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1. Introduction :

Le cancer du sein chez la femme est un probléme majeur de santé publique dans
le monde, c’est I'un des cancers les plus fréquemment diagnostiqués et la
principale cause de déces par cancer chez les femmes [1; 2; 3]. Il a dépassé le
cancer du poumon en tant que premiére cause d'incidence mondiale du cancer en
2020, c'est la cinquieme cause de mortalité par cancer dans le monde. Parmi les
femmes, le cancer du sein représente 1 cas de cancer sur 4 et 1 déces par cancer
sur 6, se classant au premier rang pour l'incidence dans la grande majorité des

pays et pour la mortalité [4].

Au Mali, ou le nombre de cancers du sein est largement sous-évalué (il était
estimé a 2450 en 2020 de nouveaux cas soit 17,3% avec 1425 cas de déces soit
13,9% de decés [4] [5]. Le cancer figure parmi les principales causes de
morbidité et de mortalit¢ en Afriqgue et au Mali. Le diagnostic est fait
tardivement, ce qui impose le développement de nouvelles approches pour un
diagnostic et une prise en charge précoce [6 ; 7]. Le pronostic du cancer du sein

est grave au Mali [7].

La durée de survie ajustée sur la qualité de vie est un résultat complémentaire
qui est de plus en plus utilisé dans la recherche clinique sur le cancer. Il
représente le temps de survie d'un patient pondéré par la qualité de vie vécue, ou

les ponderations sont basees sur des valeurs d'utilité [8].

Cependant, des études ont montré que les variations du cancer du sein la survie
dépend en partie de plusieurs facteurs étiologiques [2]. Les femmes atteintes de
cancers détectés par dépistage ont plus de délai avant récidive a distance et vie
plus longue que les femmes atteintes de cancer détecté autrement [9]. Les
cancers du sein a un stade précoce d’évolution présentent un taux de survie de
plus de 90%. Lors de la survenue de meétastases, le pronostic des femmes

atteintes d’un cancer du sein devient moins bon : le taux de survie a 5 ans chute
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de 80-90 % a environ 20 % [10]. En France Le taux de survie pour un cancer du
sein métastatique n’est que de 23% a 5 ans alors qu’il est d’environ 90% si le
cancer est diagnostiqué tot [4]. Cependant, il est important de rappeler que les
taux de survie a 5 ans ne sont que des données statistiques basées sur la
population générale, chaque cas est unique et la survie est variable en fonction
de nombreuses caractéristiques propres a chacun : type de tumeur, localisations
des métastases, antécédents médicaux...[11]. De plus, malgré des améliorations
en survie pour les patientes atteintes d'un cancer du sein dans de nombreux pays
il semble que la survie au cancer du sein au Mali soit encore trés faible et a été
I’objet de tres peu d’étude, il s’agit d’une premicre au Centre Hospitalier
Universitaire Mere-Enfant (CHU ME) Le Luxembourg de Bamako. Nous avons
initié cette étude pour déterminer la survie chez les patientes atteintes du cancer
du sein et aider a découvrir les facteurs qui contribuent au pronostic de la

maladie dans notre service. Ainsi nous formulons comme objectif ce qui suit :
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2. Objectifs
2.1. Objectif général :

Etudier la survie du cancer du sein dans le service de gynécologie du CHU ME
Le Luxembourg de Bamako.

2.2. Spécifiques :
1. Déterminer son taux de survie globale

2. Déterminer son taux de survie spécifique selon le type de traitement.

-

M. Abdoulaye SISSOKO DU SENO CAPA 2021



La survie du cancer du sein dans le service de Gynécologie Obstétrique du CHU Mere Enfant Le
Luxembourg

3. Généralités :

3.1. Définition :

La survie nette représente la probabilité de survivre au cancer en 1’absence
d’autres causes de déces. Elle permet d’estimer le pourcentage de personnes qui

survivront a leur cancer [8].

La durée de survie ajustée sur la qualité de vie est un résultat complémentaire
qui est de plus en plus utilisé dans la recherche clinique sur le cancer. Il
représente le temps de survie d'un patient pondéreé par la qualité de vie vécue, ou

les pondérations sont basées sur des valeurs d'utilité [8].

La survie relative sert a déterminer quelle est la probabilité qu’une personne
atteinte de cancer soit encore en vie apres son diagnostic comparativement a des
personnes qui font partie de la population générale et qui n’ont pas le cancer,

mais qui présentent des caractéristiques semblables, comme ’age et le sexe.

3.2. Incidence du cancer du sein :

Selon les données de Globocan 2020 [4] le cancer du sein féminin a maintenant
dépasse le cancer du poumon en tant que premiere cause d'incidence mondiale
du cancer en 2020, avec une incidence estimee a 2,3 millions de nouveaux cas,
soit 11,7% de tous les cas de cancer. C'est la cinquiéeme cause de mortalité par
cancer dans le monde, avec 685 000 décés. Parmi les femmes, le cancer du sein
représente 1 cas de cancer sur 4 et pour 1 déces par cancer sur 6, se classant au
premier rang pour l'incidence dans la grande majorité des pays (159 des 185
pays) et pour la mortalité dans 110 pays. Il y a des exceptions, hotamment en
termes de decés, la maladie précédee d'un cancer du poumon en
Australie/Nouvelle-Zélande, Europe du Nord, Amérique du Nord et Chine
(partie d’Asie de I'Est) et par le cancer du col de l'utérus dans de nombreux pays

Afrigue sub-saharienne.
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Les taux d'incidence sont 88 % plus élevés dans les pays en développement

que dans les pays développés (55,9 et 29,7 pour 100 000) respectivement avec
les taux d'incidence les plus élevés (> 80 pour 100 000) en Australie/Nouvelle-
Zélande, Europe occidentale (La Belgique a l'incidence la plus élevée au
monde), Amérique et Europe du Nord et les taux les plus bas (<40 pour 100
000) en Amérique centrale, orientale et centrale Afrique et Asie centrale du Sud.
Cependant, les femmes vivant dans les pays en développement ont une mortalité
17% plus élevée taux par rapport aux femmes dans les pays développés (15,0 et
12,8 pour 100 000, respectivement avec les taux de mortalité les plus éleves
trouves en Melanésie, en Afrique de I'Ouest, en Micronesie/Polynésie et les

Caraibes (la Barbade a le taux de mortalité le plus élevé au monde).

Les taux d'incidence élevé dans les pays a niveau de vie elevée reflétent une
prévalence plus élevée de longue date de la reproduction et les facteurs de risque
hormonaux (age précoce a la ménarche, age plus avancé a la ménopause, age
avancé a la premiére naissance, moins d’enfants, moins d'allaitement,
I'normonothérapie de la ménopause, les contraceptifs oraux) et les facteurs de
risque liés au mode de vie (consommation d'alcool, exces de poids corporel,
sédentarité), ainsi qu'une augmentation détection par mammographie organisée
ou opportuniste par le dépistage. Une prévalence exceptionnellement élevée de
mutations dans les genes a haute pénétrance, tels que BRCAL et BRCA2 chez
les femmes d'origine juive ashkénaze (gamme, 1%-2,5%), explique en partie

I'incidence élevée en Israél et dans certaines sous-populations européennes.

Les taux d'incidence du cancer du sein ont augmenté uniformément et

rapidement au cours des années 1980 et 1990 dans de nombreux pays du Nord
I'’Amérique, I'Océanie et I'Europe, reflétant probablement des changements dans
la prévalence des facteurs de risque associée a une détection accrue grace a

I'adoption généralisée du dépistage par mammographie. Puis, au début des
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années 2000, l'incidence a baissé ou s'est stabilisée, qui a été largement attribué
a une reduction de l'utilisation de I'normonothérapie de la ménopause et aussi
éventuellement une participation massive au dépistage. Depuis 2007, il y a eu
un lente remontée des taux d'incidence aux Etats-Unis <0,5% chaque année et
des augmentations modérées mais significatives ont également éte signalée dans
de nombreux autres pays d'Europe et Océanie. Résultats d'études aux Etats-Unis,
Danemark, Irlande et Ecosse utilisant le registre du cancer et les données
complétées par des informations sur la recherche sur les tumeurs ont constaté
que l'augmentation de l'incidence est confinée aux récepteurs d'cestrogénes-
cancer positif, et les taux baissent pour les cestrogénes cancers a récepteurs
négatifs. Les explications incluent I'obesité épidémie, étant donné I'association
plus forte et plus cohérente d'exces de poids corporel avec des récepteurs
d'eestrogenes positifs, et I'impact du dépistage mammographique, qui détecte
préférentiellement les récepteurs d'cestrogénes a croissance lente positifs. Les
Pays des régions historiquement a haut risque ont le plus bénéficié des progres
car dans plusieurs pays 77% de tous les cas classés étaient au stade I11/1V au
moment du diagnostic. Parce que le dépistage mammographique organisé et
basé sur la population et les programmes peuvent ne pas étre rentable ou
réalisables dans les pays a faibles ressources, les efforts visant a promouvoir la
détection précoce par amélioration de la sensibilisation au cancer du sein et de
I'examen clinique des seins par des prestataires de santé qualifiés, suivis par de
traitement approprié, sont des elements essentiels pour améliorer la survie. Une
étude récente menée dans 5 pays, les pays africains ont estimé que 28 % a 37 %
des cas de cancers du sein, les déces dans ces pays pourraient étre évités grace a
un diagnostic de la maladie symptomatique et traitement adéquat, avec une
contribution a peu pres égale de chaque pays. The Breast Health Global
Initiative a établi une série de lignes directrices stratifiées sur les ressources qui
soutiennent la mise en ceuvre par étapes dans la pratique du monde réel. Etablir

des programmes de prévention primaire pour le sein le cancer reste un défi.
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Néanmoins, les efforts visant a réduire I'exces de poids corporel et la
consommation d'alcool et a encourager l'activité physique et l'allaitement
peuvent avoir un impact sur I'endiguement de I'incidence du cancer du sein dans
le monde. Les programmes de dépistage du cancer du sein a I'échelle de la
population visent a réduire la mortalité par cancer du sein grace a une détection
et un traitement efficace. L'OMS recommande le dépistage par mammographie
dans la population tous les 2 ans pour les femmes a risque moyen de cancer du
sein agées de 50 a 69 ans dans des milieux dotés de ressources suffisantes. Les
directives actuelles de I'American Cancer Society recommande aux femmes de
45 ans a 54 ans devraient étre dépistées annuellement, les femmes de 40 a 44 ans
devraient avoir la possibilité de commencer le dépistage annuel, les femmes
agées de > 55 ans devraient passer au dépistage 2 fois par an ou avoir la
possibilité de poursuivre le dépistage chaque année, et les femmes devraient
continuer le dépistage aussi longtemps que leur santé est bonne et ils ont une

espérance de vie de 10 ans.

Le dépistage mammographique a cependant des limites, telles que le sur
diagnostic et le sur traitement. Il existe des possibilités pour améliorer le
rapport colt-efficacité et le rapport avantages-inconvénients du ratio de
dépistage en adoptant une stratégie de dépistage stratifiée en fonction des
risques en utilisant des modéles de prévision des risques existants et en
évolution. Des essais de dépistage en cours évaluent l'acceptabilité clinique et
I'utilité des programmes de dépistage stratifiés en fonction des risques dans la

population générale.
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3.3. Pronostic et survie du cancer du sein :

Le pronostic et la survie dépendent de nombreux facteurs. pour en arriver a un
pronostic il faut bien connaitre les antécédents de santé, le type de cancer, le
stade et les caractéristiques de la maladie, les traitements choisis et la réaction au

traitement peuvent étre examiner pour les statistiques de survie.

Un facteur pronostique est un aspect du cancer ou une caractéristique qu’on
prend en considération pour faire un pronostic. Un facteur prédictif influence la
facon dont le cancer répond a un certain traitement. On aborde souvent les
facteurs pronostiques et les facteurs prédictifs ensemble et ils jouent tous les
deux un role dans le choix du plan de traitement et dans I'établissement du
pronostic. On a souvent recours a différents facteurs pronostiques et préedictifs
pour les cancers du sein récemment diagnostiqués et les récidives de cancer du

sein.

Pour le cancer du sein recemment diagnostiqué les éléments suivants sont les
facteurs pronostiques ou prédictifs du cancer du sein détecté et diagnostiqué la
premiere fois :
> Le stade:

Le stade est le facteur pronostique principal du cancer du sein. Le risque qu’un
cancer du sein de stade précoce réapparaisse (récidive) est moins élevé, alors
son pronostic est plus favorable. Un cancer du sein diagnostique a un stade plus
avancé engendre un risque plus élevé de récidive, alors son pronostic est moins
favorable. Prendre en considération la propagation du cancer aux ganglions

lymphatiques et la taille de la tumeur quand ils établissent un pronostic.
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v Propagation du cancer aux ganglions lymphatiques

La propagation du cancer aux ganglions lymphatiques est le facteur pronostique
le plus important du cancer du sein. Un cancer du sein qui s'est propagé aux
ganglions lymphatiques engendre un risque de récidive plus élevé et un
pronostic moins favorable qu’un cancer du sein qui ne s'est pas propagé aux

ganglions lymphatiques.

Le nombre de ganglions lymphatiques qui sont atteints par le cancer, qu’on
appelle ganglions positifs, est également important. Plus le nombre de ganglions
positifs est élevé, plus le risque de réapparition du cancer du sein 1’est aussi. Un
cancer du sein qui s’est propagé a au moins 4 ganglions lymphatiques engendre

le plus grand risque de récidive.

v' Taille de la tumeur
La taille de la tumeur est le 2°™ plus important facteur pronostique du
cancer du sein. La taille de la tumeur affecte le pronostic, peu importe le

nombre de ganglions lymphatiques atteints par le cancer.

Une tumeur au sein qui mesure 5 cm ou plus est plus susceptible de
réapparaitre apres le traitement qu’une plus petite tumeur. Une tumeur au sein
qui mesure moins de 1 cm et qui ne s’est pas propagée aux ganglions
lymphatiques engendre un pronostic tres favorable.

» Grade de la tumeur

Le grade du cancer du sein peut affecter le pronostic. La tumeur de bas grade
engendre un meilleur pronostic puisqu’elle se développe lentement et est

moins susceptible de se propager que la tumeur de haut grade.
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v’ Statut des récepteurs hormonaux

Les tumeurs au sein dont les récepteurs hormonaux sont positifs engendrent
habituellement un bon pronostic. Elles sont souvent moins agressives, sont de
grade plus bas et risquent moins de se propager que les tumeurs dont les
récepteurs hormonaux sont négatifs. Elles réagissent habituellement bien a

I’hormonothérapie.

v' Statut HER2 :

Le géne HER2 contrdle une protéine présente a la surface des cellules qui
favorise leur croissance. Un cancer du sein est HER2 positif quand les
cellules cancéreuses fabriquent trop de copies (surexpression) du géne HER2.
Un cancer du sein HER2 positif est plus agressif et plus susceptible de se
propager qu’un cancer du sein HER2 négatif. Il risque également plus de
réapparaitre apres le traitement. Cela signifie qu’un cancer du sein HER2
positif engendre un pronostic moins favorable qu’un cancer du sein HER2

négatif.
> Age lors du diagnostic

La femme &gée de moins de 35 ans a tendance a recevoir un diagnostic de
tumeur au sein plus agressive et de plus haut grade. Le cancer du sein est
souvent plus avancé lors du diagnostic. Cela signifie qu’une jeune femme
risque davantage de voir son cancer du sein réapparaitre et d’avoir un

pronostic global plus sombre qu’une femme plus dgée et postménopausée.
> Récidive de cancer du sein

Les facteurs suivants peuvent affecter le pronostic d’un cancer du sein qui

réapparait apres le traitement
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v’ Laps de temps avant la récidive du cancer

Plus le temps écoulé avant la réapparition du cancer du sein est long, meilleur
est le pronostic. Les femmes dont le cancer du sein réapparait plus de 5 ans
aprés le diagnostic ont habituellement une meilleure issue que celles dont la

récidive se produit moins de 2 ans apres le diagnostic.

v' Emplacement de la récidive

Un cancer qui réapparait dans le sein, soit une récidive locale, apres une
tumorectomie et une radiothérapie engendre un pronostic plus favorable qu’un
cancer qui réapparait dans d’autres organes, ce qu’on appelle récidive ou

meétastases a distance.

Si le cancer réapparait dans les muscles du thorax, le risque qu’il soit également
réapparu dans une autre partie du corps (récidive a distance) est plus éleve.
Donc, un cancer qui récidive dans les muscles du thorax engendre un pronostic

moins favorable.

Un cancer du sein qui réapparait dans le foie, les poumons ou le cerveau
engendre un pronostic plus sombre qu’un cancer qui récidive dans d’autres
parties du sein, dans les muscles du thorax ou les ganglions lymphatiques a

I’aisselle (ganglions axillaires).

Un cancer du sein qui réapparait dans un 0s engendre un pronostic
intermédiaire. Cela signifie qu’il engendre un meilleur pronostic qu’un cancer
qui est réapparu dans le foie, les poumons ou le cerveau, mais un pronostic plus
sombre qu’un cancer qui a récidivé dans la région du sein ou les muscles du

thorax.
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4. Matériels et méthodes :

4.1. Cadre d’étude :

Notre ¢tude a été réalisée dans I’unité de gynécologie obstétrique du centre
hospitalier mere-enfant « Le Luxembourg » sise en commune 1V du district de
Bamako. Il s’agit d’une structure de 3°™ référence de la pyramide sanitaire du
pays recevant les malades venant du district mais aussi ceux de I’intérieur du
pays.

Fonctionnement du service de gynécologie-obstétrique

Les consultations prénatales sont assurées tous les jours ouvrables par les sages-

femmes au niveau de 1’unité CPN.

Le dépistage du cancer du col de 1’utérus, du sein est assuré tous les jours par

les sages-femmes et les gynécologues.

Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses a
risque sont effectuées du lundi au samedi par les gynécologues obstétriciens.
Une équipe de garde quotidienne recoit et prend en charge les urgences gynéco
obstétricales et néonatales.

Les interventions chirurgicales programmées sont réalisées les lundis, les jeudis
et les vendredis. Le bloc opératoire pour les urgences chirurgicales et gynéco
obstétricales est fonctionnel vingt-quatre heures sur vingt-quatre.

Un staff réunissant le personnel du service se tient du mardi au jeudi a partir de
huit heures et trente minutes pour discuter de la prise en charge des activités et
des événements de la garde.

Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par le
chef de service et les gynécologues-obstétriciens, accompagne par les D.E.S

en gynécologie-obstétrique.
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Les ambulances assurent la liaison entre le service et les CSCOM, les autres
centres de santé de reférence, les CHU du Gabriel Touré, du Point G, I’hopital
du Mali. La prise en charge a été pluridisciplinaire surtout par la présence et la
collaboration d’un service d’oncologie médicale et de chirurgiens oncologues.
Tous les dossiers de cancer du sein sont revus a la réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP) qui se tient tous les mardis a partie 14heures dans le
service d’oncologie avec tous les acteurs concernés (Gynécologues,
Oncologues, Chirurgiens, du service d’imagerie, des Anatomies Pathologistes

etc....

4.2. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale.

4.3. Période d’étude : Notre étude a porté sur les patientes ayant été
suspectees ou diagnostiquees atteintes de cancer du sein du 1° janvier
2016 au 31 octobre 2021, soit sur une période de 05 ans et 10 mois.

4.4. Population d’étude :

Il s’agit de toutes les femmes qui ont consulté dans le service, soit pour
dépistage ou qui ont été hospitaliseées pour cancer du sein durant la période de
I'étude dans le service de gynécologie et d’obstétrique du CHUME « le

Luxembourg ».

4.5. Echantillonnage :
4.5.1. Critére d’inclusion :

Tous les cas de cancers du sein confirmés par I’histologie.

4.5.2. Critére de non inclusion :

Les cas de 1¢ésions précancéreuses du sein diagnostiquées par 1’histologie,

Les tumeurs bénignes (adénofibrome...).
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4.5.3. Technique d’échantillonnage:

Dans ce travail nous avons réalisé un échantillonnage systématique en incluant
toutes les patientes ayant un cancer du sein. Au total nous avons enregistré 70
cas de cancer du sein.

4.5.4. Taille minimum de I’échantillon:

Pour le calcul de la taille de 1’échantillon nous avons utilisé la formule si

dessous:

Pq

n= gaq

n = taille minimum de 1’échantillon, est la seule inconnue dans cette formule
& = ecart réduit de la loi normale, = 1,96 pour o = 5%
o = seuil de significativité
p = fréquence relative d’un évenement mesurable sur la question
q = complémentaire de la probabilittp =1-p
| = preécision, varie entre 2% et 8% en générale dans les études médicale
La prévalence du cancer du sein au Mali est de 17,3% selon le registre des
cancers [4] en représentant de facon statistiguement significative les cancers du

sein; notre taille minimum de I’échantillon est de 68,70.
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4.5.6. Déroulement de I’étude

Nous avons réealisé cette étude pour évaluer la survie du cancer du sein de la
femme dans le service. En cas de cancer du sein confirmé les malades sont
soumises a un protocole qui varie selon le stade évolutif.

Nous avons obtenu le soutien du personnel du service et en collaboration avec le
service d’oncologie de 1’hopital. C’est ainsi que tous les supports ont été mis en
notre disposition pour obtenir des informations fiables.

4.6. Collecte des données :

4.6.1. Supports:

e Les dossiers médicaux des patientes;

Les dossiers de dépistage et de traitement remplis pour la cause ;

Les registres d'admission en gynécologie

Les registres d'hospitalisation

Les registres de compte rendu opératoire
e Les registres de déces
4.6.2. Technique de collecte:
Elle a été faite par la lecture des documents suscités ensuite par consignation
des informations dans le ficher électronique individuel.
Nous avons réalisé une interview et des appels téléphoniques de I’entourage des

patientes concernant leur devenir et I’efficacité du traitement.
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4.7.

Variables:

Tableau N°I : Définition des variables étudiées

Variable

Type

Echelle de mesure

Technique
de collecte

Age

Quantitative discontinue

Année a partir du dernier anniversaire

Statut matrimonial

Qualitative nominative

1=mariée 2=célibataire 3=divorcée
4=veuve

Type de visite

Qualitative nominative

1= Dépistage
2= Autres

Adresse

Qualitative nominative

Exemple= plateau

Lecture

Gestité

Quantitative discontinue

Nombre total de grossesse

Lecture

Signes cutanés

Qualitative catégorielle

1= Pas de signes 2= Tuméfaction

3= Peau d’orange 4= Ulcération

5= Rétraction 6= Autres (a préciser 7=
Association (a préciser) 77=
Indéterminée

Examen
physique

Contraception

Logique

1=oui 2=non

Lecture

Seins atteints:

Qualitative nominative

1= Sein gauche 2= Sein droit

3=1+2

Lecture

Biopsies

Logique

1=oui 2=non

Localisation de la
tumeur:

Qualitative nominative

1= Quadrant supéro-externe
2= Quadrant supéro-interne
3= Quadrant inféro-interne
4= Quadrant inféro-externe
5= Autres a préciser

6= Association (a préciser)
77= Indéterminée

Examen

Taille de la tumeur:

Qualitative nominative

1="TO (pas de tumeur palpable)

2=T1 (tumeur de taille <2 cm de ®)3=
T2 (2 cm <®de la tumeur <5 cm) 4= T3
(tumeur de taille >5 cm de ®)5= T4
(tumeur avec extension a la paroi et ou a
la peau)

Examen

Consistance de la
tumeur

Qualitative nominative

1= Dure
2= Ferme
77=Indéterminée

3= Molle
4= Autres (a préciser)

Examen

.Atteintes
ganglionnaires

Qualitative nominative

1= NO (pas d’atteinte des ganglions
lymphatiques régionaux)

2= N1 (Métastases unilatérales et/ou
métastases uni/bilatérales rétro-
pharyngées, <= 6 cm, au-dessus du
rebord inférieur du cartilage cricoide)

3= N2 (Métastases bilatérales,<= 6 cm,
au-dessus du rebord inférieur du
cartilage cricoide)

4= N3 (Métastases> 6
extension jusqu’a la clavicule)

cm  et/ou

Examen

Qualitative nominative

Histologie

Qualitative nominative

1= carcinome canalaire in situ

Examen
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2= carcinome lobulaire in situ

3= carcinome canalaire infiltrant
4= carcinome lobulaire infiltrant
5= carcinome tubuleux

6= carcinome médullaire

7= carcinome mucineux

8= carcinome cribriforme infiltrant
9= carcinome endocrine du sein
10= carcinome métaplasique

11= carcinome apocrine

12= carcinome adénoide kystique
13= carcinome mucoépidermoide
14= carcinome secrétant

15= carcinome micropappillaire infiltrant
16= tumeur phyllode maligne

17= carcinome squirrheux

18= adénocarcinome colloidal

Action effectuée Qualitative nominative 1= Chimiothérapie 2= Chirurgie Examen
3= Radiothérapie 4= ormonothérapie
5= 142 6= 1+2+3 7= 243 77=
Indéterminée

Evolution Qualitative nominative 1= Guérison Examen

2= Complications
3= Perdue de vue
4= Déces

4.8. Plan d’analyse et de traitement des données:

Nous avons fait une saisie simple des textes, des tableaux et des graphiques sur

le logiciel Word et Excel. La saisie et I’analyse des données ont été effectuces

sur le logiciel

SPSS 12.fr. Le test statistique utilisé était celui de khi2 pour

comparer nos résultats qui étaient significatifs pour une probabilité p inférieure a
0,05 et I’odds ratio(OR).

Nous avons procédé a une analyse multi variée des facteurs influencant la survie

variée apres régression logistique selon le modéle de Cox. La courbe de survie

globale a été produite et les taux de survie calculés.
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5. Résultats :

5.1. Fréquence :

Durant notre période d’étude nous avons enregistré 70 cas de tumeurs malignes
du sein parmi 41613 consultations gynécologiques soit 0,16% (70/41613 X100).

L’évolution annuelle des cas est représentée selon la figure n°1 ci-dessous

B CANCER SEIN (N)  =—f=Fréquence
16 -+ - 25
14 14

- 20

- 15

- 10

-5

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figure N°1 : Evolution annuelle des cas de cancer du sein
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La fréquence annuelle parmi I’ensemble des consultantes a varié entre 0,12% et
0,20% au fil du temps, elle est représentéee selon le tableau N°II ci dessous

Tableau N°II : Fréquence annuelle des cancers du sein

“Année  Nombre  Nombrecancer  Fréquence cancer
consultantes sein sein
2016  ees 9 01%
2017 6454 8 0,12%
2018 6697 14 0,20%
2019 6967 12 0,17%
2020 6990 14 0,20%
2021 7882 13 0,16%
Total 41613 70 0,16%
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5.2 Description générale de la population :

5.2.1. Caractéristiques sociodémographiques :

Nous avons enregistré 70 cas de cancer du sein pendant notre période d’étude,
I’dge moyen ¢était de 44,83 ans avec des extrémes de 16 a 83 ans. La tranche
d’age la plus touchée ¢était celle des femmes relativement jeune entre 31 ans a
40 ans 34,3% des cas (24/70), les antécédents familiaux de cancer n’étaient
retrouvés que dans 2,8% des cas, une fréquence de la contraception moderne
chez 15,7%. Plus de deux patientes sur dix étaient ménopausées et il s’agissait
pour la plupart des multigestes multipares ce qui est retrouve dans le tableau

NC°IIl ci-dessous :

M. Abdoulaye SISSOKO DU SENO CAPA 2021

e




La survie du cancer du sein dans le service de Gynécologie Obstétrique du CHU Mere Enfant Le
Luxembourg

Tableau N°I11 : Profil des cancers du sein

Profil Nombre  Pourcentage
Age
<19 ans 2 2,9%
20-30 ans 5 7,1%
31-40 ans 24 34,3%
41-50 ans 16 22,9%
51-60 ans 16 22,9%
61-83 ans 7 10
ATCD familiaux cancer sein
Ooul 2 2,8%
NON 68 97,2%
Contraception
Oui 11 15,7%
Non 59 84,3%
Ménopause
Oui 20 28,6
Non 50 71,4%
Gestite
Nulligeste 10 14,3%
Primigeste 2 2,9%
Multigeste 43 61,4%
Grande multigeste 15 21,4%
Parité
Nullipare 11 15,7%
Primipare 2 2,9%
Multipare 46 65,7%
Grande multipare 11 15,7%
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5.2.2. Les paramétres de I’examen clinique et complémentaires :

A DI’admission 4,3% des patientes avaient un mauvais état général, le sur poids
était retrouvé chez plus de quatre patientes sur dix, le sein gauche était le plus
touché six cas sur dix, nous avons noté une association avec la grossesse dans
deux cas. Presque huit patientes sur dix avaient une taille de la tumeur au stade 3
et 4 . Dans la grande majorité des cas le type histologique était un carcinome, un
cas d’adénocarcinome colloidal et 11,4% de tumeur phyllode maligne selon le

tableau N°IV ci-dessous :

M. Abdoulaye SISSOKO DU SENO CAPA 2021

e



La survie du cancer du sein dans le service de Gynécologie Obstétrique du CHU Mere Enfant Le
Luxembourg

Tableau N°1V : Les paramétres de I’examen clinique et complémentaires

Variables Nombre Pourcentage

Etat général

Bon 62 88,6%
Passable 5 7,1%
Altéré 3 4,3%
IMC

Insuffisance pondérale 2 2,9%
Poids normal 20 28,6%
Sur poids 33 47,1%
Obésité 15 21,4%
Seins atteint

Gauche 42 60%
Droite 25 35,7%
Droite+gauche 3 4,3%
Grossesse 2 2,85%
Taille tumeur

TO 3 4,3%
T1 6 8,6%
T2 5 7,1%
T3 22 31,4%
T4 34 48,6%
Histologie

CCIS 8 11,4%
CLIS 3 4,3%
CcClI 39 55,7%
CLI 5 7,5%
Carcinome Micropapillaire infiltrant 5 7,1%
Carcinome medullaire 1 1,4%
Phylloide maligne 8 11,4%
Adénocarcinome Colloidal 1 1,4%
Classification SBR

Grade 1 3 4,3%
Grade 2 41 58,6%
Grade 3 26 37,1%
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5.3. Lasurvie :

5.3.1 La survie globale :

Fonction de survie a la moyenne des prédicteurs

1,2
[ 12 mois 61%
Total = 70 cancers Imois  98% mois 61%
10 du sein 2 mois 95% 15 mois  54%
3 mois 91% 18 mois 52%
8 | 6 mois  83% 21 mois 47%
i 24 moi %
Survie cum 7 ol 81% mois  39%
27 mois  29%
61 10 mois 75%
36 mois 8%
" Eal
12 T
0,0
-10 0 10 20 30 40

SURVIE GLOBALE EN MOIS

Figure N°2 : Survie globale en mois du cancer du sein

Aprés analyse multi variée selon le modele de Cox, il ressort que la survie a

varié de 98% a un mois, de 91% a 3 mois a 83% 6 mois, de 61% de 12 mois,

52% 18 mois, 39% 24 mois et de 8% a 36 mois chez les sujets. On constate

qu’il y a une diminution trés rapide de cette survie au fil des mois pendant la

période selon la figure N°2 ci dessus.
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5.3.2. La survie selon le Traitement :

5.3.2.1. La chimiothérapie :

Fonction de survie a la moyenne des prédicteurs

1,2 oul NON
6mois 93% 1mois 95%
1,01 . .
12 mois 85% 2 mois 85%
8 15 mois 77 % 3 mois 70 %
21 mois 70% 6 mois 60 %
,6 1 24 mois 59 % 10 mois 59 %
27 mois 43% 11 mois 35%
l4 T
Ll H 0, H 0,
SUFVIG cum 36 mois 11% 12 mois 10%
,2 37 mois 5% 13 mois 5%
chimiotherapie
0.01 non
-2 " oui
-10 0 10 20 30 40

SURVIE GLOBALE EN MOIS

Figure N°3 : survie du cancer du sein selon la chimiothérapie

Les courbes évolutives de chimiothérapie apres analyse selon le modele de
Cox tendent a démontrer que plus elle est réalisée plus la survie est améliorer
et longue. Dans le groupe de femmes qui n’avait pas recu de chimiothérapie
la survie passait de 95% a un mois a 70%, 60% et 10% respectivement de 3
mois, 6 mois et 12 mois. Cependant ces différences observées sont

statistiquement significatives dans notre étude figure N°3 ci-dessus.
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5.3.2.2. La chirurgie :

Fonction de survie a la moyenne des prédicteurs

1,2
NON oul
2mois 66 % 1 mois 98%
1,0
6 mois 33% 3 mois  92%
18 ] 7 mois 0% 6 mois 85 %
12 mois 64 %
6 18 mois 54 %
21 mois 49%
4
B 36 mois 8%
Survie cum
21 37 mois 4 %
chirurgie
O,O ] non
-2 ‘ . ‘ . ° oui
-10 0 10 20 30 40

SURVIE GLOBALE EN MOIS

Figure N°4 : Survie du cancer du sein selon chirurgie

Aprés analyse multi variée par la méthode de régression de Cox en fonction
de la realisation de la chirurgie il ressort qu’elle contribue beaucoup a
I’amélioration de la survie lorsqu’on les compare aux sujets non opérés P<
0,05 figure N°4.

.
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5.3.2.3. La radiothérapie :

Fonction de survie a la moyenne des prédicteurs

1,2
P< 0,05 oul
1.0 1 mois 98%
3 mois  91%

,81 6 mois  82%
NON

12 mois 67%

6 24 mois 94 %
)
18 mois 34 %

36 mois 86 %

4 19 mois 25
Survie cum 48 mois 0%
27
radiotherapie
o non
2 - ; : . , ° oui
-10 0 10 20 30 40 50

SURVIE GLOBALE EN MOIS

Figure N°5 : Survie du cancer du sein selon la radiothérapie :

Aprés analyse multi variée par la méthode de régression de Cox selon la
réalisation de la radiothérapie, la survie est trés nettement améliorée
comparées a celles n’ayant pas bénéficié de radiothérapie avec une

probabilité significative P< 0,05 Figure N°5.

-

M. Abdoulaye SISSOKO DU SENO CAPA 2021



La survie du cancer du sein dans le service de Gynécologie Obstétrique du CHU Mere Enfant Le

5.3.2.4. Hormonotheérapie

Luxembourg

Fonction de survie a la moyenne des prédicteurs

1,2

1,0-

81

61

4

Survie cum

27

0,01

-2

P< 0,05 oul

1 mois 98% 24 mois
3 mois 91% 36 mois
6 mois 82 % 48 mois

NON

94 %

86 %

0%

12 mois 67 %

18 mois 34 %

19 mois 25

hormonotherapie

non

5 oui

-10

30 40 50

SURVIE GLOBALE EN MOIS

Figure N°6 : Survie du cancer du sein selon I’hormonothérapie

Aprés analyse multi variée par la méthode de régression de Cox en fonction de

I’hormonothérapie nous renseigne qu’elle protége les sujets

probabilité statistiquement significative P< 0,05 figure N°6.
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5.3.2.5. Le traitement palliatif :

Fonction de survie a la moyenne des prédicteurs

1,2
P< 0,05 oul NON
1 mois 95 % 1 mois 98%
1,01
2 mois 85% 3 mois  92%
3 mois 69 % 6 mois 85 %
'8 1
6 mois 30% 12 mois 64 %
7 mois 15% 18 mois 54 %
61
. 21 mois 49%
Survie cum
36 mois 8%
4
37 mois 4 %
traitement paliatif
2
non
0,0 . . . ‘ 5 oui
-10 0 10 20 30 40

SURVIE GLOBALE EN MOIS

Figure N°7 : Survie selon le traitement palliatif

Apres analyse multi variée par la méthode de régression de Cox en fonction de
la réalisation du traitement palliatif nous renseigne qu’il n’avait pas une grande
influence sur la vie car il s’agissait pour la plupart des stades avancés c'est-a-dire
en fin de vie avec une probabilité statistiquement significative P< 0,05 figure
N°7.

.
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6. Discussion :

Nous avons réalisé une étude transversale du 1° janvier 2016 au 31 octobre
2021, soit sur une période de 05 ans et 10 mois. La technique de collecte était un
échantillonnage systématique en incluant toutes les patientes ayant un cancer du
sein. Comme tout travail nous avons rencontré un certain nombre de difficultes :
la venue tardive en consultation, la plupart arrive a un stade avancé de la
maladie d’ou des pertes de temps €norme avant le premier contact médical c'est-
a-dire le recours tardif aux centres de santé, les difficultés relatives a
I’enregistrement et I’archivage des données, le parcours et le suivi des sujets, la
collaboration entre les différents acteurs de la prise en charge, le poids

socioculturel, la stigmatisation, le recours a la médecine traditionnelle.

Aux regards de nos résultats les principaux constats qui se dégagent sont : 1’age
relativement jeune de survenue de cancer du sein, un faible taux de survie, le
diagnostic a un stade avancé de la maladie, une insuffisance voire une rareté
d’infrastructure et de plateau technique pour une prise en adéquate et compléte,

une morbidité et mortalité tres élevees.
Les taux d'incidence sont 88 % plus élevés dans les pays en développement

que dans les pays développés [4]. Heureusement, avec les avancées constantes
de la médecine et de la science, les statistiques s’avérent encourageantes,
décrivant une bonne survie a 5 et 10 ans et laissant entrevoir de réelles
progressions dans la prise en charge de cette maladie [12]. Le pronostic du
cancer du sein désigne 1’évaluation réalisée par un ou plusieurs medecins du
comportement d’une tumeur cancéreuse et de sa capacité a réagir aux

traitements. Plusieurs facteurs aident a déterminer les chances de survie du
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cancer du sein:son stade, ses caractéristiques, le type de prise en charge
thérapeutique, les antécédents médicaux personnels et familiaux, ainsi que sa
maniere de réagir au traitement. On parle de facteurs pronostiques. Les facteurs
prédictifs, quant a eux, expriment une estimation de la capacité de réponse a des
traitements. Les deux catégories de facteurs influencent ensemble la décision du
plan thérapeutique pour traiter le cancer du sein. Les différents facteurs
pronostiques et préedictifs utilisés pour estimer les chances de survie du cancer
du sein sont différents, en fonction du type de cancer. Les statistiques de
guérison du cancer du sein varient donc en présence d’un premier cancer de
diagnostic récent, ou d’une récidive. On note qu’en comparaison avec d’autres
cancers, le cancer du sein offre désormais de bons pronostics de survie a 5 ans et

10 ans, bien que ces pronostics soient relatifs au type de cancer diagnostiqué

L’incidence du cancer du sein, soit sa fréquence de survenue et le nombre de
femmes concernées par cette maladie, varie significativement en fonction de
I’age des patientes: de fait, 20 % des cancers du sein sont diagnostiqués avant
I’age de 50 ans, et 10 % avant 1’age de 40 ans. La majorité des cancers se
développe donc a partir de 50 ans. L’age médian des femmes atteintes d’un
cancer du sein au moment de leur diagnostic est de 63 ans en 2012, un recul de 2
ans par rapport a 2005 (61 ans). L’age médian du déces des patientes des
conséquences d’un cancer du sein est de 73 ans en 2012, un recule de 2 ans par
rapport a 2007 (71 ans). Selon les récentes statistiques, 1 femme sur 10
développera un cancer du sein au cours de sa vie, et 1 femme sur 25 décédera de
cette maladie. Les statistiques révelent également des inégalités entre les
territoires. A ’apparition d’une premiére tumeur, les statistiques de guérison du
cancer du sein dépendent de plusieurs facteurs pronostiques et prédictifs. Ainsi,
les éléments suivants influent le pronostic et le taux de survie des patientes

atteintes : le stade de la tumeur, la taille de la tumeur, le grade du cancer,
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I’extension ganglionnaire des cellules cancéreuses, le statut des récepteurs

hormonaux et de Her2, 1’age de la patiente au moment du diagnostic

En moyenne, le taux de survie a 10 ans est de 78 %, et monte a 88% a 5 ans.
Chez les femmes encore en vie 1 an apres le diagnostic, on observe un taux de
survie de 94%. Les cancers du sein a un stade précoce d’évolution au moment
du diagnostic (cancers in situ ou peu étendus) présentent un taux de survie de
plus de 90%. Les cancers plus évolués, mais sans metastases, présentent un taux
de survie de 80%. En cas de cancers métastatiques, le taux de survie descend
a 25%. Au-dela du stade d’évolution du cancer, le type de maladie et son grade
jouent un role considérable sur le pronostic des patientes. Ainsi, les cancers
inflammatoires et ceux ayant envahi plusieurs ganglions axillaires présentent un
faible taux de survie, inférieur a 30 %. A D’inverse, les cancers in situ et les
tumeurs de petite taille (moins de 1 cm) sans atteintes des ganglions présentent
un taux de survie de pres de 95%. L’analyse statistique du taux de survie et de
I’incidence des cancers du sein est un aspect essentiel de la recherche médicale
et de la surveillance de 1’évolution de cette pathologie. En présence de récidive
ou localisations secondaires (métastases), les statistiques de guérison du cancer
du sein peuvent étre influencées par d’autres facteurs comme le temps écoulé
avant la réapparition du cancer. Le pronostic est meilleur si le laps de temps
avant la récidive du cancer du sein est long. Les chances de survie pour le cancer
du sein sont plus favorables lorsque la récidive survient plus de 5 ans apres le
diagnostic initial [12]. Lors de la survenue de métastases, le pronostic des
femmes atteintes d’un cancer du sein devient moins bon : le taux de survie a 5
ans chute de 80-90 % a environ 20 % [10]. En France Le taux de survie pour un
cancer du sein métastatique n’est que de 23% a 5 ans alors qu’il est d’environ
90% si le cancer est diagnostiqué tot [4]. Cependant, il est important de rappeler

que les taux de survie a 5 ans ne sont que des données statistiques basées sur la
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population générale, chaque cas est unique et la survie est variable en fonction
de nombreuses caractéristiques propres a chacun : type de tumeur, localisations
des métastases, antécédents médicaux...[11]. En comparaison avec d’autres
cancers, les chances de survivre a un cancer du sein sont élevées, bien que le
pronostic dépende du stade d’évolution de la maladie au moment du diagnostic.
De plus, malgré des améliorations en survie pour les patientes atteintes d'un
cancer du sein dans de nombreux pays il semble que la survie au cancer du sein
au Mali soit encore trés faible. 1l a été suggéré qu'un diagnostic plus précoce et
les changements dans le traitement du cancer du sein ont contribué a une
amélioration de la survie au cancer du sein. Cependant, des études ont montré
que les variations du cancer du sein la survie depend en partie de plusieurs
facteurs étiologiques [2]. Selon D Gelber [13] une analyse globale portant sur
18 000 femmes atteintes d'un cancer du sein dans 47 essais randomises a montre
qu'une chimiothérapie prolongée réduit significativement le risque de rechute et
de déces par rapport a I'absence de chimiothérapie. Ici, nous exprimons la taille
de l'avantage en termes de temps de survie ajuste sur la qualité gagné. La survie
est relativement faible et est associée au diagnostic de la maladie a un stade
avancé. Nous émettons I'hypothese que cela est di au faible niveau de
sensibilisation, manque de programmes de depistage et acces tardif au traitement
[14]. La survie varie selon le stade du cancer du sein. En général, plus on
diagnostique et on traite le cancer du sein a un stade précoce, meilleur est le
pronostic[15].. La survie selon le stade pour le cancer du sein est consignée sous

forme de survie relative apres 5 ans[15]..
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7. Conclusion :
Le cancer du sein demeure un veritable probleme de santé publique et
survient dans notre contexte chez des femmes relativement jeune et la survie
demeure trés faible d’ou la nécessité des campagnes de dépistage bien
organise et la prise en charge précose et multidisciplinaires des cas. Ainsi

nous recommandons ce qui suit :
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8. Recommandations :

Aux autorites sanitaires et politiques :

v’ La mise en place d’unité bien équipée pour le dépistage du cancer du sein

dans les centres spécialises pour la prise compléte des patientes au niveau
de leur service de soin.

Renforcer le plateau technique des centres spécialisés

Création d’un institut du cancer au Mali.

Création d’autres unités de radiothérapie

< X X X

Médecin sans frontiére France MSF

v Assurer la formation continue du personnel soignant

v Information, Education pour le changement de comportement

Pour le personnel sanitaire

v' Examen systématique des seins

v' Institution d’un dépistage du cancer du sein.

v Promotion de la communication pour le changement de comportement
pour permettre une meilleure adhésion des femmes au dépistage du
cancer sein

v' Apprendre 1’auto palpation des seins aux femmes
Pour les femmes

v" Fréquenter les centres de santé
v’ Consulter au moindre situation d’alerte

v" Pratiquer I’autopalpation des seins chaque cycle menstruel
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Pour la population
v Encourager et soutenir les femmes a fréquenté les centres de santé
v Adhérer aux programmes de dépistage du cancer du sein
v' Promotion de la communication pour le changement de
comportement pour permettre une meilleure adhésion des femmes au

dépistage du cancer sein
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Resume:
Obijectif: Etudier la survie du cancer du sein dans le service de gynécologie du CHU ME Le

Luxembourg de Bamako.

Methode et materiel : 1l s’agissait d’une étude transversale sur les cas de cancer du sein chez
la femme du 1°" janvier 2016 au 31 octobre 2021, soit sur une période de 05 ans et 10 mois.

Resultat :

Durant notre période d’étude nous avons enregistré 70 cas de tumeurs malignes du sein parmi
41613 consultations gynécologiques soit 0,16% (70/41613 X100). L’age moyen était de 44,83
ans [16-83] il s’agissait dans la grande majorité des cas des multigestes multipares et le type
histologique était principalement des carcinomes. Selon le modéle de Cox, il ressort que la
survie a varié de 98% a un mois, de 91% a 3 mois a 83% 6 mois, de 61% de 12 mois, 52%
18 mois, 39% 24 mois et de 8% a 36 mois chez les sujets. On constate qu’il y a une
diminution trés rapide de cette survie au fil des mois pendant la période. Les courbes
évolutives de chimiothérapie apres analyse selon le modele de Cox tendent a démontrer que
plus elle est réalisée plus la survie est améliorer et longue. Dans le groupe de femmes qui
n’avait pas regu de chimiothérapie la survie passait de 95% a un mois a 70%, 60% et 10%
respectivement de 3 mois, 6 mois et 12 mois. Cependant ces différences observées sont
statistiquement significatives dans notre étude. En fonction de la réalisation de la chirurgie il
ressort qu’elle contribue beaucoup a 1’amélioration de la survie lorsqu’on les compare aux
sujets non opérés P< 0,05 et selon la réalisation de la radiothérapie, la survie est tres
nettement améliorée comparées a celles n’ayant pas bénéfici¢é de radiothérapie avec une
probabilité significative P<0,05.

Concernant 1’hormonothérapie elle protege les sujets avec une probabilité statistiquement
significative P< 0,05. La réalisation du traitement palliatif nous renseigne qu’il n’avait pas
une grande influence sur la vie car il s’agissait pour la plupart des stades avances c'est-a-dire
en fin de vie avec une probabilité statistiguement significative P< 0,05

Conclusion : la survie demeure trés faible d’ou la nécessité des campagnes de dépistage bien
organisé et la prise en charge précose et multidisciplinaires des cas.

Mots clés: Cancer du sein, Survie.
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