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1-INTRODUCTION

Les tumeurs du sein sont fréquentes, elles ont une distribution planétaire.Parmi elles,
les tumeurs bénignes sont les plus fréquemment rencontrées, leur fréquence varie entre
57 et 70% [1]

En Guinée Conakry, une étude réalisée dans les services de chirurgie de I'hdpital
Ignace Deen a trouvé 63,2% de tumeurs bénignes contre 36,8% de formes malignes. [2]

Au Bénin, les tumeurs bénignes du sein représentent 75% de I'ensemble des tumeurs
du sein et le fibroadénome 59% des tumeurs bénignes. [3]

Au Mali, une étude réalisee de mai 2001 a juin 2002 sur 91 nodules du sein a trouvé
36 cas de tumeurs bénignes soit 39,6%, 18 tumeurs malignes soit 19,8%,
et 37 lésions dystrophigues et inflammatoires soit 43,7% [4].Une autre étude réalisée de
1998 a 2003 sur 611 prélevements de tumeurs du sein a relevé que 186 étaient des
tumeurs bénignes, 178 étaient malignes, 247 étaient des Iésions dystrophiques et
hyperplasiques [5].

Certains auteurs ont noté la possibilité d'évolution vers un cancer apres exérese de
certaines tumeurs bénignes histologiquement diagnostiquées [ 6 ,7] .

Des examens complémentaires comme I'échographie, la mammographie et I'examen
anatomopathologique ont une place de choix dans le diagnostic des tumeurs du sein.

De pronostic meilleur que celui des tumeurs malignes, les tumeurs benignes du sein
sont cependant toujours inquiétantes a cause de la hantise du cancer dans I'esprit de la
femme et du praticien.

C’est précisement cette hantise du cancer, exigeant une vigilance oncologique sans
relache qui contribue a conférer a la pathologie tumorale bénigne du sein toute
I'importance qu'elle revét actuellement. A I'heure des possibilités de dépistage précoce,
de procédures chirurgicales et de traitements adjuvants efficaces, la connaissance
approfondie des tumeurs bénignes intervient dans la lutte contre les cancers du sein.

Or, malgré leur fréquence et toute I'importance de la question, peu d’études ont porté

sur les tumeurs beénignes du sein au Mali, ce qui motiva le présent travail.
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Les objectifs de cette étude sont :

1- Objectif général :

Etudier la pathologie tumorale bénigne du sein dans le service de chirurgie «B» de

I'hépital du Point « G »

2-objectifs spécifiques

» Déterminer la fréquence des tumeurs benignes du sein

» Décrire leurs aspects cliniques

» Décrire leurs caracteres anatomopathologiques

» Décrire les modalités de prise en charge

» Proposer un algorithme dans leur prise en charge.

Thése de Médecine, Seyba Mohamed KANE
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2-GENERALITES

2-1- APERCU GENERAL:

Le sein est une glande a sécretion externe qui fonctionne apres l'accouchement et

permet gréce a I'élaboration du lait le développement du nouveau-né.
Les seins occupent la partie antéro-superieure du thorax et sont situés de chaque coté
du sternum en avant des muscles pectoraux et en regard de I'espace compris entre la
3éme et [g 7¢me cote.
De fagon générale, le sein est un cone a base thoracique dont le sommet est le
mamelon entouré de l'aréole.
La forme du sein est variable :
> Chez la jeune fille européenne et asiatique, il a une forme semi ovoide en
décubitus dorsal
> par contre chez la noire africaine, il est conique.
Les grossesses, I'allaitement et I'age modifient 'aspect des seins qui deviennent plus ou
moins pendants.
lls mesurent environ 10 & 11cm de long sur 12 & 13 ¢cm de large. Cette dimension est
variable, augmentant lors de la grossesse et pouvant méme doubler voire tripler pendant
I'allaitement ; ils se réduisent progressivement a la ménopause.
Chez 'homme, le sein est réduit a deux petites saillies représentant le mamelon de part
et d'autre de la ligne médiane. Le volume du sein est réduit sauf en cas de pathologie

mammaire.

2. 2. RAPPEL ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE :
2-2-1- Constitution et physiologie :

Le sein comporte quatre types de tissus : glandulaire, adipeux, vasculaire et du tissu de
soutien fibreux.
Le tissu glandulaire est composé de 10-20 lobes, eux-mémes composés de lobules au

nombre d’'une vingtaine. Ces derniers sont bordes de cellules épithéliales sécrétoires
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responsables de la sécrétion lactée. De ces lobules partent les canaux mammaires ou
galactophores qui drainent le lait apres I'accouchement. Ces canaux se rejoignent au
niveau du mamelon.

Les acini sont entourés de cellules myo-épithéliales qui se contracteront pour éjecter le
lait dans les canaux lactiferes jusqu’aux mamelons.

La taille de I'aréole est variable suivant les femmes ; le mamelon est au centre de
I'aréole. Les deux étant situés dans une région riche en muscle annulaire dont la
contraction provoquera I'érection du mamelon et I'éjection du lait hors des sinus
lactiferes. L’aréole comporte de nombreux corpuscules sensoriels et des fibres
nerveuses non myélinisées ce qui fait que l'innervation sensitive de la zone mammaire
est plus riche ; elle comporte egalement des glandes sébacees tres developpées, les
tubercules de Montgomery qui participent a la lubrification du mamelon.

2-2-2- Configuration externe: le sein comprend trois zones :

> la zone peéripheérique : lisse, souple et douce au toucher ; elle est
parcourue par des veines pendant la grossesse.

> la zone moyenne : elle constitue I'aréole qui est une région circulaire. Sa
coloration varie selon les races ; elle s'élargit et se colore plus lors de la
grossesse. Sur I'aréole se détachent des saillies appelées tubercules de
Morgagni qui augmentent de volume pendant la grossesse et sont alors
appelés tubercules de Montgomery.

> la zone centrale : représentée par le mamelon situé au centre de l'aréole,
de méme pigmentation que celle-ci ; sur son sommet se trouvent 12-20
orifices correspondant aux embouchures des canaux galactophores [8].

2-2-3- Configuration interne :

> le corps mammaire : masse fibro-adipeuse, gris jaunatre parsemee de
lobules qui évoquent la sensation grenue a la palpation.
> la couche cellulo-adipeuse rétro-mammaire : séparée du corps mammaire

par la lame pré-mammaire du fascia superficialis thoracique.
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2-2-4- Consistance :
Elle est variable, ferme et élastique chez la jeune fille et la femme nullipare, molle et
flasque sous l'influence des grossesses et de I'age.
2-2-5-Vascularisation et innervation :
2-2-5-1- |es arteres :
La glande est vascularisée par les branches perforantes des pédicules artériels
mammaire interne et mammaire externe.
> L’artere mammaire interne (AMI) : branche de la sous claviere, irrigue la
partie interne du sein [9]
> L’artere mammaire externe (AME) : nait directement de I'artére axillaire,
irrigue avec l'artére scapulaire inférieure les parties externe et inférieure du
sein
> enfin la glande mammaire recoit quelques rameaux des artéres
intercostales [10]
2-2-5-2- Les veines :
> Le réseau des veines superficielles est constitué par des veines sous-
cutanées qui sont visibles lors de la grossesse et particulierement autour de
I'aréole.
> Le réseau veineux profond est anastomosé au premier, il se dégage de la face
postérieure de la glande vers trois directions de drainage :
= |e drainage latéral se fait vers la veine axillaire
= |e drainage médial abouti aux veines thoraciques internes
= |e drainage posteérieur s'effectue vers les veines intercostales

2-2-5-3-Les lymphatigues :

On distingue trois chaines ganglionnaires principales :
> le groupe axillaire
> le groupe mammaire interne

> le groupe superieur
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2-2-5-4- Les nerfs :
> les nerfs profonds, ce sont tous des filets sympathiques
> les nerfs superficiels, ce sont des filets sensitifs qui proviennent :
= de la branche supra claviculaire du plexus cervical
= des branches thoraciques du plexus brachial
= des rameaux perforants des 2¢me 3éme Jeme Geéme gt Geme nerfs
intercostaux;
Tous ces nerfs envoient de nombreux filets a I'aréole et au mamelon.

2-2-6-Hormonodépendance de la glande mammaire:

Le sein comme I'endometre est un récepteur hormonal pour les stéroides ovariens
circulants.

2-2-6-1- La Mammogenése :

C’est le développement de la glande mammaire a partir de la puberté puis pendant la
grossesse. Pendant la grossesse, les seins augmentent de volume, la peau devient plus
fine, le reseau vasculaire se déeveloppe, le diamétre de I'aréole augmente et sa
pigmentation devient plus foncée. Les acini et les canaux lactiferes se développent sous
I'impact des taux croissants d'cestrogene, de progestérone et de prolactine.

2-2-6-2-La lactogénese :

Pendant la seconde moitié de la grossesse, la glande mammaire commence a secréter
du colostrum, mais en depit du taux élevé de prolactine en fin de grossesse, la sécrétion
lactée proprement dite est inhibée par les taux éleves d'cestrogéne et de progestérone.
Apres I'accouchement, les taux de ces hormones s’effondrent rapidement permettant a
la prolactine qui est secrétée par I'hypophyse antérieure de jouer son rdle dans la
lactogenése.

L'ocytocine, secrétée par 'hypophyse postérieure lors de la tétée déclenche le réflexe

d’éjection qui provoque I'écoulement du lait.

2-2-6-3-La galactopoiese :
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C’est la poursuite de I'allaitement et I'éjection du lait. Quand la lactation est bien établie,
la production de prolactine diminue et la production du lait est stimulée par I'ocytocine et
la succion. La libération de I'ocytocine qui se produit en réaction a la tétée a des effets
favorables pour la nouvelle maman car elle stimule les contractions utérines et accelere
I'involution utérine. [11]

2-2-7-Variations physiologiques :

Les seins sont trés sensibles aux variations hormonales ; les oestrogenes d’origine
ovarienne entrainent une croissance des canaux, la progestérone également d'origine
ovarienne stimule le développement des acini. Pendant la puberté, les seins se
développent sous l'effet de ces hormones.

2-2-7-1-Cycle menstruel :

La phase proliférative, premiere moitié du cycle sous l'effet des cestrogénes est marquée
par une multiplication des cellules épithéliales, une réduction de la lumiére des acini et
un afflux de lymphocytes dans le tissu conjonctif.

La phase lutéale, seconde moitie du cycle sous l'effet de la progestérone, est
caractérisée par une dilatation de la lumiere des acini centrée parfois sur un matériel de
sécrétion intra luminale, un épithélium quiescent , une vacuolisation des cellules myo-
épithéliales et un cedeme ( surcharge en eau ) du tissu conjonctif. Ces modifications
entrainent une modification du volume du sein qui apparait généralement plus tendu
voire sensible ou douloureux.

2-2-7-2- La grossesse :

Elle s’accompagne d’une importante sécrétion d'cestrogenes et de progestérone
associée a celle de 'hormone placentaire lactogéne et de 'nhormone chorionique
somatique. Des le second trimestre de la grossesse, on observe une augmentation en
nombre et en taille des acini.

2-2-7-3-La lactation :
Apres I'accouchement, la disparition des effets inhibiteurs de I'cestrogéne et de la
progestérone sur la prolactine induit la lactation. Les acini sont distendus par un mateériel

de sécrétion a la fois dans les cellules et dans la lumiére des unités ductulo- lobulaires.
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Une fois produit au niveau de ces unités, le lait est conduit au mamelon par les canaux
galactophores.

La production de lait cesse dans les 7-10 jours s'il n'y a pas de stimulation par succion

du mamelon. Cependant, il faut 3-4 mois au parenchyme mammaire pour retrouver son
état de base.

2-2-7-4-La ménopause :

Elle se caractérise par une raréfaction des acini suite a une chute des taux d'cestrogene
et de progestérone .Les cellules épithéliales et myo-épithéliales s'atrophient alors que la
membrane basale s’épaissit.
Le tissu conjonctif subit aussi une involution avec altération des fibres élastiques et
collagenes aboutissant a une ptose mammaire.
Le sein de la femme ménopausée devient essentiellement du tissu adipeux. [12].
2-3 -ETUDE CLINIQUE:

2-3-1-Etio-pathogeénies :

Aucune étiologie précise n'est connue aux tumeurs bénignes du sein. Brinton [14]
pense que |'obésité protege contre le fioroadénome du sein ; quant a I'age, la parité et
I'allaitement, ne jouent aucun rdle véritable. [5]

Cependant de fagon générale, les tumeurs peuvent étre de cause :

- Inconnue

- Héréditaire

- Infectieuse (Virus)

- Physique : (les rayonnements)

- Chimique : (Substances contenues dans le tabac, issues de l'industrie). [3]

2-3-2-Circonstance de découverte : il peut s'agir soit :

> d'une masse, c'est le motif le plus fréquent de consultation chez environ
60-80% des patients, découverte par auto palpation ou au cours d’une
consultation de dépistage,

> D'une douleur mammaire,
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> Rarement d'un écoulement mammaire pouvant étre sanglant par un pore
mamelonnaire,
» D’une découverte fortuite.

2-3-3-Examen clinique :

2-3-3-1-Anamneése : doit étre rigoureuse, précise, orientée sur le motif de
consultation tout en précisant :
> le mode d'installation,
> les signes associés,
> le délai entre la decouverte et la consultation,
> le traitement avant consultation,
> l'antécédent surtout de pathologie mammaire dans la famille, gynéco-
obstétricale (surtout la notion de contraception).

2-3-3-2- L'examen physique :

Patiente dévétue jusqu’a la ceinture, assise puis couchée ; il est bilatéral et comparatif.

> linspection : se fait avec un bon éclairage, évalue la morphologie,'état de
la peau pour déceler d’éventuelle plaie mammaire , I'aspect de peau
d’'orange , le mamelon pour un éventuel écoulement , les rétractions
mamelonnaires.
L’élévation du bras peut accentuer les anomalies cutanées. [13]

> la palpation : Temps essentiel de I'examen du sein, se fait les mains a
plat ; la pulpe des doigts comprime la glande sur le thorax quadrant par
quadrant, d'abord les bras abaissés pour la palpation superficielle puis les
bras relevés pour la palpation profonde, sans oublier les fosses axillaires,
sus claviculaires, sous maxillaires a la recherche d'adénopathies. La
palpation permet également d’apprécier les caracteres de la tumeur tels
que la taille, le nombre, la mobilité, la consistance, I'uni ou la bilatéralité,

les limites, I'adhérence au plan superficiel ou profond.
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2-4-MOYEN D’EXPLORATION :

2-4-1- Mammographie : exige une technique rigoureuse radiologique,et un radiologue

entrainé a la lecture des mammographies.Elle est actuellement I'examen para clinique
de choix dans le diagnostic par la qualité des images fournies, donne des
renseignements sur I'aspect de I'opacité tumorale, ses contours, les signes cutanés,
dépiste les cancers occultes. Elle ne renseigne pas sur la nature solide ou liquide de la
tumeur. Ses limites sont représentées par des situations telles que les seins denses.

2-4-2- Echographie mammaire :

C’est un moyen diagnostique tres performant a condition que la méthodologie d’examen
soit rigoureuse, qu'on utilise un appareillage adapté ; en outre c’est un examen qui est
opérateur dependant. Non traumatique et d’une innocuité totale, pouvant étre répétée
sans danger, elle permet :
> une analyse structurale de la glande,
> de distinguer les tumeurs liquides des tumeurs solides, dans un grand
nombre de cas les tumeurs malignes des tumeurs bénignes et de détecter
les Iésions associees.
Elle est donc tout a fait propice a I'exploration des seins denses et dans la surveillance
des mastopathies bénignes.

2-4-3-la ponction cytologique :

Réalisée systématiquement sur toute anomalie clinique, radiologique, échographique,
c’est un complément trés utile, faisant partie du bilan diagnostique et pouvant orienter le
clinicien dans les cas incertains ; doit étre de rigueur devant tout nodule. Toutefois il faut
différencier :

> Les ponctions de masse solide ou un peu de mateériel est aspiré dans

I'aiguille pour étre envoyé a I'analyse cytologique,

> et des ponctions de masse liquide.

D'une innocuité parfaite, n'a de valeur que positive ; nécessite un cytologiste

experimenté [14].
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2-4-4- |la galactographie

Elle est indiquée chaque fois qu'il existe un écoulement uni ou pluri orificiel séreux ou
sanglant.

2-4- 5-histopathologie :

Précise le type histologique, se fera a partir d'une ponction biopsique ou d’une biopsie
d'exérese.
2-5-TRAITEMENT :

| est soit :

2-5-1 — médical : par l'utilisation d’hormone (progestérone) ; on observe une diminution
d’'un adénofibrome au stade initial dans 50% des cas (15)

2-5-2-chirurgical : ou on procédera a une ablation de la tumeur, une quadrantectomie,
voire une mastectomie.

2-6-ETUDE DE QUELQUES TUMEURS BENIGNES :

2-6-1-Le fibroadénome (FA)

2-6-1-1-Epidemiologie et histologie:

C'est la plus fréquente des tumeurs bénignes du sein avec environ 30 Fibro
adénomes/100000 femmes, apparaissant fréquemment chez la jeune femme dans 15-
30 % des cas.
Unique ou multiple, bilatéral dans 10-15% des cas. Comporte une double prolifération
épithéliale et conjonctive d'origine lobulaire. Le tissu fibreux est le composant principal,
les structures épithéliales ont la méme apparence que dans les autres secteurs du sein.
Il n’y a généralement pas de récidive quand elle est opérée. Le risque de
dégénérescence ou l'association a un cancer est rare (0.1% des FA), certaines
régresseraient spontanément, d’autres pouvant se transformer en tumeur phyllode.
2-6-1-2-Clinique :
Le plus souvent, il sagit d’un nodule palpable d'allure bénigne, élastique, indolore, de
volume modéré ( 3-4 Cm de diamétre ) lisse, régulier et bien limité, mobile sous la peau
et sur les plans profonds ; il peut étre récent ou connu de fagon ancienne par la femme. Il

peut étre asymptomatique et de découverte d'imagerie.
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2-6-1-3-Mammographie :

|l s'agit d’'une opacité bénigne ronde ou polylobée a contours nets, de densité
homogene, sa forme varie selon I'incidence car non compressible. Il peut y avoir des
calcifications en mottes dans les zones de nécrose au bout d’un certain temps
d'évolution. Dans 8% des cas, la tumeur est noyée dans la densité du tissu
fibroconjonctif mammaire.
2-6-1-4-Echographie :
Elle montre un nodule rond ou ovalaire a grand axe parallele a la peau, hypoéchogéne,
homogeéne avec parfois des travées fibreuses hyperéchogenes internes. En fait le
contour varie selon la prépondérance de la composante fibreuse ou de la composante
cellulaire. Il peut étre régulier ou polylobé avec un aspect de capsule pas toujours visible.
Ce nodule n'est pas déformable sous la sonde. Il peut exister un petit renforcement
postérieur et des ombres latérales fines.
2-6-1-5 - La cytologie : Montre de nombreux placards épithéliaux formés de cellules
réguliéres et contenant de nombreux fibroblastes entre les placards.
2-6-1-6 -Traitement :
> Avant 30 ans, la surveillance radio clinique est conseillée afin de ne pas multi-
opérer le sein en cas de récidive. Une ponction cytologique peut étre réalisée.
> Ailleurs I'exéerese chirurgicale est de regle sauf si I'on dispose d’une cytologie ou
d’'une biopsie sous anesthésie locale affirmant le fibroadénome.

2-6-1-7-Les formes cliniques :

> Le FAjuvénile de la jeune fille de 15 ans
> Polyadénomatose
> Fibroadénome et grossesse.
2-6-2-Tumeur phyllode (TP) du sein :
2-6-2-1. Epidémiologie et histologie :

Représente 0.3-4% des tumeurs du sein de la femme. Les % des cas surviennent entre
40 et 50 ans ; mais il n'y a pas d’age préférentiel. Elle est exceptionnelle avant vingt ans

contrairement au FA.
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Contesso décrit un age moyen de survenue a 32 ans pour les stades 1 et 56 ans pour
les stades 4. Elles sont rarement bilatérales et rarement associées au cancer. Le risque
de recidive apres intervention est fréquente contrairement au fibroadénome (16-30%
surviennent dans les trois ans aprés l'intervention.)
6-17% des TP peuvent dégénérer en sarcome.
Elles appartiennent au groupe des tumeurs fibro-épithéliales. La prolifération cellulaire a
une composante conjonctive disharmonieuse qui prédomine sur la composante
épithéliale.
Il existe 4 stades : du bénin (stade 1) au malin (stade 4 : sarcome)

2-6-2-2 -Clinigue :
Il s'agit d’'une masse bénigne molle, indolore, bosselée ou polylobée, mobile. Elle refoule
les tissus voisins et est parfois responsable d'anomalies de la peau inquiétantes quand
elle est de grande taille. Il n'y a pas d'atteinte ganglionnaire, mais les ganglions peuvent
étre augmentés de taille dans 20% des cas a cause de I'inflammation. Sa caractéristique
principale est sa croissance rapide.

2-6-2-3-Mammographie :

Les aspects sont les mémes que ceux du FA ; il s’agit d'une opacité réguliére, a contour
net, arrondie, ovalaire ou polylobée parfois calcifiée pouvant coexister avec les FA. Par
contre il s'agit souvent de tumeur de grande taille ( 3-40 Cm)
2-6-2-4-Echographie :

Nodule hypoéchogene, homogene, parfois calcifie, sans difference avec les FA.. Une
échographie fine montrera cependant de petites Iésions kystiques au bord ou a l'intérieur
d’'un nodule solide.
2-6-2-5-histologie :
Montre des cellules épithéliales et conjonctives rappelant un FA géant.

2-6-2-6 -Traitement :
Il est chirurgical, le taux de récidive étant inversement proportionnel a la taille de la

marge de sécurité enlevée autour de la tumeur.
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Le pronostic reste discuté, les récidives sont assez fréquentes aprés tumorectomie
simple.

2-6-2-7-Formes clinigues

|l s'agit surtout de tumeur phyllode de I'enfant ou de I'adolescent.
2-6-3-_ Adénome :
Prolifération épithéliale pure : adénome lacté chez la jeune femme avant 40 ans enceinte
ou allaitante ou adénome tubuleux.
Le diagnostic est fait par I'histologie au cours d’un geste chirurgical. Il ne présente pas
de risque de cancer.
2-6-4-Lipome
2-6-4-1-Epidemiologie et histologie :

Age moyen : 45 ans ; il S'agit d’une prolifération bénigne de tissu graisseux entourée
d’'une capsule développée dans la lame graisseuse antérieure.

2-6-4-2- Clinique :
Masse molle, indolore, mobile.

2-6-4-3-Mammographie :

Hyper clarté cernée par une capsule finement opaque.

2-6-4-4 - Echographie :

Inutile car le contraste du lipome avec les lobules graisseux normaux peut étre tres
faible.

2-6-4-5-Ponction biopsie :

Egalement inutile car non indispensable au diagnostic qui est surtout clinique.
2-6-4-6 -Traitement :
Il n’existe pas de traitement sauf si anxiété particuliére de la femme qui palpe
constamment ce nodule ou si topographie génante pour la patiente, auxquels cas une
exerese peut étre préconisée.
2-6-5-Papillome :
2-6-5-1- Epidémiologie et histologie
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L'age moyen de survenu est de 50-54 ans ; il est soit unique (papillome solitaire) soit
multiple (papillomatose).
> . Papillome solitaire ou adénome dendritique :

Souvent proximal, sous aréolaire avec un écoulement spontané ou provoqué important,
sans risque de dégénérescence. Il représente 70-90% des cas,

> Papillomatose :

(10-30% des cas) ; survient a un age plus jeune (40 ans), plus souvent distale avec
atteinte multi focale, écoulement intermittent, a risque de dégénérescence cancéreuse
dans 38% des cas pour Haagensen ou associée a un cancer.
C’est une tumeur bénigne developpée a partir des canaux galactophores avec un axe
fibro conjonctif recouvert de deux couches de cellules épithéliales.
2-6-5-2-Clinique :
> Ecoulement mamelonnaire plutdt uni galactophorique, unilatérale, et plut6t
spontané de toutes les couleurs possibles (incolore, brun, vert, sanglant
plus suspect ......), parfois pluri galactophorique.
> Nodule palpable ou tuméfaction due a de multiples papillomes lisses, sous
aréolaire ou radiée. Il n’existe aucune adéenopathie axillaire.

2-6-5-3- Galactographie :

Radiographie avec injection d’un produit de contraste iodé hydrosoluble par l'orifice
du mamelon, révéle la dilatation d'un galactophore avec I'image lacunaire selon la
forme :

> papillome solitaire ou adénome dendritigue

Lacune sur un gros canal galactophore de 1¢ ou 2éme ordre pres de I'aréole a 1 ou 2 Cm
du mamelon. Ce canal est parfois dilaté et les canaux distaux peuvent étre mal opacifiés
en raison de la stase .Cette lacune mesure quelques mm a 2 Cm de diameétre et est
parfois cernee de produit de contraste. Les clichés orthogonaux montreront la base
d'implantation en cochant le bord du canal.

Quand elle obstrue complétement la lumiere, on retrouve une image d’arrét cupuliforme

du produit de contraste.
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Il n'y a pas de signe de malignité, les signes étant plutdt bénins : régularité des contours,
caractere homogéne ou non de la lacune.

> papillomatose :
Lacune multiple de petite taille, tres distale parfois en chainette, il y a une sténose
moderée des canauy, il faut souvent des injections répétées par clichés successifs.

Des frottis faits sur I'écoulement montrent des cellules parfois conjonctives, mais ne

décelent pas d’'anomalies cytologiques.
2-6-5-4-Traitement :

L’exérése chirurgicale est systématique pour éliminer un cancer dont le tableau est le

méme.

2-6-5-5-Formes cliniques :

> papillome palpable,
> papillome juvenile
> Papillome kystique.

2-6-6-Pseudo tumeurs du sein :

2-6-6-1- Glandes axillaires accessoires :

Tuméfaction mobile isolée du reste de la glande au niveau du prolongement axillaire du
sein souvent douloureuse suivant le cycle comme le reste du sein.

» . Mammographie et échographie :
Structure conjonctivo- glandulaire, localisée, harmonieuse comme en capsule sans
aucune hypogénéité suspecte.

2-6-6-2 -Ganglion intra mammaire :

Rarement palpable, sa découverte est souvent d'imagerie.

> Mammographie :

Petite opacité ronde, a contours nets et a centre claire, a la limite externe du sein ou du
prolongement axillaire.

> Echographie :
Lacune hypoéchogene ovalaire a centre hyper-échogéene

2-6-6-3- Noyau mastosique fibreux : n'est pas facilement reconnaissable.
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2-6-6-4- Harmatome ou adéno fibro lipome :

Survient en moyenne autour de 40 ans sans age préférentiel, du a la prolifération de 3
tissus : conjonctif, épithélial, et graisseux cernée d’une pseudo capsule.

> .Clinigue et mammographie :

Masse parfois volumineuse homogene ou hétérogene en fonction de son contenu.
Parfois non palpable.

» _Echographie :
Alternance de plages hyper et hypoéchogenes en tranche de saucisson.

» Ponction biopsie :

Inutile sauf si 'on a un aspect d'opacité ronde non specifique.

> . Traitement :
Abstention chirurgicale sauf si géne ressentie par la femme en cas de topographie ou de
volume particulier.

2-6-6-5-Mastite a plasmocyte ou ectasie canalaire :

Dilatation canalaire, touche les canaux proximaux souvent juxta-aréolaires. Souvent
asymptomatique ou écoulement multi galactophorique bilatéral.

> Mammographie :

Calcification linéaire orientée vers le mamelon, intra-canalaire.

2-6-6-6-Maladie de Mondor ou thrombophlébite superficielle du sein :

Phénomene isolé qui ne traduit pas une pathologie sous jacente. L'imagerie ne servira
qu’a éliminer un cancer associé du sein .

> Clinique :
Douleur localisée avec fin cordon induré et attraction cutanée. Le retour a la normale est
de regle avec ou sans traitement médical.

2-6-7-Quelques rares tumeurs conjonctives :

» Hémangiome : découverte histologique fortuite
» Myoblastome : aspect rond ou suspect
> Fibromatose : rare, d'aspect mammographique suspect, d'évolution locale.

> Leiomyome
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2-6-8- Pathologies masculines bénignes :

Sont représentées par :
> adipomastie,
» gynécomastie unie ou bilatérale. [16]
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METHODOLOGIE
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3-METHODOLOGIE

3-1- Type d’étude :

|l s’agit d’'une étude rétrospective transversale et descriptive.

3-2-Période d’étude :
L’étude couvre la période allant 1978 a avril 2006, soit 28 ans.
3-3-Lieu d’étude :
Service de chirurgie B de I'hopital du Point G.
3-3-1-Hbpital du Point G :

3-3-1-1 Présentation :

Situé sur une colline au nord de Bamako dont il porte le nom, d’'acces relativement
difficile,I’ hopital du point G recoit des malades venant aussi bien de Bamako que du
reste du pays.

Construit en 1906, c’est 'un des trois hopitaux nationaux du Mali. Il se compose de :
> une administration génerale
» un service de maintenance
> des services médicaux tels que :

= service d'anesthésie et de réanimation,

service de cardiologie A et B

= service de maladie infectieuse,

= service d’hémato-oncologie,

= service de médecine interne,

= service de rhumatologie,

= service de néphrologie et d’hémodialyse,
= service de neurologie,

= service de pneumo-phtisiologie,

= service de psychiatrie,

= |aboratoire,

pharmacie hospitaliere,
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= service d'imagerie et de médecine nucléaire,
> des services de chirurgie tels que :
= Chirurgie A : chirurgie viscérale, thoracique et ccelioscopie,
= chirurgie B : chirurgie viscérale vasculaire, et endocrinienne
= service d'urologie,
= service de gynéco obstétrique,
» morgue,
> [I'hopital abrite également des logements pour certains cadres de 'hopital
3-3-1-2-Mission :
> assurer la prise en charge des malades, des blesses, et des femmes
enceintes.
> Participer a des actions de santé publique, de formation et de recherche
dans le domaine de la santé.
3-3-2- Notes sur le service de chirurgie B :

3-3-2-1- Présentation :

C'est un des services de chirurgie du point « G », spécialisé en chirurgie viscérale
vasculaire et endocrinienne comprenant 2 pavillons (chirurgie I et pavillon Dolo) ; il
se compose de :
» un bureau pour le chef de service
un bureau pour son adjoint
3 bureaux pour les 3 assistants
une salle d'archive
un secretariat
2 bureaux pour les 2 majors
2 salles de garde pour les infirmiers
2 salles de garde pour les Gargons de Salle
2 salles de pansement

une salle de garde pour les internes

vV V V V V V V V VY VY

11 salles d’hospitalisation réparties en categories :
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= premiere : 2 lits par chambre climatisée avec une douche intérieure,
située dans le pavillon Dolo,
= deuxieme : 4 lits par chambre ventilée avec douche intérieure situee
également dans le pavillon Dolo
= troisieme : 6 lits par chambre non ventilé avec douche externe
commune.
> un bloc opératoire, situé dans un batiment comprenant toutes les salles
d’'opération du point G, se compose de:
= une salle d'attente pour les malades,
= une salle ou zone septique qui permet au personnel soignant de se
laver les mains et de changer de tenue ou chaussure avant
d'accéder a la salle d’opération,
= une salle d’opération de 24,15 métres-carré

3-3-2-2-Personnels du service de chirurgie B :

> un professeur titulaire

> un maitre de conférence agrégé

> deux maitres de conférence (dont un en anatomie et un en
chirurgie génerale)

un praticien hospitalier

une secretaire

six infirmiers dont deux majors

YV VYV V V

trois infirmiers aides de bloc

> six techniciens de surface (gargons de salle)
A ceux-ci s'ajoutent les aides soignants et les internes de la FMPOS qui sont dans le
service pour leurs travaux de thése et leur formation.

3-4-Population d’étude :

Notre étude a concerné tous les malades vus en consultation dans le service de

chirurgie B pendant la période d'étude.
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3-5-Echantillonnage :

3- 5-1-Criteres d'inclusion :

Ont été inclus dans notre étude les patients :
» ayant consulté dans le service pour probléme mammaire chez qui le
diagnostic de tumeur bénigne du sein a été cliniquement pose,
> ayant consulté pour autre probleme mais I'examen retrouve une tumeur
bénigne du sein
> ayants été opérés ou non,

3- 5-2-Critéres de non inclusion :

» Patients ayant consulté pour autres problemes que mammaire, et
I'examen ne retrouve pas de tumeur bénigne du sein

» Patients ayant consulté pour un probléme mammaire chez qui le
diagnostic de TB du sein n'a pas éte cliniquement pose.

3-6- Déroulement de I'étude :

3- 6-1-Elaboration de la fiche d’enguéte :

Nous avons élabore une fiche d’enquéte dans le but de prendre en charge les questions
relatives a nos objectifs. Apres correction par le directeur de thése, elle a été soumise a
un pre test sur 25 cas. Cette fiche d’enquéte comprend 3 parties:

» donnés sociodémographiques,

» donnés cliniques et para cliniques,

» donnés thérapeutiques.

3- 6-2 -Recrutement :

Nous avons recruté sur la base des dossiers les patients répondant a nos critéres
d’inclusion.

3-7-Gestion des données :

La saisie des données a été faite sur Epi info .Dans un premier temps, une analyse
descriptive des données recueillies a été faite, puis une comparaison de variables

qualitatives a été faite en utilisant le test de X2 de Pearson avec le risque alpha de 0,05.
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RESULTATS
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4- RESULTATS :

4-1- frequence globale des tumeurs bénignes du sein :

TABLEAU | : Répartition selon la consultation

Consultations Effectif Pourcentage
Tumeurs bénignes 215 0,1
Autres consultations 361129 99.9
Total 361344 100

Les tumeurs bénignes du sein ont représenté 0.1% de I'ensemble des consultations.

TABLEAU Il : Répartition selon les interventions chirurgicales

Interventions Effectif Pourcentage
Tumeurs bénignes 85 1,1
Autres interventions 7928 98.9
Total 8013 100

Les tumeurs bénignes du sein ont représenté 1.1% de I'ensemble des interventions

chirurgicales.

TABLEAU Il : Répartition selon I'année de consultation

Année Effectif Pourcentage
1980-2000 86 48.3
2001-2003 42 23.6
2004-2006 50 28.1

Total 178 100

86 soit 48.3% de nos patients ont consulté entre 1980 a 2000.
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4.2. RENSEIGNEMENTS SOCIO ADMINISTRATIES :

TABLEAU IV : Répartition selon la classe d’age

Classe d’age Effectif Pourcentage
11a20ans 61 34.27
21a40ans 85 47.75

Plus de 40 ans 32 17.97
Total 178 100

85 soit 47.75% de nos patients ont un age compris entre 21 et 40 ans avec une
moyenne de 28,25 .

TABLEAU V : Répartition selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 6 3.4
Féminin 172 96.6

Total 178 100

172 soit 96.6% de nos patients étaient de sexe feminin avec un ratio de 28.6 en faveur
des femmes.
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Tableau VI : Répartition selon I’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 45 25.3
Peulh 36 20.2
Minianka 2 1.1
Sonninké 22 12.4
Dogon 7 3.9
Sonrhai 11 6.2
Bozo 1 0.6
Malinké 23 12.9
Somono 2 1.1
Maure 2 1.1
Sénoufo 8 4.5
Mossi 2 1.1
Diawando 4 2.2
Ethnie étrangere 8 4.5
Autres 5 2.8
Total 178 100

Les bambaras représentaient 45 soit 25.3% des patients.
TABLEAU VII : Répartition selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 55 30.9
Cadre supérieur 8 4.5
Cadre moyen 26 14.6
Eléves-étudiant 70 39.3
Commercant 8 4.5
Aide menagere 6 3.4
Autres 5 2.8
Total 178 100

70 soit 39.3% de nos patients étaient eleves —etudiants.
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TABLEAU VIII : Répartition selon la religion

Religion Effectif Pourcentage
Musulmane 134 95.7
Chreétienne 6 4.3

Total 140 100

134 soit 95.7% de nos patients etaient musulmans, lesquels représentent environ 90%

de la population malienne.

TABLEAU IX : Répartition selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Marié (e) 54 50
Divorce (e) 1 0.9
Célibataire 52 48.2
Veuf (ve) 1 0.9
Total 108 100
54 soit 50% de nos patients étaient mariés.
TABLEAU X : Répartition selon la nationalité
Nationalité Effectif Pourcentage
Malienne 170 95.5
Autres 8 4.5
Total 178 100

170 soit 95.5% de patients étaient de nationalité Malienne.
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TABLEAU XI : Répartition selon la résidence

Résidence Effectif Pourcentage
Kayes 5 3.4
Koulikoro 7 4.8
Sikasso 2 14

Mopti 3 2

Gao 1 0.7
Bamako 128 87.7
Total 146 100

128 soit 87.7%de nos patients résidaient a Bamako

4.3. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

TABLEAU XII : Répartition selon le motif de consultation

Motifs de consultation Effectif Pourcentage
TMD 73 41
TMG 71 39.9
TMB 7 3.9
DMD 5 2.8
DMG 9 5.1
PMB 1 0.6

TMD+DMD 6 3.3
TMG+DMG 3 1.7
TMB+DMB 1 0.6
TMB+DMG 2 1.1

TOTAL 178 100

La tuméfaction mammaire droite a été la plus fréquente dans 73 cas soit 41% des
patients.

N.B : signification

-TMD : tuméfaction mammaire droite
-TMG : tuméfaction mammaire gauche
-TMB : tuméfaction mammaire bilatérale
-DMD : douleur mammaire droite

-DMG : douleur mammaire gauche
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-PMB : plaie mammaire bilatérale

TABLEAU XIII : Répartition selon la circonstance de decouverte

CDD Effectif Pourcentage
Autopalpation 154 86.5
Douleurs mammaires 19 10.7
Examen systématique 3 1.7
Indéterminée 2 1.1
Total 178 100

L’autopalpation a été la circonstance la plus frequente avec 154 soit 86.5%

N.B : signification
CDD : circonstance de découverte

TABLEAU XIV: Répartition selon le mode d’installation

Mode d’installation Effectif Pourcentage
Spontané 176 98.9
Post-traumatique 2 1.1
Total 178 100

Le mode d'installation a été spontané dans 176 cas soit 98.9%
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TABLEAU XV : Répartition selon le délai entre la découverte et la consultation

Délai Effectif Pourcentage
0alan 124 69.7
>labans 39 21.9
>5a10ans 9 5.1
> 10 ans 4 2.2
Indéterminé 2 1.1
Total 178 100

Plus d'un patient sur 5 a consulté plus d’un an apres la découverte de la tumeur.

TABLEAU XVI : Repartition selon les symptomes

Symptomes Effectif Pourcentage
TMD 34 19.1
T™MG 24 13.5
TMB 5 2.8
DMD 4 2.2
DMG 3 1.7
DMB 2 1.1

TMD+DMD 48 26.9

TMG+DMG 43 24.2

TMB+DMB 12 6.7

PMB+TMB 1 0.6

TMB+DMG 2 1.1

TOTAL 178 100

L'association tuméfaction mammaire droite + douleur mammaire droite a été retrouvée
chez 48 soit 26.9 %de nos patients

NB : signification

-TMD : tuméfaction mammaire droite
-TMG : tuméfaction mammaire gauche
-TMB : tuméfaction mammaire bilatérale
-DMD : douleur mammaire droite

-DMG : douleur mammaire gauche
-DMB : douleur mammaire bilatérale
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-PMB : plaie mammaire bilatérale

TABLEAU XVII : Répartition selon le traitement avant consultation

Traitement Effectif Pourcentage
Aucun 124 69.6
Traditionnel 12 6.7
Moderne 37 20.8
Traditionnel+moderne 5 2.8
Total 178 100

124 soit 69.6 %de nos patients n’avaient fait aucun traitement avant consultation

TABLEAU XVIII : Repartition selon les antécédents de pathologie mammaire dans

la famille

ATCD familiaux Effectif Pourcentage
Présents 21 19.4
Absents 87 80.6

Total 108 100

87 soit 80.6 % de nos patients n'avaient aucun antécédent de pathologie mammaire

dans la famille.

TABLEAU XIX : Répartition selon la gestité

Gestite Effectif Pourcentage
Nulligeste 83 49.7
Primigeste 17 10.2
Multigeste 67 40.1

Total 167 100

83 soit 49.7% de nos patientes étaient nulligestes.
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TABLEAU XX : Répartition selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 89 53.3
Primipare 14 8.4
Multipare 64 38.3
Total 167 100
89 soit 53.3% de nos patientes éetaient nullipares.
TABLEAU XXI : Répartition selon la notion de contraception
Contraception Effectif Pourcentage
Oui 29 23
Non 97 7
Total 126 100
97 soit 77% de nos patientes n'avaient pas fait de contraception.
TABLEAU XXII : Répartition selon le cycle menstruel
Cycle menstruel Effectif Pourcentage
Femme réglée 147 89.6
Avant menarche 2 1.2
Ménopause 15 9.1
Total 164 100

147 soit 89.6% des patientes étaient réglées.
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TABLEAU XXIII : Répartition selon I'age de la ménarche

Age de la ménarche Effectif Pourcentage
11al4ans 44 63.8
15a 18 ans 25 36.2
Total 69 100

L'age de la ménarche était situé entre 11 a 14 ans chez 44 soit 63.8% de nos patients

TABLEAU XXIV : Répartition selon I'indice de masse corporelle

Indice de masse Effectif Pourcentage
corporelle
16420 8 36.36
21230 10 45.45
> 30 4 18.18
Total 22 100

L'indice de masse corporelle était entre 21 a 30 chez 10 soit 45.45% de patients

TABLEAU XXV : Répartition selon I'aspect de la peau en regard de la tumeur

Aspect de la peau en Effectif Pourcentage
regard
Normal 167 97.1
Autres 5 2.9
Total 172 100

167 soit 97.1% de nos patients avaient un aspect normal de la peau en regard de la

tumeur du sein.
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TABLEAU XXVI : répartition selon la localisation

Localisation Effectif Pourcentage
Gauche 84 47.2
Droit 84 47.2
Bilatérale 10 5.6
Total 178 100

Les deux seins ont éte atteints dans la méme proportion avec 84 cas soit 47.2% chacun.

TABLEAU XXVII : Répartition selon la consistance de la tumeur

Consistance Effectif Pourcentage
Dure 39 39.4
Ferme 56 56.6
Molle 4 4
Total 99 100

La consistance de la tumeur a été ferme chez 56 soit 56.6% de nos patients.

TABLEAU XXVIII : Répartition selon le contour de la tumeur

Contour Effectif Pourcentage

Régulier 54 74

Irrégulier 19 26
Total 73 100

La tumeur a été de contour régulier chez 54 soit 74 % de nos patients.
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TABLEAU XXIX : Repartition selon le diametre de la tumeur

Diametre Effectif Pourcentage
0.5a5cm 99 69,7
6a10cm 29 20,4
11al4cm 11 7,8
Plus de 14 cm 3 2,1
Total 142 100

99 soit 69,7% de nos patients avaient une tumeur de diametre variant entre 0.5 a 5 cm.

TABLEAU XXX : Répartition selon le nombre de nodule

Nombre de nodule Effectif Pourcentage
Unique 152 87.4
Multiple 22 12.6

Total 174 100

152 soit 87.4% de nos patients avaient une tumeur uni nodulaire.

TABLEAU XXXI : Répartition selon la mobilité de la tumeur

Mobilité Effectif Pourcentage
Mobile 133 98.5
Fixe 2 1.5
Total 135 100

La tumeur était mobile chez 133 soit 98.5% de nos patients.
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TABLEAU XXXII : Répartition selon la topographie de la tumeur

Topographie Effectif Pourcentage
QSED 23 15.1
QSEG 12 7.9
QSEB 2 1.3
QIED 16 10.6
QIEG 12 7.9
QIID 6 3.9
QIIG 8 5.3
QllB 1 0.7
QSID 19 12,5
QDIG 16 10.6
RAD 2 1.3
RAG 7 4.6

QSED+QSID 10 6.6

QSEG+QSIG 6 3.9

QIED+QIID 4 2.6
QIEG+QIIG 2 1.3
QSED+QSEG 4 2.6
QIED+QIEG 2 1.3
TOTAL 152 100

Nos patients avaient une tumeur située dans le quadrant supéro externe droit dans 23
cas soit 15.1 % .

N.B : signification

-QSED : quadrant supéro externe droit -QSID : quadrant supéro interne droit
-QSEG : quadrant supéro externe gauche -QSIG : quadrant supéro interne gauche
-QSEB : quadrant supéro externe bilatéral -RAD : rétro aréolaire droit

-QIED : quadrant inféro externe droit -RAG : rétro aréolaire gauche

- QIEG : quadrant inféro externe gauche -QIIG : quadrant inféro interne gauche
-QIID : quadrant inféro interne droit -QIIB : quadrant inféro interne bilatérale
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TABLEAU XXXIII : Répartition selon I'existence ou non d’adénopathie

Adénopathie Effectif Pourcentage
Présent 34 21.8
Absent 122 78.2

Total 156 100

122 soit 78.2% de nos patients n’avaient aucune adénopathie.

TABLEAU XXXIV : Répartition selon la localisation de I'adénopathie

Localisation Effectif Pourcentage
Axillaire homolatérale 25 735
Axillaire controlatérale 2 5.9

Axillaire bilatérale 7 20.6
Total 34 100
Dans 25 cas soit 73.5%, 'adénopathie était axillaire homolatérale.
TABLEAU XXXV : Répartition selon le moyen diagnostique
Moyen Effectif Pourcentage
Mammographie 28 20
Echographie 11 7.9
Cytoponction 2 14
Mammo +Echo +Cyto 53 37.9
Mammo +Echo 37 26.4
Mammo + Cyto 9 6.4
Total 140 100

La mammographie, I'échographie et la cytoponction ont éte effectués 53 fois soit 37.9 %

de nos patients.
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TABLEAU XXXVI : Répartition selon le traitement effectuée

Traitement Effectif Pourcentage

Abstention 22 20.6

Chirurgical 85 79.4
Total 107 100

85 cas soit 79.4% des patients ont bénéficié d'un traitement chirurgical

TABLEAU XXXVII : Répartition selon la technique chirurgicale utilisee

Technique Effectif Pourcentage
Nodulectomie 77 90.6
Quadrantectomie 4 4.7
Mastectomie 4 4.7
Total 85 100

La nodulectomie a été la plus utilisée des techniques avec 77 cas soit 90.6%.
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TABLEAU XXXVIII : Répartition selon les suites post opératoires immédiates

Suites Effectif Pourcentage
Simples 80 97.6
Hémorragie 1 1.2
Infection 1 1.2
Total 82 100

La suite opératoire immeédiate a eté simple dans 80 cas soit 97.6%.

TABLEAU XXXIX : Répartition selon le résultat de I’'examen anatomopathologique

Résultat Effectif Pourcentage
Adénofibrome 32 53.3
Tumeur phyllode 2 3.4
Adénome 2 34
Lipome 5 8.3
Dystrophie fibrokystique. 19 31.6
Total 60 100

Dans 32 cas soit 53.3% I'anapath a conclu a un adénofibrome du sein.
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TABLEAU XXXX: Répartition selon I'étiologie et la localisation

Localisation | Gauche Droit Bilatérale Total
Etiologie E P E P E P E P
Adénofibrome 17 | 531 | 13 | 40.6 2 6.3 32 | 533
Tumeur phyllode 1 50 1 50 0 0 3.3
Adénome 2 100 0 0 0 0 3.3
Lipome 4 80 1 20 0 0 8.3
Autres 7 36.8 | 10 | 52.6 2 105 | 19 | 317
Total 31 | 517 | 25 | 417 4 6.7 60 100
17 cas soit 53.1% des adénofibromes étaient localisés au niveau du sein gauche
NB :
-E : effectif
-P : pourcentage
TABLEAU XXXXI : Répartition selon I'étiologie et la topographie
QSED | QSEG | QSEB IED | QIEG | QID | QIG IIB
Etio Topo|E| P |E| P |[E|P |E| P |[E|P |E| P |E|P |E|P
Adénofibrome |4]125(3]94 /0] 0 |3]94]2]|63|/0] 0 |1|31/0] 0
Tumeur o0 (0,0 |0]O0OfO] O (OlO|0] O |O]jO]O]O
phyllode
Adénome 0/ 0 /0O O |0]0O|O] O [21/50/0] 0 ]0]0]0]O
Lipome 0/ 0 /1,200 0(0] O |O0OJ]O|0] O |O]O]O]O
Autres 1/533|158[1|53|2|105/0/ 0 |2]105]1|53|1|53
Total 5/10 |7 14 |12 |5]10 3|6 2] 4 |2]4]1]2
60
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SUITE TABLEAU XXXXI
QSID QSIG RAD RAG ASSO Total

E/P|E|P | E|P/E|JP|E]P]E|P
4 1125|5156 0| 00| 0|7 ]219|29 | 58
0,00, 0 ]0]0]0OJ0O]O0O] O

0,0 1,5 ]0]0]0j]0]O0O] 0 ]2 4
0,0 1,2 0]0|0J]0]1]20]3]|6
211052 /105/0] 0|00 ] 1|53 |16 32
6 112 | 9| 18 9 | 18 | 50100

L'adénofibrome a concerné une association de quadrant dans 7 soit 21.9%des cas.

N.B : signification

-Etio : étiologie

-Topo : topographie

-QSED : quadrant supéro externe droit
-QSEG : quadrant supéro externe gauche
-QSEB : quadrant supéro externe bilatéral
-QIED : quadrant inféro externe droit

- QIEG : quadrant inféro externe gauche
-QIID : quadrant inféro interne droit

-E : effectif

-P : pourcentage
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-QIIB : quadrant inféro interne bilatérale
-QSID : quadrant supero interne droit
-QSIG : quadrant supéro interne gauche
-RAD : rétro aréolaire droit

-RAG : rétro aréolaire gauche

-ASSO : association
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TABLEAU XXXXII : Répartition selon I'étiologie et la consistance

Consistance Dure Ferme Molle Total
Anapath E P E P E P E P
Adénofibrome 7 21.9 13 40.6 2 6.3 22 61.1
Tumeur phyllode 0 0 2 100 0 0 2 5.6
Adénome 1 50 0 0 0 0 1 2.8
Lipome 0 0 3 60 1 20 4 11.1
Autres 2 10.5 5 26.3 0 0 7 19.4
Total 10 27.8 23 63.9 3 8.3 36 100
La consistance de I'adénofibrome était ferme dans 13 cas soit 40.6% des cas
NB :
-E : effectif
-P : pourcentage
TABLEAU XXXXIII : Répartition selon I'étiologie et les symptdmes
Symptome TMD TMG TMB Association Total
Etiologie E P E P E P E P E P
Adénofibrome 3 194 | 3 |94| 2 | 63| 24 75 32 | 53.3
Tumeur phyllode 0 0 0 0 0 0 2 100 2 | 33
Adénome 0 0 1 |50 | 0 0 1 50 2 | 3.3
Lipome 1 120 2 |40 ] O 0 2 40 5 | 83
Autres 4 1211 2 [105] O 0 13 | 684 | 19 | 317
Total 8 [133| 8 |133| 2 | 33| 42 70 60 | 100

Les tumeurs bénignes du sein sont en général caractérisées par une association
symptomatique avec 24 soit 75% de cas pour les adénofibromes

NB :

--TMD : tuméfaction mammaire droite
-TMG : tuméfaction mammaire gauche
-TMB : tuméfaction mammaire bilatérale
-E : effectif
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-P : pourcentage
TABLEAU XXXXIV : Répartition selon I'étiologie et la présence de I'adénopathie
axillaire

Symptdéme | Homolat | Controlat | Absent | Association Total

Etiologi E | P E Pl E|P E P E| P
Adénofibrome 6 [188] 0 0 | 21 [656| 1 31 | 28 | 519
Tumeur phyllode 1 |5 | 0 0 1 | 50 0 0 2 | 3.7
Adénome 0 0 0 0 2 [100] O 0 2 | 37
Lipome 0 0 0 0 4 | 80 1 20 5 ] 9.2
Autres 5 1263] 0 0 | 12 [632] O 0 17 | 315
Total 12 222 40 |741| 2 3.7 | 54 |100

L'adénopathie axillaire est en général absente dans les tumeurs bénignes du sein avec
21 cas soit 65.6% pour les adénofibromes

NB :signification

-Homolat : homolatérale

-controlat : controlatérale

-E : effectif

-P : pourcentage

TABLEAU XXXXV : Répartition selon I'étiologie et la technique chirurgicale utilisée

TCHUT | Nodulect. | Quandrantect. | Mastect. Autres Total

Etiolog E P E P E P E| P E P
Adénofibrome | 31 | 969 | 1 3.1 0 0 0 0 | 32 | 531
T .phyllode 1 50 0 0 1 15 |0 0 2 | 33
Adénome 2 1100 | O 0 0 0 0 0 2 | 33
Lipome 5 1100 | O 0 0 0 0 0 5 | 83
Autres 14 | 737 | 2 10.5 2 |105| 1 |53 |19 |317
Total 53 [ 883 | 3 5 3 5 1 |17 ] 60 | 100

La nodulectomie a été la technique la plus utilisée dans les tumeurs bénignes du sein
avec 31 cas soit 96.9% pour les adénofibromes

NB :

-E : effectif

-P : pourcentage

-nodulect : nodulectomie
-quadrantect : quadrantectomie

Thése de Médecine, Seyba Mohamed KANE 63




La pathologie tumorale bénigne du sein dans le service de chirurgie «B» de I’hdpital national du Point « G »

-mastect : mastectomie
TABLEAU XXXXVI : Répartition selon I'étiologie et les suites opératoires
immédiates

\sui&?\ Simple | Hémorragie | Infection autres Total
Etiologi E P E P E P E P E P
Adénofibrome | 30 [ 938 | O 0 0 0 0 0 | 30 |52.6
T .phyllode 1 50 1 50 0 0 0 0 2 | 35
Adénome 2 [100] O 0 0 0 0 0 2 | 35
Lipome 4 80 0 0 0 0 1 | 20 5 | 87
Autres 17 1895 | 0 0 1 53] 0 0 | 18 | 316
Total 54 [ 947 1 1.7 1 |17 ] 1 |17 | 57 | 100

Les suites opératoires immeédiates ont été en général simple dans les tumeurs bénignes
du sein avec 30 cas soit 93.8% pour les adénofibromes.

NB :

-E : effectif

-P : pourcentage

TABLEAU XXXXVII : Répartition selon les suites opératoires tardives

Suite op. 3 a 12 mois Apres 12 mois
tardive E P E P E P E P
Simple 29 16.3 29 60.4 1 0.6 1 50

Récidive 2 1.1 2 4.2 1 0.6 1 50
Douleur 16 8.9 16 33.3 0 0 0 0

séquellaire

Cicatrice 1 0.6 1 2.1 0 0 0 0

vicieuse

Total 48 100 2 100

Les suites opératoires tardives a été simple chez 29 patients soit 60.4% entre 3 a 12
mois et 1 soit 50% apres 12 mois.

NB :

-E : effectif
-P : pourcentage
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TABLEAU XXXXVIII : Répartition selon I'étiologie et les suites post opératoires a 3
mois

ite @ 3mois Simple Récidive Dx. Total
Etiologi sequellaire
E P E P E P E P

Adénofibrome 9 28.1 1 3.1 5 15.6 15 51.7
T .phyllode 1 50 0 0 0 0 1 34
Adénome 1 50 0 0 0 0 1 34
Lipome 1 20 0 0 1 20 2 6.9
Autres 7 36.8 0 0 3 15.8 10 34.5
Total 19 65.5 1 34 9 31 29 100

La suite opératoire a 3 mois a eté en general simple dans les tumeurs bénignes du sein
avec 1 cas de récidive pour les adénofibromes

NB :

-E : effectif

-P : pourcentage

-Dx : douleur sequellaire

TABLEAU XXXXIX : Répartition selon I'étiologie et les suites post opératoires a 6
mois

ite @ 6 mois Simple Dx .sequellaire Total
Etiologie E P E P E P
Adénofibrome 4 12.5 4 12,5 8 80
Autres 2 10.5 0 0 2 20
Total 6 60 4 40 10 100

La suite & 6 mois a eté marquee par 4 cas de douleur sequellaire pour un total observé
de 10.

NB :

-E : effectif

-P : pourcentage
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COMMENTAIRES
ET
DISCUSSIONS
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5-COMMENTAIRES et DISCUSSIONS

5-1-Methodologie :

Il s'agissait d’une étude rétrospective couvrant la période allant de 1978 a avril 2006.
Durant la période d'étude, nous avons conformément a nos critéres d’inclusion recense
178 cas de tumeurs bénignes du sein.

Notre critere de choix a été surtout clinique contrairement a I'étude de Diarra [4]ou le
critere de choix était clinique, radiologique, et anatomopathologique ; par contre celui de
Foko [5] était baseé sur la confirmation histologique de la tumeur bénigne.

Ce critére de choix clinique qui a été le nbtre pose des problémes réels sur la certitude
diagnostique. Nous avons cependant été obligé de retenir un tel critere opérationnel pour
les raisons suivantes :

- larareté relative des cas examinés a 'anatomopathologie : cela s’explique par la
creation relativement récente d’'un service d’Anatomie pathologique aux normes
internationales dans le pays ( a la fin des années 70 ) et l'institution encore plus
récente d'un registre du Cancer dans les années 85-86. Les chirurgiens maliens
ont ainsi longtemps travaillé sur le jugement clinique.

- surl'ensemble des patients qui consultent spontanément dans le service pour le
suivi a un an ( de l'ordre de 37% ) , nous n'avons pas observé un seul cas de re-
intervention sur une tumeur mammaire initialement étiquetée comme bénigne.
Cela est une forte présomption (mais pas une certitude) par rapport a I'exactitude
des diagnostics poses.

Mais maintenant que I'offre est disponible, la nécessité du diagnostic histologique

s'impose plus que jamais dans la prise en charge des tumeurs mammaires.
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5-2- Aspects épidémiologiques :

5-2-1. Fréguence :

Durant la période d’étude, les tumeurs bénignes du sein ont représenté 0.1% de
I'ensemble des consultations et 1.1% de I'ensemble des interventions chirurgicales.
Selon une étude retrospective réalisée dans le service de chirurgie de I'Hopital IGNACE

DEEN, les tumeurs bénignes du sein ont représenté 0,76% des hospitalisations [2]

5-2-2- Caractéristiques socio-demographiques :

5-2-2-1-Age .

Il s'agissait de 178 patients ages de 11 a plus de 40 ans avec une moyenne d’'age de
28 ans. Diarra a trouvé une moyenne d'age de 37.4 £4[4]
Zanfrani et Salomon ont trouve une moyenne d'age de 30 ans [17].

Nos patients sont plus jeunes que ceux des pays développés dont 'age moyen des
porteurs de masse du sein est classiquement évalué a 45 ans.
Lamarque conclu dans ses statistiques que I'age moyen est de 47 ans[18], de méme
Viollet G [19] Gricourof G [20]le situe entre 45 et 55 ans.

5-2-2-2- Sexe :
Notre étude a montré une grande fréquence des tumeurs benignes du sein chez les
femmes avec un sex-ratio de 28,6.

Diallo et Al trouvent un sex-ratio al4 pour les femmes dans une étude menée en
Guinée Conakry [2], et 17 selon Foko.[5]
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Pour certains auteurs cette différence de sex-ratio pour les femmes peut s'expliquer par
chez 'homme :

- Le caractére atrophique de la glande,

- La finesse des canaux galactophores,

- L’absence d'acini et 'abondance du tissu fibreux [2]

5-3- Caractéristiques clinigues et para clinigues :

5-3-1- Symptomes et motif de consultation :

La tuméfaction mammaire droite et la douleur mammaire droite ont éte la
symptomatologie la plus fréquente avec 26.9%, cependant la tuméfaction mammaire
droite a constitué le motif de consultation le plus observé avec 41%. Ce reésultat est
comparable a celui de Diarra qui a trouve 69.22%, Thiam [21] et Wellé [22] ont trouvé
respectivement 65.1% et 60.7% de tuméfaction mammaire comme motif de consultation
ainsi que Vololonantenaina 66.8% dans une étude réalisée a Madagascar [23]

Cette tuméfaction est découverte par la patiente elle méme dans 86.5%, de fagon
spontanée dans 98.9%, par contre dans une étude réalisee en Guinée la tumefaction

était découverte dans 31.03% a I'examen systématique [2]

5-3-2-Delai entre la découverte et la consultation :

Ce délai est de 0-1 an chez 69.7% de nos patients, seulement 13 soit 7.3% de nos
patients ont consulté entre plus de 5 ans a plus de 10 ans.

[I] a trouvé un délai moyen de 13 mois dont 34.1 % avaient attendu un an ou plus pour
la consultation.

Dans I'étude menée en Guinée 35.4% ont consulté entre 11 et 15 mois.[2]
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5-3-3-Antécédent de pathologie mammaire dans la famille:

La notion de pathologie mammaire familiale n'a éte retrouvee que chez 19.4 %, Diarra

a trouvé 11.4%, dans les séries européennes, on parle de 22.1% [24, 25].

5-3-4-Notion de contraception :

Seulement 23% de nos patientes pratiquaient une contraception orale ; Diarra a trouvé
33%.
Dargent [26] et Viollet G [19] font apparaitre une grande fréquence soit 57% de
contraception.
Malgré ces observations, il nous a éteé difficile d’etablir une relation entre la contraception

et la genése de la tumeur du sein.

5-3-5-Gestité et parité :

Les nulligestes ont été les plus atteintes avec 49.7% ainsi que les nullipares avec
53.3% contrairement a I'étude de Diarra qui a montré que les multipares étaient atteintes
dans 53.8%.

5-3-6-Cycle menstruel :

89.6% de nos patientes étaient réglées, ce résultat est conforme a
I'hormonodépendance décrite dans la littérature. Presque tous les auteurs s’accordent
sur le fait que les tumeurs bénignes du sein sont 'apanage des adolescentes et des

femmes pré ménopausiques. [5 |
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5-3-7-Siege :

Le sein droit et gauche ont été atteints dans la méme proportion soit 47.2%, cependant
le quadrant supeéro externe droit a éte le plus atteint avec 15.1%. Diarra a montré que le
sein droit est le plus atteint de méme que Peltiere E et Al en France [27] et Foko a
Bamako.

Par contre dans les travaux menés en Guinée le sein gauche a été le plus concerné
avec 56.32% des cas. [2]

5-3-8-Consistance, contour, mobilité :

Dans notre étude, la consistance était ferme dans 56.6%, le contour était régulier dans
74%, la tumeur était mobile dans 98.5%, toute chose qui confirme le caractére des
tumeurs benignes du sein décrit dans la littérature.

Foko a montré que les tumeurs bénignes du sein sont bien limitées, de contour régulier,
et que les lipomes, fibro lipomes et les adénomes lactants ont une consistance molle par

contre les adénofibromes et les adénomes tubuleux sont de consistance dense et ferme

[l

5-3-9-Nombre de nodule et diamétre de la tumeur :

La tumeur était uni nodulaire dans 87.4% et dans 69.7% des cas le diamétre se situait
entre 0.5 et 5 cm, on en a rencontré de plus de 14 cm de diametre.
Foko a trouvé un diamétre compris entre 0 et 3 cm dans 72.1% des cas.

Dans la littérature les tumeurs bénignes du sein peuvent atteindre 20 a 22cm [17]
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5-3-10- Moyens diagnostiques :

La mammographie a été I'examen le plus demandé soit 20% suivi de I'échographie
avec 7.9%. Cependant 37.9% de nos patients ont bénéficié de I'association
mammographie, échographie et cytoponction.

Diarra a montré que tous les patients ont bénéficié d’'une mammographie couplée a une
échographie mammaire bilatérale aussi bien que pour Frouge [28]

Ce qui montre l'importance de la mammographie dans la pathologie mammaire.

5-4-Modalités Thérapeutiques :

5-4-1-Traitement effectué :

L'abstention thérapeutique a représenté 20.6% dans notre série soit pour la petite taille
de la tumeur soit, pour le doute sur le caractére inflammatoire de la tuméfaction.
Cependant dans 79.4% des cas, une intervention chirurgicale a été necessaire avec
90.6% de nodulectomies comparable a I'étude faite en Guinée ou 69.56% des patients

ont bénéficie d'une tumorectomie [2]

5-4-2-Suite opératoire :

La suite opératoire a été simple dans I'ensemble soit 97.7% pour la suite immédiate,
60.4% pour la suite tardive entre 3 et 12 mois, et 50% apres 12 mois compatible avec les
tumeurs bénignes dans la littérature contrairement aux tumeurs malignes. Cependant il
faut noter 2 cas de récidive, 16 cas de douleur sequellaire, 1 cas de cicatrice vicieuse

entre 3 et 12 mois, 1 cas de récidive aprés 12 mois.
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5-5-Caracteéristigues Anatomopathologiques :

5-5-1-Fréquence :

Dans notre série, 'adenofibrome a représenteé 53.3% suivi des lipomes 8.3%,
I'adénome et les tumeurs phyllodes 3.4% chacun.

Foko a trouvé 72% des fibroadénomes, suivi des lipomes 8.7% I'adénome tubuleux
5.9%

L’étude menée en Guinée a trouve 53.6% de F A [2]

Diarra a trouvé 29.7% de F A sur 91 nodule du sein.

Nous pouvons dire que le fibroadénome domine la pathologie tumorale bénigne, ce qui
rejoint le résultat d'autres auteurs [29, 3,2]

5-5-2-Lien étiologie —localisation —topographie —consistance —symptomes :

Le FA dans 53.1% a concerné le sein gauche. Pratiquement tous les quadrants ont été
concernes avec une association de quadrant dans 21.9% des cas.

Diarra a montré que les F A sont de siége variable mais avec une grande fréquence au
niveau du QSE.

La consistance du F A était ferme dans 40.6%, 100% des cas pour les tumeurs
phyllodes.

L'association symptomatique a généralement caractérise les TBS avec 24 soit 75% des
cas pour les fibroadénomes, cela pourra s’expliquer par le retard généralement pris
avant consultation.

La nodulectomie a éte effectuée dans 96.9% des F A, 50% des TP, 100% des

adénomes et lipomes.
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CONCLUSION
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CONCLUSION :

La pathologie tumorale bénigne du sein revét une importance particuliére a cause de la
hantise du cancer.

Notre étude montre que les tumeurs bénignes du sein sont beaucoup plus fréquentes
chez les femmes que chez les hommes soit environ 28.6 fois .Tous les ages sont
concernés.

Le motif de consultation le plus fréquent a été la constatation d’'une masse dans le sein
environ 41% de localisation et de topographie variable.

De nombreuses variétés histologiques ont été retrouvées dont le plus fréquent a été le
fibroadénome avec 53.3%.

Des examens complémentaires tels que la mammaographie, 'échographie, et la cyto
ponction ont une place de choix dans le diagnostic méme si la confirmation de la
bénignité reste réservée a l'anatomopathologie.

Le traitement chirurgical reste le traitement radical des tumeurs bénignes du sein,
environ 79.4% de nos patients ont bénéficié d’une intervention chirurgicale.

La prise en charge des tumeurs bénignes du sein passe par un examen clinique
rigoureux, et des examens complémentaires pour asseoir ou confirmer le diagnostic.
Ainsi a cause des habitudes socio sanitaires qui changent notamment la prise de plus en
plus fréquente des contraceptifs oraux et par le fait que les populations sont de plus en
plus informées sur la pathologie mammaire, 'accent doit étre mis sur la documentation

des TBS pour ne pas passer a coté du cancer dont le pronostic est beaucoup plus grave.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS

Aux autorités :

> Organiser des campagnes de sensibilisation et de dépistage des tumeurs du sein,

> Doter les centres de santé des moyens de diagnostique des tumeurs du sein tel
que la mammographie,

> Baisser le tarif des examens complémentaires des tumeurs du sein.
Aux agents de santé :

> Procéder a un examen des seins chez toutes femmes quelque soit le motif de
consultation,

> Faire bénéficier tout patient ayant une tuméfaction mammaire,d’investigation
sérieuse

> Une rigueur dans les dossiers medicaux

Aux structures hospitalieres :

Une bonne tenue des dossiers médicaux si possible leurs informatisations.

Aux femmes :
> Procéder a 'autopalpation des seins,

» Consultation précoce devant toute pathologie mammaire,
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CONSULTATION POUR
PROBLEME MAMMAIRE

INTERROGATOIRE ET
EXAMENCLINIQUE

TUMEFACTION MAMMAIRE PAS DE TUMEFACTON
CLINIQUEMENT BENIN MAMMAIRE CLINIQUE
MAMMOGRAPHIE SI POSSIBLE MAMMOGRAPHIE SI POSSIBLE
PLUS ECHOGRAPHIE PLUS ECHOGRAPHIE
ABSENCE CONFIRMEE PRESENCE DE
TUMEFACTION CONFIRMEE TUMEFACTION
CYTOPONCTION CONSEIL POUR PAS DE SIGNE DE
RASSURER MALIGNITE
TBS CONFIRMEE

PREPARATION POUR CHIRURGIE SURVEILLANCE
EN FONCTION DE L’AGE DU PATIENT
ET LA TAILLE DE LA TUMEUR

N.B: Si I’&ge est inférieur & 30 ans et le diamétre de la tumeur inférieur a5 Cm
pas d’urgence chirurgicale sauf en cas de gene psychologique.
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Résumeé

Les tumeurs du sein sont frequentes .Elles ont une distribution planétaire.
Au Mali une étude réalisée de mai 2001 a juin 2002 sur 91 nodules du sein a trouve 36

cas de tumeurs bénignes soient 39,6%, 18 tumeurs malignes soient 19,8%et 37 lésions
dystrophiques et inflammatoires soient 43,7% [ ]
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Notre étude a été retrospective et transversale, et s’est déroulée dans la période allant
de 1978 a mi 2006 soit depuis la création du Service de chirurgie B de I'hdpital du point

G.
L’objectif principal était d’étudier la pathologie tumorale bénigne du sein dans le service

de chirurgie «B» de I'hopital national du Point « G »

|l ressort de notre étude que :

- les tumeurs bénignes du sein sont beaucoup plus fréquentes chez les femmes
que chez les hommes soit environ 24.6 fois

- Le motif de consultation le plus fréquent a été la constatation d’une masse dans le
sein environ 41% de localisation et de topographie variable.

- De nombreuses variétés histologiques ont été retrouvées dont le plus frequent a éte
le fibroadénome avec 53.3%.
- Le traitement chirurgical reste le traitement radical des tumeurs bénignes du sein,
environ 79.4% de nos patients ont bénéficié d’une intervention chirurgicale.
Ainsi la prise en charge des tumeurs bénignes du sein passe par un examen clinique
rigoureux, et des examens complémentaires pour asseoir ou confirmer le diagnostic.

Mots clés : Tumeur, Sein, Chirurgie, Hopital du Point G, Mali
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FICHE D’ENQUETE : tumeurs bénignes du sein

|. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Q1-Nede lafiche........ccccovieiiiiiiii e [ B
Q2-Date de consultation:..........c.ccvveveereeens Lododod

Q3-N° du dOSSIEr.......ccvvvvviviiiii e, N R SO Y Y B B |

Q5- AQE(ANNEE.) ...t [.1..1

QB SEXB....iivveiii i et l..l
1-masculin  2-féminin

Q7- Principale 0CCUPAtiON..........ccovvviiie i l..0

1:ménageére, 2 :cadre sup, 3 :cadre moy, 4 :éléve/etudi, 5 :ouvriér spécialisé,
6 :ouvrier non spécialisée,? : autres, 8-commergant,9 : indeterminer

QB-EthNnie ..o e [..l

1-Bambara 2-Dogon 3-Sonrhai 4-Bobo 5-Senoufo 6 minianka 7- malinké
8somono,9Bozo ,10-Peuhl, 11- Sarakolé 12-Maure 13-autres 99-indeterminé
QO -La TElIGION: ... e e .0
1- chrétiens 2 -musulman 3- animiste 9-indeterminer
Q10- Statut matrimonial.............ccooiiiiiiiiiie e .0
1-marié 2-divorcé 3-celibataire 4-veuf 9-indeterminer

QL1- Nationalité..........coeevieiiiiiee e l..l

1-malienne  2-autre
QL2-RESIBNCE:. .. v uvvviiriiie et e, .01
1-kayes 2-Koulikoro 3-sikasso 4-ségou 5-mopti 6-tbctou 7-gao 8-kidal 9-Bamako 99-indeterminé
Q13-adresse @ BKO( COMMUNE ).....coeivvieriiieeeiiiie e e eie e e [.1
1- com1 2- com2 3-com3 4-com4 5- com5 6- com6 9- indeterminé

[I-DONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES

A- Interrogatoire
Q14- Motif de consultation( SI€ge ).......coeevvvrrerennn, [
1-tmd 2-tmg 3-tmb 4-dmd 5-dmg 6-dmb 7-emd 8-emg 9-emb
10-hmd 11-hmg 12-hmb 13-pmd 14-pmg 15-pmb 16-associations 99-autres

Q15-Circonstance de découverte .................. ../

1-auto-palpation 2-examen systématique  3-douleur

4-association 5-autre (a préciser) 9- ind
Q16-Mode d'installation..............cccceeeiiiiiinerer i, [0

1-spontanné 2-prise de médicaments 3-traumatisme 9-indéterminé
Q17-Délai entre la découverte et la consultation(en mois/jours)....... [..M...09-ind

Q18-Principaux symptéme..................... [.1.1
1-tmd 2-tmg 3-tmb 4-dmd 5-dmg 6-dmb 7-emd 8-emg 9-emb
10-cld 11-clg 12-clb 13-mpd 14-mpg 15-mpb 16-lad 17-lag 18-lab 19-pmd 20-pmg 21-pmb 22-hmd 23-hmg 24-hmb 25-
association 99-autres

Q19-Traitement avant consultation..................... [....]
0O-aucun 1-traditionnel 2-médical 3-medico-chirurgical 4-association 9- ind
Q20-antecedant de Pathologie mammaire dans la famille ................ .0

l-oui 2-non 9-indéterminé
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B- Antécédentsgynéco-obstetricaux

Q2L-GESLLE ..o e /.1

1-nulligeste  2-primigeste  3- multigeste 9-indeterminé
Q22-Parit.......ccvei i .0

1-nullipare 2-primipare 3-multipare 9-indeterminé
Q23- Notion de contraception ...................... Y SR

1- oui (La quelle ) 2- non 9-indeterminé
Q24-Cycle :......ccvvveieeiie, .0

1-réglée  2-non réglée 9-indeterminé

Q 25-Menarche a (enannée ).........cccovvveevvivviveeenennns l...1.../ 99-indeterminé

B Examen physique :
Signes generaux :
Q26- PoidS( €N KG ).o.vvevvveriieieie i Lol d.d
Q27-taille...... lododo J-IMC [...I 9--indeterminé
Q28- Etat Général /...../
1-bon 2-passable 3- mauvais 9- indeterminé

Signes physique :
Q29-Aspect de la peau en regard ......... ..l
1-normal  2-peau d orange 3- autre 9-indeterminé
caractére de la tumeur :
Q30-SiegE:....vvvireiereriieran, .1

Q31-Consistance :..........cooeevevvvnvnnnens [0
l-dure 2-ferme  3-molle 9- indeterminé

Q32-Contour: .....oeoveeveirivvivenreieee. [0

1- régulier 2-irrégulier 9- indéterminé
Q33- Mensuration : ( diamétreenCm) .......... [...I...I 9-indeterminé
Q34- Nombre de nodule : ............cooeeviiinnnnnn, l..0

1- unique 2-multiple 9- indeterminé
Q35- Mobilité : ..o [.1

1- oui 2- non 9- indeterminé
Q36- Localisation selon le quadrant................ccocvveenenne. lod..d

1-gsed 2-gseg 3-qseb 4-gied 5-gieg 6-gieb7-qiid 8-giig 9-giib 10- gsid 11-gsig 12-gsib

13-rad 14-rag 15-rab 16-autre 17-association 99-ind

Q37-AdéNoPathies..........covviiriee e e, /.
1 :axillaire homolatérale, 2 :axillaires controlatérale, 3-autres 9-ind
Q38- Moyens diagnostics................... /.1

1- mammographies 2-échographie 3- cytoponction
4- autres (a préciser ), 5-association 9- ind
lll- DONNEES THERAPEUTIQUE

Q39-Traitement effeCtué...............coeeeviiiiiiiiinnennes .1
0-abstention  1- médical 2- chirurgical
Q40-technique chirurgical Utilisé .............cccccovvvvvveinennn. l.0

1 :nodulectomie, 2 :quadrantectomie, 3 :Mastectomie, 9 :autres 9- indeterminé

Q41- Suites postopératoires immédiates ............. [....d

1- simples  2-hemorrhagie 3- infection 4- autre 9- indeterminé

Q42- Etude anatomo-pathologique :......... l.d..]..]

1: Adenofibrome, 2:T phyllode, 3: Adenome, 4 :Adenome lacté, 5:kyste,6:paget du sein ,7:cytosteatose, 8:

galactophorite ectasiante, 9 :lipome, 10 :autres ,99 :indeterminé
Q43-Suites a 3 mois............... [

1-Simple 2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire,6- autres 9-indeterminé

Q 44-suite A BMOIS:........cccvvene. I

1-Simple 2-récidive 3- dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6-autres 9- indéterminé

Q 45-suite @ 12MOiS ................... [l

1-Simple 2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6- autres 9- indéterminé

Q 46- suite A18 MOIS.......cccevvvvvrrriirearnnne. .0

1-Simple 2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6-autres 9-indeterminé

Q47-suites a 24 mois et plus.................. l..d
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1-Simple 2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6-autres 9- indéterminé
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