EDITORIAL

Prevention of breast Cancer in African women

Friday E. Okongfua and Pius Iribhogbe

Available evidence suggests that breast cancer is
the most common cancet among women in many
parts of Africa, and the leading cause of mortal-
ity associated with cancer in Aftican women® 2
Although the true incidence of breast cancer is
generally not known in many Aftican countties,
several publications indicate a trend towards an
increasing incidence of the disease in many parts
of Africa>*. The case fatality associated with
breast cancer in African women is extremely high,
and treatment of breast cancer is a heavy burden
on the already fragile health systems of many
countties,

Although breast cancer is a problem in all
countries, it is in Africa that it exerts its heaviest
toll on human lives. ‘The high rate of mortality
associated with breast cancer in Africa is attribut-
able to several factors. These include the lack of
awareness of breast cancer and its consequences
in African populations, late clinical stage of pres-
entation of women affected by the disease, and
the absence of programs that address the pre-
vention and effective treatment of breast cancer
in many African countries. Many cases of breast
cancer in Africa present in late stages when very
little can be done to salvage the situation. Inad-
equate awareness of the effects of the disease
among women, and policymakers is a major
problem, while inappropriate community pet-
ceptions and attitudes towards treatment seeking
hinder early treatment of breast cancer. Women

especially in poor rural communities tend to seek
traditional forms of treatment for eatly symp-
toms of breast cancer rather than evidence-based’
methods of treatment.

Unfortunately, very little information currently
exists on the epidemiology of breast cancer in
African populations. Two paperts in this edition
of the journal describe the characteristics and ef-
fects of breast cancer in Africa. The paper by
Okobia and Bunker® reviews the effects of
estrogen metabolism in increasing the risk of
breast cancer, while the paper by Ekanem and
Aligbe® desctibes the histological types of breast
cancer in Nigerian women. Both papers make
important contributions to understanding this
increasingly neglected issue within the context of
Africa.

In view of the high rate of mortality associ-
ated with breast cancer in African women, we
believe that African countries must begin to de-
sign and implement policies and programs to
address the problem of breast cancer. -Such pro-
grams must be hinged on the tripod of primary,
secondary and tertiaty prevention initiatives fot
breast cancer. Primary prevention of breast can-
cer encompasses the reduction of primary risk
factors that lead to breast cancer. While indi-
vidual and epigenetic risk factors for breast can-
cer have been desctibed”?, very little is known
about the environmental, nutritional and
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behavioral risk factors which predispose women
to breast cancer in African populadons. Specific
risk factors for breast cancer that have been iden-
tified in other populations’ include low parity, eatly
menatrche (under age 12), late natural menopause
(after 50 years), existing cystic discase of the breast,
history of breast cancer in a close relative and
existing cancer of the body of the uterus in the
same woman. To date, the extent to which these
risk factors apply to African women is not well
understood, neither is there a good knowledge
of endemic factors which may specifically opet-
ate in African women. Although rates of breast
cancer reported from African countties are lower
than those reported in women in the USA and
UK, this may be due to undet-reporting, Cleatly,
research is needed to determine the epidemiol-
ogy and tisk factors for breast cancer in African
women, in ordet to inform the elucidation of
primary prevention measures.

Secondaty prevention of breast cancer involves

the early detection of breast cancer or benign breast

disease that lead to breast cancer. Early detection
of breast cancer and breast lesions can be achieved
by repeated breast examination by the woman her-
self or by her physician, and through the use of
mammogtaphy. All women over the age of 20
years should be advised to examine their breasts
monthly — in pre-menopausal women, just after
the menstrual period. Unfortunately, due to the
inadequate knowledge and perception of the ef-
fects of breast cancer, these secondary preven-
tion initiatives are very pootly applied in many
African countries. Although there have been at-
tempts to teach self breast examination to women
in some African countries'’ 2, available evidence
indicates that such measures have never been inte-
grated into public health policies. We believe that
~ Affrican countries should seek ways to improve
the secondary prevention of breast cancer through
programs that educate women about the disease,
especially those that teach women to regularly
examine their breasts and to seek early treatment
for any detected lesions. Physicians should also

be taught to instruct their patients in the tech-
nique of self-examination and advise them to
repott for medical evaluation if 4 mass or other
abnotmality is detected.

The tertiary prevention of breast cancer en-
compasses the treatment of breast cancer after:
the disease has occurted. These include surgical
extirpation of the tumour, and adjuvant treat-
ment with chemotherapy, radiotherapy and hot-
mone treatment, depending on the stage of the
cancer. No doubt, the tertiary prevention of
breast cancet is not cost-effective in many Afti-
can populations due to the late stage in which
the women often present. When affected women
present late, only palliative treatment with radio-
therapy or hormonal therapy can be done and
case-fatality is often high. The problem is com-
pounded by the lack of resources for treatment
of breast cancet, especially in rural populations.
Only few centers in urban areas have the neces-
sary human resources (surgical specialists) and
infra-structure to treat breast cancer, with many
affected women dying even before they receive
treatment.

In sum, breast cancer is an important cause
of mortality in women and a significant public
health problem in Aftican countries. We believe
that prograrms to reduce mortality associated with '
breast cancer in African women based on pri-
mary, secondary and tertiary prevention initia-
tives are ctitically needed. Such policies should
be part of systematic efforts to promote wom-
en’s health and should be integrated into public
health policies in these countries. Clearly, any
programs to improve the prevention and treat-
ment of breast cancer will contribute to a reduc-
tion in mortality in women, and improve the health
and wellbeing of women in sub-Saharan Africa.
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EDITORIAL

La prévention du cancer du sein chez les femmes

africaines

"Friday Okonofua et ? Pius Iribhogbe

1’évidence dont on dispose indique que le cancet
du sein est le cancer le plus commun chez les
femmes dans plusieurs régions de I’ Afrique et qu’il
est la cause principale de la mortalité liée au cancer
chez les femmes afficaines™”. Bien que la vraie
incidence du cancer du sein ne soit pas
généralement connue dans plusieurs pays en
Afrique, beaucoup de publications montrent une
tendance vers une hausse de Pincidence de la
maladie dans plusieurs régions de 'Afrique®®. La
fatalité des cas liés au cancer du sein chez la femme
africaine est trés élevée et le traitement du cancer
du sein est un gros fardeau qui pése sur les
systemes de santé dans plusieurs pays qui sont
déja fragiles.

Quoiquoi le cancer du sein demeure un
probléme dans tous les pays, c’est en Afrique qu’il
a ses conséquences les plus graves sur la vie
humaine. Le taux de mortalité élevé associé au
cancer du sein en Afrique peut étre attribué aux
plusieurs facteurs. Ceux-ci comprennent le
mandque de conscience du cancer du sein et ses
conséquences sur les populations africaines,
Partivée tardive 4 ’hopital des femmes atteintes
par la maladie, et le manque des programmes
qui s’occupent de la prévention et du traitement
efficace du cancer du sein dans plusicurs pays

africains. Beaucoup de cas du cancer du sein
n’arrivent 4 hépital qu’aux derniers stades, le
moment ol il est trop tard de sauver la situation.
La conscience inadéquate concernant les effets
de la maladie chez les femmes et les décisionnaires
est un probléme majeut alors que les perceptions
et les attitudes de la communauté envers la
recherche du traitement retardent le traitement

“anticipé du cancer du sein. Les femmes, surtout

celles qui vivent dans les communautés rurales
pauvres, ont la tendance de rechercher les formes
traditionnelles de traitement pour les symptomes
anticipés du cancer du sein au lieu des méthodes
de traitement basé sur I’évidence.
Malheureusement trés peu d’information
existe 4 I'heure actuelle sur 'épidémiologie du
cancer du sein chez les populations africaines.
Deux articles dans ce numéro de la revue font
une description des caractéristiques et des effets
du cancer du sein en Afrique. IL’article par
Okobia et Bunket® passe en revue les effets du
métabolisme de 'oestrogéne a I’égard de la hausse
du risque du cancer du sein, alors que Varticle par
Ekanem et Aligbe® décrit les types histologique
de cancer du sein chez les femmes nigérianes. Les
deux articles font des contributions importantes
vers la compréhension de cette question qu’on
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néglige de plus en plus dans le context afticain,

Etant donné le taux de mortalité élevé lié au
canicer du sein chez les femmes afticaines, nous
sommes persuadés que les pays africains doivent
commencer a formuler et a mettre en oeuvte
des politiques et des programmes pour s’occuper
du probleme du cancer du sein comme une fagon
de réduire la mortalité chez les femmes. Tels
programmes doivent se fondet sur le trépied des
initiatives de prévention primaire, secondaire et
tertiaire du cancer du sein. La prévention primaire
du cancer du sein englobe la réduction des
facteurs de tisque primaire qui méne au cancer
du sein. Alots que les facteurs de risque individuels
et épigénétiques pour le cancer du sein ont été
bien décrits™®, 'on dispose de trés peu
d’information concernant les facteurs de tisque
relatifs a4 Pécologie, a la nutrition et au
comportement qui prédispose les femmes au
cancet du sein au sein des populations afticaines.
Des facteurs de tisque particuliers du cancer du
sein qui ont été identifiés an sein des autres
populations’ comprennent une parité basse, la
menstruation précose (moins de 12 ans), la
ménopause naturelle tardée (aprés 50 ans), la
maladie kystique du sein, les antécédents du cancer
du sein chez une parente proche et le cancer
existant dans Putérus de la méme femme. Jusqu’a
présent, on ne comprend pas assez bien jusqua
quel point ces facteurs de risque s’appliquent aux
femmes africaines ; il 0’y a pas non plus une bonne
connaissance des facteurs endémiques qui
poutraient spécifiquement opérer en Afrique.
Quoigue les taux de cancer du sein signalés a partir
de TAfrique sont inférieurs a ceux qui ont ée
signalés chez les femmes aux Ftats — Unis et en
Grande-Bretagne', ce qui est, peut-étre, di au
fait qu'on n’a pas assez signalé les cas.
Manifestement, il faut des recherches pour
déterminer les facteurs épidémiologiques et de
risque pour le cancer du sein chez les femmes
africaines, afin de contribuer 3 I'éludidation des
mesures de la prévention primaire.

La prévention secondaire du cancer du sein
implioue la détection du cancer du sein ou la
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maladie du sein bénin qui méne au cancer du sein.
Une détection anticipée du cancer du sein et des
lésions du sein peut étre accomplie par Pexamen
répété du sein par la femme elle-méme ou par
son médecin et 3 'aide d’une mammographie.
Toutes les femmes agées de plus de 20 ans
devraient étre conseillées d’examiner leurs seins
chaque mois—chez les femmes pre-
ménopausées, juste apres la période menstruelle.
Maltheureusement a cause du manque de
connaissance et de perception suffisante des effets
du cancer du sien, ces initiatives de la prévention
secondaire ne sont pas bien appliquées dans
plusieurs pays africains. Bien qu’il y ait eu des
tentatives pour apprendte aux femmes comment
examiner leuts siens elles-mémes dans certains
pays africains'™'? 1'évidence dont on dispose
montre qu’on n’a jamais intégré telles mesures
dans les politiques publiques. Nous sommes
persuadés que les pays africains doivent
rechercher les moyens d’améliorer la prévention
secondaire du cancer du sein a travers les
programmes qui sensibilisent les femmes 4 la
maladie, surtout ceux qui enseignent aux femmes
comment examiner régulicrement leurs seins et
de rechercher du traitement anticipé pour les
lésions détectées. II faut aussi qu'on apprenne
aux médecins comment instruire leurs patientes a
Pégard de la technique d’anto-examen et de les
conseiller de passer 4 ’hépital pour une évaluation
médicale si I'on détecte une masse ou quelque
anomalie.

La prévention tertiaire du cancer du sein
comprend le traitement de }a maladie aprés quelle
sest présentée. Ceci comprend Pextirpation de
la tumeur et le traitement adjuvant a I'aide de la
chimiothérapie, la radiothérapie ainsi que le
traitement hormonal selon le stade du cancer.
Sans doute, la prévention tertiaire n’est pas rentable
dans plusieurs pays a cause du fait que les femmes
se présentent souvent 4 Uhépital quand le cancer
est déja avancé. Quand les femmes atteintes se
présentent tard, ou ne peut donner que le
traitement palliatif 4 la radiothérapie ou 2 la
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thérapie hormonale et souvent la fatalité des cas
est élevée. Le probleme est aggravé par le manque
de ressources pour le traitement du cancer du
sein, surtout chez les populations rurales. Trés
peu de centres dans les régions urbaines ont les
ressources humaines (les spécialistes en chirurgie)
et Vinfrastracture pour traiter le cancer du sein, ce
qui fait que beaucoup de femmes atteintes
meurent méme avant de suivre le traitement.

En somme, le cancer du sein est une cause
importante de la mortalité chez les femmes et un
probléme significatif de la santé publique dans
les pays africains. Nous sommes persuadés que
les programmes qui visent la réduction de la
mortalité liée au cancer du sein chez les femmes
africaines basée sur les initiatives de la prévention
primaire, secondaite et tertiaire sont critiquement
nécessaires. Telles politiques devraient faire partie
des efforts systématiques pour promouvoit la
santé de la femme et doivent étre intégrées dans
les politiques de la santé publique dans ces pays.
Manifestement, n’importe quels programmes qui
visent Pamélioration de la prévention et le
traitement du cancer du sein contribueront 2 la
réduction par rapport 2 la mortalité des femmes
etamélioreront la santé et le bien-étre des femmes
en Afrique sub-Saharienne.
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