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 CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMME DE MOINS DE 50 ANS : PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE  
ET ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES AU CENTRE HOSPITALIER  
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RESUME SUMMARY

Le cancer du sein est devenu au Mali le premier cancer 
gynécologique à cause de l’absence de programme 
de dépistage du cancer du sein et de la mauvaise de 
l’organisation du système de santé. Le but de ce travail 
était de préciser les facteurs de risque et de déterminer les 
aspects anatomopathologiques. 
Patientes et méthodes : Il s’agissait d’une étude cas/témoins 
avec une collecte rétrospective des données du 1er Janvier 
2005 au 30 septembre 2021 dans le service de gynécologie 
et d’obstétrique du CHU Gabriel Touré de Bamako. Les cas 
étaient des femmes de moins de 50 ans atteintes de cancers 
du sein. Les témoins étaient des femmes de plus de 50 ans 
indemnes de cancers du sein.   
Résultats : Nous avons colligé 106 cancers du sein chez 
les femmes de moins de 50 ans sur 671 cancers du sein 
enregistrés dans le service soit une fréquence de 15,8%.  
L’âge moyen des cas était de 36 ans avec des extrêmes de 
19 à 50 ans.  Pour les témoins (n = 295) l’âge moyen était 
similaire à celui des cas avec des extrêmes de 16 à 50 ans. 
Les ménagères représentaient 69,8% des cas et 66,4 % des 
témoins. En effet les types histologiques étaient constitués 
du carcinome canalaire infiltrant (86,6%), du carcinome 
lobulaire (4,7%) et du carcinome mucineux (5,7%).  Les 
récepteurs aux œstrogènes étaient négatifs chez 21,3% 
des cas. Les récepteurs à la progestérone étaient négatifs 
chez 22,1% des cas. Les grades histopronostiques étaient 
constitués de : I (22%), II (37,7%) ; III (22,6%). L’atteinte 
ganglionnaire (N) se répartissaient comme suit : No (14,2%) 
; N 1(36,8%) ; N2 (35,8%) ; N3 (13,2%). Un antécédent 
d’hypertension artérielle a été noté dans 5,7 % [ORIC95%= 
1,4-23,5] et la provenance des patientes de l’intérieur du 
pays 2,1% [ORIC95%= 1,3-3,6] ont été des caractéristiques 
sociodémographiques les plus retrouvées. L’antécédent 
familial de cancer du sein 2,2% [ORIC95%= 1,1-4,5], et 
la primiparité 3,9% [ORIC95%= 2,1- 7,3] étaient aussi des 
facteurs de risque. Les facteurs de la vie reproductive et 
comportementaux n’ont pas présenté un lien statistiquement 
significatif dans cette étude. 
Conclusion : La connaissance du type histologique et le 
grade histopronostique sont essentiels et dans la prise en 
charge du cancer du sein. La prévention efficace du cancer 
du sein chez les patientes de moins de 50 ans passe par 
la lutte contre des facteurs de risque modifiables et par le 
dépistage précoce. 
  
Mots-clés : 	Cancer du sein; Profil épidémiologique ; Type 

histologique ; Grade SBR ; Mali.

Breast cancer in women under 50 years : epidemiological 
profile and anatomopathological aspects at The Gabriel 
Toure University Hospital Center In Bamako (Mali)
Breast cancer has become the first gynecological cancer in 
Mali because of the absence of a breast cancer screening 
program and the poor organization of the health system. 
The aim of this work was to specify the risk factors and to 
determine the anatomopathological aspects. 
Patients and methods: This was a case/control study 
with retrospective data collection from January 1, 2005 
to September 30, 2021 in the gynecology and obstetrics 
department of the CHU Gabriel Touré in Bamako. The cases 
were women under 50 with breast cancer. The controls were 
women over 50 free of breast cancer. 
Results : We collected 106 breast cancers in women under 
50 out of 671 breast cancers recorded in the department 
in the department, i.e. a frequency of 15.8%. The average 
age of the cases was 36 years old with extremes of 19 to 50 
years old. For the controls the average age was similar to that 
of the cases with extremes of 16 to 50 years. Housewives 
accounted for 69.8% of cases and 66.4% of controls. Indeed 
the histological types consisted of invasive carcinoma 
(86.6%); lobular carcinoma (4.7%); mucinous carcinoma 
(5.7%). Estrogen receptors were negative in 21.3% of 
cases. As for progesterone, the receptors were negative in 
22.1% of cases. The histoprognostic grades consisted of: 
I (22%), II (37.7%); III (22.6%). Lymph node involvement 
(N) was distributed as follows: No (14.2%); N1 (36.8%); N2 
(35.8%); N3(13.2%). The history of arterial hypertension was 
noted in 5.7% [ORIC95%= 1.4-23.5] and the origin of the 
patients from the interior of the country 2.1% [ORIC95%= 
1.3- 3.6] were socio-demographic characteristics found. 
Family history of breast cancer 2.2% [ORIC95%= 1.1-4.5], 
and primiparity 3.9% [ORIC95%= 2.1-7.3] were risk factors. 
Reproductive life and behavioral factors did not show a 
statistically significant association in this study. 
Conclusion : Knowledge of the histological type and the 
histoprognostic grade are essential in the management 
of breast cancer. Effective prevention of breast cancer in 
patients under 50 requires the fight against modifiable risk 
factors and early detection.
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l’ensemble des femmes venues en dépistage du 
cancer du sein. Nous avons retenu comme cas 
les patientes atteintes d’un cancer du sein avant 
50 ans et dont les dossiers étaient complets 
et exploitables. Les témoins étaient indemnes 
de cancer du sein.  Nous avons choisi un cas 
pour 2 témoins.  Tous les cas et les témoins ont 
bénéficié d’un examen clinique dont la palpation 
des seins, la mammographie et un examen 
histologique de la pièce de biopsie. 

Critères d’inclusion 

Ont été incluses toutes les femmes atteintes de 
cancer du sein diagnostiqué à l’histologie dont 
l’âge est inférieur à 50 ans pendant la période 
d’étude.

Critères de non inclusion  

N’ont été inclues les femmes atteintes de cancer 
du sein diagnostiqué à l’histologie dont l’âge était 
supérieur à 50 ans pendant la période d’étude  
ou dont les dossiers n’étaient pas disponibles 
ou incomplets. Nous avons fait une analyse 
univariée puis multivariée. Les tests statistiques 
suivants ont été utilisés : Khi-deux, le test exact 
de Fisher, p, Odds ratio (ORaIC95%) ajustés et 
leurs intervalles de confiance (IC) à 95%. 

II. RESULTATS

L’incidence du cancer du sein avant 50 ans 
était de 15,8% (106/671), soit un cas pour 6 
cancers du sein confirmés dans le service. 
L’âge moyen des cas était de 36 ans +/- 0,7 
avec des extrêmes de 19 à 50 ans.  Pour les 
témoins nous avons obtenu 295 témoins dont 
l’âge moyen était identique à celui des cas avec 
des extrêmes de 16 à 70 ans. Les femmes au 
foyer représentaient 69,8% des cas et 66,4 % 
chez les témoins. 

Le profil des femmes a été regroupé dans les 
tableaux I, II et III. 

INTRODUCTION

Le cancer du sein est un problème majeur de santé 
publique en termes d’incidence et de mortalité. 
Bien que l’incidence soit en augmentation dans 
la plupart des régions du monde, il y a d’énormes 
inégalités entre les pays développés et les pays 
en développement [1] . 

Les taux d’incidence demeurent les plus élevés 
dans les régions les plus développées mais la 
mortalité est beaucoup plus élevée dans les pays 
en développement raison du diagnostic tardif, 
par manque d’accès aux soins et de dépistage 
du cancer du sein [2,3]. Quatre-vingt pour cent 
des patientes atteintes d’un cancer du sein 
ne présentent aucun facteur de risque (FDR) 
majeur du cancer du sein [4]. L’âge est le facteur 
de risque important, plus une femme vieillit, plus 
elle risque de développer un cancer du sein. 
Cependant, ce risque n’augmente pas de façon 
linéaire au cours de la vie. Nous distinguons 
trois périodes : la période reproductive avant 50 
ans ou le risque augmente très rapidement avec 
l’âge ; à partir de 50 ans ou l’augmentation du 
risque est plus modérée ; à partir de 80 ans, ou 
le risque se stabilise. La mortalité due au cancer 
du sein évolue de façon parallèle à l’incidence 
jusqu’à 80 ans, puis elle augmente fortement 
[4,5]. Le cancer du sein chez la femme de 
moins de 50 ans est défini comme la survenue 
d’une tumeur maligne du sein avant l’âge de 
50 ans. Il est corrélé à une survie inférieure et 
à des taux de récidives supérieurs par rapport 
aux femmes de 50 ans et plus atteintes du 
cancer du sein [5].  En Afrique subsaharienne le 
cancer du sein est devenu le premier à cause de 
l’absence de dépistage du cancer du sein dans 
nos pays et de la mauvaise de l’organisation du 
système de santé [5,6]. L’incidence du cancer 
du sein chez les femmes avant 50 ans, les 
types histologiques et leur grade SBR n’étaient 
pas connus au CHU Gabriel Touré. Le but de 
cette étude était de déterminer l’incidence, les 
aspects anatomopathologiques et de préciser 
les facteurs de risque du cancer du chez la 
femme de moins de 50 ans.

I. PATIENTES ET METHODES

Il s’agissait d’une étude cas/témoins avec 
une collecte rétrospective des données du 
1er Janvier 2005 au 30 septembre 2021 au 
service de gynécologie du CHU Gabriel Touré 
de Bamako. La population était constituée de 
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Tableau I :	 Analyse univariée et multivariée des facteurs de risque épidémiologiques du cancer du sein au 
CHU de Bamako au Mali de 2005 à 2021

Profil Cas (106) Témoins (295) ORIC95% ORaIC95%

Age (an)

≤ 19 2 17 Reference (1)

20 – 24 8 24 2,8(0,5- 15,1) 4,7(0,9-23,1)

25 – 29 9 21 3,6(0,7- 19,1) 1,5(0,5-4,2)

30 – 34 24 56 3,6(0,7- 17,0) 1,2(0,4-3,1)

≥ 35 64 177 3,1(0,7- 13,7) 0,9(0,5-1,6)

Etat civil

Marié 93 262 0,8(0,4-1,7) 1,6(0,2-9,8)

Célibataire 12 28 Reference (1)

Veuve 2 4 1,2(0,2-7,2) 1,4(0,2-9,8)

Profession

Ménagère 75 210 0,9(0,5-1,5) 0,8(0,4-1,4)

Autres 32 85 Reference (1)

Provenance

Bamako 83 182 Reference (1)

Intérieur du pays 24 113 2,1(1,3-3,6) 0,4(0,2-0,6)
Autres : fonctionnaires, commerçantes, ouvrières
ORaIC95% : Odds ratio ajusté avec son intervalle de confiance ; 
ORIC95% : Odds ratio à l’analyse univariée 

Tableau II :	 Analyse univariée et multi variée des antécédents des femmes souffrant de cancer du sein au 
CHU de Bamako au Mali de 2005 à 2021

Antécédents Cas (106) Témoins (295) ORIC95% ORaIC95%

HTA

Oui 6 3 5,7(1,4-23,5) 2,0(0,3-11,0)

Non 100 292 Reference (1)

Diabète

Oui 2 3 1,8(0,3-11,2) 1,6(0,1-22)

Non 104 292 Reference (1)

Mastopathie

Oui 7 11 1,8(0,6-4,8) 0,7(0,2-2,0)

Non 100 284 Reference (1)

Familiaux de 
cancer 

Oui 14 19 2,2(1,1-4,5) 0,4(0,1-0,9)

Non 92 276 Reference (1)
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Tableau III :	 Facteurs de risque de la vie reproductive et comportementaux du cancer du sein au CHU de 
Bamako au Mali de 2005 à 2021

Profil Cas (106) Témoins (295) ORIC95% ORaIC95%
Inactivité physique 
Oui 10 17 1,7(0,7-3,8) 0,5(0,1- 1,3)
Non 96 278 Reference (1)
IMC  
Obèse 3 3 2,8(0,5-14,1) 0,2(0,0- 1,8)
Non obèse 103 292 Reference (1)
Ménarche (ans)  
≤ 15 92 276 0,4(0,2-0,9) 2,1(0,9-4,8)
> 15 14 19
Parité 
Nullipare 15 30 1,8(0,9- 3,6) 0,5(0,2-1,1)
Primipare 26 24 3,9(2,1- 7,3) 0,2(0,1-0,5)
Multipare 65 241 Reference (1)
Mode d’allaitement
Maternel 82 220 Reference (1)
Artificiel 24 75 1,1(0,7-1,9) 0,7(0,3-1,4)
Durée Allaitement   
Durée ˂ 6 70 126 2,5(1,6-4,0) 0,4(0,2-0,8)
Durée ≥ 6 36 169 Reference (1)
Utilisation des méthodes  contraceptives
Pilule 86 161 2,5(1,4-4,5) 0,4(0,2- 0,8)
Injectable 4 53 0,3(0,1-1,1 3,2(1,0- 10,5)
Aucune 16 81 Reference (1)
Age à la 1ere grossesse (an)  
˂ 30 16 42 Reference (1)
≥ 30 90 253 1,1(0,5-1,9) 0,9(0,4-2,2)

 

Les caractéristiques anatomopathologiques et his-
tochimiques du cancer du sein chez patientes de 
moins de 50 ans ont été ont été étudiées. En effet les 
types histologiques comprenaient le carcinome ca-
nalaire infiltrant (86,6%) ; carcinome lobulaire (4,7%) 
; carcinome mucineux (5,7%). S’agissant des récep-
teurs à œstrogène, ils étaient négatifs 21,3% et non 
fait 78,7%. Quant à la progestérone, les récepteurs 
étaient négatifs dans 22,1% et non fait dans 77,9%. 
Les grades histopronostiques se répartissaient com-
me suit : I (22,-%), II (37,7%) ; III (22,6%) et non fait 
(17,1%). L’atteinte ganglionnaire (N) se répartissaient 
comme suit : No (14,2%) ; N 1(36,8%) ; N2(35,8%) ; 
N3(13,2%). En réunion de concertation  pluridiscipli-
naire (RCP) les conclusions chez les patientes moins 
de 50 ans étaient : cancers métastatiques (33%) ; 
cancers localisés (1,9%) ; cancers inflammatoires 
(1,9%) ; cancers localement avancés (2,8%) ; carci-
nome in situ (1,9%).

II. DISCUSSION 

Proportion du cancer du sein chez la femme de moins 
de 50 ans
Dans la littérature, le choix de la tranche d’âge à 
étudier en cas cancer du sein est variable selon les 
études [7, 8,9]. Nous avons choisi les patientes moins 
de 50 ans parce que la période reproductive se situe 
avant 50 ans. Pendant cette période le risque du 
sein augmente très rapidement avec l’âge [4]. Selon 
certaines études faites par Molinié en France, Keita 
M au Mali, Anders aux USA, une femme est dite 
jeune si elle a moins de 35 ans ou moins de 40 ans, 
ou voire simplement pré-ménopausée ou ˂ 50 ans 
[10, 11, 12]. La proportion du cancer du sein chez 
les moins de 50 ans dans notre étude était de 15,8% 
dépassant ainsi la fréquence des études occidentales 
et concordant avec les études subsahariennes et 
magrébines. Il s’agissait d’une étude cas-témoins 
posant des difficultés de complétudes des dossiers. 
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La taille de l’échantillon 106 cancers du sein chez 
les moins de 50 ans était suffisante pour réaliser 
l’étude cas témoins. Il s’agissait d’un échantillonnage 
exhaustif pour les cas.  Au cours de notre étude, 
nous avons rencontré des difficultés relatives aux 
données manquantes sur les dossiers médicaux 
des patientes et la perte des dossiers.  Cela qui a 
été corrigé en recoupant les informations dans les 
différents supports de données. Les patientes dont 
dossiers étaient inexploitables ont été exclues de 
l’étude. La palpation des seins, la mammographie et 
un examen anatomopathologique ont été réalisé chez 
toutes les patientes soit dans un but de dépistage ou 
de diagnostic pour cancer du sein. Les aspects de 
discussion de la fréquence du cancer du sein chez 
les femmes de moins de 50 ans ont été consignés 
dans le tableau 4 ci-après.

Tableau IV :	 Proportion de cancer du sein chez les 
femmes de moins de 50 ans

Etudes, pays Age (ans) %
Molinié, France [10] ≤ 40 10
Keita M, Mali, 2018 [11] ≤ 35 14,1
Anders, États-Unis [12] ≤ 40 6,6
Zaki H, Niger, 2013 [13] ≤ 50 67,8
Guèye, Sénégal, 2015 [14] ≤ 35 22,6
Znati, Maroc [15] ≤ 35 18,6

Notre étude, Mali, 2021 ˂ 50 15,8

La proportion du cancer du sein chez la femme 
avant 50 ans varie selon les auteurs et d’une zone 
géographique à une autre. Dans les pays occidentaux 
comme la France, les Etats Unies d’Amérique (USA), 
la Finlande la fréquence était faible et a été estimée 
respectivement à 10% ; 6,6% et 1.3%. Cependant 
cette proportion était élevée au Maghreb comme à 
Rabat, en Afrique subsaharienne comme au Niger et 
au Sénégal estimée respectivement 25,4% ; 67,8% 
et 22,6%. Cette différence de fréquence pourrait être 
expliquée par l’organisation des services de santé 
et la différence des pyramides des âges dans les 
populations. En effet, plus de la moitié de la pyramide 
des âges en Afrique subsaharienne est représentée 
par les femmes de moins de 50 ans [14]. Tout en 
y ajoutant l’absence de programme de dépistage 
organisé du cancer du sein dans nos pays en 
développement, la sous information sur le cancer et 
le poids des guérisseurs traditionnels sur les malades 
atteintes de cancer.

Les facteurs de risque 

L’âge est considéré comme le facteur de risque le 
plus important. En effet, l’incidence du cancer du 
sein augmente avec l’âge en doublant tous les dix 
ans jusqu’à la ménopause. Après la ménopause, la 

croissance est plus lente. Dans notre étude le risque 
de survenue du cancer du sein lié l’âge a varié de 2,8 
(0,5- 15,1) à 3,1(0,7- 13,7) dans les tranches d’âge 
en analyse univariée et cette différence n’étaient pas 
significative. En effet en analyse multivariée lorsque 
l’âge augmentait le risque ajusté diminuait dans les 
tranches d’âge allant de l’ORaic95% = 4,7(0,9-23,1) à 
0,9(0,5-1,6). Cette différence n’était pas significative.  
Cependant dans le tableau I nous observons que le 
risque de cancer du sein est maximal avant 50 ans 
et diminuait après 50 ans. L’âge moyen d’apparition 
du cancer du sein chez la femme de moins de 50 
ans était de 36 ans avec des extrêmes 16 ans à 50 
ans.  Une tendance à l’augmentation dans la tranche  
35-50 ans (64/106) 60%) était observée. L’âge 
moyen des patientes était de 30 ans dans certaines 
études [11,13,16] avec une augmentation après 30 
ans. Une nette prédominance dans la tranche d’âge 
36-40 ans a été aussi observé par l’institut national 
du cancer Américain [12].  L’âge de la femme à la 
1ère grossesse ≥ 30 ans est un facteur de risque 
connu dans la littérature mais dans notre étude ce 
risque était de 1,1(0,5-1,9) en analyse univariée et 
de 0,9(0,4-2,2) en analyse multivariée. Les données 
de la littérature montrent que l’âge de la première 
grossesse menée à terme et la parité ont un rôle 
important dans la genèse du cancer du sein. Au 
moment où le risque de cancer du sein augmente 
lors d’une première grossesse tardive, il semble 
diminuer si cette première grossesse est menée 
avant 30 ans [14, 17]. En revanche les nullipares 
ont un risque relatif multiplié par deux par rapport 
à celles qui ont eu leur première grossesse avant 
l’âge de 20 ans. Cependant, après la première 
grossesse à terme, l’âge des autres grossesses 
a peu d’influence sur le cancer du sein [17]. Les 
données des études de la littérature montrent que 
la grossesse a un effet protecteur contre le cancer 
du sein à long terme en raison de la différenciation 
qu’elle entraine au niveau de la glande mammaire, la 
rendant moins sensible à l’action des carcinogènes. 
L’utilisation des contraceptifs oraux combinés ont 
constitué un facteur de risque du cancer du sein 
chez les femmes de moins de 50 ans avec un risque 
ORIC95%=2,5(1,4-4,5) en analyse univariée mais 
en analyse multivariée ce risque diminue et devient 
protecteur 0,4(0,2- 0,8). Le rôle de la contraception 
orale dans la survenue du cancer du sein parait 
plus important chez la femme de moins de 50 ans 
dans la littérature. Plusieurs études s’accordent sur 
le fait que ce risque est d’autant plus important que 
l’âge de la première utilisation est précoce ˂ 20 ans 
et qu’il est débuté avant la 1ère grossesse menée à 
terme.  Ces deux périodes constituent des phases de 
susceptibilité mammaires puisqu’elles correspondent 
d’une part à la période de croissance mammaire, et 
d’autre part à une période où la glande mammaire 
n’est pas encore différenciée par la 1ere grossesse 
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menée à terme et par l’allaitement. L’absence 
d’allaitement et la durée d’allaitement ˂ 6 mois ont 
été des facteurs de risque dans ce travail ORIC95%= 
2,53(1,6-4,0). Les données de la littérature prouvent 
que plus une femme allaite, plus elle est protégée 
contre le cancer du sein, et ceci quel que soit l’âge de 
la femme, le pays, le statut ménopausique, l’origine 
ethnique, l’âge de la première grossesse. Le risque 
de survenue du cancer du sein diminuerait de 4,3% 
tous les 12 mois d’allaitement [15,17]. 

L’antécédent familial de cancer du sein ORIC95%= 
2,2 (1,1-4,5) et la primiparité ORIC95%=3,9 (2,1- 7,3) 
étaient des facteurs de risque. 

L’antécédent d’HTA ORIC95%= 5,7 (1,4-23,5), et la 
provenance de l’intérieur du pays ORIC95%= 2,1 
(1,3-3,6) ont été retrouvés dans notre étude. 

La sédentarité serait responsable de 11 % des 
cancers du sein dans la littérature [15, 16]. Nous 
savons qu’une activité physique régulière diminue ce 
risque de 20 à 30 %. Il est recommandé de pratiquer 
30 minutes d’activité physique 5 jours sur 7, ce qui 
entraine une diminution des graisses [16]. Cette 
activité physique et une meilleure nutrition, font partie 
de la prise en charge pré et post thérapeutique des 
femmes atteintes d’un cancer du sein, en particulier 
pour éviter les récidives et améliorer la survie [17,18]. 
Dans notre étude, l’activité physique a été évaluée. 
L’inactivité physique encore appelée la sédentarité a 
été observé chez 10 patientes soit 9,4% (10/106) avec 
un ORIC95%= 1,7(0,7-3,8) en analyse univariée et 
OR IC95%=0,5(0,1- 1,3) en multivariée comparée à 
celles qui pratiquaient une activité physique normale. 
Les facteurs génétiques interviennent dans 5 à 10% 
des cancers du sein. Ils sont surtout responsables 
des cancers qui surviennent avant 40 ans [19]. Le 
risque est plus important si le cancer s’est déclaré 
chez un parent de premier degré (sœur, mère, fille). 
Les gènes les plus impliqués sont les gènes BRCA1 
et BRCA 2, mais dans la majorité des cas nous ne 
retrouvons pas la cause de la prédisposition à ces 
cancers [19]. Dans notre étude nous avons trouvé 14 
cas de cancer du sein chez les patientes de moins 
de 50 ans ayant un antécédent familial de cancer 
soit 13,2 (14/106) avec un OR IC95%=2,2(1,1-4,5) 
qui était significatif. L’analyse de la provenance a 
montré que la résidence à l’intérieur du pays a été 
retrouvé chez de nombreuses patientes de moins de 
50 ans ORIC95%= 2,1(1,3-3,6). En effet ce risque 
s’explique par l’absence de projet de dépistage 
comme weekend. Il est seulement implémenté dans le 
district de Bamako.  Dans nos régions au Mali l’accès 
aux soins pour le cancer du sein est indisponible 
pour les communautés notamment pour les moins de 
50 ans. Nous avons enregistré 14 cancers du sein 

chez les moins de 50 ans provenant de l’intérieur 
du Mali soit 22,6% (24/106) contre 77,4% pour 
Bamako et environs. Cette proportion de patientes 
provenant des régions était faible et s’expliquerait par 
l’accessibilité géographique ou parce que l’hôpital du 
Point G recevait les malades provenant de l’intérieur 
et l’hôpital Gabriel Touré les malades du district de 
Bamako. 

Concernant les aspects anatomopathologiques, 
la répartition par type histologique chez la femme 
avant 50 ans ne diffère pas de celle observée chez 
la femme après 50 ans [18]. Les trois principaux 
types histologiques les plus fréquents étaient 
le carcinome canalaire infiltrant (CCI) (89,6%), 
carcinome mucineux (5,7%) et carcinome lobulaire 
(4,7%). En Afrique notamment au Sénégal Gueye 
rapportait 85,5% de carcinome canalaire infiltrant. 
Au Mali, Keita M [11] a trouvé 78,6% carcinome 
canalaire infiltrant et de même au Maroc Znati [15] a 
trouvé 75,6 % de carcinomes canalaire infiltrant. Le 
grade histopronostique de Scarff-Bloom -Richardson 
(SBR) le plus fréquent de ses tumeurs était le grade 
II avec 37,7% dans le service. Il s’agissait d’un 
facteur pronostique important et indépendant pour 
le risque métastatique et la survie des patientes. 
Actuellement, le SBR est le grading le plus utilisé. Il 
tient compte de la différenciation tubulo-glandulaire, 
du pléomorphisme nucléaire et de l’activité mitotique. 
En fonction de ces critères, les lésions classées en 
grade I était de pronostic favorable, en grade II de 
pronostic intermédiaire et en grade III de pronostic 
défavorable. Chez la femme patiente de moins de 50 
ans, la littérature rapportait une plus grande fréquence 
des grades SBR II et III [11,14, 18], cela concorde 
avec le résultat de notre étude. Les ganglions étaient 
atteints chez 85,8% des patientes. C’est le facteur 
pronostic le mieux connu et le plus important. Selon 
Namer [18], la survie sans rechute, la survie sans 
métastases et la survie globale sont inversement 
proportionnelles au nombre de ganglions atteints, et 
le groupe de patientes sans atteinte ganglionnaire 
est celui qui a le meilleur pronostic. En réunion 
de concertation pluridisciplinaire (RCP) 33 % des 
patientes avaient un cancer métastatique parmi les 
cas présentés. Cependant 58,1% des cas la RCP n’a 
pas été faite. En effet 49,1% cancers chez les moins 
de 50 ans ont récidivé.  

CONCLUSION 

La connaissance du type histologique et grade 
histopronostique sont essentiels en réunion de 
concertation pluridisciplinaire (RCP) et dans la prise 
en charge du cancer du sein.  La prévention efficace 
du cancer du sein chez les patientes de moins de 
50 ans passe par la lutte des facteurs de risque 
modifiables par le dépistage précoce. 
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