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                                                        ABREVIATIONS 

 
CHU                : Centre Hospitalier Universitaire 
GS                   : Garçon de Salle 
FA                   : FibroAdénome 
AMI                 : Artère Mammaire Interne 
AME               : Artère Mammaire Externe 
HNPG            : Hôpital National du Point G 
ECHO            : Echographie 
Mammo         : Mammographie 
Cyto              : Cytoponction 
Anapath       : Anatomopathologie 

    TCHUT          : Technique chirurgicale utilisée 
      TBS              : Tumeur bénigne du sein 
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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 l’hôpital 
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 l’ensemble des tumeurs 
du sein et le fibroadénome 59% des tumeurs bénignes. [3] 
   Au Mali, une étude réalisée de mai 2001 à 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 dystrophiques et inflammatoires soit 43,7% [4].Une autre étude réalisée de 
1998 à 2003 sur 611 prélèvements de tumeurs du sein a relevé que  186 étaient des 
tumeurs bénignes, 178 étaient malignes, 247 étaient des lésions dystrophiques et 
hyperplasiques [5]. 
  Certains auteurs ont noté la possibilité d’évolution vers un cancer après exérèse de 
certaines tumeurs bénignes histologiquement diagnostiquées [ 6 ,7] . 
   Des examens complémentaires comme l’échographie, la mammographie et l’examen 
anatomopathologique ont une place de choix dans le diagnostic des tumeurs du sein. 
    De pronostic meilleur que celui des tumeurs malignes, les tumeurs bénignes du sein 
sont cependant  toujours inquiétantes à cause de la hantise du cancer dans l’esprit de la 
femme et du praticien. 
   C’est précisément cette hantise du cancer, exigeant une vigilance oncologique sans 
relâche qui contribue à conférer à la pathologie tumorale bénigne du sein toute 
l’importance qu’elle revêt actuellement.  A l’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 l’importance de la question, peu d’études ont porté 
sur les tumeurs bénignes du sein au Mali, ce qui motiva le présent travail. 



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  20

 
Les objectifs de cette étude sont : 

1- Objectif général : 
 
 Etudier la pathologie tumorale bénigne du sein dans le service de chirurgie «B» de 
l’hôpital  du Point « G » 
 
2-objectifs spécifiques 
 

 Déterminer la fréquence des tumeurs bénignes du sein 
 

 Décrire leurs aspects cliniques 
 

 Décrire leurs caractères anatomopathologiques          
 

 Décrire les modalités de prise en charge 
 

 Proposer un algorithme dans leur prise en charge.  
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2-GENERALITES 
 
2-1- APERCU GENERAL: 
 Le sein est une glande à sécrétion externe qui fonctionne après l’accouchement et 
permet grâce à  l’élaboration du lait le développement du nouveau-né. 
Les seins occupent la partie antéro-supérieure du thorax et sont situés de chaque côté 
du sternum en avant des muscles pectoraux et en regard de l’espace compris entre la 
3ème et la 7ème  côte.  
   De façon générale, le sein est un cône à 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 ovoïde en 
décubitus dorsal  

 par contre chez la noire africaine, il est conique. 
Les grossesses, l’allaitement et l’âge modifient l’aspect des seins qui deviennent plus ou 
moins pendants. 
Ils mesurent environ 10 à 11cm de long sur 12 à 13 cm de large. Cette dimension est 
variable, augmentant lors de la grossesse et pouvant même doubler voire tripler pendant 
l’allaitement ; ils se réduisent progressivement à la ménopause. 
  Chez l’homme, le sein est réduit à 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-mêmes composés de lobules au 
nombre d’une vingtaine. Ces derniers sont bordés 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 après l’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 lactifères jusqu’aux mamelons.  
La taille de l’aréole est variable suivant les femmes ; le mamelon est au centre de 
l’aréole. Les deux étant situés dans une région riche en muscle annulaire dont la 
contraction provoquera l’érection du mamelon et l’éjection du lait hors des sinus 
lactifères. 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 également des glandes sébacées très développées, les 
tubercules de Montgomery qui participent à la lubrification du mamelon.  
2-2-2- Configuration externe: le sein comprend trois zones : 

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

 la zone moyenne : elle constitue l’aréole qui est une région circulaire. Sa 
coloration varie selon les races ; elle s’élargit et se colore plus lors de la 
grossesse. Sur l’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 même 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 jaunâtre parsemée de 

lobules qui évoquent la sensation grenue à 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 l’âge. 
2-2-5-Vascularisation et innervation : 

2-2-5-1- les artères :  
La glande est vascularisée par les branches  perforantes des pédicules artériels 
mammaire interne et mammaire externe. 

 L’artère mammaire interne (AMI) : branche de la sous clavière, irrigue la 
partie interne du sein [9] 

 L’artère mammaire externe (AME) : naît directement de l’artère axillaire, 
irrigue avec l’artère scapulaire inférieure les parties externe et inférieure du 
sein 

 enfin la glande mammaire reçoit quelques rameaux des artères  
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 particulièrement autour de 
l’aréole. 

 Le réseau veineux profond est anastomosé au premier, il se dégage de la face 
postérieure de la glande vers trois directions de drainage : 
 le drainage latéral se fait vers la veine axillaire  
 le drainage médial abouti aux veines thoraciques internes 
 le drainage postérieur s’effectue vers les veines intercostales  

   2-2-5-3-Les lymphatiques :     
On distingue trois chaînes ganglionnaires  principales : 

 le groupe axillaire  
 le groupe mammaire interne  
 le groupe supérieur 
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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 2ème ,3ème ,4ème ,5ème et 6ème nerfs 

intercostaux; 
Tous ces nerfs envoient de nombreux filets à l’aréole et au mamelon. 
2-2-6-Hormonodépendance de la glande mammaire:  
Le sein comme l’endomètre est un récepteur hormonal pour les stéroïdes ovariens 
circulants. 
   2-2-6-1- La Mammogenèse :    
C’est le développement de la glande mammaire à partir de la puberté puis pendant la 
grossesse. Pendant la grossesse, les seins augmentent de volume, la peau devient plus 
fine, le réseau vasculaire se développe, le diamètre de l’aréole augmente et sa 
pigmentation devient plus foncée. Les acini  et les canaux lactifères se développent sous 
l’impact des taux croissants d’œstrogène, de progestérone et de prolactine.    
   2-2-6-2-La lactogénèse : 
Pendant la seconde moitié de la grossesse, la glande mammaire commence à sécréter 
du colostrum, mais en dépit du taux élevé de prolactine en fin de grossesse, la sécrétion 
lactée proprement dite est inhibée par les taux élevés d’œstrogène et de progestérone.  
Après l’accouchement, les taux de ces hormones s’effondrent rapidement permettant à 
la prolactine qui est secrétée par l’hypophyse antérieure de jouer son rôle dans la 
lactogenèse.  
L’ocytocine, secrétée par l’hypophyse postérieure lors de la tétée déclenche le réflexe 
d’éjection qui provoque l’écoulement du lait. 
    
2-2-6-3-La galactopoïèse : 
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C’est la poursuite de l’allaitement et l’éjection du lait. Quand la lactation est bien établie, 
la production de prolactine diminue et la production du lait est stimulée par l’ocytocine et 
la succion. La libération de l’ocytocine qui se produit en réaction à la tétée a des effets 
favorables pour la nouvelle maman car elle stimule les contractions utérines et accélère 
l’involution utérine. [11] 
2-2-7-Variations physiologiques : 
Les seins sont très sensibles aux variations hormonales ; les oestrogènes d’origine 
ovarienne entraînent 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, première moitié du cycle sous l’effet des œstrogènes est marquée 
par une multiplication des cellules épithéliales, une réduction de la lumière des acini et 
un afflux de lymphocytes dans le tissu conjonctif.  
La phase lutéale, seconde moitié du cycle sous l’effet de la progestérone, est 
caractérisée par une dilatation de la lumière des acini centrée parfois sur un matériel de 
sécrétion intra luminale, un épithélium quiescent , une vacuolisation des cellules myo-
épithéliales et un œdème ( surcharge en eau ) du tissu conjonctif. Ces modifications 
entraînent une modification du volume du sein qui apparaît généralement plus tendu 
voire sensible ou douloureux.  
    2-2-7-2- La grossesse :   
Elle s’accompagne d’une importante sécrétion d’œstrogènes et de progestérone 
associée à celle de l’hormone placentaire lactogène et de l’hormone chorionique 
somatique. Dès le second trimestre de la grossesse, on observe une augmentation en 
nombre et en taille des acini.  
    2-2-7-3-La lactation : 
Après l’accouchement, la disparition des effets inhibiteurs de l’œstrogène et de la 
progestérone sur la prolactine  induit la lactation. Les acini sont distendus par un matériel 
de sécrétion à la fois dans les cellules et dans la lumière 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 à une chute des taux d’œstrogène 
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 
collagènes aboutissant à une ptose mammaire. 
Le sein de la femme ménopausée devient essentiellement  du tissu adipeux. [12]. 
2-3 -ETUDE CLINIQUE: 
    2-3-1-Etio-pathogénies :  
 Aucune étiologie précise n’est connue aux tumeurs bénignes du sein. Brinton [14]  
pense que l’obésité protège contre le fibroadénome du sein ;  quant à l’âge, la parité et 
l’allaitement,  ne jouent aucun rôle véritable. [5] 
Cependant de façon générale, les tumeurs peuvent être 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 être sanglant par un pore 
mamelonnaire, 

 D’une découverte fortuite. 
   2-3-3-Examen clinique : 
       2-3-3-1-Anamnèse : doit être rigoureuse, précise, orientée sur le motif de 
consultation tout en précisant : 

 le mode d’installation,  
 les signes associés, 
 le délai entre la découverte 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 dévêtue jusqu’à la ceinture, assise puis couchée ; il est bilatéral et comparatif.  

 l’inspection : se fait avec un bon éclairage, évalue la morphologie,l’état de 
la peau pour déceler d’éventuelle plaie mammaire , l’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 l’examen du sein, se fait les mains à 

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 à la recherche d’adénopathies.   La 
palpation permet également d’apprécier les caractères de la tumeur tels 
que la taille, le nombre, la mobilité, la consistance, l’uni ou la bilatéralité, 
les limites, l’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 
entraîné à la lecture des mammographies.Elle est actuellement l’examen para clinique 
de choix dans le diagnostic par la qualité des images fournies, donne des 
renseignements sur l’aspect de l’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 très performant à condition que la méthodologie d’examen 
soit rigoureuse, qu’on utilise un appareillage adapté ; en outre c’est un examen qui est 
opérateur dépendant. Non traumatique et d’une innocuité totale, pouvant être 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 lésions associées.  

Elle est donc tout à fait propice à l’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 très utile, faisant partie du bilan diagnostique et pouvant orienter le 
clinicien dans les cas incertains ; doit être de rigueur devant tout nodule. Toutefois il faut 
différencier : 

 Les ponctions de masse solide ou un peu de matériel est aspiré dans 
l’aiguille pour être envoyé à l’analyse cytologique, 

 et des ponctions de masse liquide. 
D’une innocuité parfaite, n’a de valeur que positive ; nécessite un cytologiste 
expérimenté [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 à partir d’une ponction biopsique ou d’une biopsie 
d’exérèse.  
2-5-TRAITEMENT :  
  Il 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 : où on procédera à 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-Epidémiologie 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 même 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 à 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 s’agit d’un nodule palpable d’allure bénigne, élastique, indolore, de 
volume modéré ( 3-4 Cm de diamètre ) lisse, régulier et bien limité, mobile sous la peau 
et sur les plans profonds ; il peut être récent ou connu de façon ancienne par la femme. Il 
peut être asymptomatique et de découverte d’imagerie. 
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      2-6-1-3-Mammographie :  
Il s’agit d’une opacité bénigne ronde ou polylobée à contours nets, de densité 
homogène, sa forme varie selon l’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 à grand axe parallèle à la peau,  hypoéchogène, 
homogène 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 être 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 
régulières 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 être réalisée. 

 Ailleurs l’exérèse chirurgicale est de règle sauf si l’on dispose d’une cytologie ou 
d’une biopsie sous anesthésie locale affirmant le fibroadénome. 

2-6-1-7-Les formes cliniques :  
 Le FA juvénile 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 ¾  des cas surviennent entre 
40 et 50 ans ; mais il n’y a pas d’âge préférentiel. Elle est exceptionnelle avant vingt ans 
contrairement au FA. 
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 Contesso décrit un âge moyen de survenue à 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 récidive après intervention est fréquente contrairement au fibroadénome (16-30% 
surviennent dans les trois ans après 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 -Clinique :    
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 
être augmentés de taille dans 20% des cas à cause de l’inflammation. Sa caractéristique 
principale est sa croissance rapide.  
    2-6-2-3-Mammographie : 
Les aspects sont les mêmes que ceux du FA ; il s’agit d’une opacité régulière, à 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 hypoéchogène, homogène, parfois calcifié, sans différence avec les FA.. Une 
échographie fine montrera cependant de petites lésions kystiques au bord ou à 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 à 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 après  tumorectomie 
simple. 
    2-6-2-7-Formes cliniques      
Il s’agit surtout de tumeur phyllode de l’enfant ou de l’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 l’histologie au cours d’un geste chirurgical. Il ne présente pas 
de risque de cancer. 
2-6-4-Lipome   
     2-6-4-1-Epidémiologie 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 être très 
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 particulière de la femme qui palpe 
constamment ce nodule ou si topographie gênante pour la patiente, auxquels cas une 
exérèse peut être préconisée. 
2-6-5-Papillome : 
   2-6-5-1- Epidémiologie et histologie  



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  34

L’âge 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 à un âge plus jeune (40 ans), plus souvent distale avec 
atteinte multi focale, écoulement intermittent, à risque de dégénérescence cancéreuse 
dans 38% des cas pour Haagensen ou associée à un cancer.  
C’est une tumeur bénigne développée à partir des canaux galactophores avec un axe 
fibro conjonctif recouvert de deux couches de cellules épithéliales. 

2-6-5-2-Clinique : 
 Ecoulement mamelonnaire plutôt uni galactophorique, unilatérale, et plutôt  

spontané de toutes les couleurs possibles (incolore, brun, vert, sanglant 
plus suspect ……), parfois pluri galactophorique. 

 Nodule palpable ou tuméfaction due à de multiples papillomes lisses, sous 
aréolaire ou radiée. Il n’existe aucune adénopathie axillaire.    

2-6-5-3- Galactographie : 
Radiographie avec injection d’un produit de contraste iodé hydrosoluble par l’orifice 
du mamelon, révèle la dilatation d’un galactophore avec l’image lacunaire selon la 
forme : 

 papillome  solitaire ou adénome dendritique  
Lacune sur un gros canal galactophore de 1er ou 2ème  ordre près de l’aréole à 1 ou 2 Cm 
du mamelon. Ce canal est parfois dilaté et les canaux distaux peuvent être mal opacifiés 
en raison de la stase .Cette lacune mesure quelques mm à 2 Cm de diamètre et est 
parfois cernée de produit de contraste. Les clichés orthogonaux montreront la base 
d’implantation en cochant le bord du canal.  
Quand elle obstrue complètement la lumière, on retrouve une image d’arrêt cupuliforme 
du produit de contraste.  
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Il n’y a pas de signe de malignité, les signes étant plutôt bénins : régularité des contours, 
caractère homogène ou non de la lacune.  

 papillomatose : 
Lacune multiple de petite taille, très distale parfois en chaînette, il y a une sténose 
modérée des canaux, il faut souvent des injections répétées par clichés successifs. 

Des frottis faits sur l’écoulement montrent des cellules parfois conjonctives, mais ne 
décèlent pas d’anomalies cytologiques. 

2-6-5-4-Traitement : 
    L’exérèse chirurgicale est  systématique pour éliminer un cancer dont le tableau est le 
même. 
2-6-5-5-Formes cliniques : 

 papillome palpable, 
 papillome juvénile 
 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 hypogénéïté suspecte. 
2-6-6-2 -Ganglion intra mammaire : 
Rarement palpable, sa découverte est souvent d’imagerie. 

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

 Echographie :  
Lacune hypoéchogène ovalaire à centre hyper-échogène  
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 âge préférentiel,  du à la prolifération de 3 
tissus : conjonctif, épithélial, et graisseux cernée d’une pseudo capsule. 

 .Clinique et mammographie : 
Masse parfois volumineuse homogène ou hétérogène en fonction de son contenu. 
Parfois non palpable. 

  Echographie : 
Alternance de plages hyper et hypoéchogènes en tranche de saucisson. 

 Ponction biopsie : 
Inutile sauf si l’on a un aspect d’opacité ronde non spécifique. 

 . Traitement : 
Abstention chirurgicale sauf si gêne ressentie par la femme en cas de topographie ou de 
volume particulier.  
2-6-6-5-Mastite à 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 : 
Phénomène isolé qui ne traduit pas une pathologie sous jacente. L’imagerie ne servira 
qu’à éliminer un cancer associé du sein . 

 Clinique : 
Douleur localisée avec fin cordon induré et attraction cutanée. Le retour à la normale est 
de règle 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. 
 Léiomyome  
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2-6-8- Pathologies masculines bénignes : 
Sont représentées par : 

 adipomastie, 
 gynécomastie unie ou bilatérale. [16] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  38

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  39

3-METHODOLOGIE 
 
3-1- Type d’étude : 
Il s’agit d’une étude rétrospective transversale et descriptive.  
 
3-2-Période d’étude : 

L’étude couvre la période allant 1978 à avril 2006, soit 28 ans. 
3-3-Lieu d’étude : 
Service de chirurgie B de l’hôpital du Point G. 

3-3-1-Hôpital du Point G : 
3-3-1-1 Présentation : 
   Situé sur une colline au nord de Bamako dont il porte le nom, d’accès relativement  
difficile,l’ hôpital du point G reçoit des malades venant aussi bien de Bamako que du 
reste du pays. 
Construit en 1906, c’est l’un des trois hôpitaux  nationaux du Mali. Il se compose de : 

 une administration générale  
 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, 
 laboratoire, 
  pharmacie hospitalière, 
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 service d’imagerie et de médecine nucléaire, 
 des services de chirurgie tels que : 

 Chirurgie A : chirurgie viscérale, thoracique et cœlioscopie, 
 chirurgie B : chirurgie viscérale  vasculaire, et endocrinienne 
 service d’urologie, 
 service de gynéco obstétrique, 

 morgue, 
 l’hôpital abrite également des logements pour certains cadres de l’hôpital 

3-3-1-2-Mission : 
 assurer la prise en charge des malades, des blessés, et des femmes  

enceintes. 
 Participer  à 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 secrétariat 
 2 bureaux pour les 2 majors 
 2 salles de garde pour les infirmiers 
 2 salles de garde pour les Garçons de Salle 
 2 salles de pansement 
 une salle de garde pour les internes  
 11 salles d’hospitalisation réparties en catégories : 



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  41

 première : 2 lits par chambre climatisée avec une douche intérieure, 
située dans le pavillon Dolo, 

 deuxième : 4 lits par chambre ventilée avec douche intérieure située 
également dans le pavillon Dolo  

 troisième : 6 lits par chambre non ventilé avec douche externe 
commune. 

 un bloc opératoire, situé dans un bâtiment  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 à la salle d’opération, 

 une salle d’opération de 24,15 mètres-carré   
3-3-2-2-Personnels du service de chirurgie B :  

 un professeur titulaire 
 un maître de conférence agrégé 
 deux maîtres de conférence (dont un en anatomie et un en 

chirurgie générale) 
 un praticien hospitalier 
 une secrétaire 
 six infirmiers dont deux majors 
 trois infirmiers aides de bloc 
 six techniciens de surface (garçons 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 thèse 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-Critères d’inclusion : 
Ont été inclus dans notre étude les patients : 

 ayant consulté dans le service pour problème mammaire chez qui le 
diagnostic de tumeur bénigne du sein a été  cliniquement posé, 

  ayant consulté pour autre problème mais l’examen retrouve une tumeur 
bénigne du sein  

 ayants été opérés ou non,  
 3- 5-2-Critères de non inclusion : 

 Patients ayant consulté pour autres problèmes que mammaire, et 
l’examen ne retrouve pas de tumeur bénigne du sein  

 Patients ayant consulté pour un problème mammaire chez qui le 
diagnostic de TB du sein n’a pas été cliniquement posé. 

3-6- Déroulement de l’étude : 
    3-  6-1-Elaboration de la fiche d’enquête : 
Nous avons élaboré une fiche d’enquête dans le but de prendre en charge les questions 
relatives à nos objectifs. Après correction par le directeur de thèse, elle a été soumise à 
un pré test sur 25 cas. Cette fiche d’enquête 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 à nos critères 
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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4- RESULTATS : 
 

4-1- fréquence globale des tumeurs bénignes du sein :                                                       
TABLEAU I : Répartition selon la consultation 
 
 

 
 
Les tumeurs bénignes du sein ont représenté 0.1% de l’ensemble des consultations. 
 

 
 
 
TABLEAU II : Répartition selon les interventions chirurgicales 

 

 
 
 
Les tumeurs bénignes du sein ont représenté 1.1% de l’ensemble des interventions 
chirurgicales. 
 
TABLEAU III : Répartition selon l’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 à 2000. 
 
 

Consultations Effectif Pourcentage 
Tumeurs bénignes 215   0,1 

Autres consultations 361129 99.9 
Total 361344 100 

Interventions Effectif Pourcentage 
Tumeurs bénignes 85 1,1 

Autres interventions 7928 98.9 
Total 8013 100 
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4.2. RENSEIGNEMENTS SOCIO ADMINISTRATIFS : 
 
TABLEAU IV : Répartition selon la classe d’âge 

 
Classe d’âge Effectif Pourcentage 
11 à 20 ans 61 34.27 
21 à 40 ans 85 47.75 

Plus de 40 ans 32 17.97 
Total 178 100 

 
85 soit 47.75% de nos patients ont un âge compris entre 21 et 40 ans avec une 
moyenne de 28,25 . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLEAU V : Répartition selon le sexe 
 

 
 
172 soit 96.6% de nos patients étaient de sexe féminin avec un ratio de 28.6 en faveur 
des femmes. 
 
 
 
 
 
 

Sexe Effectif Pourcentage 
Masculin 6 3.4 
Féminin 172 96.6 

Total 178 100 
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Tableau VI : Répartition selon l’ethnie 

 
 
Les bambaras représentaient 45 soit 25.3% des patients. 

 
 
 

TABLEAU VII : Répartition selon la profession 
 

Profession Effectif Pourcentage 
Ménagère 55 30.9 

Cadre supérieur 8 4.5 
Cadre moyen 26 14.6 

Elèves-étudiant 70 39.3 
Commerçant 8 4.5 

Aide ménagère 6 3.4 
Autres 5 2.8 
Total 178 100 

 
70 soit 39.3% de nos patients étaient élèves –étudiants. 

 
 
 

Ethnie Effectif Pourcentage 
Bambara 45 25.3 

Peulh 36 20.2 
Minianka 2 1.1 
Sonninké 22 12.4 

Dogon 7 3.9 
Sonrhaï 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 étrangère 8 4.5 

Autres 5 2.8 
Total 178 100 
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TABLEAU VIII : Répartition selon la religion 
 
Religion Effectif Pourcentage 
Musulmane 134 95.7 
Chrétienne 6 4.3 
Total 140 100 
 

 
134 soit 95.7% de nos patients étaient musulmans, lesquels représentent environ 90% 
de la population malienne. 

 
 
 

TABLEAU IX : Répartition selon le statut matrimonial 
 

Statut  matrimonial Effectif Pourcentage 
Marié (e) 54 50 

Divorcé (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 1.4 

Mopti  3 2 
Gao  1 0.7 

Bamako  128 87.7 
Total  146 100 

 
 

128 soit 87.7%de nos patients résidaient à 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 découverte 

 
 

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 fréquente 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 

0 à 1 an 124 69.7 
> 1 à 5 ans 39 21.9 
> 5 à 10 ans 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 après la découverte de la tumeur. 

 
TABLEAU XVI : Répartition selon les symptômes 
 

 
Symptômes Effectif Pourcentage 

TMD 34 19.1 
TMG 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 : Répartition 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 
 

 
Gestité  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 étaient nullipares. 
 
 
 
TABLEAU XXI : Répartition selon la notion de contraception 
 

 
Contraception  Effectif  Pourcentage  

Oui  29 23 
Non  97 77 
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 ménarche 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 l’âge de la ménarche 
 
 
Age de la ménarche  Effectif  Pourcentage  
11 à 14 ans 44 63.8 
15 à 18 ans  25 36.2 
Total  69 100 
 

 
L’âge de la ménarche était situé entre 11 à 14 ans chez 44 soit 63.8% de nos patients 
 
 
 
 
TABLEAU XXIV : Répartition selon l’indice de masse corporelle 
 

 
Indice de masse 

corporelle 
Effectif Pourcentage 

16 à 20 8 36.36 
21 à 30 10 45.45 

> 30 4 18.18 
Total  22 100 

 
L’indice de masse corporelle était entre 21 à 30 chez 10 soit 45.45% de patients 

 
 
 

TABLEAU XXV : Répartition selon l’aspect de la peau en regard de la tumeur 
 

 
Aspect de la peau en 

regard 
Effectif  Pourcentage  

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 été atteints dans la même 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 : Répartition selon le diamètre de la tumeur 

 
Diamètre  Effectif  Pourcentage  
0.5 à 5 cm  99 69,7 
6 à 10 cm  29 20,4 
11 à 14 cm 11 7,8 

Plus de 14 cm 3 2,1 
Total  142 100 

 
 

99 soit 69,7% de nos patients avaient une tumeur de diamètre variant entre 0.5 à 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 
QIIB 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 l’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 l’adénopathie 
 

 
Localisation Effectif Pourcentage 

Axillaire homolatérale 25 73.5 
Axillaire controlatérale 2 5.9 

Axillaire bilatérale 7 20.6 
Total 34 100 

 
Dans 25 cas soit 73.5%, l’adénopathie était axillaire homolatérale. 
 
 
TABLEAU XXXV : Répartition selon le moyen diagnostique 
 

 
Moyen  Effectif Pourcentage 

Mammographie  28 20 
Echographie  11 7.9 
Cytoponction  2 1.4 

Mammo +Echo +Cyto 53 37.9 
Mammo +Echo   37 26.4 
Mammo + Cyto 9 6.4 

Total  140 100 
 
 

La mammographie, l’échographie et la cytoponction ont été effectués 53 fois soit 37.9 % 
de nos patients. 
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TABLEAU XXXVI : Répartition selon le traitement effectué 
 

 
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 utilisée 
 

 
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 immédiate a été simple dans 80 cas soit 97.6%. 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLEAU XXXIX : Répartition selon le résultat de l’examen anatomopathologique 
 
 

Résultat  Effectif Pourcentage 
Adénofibrome  32 53.3 

Tumeur phyllode  2 3.4 
Adénome  2 3.4 
Lipome  5 8.3 

Dystrophie fibrokystique. 19 31.6 
Total  60 100 

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

Gauche  Droit  Bilatérale  Total  Localisation 
Etiologie E  P  E  P  E  P  E  P  

Adénofibrome 17 53.1 13 40.6 2 6.3 32 53.3 
Tumeur phyllode 1 50 1 50 0 0 2 3.3 

Adénome 2 100 0 0 0 0 2 3.3 
Lipome 4 80 1 20 0 0 5 8.3 
Autres 7 36.8 10 52.6 2 10.5 19 31.7 
Total  31 51.7 25 41.7 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 l’étiologie et la topographie 

 
 

QSED QSEG QSEB QIED QIEG QIID QIIG QIIB  
Etio Topo 

             
E P E P E P E P E P E P E P E P 

Adénofibrome 4 12.5 3 9.4 0 0 3 9.4 2 6.3 0 0 1 3.1 0 0 
Tumeur 
phyllode 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Adénome 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 
Lipome 0 0 1 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Autres 1 5.3 3 15.8 1 5.3 2 10.5 0 0 2 10.5 1 5.3 1 5.3 
Total  5 10 7 14 1 2 5 10 3 6 2 4 2 4 1 2 
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SUITE TABLEAU XXXXI 
 
 

QSID QSIG RAD RAG ASSO Total  
E P E P E P E P E P E P 
4 12.5 5 15.6 0 0 0 0 7 21.9 29 58 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   
0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 2 4 
0 0 1 20 0 0 0 0 1 20 3 6 
2 10.5 2 10.5 0 0 0 0 1 5.3 16 32 
6 12 9 18     9 18 50 100 

 
 
 

L’adénofibrome a concerné une association de quadrant dans 7 soit 21.9%des cas. 
 
 
 
 
N.B : signification  
 
-Etio : étiologie                                                    -QIIG : quadrant inféro interne gauche 
-Topo : topographie                                             -QIIB : quadrant inféro interne bilatérale 
-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 
-QIID : quadrant inféro interne droit                    -ASSO : association 
-E : effectif  
-P : pourcentage 
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TABLEAU XXXXII : Répartition selon l’étiologie et la consistance 

 
 

Dure  Ferme  Molle  Total                 Consistance 
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 l’adénofibrome était ferme dans 13 cas soit 40.6% des cas 
 

NB : 
-E : effectif  
-P : pourcentage 

 
TABLEAU XXXXIII : Répartition selon l’étiologie et les symptômes 
 
 

TMD TMG TMB Association Total                 Symptôme 
Etiologie  E  P  E  P  E  P  E  P  E  P  

Adénofibrome 3 9.4 3 9.4 2 6.3 24 75 32 53.3 
Tumeur phyllode 0 0 0 0 0 0 2 100 2 3.3 

Adénome 0 0 1 50 0 0 1 50 2 3.3 
Lipome 1 20 2 40 0 0 2 40 5 8.3 
Autres 4 21.1 2 10.5 0 0 13 68.4 19 31.7 
Total  8 13.3 8 13.3 2 3.3 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 l’étiologie et la présence de l’adénopathie 
axillaire 
 

Homolat  Controlat  Absent  Association Total                 Symptôme  
Etiologie  E  P  E  P  E  P  E  P  E  P  

Adénofibrome 6 18.8 0 0 21 65.6 1 3.1 28 51.9 
Tumeur phyllode 1 50 0 0 1 50 0 0 2 3.7 

Adénome 0 0 0 0 2 100 0 0 2 3.7 
Lipome 0 0 0 0 4 80 1 20 5 9.2 
Autres 5 26.3 0 0 12 63.2 0 0 17 31.5 
Total  12 22.2   40 74.1 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 l’étiologie et la technique chirurgicale utilisée 

 
Nodulect.  Quandrantect.  Mastect.  Autres Total                  TCHUT  

Etiologie  E  P  E  P  E  P  E  P  E  P  
Adénofibrome 31 96.9 1 3.1 0 0 0 0 32 53.1 

T .phyllode  1 50 0 0 1 50 0 0 2 3.3 
Adénome 2 100 0 0 0 0 0 0 2 3.3 
Lipome 5 100 0 0 0 0 0 0 5 8.3 
Autres 14 73.7 2 10.5 2 10.5 1 5.3 19 31.7 
Total  53 88.3 3 5 3 5 1 1.7 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 
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-mastect : mastectomie 
TABLEAU XXXXVI : Répartition selon l’étiologie et les suites opératoires 
immédiates 
 

Simple Hémorragie Infection autres Total  suite     
Etiologie E  P  E  P  E  P  E  P  E  P  

Adénofibrome 30 93.8 0 0 0 0 0 0 30 52.6 
T .phyllode 1 50 1 50 0 0 0 0 2 3.5 

Adénome 2 100 0 0 0 0 0 0 2 3.5 
Lipome 4 80 0 0 0 0 1 20 5 8.7 
Autres 17 89.5 0 0 1 5.3 0 0 18 31.6 
Total  54 94.7 1 1.7 1 1.7 1 1.7 57 100 

 
 

Les suites opératoires immédiates  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 
 

 
3 à 12 mois Apres 12 mois Suite op. 

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 

séquellaire 
16 8.9 16 33.3 0 0 0 0 

Cicatrice 
vicieuse 

1 0.6 1 2.1 0 0 0 0 

Total    48 100   2 100 
 
 
Les suites opératoires tardives a été simple chez 29 patients soit 60.4%  entre 3 à 12 
mois et 1 soit 50% après 12 mois.  
 
NB : 
-E : effectif  
-P : pourcentage 
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TABLEAU XXXXVIII : Répartition selon l’étiologie et les suites post opératoires à 3 
mois 
 
 

Simple  Récidive  Dx. 
sequellaire 

Total     Suite à 3mois    
Etiologie 

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 3.4 
Adénome 1 50 0 0 0 0 1 3.4 
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 3.4 9 31 29 100 

 
 
 
La suite opératoire à 3 mois  a été en général  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 l’étiologie et les suites post opératoires à 6 
mois 
 

Simple Dx .sequellaire  Total          Suite à 6 mois 
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 à 6 mois a été marquée par 4 cas de douleur sequellaire pour un total observé 
de 10. 
NB : 
-E : effectif  
-P : pourcentage 
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                                             5-COMMENTAIRES et DISCUSSIONS 
 
5-1-Methodologie :  
 
  Il s’agissait d’une étude rétrospective couvrant la période allant de 1978 à avril 2006.  
Durant la période d’étude, nous avons conformément à nos critères  d’inclusion recensé 
178 cas de tumeurs bénignes du sein. 
Notre critère de choix a été surtout clinique contrairement à l’étude de Diarra [4]où le 
critère de choix était clinique, radiologique, et anatomopathologique ;  par contre celui de 
Foko [5] était basé sur la confirmation histologique de la tumeur bénigne. 
Ce critère de choix clinique qui a été le nôtre pose des problèmes réels sur la certitude 
diagnostique. Nous avons cependant été obligé de retenir un tel critère opérationnel pour 
les raisons suivantes : 

- la rareté relative des cas examinés à l’anatomopathologie : cela s’explique par la 
création relativement récente d’un service d’Anatomie pathologique aux normes 
internationales dans le pays ( à 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. 

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

Mais maintenant que l’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. Fréquence : 
 
 Durant la période d’étude, les tumeurs bénignes du sein ont représenté 0.1% de 
l’ensemble des consultations et 1.1% de l’ensemble des interventions chirurgicales. 
Selon une étude rétrospective réalisée dans le service de chirurgie de l’Hôpital 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 âgés de 11 à plus de 40 ans avec une moyenne d’âge de 
28 ans. Diarra  a trouvé une moyenne d’âge de 37.4 ±4[4] 
Zanfrani et Salomon  ont trouvé une moyenne d’âge de 30 ans [17]. 
 Nos patients sont plus jeunes que ceux des pays développés dont l’âge moyen des 
porteurs de masse du sein est classiquement évalué à 45 ans.  
Lamarque  conclu dans ses statistiques que l’âge moyen est de 47 ans[18], de même 
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 bénignes du sein chez les 
femmes avec un sex-ratio de 28,6. 
 Diallo et Al  trouvent un sex-ratio à14  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 l’homme : 
- Le caractère atrophique de la glande, 
- La finesse des canaux galactophores, 
- L’absence d’acini et l’abondance du tissu fibreux [2] 
 
5-3- Caractéristiques cliniques et para cliniques :  
 
 5-3-1- Symptômes et motif de consultation :  
 
  La tuméfaction mammaire droite et la douleur mammaire droite ont été 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 résultat est 
comparable à celui de Diarra qui a trouvé 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 à Madagascar [23] 
 Cette tuméfaction est découverte par la patiente elle même dans 86.5%, de façon 
spontanée dans 98.9%,  par contre dans une étude réalisée en Guinée la tuméfaction 
était découverte dans 31.03% à l’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 à 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 l’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 été retrouvée 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 apparaître une grande fréquence soit 57% de 
contraception.  
Malgré ces observations, il nous a été difficile d’établir une relation entre la contraception 
et la genèse 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 à l’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 à 
l’hormonodépendance décrite dans la littérature. Presque tous les auteurs s’accordent 
sur le fait que les tumeurs bénignes du sein sont l’apanage des adolescentes et des 
femmes pré ménopausiques. [5 ] 
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5-3-7-Siège : 
 
   Le sein droit et gauche ont été atteints dans la même proportion soit 47.2%, cependant 
le quadrant supéro externe droit a été le plus atteint avec 15.1%. Diarra  a montré que le 
sein droit est le plus atteint de même que Peltiere E et Al en France [27] et Foko à 
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 caractère des 
tumeurs bénignes 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 
[5] 
 
 5-3-9-Nombre de nodule et diamètre de la tumeur :    
 
  La tumeur était uni nodulaire dans 87.4% et dans 69.7% des cas le diamètre se situait 
entre 0.5 et 5 cm, on en a rencontré de plus de 14 cm de diamètre.  
Foko a trouvé un diamètre compris  entre 0 et 3 cm dans 72.1% des cas.   
 Dans la littérature les tumeurs bénignes du sein peuvent atteindre 20 à 22cm [17] 
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5-3-10- Moyens diagnostiques :  
 
  La mammographie a été l’examen le plus demandé soit 20% suivi de l’échographie 
avec 7.9%. Cependant 37.9% de nos patients ont bénéficié de l’association 
mammographie, échographie et cytoponction.  
Diarra a montré que tous les patients ont bénéficié d’une mammographie couplée à 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 caractère inflammatoire de la tuméfaction. 
Cependant dans 79.4% des cas, une intervention chirurgicale a été nécessaire avec 
90.6% de nodulectomies comparable à l’étude faite en Guinée ou 69.56% des patients 
ont bénéficié d’une tumorectomie [2]  
 
5-4-2-Suite opératoire :    
 
  La suite opératoire a été simple dans l’ensemble soit 97.7% pour la suite immédiate, 
60.4% pour la suite tardive entre 3 et 12 mois, et 50% après 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 après 12 mois.  
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5-5-Caractéristiques Anatomopathologiques : 
 
5-5-1-Fréquence : 
  Dans notre série, l’adénofibrome a représenté 53.3% suivi des lipomes 8.3%, 
l’adénome et les tumeurs phyllodes 3.4% chacun. 
 Foko  a trouvé 72% des fibroadénomes, suivi des lipomes 8.7% l’adénome tubuleux 
5.9%  
 L’étude menée en Guinée a trouvé 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 –symptômes :   
Le FA dans 53.1% a concerné le sein gauche. Pratiquement tous les quadrants ont été 
concernés avec une association de quadrant dans 21.9% des cas.  
Diarra a montré que les F A sont de siège 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 caractérisé 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 été effectuée dans 96.9% des F A, 50% des TP, 100% des 
adénomes et lipomes.   
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CONCLUSION : 
 
La pathologie tumorale bénigne du sein revêt une importance particulière à 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 âges 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 mammographie, l’échographie, et la cyto 
ponction ont une place de choix dans le diagnostic même si la confirmation de la 
bénignité reste réservée à 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 à 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, l’accent doit être mis sur la documentation 
des TBS pour ne pas passer à coté du cancer dont le pronostic est beaucoup plus grave. 
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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 à 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 médicaux 
 
 
Aux structures hospitalières : 
 
         Une bonne tenue des dossiers médicaux si possible leurs informatisations. 
 
 
Aux femmes : 
 

 Procéder à l’autopalpation des seins, 
 

 Consultation précoce devant toute pathologie mammaire, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  78

 
 
 

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  l’âge est inférieur à 30 ans et le diamètre de la tumeur inférieur à 5 Cm 
pas d’urgence chirurgicale sauf en cas de gène psychologique.                                                                      
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Secteurs d’intérêt              : Chirurgie, Gynécologie, Santé Publique 
 
 
Résumé                             : 
 
Les tumeurs du sein sont fréquentes .Elles ont une distribution planétaire. 
 
Au Mali une étude réalisée de mai 2001 à juin 2002 sur 91 nodules du sein a trouvé 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 rétrospective et transversale, et s’est déroulée dans la période allant 
de 1978 à mi 2006 soit depuis la création du  Service de chirurgie B de l’hôpital du point 
G. 
L’objectif principal était d’étudier la pathologie tumorale bénigne du sein dans le service 
de chirurgie «B» de l’hôpital national du Point « G » 
 
Il 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 fréquent a été  
      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, Hôpital du Point G, Mali 
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FICHE D’ENQUETE : tumeurs bénignes du sein 
 

I. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
 

        Q1- N°de la fiche……………………………………/. /…/…/…./  
        Q2-Date de consultation:………………………./…/…/…/.…/…/…../ 

        Q3-N° du dossier……………………………… /…/…/…/…/…/…/.../ 

        Q4-Nom :………………..Prénom :……………… 

        Q5- Age(année) ………………………………………………../…/…/ 

        Q6- Sexe…………………………………………………………../…/ 
              1-masculin       2-féminin 

        Q7- Principale occupation……………………………………………../…./ 
            1 :ménagère, 2 :cadre sup, 3 :cadre moy, 4 :élève/etudi, 5 :ouvrièr spécialisé, 
            6 :ouvrier  non spécialisée,7 : autres, 8-commerçant,9 : indeterminer  

        Q8- Ethnie ……………………………………………………………../…/ 
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 

        Q9 -La religion:………………………………………………………./…./ 
                  1- chrétiens  2 -musulman  3- animiste  9-indeterminer 
        Q10- Statut matrimonial……………………………………………../…./ 
               1-marié  2-divorcé  3-celibataire   4-veuf    9-indeterminer 

         Q11- Nationalité………………………………………………../…/      
               1-malienne     2-autre 
         Q12–Résidence:…………………………………………………../…/…/ 
                 1-kayes 2-Koulikoro 3-sikasso 4-ségou 5-mopti 6-tbctou 7-gao 8-kidal 9-Bamako  99-indeterminé 
         Q13-adresse à BKO( commune )…………………………………………………/…/ 
        1- com1 2- com2 3-com3 4-com4 5- com5 6- com6  9- indeterminé 

II-DONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES 
           A- Interrogatoire                                                                                                                                                                                                 
         Q14- Motif de consultation( siège )……………………./…/…/ 
              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 (à préciser) 9- ind 
          Q16-Mode d’installation…………………………………… /…./ 
                 1-spontanné  2-prise de médicaments 3-traumatisme  9-indéterminé 
          Q17-Délai entre la découverte et la consultation(en mois/jours)……./…/…./ 9-ind 

          Q18-Principaux symptôme…………………./…/…/ 
            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…………………/…../ 
               0-aucun 1-traditionnel 2-médical 3-medico-chirurgical 4-association 9- ind           
          Q20-antecedant de Pathologie mammaire dans la famille ……………./…./ 
                 1-oui    2- non   9- indéterminé  
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                 B- Antécédentsgynéco-obstetricaux 
       Q21-Gestité ……………………………………………../…/ 
                 1-nulligeste    2-primigeste       3- multigeste 9-indeterminé 
       Q22- Parité………………………………………/…./ 
                 1-nullipare  2-primipare 3-multipare 9-indeterminé 
       Q23- Notion de contraception …………………./…./…………….. 
                  1- oui ( La quelle )  2- non 9-indeterminé   
       Q24-Cycle :……………………/…./  

1-réglée     2-non réglée 9-indeterminé  
       Q 25-Menarche à ( en année )……………………………… /…/…/ 99-indeterminé    
         B Examen physique : 
                     Signes generaux : 
       Q26- Poids( en Kg )………………………………/.. /…/…/                                                                                                      
       Q27- taille…… /…/…/…./ -I.M.C:……………/…/   9--indeterminé 
       Q28-  Etat Général /…../ 
                  1-bon   2-passable  3- mauvais  9- indeterminé 
                     
 Signes physique : 
      Q29-Aspect de la peau en regard ……… /…../ 
                   1-normal    2-peau d orange 3- autre  9-indeterminé  
                caractère de la tumeur : 
      Q30-Siège:………………………/…./ 

1-gauche   2-droit  3- bilatéral   9- indeterminé      
      Q31-Consistance :………………………../…../                                                                                                                 
                      1-dure     2-ferme      3-molle  9- indeterminé 
      Q32-Contour : …………………………/…../        
                   1- régulier    2-irrégulier   9- indéterminé 
     Q33- Mensuration : ( diamètre en Cm ) ………./…/.../  9-indeterminé 
     Q34- Nombre de nodule : …………………………/…./ 
                   1- unique           2-multiple  9- indeterminé 
     Q35- Mobilité :  …………………………/…/ 
                    1- oui        2-  non  9- indeterminé 
     Q36- Localisation selon le quadrant…………………………./…./…/ 
                    1-qsed 2-qseg 3-qseb 4-qied 5-qieg 6-qieb7-qiid 8-qiig 9-qiib 10- qsid 11-qsig 12-qsib        
                    13-rad 14-rag 15-rab 16-autre 17-association 99-ind  
      Q37-Adénopathies……………………………………………….../…/ 
                   1 :axillaire homolatérale, 2 :axillaires controlatérale, 3-autres 9-ind 
     Q38- Moyens  diagnostics………………./…/ 
                    1- mammographies        2-échographie        3- cytoponction                                                               
        4- autres ( à préciser ), 5-association 9- ind 
 III- DONNEES   THERAPEUTIQUE 
 Q39-Traitement  effectué……………………………….. /…./ 
                0-abstention    1- médical   2- chirurgical                                                                                                              
    Q40-technique chirurgical utilisé ……………………………./…./ 
                    1 :nodulectomie, 2 :quadrantectomie, 3 :Mastectomie, 9 :autres 9- indeterminé 
    Q41- Suites postopératoires immédiates …………./…../ 
                    1- simples   2-hemorrhagie 3- infection 4- autre   9- indeterminé   
    Q42- Etude  anatomo-pathologique :………/…/…/…/ 
                    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 à 3 mois:…………../…/ 
            1-Simple  2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire,6- autres 9-indeterminé               
    Q 44-suite à 6mois:………………/…/ 
            1-Simple   2-récidive 3- dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6-autres 9- indéterminé 
    Q 45-suite à 12mois ………………./…./ 
            1-Simple  2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6- autres  9- indéterminé                                                     
     Q 46- suite à18 mois…………………..……./…./ 
            1-Simple   2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6-autres  9-indeterminé 
    Q47-suites à 24 mois et plus………………/…./ 
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            1-Simple  2-récidive 3-dx sequellaire 4-cicatrice vicieuse 5-atrophie mammaire 6-autres 9- indéterminé 
 
 
                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

Thèse de  Médecine, Seyba Mohamed KANE  91

 

                

                   
 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 
 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus 
de mon travail 

 
 je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 
mœurs ni à favoriser le crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou 
de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 
médicales contre les lois de l’humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 
l’instruction que j’ai reçue de leur père. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.   
 

 
Je le jure 

 


