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INTRODUCTION 

Selon GLOBOCAN 2012, dans le monde, l'incidence du cancer du sein a augmenté de plus de 25,0% et la 

mortalité de 12,9%. Le cancer du sein est le cancer le plus souvent diagnostiqué en Afrique, et en Afrique 

subsaharienne, et il est également la principale cause de décès par cancer (63.100 décès en 2012). Au 

Burkina Faso, en 2012 et 2015, l'incidence est de 18,1% et c'est le cancer le plus fréquent chez les 

femmes. La morbidité et la mortalité élevées associées au cancer du sein chez les femmes du Burkina 

Faso sont très inquiétantes. C'est en raison de la détection tardive et du diagnostic de la maladie un 

scénario qui se produit également dans d'autres pays en développement. La présente étude visait à avoir 

les données de diagnostic, paracliniques et déterminer les facteurs de risque associés au cancer du sein 

chez des femmes Centre Hospitalier Universitaire de Ouagadougou Yalgado OUEDRAOGO (CHU-YO). 
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MATERIELS ET METHODES 

Il s'agissait d'une étude prospective dans laquelle des patientes atteintes de cancer du sein ont été 

interviewée de janvier 2015 à février 2016 lors d’une consultation clinique ou de la surveillance de leur 

maladie, après avoir obtenu leur consentement éclairé. La population de l'étude était composée de 80 

femmes âgées de 28 à 80 ans atteintes d'un cancer du sein au Département de chirurgie générale et de 

l'appareil digestif du CHU-YO. Avant d'être inclus dans l'étude, chaque patient a reçu une confirmation 

histologique du cancer du sein par les pathologistes. Un questionnaire a été utilisé pour recueillir l'âge du 

patient, le stade, le type histologique, la présence ou l'absence de métastases à distance, la nulliparité, le 

nombre de grossesses et d'enfants, les antécédents familiaux de cancer du sein et les antécédents familiaux 

d'autres types de cancer, Ménopause), la ménarche et le cycle menstruel, la contraception orale, la 

procréation, le statut professionnel, les traitements chimio-, radio- et hormonaux reçus et la résidence 

rurale ou urbaine. L'obésité a été évaluée en utilisant la hauteur et le poids du patient au moment du 

diagnostic pour calculer l'indice de masse corporelle (IMC), obtenu en divisant le poids en kilogrammes 

par le carré de hauteur en mètres (kg / m2).  Les données obtenues ont été analysées à l 'aide de la version 

7 d' Epi Info et du paquet statistique pour les sciences sociales version 17 (SPSS) Incorporated, Chicago, 

Illinois, USA. 

RESULTATS 

L'âge moyen des répondants était de 48,2 ± 12,4 ans. Les antécédents familiaux de cancer du sein ont été 

rapportés par 18,75% des cas et 16,25% pour les antécédents familiaux d'autres types de cancer. Nous 

avons trouvé des patients urbains (87,5%), des ménages (58,75%), des multipares (55,0%), des non-

avortements (56,2%), des femmes ménopausées (53,75%), La contraception (63,75%), le cycle menstruel 

régulier (71,25%) et la prévalence de l'obésité était de 12,5%. Les caractéristiques cliniques et 

moléculaires ont montré que le sein gauche représentait 51,25%, le grade II et III constituait 93,75%, la 

majorité des tumeurs étant des carcinomes canalaires infiltrants (93,75%) et les stades III et IV 

représentant 50,0%.  Nous avons 71,25% qui ont reçu une chirurgie (mastectomie ou tumorectomie), 

77,85% ont au moins eu une séance de chimiothérapie et 16,25% ont terminé le traitement par 

radiothérapie 
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CONCLUSION 

Cette étude a évalué un certain nombre de facteurs qui augmentent les risques de mortalités liées au 

cancer du sein. Le diagnostic est tardif, des facteurs de risque (obésité) ont une forte proportion dans la 

population d’étude et l’accessibilité aux soins reste encore un handicap. Nos résultats pourraient être 

utiles aux autorités sanitaires pour planifier des interventions visant à réduire l'incidence et la mortalité 

du cancer du sein au Burkina Faso. 
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