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RESUME

Introduction : Les tumeurs du sein sont fréquentes et surviennent a tout dge avec la hantise du cancer. Nous apportons notre
contribution & leurs aspects diagnostiques et thérapeutiques chez les consultantes admises au CHU-P (Bénin).

Patientes et Méthodes : 1l s’ agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique couvrant une période allant du 15 jan-
vier au 15 septembre 2014. L’étude a porté sur 549 consultantes du CHU-P choisies selon un sondage exhaustif. Les données
ont été collectées en prenant en compte les variables cliniques, paracliniques et thérapeutiques.

Résultats: Le délai moyen de consultation était de 8,8 + 6 mois. Les tumeurs du sein survenaient de fagon statistiquement
significative chez les patientes ayant les antécédents de dysménorrhées (p < 10-3), de nodulectomies (p < 10-5), d’absence
d’allaitement maternel (p < 10-8), de nodule de sein dans la fratrie (p = 0,0153) ou chez la mére (p < 10-5) et d’IMC > 25kg/m2.
Les signes fonctionnels constatés étaient la douleur et le prurit mammaires. Quel que soit le sein concerné, il s’agissait surtout
d’un seul nodule et le quadrant supéro-latéral était le plus affecté. Tant a I’échographie qu’a I’examen anatomopathologique, le
fibroadénome était le type de tumeur le plus identifié. Les suites opératoires avaient été simples chez toutes les patientes opérées.
Conclusion : Le diagnostic des tumeurs du sein repose a la fois sur la clinique, I'imagerie et I’anatomie pathologique. La confir-
mation diagnostique du type de tumeur du sein ne peut étre faite qu’a I’examen anatomopathologique. Les suites opératoires
sont en général simples.

Mots clés: tumeur, sein, sexe féminin, anatomie pathologique.

SUMMARY

Introduction: Breast tumors are frequent and arise at any age with the obsessive fear of cancer.We contribute to their diagnostic
and therapeutic aspects among female persons admitted in CHU-P (Benin).

Patients and Methods: [t was about a cross sectional, descriptive and analytical study, covering a period from january 15th to
september 15th 2014, The study involved 549 female individuals in CHU-P selected following an exhaustive survey. Data were
collected using a questionnaire that took into account clinical, paraclinical and therapeutic variables.

Results: The mean time of consultation was 8.8 + 6 months. Statistically, breast tumors occurred significantly on patients with
histories of dysmenorrhea (p < 10-3). nodulectomies (p < 10-5), lack of breast feeding (p < 10-8), breast nodule in their siblings
(p = 0.0153) or with their mother (p < 10-5), and BMI >25kg/m2. The functional symptoms recorded were mammary pain and
pruritus. Regardless of the breast at issue, it was mainly about a single nodule and the upper-lateral quadrant was the most affec-
ted. At both ultrasound scan and pathological examination, fibroadenoma was the most identified tumor type. Therapeutically,
the postoperative status of all operated patients was uneventful.

Conclusion: The diagnosis of breast tumors is based on clinic, imaging, as well as on pathological anatomy. The diagnostic
confirmation of the breast tumor type can only be made through anatomopathological examination. Generally, no uneventful
postoperative is observed.

Key words: tumor, breast, female genital organ, pathological anatomy.
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INTRODUCTION

Hormis le coté esthétique, séducteur et sexuel, le
sein joue un important role biologique de lactation
pour le nourrisson. Il est souvent le siége d’affec-
tions diverses et variées avec au premier plan les
tumeurs. La pathologie tumorale mammaire est do-
minée par la hantise du cancer du sein [1]. Le dia-
gnostic repose sur la clinique, I’'imagerie et I’anato-
mie pathologique qui, seule, peut affirmer la nature
bénigne ou maligne de la tumeur. Dans les statis-
tiques hospitalieres, 63,2% de tumeurs bénignes
ont été colligées a I’hopital Ignace Deen en 1996
en Guinée [2]. Dans le sud du Bénin a Cotonou, une
étude réalisée en 2012 a révélé que les tumeurs bé-
nignes étaient représentées par 55,2% des tumeurs
du sein.' Dans le nord du Bénin, une étude sur les
tumeurs du sein réalisée en 2011 a Parakou en mi-
lieu scolaire avait trouvé 100% de tumeurs bénignes
[3]. Nous apportons dans le présent travail, notre
contribution a I’étude des tumeurs du sein chez les
consultantes, admises au Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Parakou (CHU-P), au Bénin. L’ ob-
jectif général de I’étude était d’étudier les aspects
diagnostiques et thérapeutiques des tumeurs du sein
chez ces consultantes.

PATIENTES ET METHODES

L’étude s’était déroulée au CHU-P, notamment dans
les Services de Chirurgie Générale, de Gynécolo-
gie-Obstétrique, d’Imagerie Médicale et I’Unité
d’Anatomie Pathologique. Il s’agissait d’une étude
transversale, descriptive et analytique. La collecte a
été effectuée du 15 janvier au 15 septembre 2014.
Ont été inclus dans I’étude, tous les sujets de sexe
féminin de la puberté a la ménopause admis dans
les Services de Chirurgie Générale ou de Gynéco-
logie-Obstétrique du CHU-P soit suite a une sen-
sibilisation radiodiffusée sur les tumeurs du sein,
soit pour une activité de soin, soit pour la réalisation
d’un examen paraclinique et ayant été sensibilisés
pour un examen sénologique systématique.

N’ont pas été inclus dans I’étude, tous les sujets de
sexe féminin de la puberté a la ménopause admis
dans les Services ciblés et ayant refusé de participer
al’étude, ceux incapables de répondre aux questions
et ceux admis dans les autres services du CHU-P au
cours de la période d’étude.

L.a variable dépendante était la présence d’une tu-
meur du sein. Les variables indépendantes étaient
celles liées aux aspects cliniques, paracliniques et
thérapeutiques.

Apres cing (05) séances de sensibilisation radiodif-
fusée de la communauté de Parakou en frangais et
dans les langues locales dominantes (bariba, dendi,
nagot, fon et mina) sur la hantise du cancer devant
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une tumeur du sein négligée ou non dépistée pré-
cocement, chaque consultante avait bénéficié d’une
consultation sénologique. Les données ont été sai-
sies puis analysées dans le logiciel Epi info (version
3.5.1).

Les autorités administratives a divers niveaux ont
été informées de 1I’étude et ont donné leur accord.
Le consentement oral éclairé des enquétées avait été
obtenu avant toute inclusion dans I’étude. L’anony-
mat des informations et la confidentialité des per-
sonnes enquétées ont été garantis.

RESULTATS

La population d’étude était faite de 549 sujets de
sexe féminin sur la période du 15 janvier au 15 sep-
tembre 2014, R '

Les motifs de consultation étaient variés: douleur
mammaire (n = 26), tuméfaction découverte lors
d’une autopalpation des seins (n = 50), prurit mam-
maire (n = 4), motif autre qu’un symptéme mam
maire (n = 492). :
Données de I’anamnése et antécédents :

Le délai moyen de consultation chez les patientes
présentant une tumeur du sein était de 8,8 = 6 mois
avec des extrémes de 1 et 84 mois. Le tableau I
montre la répartition des tumeurs du sein en
fonction de I'utilisation d’une méthode contracep-
tive.

Tableau I: Répartition des tumeurs du sein en
fonction de Putilisation d’une méthode contraceptive
(p=0,12)

Tumeur du sein (+) Tumeur du sein ()

n % n % Total
Qui 5 20,0 20 80,0 25
Non 46 8,8 478 91,2 524
Total 51 9,3 498 90,7 549

Tableau II : Répartition des tumeurs du sein, en fonction
de I’age (en année) a la 1e grossesse (p = 0,4854).

Tumeur du sein (+) Tumeur du sein (-)

n % n % Total
<20 6 39 170 9,1 176
[20-25) 13 5,5 229 945 242
>25 1 19 53 98,1 54
Total 20 4,2 452 958 472




Nous avons eu la notion de dysménorrhée chez 242
enquétées dont 37 porteuses de tumeur du sein (p
< 0,001), d’irrégularité menstruelle chez 201 en-
quétées dont 25 porteuses de tumeur du sein (p =
0,295), de ménopause chez 15 enquétées dont 5
porteuses de tumeur du sein (p = 0,494) et de no-
dulectomie de sein chez 7 enquétées et les 7 étaient
encore porteuses de tumeur du sein (p < 10-5).

La moyenne d’age a la le grossesse chez les pa-
tientes présentant une tumeur du sein était de 21,1 +
3.4 ans avec des extrémes de 14 et 36 ans (tableau
II). Les tableaux Il et IV montrent la répartition
des tumeurs du sein en fonction de la pratique de
I’allaitement maternel, et en fonction des antécé-
dents familiaux de tumeur du sein.

Tableau I1I Répartition des tumeurs du sein en fonc-
tion de la pratique de I’allaitement maternel.

" Tumeur du'sein (+) Tumeur du sein ()

n % n % Total
Oui 18 53 321 94,7 339
Non 33 15,9 175 84,1 208
Total 51 9.3 498 90,7 549

Tableau IV : Répartition des tumeurs du sein, en fonc-
tion des antécédents familiaux de tumeurs du sein.

Tumeur du sein (+) Tumeur du sein (-)

n % n % P
Dans la fratric 0,0153
Oui 3 429 4 57,1
Non 48 89 484 91,1
Chez la mére <10°
Oui 5 55,6 4 44
Non 46 85 494 91,5
Chez la tante 0,8243
Oui 0 0,0 4 100,0
Non 51 94 494 90,6

Données cliniques :

La douleur mammaire a été le signe fonctionnel le plus
évoqué (tableau V).

La fréquence des tumeurs du sein était de 13,6% chez
les patientes dont I’indice de masse corporelle (IMC)
était supérieur ou égal a 25 kg/m? (tableau VI).

Al’inspection et conformément au tableau VII : le sein
droit était normal dans des 86,3% cas et le gauche dans
90,2% des cas. Une cicatrice opératoire avait été notée
dans 9,8% des cas a droite et 5,9% des cas a gauche.
Une asymétrie des seins avait été objectivée chez 3
patientes (5,9%) (Figure 1).
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Tableau V: Répartition des patientes en fonction des

signes fonctionnels.

Effectif Pourcentage

Douleur mammaire

- Oui 21 412

- Non 30 58,8
Prurit mammaire

- Oui 4 7.8

- Non 47 92,2
Fiévre

- Oui 0 0,0

- Non 51 100

Tableau VI: Répartition des patientes en fonction 'de

L’IMC (en kg/m?).

 Tumeur dusein (-) -

Tumeur du sein (t)
n % n % Total
<185 5 19,2 21 80,8 26
(18549 M 18 40l 02 43
>15 12 136 (] 864 88
Total 51 93 498 90,7 549
(0= 0,0463)

Tableau VII : Répartition des patientes en fonction de

I’aspect du sein a ’inspection.

Sein droit Sein gauche

n % n %
Sein d"aspect normal 4 86,3 46 90,2
Mamelon ombiliqué 0 0,0 0 0,0
Aspect local de "peau d’orange" | 2,0 2 39
Cicatrice opératoire mammaire 5 9,8 3 59
Sein ulcéré 1 2,0 0 0,0
Sein tuméfié 1 2,0 0 0,0
Sein déformé 2 39 3 59
Peau locale hyperpigmentée 1 2,0 1 2,0




Figure 1 : Asymétrie des seins avec aspect de peau
d’orange.

A la palpation et conformément au tableau
VIII, une (01) tumeur du sein était objectivée
dans 83,4% des cas a droite et 90,0% a gauche
lors de la palpation. Deux (02) tumeurs du sein
avaient été objectivées dans 13,3% des cas a
droite et 6.7 % des cas a gauche.

Tableau VIII : Répartition des patientes en fonction du
nombre de tumeurs dans le sein.

Sein droit Sein gauche

n % n %
Sein d’aspect normal 3 86,3 % 90,2
Mamelon ombiliqué 0 00 0 00
Aspect local de "peau d'orange” 1 20 2 39
Cicatrice opératoire mammaire 5 98 3 59
Sein uleéré 1 20 0 00
Sein tuméfié ] 20 0 00
Sein déformé 2 39 3 59
Peau locale hyperpigmentée 1 20 1 20

Les tumeurs du sein siégeaient dans 50% des
cas a droite et 25,5% des cas a gauche dans le
quadrant supéro latéral (Figure 2).

Les tumeurs du sein étaient mobiles sur le

plan superficiel dans 91,7% des cas a droite et
94,3% des cas a gauche. Sur le plan profond,
elles étaient mobiles dans 100% des cas a droite
comme a gauche.

Sur les 51 patientes ayant des tumeurs du sein,
2 présentaient des adénopathies axillaires
(3,9%).
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Figure 2 : Répartition des tumeurs du sein selon le si¢ge 2
la palpation.

Une tumeur de taille inférieure ou égale a 10
mm était objectivée dans 8 cas a droite (22,2%)
et dans 14 cas a gauche (40%), conformément
au tableau IX.

Tableau IX: Répartition des tumeurs du sein selon la
taille (en mm) a la mensuration.

Sein droit Sein gauche

n % n %
10-10] 8 22 14 40,0
110-20) 10 278 7 20,0
120-30) 7 194 6 17,1
130-40] 3 83 2 57
140-50] 6 16,7 1 29
>50 2 5,6 5 143
Total 36 100,0 35 100,0

La tumeur bénigne était suspectée a I’examen
physique chez 45 patientes (88.2%) et la tu-
meur maligne chez 6 patientes (11,8%).
Données échographiques:

Les tumeurs du sein avaient une forme ova-
laire dans 100% des cas. une échostructurehy-
poéchogene dans 89,6% des cas a droite et
100% des cas a gauche, une homogénéité dans
92.0% des cas a droite et 100% a gauche et un
renforcement postérieur dans 85% des cas a
droite et 85% des cas a gauche.

Le fibroadénome (figure 3) était identifié dans
38 cas a droite et 34 a gauche (72/89 tumeurs
identifiées soit 80,9%) conformément au ta-
bleau X.




Tableau X : Types de tumeurs du sein aprés I’échogra- temps avant leur mise en exeat, dans 87,5% des cas.
phie. L’ablation totale des fils de suture était réalisée au
9e jour postopératoire. Les opérées étaient revues
en contréle clinique un mois aprés 1’ablation totale

Sein droit Sein gauche des fils.
N % n % A§pects anatomopathologiques des piéces opéra-
toires:
Fibroadénome 8 .2 34 829 Vingt et une (21) piéces opératoires avaient fait
Harmatome mammaire 3 6,3 1 24 I’objet d’examen anatomopathologique. Il s agissait
Lipome mammaire 1 2,1 1 24 de 12 pieces de tumeurs du sein droit et 9 pieces
Tumeur phyllode ) 42 by 48 dc.: tumeurs du sein gauche. Les aspects macrosco-
Néoplasie intagalactophorique 3 63 0 00 piques figurent au tableau XI.
Dysmitose mammaire 1 2,1 0 0,0
Kyste mammaire 0 0,0 3 13 Tableau XI : Répartition des tumeurs opérées, en fonction
Total 48 100,0 41 100,0 des aspects macroscopiques des piéces opératoires.
Sein droit Sein gauche
Limites de la tumeur
Régulitres 11 92 9 100,0
Trréguliéres 1 g8 0 00
Couleur
Blanchitre 7 58 R 80,0
Beige 4 33 1 11,0
A Blanc-rosée 1 8 0 0,0
Grisitre 0 0 0 0,0
Consistance
Ferme 3 256 67,0
Elastique 9 753 330

Figure 3 : Aspect échographique d’un fibroadénome (A) Le tableau XII montre la répartition des tumeurs du
syecrentorcement pastiricnr () sein opérées, en fonction de la taille.

Tableau XII : Répartition des tumeurs du sein opérées en

Données thérapeutiques et évolution: fonction de la taille (cn mm).

Sur les 51 patientes présentant une tumeur du sein,
16 ont pu bénéficier d’une intervention chirurgi-
cale (31,37%) et 20 n’ont pas eu besoin d’interven- Sein droit Sein gauche
tion chirurgicale (39,22%). Quinze (15) patientes

s™ - et n % n %

(29,41%) étaient en attente d’étre opérées. Chez
les patientes opérées, 1'anesthésie était locale dans 110-20] 1 83 3 333
87,5% des cas, a base de Lidocaine non adrénalinée 120-30) 3 250 3 333
a 2/0, en ’n.xﬁlu"auQn. L’incision cutanée était axil- p0-40] 0 0,0 1 1.1
laire ou péri aréolaire dans 31% des cas, sous-mam-

; . 0 140-50] 6 500 0 0,0
maire dans 19% des cas, en raquette dans 13% des
cas et en regard de la tumeur dans 6% des cas. Parmi >50 2 167 2 223
les patientes opérées, 2 (13%) ont bénéficié d'une Total 12 100 9 100,0
mastectomie totale suivie d’un curage ganglion-
naire. Le sein droit était opéré dans 8 cas (50%) et
le sein gauche dans 6 cas (38%). Dans 2 cas (12%), La figure 4 montre ’aspect macroscopique d’un
les 2 seins ont été opérés d'un seul tenant. fibroadénome.

Les suites opératoires avaient été simples dans
100% des cas. Les opérées avaient été gardées en
observation sous surveillance pendant 6 heures de
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Figure 4 : Aspect macroscopique d’un fibroadénome.

A la microscopie lors de I’examen anatomopa-
thologique, le fibroadénome avait été retrouvé
dans 71,4% des cas (tableau XIII).

Tableau XIII : Répartition des tumeurs du sein opérées en
fonction de P aspect microscopique.

Effectif Pourcentage

Fibroadénome
Péricanalaire 8 38,1
Iniracanalaire 1 48

Mixte 6 85
Maladie fibrokystique 3 142
Lipome 1 48
Tumeur phyllode (grade 1) 1 48
Sarcome | 48
Total n 100,0

DISCUSSION

Le délai moyen de consultation est de 8,8 + 6 mois.
Ce retard a la consultation sénologique pourrait étre
lié¢ a la négligence des femmes et ou au manque
d’informations sur les tumeurs du sein. Il existe une
association statistiquement significative entre la tu-
meur du sein et certains antécédents des enquétées
tels que ceux de tumeurs du sein dans la fratrie (p
= 0,0153), de tumeurs du sein chez leurs méres (p
< 10-5) et de notion de nodulectomies antérieures
(p < 10-5). Pour certains auteurs [4, 5], un antécé-
dent familial de tumeur du sein est évoqué comme
étant un facteur de risque de tumeur du sein, et ce
risque serait plus important quand le lien de parenté
est plus étroit.

La majorité des patientes n’avaient pas évoqué de
signes fonctionnels ; pour celles qui les ont sou-
lignés, la douleur mammaire était le plus cité. La
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fréquence des tumeurs du sein était de 13,6% chez
les patientes dont I'indice de masse corporelle était
supérieur ou égal a 25kg/m? (p = 0,0463). Pour cer-
tains auteurs [6, 7], la surcharge pondérale et 1’obé-
sité constitueraient un facteur de risque des tumeurs
du sein. Dans notre série, la tumeur du sein était pal-
pée dans les 2 seins dans 17,6% des cas. Brux [8]
avait fait le méme constat. Angaté et al [9] en Céte
d’Ivoire et Onuigbo [10] au Nigeria retrouvaient
une atteinte droite prédominante. Diallo et al [2] en
Guinée Conakry retrouvaient une atteinte prédomi-
nante a gauche.

Le quadrant supéro-latéral est le plus atteint quel
que soit le type de sein. Une étude antéricure [3]
avait déja également signalé cette localisation pré-
dominante.

L’exploration échographique avait identifié 89 tu-
meurs contre 71 retrouvées a I'examen clinique.
Cette différence entre la clinique et 1’échographie
avait été également observée par Fechner [11] qui
incriminait certains parametres tels que le volume
de la tumeur, sa localisation (superficielle ou pro-
fonde) et la densité mammaire. Dans notre étude,
la plupart des patientes sont jeunes. Or, I’examen
sénologique de la jeune femme peut étre normal
méme en présence de tumeurs du sein a cause de la
densité élevée des seins de cette derniére. L'image
échographique dominante était en faveur d’une tu-
meur bénigne, le fibroadénome (72 cas). Cette fré-
quence élevée du fibroadénome avait été notifiée
par plusieurs auteurs. Certains de nous [3] a Para-
kou avaient trouvé une fréquence de 88.9% parmi
les éleves dans les colleges. Des résultats similaires
avaient été obtenus aux Etats-Unis d’ Amérique par
Hong et al [12] et au Brésil par Paulinelli et al [13].
Seize (16) patientes sur les 51 avaient bénéficié
d’une intervention chirurgicale. Selon Blanc et al
[14], l1a chirurgie serait indiquée en cas de 1ésion
a croissance rapide ou responsable de douleurs et
en cas de lésion volumineuse (> 3 cm). Mais cette
attitude serait moins tranchée chez les jeunes filles
porteuses d’une petite lésion stable dans le temps,
ou en cas de lésions multiples, a cause des cica-
trices itératives inesthétiques; elle était recomman-
dée par d’autres auteurs [15, 16] a cause du risque
de cancérisation éventuelle et d’augmentation de
taille comme dans le cas du fibroadénome géant.
Cependant, 20 patientes n’ont pas eu besoin d’in-
tervention chirurgicale a cause de la petite taille des
tumeurs objectivées (< lcm) ou a cause de 1'exis-
tence a la fois dans le méme sein de tumeurs mul-
tiples. En conformité avec Houssami et al [17], ces
patientes avaient bénéficié d’une surveillance men-
suelle. Pour les patientes ayant subi une interven-
tion chirurgicale, 1’anesthésie locale a la Lidocaine
prédominait (87,5%). Dans notre étude, les suites
opératoires avaient été simples dans tous les cas
contrairement a une précédente étude [3] qui avait
recens¢ des complications a type de suppuration et
de lachage de fil de suture.

Au plan anatomopathologique, le fibroadénome




était la tumeur bénigne la plus retrouvée (71,4% des
cas). Cette prédominance de fibroadénome avait
été également retrouvée par Mensah et al [3] dans
98,1% des cas. A la macroscopie, une tumeur de
couleur blanchatre était majoritairement retrouvée
suivie de la couleur beige. Mensah et al [3] a Para-
kou, avaient souligné une prédominance de la cou-
leur blanc-grisatre dans leur série. A la microscopie,
le fibroadénome péricanaliculaire était le plus pré-
pondérant. Contrairement a Arno et al [15], aucun
cas d’adénome tubuleux n’avait été retrouvé dans
notre étude. Cependant, nous avions enregistré un
cas de tumeur phyllode similaire au fibroadénome.
De taille généralement plus volumineuse, les tu-
meurs phyllodes ont un pronostic réservé, pouvant
évoluer vers une transformation sarcomateuse et
surviendraient a un age plus tardif; leur croissance
plus rapide que les fibroadénomes ne serait pas in-
terrompue a la ménopause [16]. Le sarcome mam-
maire était trouvé dans notre série chez une jeune
femme de 22 ans. Ce type de tumeur maligne, rare,
serait le fait de la transformation d’une tumeur phyl-
lode de grade 1 négligée ou mal prise en charge.

[Les suites opératoires avaient été simples, mais dans
notre série, il s’agissait d’un sondage exhaustif.

CONCLUSION

LLe nombre de tumeurs du sein a I’examen clinique
reste inférieur a celui obtenu a I’échographie mam-
maire. Le fibroadénome est le plus identifié a ’ex-
ploration paraclinique. La confirmation diagnos-
tique du type de tumeur du sein ne peut étre faite
qu’a I’examen anatomopathologique. Les suites
opératoires sont en général simples.
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