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 RÉSUMÉ 

Introduction. L’objectif de l’étude était de décrire les aspects épidémiologiques , 

cliniques et histologiques des cancers mammaires à Douala - Cameroun. Méthodologie. 

Il s’agit d’une étude descriptive à collecte de données rétrospective et menée du 1er 

janvier 2010 et le 31 décembre 2019. Elle a porté sur les cancers mammaires 

histologiquement prouvés et suivis à l’hôpital Général de Douala. Résultats. Nous 

avons colligé 285 cas de cancers du sein, tous de sexe féminin, soit une fréquence 

annuelle de 28,5 cas. L’âge moyen des malades était de 48±13 ans, l’âge médian, de 47 

ans. la tranche d’âge la plus représentée était celle de [40 – 50[(30,9%). Au moment du 

diagnostic, les patientes étaient symptomatiques dans 78,2% des cas. Il s’agissait 

essentiellement d’un nodule ou d’une masse mammaire (90,2%), et/ou des adénopathies 

axillaires (74,4%). La localisation prédominante était le quadrant supero-externe 

(41,8%) avec une atteinte prioritaire du sein gauche (53,33%). La forme histologique la 

plus fréquente était le carcinome canalaire infiltrant (83,86%), suivi des carcinomes 

lobulaires infiltrants (5,3%). Les sarcomes étaient rares ( 0,40%). Le grade histologique 

II de Scarff Bloom Richardson était le plus représenté avec 38,6% des cas. Conclusion. 

La fréquence des cancers mammaires est élevée à l’Hôpital Général de Douala. Ils 

surviennent principalement chez des femmes relativement jeunes (50 ans). La clinique 

et l’histologie sont classiques. Le diagnostic est généralement tardif. Il est vital 

d’intensifier la sensibilisation et la prévention contre ce fléau. 
 ABSTRACT 

Introduction. The objective of the study was to clarify the epidemiological, clinical and 

histological aspects of breast cancers at the General Hospital of Douala-Cameroon. 

Materials and methods. This was a descriptive study with retrospective data collection 

and conducted from January 1, 2010 to December 31, 2019. It focused on breast cancers 

histologically proven and monitored at the Douala General Hospital. Results. We 

collected 285 cases breast cancer, all of female origin, with an annual frequency of 28.5 

cases. The average age of the patients was 48 ± 13 years, the median age, 47 years. The 

most represented age group was that of [40 – 50[(30,9%). At the time of diagnosis, 

patients were symptomatic in 78.2% of cases. It was essentially a breast nodule or mass 

(90.2%), and/or axillary adenopathy (74.4%). The lesions were predominantly localised 

in the supero-external quadrant (41.8%) with the left breast (53.3%) frequently 

involved. The most common histological form was invasive ductal carcinoma (83.9%), 

followed by invasive lobular carcinoma (5.3%).Sarcomas were rare (0.4%). Scarff 

Bloom Richardson histological grade II was the most represented with 38.6% of cases. 

Conclusion. The frequency of breast cancer is high at the Douala General Hospital. 

They mainly occur in relatively young women (50 years old).The clinical and 

histological aspects are classic. Diagnosis is usually late. It is vital to intensify awareness 

and prevention against this scourge in our area.  
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INTRODUCTION 

Le cancer du sein est désormais le premier cancer le plus 

diagnostiqué dans le monde [1] En 2020, l’on a observé 

2,3 millions de cas chez les femmes, tandis qu’il 

intéressait 7,8 millions de femmes en vie dans le monde 

[1,2]. C'est le cancer le plus courant chez les femmes dans 

les pays développés, tandis que le col semble lui disputer 

la vedette dans la zone subsaharienne [2-5]. Des progrès 

notables ont été réalisés dans ce domaine, aux plans 

diagnostique et thérapeutique, cependant, le cancer du 

sein reste grevé d’une mortalité élevée. En effet, environ 

685000 femmes sont mortes de cancer du sein dans le 

monde en 2020[1,2]. En Afrique, malgré l’insuffisance 

des moyens de dépistage, l´incidence du cancer du sein a 

pratiquement doublé passant de 92 600 nouveaux cas en 

2008 à 168 690 nouveaux cas en 2018 [6,7]. De plus, l’âge 

de survenue est plus précoce, et la majorité des cas sont 

diagnostiqués à des stades avancés [8-13]. En outre, l’on 

observe une surmortalité singulière dans le continent. En 

effet, la survie à 5 ans se situe entre 80 et pratiquement 

90% dans les pays développés, tandis qu’en Afrique, elle 

culmine autour de 62% [10, 11,14, 15, 16, 17,18]. Avec la 

Polynésie, l'Afrique détient le taux le plus élevé de 

mortalité par cancer du sein : 85 800 femmes en 

sont mortes en 2020[2]. Cette tendance à la hausse est 

également observée au Cameroun. En effet de 2018 à 

2020, l´incidence des cancers du sein est passée de 3 265 

à 4170 nouveaux cas, avec une mortalité de 2108 décès 

[2,7]. L’on note par ailleurs une disparité dans les 

présentations cliniques ou histologiques [4, 8, 13,19, 20]. 

Cette étude avait pour but de contribuer à une actualisation 

des connaissances sur cette pathologie chez nous, en 

étudiant les aspects épidémiologiques, cliniques et 

histologiques des cancers mammaires à l’hôpital Général 

de Douala - Cameroun.  

PARTICIPANTS ET MÉTHODES 

Cadre et population d’étude 

Cette étude descriptive avec collecte de données 

rétrospective du 1er janvier 2010 au 31 décembre 2019 soit 

9 ans, à l’Hôpital Général de Douala. Elle concernait tous 

les dossiers des patient(e)s suivis pour cancer mammaire 

histologiquement prouvé. Nous avons exclus les dossiers 

des patientes ayant un cancer primitif d’un autre organe 

avec une métastase au sein. 

Procédures 

L’identification des dossiers des patientes prises en charge 

pour cancers mammaires, s’est faite dans les registres de 

la consultation externe, de l’hospitalisation et au bloc 

opératoire des services de gynécologie et de chirurgie, 

ainsi que dans le service d’oncologie. Nous avons retenu 

ceux dans lesquels, le diagnostic a été confirmé par une 

étude histologique, soit sur les prélèvements biopsiques, 

soit sur des spécimens chirurgicaux. 

La consultation du dossier médical a permis le recueil des 

données sur une fiche d’enquête préalablement conçue à 

l’aide du logiciel Epi Infos 7.0, comportant : 

• Les données épidémiologiques : âge, statut 

matrimonial, région d’origine  

• Les données cliniques : antécédents personnels 

(médicaux, gynécologiques et obstétricaux, 

toxicologiques), antécédents familiaux de cancer, 

mode de découverte du cancer, signes cliniques, 

localisation des lésions, sites des lésions et stade 

évolutif (FIGO) 

• Les données histologiques (type et grade 

histologique). 

Analyses statistiques 

Les données ont été saisies et analysées à l’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 l’écart type.  

Éthique 

La clairance éthique a été donnée par le Comité́ 

Institutionnel d’Éthique de l’Université de Douala. Une 

totale confidentialité a été respectée. L’ensemble des 

analyses était fait de manière anonyme.  

RÉSULTATS 

Pendant notre période d’étude, nous avons colligé 285 

cas de cancers du sein, soit une fréquence annuelle de 

28,5 cas. 

Données épidémiologiques 

Il s’agissait uniquement de femme et leur âge moyen était 

de 48±13 ans avec des extrêmes de 19 et 84 ans et un âge 

médian de 47 ans. La tranche d’âge la plus représentée 

était celle de [40 – 50[ (30,9%), suivie des patientes de 

[30-40[ (24,60%). Deux tiers des patientes étaient mariées 

(66,0%) (tableau I). 

 

 

 

 

 

 

 

 

POINTS SAILLANTS DE L’ÉTUDE 

Ce qui est connu du sujet 

Le cancer du sein est le premier cancer au monde. Son 

incidence est à la hausse en Afrique où l’on observe à 

la fois une précocité et une surmortalité singulières. 

La question abordée dans cette étude 

Les aspects épidémiocliniques et histologiques des 

cancers mammaires à l’hôpital Général de Douala.  

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Le cancer du sein est précoce à Douala. Le sein gauche 

et le quadrant supéroexterne sont les plus atteints. La 

forme histologique la plus fréquente est le carcinome 

canalaire infiltrant, au grade II.  Le diagnostic est 

tardif. 

Les implications pour la pratique ou la recherche 

Il faut intensifier la sensibilisation et débuter le 

dépistage du cancer du sein précocement dans notre 

milieu.  

 

http://www.hsd-fmsb.org/
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer#:~:text=En Afrique subsaharienne, la moitié,les années 1980 et 2020.
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer#:~:text=En Afrique subsaharienne, la moitié,les années 1980 et 2020.
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Tableau I. âge, sexe, statut marital des patientes 

présentant des cancers mammaires à l’hôpital 

général de douala. n= 285 

Modalités Caractéristiques  Valeurs  

Sexe    

 Féminin 285(100) 

 Masculin  0 

Age  Age moyen 48±13 

 Age médian 47 

Tranches d’âges  

 [10-20[ 1(0,35) 

 [20-30[ 10(3,5) 

 [30-40[ 70(24,6) 

 [40-50[ 88(30,9) 

 [50-60[ 64(22,5) 

 ≥ 60  52(18,2) 

Statut marital   

 Mariée 188(66,0) 

 Célibataire 57(20,0) 

 Veuve 40(14,0) 

 

Données cliniques 

Parmi les patientes, 11,22% étaient hypertendus. Les 

antécédents familiaux de cancer du sein étaient retrouvés 

chez 7,02%.  

Le mode de découverte le plus fréquent était la présence 

d’un symptôme dans 78,2%. Il s’agissait d’un nodule ou 

d’une masse mammaire dans 90,2% des cas, des 

adénopathies axillaires (74,4%), d’une rétraction cutanée 

dans (37,5%) et d’écoulement sanglant(3,5%). 

Le délai moyen de consultation était de 8,9±12,7 mois 

La localisation aux quadrants supéro-externes était 

prédominante (41,8%) avec une atteinte prépondérante du 

sein gauche (53,3%). (Confère tableau II et III). 

 

Tableau II. Antécédents médicaux et chirurgicaux 

des patientes avec des cancers mammaires à 

l’hôpital Général de Douala. N=285 

Modalités Caractéristiques  Valeurs  

Antécédents 

médicaux 

Diabète 14(4,91) 

Hypertension 

artérielle 

32(11,23) 

VIH 14(4,91) 

Notion de cancer 

familial  

Sein 20(7,02) 

Col 3(1,05) 

Ovaire  3(1,05) 

Trompe 1(0,35) 

Consommation 

d'alcool 

Non  105(36,84) 

Oui  33(11,57) 

Non précisé 5(1,75) 

Occasionnelle 142(49,82) 

Parité Parité non précisée  9(3,16) 

0 enfant 20(7,02) 

1 à 2 enfants 30(10,52) 

3 à 4 enfants 87(30,53) 

≥ 5 enfants 139(48,77) 

Statut génital  Activité génitale 154(54,04) 

Ménopause 131(45,96) 

 

Tableau III. Signes cliniques des patientes avec 

mammaires à l’hôpital Général de Douala. N=285.  

Modalités Caractéristiques  N(%) 

Mode de découverte  

Symptomatique  223 (78,25) 

Autopalpation 62 (21.75) 

Signes cliniques   

Nodules/masse 257 (90,18) 

Adénopathie axillaire 212 (74,39) 

Rétraction cutanée 107 (37,54) 

Peau d’orange 71 (24,91) 

Érythème 52 (18,25) 

Douleur mammaire 30 (10,53) 

Ulcération cutanée 16 (5,61) 

Écoulement sanglant 10 (3,51) 

Lymphœdème du membre 4 (1,40) 

Adénopathie sous-claviculaire 2 (0,70) 

Localisation des lésions 
 

Bilatéral  5 (1,75) 

Droit  128 (44,92) 

Gauche  152 (53,33) 

Site des lésions 
 

Bifocale  3 (1,05) 

Quadrant inféro-externe (QIE) 49 (17,20) 

Quadrant inféro-interne (QII) 25 (8,77) 

Quadrant supéro-externe (QSE) 119 (41,75) 

Quadrant supéro-interne (QSI) 59 (20,70) 

Rétro-aréolaire  10 (3,51) 

Tout le sein 20 (7,02) 

 

Données sur le type histologique, le grade 

histopronostique de Scarf Bloom Richardson. 

Parmi les de cancers du sein confirmés par un examen 

anatomopathologique, le carcinome canalaire infiltrant 

était retrouvé chez 239 patientes soit 83,9%, suivi des 

carcinomes lobulaires infiltrants,15 cas soit 5,3%. Les 

sarcomes étaient rares avec 0,4% des cas.  

Le grade histologique a été précisé chez 171 patientes. Le 

grade 2 était le plus représenté avec 64,33% des cas 

évalués, suivi du grade 3 (25,73%). 

 
Tableau IV: Répartition des cancers mammaires selon le 

type histologique, le grade histopronostique à l’hôpital 

Général de Douala. N=285. 

 Modalité Effectif (%) 

Histologie  Carcinome canalaire infiltrant 239 (83,86) 

Carcinome lobulaire infiltrant 15 (5,26) 

Carcinome médullaire 12 (4,21) 

Carcinome intracanalaire 11 (3,86) 

Carcinome mucineux 6 (2,11) 

Maladie de Paget 1 (0,35) 

Sarcome mésenchymateux 1(0,35) 

 
  

Grade Evalué 171(60) 

 Non évalué 114(40) 

Grade 

n=171 

Grade 1 17 (9,94) 

 Grade 2 110 (64,33) 

 Grade 3 44 (25,73) 

http://www.hsd-fmsb.org/
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Stade évolutif des cancers mammaires 

Les stades évolutifs III (54,74%), et II (36,49%) étaient 

les plus fréquents. Le stade IIIb intéressait le tiers des 

patientes (33,3%). 

 

 

Tableau V. Répartition des patientes présentant 

des cancers mammaires selon le stade évolutif 

(FIGO). N=285. 

Stades  Effectifs (%) Total 

1  1a 8 (2,8) 10 (3,51) 

1b 2 (0,7) 

2 2a 43 (15,1) 104 (36,49) 

2b 61 (21,4) 

3 3a 57 (20,0) 156 (54,74) 

3b 95 (33,3) 

3c 4 (1,4) 

4 4a 10 (3,5) 10 (3,51) 

Non déterminé  5(1,8) 5 (1,75) 

 

DISCUSSION  

Au cours de cette étude, nous avons recensé 285 cas de 

cancers de sein soit 28,5 cas par an. Ces données sont 

supérieures à celles trouvées par Darré et al., soit 22,5 cas 

par an [21]. Elles restent modestes par rapport aux 

trouvailles de Zaki et al. (64,5 cas/ an)[22]. Tous nos cas 

étaient de sexe féminin, résultat similaire à ceux de 

Tchente et al. Sando et al. au Cameroun [4, 23]. Enbang 

et al. dans une étude multicentrique, avait trouvé 2,40% 

des cas chez l’homme [20]. L’âge moyen des patientes 

était de 48±13 ans. La tranche d’âge la plus affectée était 

de [40-50[ans, résultat superposale aux données 

subsahariennes [4, 12, 20, 24, 25, 26, 27 ; 28]. Cependant, 

Dabakugo et al. en France rapportaient un âge moyen 

nettement plus élevé, soit 61 ans, probablement en rapport 

avec une espérance de vie plus longue caractérisant les 

pays occidentaux[29].  

Plus de la moitié de nos patientes (54,04%) étaient en 

activité génitale en accord avec plusieurs auteurs 

subsahariens [12, 13, 22, 27].la nulliparité est 

généralement citée parmi les facteurs de risque des 

cancers du sein. Nos données sont en désaccord avec cette 

assertion, car nous n’avons observé que 7,02% de 

nullipares, 48,77% des patientes étant des grandes 

multipares, et 30,53%, des multipares, en accord avec 

d’autres publications dans notre aire [12, 26, 27]. 

Nous avons observé 7,02% d’antécédents familiaux de 

cancer du sein chez nos patientes, indiquant la possibilité 

de transmission génétique évoquée dans la littérature (5-

10%). données similaires à celles de Tchente et al. 

(7,14%)[23].  

La présence de comorbidités était retrouvée chez 21,05% 

des patients. Les plus fréquentes étant l´hypertension 

artérielle (11,22 %), le diabète (4,91%) et l´infection au 

VIH (4,91). Trouvailles similaires à celles d’Esson et al. 

(12% ;5% ;5%)[19] 

Le délai moyen de consultation était de 8,9±12,7 mois, 

proche de celui rapporté par kodoume et al. (9,9 

mois)[26]. Il était de 6,5 mois en Tunisie [30]. 

Pour la présentation clinique, 90% de nos patientes 

avaient une masse mammaire , résultat proche de celui de 

Sando et al. (92%)[4]. Cependant Kodoume et al. 

trouvaient 75,9%[27]. Cet aspect rendrait compte de 

l’insuffisance de l’implémentation de l’autopalpation des 

seins, à même de détecter précocement les anomalies 

mammaires. 

 Le cancer mammaire intéressait préférentiellement le sein 

gauche (53,3%), donnée également observée par certains 

auteurs de notre aire géographique [5, 20 , 23, 26, 27 ]. 

Cependant, d’autres publications ont relevé la 

prédominance du sein droit[4, 13, 19, 21]. L’atteinte 

bilatérale est relativement rare et survient le plus souvent 

chez des patientes ayant une mutation des gènes BRCA1 

et BRCA2[31]. Elle était observée chez 1,75% des 

patientes dans notre série, résultat proche de ceux d’ 

Essiben et al.(2%)[26]. Esson et al. et Sando et al. 

retrouvaient des proportions respectives de 3,9 et 11,1% 

dans notre milieu[4, 19].. 

Le quadrant supéro-externe était le plus intéressé dans 

notre série (41,75%), donnée classique décrite dans la 

littérature, et également rapportée par Kodoume et al. 

(59,6%) [4, 20, 23, 27, 32].  

Les types histologiques les plus rencontrés étaient le 

carcinome canalaire infiltrant (83,86%) et Le carcinome 

lobulaire infiltrant (5,26%), en accord avec les donnéées 

de la littérature [4, 20, 24, 33, 34].  

Les sarcomes étaient rares (0,35%), à l’instar des travaux 

d’echimane et al.[35]. Nous n’avons pas observé de 

lymphome, contrairement aux travaux d’Engbang et al. et 

Darre et al.[20, 21]. 

Le grade histopronostic de Scarff Bloom Richardson 

prédominant était le grade II (64,33%), suivi du grade III 

(25,73%). Engbang et al.. et Darre et al. avaient retrouvé 

le même classement, dans des proportions similaires, avec 

respectivement 60% et 54,7% pour le grade II, ainsi que 

20% et 34,95% pour le grade III[20,21]. Les travaux 

d’Essiben et al. retrouvaient la prédominance du stade II, 

cependant, le stade I prenait l’ascendant sur le stade III 

[26]. Tout à l’opposé, pour Meye et al., l’on note une 

tendance différente, le grade II occupant la dernière 

position après les grades III et I [36] 

S’agissant du stade évolutif au moment où le diagnostic 

était posé, Les patientes admises au stade III était 

prédominantes (54,74 %), suivies de celles des stades II 

(36,49%), IV (3,51 %) et I(3,51%).. Le caractère tardif du 

diagnostic se retrouve uniformément dans plusieurs séries 

africaines [4, 20, 21, 23, 26]. Au rang des facteurs pouvant 

y concourir, l’on pourrait évoquer l’insuffisance de la 

sensibilisation, ou des programmes et stratégies de 

dépistage, incluant la faible implémentation de mesures 

aussi simples que l’autopalpation systématique des seins, 

les aspects socio-culturels, exacerbés par l’inaccessibilité 

géographique et financière et les limites 

infrastructurelles.il s’agit là, d’autant de défis à relever 

pour la prise en charge optimale des cancers mammaires 

dans notre milieu.  

CONCLUSION 

La fréquence des cancers mammaires est élevée à 

l’Hôpital Général de Douala. Ils surviennent 

http://www.hsd-fmsb.org/
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principalement chez des femmes en âge de procréer. Le 

sein gauche est le plus atteint. La tumeur siège 

préférentiellement au quadrant supéro-externe. Le 

Carcinome canalaire infiltrant est la forme histologique la 

plus fréquente. Le grade histopronostic II de Scarff Bloom 

et Richardson est prédominant. Le diagnostic est 

généralement tardif. Il est vital d’intensifier la 

sensibilisation et la prévention contre ce fléau, un accent 

étant également mis sur la notion de familles à risque. 
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