8,42 

Carcinome à cellules claires 2 0,73 

Adénocarcinome mucineux 1 0,37 

Lymphome 1 0,37 
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Sarcome du stroma endomé-

triale 

1 0,37 

L’adénocarcinome était le type histologique le plus fréquent avec un taux de 

42,86%. 

Tableau VIII: Répartition des cancers de la vulve selon le type histologique 

Type histologique Effectif (n=43) Pourcentage (%) 

Carcinome épidermoïde 34 79,07 

Adénocarcinome 5 11,63 

Choriocarcinome 3 6,98 

Carcinome muco-épidermoïde 1 2,32 

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus fréquent avec un taux 

de 79,07%. 

 

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

Type histologique Effectif (n=38) Pourcentage (%) 

Carcinome épidermoïde 28 73,68 

Adénocarcinome 6 15,79 

Choriocarcinome 3 7,90 

Rhabdomyosarcome 1 2,63 

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus fréquent avec un taux 

de 73,63%. 
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2. Résultats analytiques  

 Organes et tranche d’âge  

 Corrélation entre le type histologique et l’âge 

 Corrélation entre le type histologique de cancers du sein et l’âge 

Tableau X: Corrélation entre le type histologique de cancers du sein et l’âge 

Type  

histologie 

Tranche d’âge (ans)  

Total 0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 Plus de 75 

Carcinome 5 

(83%) 

254 

(94%) 

1059 

(97%) 

969 

(99%) 

425 

(100%) 

91 

(100%) 

2803 

Non 

carcinome 

1 

(17%) 

15 

(6%) 

3 

(3%) 

6 

(1%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

25 

Total 6 269 1062 975 425 91 2828 

Test de Fisher= 49,342                                                                      p=5,62 10-10        

Il existe un lien statistique entre le type histologique de cancers du sein et 

l’âge. 

 

 

 Corrélation entre le type histologique de cancers du col utérin et l’âge 

Tableau XI: Corrélation entre le type histologique de cancers du col utérin et 

l’âge 

Type  

histologie 

Tranche d’âge (ans) 

0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 Plus de75 Total 

Carcinome 1 

(0,0%) 

118 

(5,1%) 

671 

(28,9%) 

933 

(40,3%) 

495 

(21,4%) 

100 

(4,3%) 

2317 

Non 

Carcinome 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0) 

5 

(45,5%) 

5 

(45,5%) 

0 

(0,0%) 

1 

(9,1%) 

11 

Total 1 118 676 938 495 101 2328 

Test de Fisher= 8,303 p= 0,234 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES DES CANCERS GYNECOLOGIQUES ET MAMMAIRES 

DE 2013 A 2022 : DONNEES DU REGISTRE DES CANCERS DU MALI 

THESE DE MEDECINE                                                                      USTT-B 2024                                                                  SAMAKE T.  

   
 

29 

Il n’existe pas de lien statistique entre le type histologique de cancers du col uté-

rin et l’âge. 

 Corrélation entre le type histologique de cancers de l’ovaire et l’âge 

Tableau XII: Corrélation entre le type histologique de cancers de l’ovaire et 

l’âge 

Type  

Histologie 

Tranche d’âge (ans)  

Total 0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 Plus de 75 

Carcinome 6 

(66,7%) 

33 

(66%) 

54 

(91,5%) 

73 

(93,6%) 

40 

(95,2%) 

12 

(85,7%) 

218 

Non 

 Carcinome 

3 

(33,3%) 

17 

(34%) 

5 

(8,5%) 

5 

(6,4%) 

2 

(4,8%) 

2 

(14,3%) 

34 

Total 9 50 59 78 42 14 252 

Test de Fisher = 24,512                                                          p= 6,33 10-10 

Il existe un lien statistique entre l’âge et le type histologique du cancer de 

l’ovaire. 

 

 

 Corrélation entre le type histologique de cancers du corps utérin et l’âge 

Tableau XIII: Corrélation entre le type histologique de cancers du corps utérin 

et l’âge 

Type  

histologie 

Tranche d’âge (ans) 

0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 Plus de75 Total 

Carcinome 2 

(0,8%) 

74 

(19%) 

60 

(24,3%) 

58 

(23,5%) 

61 

(24,7%) 

19 

(7,7%) 

247 

Non 

Carcinome 

0 

(0,0%) 

1 

(3,8%) 

6 

(23,1%) 

8 

(30,8%) 

10 

(38,5%) 

1 

(3,8%) 

26 

Total 2 48 66 66 71 20 273 

Test de Fisher= 6,143                                                                    p=0,270 
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Il n’existe pas de lien statistique entre l’aspect histologique du cancer du corps 

utérin et l’âge. 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1. Méthodologie  

Nous avons réalisé une étude descriptive et analytique à caractère rétrospectif  

allant du 1er janvier 2013 au 31 décembre 2022 soit une durée de 10 ans portant 

sur les aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers gynécolo-

giques et mammaires, à partir des données du registre des cancers. 

2. Limites et difficultés  

Les données rapportées lors de notre étude ne reflètent probablement pas l’effectif 

réel dans la population générale de Bamako. En effet, cette étude présente des 

limites. Nous avons également rencontré quelques difficultés, notamment, l’ab-

sence de confirmation histologique pour certains cas de cancers, la perte et l’in-

complétude de certains dossiers. Malgré ces limites ce travail nous a permis d’ap-

précier les principales caractéristiques épidémiologiques et histopathologiques 

des cancers gynécologiques et mammaires dans le district de Bamako. 

3. Données épidémiologiques 

 Fréquence  

De 2013 à 2022, 6929 cas de cancers gynécologiques et mammaires ont été dia-

gnostiqués sur un total de 19370 cas de cancers. Les cancers gynécologiques et 

mammaires ont représenté soit 35,77 % de l’ensemble des cancers. Au Mali Ba-

kayoko en 2019 (16) a trouvé une fréquence de 32,71% de cas de cancers gyné-

cologiques et mammaires. Au Sénégal Dem et al (2008) ont trouvé 64,50% de 

cas de cancers gynécologiques et mammaires (29). 

Cette différence de fréquence peut s’expliquer par les différentes campagnes de 

sensibilisations et de prévention contre les facteurs de risques de ces maladies. 

 Caractéristiques sociodémographiques 

 Age 

Dans notre étude, l’âge moyen de survenue des cancers gynécologiques et mam-

maires était de 50,35 ans avec des extrêmes de 1 an et 99 ans. Ce résultat est 
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proche de ceux de Bakayoko (16) et de Diarra  (30), qui ont trouvé respectivement 

49,47 ans et 45,75 ans au Mali et de Dem et al (29) au Sénégal avec 49,5 ans. 

La tranche d’âge la plus touchée était celle de 46-60 ans avec une fréquence de 

34,9%. Ce résultat est semblable à celui de Bakayoko (16). 

4. Données anatomo-pathologiques 

 Topographie   

L’ensemble des cancers gynécologiques et mammaires semble être dominé par 

ceux du sein et du col de l’utérus. Les différents cancers gynécologiques et mam-

maires retrouvés au cours de  notre étude sont consignés par ordre de fréquence 

dans le tableau ci-dessous : 

Tableau XIV: Fréquence des cancers selon l’organe atteint par rapport aux autres 

études. 

Le cancer du sein se classe à la première place des cancers gynécologiques et 

mammaires, suivi de celui du col avec respectivement un taux de 48,30% et 

40,60%. Ce résultat est similaire à ceux de Tonato et al (1) et de Bakayoko (16) 

qui ont rapporté le cancer du sein avec respectivement 44,30% et 43,38%. Par 

contre, il arrive en deuxième position chez Diarra (30) après celui du col avec 

6,80%. Cette différence de fréquence peut s’expliquer par les campagnes de dé-

pistages et de sensibilisation contre le cancer du col qui est une maladie évi-

table. 

Topogra-

phie 

Notre étude Diarra (30) 

(2023) 

Bakayoko (16) 

(2019) 

Tonato et al(1) 

(2013) 

Sein 48,30 6,80 43,38 44,30 

Col utérin 40,60 91,00 43,14 26,70 

Ovaire 5,30 // 6,18 18,60 

Corps utérin 4,50 0,90 5,75 9,05 

Vulve 0,70 // 0,82 1,50 

Vagin 0,60 0,90 0,72 1,50 
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 Cancers du sein 

 Epidémiologie 

 Fréquence 

Dans notre étude, le cancer du sein a représenté 48,3% de l’ensemble des cancers 

gynécologiques et mammaires occupant ainsi le 1er rang des cancers chez la 

femme au Mali. Ce résultat est supérieur à celui de Tonato et al (1) et de Bakayoko 

(16) qui ont trouvé respectivement 44,3% et 43,38% des cas. 

 Age 

L’âge moyen de nos patientes était de 48 ans. Cette moyenne d’âge est similaire 

à celle de Coulibaly (31) mais supérieure à celle de Djeungoue et Jackie (32) qui 

avaient trouvé respectivement 48,15 ans et 45,08 ans. 

Ce résultat concorde avec celui de la littérature, le cancer du sein est plus fréquent 

aux Etats Unis chez les femmes de moins de 50 ans ainsi qu’en France avec 20% 

des cas. 

L’incidence la plus élevée a été  observée dans la tranche d’âge de 31- 45 ans soit 

55,4% des cas. Cette tranche d’âge est similaire à celle de Bakayoko (16). Une 

population relativement jeune constituerait un facteur de risque prépondérant de 

la maladie. 

 Type histologique  

Le type histologique le plus fréquent était le carcinome infiltrant de type non spé-

cifique avec 95,5% des cas. Cette fréquence est supérieure à celles de Tonato et 

al (1) et de Bakayoko (16) qui avaient rapporté  33% et 84,42% des cas. 

 Cancers du col de l’utérus 

 Epidémiologie  

 Fréquence  

Le cancer du col a représenté 40,6% des cas, se classant à la deuxième place des 

cancers gynécologiques et mammaires dans notre série d’étude. Cette fréquence  

est supérieure à celles de Tonato et al (1) et de Koïta  (33) avec respectivement 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES DES CANCERS GYNECOLOGIQUES ET MAMMAIRES 

DE 2013 A 2022 : DONNEES DU REGISTRE DES CANCERS DU MALI 

THESE DE MEDECINE                                                                      USTT-B 2024                                                                  SAMAKE T.  

 

 
 

33 

26,7% et 37,3% des cas. Cependant, elle est inférieure à celles de Bakayoko  (16) 

et de Diarra (30) avec respectivement 43,14% et 91% des cas.  

L’intensification des campagnes de dépistage en masse ces dernières années, 

pourrait expliquer cette différence. 

 Age  

Dans notre étude, la moyenne d’âge au diagnostic était de 53 ans, avec un pic 

dans la  tranche d’âge entre 46 - 60 ans soit 45,5% des cas. Cette moyenne d’âge 

était légèrement supérieure à celles de Koïta (33) et de Diawara (34) qui ont 

trouvé respectivement 51,97 ans et 51,48 ans. 

La tranche d’âge était similaire à celle de Bakayoko (16) mais différente de celle 

de koïta (33) avec respectivement  46 - 60 ans soit 39,4% et 51- 60 ans soit 26,8% 

des cas. 

 Type histologique  

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus fréquent avec un taux 

de 90,47%. 

Ce résultat est similaire à ceux de Bakayoko (16) et de Koïta  (33) avec un taux 

respectif de 92,9% et 89,4%. 

 Cancers de l’ovaire 

 Epidémiologie 

 Fréquence  

Il a représenté 5,3% des cas et occupe la troisième place des cancers gynécolo-

giques et mammaires. Ce résultat est légèrement inférieur à celui de Bakayoko 

(16) avec un taux de 6,16% mais largement supérieur à ceux de Bagayogo (35) et 

de Coulibaly (36) qui ont trouvé respectivement un taux de 0,87% et 1,8% des 

cas. 

 Age  

L’âge moyen au diagnostic des patientes était de 48 ans. Cet âge moyen est supé-

rieur à ceux de Bagayogo (35) et de Diarra (37) qui ont trouvé respectivement 34 
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ans et 40 ans. Ce résultat est similaire à celui de l’Europe (France) avec un âge 

moyen de plus de 45 ans. La tranche d’âge la plus représentée était de 46-60 ans. 

 Type histologique  

Le cystadénocarcinome était le type histologique le plus fréquent avec un taux de 

71,82% des cas. Cette prédominance a été retrouvée dans plusieurs études avec 

des proportions variables : Bakayoko (16) avec 74,1% et Coulibaly (38) avec 

51,3% au Mali. 

 Cancers du corps utérin 

 Epidémiologie  

 Fréquence  

Dans notre série d’étude, il a représenté 4,5% des cancers gynécologiques et 

mammaires. Il vient en quatrième position après le cancer du sein, du col et de 

l’ovaire. Ce résultat est inférieur à ceux de Tonato et al (1) et de Bakayoko  (16) 

avec un taux respectivement de 9,05% et 5,75% des cas. 

 Age  

Dans notre étude, l’âge moyen des patientes était de 50 ans. Ce résultat est supé-

rieur à celui de Coulibaly  (39) qui a trouvé 42,2 ans. Les patientes avaient un âge 

compris entre 61-75 ans pour la tranche d’âge la plus représentée. C’est une pa-

thologie qui survient dans la majorité des cas après la ménopause d’où la nette 

prédominance chez les femmes du troisième âge. Notre résultat est similaire à 

celui de Bakayoko (16) au Mali. 

 Type histologique  

L’adénocarcinome était le type histologique le plus fréquent avec un taux de 

42,86% suivi du choriocarcinome. Ce résultat est supérieur à celui de Tonato et 

al (1) avec 30% des cas, mais inférieur à celui de Bakayoko (16) avec 49,5% des 

cas. 
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VI. CONCLUSION  

Il en ressort, au terme de notre étude, que les cancers gynécologiques et mam-

maires constituent un problème majeur de santé publique de par leurs fréquences. 

Parmi ces cancers, nous avons retrouvé le cancer du sein et le col de l’utérus 

comme les plus fréquents. L’âge moyen de diagnostic était de 50 ans. Ces cancers 

surviennent à un âge relativement jeune. Alors que dans la plupart des cas, ils 

sont évitables et même traitables, si le diagnostic est précoce. 

Dans notre étude, plus la moitié des cancers ont été diagnostiqués à l’histologie 

et/ou la cytologie.  

Pour lutter efficacement contre les cancers gynécologiques et mammaires, 

compte tenu du diagnostic tardif, un accent particulier doit être mis sur le dépis-

tage et la sensibilisation. 

D’autres études sont nécessaires pour rechercher certains facteurs de risque de au 

sein de la population.  
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VII. RECOMMANDATIONS  

Au terme de notre étude, il a été nécessaire de formuler quelques recommanda-

tions :  

 Aux autorités politiques et administratives  

 Mettre en place un plan national de lutter contre le cancer 

 Fournir au registre national du cancer au Mali un appui financier et logistique 

 Recruter des pathologistes et équiper les principales structures hospitalières 

d’un service d’anatomie et cytologie pathologiques  

 Aux professionnels du registre des cancers  

 Respecter correctement la méthodologie des registres de cancers 

 Multiplier les contrôles de qualité de collectes, d’enregistrement et de saisie 

des données 

 Aux prestataires de service de santé  

 Sensibiliser et systématiser le dépistage de cancer du sein et du col utérin lors 

des consultations des femmes  

 Remplir correctement les bulletins d’analyses ainsi que les dossiers médicaux 

de chaque patiente 

 À la population  

 Consulter précocement les agents de santé dès la survenue d’une infection gé-

nitale 

 Participer massivement aux campagnes de dépistage du cancer du sein et du 

col utérin 

 Organiser des causeries éducatives lors des rassemblements entre femmes au 

quartier
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Introduction : Les cancers gynécologiques et mammaires constituent une préoc-

cupation majeure pour la communauté internationale. Notre étude avait pour but 

de déterminer les aspects épidémiologiques et histologiques des cancers gynéco-

logiques et mammaires.  

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique à ca-

ractère rétrospectif, allant du 1er janvier 2013 au 31 décembre 2022 soit une durée 

de 10 ans. Tous les cas de cancers gynécologiques et mammaires diagnostiqués 

durant la période d’étude et notifiés dans le registre des cancers ont été inclus. 

Les variables étudiées étaient sociodémographiques et histopathologiques. Les 

tests statistiques utilisés étaient la moyenne, l’écart-type et le test de Fisher. 

Résultats : Cette étude a permis de collecter 6929 cas de cancers gynécologiques 

et mammaires sur un total de 19370 cas de cancers, soit 35,77% de l’ensemble 

des cancers. Dans notre étude, l’âge moyen de survenue des cancers gynécolo-

giques et mammaires était de 50,35 ± 15,89 ans avec des extrêmes de 1 et 99 ans. 

L’année 2016 a enregistré le plus cas. La confirmation anatomopathologique a 

été faite dans 85,12% des cas. 
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Par ordre de fréquence, les principaux organes atteints étaient : le sein avec 3344 

soit 48,3% de cas, avec un âge moyen de 48 ans suivi du col de l’utérus avec 2812 

soit 40,6% de cas, avec un âge moyen de 53 ans, suivi de l’ovaire avec 368 soit 

5,3%, avec un âge moyen de 48 ans et enfin avec celui du corps utérin avec 314 

soit 4,5% de cas avec un âge moyen de 50 ans. 

Conclusion : Les cancers gynécologiques et mammaires sont fréquents et pré-

sentent les caractéristiques des cancers des pays en développement. 
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Summary:  

Introduction: Gynaecological and breast cancers are a major concern for the in-

ternational community. The aim of our study was to determine the epidemiolog-

ical and histological aspects of gynaecological and breast cancers.  

Material and methods: This was a retrospective descriptive and analytical study, 

covering a 10-year period from 1 January 2013 to 31 December 2022. All cases 

of gynaecological and breast cancer diagnosed during the study period and noti-

fied to the cancer registry were included. The variables studied were sociodemo-

graphic and histopathological. Statistical tests used were mean, standard devia-

tion and Fisher's test. 

Results: This study collected 6929 cases of gynaecological and breast cancers 

out of a total of 19370 cancer cases, i.e. 35.77% of all cancers. In our study, the 

average age at onset of gynaecological and breast cancers was 50.35 ± 15.89 

years, with extremes of 1 and 99 years. The most cases occurred in 2016. Anato-

mopathological-logical confirmation was obtained in 85.12% of cases. 
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In order of frequency, the main organs affected were: the breast 3,344 or 48.3% 

of cases, with an average age of 48, followed by the cervix 2,812 or 40.6% of 

cases, with an average age of 53, the ovary 368 or 5.3%, with an average age of 

48 and the corpus uteri 314 or 4.5% of cases, with an average age of 50. 

Conclusion: Gynaecological and breast cancers are frequent and have the char-

acteristics of cancers in developing countries. 
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ANNEXES 

Fiche d’enquête 

FICHE DE RECRUTEMENT DES CAS DE 

 CANCER 

                           Période du……….au……………… 

N° du dossier  

 

    

Hôpital      

Service     

Nom et Prénom     

Sexe     

Age     

Résidence habituelle     

Groupe ethnique     

Siège     

Base Diagnostic     

Date de Découverte     

Type histologique     

Traitement     

Suivi sur 6mois     

Suivi sur 1an     

Suivi sur 5ans     

Date de Décès     

Téléphone     

Base Diagnostic : 0 = registre de décès/1= clinique/2= endoscopie/ 

3= Anapathcyto/4= radio/5= chirurgie sans biopsie/6= biologie 
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