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I. INTRODUCTION : 

Le cancer du sein (CS) est une maladie qui peut être prévenue mais demeure un 

problème de santé publique dans le monde surtout dans les pays à faible revenu 

avec environ 2,3 millions de nouveaux cas/an (11,7 %) et près de 685 000 décès 

par an (6,9 %) de tous les cancers. Il reste la première cause de mortalité par cancer 

chez la femme [1, 2]. 

Le cancer du sein est le premier cancer de la femme en Europe et aux Etats-Unis. 

Le taux d’incidence de cancers du sein est en augmentation en France entre 1990 

et 2018, avec un accroissement en moyenne de +1,1 % par an et 58459 nouveaux 

cas en 2018 [3]. Selon American cancer society, 290 560 nouveaux cas de cancer 

du sein sont estimés aux Etats-Unis en 2022 avec un taux d’incidence de 126,9 

pour 100 000 habitants entre 2014-2018 [4]. 

L’Afrique subsaharienne est l’une des régions au monde où cette augmentation 

est la plus remarquable. Le cancer du sein est la 5ème cause de décès par cancer 

dans le monde et 88% de ces décès surviennent en Afrique subsaharienne [1]. 

En Afrique de façon générale, il représente la 1ere cause de mortalité par cancer 

chez la femme après celui du col de l’utérus [1]. 

Au Mali selon GLOBOCAN 2020, le cancer du sein représente 17,3 % de tous 

les cancers. C’est le 1er cancer le plus fréquent chez la femme (27,2 %) suivi de 

celui du col de l’utérus (21,5 %) [1].                                                                                                                                                                                        

L'augmentation du fardeau du cancer est due à plusieurs facteurs qui varie, selon 

les pays et même à l’intérieur d’un même pays ; et chaque personne réagit 

différemment à chaque facteur de risque [5]. 

Plusieurs facteurs peuvent être impliqués dans la survenue du cancer du sein tel 

que : les facteurs hormonaux, gynéco-obstétricaux, génétiques, héréditaires, 

chimiques et des facteurs liés au style de vie qui jouent un rôle important dans 

l’étiologie de cette maladie [6]. 

Le rôle de ces facteurs de risque reconnus et suspectés dans la survenue du cancer 

du sein est très peu voire même presque pas étudié au Mali. Vue la fréquence de 
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cette pathologie, nous avons initié ce travail afin d’étudier les principaux facteurs 

associés aux cancers du sein chez les femmes au Mali avec les objectifs suivants 

 Objectifs : 
 Objectif général : 

  Etudier les facteurs associés aux cancers du sein chez la femme au Mali. 

 Objectifs spécifiques : 

 Décrire les aspects sociodémographiques chez les femmes atteintes de cancers 

du sein au Mali. 

 Déterminer les facteurs associés aux cancers du sein chez les femmes au Mali. 

 Déterminer le profil anatomo-pathologique des cancers du sein.
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II. GENERALITES : 

1. Définition : 

Le cancer du sein se définit comme une croissance relativement autonome de tissu 

néoformé au niveau de la glande mammaire [7]. 

Il peut s’agir d’un carcinome développé aux dépens de l’épithélium des canaux 

galactophores et des lobules. 

Les sarcomes sont développés aux dépens du tissu conjonctif. 

Il existe deux formes typiques de carcinome du sein [8] : 

-La forme lobulaire développée aux dépens des canaux galactophores intra 

lobulaires : c’est la forme la moins fréquente. 

-La forme canalaire développée aux dépens du reste de la structure 

galactophorique : c’est la forme la plus commune. 

2. Rappels : 

2.1. Rappel physiologique : 

 Action des hormones gonadiques sur le sein : 

 Œstrogènes : 

Les œstrogènes agissent directement sur les canaux excréteurs de la glande 

mammaire. Leur action est parfois directe, provoquant notamment une 

hyperhémie, une rétention de sodium et d’eau au niveau de la glande comme dans 

le syndrome prémenstruel [9]. Les œstrogènes ont pour effet de stimuler la 

croissance des canaux galactophores, élèvent l’index mitotique à l’extrémité du 

canal, entrainant la pigmentation de l’aréole. Ils stimulent la différenciation et le 

développement de l’épithélium galactophorique. 

 Progestérone : 

L’action directe de la progestérone sur la glande mammaire ne semble pouvoir 

s’exercer que si celle-ci a été préalablement préparée par les œstrogènes. 

Elle entraine une prolifération alvéolo-acineuse, son action complète celle des 

œstrogènes pour qu’elle limite la croissance des canaux galactophoriques. Elle 
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permet le développement des acini. 

L’effet indirect de la progestérone semble résulter d’une production de la 

prolactine. Au niveau du sein la progestérone s’oppose à l’augmentation de la 

perméabilité capillaire provoquée par les œstrogènes, elle diminue donc les 

phénomènes œdémateux [10]. 

2.2. Rappel histologique : 

2.2.1. Histologie topographique : [11] 

Le corps mammaire est divisé par des travées conjonctives riches en cellules 

adipeuses en plusieurs territoires, qui ont valeur de lobes. 

Chaque lobule est formé d’un groupe d’acini pédiculés se réunissant en un canal 

inter-lobulaire. La réunion de plusieurs canaux inter-lobulaires forme un conduit 

lactifère. L’ensemble des lobules drainés par un conduit lactifère constitue un 

lobe. On compte environ 15 à 20 par corps mammaire. 

2.2.2. Structure : [12] 

▪ L’acinus comporte une cavité bordée de dedans en dehors par : 

 Une couche de cellules cubiques au noyau volumineux riche en 

chromatine ; 

 Une couche de cellules myoépithéliales (cellule en panier de Böll) : ce sont 

des cellules plates, étoilées au noyau petit et sombre à cytoplasme parcouru de 

myofibrilles ; 

 Une membrane basale ou vitrée. 

▪ Les canaux excréteurs : présentent de dehors en dedans : 

 Une membrane vitrée qui se renforce progressivement d’une gaine 

conjonctivale élastique ; 

 Les cellules myoépithéliales qui prennent la direction longitudinale des 

canaux, présentent une couche de cellules épithéliales cubiques disposées en 

deux couches au niveau des conduits intra et inter-lobulaires. Ces cellules 

forment 3 ou 4 conduits au niveau des conduits lactifères ; 
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 La lumière des conduits lactifères présente une dilatation appelée sinus 

lactifère. 

▪ Le tissu conjonctif interstitiel : est assez dense dans la région inter-

lobulaire où cheminent les vaisseaux et les nerfs mais il devient délicat dans 

les lobules au contact des alvéoles, dans lesquels les fibrilles collagènes 

sont fines. 

▪ La substance fondamentale : est abondante et les histiocytes sont 

nombreux : c’est le « manteau » alvéolaire dont l’évolution semble être 

également sous commande hormonale.                                                                  

 

Figure 1 : Coupe sagittale de la région mammaire montrant la constitution du sein 

[13]. 
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3. Stades de cancérogénèse du sein : 

L'ensemble des mécanismes impliqués dans la cancérogénèse du sein relève de 

facteurs individuels et environnementaux qui affectent des mécanismes 

moléculaires à l'origine d'un gain ou d'une perte de fonctions cellulaires. Ces 

dysfonctionnements cellulaires sont à l'origine d'une prolifération cellulaire 

anormale qui conduit à une hyperplasie [14]. L’hyperplasie correspond à un stade 

préliminaire de cancérisation. Elle est caractérisée par la prolifération accrue de 

cellules normales. Dans le cas du sein, il s’agit d’une prolifération intra-canalaire 

de cellules épithéliales de sous-type luminal et basal. L’augmentation de 

l’épaisseur de la couche épithéliale entraine une obstruction partielle ou complète 

du canal galactophore. Néanmoins cette hyperplasie canalaire dite « simple » 

n’augmente pas le risque absolu de cancer chez les femmes de moins de 55 ans et 

ne nécessite donc pas de traitement particulier [15]. En revanche, l’hyperplasie 

canalaire dite « atypique » augmente de 4 à 5 fois le risque de cancer du sein et 

présente les prémisses d’un carcinome in situ. Elle est caractérisée par la 

prolifération des cellules épithéliales de sous-type luminal uniquement. Avant la 

formation du cancer proprement dit, on observe une différenciation des cellules 

accompagnée d’anomalies cytonucléaires et d’une désorganisation architecturale, 

on parle alors de dysplasie aussi notée comme lésion précancéreuse. 

L’accumulation de modifications génétiques au niveau de l’épithélium aboutit à 

la formation d’un carcinome in situ ; lorsque la prolifération des cellules 

tumorales envahisse le tissu conjonctif, on parle alors de cancer invasif. Le 

franchissement de la membrane basale est une étape décisive de la cancérogénèse 

car il apporte la preuve que les cellules malignes ont acquis des modifications 

génétiques nécessaires à l’invasion du stroma (perte de l’adhérence et de 

l’inhibition de contact, sécrétion de protéases, augmentation de l’angiogenèse). 

Enfin la dernière étape est caractérisée par la formation de métastases, les cellules 

essaiment à partir de la tumeur primaire par  

 



Les facteurs de risque des cancers du sein chez la femme au CHU Point-g. 

Thèse de médecine USTT-B 2022 EMATY EBONGUE J.   
 

7 

les voies lymphatiques et sanguines et colonisent un nouvel organe pour former 

une tumeur secondaire [16]. 

 

Figure 2 : Stades de la cancérisation d'un épithélium canalaire mammaire [17]. 

4. Epidémiologie : 

Bien que les causes exactes de cas de cancers du sein restent inconnues, plusieurs 

facteurs de risque ont été identifiés ; il est considéré comme une maladie 

multifactorielle. La science moderne a sans doute définitivement relégué la grande 

majorité des vieilles théories concernant la carcinogénèse. Cependant, un certain 

nombre de facteurs de risque ont été évoqués il y a déjà quelques siècles [18].   

4.1. Facteurs de risque sociodémographiques : 

 Age : 

L'âge est l'un des facteurs de risque les plus importants de ce cancer. Plusieurs 

études rapportent que le cancer du sein est rare chez les femmes de moins de 30 

ans et que le risque augmente entre 50 et 75 ans (près des deux tiers des cancers 

du sein) [19]. L'exposition aux œstrogènes est l'un des facteurs de risque le plus 

important pour le développement et la récidive de cancers du sein hormono-

dépendant [20]. 

Haut 

Avant 
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  Sexe : 

Le cancer du sein est quasi exclusivement féminin ; il est 100 fois moins fréquent 

chez l’homme. Lorsqu’ il y a une atteinte masculine dans des familles regroupant 

de nombreux cas de cancers du sein, c’est une mutation du gène BRCA2 qui est 

la plus fréquemment observée. Un homme apparenté à une femme atteinte d’un 

cancer du sein voit son risque multiplié par deux [18]. 

  Manque d’activité physique : 

D'une manière générale, une activité physique pratiquée au quotidien d’au moins 

30 à 60 minutes contribue à diminuer le risque de développer de cancers du sein 

d'environ 35 % [18].  

4.2. Facteurs de risque hormonaux : 

On entend par facteur hormonal tout facteur qui augmente l’exposition aux 

hormones. En particulier, les œstrogènes sont parmi les plus importants facteurs 

de risque de ce cancer, qui est considéré comme un cancer hormono-dépendant 

[21]. Le risque de cancers du sein associé à l'utilisation d'hormones exogènes, 

contraception orale, traitements progestatifs ou traitements hormonaux 

substitutifs de la ménopause est un élément essentiel à considérer en termes de 

santé publique [22]. 

 Obésité et indice de masse corporelle (IMC) : 

L’obésité définie par un indice de masse corporelle ≥ 30 Kg/m2. Elle augmente 

d’environ 50 % le risque de cancers du sein sporadique chez les femmes 

ménopausées [18]. 

 Parité et nombre de grossesse : 

Le risque de cancers du sein augmente avec la nulliparité. Les femmes nullipares 

ont un risque plus élevé que celles qui ont eu leur première grossesse avant 20 ans 

[23]. Le nombre de grossesses à terme a un effet dual sur le risque de cancers du 

sein. D’une part, il a été montré une augmentation du risque à court terme c’est-

à-dire pendant ou juste après la grossesse. Cette augmentation reflèterait l’effet 

proliférateur sur les cellules tumorales de haut niveau d’œstrogènes produits 
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pendant la grossesse [24].  D’autre part, un effet protecteur à long terme est 

communément observé. Cet effet est d'autant plus marqué que le nombre d'enfants 

est élevé ; les femmes qui ont eu huit à neuf naissances ont un risque réduit par 

rapport à celles qui ont eu cinq naissances [25]. Une 1ère grossesse à terme tardive 

est associée à une augmentation du risque de cancers du sein [26], du fait d'une 

augmentation de la durée entre le début de la puberté et la 1ère grossesse à terme. 

  Ménarche : 

L'âge de la puberté détermine le moment où les ovaires deviennent fonctionnels 

et commencent à produire des œstrogènes [19]. 

 Allaitement : 

L’effet de l’allaitement sur le risque de cancer du sein est controversé, 

probablement parce que la modification du risque, compte tenu de la durée 

moyenne de l’allaitement, est faible. Les femmes qui ont allaité pendant une durée 

totale d’au moins 25 mois présentent un risque réduit, par rapport à celles qui 

n’ont jamais allaité [27]. 

 Contraception orale et sa durée : 

Le risque de cancers du sein est augmenté d’environ 25 % chez les femmes 

utilisant couramment les contraceptifs oraux [28]. Le risque de cancers du sein ne 

change pas de manière significative avec la durée d’utilisation et est indépendant 

du type d’œstrogène ou de la combinaison des préparations utilisées. Le cancer 

du sein est rare chez les jeunes femmes en âge de procréer qui utilisent les 

contraceptifs oraux, et une utilisation importante de ces produits n’entraîne pas un 

nombre supplémentaire de cas [28]. 

 Ménopause : 

Les femmes qui ont leur ménopause après 50 ans présentent un risque accru 

de cancers du sein, en comparaison avec celles dont les menstruations 

cessent précocement. Le risque de cancers du sein augmente d’environ 3 %, 

pour chaque année supplémentaire, à partir de l’âge présumé de la 

ménopause. Cette association entre l’âge et le risque de cancers du sein est 
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similaire, que la ménopause soit survenue naturellement, ou qu’elle résulte 

d’une ovariectomie bilatérale. Le mécanisme par lequel la ménopause 

tardive augmente le risque de cancers du sein semble le fait d’une production 

prolongée des hormones ovariennes [6]. 

 Traitement hormonal substitutif : 

Le THS de la ménopause est prescrit pour pallier la diminution du niveau des 

hormones ovariennes circulantes. Les femmes sous THS présentent un risque 

augmenté de cancers du sein, si on les compare aux femmes qui ne l’ont jamais 

utilisé et le risque de cancers du sein augmente avec la durée d’utilisation. Pour 

les femmes ayant suivi un THS pendant cinq ans ou plus ont 8,3 % de probabilité 

de développer un cancer du sein [29]. 

 Diabète : 

Sur le plan biologique, des modifications métaboliques du diabète de type 2 (DT2) 

ont un impact sur la glande mammaire [30]. Les patientes ayant un DT2 présentent 

une augmentation significative du risque de développer un cancer du sein (CS) et 

une augmentation de la mortalité lorsqu’elles sont atteintes d’un CS [31]. 

- Hyperinsulinisme 

Il est régulièrement constaté au début du DT2 lorsque le pancréas est encore 

capable de compenser l’hyperglycémie par une forte production d’insuline. 

Cette augmentation d’insuline intervient dans la prolifération cellulaire par 

plusieurs mécanismes : l’activation des récepteurs à l’insuline et aux 

facteurs de croissance induit un signal provoquant des mitoses favorables à 

la croissance tumorale [32] ; induisant ainsi une diminution de la synthèse 

hépatique des globulines liées aux hormones sexuelles [31]. 

- Hyperglycémie : 

Le rôle de l’hyperglycémie n’est pas clairement défini. L’hyperglycémie, 

substrat de la glycosylation de l’adénosine triphosphate, pourrait par ce 

mécanisme induire des erreurs dans le génome et favoriser la prolifération de 

cellules cancéreuses [33]. 
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4.3. Facteurs de risque génétiques : 

La transmission héréditaire des mutations des gènes BRCA, les altérations 

génétiques des gènes BRCA sont dites constitutionnelles car on les retrouve 

dans toutes les cellules de l'organisme, y compris les cellules reproductrices. 

Les gènes BRCA sont autosomiques dominants. Les mutations peuvent être 

transmises d'une génération à l'autre par le père ou la mère. Une fois sur 

deux, l'enfant d'un parent porteur d'un gène altéré peut avoir la malchance 

d'en hériter. Un sujet de sexe masculin peut transmettre le gène de 

prédisposition à sa fille. La présence du gène n'implique pas 

automatiquement l'apparition du cancer, il en augmente le risque. C'est 

pourquoi on parle de « prédisposition » [34]. 

Seuls 5 à 10 % des cas de cancers du sein sont liés à des anomalies 

génétiques héréditaires. Plusieurs gènes impliqués dans la carcinogenèse 

mammaire héréditaire ont été identifiés. Les principaux sont BRCA1, 

BRCA2, p53, PTEN et ataxie télangiectasie (AT) mais la plus grande 

majorité des cancers du sein héréditaire sont attribués aux gènes BRCA1 et 

BRCA2 [18]. Le gène p53 est un des gènes les plus mutés dans les cancers 

humains (environs 50 % des cancers). Les femmes affectées par une 

mutation de p53 présentent un risque plus élevé de développer un cancer du 

sein avant l’âge de 45 ans. Les femmes portant des mutations au niveau de 

BRCA1 ou BRCA2, présentent un risque considérable de développer un 

cancer du sein (80 %) [18]. 
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Tableau I : Détermination des facteurs de risque de cancers du sein par rapport à 

une population témoin [35]. 

Nature du risque  Risque  

multiplié par 

Premier cancer du sein et deuxième du sein  

Prédisposition familiale  

Mère ou sœur avec cancer du sein  

Parité : nulliparité et pauciparité  

Première grossesse après 35 ans  

Absence d’allaitement  

Mastopathie avec hyperplasie atypique  

Haut niveau socio-économique : vie en famille, stress   

Fréquent et obésité  

Premières règles précoces, ménopause tardive  

Autres cancers : endomètre, côlon…  

5 à 6   

3  

5  

3  

3  

2  

3 à 5  

  

2  

1,5  

3  

5. Anatomie Pathologique :  

 Elle confirme le diagnostic et précise le type histologique.  

 L’examen histologique pourra se faire sur :  

 Du matériel recueilli par ponction tournante au trocart (drill biopsie) ;  

 Des fragments de biopsie d’exérèse ;  

 Des pièces de mastectomie avec ou sans curage ganglionnaire.  

5.1. Aspects histopathologiques :  

 Aspects macroscopiques : 

L’examen macroscopique des tumeurs est réalisé par le chirurgien et surtout par 

l’anatomo-pathologiste. Il permet d’avoir une forte présomption sur la nature 

d’une tumeur ainsi que sur son extension. Au cours de l’examen macroscopique, 

la pièce opératoire est pesée, mesurée et éventuellement photographiée. Des 
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prélèvements numérotés, identifiant différentes zones, sont faits pour l’examen 

microscopique.  

On distingue trois formes macroscopiques : la forme nodulaire, la forme 

squirrheuse et la forme encéphaloïde [36]. 

 

Figure 3: Pièce de mastectomie présentant une tumeur d’aspect ulcéro-

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

en 2017). 

 Aspects microscopiques :  

         Lésions précurseurs :  

 Carcinome in situ de type canalaire (CCIS) :  

C’est un carcinome des canaux galactophores n’infiltrant pas le tissu conjonctif 

voisin et caractérisé par quatre types architecturaux : massifs, comédo, 

papillaires et structures polyadénoïdes.  

 L’aspect macroscopique du CCIS peut se traduire par une tumeur à contour 

irrégulier ou un placard tumoral mal individualisé. L’aspect très caractéristique 

est la présence de « comédo ». C’est une forme rare : 4 % des cancers [37]. 

L’extension du carcinome canalaire in situ peut se faire dans tout un lobe, un 

quadrant et même aux différents quadrants. Habituellement il n’y a pas de foyer 

invasif et on note généralement pas de métastases ganglionnaires [38].  



Les facteurs de risque des cancers du sein chez la femme au CHU Point-g. 

Thèse de médecine USTT-B 2022 EMATY EBONGUE J.   
 

14 

 

Figure 4 : Aspect histologique d’un carcinome canalaire in situ (C.C.I.S) [39]. 

 Carcinome lobulaire in situ (C.L.I.S) :  

C’est un carcinome intéressant les canalicules qui sont comblés et distendus par 

une prolifération de cellules peu jointives sans envahissement du tissu conjonctif 

voisin. A l’histologie, il présente un aspect en « Sac de billes ». Il est rare 2,5 % 

des carcinomes [40]. La découverte est fortuite à l’occasion d’un autre état 

pathologique. L’âge moyen de survenue est de 45 ans.  Le carcinome lobulaire 

in situ a une évolution multicentrique. Dans certains cas il est susceptible de  

bilatéralité. 

 

Figure 5 : Aspect histologique d’un carcinome lobulaire in situ (C.L.I.S) [39]. 
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 Carcinomes infiltrants :  

 Carcinome infiltrant de type non spécifique (C.I.N.O.S) :  

C’est un carcinome infiltrant n’entrant dans aucune autre catégorie et pouvant 

comporter des foyers de carcinome intra-canalaire : C’est la forme la plus 

fréquente des cancers du sein 70 % [41]. Il survient généralement en pré et post- 

ménopause. Le quadrant supéro-externe est la zone de prédilection. Les 

métastases ganglionnaires axillaires sont fréquentes dans 40 à 50 % [41]. A la 

macroscopie, la tumeur est étoilée ou irrégulière, circonscrite ou lobulée. 

L’architecture peut être bien, moyennement différenciée ou indifférenciée. On 

distingue :  

- Carcinomes infiltrants hautement différenciés : ils comportent les 

formes tubuleuses et les formes papillaires infiltrantes ;  

- Carcinomes polymorphes : ils associent des plages glandulaires et 

des travées ; 

- Carcinomes atypiques : ils n’ont aucune structure glandulaire. Ils  

 sont faits de massifs, de travées ou d’éléments isolés.  

 

Figure 6 : Aspect histologique d’un carcinome infiltrant de type non spécifique 

(C.I.N.O.S) [39]. 
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 Carcinome lobulaire infiltrant :  

C’est un carcinome infiltrant formé de cellules régulières ressemblant à celles du 

carcinome lobulaire in situ et ayant en général un faible taux de mitoses. Il est 

beaucoup moins fréquent que le C.I.N.O.S (5 à 15 % des cancers du sein). 

Macroscopiquement, il est caractérisé par un placard de blindage très mal limité.  

A l’histologie, il est associé dans 70 % des cas à un C.L.I.S. La forme typique 

est caractérisée par des cellules isolées en « file indienne », groupées de façon 

concentrique autour des canaux. Ces cellules sont régulières avec inclusions 

cytoplasmiques de mucus.  Les formes histologiques sont représentées par les 

aspects en massif, trabéculaire, tubulo-lobulaire de FISHER à cellules en « bâgue 

à chaton », histiocytoïde. Le carcinome lobulaire infiltrant est caractérisé aussi 

par un aspect très particulier des métastases ganglionnaires sous forme « pseudo 

réticulaire » rendant souvent difficile leur détection sur les coupes histologiques. 

 

Figure 7 : Aspect histologique d’un carcinome lobulaire infiltrant (C.L.I.) [39]. 
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6. Facteurs de risque métastatique (histologique) :  

 6.1. Grade histologique (SBR-EE) :   

Tableau II : Classification de Scarff Bloom et Richardson modifié par Elston-

Ellis [42]. 

Paramètres  Score : 1  Score : 2  Score : 3  

Formation 

Glandulaire 

Plus de 75 % de la 

tumeur 

Entre 10 % et 75 

% de la tumeur 

Moins de 10 % de la 

tumeur 

Pléomorphisme 

nucléaire 

Petit noyau 

régulier             

     Noyau légèrement                    

    augmenté de taille 

Augmentation 

marquée, atypies 

marquées 

Index mitotique 
 

  ≤3mitoses/mm2 

 

4-7 mitoses/mm2 

 

≥8 mitoses/mm2 

Le grade de Scarff Bloom et Richardson modifié par Elston-Ellis est basé sur 3 

paramètres affectés d’un score.  

Le grade est déterminé par la somme des 3 scores :  

Grade I : 3 à 5 (tumeur différenciée) 

Grade II : 6 et 7 (tumeur moyennement différenciée) 

Grade III : 8 et 9 (tumeur indifférenciée) 
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6.2. Classification pT.N.M :   

Tableau III : Classification pT.N.M. (A.J.C.C., 8ème édition 2017) [42]. 

T: Tumeur primitive  N: Adénopathies 

régionales  

M: Métastases à distance  

T0: Absence de tumeur primitive  pN0 : Absence de 

métastase 

ganglionnaire   

régionale 

M0 : Absence de métastase 

à distance  

Tis: Carcinome in situ de type canalaire 

ou lobulaire, maladie de Paget du 

mamelon  

pN1mi :Micro 

métastase  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M1 : Métastase à distance  

  

T1 : Tumeur ≤ 20 mm 

T1mi : lésion micro-  invasive≤ 1mm 

T1a :1mm<Tumeur≤5mm 

T1b :5mm<Tumeur≤10mm 

T1c :10mm<Tumeur≤20mm 

pN1a : Atteinte de 

1-3 ganglions 

axillaires 

pN1b : Atteinte 

de la chaîne 

mammaire interne 

pN1c : pN1a et 

pN1b 

 

T2: 20 mm ˂ Tumeur  ≤ 50mm  pN2a : Atteinte de 

4 à 9 ganglions 

axillaires 

pN2b :Atteinte de 

la chaîne 

mammaire interne  

T3 : Tumeur> 50 mm                   pN3a : Atteinte 

d’au moins 10 

ganglions 

axillaire 

pN3b : PN2a et 

Pn1b 

pN3c : Atteinte 

du groupe sus 

claviculaire 

homolatéral 

T4 : tumeur avec extension directe à la 

paroi thoracique (a) ou à la peau (b) ou 

aux deux (c) ou carcinome de type 

inflammatoire(d) 

 R0 : Absence de reliquat tumoral, R1 : Présence d’un reliquat tumoral 

microscopique, R2 : Présence d’un reliquat tumoral macroscopique.                                              
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7. Prévention : 

La lutte contre certains facteurs de risque de cancers du sein et une prévention 

intégrée efficace des maladies non transmissibles pourraient avoir un impact et 

réduire l’incidence de cancers du sein à long terme. Les facteurs de risque du 

cancer du sein sont, pour la plupart, peu accessibles à la prévention primaire. En 

dehors des avancées thérapeutiques, le diagnostic précoce permet d’améliorer le 

pronostic vital de ce cancer, car il est fortement corrélé au stade de la tumeur au 

moment du diagnostic [18].



 

 

 

 

 

 

MATERIEL ET 

METHODES



Les facteurs de risque des cancers du sein chez la femme au CHU Point-g. 

 

Thèse de médecine USTT-B 2022 EMATY EBONGUE J.   
 

20 

III. MATERIEL ET METHODES : 

1. Cadre et lieu d’étude : 

Notre étude s’est déroulée principalement dans le service d’Anatomie et 

Cytologie Pathologiques du Centre Hospitalier Universitaire (C.H.U) du Point- 

G à Bamako. 

            

Figure 8 : Bureau des entrées du CHU du Point G (gauche) et le service 

d’Anatomie et Cytologie Pathologiques (droite).   

 Présentation du C.H.U point G : 

L’hôpital du Point G existe depuis le début du siècle passé (construit entre 1906 

et 1913). Il s’est constitué à partir d’un hôpital militaire issu de la période 

coloniale avec une superficie de 25 hectares et est situé sur une colline 

surplombant Bamako, nommée Point G.  

Il est érigé en établissement public à caractère administratif (E.P.A.) doté de la 

personnalité morale et de l’autonomie de gestion par la loi n° 92-023 du 05 

octobre 1992. Conformément à la convention hospitalo- universitaire, il change 

de statut et devient C.H.U. (Centre Hospitalier Universitaire). Il est dirigé par un 

directeur général assisté d’un directeur général adjoint. Il s’agit d’une structure de 

troisième niveau de référence dans le système sanitaire du Mali qui comporte 17 

services spécialisés dont le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques. 

 Présentation du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :        

Anciennement à l’institut national de recherche en santé publique (actuel INSP) ; 
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Il a été transféré au C.H.U. du Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel 

en août de la même année. Il est situé au Nord-Est de l’hôpital entre le nouveau 

bâtiment de la Néphrologie, l’ancien bâtiment de Médecine Interne et le service 

d’Hématologie Oncologie Médicale. 

 Le personnel du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se compose 

comme suit :  

Deux professeurs titulaires, 

Un maître de conférences, 

Des médecins praticiens hospitaliers, 

Un technicien supérieur et un technicien de laboratoire, 

Des médecins en spécialisation, 

Trois secrétaires, 

Deux manœuvres, 

Des étudiants en année de thèse. 

 Les locaux du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques comportent : 

Une salle d’accueil, 

Une salle de prélèvement pour la cytologie et la microbiopsie, 

Une salle de macroscopie, 

Une salle de registre des cancers, 

Deux salles de technique, 

Une salle de réunion, 

Une salle d’archivage, 

Cinq bureaux,  

Deux toilettes. 

 Le fonctionnement du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques 

(A.C.P) : 

C’est le seul service A.C.P publique au Mali, qu´est adressée la grande majorité 

des frottis, des liquides pour cytologie, des biopsies et des pièces opératoires 
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provenant de tout le pays. Les comptes rendus sont archivés et les résultats des 

cas de cancers sont notifiés dans le registre des cancers. 

En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine de 

la recherche. Il collabore notamment avec le C.I.R.C. (Centre International de 

Recherche sur le Cancer). 

2. Période et durée d’étude :                  

Notre étude s’est déroulée de janvier 2005 à septembre 2022. 

3. Type d’étude : 

 Il s’agissait d’une étude cas-témoins. La collecte a considéré une période 

retrospective du 1er janvier 2005 au 14 décembre 2021et prospective du 12 janvier 

2022 au 30 mai 2022 pour les cas. Pour les témoins, elle a considéré une période 

retrospective du 1er janvier 2005 au 15 mars 2018 et prospective du 22 février 

2022 au 23 septembre 2022.   

4. Population d’étude : 

Notre population était constituée de cas et de témoins.   

-Cas : Concernait tous les cas de cancers mammaires enregistrés dans le service.                                                                                                  

-Témoins : Elle était constituée d’un groupe de femmes non malades dans la 

population générale.                                                                                                

5. Echantillonnage :                  

5.1 Critères d’inclusion : ont été inclus 

-Cas : Tous les cas de cancers du sein avec confirmation histologique pendant la 

période d’étude.                                                                                                                                                                              

-Témoins : Toutes les femmes ne présentant aucune pathologie mammaire 

sélectionnées dans la population générale et qui ont accepté de participer à l’étude 

pendant la période d’étude.  
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5.2. Critères de non-inclusion : n’ont pas été inclus 

-  Cas : 

• Toutes patientes ne présentant pas de pathologie mammaire pendant la 

période d’étude. 

• Toutes patientes présentant une pathologie mammaire avec diagnostic 

histologique en dehors de la période d’étude. 

• Toutes patientes présentant une pathologie mammaire sans diagnostic 

histologique pendant la période d’étude. 

- Témoins : 

• Toutes femmes présentant une pathologie mammaire pendant la période 

d’étude. 

• Toutes femmes sans pathologie mammaire en dehors de la période d’étude. 

6. Variables étudiées :  

Elles concernaient 

- Les données sociodémographiques : âge, profession, ethnie, région de 

provenance, le motif de consultation. 

-Les données anatomopathologiques : taille tumorale, types histologiques, grade 

SBR-EE (Scarff Bloom et Richardson modifié par Elston-Ellis), envahissement 

ganglionnaire.  

-Les facteurs de risque : Notion de prise de contraceptif, ATCD personnel de 

cancer du sein, ATCD de mastopathie, ATCD familiaux de cancers du sein, parité, 

gestité, ménarche, ménopause, mode d’allaitement, durée d’allaitement, durée de 

la prise de contraceptif. 

7. Technique : 

7.1. Collecte des données : 

- Cas : Les données ont été colligées en fonction des données 

sociodémographiques, des facteurs de risque et anatomopathologiques. 

- Témoins : Les données ont été colligées en fonction des données 

sociodémographiques et des facteurs de risque. 
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Ceci nous a permis de concevoir une fiche d’enquête individuelle remplie par 

nous-même dont un modèle est en annexe. 

7.2. Technique anatomopathologique : 

- Cas : 

 Les prélèvements :  

Les prélèvements concernaient les fragments de biopsies, les pièces de 

tumorectomies, et mastectomie plus ou moins curage ganglionnaire. 

 Fixation : 

Tous les prélèvements ont été fixés au formol tamponné à 10 %. 

Pour les pièces de mastectomie, nous avons fait un ancrage de la limite de 

résection avec l’ancre de chine. La pièce a été paginée par la suite dans le but de 

bien fixer et le plus rapidement possible les prélèvements. 

 Macroscopie : 

Après avoir bien lavé la pièce, nous l’avons mesuré puis disséqué en plusieurs 

tranches de section. Après l’observation des tranches de section, nous avons décrit 

l’aspect, la localisation et mesuré la taille de la lésion tumorale. Plusieurs 

prélèvements pertinents ont été effectués puis mis dans des cassettes. 

Les ganglions ont été isolés, puis inclus en totalité dans les cassettes. 

Les fragments de biopsies sont comptés, puis inclus en totalité dans les casettes. 

 Déshydratation et inclusion en paraffine : 

Après la mise en cassette, les prélèvements ont subi un processus de 

déshydratation pour la bonne adhésion des tissus sur la lame porte-objet.  

Les étapes de la déshydratation : 

La déshydratation croissante en alcool éthylique de degré croissant 

 Bain d’alcool 80° : 15 mn (biopsie) ou 1 heure (pièce opératoire)  

 Bain d’alcool 95° : 30 mn (biopsie) ou 2 heures (pièce opératoire)  

 2 Bains d’alcool 100° : 30 mn (biopsie) ou 2 heures (pièce opératoire) 

attente possible pendant 30 mn ou 2 heures. 

 Eclaircissement par le toluène : 
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Il permet de remplacer l’alcool par un solvant de la paraffine et à chasser l’alcool 

par trois bains successifs de toluène. Le toluène rend le tissu transparent (d’où 

éclaircissement). Il se déroule dans 3 bains de toluène (1h, 1h30 et 2h pour les 

pièces opératoires et 15mn, 30mn et 30mn pour les biopsies). 

 Imprégnation à la paraffine : 

C’est l’étape terminal de la circulation, réalisée par passage du tissu dans la 

paraffine liquide : 2 bains de paraffine (2h et 3h pour les pièces et 1hx2 pour les 

biopsies). 

Ensuite les tissus ont été mis dans une solution de paraffine pour la confection des 

blocs de paraffine par l’intermédiaire d’un moule en fer. 

 Coupe et coloration : 

 Les blocs de paraffine ont été refroidis, coupés en fins rubans de 2 à 3 µ à l’aide 

du microtome. Les rubans ont été ensuite étalés sur des lames puis colorées à 

l’hématoxyline-éosine (HE). 

8. Gestion des données : 

 Les données ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel SPSS 22.0. La saisie 

des textes, la conception des tableaux et des graphiques ont été réalisées à l’aide 

des logiciels Word et Excel 2016 de Microsoft. 

Les tests statistiques utilisés étaient : la moyenne, l’écart type, Odd’s Ratio (OR), 

l’Intervalle de Confiance (IC) à 95%.                                                                                                                                                                                                                                                 

9. Considérations éthique et déontologique :    

Le consentement verbal des patientes a été obtenu. L’anonymat a été de rigueur 

et les informations ont été utilisées qu’à des fins scientifiques.
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IV. RESULTATS :  

1. Caractéristiques anatomopathologiques : 

 Type histologique : 

Tableau IV: Distribution des patientes selon le type histologique. 

Type histologique Cas (N=960) (%) 

Carcinome infiltrant de type non spécifique 861 89,7 

Carcinome lobulaire infiltrant 23 2,4 

Carcinome médullaire 8 0,8 

Carcinome mucineux 13 1,4 

Carcinome sécrétant 4 0,4 

Tumeur phyllode maligne 19 2 

Léiomyosarcome 2 0,2 

Dermato fibrosarcome 2 0,2 

Carcinome indéterminé 4 0,4 

Neurofibrosarcome 7 0,7 

Autres 17 1,8 

Total 960 100 

Nous avons observé une prédominance du carcinome infiltrant de type non 

spécifique avec 861 cas soit 89,7 %. 

 Histologie ganglionnaire : 

Tableau V: Répartition des patientes selon l'histologie ganglionnaire. 

Histologie ganglionnaire Cas (%) 

Faite 435 42,2 

Non faite 596 57,8 

Total 1031 100 

L’histologie ganglionnaire a été faite dans 435 cas soit 42,2 %. 
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 Envahissement ganglionnaire : 

 

Figure 9 : Répartition des patientes selon l’envahissement ganglionnaire 

(N=435). 

Il y avait une atteinte ganglionnaire chez 73,4 % de nos patientes. 

 Taille tumorale : 

 

 
Figure 10: Répartition des patientes selon la taille tumorale. 

Chez nos patientes 50,60 % avaient une tumeur T3. 
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 Grading SBR modifié par Elston-Ellis (SBR-EE) : 

Selon SBR-EE le grade II représentait 72,9 %.

9 %

72,9 %

17,7 %

0,4 %

Grade I Grade II Grade III Grade IV

Figure 11: Répartition des patientes selon le grading SBR-EE. 
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2. Données épidémiologiques : 

 Caractéristiques socio-démographiques : 

 Age : 

Tableau VI : Répartition des patientes selon l’âge. 

Age Cas Témoins    

Effectif % Effectif %    

Inférieur à 30 ans 67 6,5 367 35,6    

30-60 ans 814 79 552 53,5    

Plus de 60 ans 150 14,5 112 10,9    

Total 1031 100 1031 100    

La tranche d’âge 30-60 ans était la plus représentée avec 814 cas soit un taux de 79 %. 

L’âge moyen était de 46,66±13,11 ans avec des extrêmes de 11 ans et 87 ans. 

 Profession : 

Tableau VII: Répartition des patientes selon la profession. 

Profession                   Cas             Témoins  

Effectif (%) Effectif (%) 

Ménagère 724 70,2 567 55 

Fonctionnaire 90 8,7 75 7,2 

Commerçante 89 8,6 44 4,3 

Etudiante 16 1,6 238 23,1 

Autres 112 10,9 107 10,4 

Total 1031 100 1031 100 

La profession la plus représentée était les ménagères avec 724 cas soit 70,20 % chez 

les femmes malades et 567 cas soit 55,0 % pour les femmes non malades. 
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 Ethnie : 

Tableau VIII: Répartition des patientes selon l'ethnie. 

Ethnie Cas Témoins 

Effectif (%) Effectif (%) 

Bambara 277 26,9 303 29,4 

Peulh 193 18,7 174 16,9 

Sarakolé 130 12,6 125 12,1 

Malinké 122 11,8 97 9,4 

Minianka/Sénoufo 70 6,8 57 5,5 

Sonrhaï 44 4,3 36 3,5 

Dogon 33 3,2 26 2,5 

Bobo 19 1,9 24 2,3 

Kassonké 17 1,6 19 1,9 

Touareg 8 0,8 1 0,1 

Autres 118 11,4 169 16,4 

Total 1031 100 1031 100 

L’ethnie la plus représentée dans les deux groupes était l’ethnie bambara avec 

respectivement 26,9 % et 29,4 % suivie de l’ethnie peulh avec 18,7 % et 16,9 %. 
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 Région de provenance : 

Tableau IX: Répartition des patientes selon la région de provenance. 

Région de provenance Cas Témoins 

Effectif (%) Effectif (%) 

Bamako 345 33,5 274 26,6 

Koulikoro 125 12,1 114 11,1 

Sikasso 103 10 95 9,2 

Ségou 113 11 127 12,3 

Mopti 56 5,4 109 10,5 

Tombouctou 26 2,5 9 0,9 

Gao 26 2,5 36 3,5 

Kidal 2 0,2 2 0,2 

Kayes 181 17,6 127 12,3 

Autres 54 5,2 138 13,4 

Total 1031 100 1031 100 

La région la plus représentée était Bamako avec 345 cas soit 33,5 % chez les femmes 

malades et 274 cas soit 26,6 % pour les femmes non malades. 
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 Motif de consultation : 

Tableau X: Répartition des patientes selon le motif de consultation. 

Motif de consultation Cas (N=1017) (%) 

Nodule ou tuméfaction du sein 574 56,4 

Association  282 27,7 

Nodule et douleur 58 5,6 

Ulcération végétante 20 2 

Douleur mammaire 19 1,9 

Néo récidivé 17 1,7 

Nodule axillaire 15 1,5 

Déformation de la peau ou du mamelon 9 0,9 

Nodule, déformation du mamelon et écoulement mamelonnaire 5 0,5 

Ecoulement mamelonnaire 3 0,3 

autres 15 1,5 

Total 1017 100 

Le motif de consultation le plus fréquent était la présence de nodule ou une 

tuméfaction au niveau du sein avec 574 cas soit 56,4 % chez les femmes malades. 

 Antécédents de cancers : 

 Antécédent personnel de cancers du sein : 

Tableau XI: Association des cas de cancers du sein selon l’antécédent personnel de 

cancers du sein. 

Antécédent personnel 

de cancers du sein 

Cas Témoins OR IC à 95% 

Effectif (%) Effectif (%)   

Aucun 919 89,1 9 951  92 Référence  

Sein 97  9,4 8 2  0,2 48,595 12,014-196,556 

Autres 15 1,5 78 7,8 1,271 0,608-2,657 

Total 1031 100 1031 100   

* Autres (tout autre cancer en dehors du sein). 

L’antécédent personnel de cancers du sein a été retrouvé chez 9,4 % pour les malades 

contre 0,2 % pour les non malades.  

OR= 48,595 / IC à 95 % : [12,014-196,556]. Ce qui signifie que les femmes ayant déjà 

fait le cancer du sein ont 48,595 fois plus de risque de le refaire. 
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 Antécédents familiaux de cancers du sein : 

Tableau XII: Association des cas de cancers du sein selon les antécédents familiaux 

de cancers du sein. 

Antécédents familiaux de 

cancers du sein 

Cas Témoins OR IC à 95 %  

Effectif (%) Effectif (%)    

Aucun 872 84,6 1005 97,4 Référence   

 1er degré 31 3 3 0,3 11,114 3,403-36,292  

2éme degré 74 7,1 10 1 7,403 3,837-14,284  

3éme degré 26 2,6 9 0,9 3,244 1,528-6,886  

4ème degré 28 2,7 4 0,4 7,804 2,748-22,164  

Total 1031 100 1031 100    

1er degré (père, mère), 2éme degré (Grands parents, frères sœurs et petits-enfants), 3éme 

degré (Oncles, tantes, neveu, nièce et arrière grands-parents), 4ème degré (petits-neveux 

et nièces, cousins-germains, grands oncles et tantes). 

 La notion d’antécédents familiaux de cancers du sein a été retrouvée plus chez les 

femmes malades avec 15,3 % que chez les femmes non malades 2,6 %.  

OR= 11,114 / IC à 95 % : [3,403-36,292] ce qui signifie que les femmes qui ont une 

histoire familiale du cancer du sein au premier degré ont 11,114 fois plus de risque de 

développer un cancer du sein. 
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 Antécédent personnel de mastopathie : 

Tableau XIII: Association des cas de cancers du sein selon l’antécédent personnel de 

mastopathie. 

Antécédent de 

mastopathie 

Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (%) Effectif (%)   

Pas d’ATCD 378 36,7 920 89,2 Référence  

Association 413 40,1 26 2,5 18,859 12,833-27,715 

Mastite 129 12,5 29 2,8 8,277 5,610-11,379 

Adénofibrome 40 3,9 29 2,8 2,947 1,843-4,712 

Maladie fibro-kystique 17 1,6 3 0,3 11,566 3,367-39,731 

Kyste 10 1,0 17 1,6 1,399 0,646-3,028 

Hyperplasie lobulaire 2 0,2 2 0,2 2,389 0,338-16,849 

Autres 42 4,1 5 0,5 19,930 7,976-49,799 

Total 1031 100 1031 100   

* Association (mastite + Adénofibrome + kyste) * Autres (indéterminés). 

L’antécédent personnel de mastopathie était plus représenté chez les femmes malades 

avec 653 cas soit 59,9 % ; contre 111 cas chez les femmes non malades soit 10,8 %.  

OR= 18,859 / IC à 95 % [12,833-27,715]. Ce qui signifie que les femmes avec un 

antécédent de mastopathie ont 18,859 fois plus de risque de développer un cancer du 

sein par rapport à celles qui n’en avaient pas.  
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3. Caractéristiques gynéco-obstétriques : 

 Ménarche : 

Tableau XIV: Association des cas de cancers du sein selon l’âge des premières règles. 

Ménarche Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (%) Effectif (%)   

< 12 ans 168 16,3 47 4,6 Référence  

12 -14 ans 474 46 632 61,3 0,794 0,755-0,835 

> 14 ans 389 37,7 352 34,1 0,789 0,738-0,842 

Total 1031 100 1031 100   

Chez les cas, 46 % avaient eu leur première règle entre 12 et 14 ans contre 61,3 % 

chez les témoins. L’âge moyen à la ménarche chez les cas et les témoins était 

respectivement de 13,51±1,70 ans et 13,87±1,31 ans avec des extrêmes de 9 ans et 23 

ans pour les cas contre 9 ans et 18 ans pour les témoins.  

OR= 0,794 / IC à 95 % : [0,755-0,835] ce qui signifie qu’avoir une ménarche après12 

ans est un facteur protecteur de la survenue de cancers du sein.  
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 Grossesse : 

 Age à la première grossesse : 

Tableau XV: Association des cas de cancers du sein selon l’âge à la première 

grossesse. 

Age à la première 

grossesse 

Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (N=963)  (%) Effectif (N=818) (%)   

<20 577 59,9 601 73,5 Référence  

20-30 353 36,7 214 26,2 1,480 1,290-1,699 

Plus de 30 33 3,4 3 0,3 7,326 2,569-20,528 

Total 963 100 818 100   

L’âge à la première grossesse < à 20 ans était plus fréquent avec 73,5 % pour les 

témoins contre 59,9 % pour les cas. L’âge moyen à la première grossesse chez les cas 

était de 20,08±4,82 ans avec des extrêmes de 14 ans et 47 ans tandis que chez les 

témoins il était de 19±3,33 ans avec des extrêmes de 13 ans et 47 ans.  

OR= 7,326 / IC à 95 % : [2,569-20,528]. Ce qui signifie qu’une première grossesse 

après 30 ans augmenterait de 7,326 fois plus de risque de développer un cancer du 

sein. 

 Gestité : 

Tableau XVI: Association des cas de cancers du sein selon le nombre de grossesse. 

Gestité Cas Témoins OR IC à 95 %  

Effectif (%) Effectif (%)    

Nulligeste 71 6,9 219 21,2 Référence   

Paucigeste 577 56 513 49,8 1,943 1,589-2,376  

Multigeste 383 37,1 299 29 1,283 1,222-1,346  

Total 1031 100 1031 100    

Les paucigestes étaient les plus représentées avec 56 % des cas dans le groupe des 

malades contre 49,8 % des cas pour le groupe non malade. Le nombre moyen de 

grossesse était de 4,84±3,119 grossesses pour les cas et 3,79±3,416 grossesses pour 

les témoins.  

OR= 1,943 / IC à 95 % : [1,943-2,376]. Ce qui signifie que les femmes n’ayant pas 

contractée de grossesse ont 1,943 fois plus de risque de développer un cancer du sein.  
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 Parité : 

Tableau XVII : Association des cas de cancers du sein selon la parité. 

Parité Cas  Témoins   OR IC à 95 % 

Effectif (%) Effectif (%)    

Nullipare 72 7 223 21,7  Référence  

Paucipare 171 16,6 188 18,2  1,866 1,535-2,269 

Multipare 788 76,4 620 60,1  1,287 1,226-1,352 

Total 1031 100 1031 100    

Les multipares représentaient 60,1 % des témoins contre 76,4 % des cas. Le nombre 

moyen d’enfant était de 4,77±3,021 accouchements pour les cas et 3,73±3,350 

accouchements pour les témoins.  

OR= 1,866 / IC à 95 % : [1,535-2,269]. Ce qui signifie que les femmes nullipares ont 

1,866 fois plus de risque de faire le cancer du sein. 

 Prise de contraceptif : 

Tableau XVIII: Association des cas de cancers du sein dans la prise de contraceptif. 

Prise de contraceptif Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (%) Effectif (%)   

Non 555 53,8 548 53,2 Référence  

Oui 476 46,2 483 46,8 0,818 0,818-1,157 

Total 1031 100 1031 100   

Dans les deux groupes les femmes prenaient les contraceptifs dans presque la moitié 

des cas.  

OR= 0,818 / IC à 95 % : [0,818-1,157] ce qui signifie que la non utilisation des 

contraceptifs est un facteur protecteur de la survenue de cancers du sein. 
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 Méthode contraceptive : 

Tableau XIX: Association des cas de cancers du sein selon la méthode 

contraceptive. 

Méthode 

contraceptive 

Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (N=476) (%) Effectif (N=483) (%)   

Orale 243 51,1 192 39,8 1,250 1,142-1,369 

Injectable 121 25,4 164 34 1,167 1,065-1,279 

DIU 80 16,8 35 7,2 Référence  

DIU + Injectable 22 4,6 16 3,3 0,750 0,503-1,119 

DIU + Orale 8 1,7 00 0 0,667 0,420-1,058 

Autres 2 0,4 76 15,7 1,298 1,150-1,464 

Total 476 100 483 100   

* Autres (Orale + Injectable +DIU, Orale + Injectable). 

La contraception orale était la plus utilisée dans 51,1 % chez les cas contre 39,8 % 

chez les témoins. 

 OR= 1,250 / IC à 95 % : [1,142-1,369]. Ce qui signifie que les femmes qui utilisaient 

la contraception orale ont 1,250 fois plus de risque de faire le cancer du sein. 

 Durée de contraception : 

Tableau XX: Association des cas de cancers du sein selon la durée de contraception. 

Durée Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (N= 243) (%) Effectif (N=192) (%)   

< 1 an 95 39,1 62 32,3 Référence  

1 - 5 ans 118 48,6 120 62,5 2,003 1,641-2,448 

6 - 10 ans 19 7,8 9 4,7 2,114 1,361-3,349 

>10 ans 11 4,5 1 0,5 5,356 1,248-31,779 

Total 243 100 192 100   

La durée (1 à 5 ans) de la prise de contraceptif était de 48,6 % pour le groupe malade 

et de 62,5 % pour le groupe non malade.  

OR= 5,356 / IC à 95 % : [1,248-31,779]. Ce qui signifie que les femmes qui utilisaient 

les contraceptifs depuis plus de 5 ans ont 5,356 fois plus de risque de faire un cancer 

du sein par rapport à celle avec une durée de prise de moins 5 ans. 
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 Ménopause : 

Tableau XXI: Répartition des patientes selon la ménopause. 

Ménopause Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (%) Effectif (%)   

Non 591 57,3 781 75,8 Référence  

Oui 440 42,7 250 24,2 2,326 1,926-2,808 

Total 1031 100 1031 100   

Dans le groupe malade 42,7 % des femmes étaient ménopausées contre 24,2 % dans 

le groupe non malade.  

OR= 2,326 / IC à 95 % : [1,926-2,808] ce qui signifie que les femmes ménopausées 

ont 2,326 fois plus de risque de faire un cancer du sein par rapport aux femmes non 

ménopausées. 

 Age à la ménopause : 

Tableau XXII: Répartition des patientes selon l’âge à la ménopause. 

Age de la 

ménopause 

Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (N=440) (%) Effectif (N=250) (%)   

<45 60 13,6 20 8 Référence  

45-50 303 68,9 177 70,8 1,553 0,929-2,596 

>50 77 17,5 53 21,2 1,880 1,039-3,402 

Total 440 100 250 100   

La tranche d'âge [45-50] ans était plus représentée avec 68,9 % chez les cas contre 

70,8 % chez les témoins. L’âge moyen à la ménopause chez les cas était de 48,03±3,28 

ans avec des extrêmes de 39 ans et 55 ans. Tant disque pour les témoins l’âge moyen 

était de 48,71±2,75 ans avec un minimum de 40 ans et un maximum de 53 ans. 

OR= 1,880 / IC à 95% : [1,039-3,402]. Ce qui signifie que les femmes ménopausées à 

plus de 45 ans est un facteur de risque contre la survenue de cancers du sein. 
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 Allaitement : 

Tableau XXIII: Association ces cas de cancers du sein selon l’allaitement. 

Allaitement Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (%) Effectif (%)   

Non 73 7,1 227 22 Référence  

Oui 958 92,9 804 78 3,705 2,801-4,902 

Total 1031 100 1031 100   

L’allaitement a été pratiquée dans 92,9 % chez les malades contre 78 % des non 

malades.  

OR= 3,705 / IC à 95% : [2,801-4,902] ce qui signifie que les femmes qui n’ont pas 

allaitées ont 3,705 fois plus de risque d’avoir un cancer du sein que chez les femmes 

qui ont pratiquées allaitement. 

 Mode d’allaitement : 

Tableau XXIV: Répartition des patientes selon le mode d’allaitement. 

Mode 

d’allaitement 

Cas Témoins OR IC à 95 % 

Effectif (N=958) (%) Effectif (N=804) (%)   

Maternel 717 74,8 663 82,5 Référence  

Mixte 228 23,8 132 16,4 1,474 1,216-1,786 

Artificiel 13 1,4 9 1,1 1,741 0,781-3,879 

Total 958 100 804 100   

L’allaitement maternel était le plus fréquent dans le groupe des malades que dans le 

groupe des non malades avec respectivement 74,8 % et 82,5 %.  

OR= 1,741 / IC à 95 % : [0,781-3,879]. Ce qui signifie que les femmes qui ont 

pratiquées l’allaitement artificiel ont 1,741 fois plus de risque d’avoir un cancer du 

sein que celles qui ont pratiquées l’allaitement maternel (OR= 0,990 / IC à 95 % : 

[0,976-1,004]). 
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 Durée d’allaitement : 

Tableau XXV: Répartition des patientes selon la durée d’allaitement. 

Durée d’allaitement Cas  Témoins  OR IC à 95 % 

 Effectif (N=717) (%) Effectif (N=663) (%)   

< 12 mois 54 7,5 23 3,5 Reference  

12 - 24 mois 594 82,9 591 89,1 0,952 0,926-0,979 

> 24 mois 69 9,6 49 7,4 0,856 0,686-1,068 

Total 717 100 663 100   

Concernant la durée d’allaitement, l’intervalle 12-24 mois était plus représenté avec 

75,5 % dans le groupe malade contre 68,6 % pour le groupe non malade.  

OR= 0,952 / IC à 95 % : [0,926-0,979]. Ce qui signifie que l’allaitement est un facteur 

protecteur contre la survenue de cancers avec plus de 95 %.  
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

1. Méthodologie : 

Nous avons réalisé une étude cas-témoins allant de janvier 2005 à septembre 

2022 portant sur les facteurs de risque de cancers du sein chez la femme. 

2. Caractéristiques histopathologiques : 

 Taille de la tumeur : 

La taille T3 prédominait dans notre étude avec 50,6 % des cas. Notre résultat est 

différent de celui retrouvé par Majdouline et al au Maroc en 2018 [43] avec T1 

et T2 (73,6 %). Koné et al [44] au Mali ont trouvé 47,7 % pour T4 et 31,3 % 

pour T3. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la majorité des patientes ont 

un recours tardif au soins. D’où la nécessité de mettre en œuvre les stratégies de 

dépistage précoce. 

 Types histologiques : 

Dans notre étude, le carcinome infiltrant de type non spécifique était le plus 

fréquent avec 89,7 % des cas. Notre résultat est similaire à ceux de Majdouline 

et al [43] au Maroc et de Lemouogue WF [45] au Mali avec des fréquences 

respectives 73,2 % et 91,8 %. 

 Envahissement ganglionnaire : 

Les ganglions envahis étaient rencontrés dans 73,4 % des cas. Notre fréquence 

est supérieure à celles de Lemouogue WF [45], Najet et al [46] en Tunisie, et de 

Guindo F [47] au Mali qui ont retrouvé respectivement 66,7 % ; 50,9 % et 24,2 

%. Ce qui peut s’expliquer par le retard au diagnostic. Donc les stratégies de 

sensibilisation doivent être renforcées. 

 Grade histologique de SBR-EE (Scarff Bloom et Richardson modifié par 

Elston-Ellis : 

Dans notre série, le grade II selon SBR-EE était présent dans 752 cas soit 

72,9 %. Notre résultat est similaire à celui de Lemouogue WF [45] au Mali 
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et de Najet et al [46] en Tunisie avec respectivement 68,9 % et 57,0 % (grade 

II). 

Le pronostic de cancers du sein est d’autant plus mauvais que le grade est élevé 

et important pour la prévention et le traitement. 

3. Données épidémiologiques : 

 Caractéristiques sociodémographiques : 

 Age : 

L’âge moyen était de 46,66±13,11ans. Les cas et les témoins étaient appariés par 

l’âge. Notre âge moyen est similaire à celui de Comian et al [48] au Niger avec 

34,83±10 ans. Cependant, il est inférieur à ceux de Drissi et al au Maroc [6] et 

Najet et al [46] en Tunisie qui ont trouvé respectivement 51 ans et 50 ans. 

 Antécédents de cancers : 

 Antécédent personnel de cancers du sein :                                                   

Dans notre étude, les femmes avaient un antécédent dans 97 cas soit 9,4 % chez 

les cas et 2 cas soit 0,2 % pour les témoins. OR= 48,595 / IC à 95 % : [12,014-

196,556]. Bergaoui et al [49] ont retrouvé le même résultat avec une fréquence 

différente (6,66 % chez les cas et 3,34 % chez les témoins). Henaoui et al [50] 

ont retrouvé un résultat similaire au nôtre avec un OR= 4,98 / IC à 95% : [1,52-

16,26].  

 Antécédents familiaux de cancers du sein : 

Dans notre étude, nous avons observé que les antécédents familiaux de cancers 

du sein augmentent le risque de cancers du sein de 11,114 fois ; OR= 11,114 / 

IC à 95 % : [3,403-36,292]. La fréquence était de 15,4 % chez les cas contre 2,5 

% chez les témoins. Notre fréquence est supérieure à celle de Bergaoui et al [49] 

avec 3,33 % des cas. Mais, elle est inférieure à celle de Comian et al [48] avec 

29,86 % chez les cas et 15,97 % chez les témoins ; OR= 2,23 / IC à 95 % : [1,26-

4,00]. 
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Ce qui peut s’expliquer par le fait que la présence d’antécédents et le degré de 

parenté augmentent le risque de développer le cancer du sein. 

 Antécédents de mastopathies : 

Dans notre étude, la notion d’antécédent de mastopathie a été retrouvée chez les 

femmes malades dans 653 cas soit 59,9 % et chez les femmes non malades dans 

111 cas soit 10,8 %. OR= 18,859 / IC à 95 % : [12,833-27,715]. Bergaoui et al 

[49] ont trouvé seulement 10 % de mastopathies bénignes. Selon Garnier et al 

en France sur l’épidémiologie du cancer du sein la présence de mastopathie 

augmenterait le risque relatif entre 2 et 5 [51]. 

4. Données gynéco-obstétriques : 

 Ménarche : 

Dans notre étude, l’âge moyen des premières règles chez les femmes malades 

était de 13,51±1,70 ans contre 13,87±1,31 ans chez les témoins. OR= 0,794 / IC 

à 95 % : [0,755-0,835]. Notre résultat est similaire à celui de Comian et al [48] 

qui ont rapporté la ménarche avant 12 ans (OR= 0,46 / IC à 95 % : [0,24-0,88] 

et de Nadia et al [52] qui ont rapporté que le risque de cancers du sein augmente 

de 50 % si les premières menstrues sont apparues avant l’âge de 12 ans. Par 

contre Henaoui et al en Algérie [50] ont montré que l’âge précoce à la ménarche 

ne constitue pas un facteur de risque de cancers du sein. 

Donc les femmes avec une ménarche précoce devrait être surveillées. 

 Age à la première grossesse : 

Dans notre série, l’âge moyen chez les malades était de 20,08±4,82 ans contre 

19±3,33 ans chez les non malades. OR= 7,626/ IC à 95 % : [2,569-20,528].  Notre 

résultat est similaire au résultat d’une étude de Nadia et al sur un aperçu des 

facteurs de risque de cancers du sein qui plaident en faveur d’un risque moindre 

de cancers du sein en cas de première grossesse avant 30 ans [52]. 

 Parité : 

Nous avons trouvé que la nulliparité était associée au cancer du sein de 1,866 

fois plus que chez les multipares. OR= 1,866 / IC à 95 % : [1,535-2,269]. Notre 
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résultat est similaire à celui de Jonine et al qui ont rapporté que le risque de 

cancers du sein était lié à la nulliparité tandis que la multiparité était en faveur 

d’un facteur de protection (OR= 0,40 / IC à 95 % : [0,20-0,83]) [53]. 

 Contraception :                                                                                   

Dans notre étude, 46,2 % des patientes utilisaient des contraceptifs contre 46,8 

% parmi les témoins. OR= 0,818 / IC à 95 % : [0,818-1,157]. Notre résultat est 

similaire de celui de Drissi et al [6] avec des fréquences différentes (50 % chez 

les cas contre 40 % des témoins ; OR= 2,07 / IC à 95 % : [1,50-2,86]).  

La contraception orale était utilisée dans notre étude par 51,1 % chez les cas 

contre 39,8 % chez les témoins. OR= 1,250 / IC à 95 % : [1,142-1,369]. Notre 

résultat est similaire à celui de Drissi et al [6] qui montre que l’utilisation de 

contraceptifs oraux serait responsable d’un risque accru de cancers de sein chez 

les femmes dans 60 % des cas contre 41,3 % des témoins (OR= 2,07 / IC à 95 

% : [1,50-2,86]). De même une méta-analyse de neufs études de cohorte au 

Japon a montré que l’utilisation des contraceptifs oraux peut augmenter le risque 

de ce cancer pendant la période pré ménopausique mais pas pendant la période 

post ménopausique [54]. 

Dans notre étude, on observe dans les deux groupes que 21,5 % des femmes 

utilisaient la contraception à long terme (> 5 ans). OR= 2,114 / IC à 95 % : 

[1,361-3,349]. Notre résultat est similaire à celui de Drissi et al ; OR= 1,40 / IC 

à 95 % : [0,88-2,23] [6]. Selon les données de la littérature une analyse Poolée 

de la collaborative study a observé un faible risque relatif OR= 1,12 avec un 

effet durée >4 ans [55]. 

 Âge à la ménopause : 

Dans notre étude, l’âge moyen à la ménopause pour les patientes était de 

48,03±3,28 ans contre 48,71±2,75 ans pour les témoins (OR=1,880 / IC à 95 % : 

[1,039-3,402]). Notre résultat est similaire à celui de Henaoui et al [50] en 

Algérie avec OR= 2,84 / IC à 95 % : [1,11-7,21] ; et de celui de Drissi et al [6] 

avec un âge moyen de 50,25 ans chez les cas versus 49,14 ans chez les témoins 
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(OR= 1,22 / IC à 95 % : [0,61-2,46]). En revanche, une étude Américaine de 

Guerrero [56] est différente à la nôtre OR= 0,88 / IC à 95 % : [0,44-1,77]. 

L’association entre l’âge tardif à la ménopause (>50 ans) et le risque de cancers 

du sein pourrait s’expliquer par le fait d’une production prolongée d’hormone 

ovarienne. 

 Allaitement : 

Dans notre étude, 74,8 % des patientes ont pratiqué l’allaitement maternel contre 

82,5 % chez les témoins (OR= 0,990 / IC à 95 % : [0,976-1,004]. Elle concorde 

avec le résultat de Comian et al au Niger [48] qui favorise l’effet protecteur de 

l’allaitement maternel (OR= 0,45 / IC à 95 % : [0,26-0,75]). Notre résultat est 

différent de ceux de Guerrero et al qui ont trouvé 74,2 % des cas contre 72,3 % 

des témoins (OR= 1,06 / IC à 95 % : [0,58-1,93]) [56].  

 Durée de l’allaitement : 

Dans notre étude, la comparaison de la durée d’allaitement entre le groupe des 

malades et des non malades a montré que pour une durée supérieure à 1 an, 

l’allaitement maternel n’est pas associé au risque de cancers du sein (OR= 0,952 

/ IC à 95 % : [0,926-0,979]). Notre résultat rejoint ceux de Comian et al [48] et 

de Henaoui et al [50] (OR= 0,43 / IC à 95 % : [0,23-0,46]). De même une méta-

analyse faite sur le cancer du sein et l’allaitement [27] montre que le risque de 

cancers du sein baissait de 4,3 % pour chaque année d’allaitement. 

Donc plus la durée de l’allaitement est longue, plus le risque de cancers du sein 

baisse. 

5. Limites et difficultés : 

- Absence d’informations pour certaines variables ; 

-Dossiers incomplets de certaines patientes. 
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VI. CONCLUSION : 

Le cancer du sein constitue un problème majeur de santé publique. 

Le carcinome infiltrant de type non spécifique et le grade II de SBR-EE 

prédominaient. Nous avons noté la métastase ganglionnaire chez nos patientes.  

Dans notre contexte il survient à un âge beaucoup plus jeune. Ainsi certains 

facteurs de risque de cancers du sein ont été identifiés tel que l’âge, la ménarche 

précoce, la première grossesse tardive, l’utilisation de contraceptifs oraux, la 

ménopause tardive et la nulliparité. L’allaitement maternel exclusif prolongé 

constitue un facteur protecteur. Ensuite le risque de cancers du sein est aussi 

associé aux antécédents familiaux de cancers du sein et au antécédent personnel 

de mastopathie.  

Pour parfaire cette étude, nous pensons que d’autres facteurs de risque tel que 

l’obésité, l’utilisation des produits chimiques et le mode de vie pourront être 

étudier. Ce qui permettra de mettre en place des stratégies de préventions. 
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RECOMMANDATIONS : 

Aux autorités politiques et sanitaires : 

 Equiper le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques des appareils 

de microbiopsie échoguidée. 

 Multiplier les campagnes de sensibilisation en dehors du mois d’octobre 

 Vulgariser la technique d’autopalpation. 

Aux médecins : 

 Eduquer les patientes sur l’autopalpation des seins. 

 Sensibiliser la population sur le cancer du sein, les facteurs de risque et 

les moyens de dépistage. 

 Prescrire des contraceptifs adaptés à chaque femme. 

A la population : 

 Pratiquer l’autopalpation des seins. 

 Participer au dépistage de cancers du sein par le moyen de la 

mammographie. 

 Enlever le plus possible le sentiment de peur lors de la détection d’un 

nodule dans le sein. 

 Consulter le centre de santé le plus proche dès l’apparition d’un nodule 

qu’il soit douloureux ou non. 

 Eviter l’utilisation abusive des contraceptifs sans prescriptions. 

 Consulter son gynécologue au moins une fois par an.
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE SEIN 

Q1. N° fiche d’enquête : ____________ / 

Q2. N° du dossier : ______________________/ 

Q3. Noms et Prénoms : _________________________________________/ 

Q4. Age (ans) : ______________/ 

Q5. Poids (Kg) : ______________/ 

Q6. Groupe sanguin : ___________/ 

Q7. Sexe : ________________/ 

1= Masculin                      2= Féminin 

Q8. Profession : ________________________________ / 

1= Ménagère                    4= Etudiante 

2= Fonctionnaire              5= Autres (à préciser) 

3= Commerçante              77= Indéterminée 

Q9. Ethnie : ___________________/ 

1= Sarakolé                   5= Bambara                              9= Dogon 

2= Malinké                    6= Minianka/Sénoufo              10= Peulh 

3= Kassonké                 7= Sonrhaï                                11= Autres (à préciser) 

4= Touareg                   8= Bobo                                    77= Indéterminée 

Q10. Adresse habituelle : ________________________________ /Tél : 

Q11. Région de provenance : ____________/ 

1= Kayes                   5= Mopti                            9= Bamako 

2= Koulikoro             6= Tombouctou                10= Autres (à préciser) 

3= Sikasso                 7= Gao                               77= Indéterminée 

4= Ségou                   8= Kidal 

Q12. Nationalité : _________________/ 

1= Malienne              2= Autres (à préciser) 77= Indéterminée 

Q13. Etat civil : _________________/ 

1= Mariée                 3= Divorcée                      5= Autres (à préciser) 

2= Célibataire           4= Veuve                          77= Indéterminée 

Q14. Centre de Santé de consultation : _______________________/ 

1= HGT                5= CS. Réf CII              9= CS. Réf CVI 

2= HPG                6= CS. Réf CIII             10= Privé                        77= Indéterminée 



Les facteurs de risque de cancers du sein chez la femme au CHU Point-g. 

 

Thèse de médecine USTT-B 2022 EMATY EBONGUE J.  
 

59 

3= H. Kati            7= CS. Réf CIV             11= H. Régionaux 

4= CS. Réf CI      8= CS. Réf CV               12= Autres (à préciser) 

Q15.  Motif de consultation : _____________/ 

1= Nodule ou tuméfaction du sein                               6= Ulcération végétante 

2= Déformation de la peau ou du mamelon                 7= Association à préciser 

3= Ecoulement mamelonnaire                                      8= Néo récidivée 

4= Douleur mammaire                                                  9= Autres (à préciser) 

5= Nodule axillaire                                                       77= Indéterminée 

Q16. Délai de consultation : ______________/ 

1= < à12 mois                                                              4= 36-47 mois 

2= 12-23 mois                                                              5= + de 47 mois 

3= 24-35 mois                                                       77= Indéterminée 

Q17. Age des premières règles : _____________/ 

1= âge < à 12 ans                               3=   < 14 ans 

2= 12-14 ans                               77= Indéterminée 

Q18. Age de la première grossesse : ___________/ 

Q19. Parité (nombre de grossesse) : ____________/ 

Q20. Contraception : ____________/ 

1= Oui                                                                      2= Non 

Q21. Si oui ; Méthode utilisée : _____________________________ / 

1= Orale                        2= Injectable                       3= autres (à préciser) 

Q22. Durée de la prise : _____________________/ 

1= < à 1 an                                                               3= 6-10 ans 

2= 1-5 ans                                                                 4= > à 10 ans 

Q23. Nom du contraceptif : _____________________________/ 

Q24. La ménopause : _______________________/ 

1= Oui                          2= Non                              77= Indéterminée 

Q25. Age de la ménopause : __________________/ 

Q26. Mode d’allaitement : ___________________/ 

1= Maternel                    2= Mixte                         3= Artificiel 

Q27. Durée de l’allaitement : _________________/ 

0= Pas d’allaitement                                               2= 1 – 2 ans 

1= ≺ à 1 an                                                              3= > à 2 ans 
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Q28. Antécédent personnel de cancer : _________/ 

1= Sein                                                                 2= Autres (à préciser) 

Q29. Antécédents familiaux de cancer du sein : _________/ 

1= Grands-parents                        3= Sœurs                         5= Autres (à préciser) 

2= Mère                                        4= Tante 

Q30. Antécédents familiaux d’autres cancers : ___________/ 

1= Grands-parents                        3= Sœurs                 5= Autres (à préciser) 2= Mère                                        

4= Tante 

Q31. Signes généraux : 

A. Etat général : ____________________/ 

1= Bon                                                        3= Passable 

2= Altéré                                                    77= Indéterminée 

B. Conjonctives : ____________________/ 

1= Colorées                                                 3= Ictère 

2= Pâles                                                      77= Indéterminée 

C. Température (°C) : ________________/ 

Q32. Signes cutanés : _____________________/ 

1= Pas de signes                               4= Ulcération                       7= Association (à préciser) 

2= Tuméfaction                                5= Rétraction                       77= Indéterminée 

3= Peau d’orange                              6= Autres (à préciser) 

Q33. Seins atteints : ______________________/ 

1= Sein gauche                                  2= Sein droit                         3= 1 + 2 

Q34.Localisationdelatumeur_________________________________________/ 

1= Quadrant supéro-externe        4= Quadrant inféro-externe          77= Indéterminée 

2= Quadrant supéro-interne         5= Autres (à préciser) 

3= Quadrant inféro-interne          6= Associations (à préciser) 

Q35. Examen anapath demandé par : _____________/ 

1= La patiente elle-même           3= Chirurgien             5= Autres (à préciser) 

2= Médecin généraliste              4= Gynécologue        77= Indéterminée 

Q36. Taille de la tumeur : ______________________/ 

1= T0 (pas de tumeur palpable)                 4= T3 (tumeur de taille > 5 cm de ⲫ) 

2= T1 (tumeur de taille < 2 cm de ⲫ)        5= T4 (tumeur avec extension à la paroi 

3= T2 (2 cm <ⲫ de la tumeur < 5 cm)                                              et ou à la peau) 
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Q37. Consistance de la tumeur : _________________/ 

1= Dure                                     3= Molle      77= Indéterminée 

2= Ferme                                   4= Autres (à préciser) 

Q38. Adhérence au plan musculaire : ______________/ 

1= Oui                                       2= Non                  77= Indéterminée 

Q39. Adhérence au gril costal : ___________________/ 

1= Oui                                       2= Non       77= Indéterminée 

Q40. Atteintes ganglionnaires : ____________________/ 

1= N0 (pas de ganglion palpable)                         3= N2 (Adénopathie axillaire fixe) 

2= N1 (Ganglion axillaire homo latéral mobil)    4= N4 (ADP sus claviculaire ou 

                                                                                                               œdème du bras) 

Q41. Douleur mammaire : ________________________/ 

1= Oui                                        2= Non                                       77= Indéterminée 

Q42. Ecoulement mammaire : ______________________/ 

1= Oui                                        2= Non                                       77= Indéterminée 

Q43. Atteinte du sein controlatéral : ___________________/ 

1= Oui                                        2= Non                                     77= Indéterminée 

Q44. Antécédents personnels de mastopathies : ______________/ 

1= Adénofibrome                           3= Mastite                          5= Autres (à préciser) 

2= Maladie fibro-kystique             4= Kyste                             6= Pas d’ATCD 

Q45. Autres Antécédents : ____________________________/ 

Q46.  Mammographie : ______________________________/ 

1= Cancer                                                   3= Normale                     77= Indéterminée 

2= Tumeur bénigne                                    4= Autres (à préciser) 

Q47. Echographie : _________________________________/ 

1= Cancer                                                      3= Normale                                 77=Indéterminée 

2= Tumeur bénigne                                       4= Autres (à préciser) 

Q48. Cytoponction : _______________________________/ 

1= Cancer                                                      3= Normale                                 77=Indéterminée 

2= Tumeur bénigne                                       4= Autres (à préciser) 

Q49. Date du prélèvement : _________________________/ 
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Q50. Nature de la pièce envoyée pour l’examen anapath : __________/ 

1= Biopsie du sein                  3= Mastectomie                     5= 3 + 4 

2= Tumorectomie                   4= Curage ganglionnaire 

Q51. Type histologique : ________________________/ 

1= carcinome canalaire in situ                           10= carcinome métaplasique 

2= carcinome lobulaire in situ                           11= carcinome apocrine 

3= carcinome canalaire infiltrant                        12= carcinome adénoïde kystique 

4= carcinome lobulaire infiltrant                        13= carcinome mucoépidermoïde 

5= carcinome tubuleux                  14= carcinome secrétant                                   6=carcinome 

médullaire                                    15= carcinome micropappillaire infiltrant 

7= carcinome mucineux                                    16= tumeur phyllode maligne 

8= carcinome cribriforme infiltrant                      17= carcinome squirrheux 

9= carcinome endocrine du sein                          18= adénocarcinome colloïdal 

Q52. Histologie Ganglionnaire : ________________/ 

1= Non faite                                        2= envahissement                3= Pas d’envahissement 

Q53. Classification SBR : ______________________/ 

1= Grade I                                     2= Grade II                           3= Grade III 

Q54. Traitement : ___________________________/ 

1= Chimiothérapie                       4= Hormonothérapie   7= 2 + 3 

2= chirurgie                                 5= 1 + 2                        77= Indéterminée 

3= Radiothérapie                         6= 1 + 2 + 3 

Q55. Evolution : ____________________________/ 

1= Guérison                                                   3= Perdu de vue           77= Indéterminée 2= 

Complications                                          4= Décès 

Code spss 1= Cas   2= témoin 
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RESUME : 

Introduction : Notre étude avait pour but d’évaluer les facteurs de risque de 

cancers du sein chez la femme. 

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude cas-témoins. Les témoins ont 

été colligés dans la population générale. Les cas ont été inclus selon les critères 

d’inclusion parmi celles qui ont participé à l’hôpital du Point G. 

Résultats : Nous avons colligé 1031 cas et 1031 témoins. La moyenne d’âge 

était de 46,66 ans chez les cas contre 38,63 ans chez les témoins.  

La taille de la tumeur T3 était la plus fréquente avec 50,6 %. Le type histologique 

le plus rencontré a été le carcinome infiltrant de type non spécifique avec 89,7 

% et le grade II selon SBR-EE était élevé dans 72,2 % des cas et une atteinte 

ganglionnaire dans 73,4 %. 

L’âge moyen était de 46,66±13,11ans. Une association positive a été détectée 

entre l’antécédent personnel de cancers du sein et le cancer du sein (OR= 48,595 

/ IC à 95 % : [12,014-196,556]) ; les antécédents au premier degré de cancers du 
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sein (OR= 11,114 / IC à 95 % : [3,403-36,292]) et l’antécédent de mastopathie 

(OR= 18,859 / IC à 95 % [12,833-27,715]). Le cancer du sein était également 

associé à l’âge précoce à la ménarche (OR= 0,794 / IC à 95 % : [0,755-

0,835]) ; la maternité tardive (OR= 7,326 / IC à 95 % : [2,569-20,528]) ; la prise 

de contraceptifs oraux (OR= 5,356/ IC à 95 % : [1,248-31,779]) ; la nulliparité 

(OR= 1,866 / IC à 95 % : [1,535-2,269]). La survenue de la ménopause tardive 

(OR= 1,880 / IC à 95% : [1,039-3,402]) et l’allaitement maternel à long 

terme semblent protéger les femmes contre le cancer du sein (OR= 0,952 / IC à 

95 % : [0,926-0,979]). 

Conclusion : Le cancer du sein est une maladie multifactorielle dont les 

étiologies sont connues ainsi que certains moyens de préventions. Nous 

recommandons une sensibilisation des femmes sur les facteurs associés au 

cancer du sein et la promotion de l’allaitement maternel à long terme ; afin de 

faciliter la mise en œuvre de stratégies de préventions efficaces. 

 

MOTS CLES : Cancers, Sein, Facteurs de risque. 
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Abstract : 

Introduction : Our study was to evaluate the risk factors of breast cancer in 

women. 

Material and method : It was a study case-control. The controls were collected 

in the général population. Cases have been included according to the criteria for 

inclusion among those attenting the Point-G Hospital. 

Results : We collected 1031 cases and 1031 controls. The average age was 46.66 

in the cases compared to 38.63years in the controls.  

The T3 tumor size was the most common with 50.6 %. The most common 

histological type was the non-specific invasive carcinoma with 89.7 % and grade 

II according to SBR-EE was high in 72.2 % of cases and a ganglionic attack in 

73.4 %. 

The average age was 46.66±13.11 years. A positive association was detected 

between the personal history of breast cancers and the breast cancer (OR= 

48.595 / IC à 95 % : [12.014-196.556]) ; the history of the first degree of breast 
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cancers (OR= 11.114 / IC à 95 % : [3.403-36.292]) and the history of 

mastopathies (OR= 18.859 / IC à 95 % [12.833-27.715]). The breast cancer was 

also associated with early age in menarche (OR= 0.794 / IC à 95 % : [0.755-

0.835]) ; late maternity (OR= 7.326 / IC à 95 % : [2.569-20.528]) ; the oral 

contraceptives (OR= 5.356 / IC à 95 % : [1.248-31.779]) ; the nulliparity (OR= 

1.866 / IC à 95 % : [1.535-2.269]). The occurrence of late menopause (OR= 

1.880 / IC à 95% : [1.039-3.402]) and the long-term maternity breeding seem 

protected women against breast cancer (OR= 0.952 / IC à 95 % : [0.926-0.979]). 

Conclusion : Breast cancer is a multifactorial disease whose etiologies are 

known and some means of prevention. We recommend awareness of women on 

breast cancer factors and promoting long-term breastfeeding ; in order to 

facilitate the implementation of effective prevention prepayment. 

 

KEY WORDS : Cancer, Breast, Factors risk. 
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