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Summary

Context and objective. Despite the high
frequency of Benign Breast Tumors (BBT) in
sub-Saharan Africa, very few studies have been
conducted on these tumors. The objective of the
present study was to evaluate the diagnostic
value of clinical and ultrasound breast
examinations for BBT in poorly equipped
settings. Methods. This was a retrospective
analysis of BBT cases followed at the Kinshasa
University Hospital, between January 2016 and
December 2021. The diagnostic value of
clinical and ultrasound explorations of BBT
(sensitivity, specificity, negative predictive
value NPV, PPV, Kappa -coefficient) was
calculated  taking as  reference  the
anatomopathological finding of biopsy parts.
Results. A total of 81 cases of BBT were
collected. Fibroadenoma 58  (71.6%),
Fibrocystic disease (MFK) 15 (18.5%), Tubular
adenoma 6 (7.4%), Phyllodes tumor (PT) 1
(1.2%) and cyst 1 (1.2%) were diagnosed on the

basis of pathological analyses  after
lumpectomy. On clinical examination, the
ability to diagnose BBT other than

Fibroadenoma was zero. The specificity, NPV
and kappa coefficient were 60.0%, 39.1% and
32.2%, respectively for the diagnosis of
Fibroadenoma.  Breast  ultrasound  was
performed in 98.6% while mammography in
only 11.1% of cases. The majority of tumors
were classified as Breast Imaging reporting and
Data system (BIRADS) 2 (70.0%). Specificity,
NPV and kappa were 80.6%, 40.9% and 39.0%
for Fibroadenoma, respectively, and 84.4%,
66.7% and 1.9% for MFK. PT was classified as
BIRADS3. Conclusion. Breast ultrasonography
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Résumé

Contexte et objectif. Malgré leur fréquence élevée, trés
peu d’études ont été menées sur les tumeurs bénignes du
sein (TBS) en Afrique subsaharienne. L’objectif de la
présente étude a été d’évaluer la valeur diagnostique des
explorations clinique et échographique mammaire des
TBS en milieu peu équipé. Méthodes. Il s’agissait d’une
étude documentaire, sur les TBS suivies aux Cliniques
Universitaires de Kinshasa, entre janvier 2016 et
décembre 2021. La valeur diagnostique des explorations
clinigue et échographique mammaire des TBS (sensibilité,
specificité, valeur prédictive négative VPN, VPP,
coefficient Kappa) a été calculée en prenant pour
référence la découverte anatomopathologique des pieces
biopsiques. Résultats. Au total, 81 dossiers de TBS ont été
colligés. Le Fibroadénome 58 (71,6 %), la Maladie
fibrokystique (MFK) 15 (18,5 %), I’Adénome tubuleux
6(7,4 %), la Tumeur Phyllode (TP) 1(1,2 %) et le kyste
1(1,2 %) étaient les tumeurs diagnostiquées a
I’anatomopathologie, aprés tumorectomies. A 1’examen
clinique, la capacité diagnostique des TBS autres que le
Fibroadénome était nulle. La spécificité, la VPN et le
coefficient kappa étaient respectivement, de 60,0 %, 39,1
% et 32,2 % pour le diagnostic du Fibroadénome.
L’échographie mammaire ¢était faite dans 98,6 % tandis
gue la mammographie seulement dans 11,1 % des cas. La
majorité des tumeurs étaient classées Breast Imaging
reporting and Data system (BIRADS) 2 (70,0 %). La
spécificité, la VPN et le coefficient kappa étaient
respectivement, de 80,6 %, 40,9 % et 39,0 % pour le
Fibroadénome, et de 84,4 %, 66,7 % et 1,9 % pour la
MFK. La TP était classée BIRADS3. Conclusion.
L’échographie mammaire trés réalisée, est trés
performante dans la classification BIRADS des TBS; les
cliniciens exercant en milieu peu équipé peuvent donc
sans équivoque suivre les recommandations sur la prise en
charge des tumeurs classées BIRADS2 et BIRADS3 a
I’échographie, bien que sa performance en ce qui concerne
le diagnostic différentiel de ces tumeurs soit moindre.
Mots-clés : clinique, échographie mammaire, tumeurs
bénignes du sein, valeur diagnostique, milieu peu équipé
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performs well in the BIRADS classification of
BBT; clinicians practicing in low-equipped
settings can therefore unequivocally follow the
recommendations on the management of tumors
classified as BIRADS2 and BIRADS3 on
ultrasonography, although the performance with
respect to the differential diagnosis of these
tumors is debatable.
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Introduction

L’¢lévation de I’incidence et de la prévalence
du cancer du sein constitue un réel probléme de
santé publique partout a travers le monde (1).
Cette situation est particulierement
préoccupante dans le contexte de la région
d’Afrique subsaharienne en générale (2-3) y
compris en République Démocratique du
Congo (RDC). Dans ce dernier, les patientes
avec cancer du sein sont relativement jeunes
(4), qui restent par ailleurs 1’apanage des
tumeurs bénignes du sein (TBS) dont le risque
d’évolution vers la malignité n’est pas nul pour
certaines (2,5-6). La découverte d’un nodule du
sein chez une femme, méme jeune, constitue
ainsi un stress tant pour la concernée que pour
le personnel soignant. Ce contexte particulier
pourrait de toute évidence influencer soit
négativement, soit positivement, ’attitude des
soignants face a ces patientes méme lorsque
I’imagerie médicale plaide en faveur d’une
bénignité. En effet, les tumeurs bénignes du
sein se retrouvent dans les catégories BIRADS
2 et BIRADS 3 de I’American College of
Radiology (ACR) a I’échographie mammaire et
a la mammographie (7). Les tumeurs classées
Breast Imaging reporting and Data system
(BIRADS) 2 sont dites bénignes, ne nécessitant
ni surveillance ni examen complémentaire. En
revanche, celles classées BIRADS 3 sont des
tumeurs probablement bénignes pour lesquelles
une surveillance a court terme est recommandée
(7-8).

Cependant, les tumeurs d’allure maligne sont
classées BIRADS 4 et BIRADS 5, nécessitant
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des analyses anatomopathologiques ainsi que
d’autres examens complémentaires selon le cas
(7), soit un colt supplémentaire dans la
démarche diagnostique et thérapeutique par
rapport aux précédentes catégories. Ainsi donc,
une bonne classification des TBS a I’imagerie
médicale préserverait les patientes d’un cofit
émotionnel et financier supplémentaires, et le
clinicien d’une prise de décision basée sur la
phobie du cancer. Toutefois, il est évident que
de la qualit¢ des rendus de I’échographie
mammaire et de la mammographie dépendra
I’adhésion des cliniciens a ces
recommandations dans leur pratique courante.

Etant donné que peu d’études en rapport avec la
performance des outils diagnostiques des TBS
ont jusque-la été menées dans les pays
d’Afrique subsaharienne (ASS), Il se pourrait
qu’il y ait un écart entre les recommandations
émises par les sociétés savantes en matiére de
prise en charge diagnostique des nodules
mammaires d’allure bénigne et la pratique
clinique dans ces milieux, dont I’impact sur les
plans psychologique et économique serraient
non négligeables. C’est pour combler ce gap
que la présente étude a été réalisée. Elle avait
donc comme objectif d’évaluer la performance
des explorations clinique et d’imageries
mammaires des tumeurs bénignes en vue de
contribuer a améliorer la prise en charge
diagnostique et thérapeutique de ces tumeurs en
milieu défavorisé.

Méthodes

Nature, période et cadre de l’étude
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Il s’agissait d’une étude documentaire sur les
tumeurs bénignes du sein, diagnostiquées aux
Cliniques Universitaires de Kinshasa, entre
2016 a 2021. Le choix de cette institution
médicale et de cette période d’étude était
justifié par la facilité de trouver les dossiers des
malades et la possibilité de trouver des résultats
des analyses anatomopathologiques apres
biopsie et/ou tumorectomie des nodules du sein.

Critéres de sélection

Notre échantillon est non probabiliste exhaustif,
ayant inclus tous les cas de tumeurs bénignes
du sein confirmées par des analyses
anatomopathologiques durant la  période
d’étude, la maladie fibrokystique incluse.

Analyses statistiques

La saisie des données a été faite en utilisant le
logiciel EXCEL 2013 puis exportées dans le
logiciel SPSS version 21.0 pour analyse. Les
variables  quantitatives avec  distribution
symétrique ont été exprimées sous forme de
moyenne majorée de 1’écart type. Les variables
qualitatives ont été exprimées sous forme de
proportions. Le test Chi carré de Pearson ou
Exact de Fischer, selon le cas, a servi a la
comparaison des proportions. Les performances
de I’examen clinique et des explorations
d’imagerie médicale pour les diagnostics de
Fibroadénome et de la Maladie fibrokystique,
TBS les plus fréquentes, ont été évaluées sur
base de la sensibilité (Se), la spécificité (Sp), la
valeur prédictive positive (VPP), la valeur
prédictive négative (VPN) et du coefficient de
concordance Kappa en prenant pour référence
le diagnostic anatomohistopathologique. Le
seuil de signification a été fixé pour un p
inférieur a 0,05.

Nous avons procédé a 1’évaluation de Ia
performance de I’examen clinique et de
I’imageriec médicale pour le diagnostic
différentiel des tumeurs bénignes du sein en se
basant uniquement sur les tumeurs bénignes
confirmées par les analyses
anatomopathologiques, a cause du fait que les
patientes avec cancer du sein consultent dans la
quasi-totalité des fois a des stades tres avances
et donc avec une clinique qui ne laisse presque
aucun doute sur le diagnostic  (4).
Considérations éthiques

Les données recueillies ont été traitées dans
I’anonymat et le respect de la confidentialité.

Résultats

Durant cette période de 6 ans, 81 tumeurs
bénignes du sein ont été diagnostiquées apres
analyses  anatomopathologiques et  les
prélevements des tissus examinés avaient
consisté en des tumorectomies dans tous les
cas. Leur 4ge moyen des patientes était de 29,1
+ 14,7 ans [IC 95 %, (26,0 — 32,4) £+ (12,0-
16,6)] et plus de la moitié étaient
significativement &gées de moins de 30 ans
[64,2 %, (IC 95 %, 53,1 — 75,3), p=0,015].

Les diagnostics anatomopathologiques
rencontrés englobaient le Fibroadénome 58
(71,6 %), la Maladie Fibrokystique 15 (18,5 %),
I’Adénome Tubuleux 6 (7,4 %), le Kyste 1(1,2
%) et la Tumeur Phyllode bénigne 1(1,2 %). A
I’examen clinique, 1’aspect des tumeurs était
estimé bénin par I’examinateur dans la majorité
des cas [90,9 % (IC 95 %, 83,1-96,1),
p<0,0001] (tableau 1).

Tableau 1. Aspects cliniques des tumeurs et volume des nodules a 1’échographie

Variables N=81 (%) ICa9%5 % p
Aspect de la tumeur
Benin 70 (90,9) 83,1-96,1
<0,0001
Malin 7(9,2) 3,9-16,9
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. J"-\‘
Volume des nodules a I’écho
<3cm

>3 cm

25 (38,5)
40 (61,5)

0,082

Le Fibroadénome (FA) était le diagnostic
significativement le plus évoqué [80,2 % (IC 95
%, 71,6 % - 88,9 %, p< 0,0001]. Les autres
tumeurs suspectées étaient le cancer du sein
[8,6% (IC 95 %, 3,7 % - 14,8 %)], la Maladie
Fibrokystique [1,2 % (IC 95 %, 0,0 % - 3,7%)],
le kyste mammaire [1,2 % (IC 95 %, 0,0 % -
3,7 %)], la tumeur phyllode [1,2 % (IC 95 %,
0,0 % - 3,7 %)] et I’abcés mammaire [1,2 % (IC
95 %, 0,0 % - 3,7 %)]. L’aspect du sein
semblait normal chez une patiente [1,2 % (IC
95 %, 0,0 % - 3,7 %)] et aucun diagnostic
n’avait été¢ évoqué chez 4 autres patientes [4,9
% (IC 95 %, 1,2 % - 11,1 %)].

Au terme de cet examen, la valeur diagnostique
des TBS autres que le Fibroadénome était nul.

S’agissant du diagnostic de Fibroadénome, la
sensibilité de I’examen clinique était de 89,7 %,
la spécificité de 60,0 %, la VPP de 78,8 %, la
VPN de 39,1 % et le coefficient kappa de 32,2
% [IC 95 %, 7,3 %-53,6 %].

Toutes les patientes avaient eu recours aux
explorations  d’imagerie  médicale, dont
1’échographie mammaire (80/81 ; soit 98,6%) et
ou la mammographie (9/81; soit 11,1%)
(tableau 2). Seules 31 % (9/29 ; p <0,0001) des
patientes agées de plus de 30 ans avaient réalisé
une mammographie

Tableau 2. Classification BIRADS des Iésions a 1’échographie mammaire et & la mammographie

Explorations n Effectifs (%0) p ICa9% %
Echographie mammaire 81
Faite 80 (98,6) < 0.0001 96,3-100,0
Type ACR a I’écho 80
0 4 (5,0) -
1 -
2 56 (70,0) 66,3-83,8
3 18(225) ~ ~0.0001 13,8-31,3
4 1(1,3) 0,0-3,8
5 1(1,3) 0,0-3,8
Mammographie 81
Faite 9(11,1) < 0.0001 4,9-18,5
Types ACR a la Mammo 9
0 1(14,3) 0,0-42,9
1 1(14,3) 0,0-42,9
2 1(14,3) 0,0-42,9
3 2 (28,6) 0.931 0,0-57,1
4 2 (28,6) 0,0-71,1
5 0 -
Echo et Mammo 81
Réalisées 8(9,9) <0,0001 3,7-17,7
Ann. Afr. Med., vol. 16, n° 2, Mars 2023 e5065
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La majorité des tumeurs étaient classées BIRADS2 a 1’échographie mammaire (56 /80 ; soit 70,0 %)
(tableau 2). Plus de la moitié étaient de catégorie BIRADS 2 chez les patientes agées de moins de 30
ans (43/60 ; soit 71,7%), alors qu’elles étaient BIRADS3 chez celles agées de plus de 30 ans (11/21 ;
soit 55,0%) (p=0,030). Le seul cas de tumeur Phyllode bénigne était classée BIRADS 3.

En dehors de certains cas de FA et de MFK, la VPP de 1’échographie était nulle pour les autres

tumeurs diagnostiquées a I’anatomopathologie (tableau 3).

Tableau 3. Corrélation clinique et échographique des tumeurs bénignes du sein comparé au diagnostic

anatomopathologique

Diagnostic anatomopathologique

Diagnostics clinique et échographique

MFK  Kyste

TPhB

AT

Total

Diagnostic clinique
Fibroadénome 51
Cancer du sein
Sans Diagnostic
Mastopathie fibrokystique,
Normal
Phyllode
Abcés

O O B B P W R
, O O O O L, o =N
O O O O O O O K

Kyste
Classification BIRADS
2 47

3 11
4 0

= W O
o O o -

> 0
Diagnostic échographique

al
S

Fibroadénome

Kyste

Phyllode

Lipome

Papillome

Cancer

Mastopathie fibrokystique,

Ectasie canalaire

o O O O FF Pk Bk
P N PP O O O B+~
o O B O O O O o o

Ganglion intramammaire

Total 58 15 1

o O +—» O OO O O O O o o Bk

OO O O O O o o o k=

1

o O W w O B O O O O o u

OO O O O O o o N b

6

N e |

60
18

(o))
Y]

L N T N S S N

81

FA=Fibroadénome, = MFK=Mastopathie fibrokystique, =~ TPhB=Tumeur

AT=Adénome tubuleux
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Certaines tumeurs mesuraient moins de 3 cm a 1’échographie mammaire [(25/60 ; soit 38,5%) vs

(40/60 ; soit 61,5%), p=0,082].

Les parametres de performance de I’examen clinique et de I’échographie mammaire dans le diagnostic
du Fibroadénome et de la maladie fibrokystique sont repris dans le tableau 4.
Tableau 4. Performance de 1’échographie mammaire dans le diagnostic des tumeurs bénignes du sein

Mesures

%

IC 95 %

Performance de I’échographie mammaire pour le Fibroadénome

Se
Sp
VPP
VPN

kappa

93,1
69,2
80,6
40,9
39,0

(14,3-61,7) %

Performance de I’échographie mammaire pour la Mastopathie Fibrokystique

Se
Sp
VPP
VPN

Kappa

14,3
98,5
66,7
84,4
19

(4-49) %

Les 1ésions classées BIRADS 3 et BIRADS 4 a I’échographie 1’étaient aussi a la mammographie, et
celles classées BIRADS2 (4) se sont retrouvées dans les catégories BIRADS 0 (1 ; soit 25 %),
BIRADSLI (1 ; soit 25 %), BIRADS2 (1 ; soit 25 %) et BIRADS3 (1 ; soit 25 %).

Discussion

Au moment de la consultation, les patientes
avec tumeurs bénignes du sein étaient
relativement jeunes (29,1+14,7 ans), les moins
de 30 ans étant majoritaires (52 : soit 64,2 %).
Nos résultats concordent avec les trouvailles
des études menées dans d’autres régions du
monde. Il s’agit des études de Serigne et al. au
Sénégal (9) et Zafar et al. en Inde (10) qui ont
trouvé respectivement, que 70 % des femmes
avec TBS étaient agées de moins de 30 ans et
un ge moyen de 25,97 + 10,5 ans. Le profil des
patientes congolaises avec TBS ne s’écarte
donc pas des autres en ce qui concerne 1’age au
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moment du diagnostic. Au terme de I’examen
clinigue, dans la grande majorité des fois (90,9
%), le clinicien avait conclu a une tumeur non
maligne, ce qui se rapproche du constat fait par
Chandni (95,0 %) travaillant dans un hopital
universitaire en Inde (11). Il se trouve donc que
les cliniciens savaient, trés probablement, bien
reconnaitre les signes cliniques plaidant en
faveur d’une Dbénignité. Cependant, le
diagnostic  différentiel clinique entre le
fibroadénome et les autres TBS n’était pas
correct dans tous les cas, ce qui sous-entendrait
une faible pertinence de la clinique en ce qui
concerne le diagnostic différentiel des TBS.
Toutefois, I’aspect multi nodulaire de la
Mastopathie Fibrokystique, les présentations
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clinigues des adénomes et de la tumeur
Phyllode bénigne, souvent semblables au
Fibroadénome, rendent difficile le diagnostic
différentiel avec ce dernier (12-13). Quant au
diagnostic du Fibroadénome, tumeur bénigne la
plus fréquente dans ces milieux (80,2 %), la
spécificité, la valeur prédictive négative et le
coefficient Kappa sont trés bas et révelent les
limites de 1’examen clinique en ce qui concerne
le diagnostic différentiel des TBS. Ces données
attestent donc que méme dans les milieux
spécialisés, un choix thérapeutique basé sur le
diagnostic différentiel des TBS ne peut étre fait
sur la seule base de I’examen clinique. Le
clinicien faisait recours a 1’échographie
mammaire dans la quasi-totalité des cas (80/81 :
soit 98,6 %), alors que le recours a la
mammographie était moins fréquent (9/81 ; soit
11,1%) méme chez les patientes agées de plus
de 30 ans (9/29 : soit 31 %). Le jeune &ge de la
plupart des patientes et la clinique en faveur
d’une TBS pourraient en effet justifier cette
attitude. La majorité des tumeurs (56/80 : soit
70,0 %) se retrouvait dans la catégorie BIRADS
2 de ’ACR a D’échographie mammaire, ne
nécessitant donc ni surveillance ni autre examen
complémentaire et moins encore une chirurgie,
sauf cas exceptionnel (7-8). Au vu des résultats
des analyses anatomopathologiques, les
cliniciens pouvaient respecter les
recommandations sur la prise charge
diagnostique des tumeurs mammaires classées
BIRADS?2 a I’échographie. Quant aux tumeurs
classées BIRADS 3 a I’échographie mammaire
(18/81 ; soit 22,5 %), plus de la moitié étaient
des fibroadénomes simples a
I’anatomopathologie (11/18; soit 61 %). La
seule tumeur Phyllode bénigne (1/18 ; soit 5,6
%), dont le risque d’évolution vers les classes
BIRADS 4 et BIRADS 5 est considérable, était
aussi classée dans cette catégorie, nécessitant
donc au minimum une surveillance sur le court
terme. Le faible nombre des patientes ayant
réalisé a la fois I’échographie mammaire et la
mammographie n’a pas permis pas d’évaluer la
complémentarité de ces deux explorations en ce
qui concerne ces tumeurs classées BIRADS 3 a
I’échographie mammaire. Bien qu’il n’existe
aucun consensus en ce qui concerne le recours a
la mammographie chez les femmes entre 30 ans
et 40 ans (14), il y a lieu de penser qu’une
mammographie complémentaire aurait été
nécessaire chez certaines patientes agées de
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plus de 30 ans, tranche d’age qui comptait plus
de la moitié des tumeurs BIRADS3 lorsque
planait 'ombre d’un doute dans le chef du
clinicien. La sensibilit¢ de [’échographie
mammaire était nulle en ce qui concerne le
diagnostic différentiel des TBS en dehors de
Fibroadénome, du Kkyste et de la maladie
Fibrokystique.

S’agissant du diagnostic du Fibroadénome, la
sensibilité est certes satisfaisante (93,1%), mais
la VPN (40,9 %) et le coefficient Kappa
(39,0%) sont trés faibles et ne permettent pas
une prise de décision objective basée sur un
diagnostic différentiel précis. 1l en est de méme
pour la MFK dont la sensibilité (14,1 %) et le
coefficient Kappa (19 %) sont trés faibles.

Toutefois, la performance de 1’échographie
mammaire en ce qui concerne le diagnostic
différentiel des TBS, quelles que soient leurs
catégories BIRADS, s’est révélée moins
satisfaisante dans plusieurs études menées dans
d’autres milieux (12-13).

Forces et faiblesses de I’étude

Le caractére documentaire de 1’étude n’a pas
permis d’obtenir un maximum d’informations
utiles. Toutefois, la présente étude a le mérite
d’étre I'une des premicres ayant abordé la
valeur diagnostique des explorations cliniques
et d’imagerie mammaire des TBS en milieu peu
équipé.

Conclusion et perspectives

e Au terme de cette étude, il ressort que dans
ce milieu :

- L’échographie mammaire était
I’examen d’imagerie le plus réalisé,
avec une performance satisfaisante
dans la classification BIRADS des
TBS.

- Les performances de la clinique et de
I’échographie = mammaire  étaient
moins  satisfaisantes quant au
diagnostic difféerentiel des TBS.

- Les cliniciens recouraient moins a la
mammographie pour la mise au point
diagnostique de ces tumeurs.
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- Les cliniciens pouvaient respecter les
recommandations sur la prise en
charge diagnostigue mais  aussi
thérapeutique des tumeurs du sein
d’allure bénigne, en se référant a leurs
catégories BIRADS de I’ACR a
I’échographie mammaire.

¢ Dans le but d’adapter les recommandations
en matiére de prise en charge des TBS au
contexte particulier de la région d’Afrique
subsaharienne et de faciliter I’adhésion des
prestataires a ces recommandations, des
études évaluant le risque pour les TBS
d’évoluer vers le cancer sur le court,
moyen et long terme devront étre menées
dans ces milieux.
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