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RESUME

SAMMARY

Introduction : Le cancer du sein par sa
morbidité et sa mortalité constitue un probléme
majeur de santé publique en République
Démocratique du Congo (RDC).

Cette étude a pour objectif de décrire l'aspect
épidémio-clinique et moléculaire du cancer du
sein a Kinshasa.

Méthodologie : Nous avons conduit une étude
transversale descriptive menée du ler  Janvier
2005 au 31 Décembre 2015 dans 3 hopitaux de
la ville de Kinshasa.

Résultats : La fréquence de cancer des seins
était de 24%. L’age moyen des patientes était de
48,5+10,2 ans. La majorité des patientes était
arrivée en consultation aux stades avancés
(94%) de la maladie. Le carcinome canalaire
infiltrant était le type histologique plus observé
(93%) et la majorité de ces cancers était du
groupe Luminal A (RE+, RP+, Her 2-).

Conclusion : Le cancer du sein est une
pathologie trés fréquente dans notre milieu qui,
malheureusement, est souvent de découverte
tardive par manque de dépistage.

Le carcinome canalaire infiltrant est le plus
rencontré. Ce cancer est essentiellement
hormono- dépendant, HER-2 négatif, Luminal
A. Seulement, par manque des possibilités
financiéres, trés peu des malades sont capables
de faire 'immuno-hostochimie.

Mots clés : cancer du sein, carcinome canalaire,
LuminalL A

Introduction: Breast cancer is a major public
health issue in Democratic Republic of Congo
(DRC) because of its morbidity and mortality
rate.

This study aims to describe the epidemiologic
and clinic aspects of breast cancer histologically
diagnosed in hospitals of Kinshasa Town.

Method: We conducted a descriptive cross-
sectional study from 1st January 2005 to 31st
December 2015 in 3 hospitals within the city of
Kinshasa.

Results: The overall frequency of breast cancer
was 24%. The mean age of the patients was 48,5
+ 10,2 years. The majority of patients consulted
at an advanced stage of the disease (94%).
Invasive ductal carcinoma was the most
observed histological type (93%) and the
majority of this was Luminal A group (RE +, RP
+, Her 2-).

Conclusion: Breast cancer is a very common
disease in Kinshasa. Unfortunately, it is often
discovered late due to lack of screening. Invasive
ductal carcinoma is the most common. This
cancer is essentially hormone-dependent, HER-
2 negative, Luminal A. Only, because of
financial problemes, very few of the patients are
capable of doing immuno-hostochemistry.
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INTRODUCTION
Le Cancer du sein demeure un probléme majeur
de santé publique a travers le monde et
constitue la premiére cause des décés par
cancers gynécologiques dans le monde (1).
Selon les estimations de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), plus de 1,6 million
des cas ont été enregistrés durant ’année 2012
dont plus de 580 000 dans les pays développés
(1-3). Pour réduire le taux de mortalité, ’'OMS
recommande [’élaboration des stratégies de
prévention du cancer du sein basées sur le
dépistage organisé ou individuel par la
réalisation d'un bilan sénologique (examen
clinique, mammographique méme
oncogénétique) chez toutes les femmes agées de
plus de 35 ans ou les femmes a risque (1, 4, 5).
codification des

Et une modalités
thérapeutiques sous forme de référentiel de
prise en charge afin d’'uniformiser et d’améliorer
la qualité des pratiques meédicales dans les
différentes institutions hospitalieres (2). Ces
pratiques thérapeutiques tiennent compte des
facteurs pronostiques et des facteurs prédictifs
de réponse aux traitements. Elles comprennent
la chirurgie et la radiothérapie pour le controle
local ainsi que la thérapie systémique
(hormonothérapie, chimiothérapie et
immunothérapie) pour le contréle a distance.
Dans les pays développés, des nombreuses
études réalisées ont observé une réduction de la
mortalité par cancer du sein de 'ordre de 25-30
% grace au dépistage systématique ayant mené
a des diagnostics précoces mais aussi aux
énormes progres thérapeutiques disponibles (4-
6). La prise en charge du cancer exige des couts
élevés qui sont subventionnés par le
gouvernement et les mutuelles de santé. Le cout
moyen annuel varie de 1 312 € pour un cancer
surveillé & 10 179 € pour un cancer actif (2,7).
Concernant la survie spécifique a 5 ans, en
fonction du stade de la tumeur au moment du
diagnostic, elle est estimée a 98,3 % pour un
stade localisé, 83,5 % pour un cancer avec
envahissement ganglionnaire et 23,3 % au
stade métastatique (8).

Dans les pays en voie de développement, Le
manque des stratégies de prévention,
Iignorance des femmes sur la pathologie
mammaire, l'insuffisance du personnel qualifié
ainsi que les conceptions culturelles
contribuent a l'arrivée tardive des patientes en
consultation (7, 9-12) dans 57-95,4 % (7-10, 12-
13). La découverte tardive (75%) des cancers du
sein expose la patiente a un traitement plus
mutilant, plus long, plus couteux, avec des
chances de guérison réduites (7,12-14). La
présente étude a pour objectif de décrire 'aspect
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épidémio-clinique et moléculaire du cancer du
sein a Kinshasa

PATIENTE ET METHODE

Il s’est agi d’'une étude transversale descriptive
menée dans 3 hopitaux de la ville de Kinshasa :
I’'Hopital Saint Joseph (HSJ), I'Hopital Général
Provincial de Référence de Kinshasa (HGPRK) et
du Centre Hospitalier Nganda (CHN) durant la
période allant du 1ler Janvier 2005 au 31
Décembre 2015. Le choix de ces 3 formations
médicales se justifiait par la qualification du
personnel, la fréquentation des patientes et la
disponibilité des dossiers médicaux. Notre
population d’étude était composée de 1791
patientes atteintes de tout type de cancer
diagnostiqué. De cette population, nous avons
retenu celles avec cancer du sein confirmé
histologiquement et traitées pendant la période
de l’étude dans ces 3 formations meédicales.
Elles constituent donc notre échantillon d’étude
constitué de 430 patientes dont 210 pour 'HSJ,
116 pour 'HGPRK et 104 pour le CHN. La
collecte des données s’est effectuée a partir des
dossiers médicaux des malades, des comptes
rendus opératoires et des registres
d’hospitalisation des malades. Les données ont
été saisies et analysées avec le logiciel Epi- info
version 7 et SPSS 21.0. Les données
quantitatives ont été représentées sous forme
des moyennes =+ écart-type. Les données
qualitatives ont été représentées sous forme de
fréquences et proportions.

RESULTAT

Fréquence du cancer du sein

Des 1791 cas des cancers diagnostiqués, 430
étaient des cancers du sein représentant 24%
des cas.

Caractéristiques sociodémographiques des
patients

Il se dégage de ce tableau I que le cancer de sein
survient le plus dans la tranche d’age de 35-49
avec un age moyen de 48,5+10,2 ans. La
majorité des cas de cancer de sein sont
survenus chez les non ménopausées (53,7%),
les mariées (63,9%), les ménagéres (76,7%) et
les multipares (51,1%).

Caractéristiques cliniques des patients

Il ressort du tableau II que les patientes avec
cancer de sein se sont présentés pour une
masse mammaire indolore (75,3%), une
ulcération du sein (17,9%), une masse
mammaire douloureuse (6%) et un écoulement
sanguinolent (0,7%). Le sein gauche était le plus
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atteint (53%) avec une prédominance de
localisation sur le quadrant supéro-externe
(54,4%). L’envahissement ganglionnaire était
rencontré dans la plupart des cas (66,3%).
94,4% des patientes avait consulté a des stades
avanceés (III et IV) dans toutes les formations.
Tableau I: Répartition des patientes

selon les caractéristiques
sociodémographiques
n %
Tranche d’age (ans)
< 34 29 6,7
35-49 215 50
50 - 64 163 37,9
> 65 23 5,3

Moyenne + Ecart type: 48,5£10,2 ans
Etat civil

Célibataire 54 12,6
Mariée 275 63,9
Divorcée 31 7,2
Veuve 80 18,6
Profession
Ménageére 330 76,7
Commercante 25 5,8
Religieuse 12 2,8
Infirmiére 12 2,8
Autres 51 11,9
Ménopausée
Oui 231 46,3
Non 199 53,7
Parité
Nullipare 26 6
Primipare 31 7,2
Multipare 220 51,1
Grande Multipare 153 35,5

Caractéristiques anatomopathologiques des
tumeurs mammaires

Comme nous montre le tableau III, le carcinome
canalaire infiltrant était le type histologique le
plus observé (92,5%) et ces cancers étaient
essentiellement de grade II (40,9%). L’é¢tude
immunohistochimique était réalisée dans trés
peu des cas (16,7%). Comme nous montre le
tableau IV, la majorité des cancers du sein
étaient hormonodépendants (RE+ RP+, RE+ RP-
) (88,9%) et ne surexprimaient pas la protéine
Her 2 /neu (83,3%). Le groupe Luminal A était le
plus représenté (72,2%). La plupart des
patientes ménopausées avaient une tumeur
mammaire hormonodépendante (48,6%).

DISCUSSION

Notre étude portant sur 430 patientes traitées
pour cancer du sein confirmé histologiquement
dans 3 différentes formations médicales de la
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ville de Kinshasa nous a permis l'obtention
d’'une série des résultats que nous allons
discuter.

Tableau II : Répartition des patientes selon
les caractéristiques cliniques

n %
Plaintes
Masse mammaire indolore 324 75,3
Masse mammaire sensible 26 6
Ecoulement sanguinolent 3 0,7
Ulcération 77 17,9
Localisation de la tumeur
Sein gauche 231 53
Sein droit 191 44 4
Les 2 seins 8 1,8
Quadrant atteint
Supéro-externe 234 54,4
Supero-interne 62 14,4
Infero-externe 11 2,6
Infero-interne 5 1,2
Les 2 supérieurs 37 8,6
Les 2 inferieurs 6 1,4
Tout le sein 75 17,4
Atteinte ganglionnaire
Positif 285 66,3
Négatif 135 31,4
Stade
I 0 0
II 24 5,6
111 266 61,8
v 140 32,5

Tableau III : Répartition des patientes selon
les caractéristiques anatomopathologiques
des tumeurs mammaires

n %
Type histologique
Carcinome canalaire in situ 8 1,9
Carcinome lobulaire in situ 2 0,5
Carcinome canalaire 398 92,5
infiltrant
Carcinome lobulaire 12 2,8
infiltrant
Autres 10 3
Grade histologique
I 133 30.9
II 176 40,9
I 62 14,4
Examen
immunohistochimique
Réalisé 72 16,7
Non réalisé 358 83,2

Dans notre série, nous avons trouvé que l’age
moyen des patientes atteintes de cancer du sein
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était de 48,5+ 10,2 ans. Ce résultat se
rapproche a celui rapporté par les différents
auteurs africains (15-19) et européens (20).

Les femmes mariées constituaient 63,9% des
cas. Ce résultat se rapproche de celui rapporté
par certains auteurs africains(21,22) mais
inférieur a celui observé par Diakite et al. au
Mali (23) soit 81,6%. Nous pensons que les
patientes mariées bénéficiant d’'une assistance
psychologique et financiére venant de leur
époux, consultent donc plus facilement.

La majorité des patientes était des ménageres
(76,7%). Ce constat est superposable a celui
rapporté par certains auteurs africains (21, 23)
et de loin inférieur a celui noté par Bissam (24)
qui a trouvé une prévalence de 90% des
ménageres. Ce résultat se justifierait par la
pauvreté et le manque d’informations en
matiére de santé.

Dans notre série, les patientes ménopausées
ont représenté 46,3% des cas et celles en
période d’activité génitale 53,7%. Ce résultat se
rapproche de celui observé par certains auteurs
africains subsahariens (11, 23,25) ; mais de loin
inferieur de celui noté par Wail et al. au Maroc
(26) a 68,7%.

Tableau IV : Répartition des patientes selon
les caractéristiques immunohistochimiques
des tumeurs mammaires.
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n %
Récepteurs (N=72)
RE + RP+ 60 83,3
RE + RP- 4 5,6
RE- RP+ 5 6,9
RE - RP- 3 4,2
Surexpression Her 2(N=72)
Her 2/neu + 12 16,6
Her 2/neu- 60 83,3
Classification moléculaire
(N=72)
Luminal A 52 72,2
Luminal B 4 5,6
Her 2/neu 12 16,7
Triple négatif 4 5,6

Hormonodépendance /état

menopausal (N=72)
hormonodépendants /Mén 35 48,6
opausée
hormonodépendants/Non 20 27,7
ménopausée
non 8 11,1
hormonodépendants/Méno
pausée
non 9 12,5
hormonodépendants/Non
ménopausée

Les multipares étaient les plus affectées avec
une fréquence de 51,1%. Différents auteurs
africains (11,23, 25,27) ont fait le méme
constat.

La découverte d'une masse mammaire indolore
était le motif le plus fréquent de consultation
(75,3%) suivie de l'ulcération du sein. Ce
résultat rejoint ce qui a été rapporté par
certains auteurs africains (10,27) mais
largement inférieur a celui observé par Zacharie
et al. (17), Ben Amed et al. en Tunisie (25) qui
ont trouvé respectivement 96%, 92% et 80%.
Dans notre série, le sein gauche était le plus
atteint dans 53% des cas. Ce résultat est
superposable a celui de Mbala NL et al. (11), Ben
Amed et al. (25) et Thiam et al. (21) mais
légérement inférieur a celui observé par Bissan
(19), Taore (22) et Wail et al. (26) qui ont trouvé
respectivement 61,3%, 62,9% et 75%. D’autres
études relévent plutét une prédominance du
sein droit (17) de 'ordre de 55%.

Par rapport aux quadrants, le quadrant supéro-
externe était le plus atteint dans l'ordre de
54,4% des cas. Ce résultat est le méme que celui
observé par Diakité (23) mais de loin supérieur
aux 38,4% de Mbala N1 et al. (11) et inférieur
aux 68,7% observés par Zacharie et al. (17).

Le sein gauche et le quadrant supéro-externe
sont plus atteints car généralement plus
vascularisé. Cette vascularisation favorise le
développement plus rapide des tumeurs.

Pour ce qui est d’envahissement ganglionnaire,
66,3% des cas l'avaient. Ce résultat est de loin
inférieur a celui observé par les auteurs
maghrébins (12, 17,28) avec un taux variant de
70 a 73,6% mais supérieur a celui rapporté par
certains auteurs européens (29), asiatiques (30)
respectivement 39,3%, 54,7%. Ce résultat
s’expliquerait par l'arrivée tardive des patientes
en consultation.

La plupart des patientes (94,4%) arrivaient en
consultation a un stade trés avancé (III et IV).
Nous pensons que cela serait dG au manque des
stratégies de prévention, lignorance des
femmes sur la pathologie mammaire,
I'insuffisance du personnel qualifié ainsi qu’aux
croyances culturelles. Les auteurs européens
ont rapporté une fréquence variant de 12 a 30%
liée a la politique du dépistage tandis que les
auteurs africains (7, 13, 17, 18) ont rapporté un
taux variant de 76 a 95%.

Le carcinome canalaire infiltrant était le type
histologique le plus fréquent représentant
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92,5% de l’ensemble des cas. Les études
rapportées par les auteurs européens (18),
asiatiques (31) et africains (7, 11, 17, 18, 22, 25-
27,32-33) ont fait le méme constat avec une
fréquence variant de 85 a 96%.

Seulement 16,7 % des patientes de notre série
ont réalisé un examen immunohistochimique.
Ce résultat est de loin inférieur a celui trouvé
par Mbala Nl.et al. en RDC (11,34), Guendouz
et al. en Algérie (28aui, dans leurs séries ont
trouvé une réalisant d’examen
immunohistochimique dans respectivement
58,1% et 55,3% des cas. Ce résultat pourrait
s’expliquer par le cotit financier élevé de ce type
d’examen ainsi qu’a linsuffisance des
laboratoires spécialisés. Concernant 1’étude
faite par Mbala N. et al. dans le méme milieu,
ses résultats paraissent supérieurs a notre série
par le fait que c’était une étude prospective
transversale, la taille de I’échantillon et cet
examen étaient subventionné par les
chercheurs.

L’analyse immunohistochimique a révélé que
88,9 % des tumeurs étaient riches aux
récepteurs hormonaux et 16,6% des tumeurs
ont surexprimé la protéine Her 2 /neu.

Concernant la positivité des récepteurs
Oestrogéniques, ce résultat se rapproche de
celui trouvé par Mbala Nl et al. en RDC (27) qui
était de 86% mais supérieur a celui observé
par certains auteurs (16, 19, 28, 35-37) variant
de 32 - 72%.

Quant a la surexpression de la protéine Her 2,
Ce résultat est supérieur a celui observé par
Mbala N1. et al. en RDC (11,34) soit 10% mais de
loin inférieur a celui noté par certains auteurs
africains (16, 28, 37, 38) et européens (39,40)
variant de 24 a 30%. Ce résultat pourrait se
justifier par le fait que ces tumeurs possédent
une surexpression des RE et RP qui
entraineraient une sous expression de la
protéine Her-2/neu.

L’étude immunohistochimique a aussi révélé
que 72,2% des tumeurs sont de groupe Luminal
A et 16,7% des tumeurs sont de groupe Her
2 /neu. Concernant le groupe Luminal A, les
auteurs asiatiques (31) ont rapporté un taux
autour de 30% tandis que les auteurs
européens (20) ont trouvé une fréquence variant
entre 58 et 63%. Mais notre taux est inférieur
a celui observé par Mbala Nl et al. en RDC (11,
34) d’ordre de 89%. Le taux du Luminal A est
variable d’un continent a un autre, d'un pays a
un autre ; et dans la littérature, cette variabilité
s’expliquerait par lexistence des facteurs
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génétiques, environnementaux et nutritionnels.
Mais par rapport a celui trouvé par Mbala Nl et
al. dans le méme milieu cela serait lié a la
meéthodologie de I’étude, la taille de I’échantillon
ainsi que la subvention de ’examen.

CONCLUSION

Le cancer du sein est une pathologie trés
fréquente dans notre milieu ; malheureusement
cette maladie est souvent de découverte tardive
par manque de dépistage. Le carcinome
canalaire infiltrant est le plus rencontré. Ce
cancer est essentiellement hormonodépendant,
HER-2 négatif, Luminal A. Seulement, par
manque des possibiltés financiéres, trés peu des
malades sont capables de faire
I'immunohistochimie.
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