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RESUME

Introduction. L’objectif de 1’étude était de décrire les aspects épidémiologiques et
cliniques des cancers gynécologiques et mammaires a 1’hdpital Général de Douala.
Méthodologie. 11s’agit d’une étude descriptive rétrospective menée du 1% janvier 2010
au 31 décembre 2019. Nous avons inclus tous les cancers gynécologiques et mammaires
primitifs histologiquement prouvés. Résultats. La fréquence annuelle des cancers
gynécologiques et mammaires ¢tait de 57,9 cas. L’age moyen des malades était de
52,57+13 ans. Les cancers étaient rares avant 30 ans (2,60%). On retrouvait les cancers
du sein (49,22%), du col (38,17%), de I’endométre (5,87%), de 1’ovaire (4,67%), de la
vulve (1,73%), du vagin et de la trompe (0,17%). Les cancers étaient plus fréquents
entre [40 et 50[ ans (30,87%)pour le sein; [50 et 60[ ans (36,20%) pour le col et
Povaire ; 60 ans et plus pour I’endometre. Le cancer de la vulve était bimodal : entre
[30 et 40[ ans et & 60 ans et plus, 2/3 de ces patientes étaient infectés au VIH. Le stade
Il était prédominant (40,4%), tendance plus marquée pour le sein et ’ovaire.
Conclusion. La fréquence des cancers gynécologiques et mammaires est élevée. Le sein
est le plus atteint, suivi du col. Le cancer du sein est le plus précoce entre 40 et 50 ans.
Les cancers gynécologiques surviennent aprés 50 ans. Cependant, la vulve peut étre
atteinte avant 40 ans, sur un terrain immunodéprimé. Ils sont diagnostiqués a un stade
avancé. Il importe d’intensifier la sensibilisation et le dépistage des cancers
gynécologiques et mammaires dans notre milieu.

ABSTRACT

Introduction. The aim of the study was to specify the epidemiological and clinical
aspects of gynecological and breast cancers at the Douala General Hospital.
Methodology. This was a retrospective descriptive study conducted from January 1,
2010 to December 31, 2019. We included all the cases of histologically proven primary
gynecological and breast cancers managed at the Douala General Hospital. Results. The
annual frequency of gynecological and breast cancers was 57.9 cases. The mean age
was 52.57+13 years. Cancers were rare before the age of 30(2,60%).Cancers of the
breast (49.22%), cervix (38.17%), endometrium (5.87%), ovary (4.67%), vulva (1.
73%), vagina and tube (0.17%) were found. Breast cancers were more frequent between
[40-50[years old, those of the cervix and ovary between [50-60[ years old (36,20%),
while that of the endometrium mostly occurred at 60 years old and over .the vulvar
cancer was bimodal: between [30-40][ years old and 60 years old and over ,2/3 of these
being infected with HIV. Those cancers were diagnosed in advanced stages.
Conclusion. The frequency of gynecological and breast cancers is high at the Douala
General Hospital. The breast is the most affected, followed by the cervix. Breast cancer
is mostly seen between [40-50[years old. Gynecological cancers occur after 50 years of
age. However, the vulva can be affected before 40 years, in an immunocompromised
environment. It is important to increase awareness and screening for gynecological and
breast cancers in our community.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE
Ce qui est connu
Les cancers gynécologiques et mammaires sont fréquents.
Il existe une controverse sur la prédominance entre le sein
et le col dans notre milieu.
La question abordée
L’objectif de 1’étude était de préciser les aspects
épidémiologiques et cliniques des cancers gynécologiques
et mammaires a 1’hopital Général de Douala.
Apport de cette étude
Le cancer du sein est le plus fréquent, suivi du col. Ces
pathologies surviennent souvent aprés 50 ans. La vulve
peut étre atteinte avant 40 ans chez les immunodéprimés.
Le diagnostic est généralement tardif.
Les implications
Il faut intensifier la sensibilisation et le dépistage des
cancers gynécologiques, y compris par 1’auto-palpation
systématique des seins, et pour la vulve, redoubler
d’attention chez les immunodéprimés.

INTRODUCTION

Les cancers gynécologiques et mammaires constituent
une cause majeure de morbidité et de mortalité dans le
monde [1]. Aux Etats Unis, le cancer du sein occupe la
seconde place apres le cancer de la peau chez la femme et
aussi la deuxieme cause de mortalité aprés le cancer du
poumon [2]. En Europe, l’incidence des cancers
gynécologiques et mammaires est élevée et on y trouve
23,4 % du total des cas de cancer gynécologiques et
mammaires du monde et 20,3 % des décés dus au cancer
[3]. L’Afrique en général et le Cameroun ne sont pas
épargnés. En effet, selon GLOBOCAN 2018, au
Cameroun, les cancers gynécologiques et mammaires
représentent prés de 39,76% de 1’ensemble des cancers et
occupent le premier rang des cancers de la femme avec
plus de 65% des cas [4].

Cependant, des données contradictoires sont rapportées
quant a la prédominance du cancer du col ou du sein.
L’objectif de cette étude était de préciser les aspects
épidémiologiques et cliniques des cancers gynécologiques
et mammaires dans le service de gynécologie-obstétrique
de I’hopital Général de Douala.

PARTICIPANTS ET METHODES

Cadre et population d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive avec collecte de
données rétrospective menée a I’Hopital Général de
Douala. Elle concernait tous les dossiers des patient(e)s
qui avaient un diagnostic de cancers gynécologique et
mammaire histologiquement prouvés, au cours de la
période allant du 1°" janvier 2010 au 31 décembre 2019,
soit 9 ans. Nous avons exclu les dossiers des patientes
ayant un cancer primitif d’un autre organe avec une
métastase a I’appareil génital ou au sein.

Procédures

L’identification des dossiers des patientes prises en charge
pour cancers gynécologiques et mammaires, s’est faite
dans les registres de la consultation externe,
d’hospitalisation et au bloc opératoire des services de
gynécologie obstétrique, et dans le service d’oncologie.
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Nous avons retenu ceux dans lesquels, le diagnostic a été
confirmé par une étude histologique, soit sur les
prélevements biopsiques, soit sur des spécimens
chirurgicaux.
La consultation du dossier médical a permis le recueil des
données sur une fiche d’enquéte préalablement congue a
I’aide du logiciel Epi Infos 7.0, comportant :
e Les données épidémiologiques

> Age,

>  Statut matrimonial,

» Région d’origine
e Les données cliniques

> Antécédents personnels médicaux,
gynécologiques et obstétricaux, toxicologiques,
Antécédents familiaux de cancer,
Localisation du cancer,
Délai de consultation.
Stade évolutif (FIGO)

Analyses statistiques
Les données ont été saisies et analysées a 1’aide du
logiciel SPSS 20.0. Les données qualitatives étaient
représentées sous forme d’effectifs et de proportions.
Les données quantitatives étaient représentées par la
moyenne et 1’écart type.

Ethique
La clairance éthique a été donnée par le Comité
Institutionnel d’Ethique de 1’Universit¢ de Douala. Une

totale confidentialit¢ a été respectée. L’ensemble des
analyses était fait de maniere anonyme.

RESULTATS

Pendant notre période d’étude (10 ans), nous avons
recensé 641 cas de suspicion de cancers dont 52 cas non
confirmés histologiquement, 31 dossiers non retrouvés et
579 dossiers exploitables.

YVVVYVY

Données épidémiologiques

Finalement, nous avons colligé 579 cas de cancers
gynécologiques et mammaires, soit une fréquence
annuelle de 57,9 cas. L’age moyen des malades était de
52,57+13 ans et les extrémes de 20 et 96 ans. La tranche
d’age la plus touchée était celle de [50 2 60 [ ans (29,01%).
Les cancers étaient rares avant 30 ans intéressant 2,60%
des patients. Deux tiers des patientes étaient mariées
(63,7%). Les patientes originaires de la région de 1’Ouest
étaient prédominantes (47,84%) (confére tableau I).

Tableau I. Age, statut marital des patientes. N=579

Variables Modalités N (%)

Age (années) Moyenne 52,57+13
Ages extrémes 20-96

Tranches d'ages [20 - 30[ 15 (2,60)
[30 - 40[ 107 (18,48)
[40 - 50[ 135 (23,31)
[50 - 60[ 168 (29,01)
> 60 154 (26,60)

Statut marital Mariée 369 (63,73)
Célibataire 95 (16,41)
Veuve 112 (19,34)
Non précisé 3(0,52)
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Tableau I (suite). région d’origine des patientes.
N=579

Variables Modalités Valeurs

Région d’origine  Adamaoua 8 (1,37)
Centre 58 (10,00)
Est 24 (4,13)
Extréme - Nord 3(0,51)
Littoral 95 (16,52)
Nord 8 (1,37)
Nord Ouest 8 (1,37)
Ouest 277 (47,84)
Sud 33 (5,70)
Sud Ouest 18 (3,09)
Etrangers 9 (1,54)
Non défini 32 (5,50)

Données cliniques

Parmi les patientes, 35(6,04%) étaient infectées par le
VIH. Les antécédents familiaux de cancer connus étaient
retrouves chez 31 (5,35%) patientes, 1’essentiel
concernant le sein (4,66%). Plus de la moitié des patientes
(58,37%) consommaient de 1’alcool. Les patientes
ménopausées représentaient 57,51%.(Confére tableau I1).

Tableau 1. Antécédents médicaux, statut génital et

parité. N=579
Variables Modalités N (%)
Antécédents personnels médicaux
Diabeéte 35(6,04)
HTA 69 (11,91)
VIH 35(6,04)
Aucun 429(74,09)
Antécédents familiaux de cancer
Non 530 (91,54)
Non précisé 18 (3,10)
Oui 31 (5,35)
Type de cancers familiaux
Sein 27 (4,66)
Col 4 (0,69)
Consommation d'alcool
Oui 338 (58,37)
Non 224 (38,69)
Non précisé 17 (2,94)

Tableau Il (suite). Antécédents médicaux, statut
génital et parité. N=579

Variables Modalités N(%)
Statut génital
Ménopause 333 (57,51)
Activité génitale 246 (42,49)
Parité
parité moyenne 4,28+ 2,44
0 enfant 36(6,22)
1a 2 enfants 50(8,64)
3 a 4 enfants 141(24,35)
> 5 enfants 352(60,79)

Données sur la localisation anatomique des cancers.
Le cancer du sein occupait le premier rang avec 285 cas
soit 49,22%, suivi du cancer du col avec 221 cas soit
38,17% et du cancer de ’endométre 34 cas soit 5,87%.
L’ensemble des données est rapporté dans le tableau III.

Tableau I11. Répartition des cancers selon la
localisation anatomique. N=579.

Localisation anatomique Valeurs
Sein 285 (49,22)
Col 221(38,16)
Endometre 34(5,87)
Ovaire 27(4,67)
Vulve 10(1,73)
Vagin 1(0,17)
Trompe 1(0,17)

Distribution des patientes en fonction de I’4ge et selon
les antécédents médicaux par cancer.

L’age moyen le plus élevé était enregistré chez les
patientes présentant un cancer de 1’endomeétre soit 59+14
ans. Tandis que I’age moyen le plus bas soit 48+13 ans
était retrouvé chez celles présentant un cancer du sein. Si
I’on considére uniquement les cancers gynécologiques,
I’on retrouve 4 cas sur 294 dans la tranche d’age de [20-
30[soit 1,36%.

Le cancer du sein était plus fréquent chez les patients agés
de 40 & 50 ans soit 30,87%. Les cancers du col et de
I’ovaire étaient plus fréquents chez les patients &gés de [50
a 60[ ans soit 36,20%, et celui de I’endométre, chez les
patientes de 60 ans et plus. Le cancer de la vulve présentait
un pic entre [30 et 40[ ans, et un autre a 60 ans et plus.
Parmi les patientes présentant un cancer de la vulve, 70%
étaient porteuses du VIH. Voir tableau IV et V.

Tableau IV. Répartition des cancers en fonction de I’Age. N= 579

Variables Sein Col Endomeétre
Age (an) 48+13 54+12 59+14
moyen

Médiane 47 54 60
Tranches d’age

[20-30[ 11(3,86) 2(0,90) 0(0,0)
[30-40[ 70(24,56) 31(14,03) 1(2,94)
[40-50[ 88(30,87) 37(16,74) 4(11,77)
[50-60[ 64(22,46) 80(36,20) 10(29,41)
>60 52(18,25) 71(32,13) 19(55,88)
Total 285 221 34

Ovaire Vulve Vagin Trompe Total
54+14 54+14 41 57 52,57+13
57 54
2(7,41) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 15(2,59)
2(7,41) 3(30,00) 0(0,00) 0(0,00) 107(18,48)
4(14,81) 1(10,00) 1(100) 0(0,00) 135(23,33)
11(40,75)  2(20,00) 0(0,00) 1(100) 168(29,01)
8(29,62)  4(40,00) 0(0,00) 0(0,00) 154(26,59)
27 10 1 1 579
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Tableau V. Répartition des cancers selon les antécédents médicaux. N= 579.

Variables Diabéte
n(%o)

Sites anatomiques

Col 10(4,52)
Endomeétre 6(16,66)
Ovaire 4(14,81)
Sein 14(4,91)
Vulve 1(10,00)
Trompe 0(0,00)
Total 35(6,04)

HTA VIH
n(%o) n(%)
25(11,31) 12(5,42)
8(22,22) 0(0,00)
4(14.81) 0(0,00)
32(11,22) 14(4.91)
00.00) 200).
69(11,92) 35(6,04)

HTA : Hypertension artérielle ; VIH : virus de I'immunodéficience humaine

Délai diagnostic selon la localisation anatomique des cancers
Le délai moyen de diagnostic le plus long était observé pour le cancer de la vulve 18+16,9. Confére tableau VI.

Tableau V1. Délais de diagnostic des cancers selon leur localisation anatomigue. N= 579.

Variables Moyenne Ecart-type Meédiane
Sein 8,9 12,7 5,0

Col 7,8 10,5 5,0
Endometre 10,6 13,2 5,0
Ovaire 6,2 6,0 4,0
Vulve 18,0 16,9 12,0

Minimum Maximum
0,0 96,0
0,0 60,0
0,0 48,0
1,0 24,0
2,0 48,0

Stade évolutif de la maladie au moment du diagnostic

Le stade 111 était le plus fréquent (40,4%), intéressant les deux tiers des cancers de I’ovaire et plus de la moitié (54,7%) des

cancers du sein, suivi du stade Il (38%).

Tableau VII. Stade évolutif des cancers gynécologiques et mammaires. N= 579(%b).

Sein Col Endometre Ovaire Vagin Vulve Trompes Total
(n=285) (n=221) (n=34) (n=27) (n=1) (n=10) (n=1)
Stade 1 10 (3,5) 40(18,1), 12(35,3) 1(3,7) 0 3(30) 0 66 11,4)
Stade 2 104 (36,5) 94(42,5), 12(35,3) 6(22,2) 0 4(40) 0 220(38)
Stade 3 156 (54,7) 52(23,5) 5(14,7) 18(66,6) O 2(20) 1(100) 234(40,4)
Stade 4 10(3,5) 23(10,4) 0 2(7,4) 0 1(10) 0 36(6,2)
Indéterminé 5 (1,8) 12(5,4) 5(14,7) 0 1(100) 0 0 23(4)
DISCUSSION semblaient indiquer une prédominance du cancer du col

Notre étude avait pour but de préciser les aspects
épidemiologiques et cliniques des cancers gynécologiques
et mammaires diagnostiqués et suivis a ’hdpital Général
de Douala. Nous avons colligé 579 cas de cancers
gynécologiques et mammaires avec une fréquence
annuelle de 57,9cas. Ce résultat est supérieur a ceux
rapportés par Tonato et al. (23,33cas) ,Djimeli et al.(34
cas) et Ablavi et al.( 40 cas)[5-7]. Il est inférieur a celui
rapporté par Sando et al.( 94,22 cas) [8].

La moyenne d’age était de 52,57 + 13ans, la tranche d’age
la plus représentée étant celle de 50 a 59 ans. Cette
moyenne d’age, similaire & celle de Djimeli et al. (51,9
ans), est inférieure a celle de Ablavi et al.et Al
Mohammadi et al., soit 54ans [6,7,9]. Diop et al., de
méme que Hounkpounou et al. trouvaient des moyennes
plus basses (48,15, et 47,31 ans) [10, 11].

Le cancer du sein est généralement présenté comme la
localisation la plus fréquente des cancers gynécologiques
et mammaires. Cependant, Sando et al. et djimeli et al.,
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sur celui du sein dans notre milieu, avec des taux
respectifs de 49,50 et 53,20% des cancers pour le col,
contre 34,00 et 28,10% pour celui du sein [6, 8]. Dans
notre série, le cancer du sein occupait la premiere place
avec un taux de 49,22%, contre 38,16% pour le col. Ces
données sont proches de celles de Diop et al. et
d’Amegbor et al. qui rapportaient des proportions
respectives de 59,76 et 49,88% pour le cancer du sein,
contre 16,56 et 24,03% pour le cancer du col [10,12]. Le
taux modeste de 16,56% pour le cancer du col rapporté
par Diop et al. est en rupture avec plusieurs auteurs, dont
Hailu et al. (46%) [13-18]. L age de survenu du cancer du
sein était le plus précoce (dge moyen=48+13 ans). La
moyenne d’dge des patientes ayant un cancer du col était
de 54 £12 ans, ce qui se rapproche de celle de la série de
Ablavi et al. (55 ans) [7]. Le cancer de I’endométre
occupait le troisieme rang des cancers gynécologiques et
mammaires, soit le deuxiéme cancer gynécologique
(5,87%), corroborant les trouvailles de nombreux auteurs
[7, 8,12,15,19]. Cependant dans les séries de Diop et

Copyright © 2023. The Authors. This is an open access
article published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license
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al.,Hailu et al., et Nkyekye et al., il se situait au 3°™ rang
des cancers gynécologiques, aprés 1’ovaire [10,13, 16].
Dans certains pays développés comme le Japon, ou la
Turquie, le cancer de I’endométre occupe le premier rang,
du fait d’une espérance de vie €élevée, et de I’augmentation
des facteurs de risque (diabete, hypertension artérielle,
obésité) [20, 21]. Relevons que les cancers de I’endométre
concernaient  essentiellement les patientes  post-
ménopausiques, agées de 60 ans et plus, en accord avec
les données de la littérature [1,4 ,20 ,21].

Le cancer de la vulve était rare dans notre série (1,73%),
en accord avec de nombreux auteurs subsahariens [7, 8,
10, 12]. Nous avons observé 30% de cas de cancers de la
vulve avant I’age de 40 ans, ainsi que 70% de coexistence
avec le VIH. La littérature rapporte que le cancer de la
vulve touche principalement les femmes ménopausées
[22,23]. Cependant, I'immunodéficience induite par le
VIH favorise la persistance de I"infection par le Human
Papilloma Virus (HPV) conduisant au développement du
cancer de la vulve chez les jeunes [24, 25]. D’ou le
caractére bimodal des cancers de la vulve observé dans
notre série.

Notons également que le cancer de la vulve, pourtant
accessible a la vue, a présenté le délai de consultation le
plus long. Il est probable que la rareté connue de
I’affection améne les patientes, &gées pour la plupart, a ne
pas envisager cette  éventualité devant une
symptomatologie banale, telle qu’un prurit vulvaire [1].
Les cancers gynécologiques et mammaires étaient
diagnostiqués au stade tardif pour la plupart (40,4% au
stade III), donnée marquée pour le sein et ’ovaire. Cet état
de choses indiquerait une sensibilisation insuffisante et/ou
une faible implémentation des mesures de dépistage
simples telles que 1’autopalpation des seins dans notre
milieu.

CONCLUSION

Au terme de cette étude, 1’on note que la fréquence des
cancers gynécologiques et mammaires est élevée. L’age
moyen des patientes est de 52,57 = 13 ans, avec un pic
entre 50 et 59 ans. Les patientes originaires de la région
de I’Ouest représentent quasiment la moiti¢ de 1’effectif
(47,84%).

Le cancer du sein est le plus fréquent, suivi de celui du
col, I’endométre occupant la 3°™ place. Le cancer du sein
est le plus précoce (age moyen=48+13 ans), tandis que les
cancers du col, de ’endomeétre, et de 1’ovaire surviennent
surtout a la cinquantaine révolue. Le cancer de la vulve,
présente un caractére bimodal, et survient en contexte
d’infection a VIH. Les cancers gynécologiques et
mammaires sont diagnostiqués a un stade tardif. La
sensibilisation et le dépistage des cancers gynécologiques
et mammaires devraient étre accrus dans notre milieu.
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