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Contexte: Le cancer du sein chez la femme est
le cancer le plus frequemment diagnhostiqué et
la premiere cause de mortalité par cancer chez
les femmes a |I'echelle mondiale. Avec plus de
2,3 millions de nouvelles patientes
diagnhostiquées en 2020 et 685 000 deces, Il
constitue un fardeau croissant, particulierement
en Afrique.[1]

Objectif: Mettre en evidence les specificites
éepidémiologigues et cliniqgues du cancer du
sein (CS) dans notre contexte ainsi que les
approches de gestion chirurgicale.

Figure 2: Répartition par tranche d’age des patientes
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MATERIELS ET METHODE

Cette étude transversale retrospective s'est
dérouléee de janvier a juillet 2023 au Centre
Hospitalier Nationnal Dalal Jamm , réeférence en
matiere de soins oncologiques au Senegal

Les dossiers médicaux des patients opéres pour
cancer du sein ont eté examinés, excluant ceux
Incomplets. Les variables étudiees comprenaient
I'age, le type histologique, le grade Scarf-Bloom-
Richardson, le stade et I'approche chirurgicale.
L'analyse statistique a eté réalisée avec le logiciel
SPSS 25.0 .

RESULTATS

Tableau I. Profils sociodémoqgraphigues et
histopathologigues des patients

Variable Résultat
Age (médiane et lIQ) 45 (37- 54)
Age (min — max) 21 -74
Sexe féminin 100 %

Type de histologique et grades SBR

Carcinome invasif de type non spécifiqgue 94,1 %
(CINOS)

Carcinome lobulaire invasif 4,1 %
SBR 2,5 %
SBR I /8 %
SBR Il 19,5 %

Figure 1: Stade du cancer au diagnhostic
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Tableau lI: type de chirurgie effectué

Type d’intervention chirurgicale Pourcentage (%)

Mastectomie radicale modifiée

Chirurgie conservatrice | 4

Tableau Il1:Repartition des patients selon le stade du
cancer du sein, la chimiothérapie néoadjuvante et la
gestion chirurgicale

Stade du Chimiotherapie . . .
rcer du néoadjuvante Valeur ©estion chirurgicale \/a1ar
sein Oui (%)  Non (%) P MRM (%) ccs @) P
|_ocalisé 0 100 0 100
Localement -, 4 27,9 100 0
avance
Métastatique 100 0 100 0
Total 80,5 19,5 < 0,001 97,6 2,4 < (0,001

CONCLUSION

Le cancer du sein en Afrigue subsaharienne touche des
femmes plus jeunes et a des stades avances, ce qui
conduit a des traitements plus agressifs, comme la
mastectomie radicale modifiee.

Une amélioration des programmes de dépistage
permettrait un diagnostic plus precoce, ouvrant la voie a
des options chirurgicales moins invasives, avec de
meilleurs résultats esthetigues et une meilleure qualité
de vie pour les patientes
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