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Résumé 

Introduction: à notre connaissance, il s´agit d´une 
première étude épidémiologique des cancers du 
sein à Fianarantsoa. Notre objectif était de décrire 
les caractéristiques épidémio-cliniques de ces 
cancers au Service d´Oncologie de Fianarantsoa. 
Méthodes: il s´agissait d´une étude rétrospective 
descriptive au Service d´Oncologie du Centre 
Hospitalier Universitaire de Tambohobe pendant 8 
ans (2011 à 2018). Nous avons inclus toutes les 
patientes atteintes de cancer du sein avec une 
confirmation cytologique et/ou histologique. Les 
paramètres étudiés étaient l´âge, la profession, les 
antécédents familiaux de cancer du sein, la 
ménarche, la ménopause, la parité, la prise de 
contraception orale, le tabagisme, les 
circonstances de découverte, les symptômes 
mammaires, les signes d´extension, la localisation 
tumorale et le stade de la maladie. Résultats: nous 
avons inclus 62 patientes d´âge moyen de 52,83 ± 
10,47 ans. Les femmes au foyer constituaient 39% 
(n = 24) des cas. Aucune patiente n´avait une 
ménarche précoce. La ménopause tardive était 
survenue chez 6,45% (n = 4) et des antécédents 
familiaux de cancer du sein étaient retrouvés chez 
8,06% (n = 5). La prise de tabac à chiquer a été 
retrouvée chez 17,74% (n = 11) des cas. Les 
symptômes mammaires étaient observés dans 
95,2% (n = 59) des cas. Le quadrant supéro-externe 
était touché dans 53,23% (n = 33) des cas. Le stade 
III s´observait dans 55% (n = 34) des cas et le stade 
IV dans 32% (n = 20). Conclusion: diagnostiqués à 
un stade avancé, les facteurs de risque de cancer 
du sein étaient peu observés. 

 

English abstract 

Introduction: we conducted the first 
epidemiological study of patients with breast 
cancers living in Fianarantsoa. The purpose of this 
study was to describe the epidemiology and clinical 
features of these patients in the Department of 
Oncology Fianarantsoa. Methods: we conducted a 
retrospective and descriptive study in the 
Department of Oncology at the University Hospital 
Center of Tambohobe over a period of 8 years 
(2011-2018). All patients with breast cancer 
diagnosed based on cytological and/or histological 
examination were included. The parameters 
studied were: age, occupation, a family history of 
breast cancer, menarche, menopause, parity, use 
of oral contraceptives, smoking, circumstances 
leading to detection, breast symptoms, signs of 
locoregional and distant spread, tumour site and 
stage of the disease. Results: the study included 62 
patients with an average age of 52.83 ± 10.47 
years. Housewives accounted for 39% (n = 24) of 
cases. No patient had an early menarche. Late 
menopause had occurred in 6.45% (n = 4) of 
patients and a family history of breast cancer was 
found in 8.06% (n = 5) of patients. Chewing 
tobacco was used by 17.74% (n = 11) of patients. 
Patients reporting breast symptoms accounted for 
95.2% (n = 59). Breast cancers had affected the 
upper outer quadrant in 53.23% (n = 33) of cases. 
Stage III breast cancer was diagnosed in 55% (n = 
34) of cases and stage IV in 32% (n = 20) of cases. 
Conclusion: in patients diagnosed with cancer at 
an advanced stage, risk factors for breast cancer 
were little observed. 

Key words: Breast cancer, epidemiology, clinical 
examination 

Introduction     

Les cancers du sein constituent le 2e cancer le plus 
fréquent dans le monde après les cancers 

broncho-pulmonaires [1]. Il s´agit du 1er cancer 
chez la femme, touchant 2,1 millions de nouveaux-
cas dans le monde en 2018 [1]. Son incidence est 
plus élevée dans les pays développés alors que le 
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taux de mortalité est plus élevé dans les pays en 
voie de développement où le cancer du sein est la 

1ère cause de décès par cancer [1]. A Madagascar, 
l´absence d´un registre du cancer rend difficile 
l´évaluation réelle du poids du cancer du sein dans 
la population. La majorité des études 
épidémiologiques sur ces cancers était effectuée 
dans la capitale, Antananarivo, où le cancer du 
sein serait le plus fréquent des cancers [2-5]. En 
effet, les services de prise en charge du cancer à 
Madagascar se situaient tous dans la capitale 
jusqu´en 2011; et le deuxième service d´Oncologie 
du pays a ouvert ses portes à Fianarantsoa. Aussi, 
à travers notre étude, nous présentons les 
premiers résultats des aspects épidémiologiques 
et cliniques sur les cancers du sein à Fianarantsoa. 
Notre objectif était de décrire les aspects 
épidémiologiques et cliniques des cancers  
du sein au Service d´Oncologie du Centre 
Hospitalier Universitaire de Tambohobe (CHU-T) 
Fianarantsoa. 

Méthodes     

Conception et cadre de l´étude 

Il s´agissait d´une étude rétrospective descriptive, 
de janvier 2011 à décembre 2018 (08 ans) effectué 
au Service d´Oncologie du CHU-T. Madagascar 
possède actuellement 6 Services d´Oncologie dont 
2 à Antananarivo, la capitale du pays et les 4 
autres dans les 4 autres provinces à savoir: 
Fianarantsoa, Mahajanga, Toliara et Toamasina. Le 
service d´Oncologie du CHU-T a ouvert ses portes 
en décembre 2010. Il s´agit du seul Service 
d´Oncologie dans la province de Fianarantsoa et 

est le 2e Service d´Oncologie ouvert à Madagascar. 
Fianarantsoa est une ville des hautes terres de 
Madagascar, chef-lieu de la région Haute 
Matsiatra et se situe à 413 km au Sud 
d´Antananarivo. Cette région possède deux 
Centres Hospitaliers Universitaires. La prise en 
charge thérapeutique du cancer du sein se  
fait exclusivement auprès du CHU de Tambohobe 
alors que l´examen cyto-anatomopathologique 
s´effectue au CHU d´Andrainjato, situé à 4 km du 

CHU de Tambohobe. Une seule clinique privée de 
Fianarantsoa possède une mammographie de 
dépistage. 

Population de l´étude 

Nous avons inclus toutes les patientes portant sur 
les cas de cancers du sein observés ayant une 
confirmation cytologique et/ou histologique. Les 
critères d´exclusion étaient les patientes 
présentant une anomalie mammaire sans 
confirmation cytologique et/ou histologique de 
malignité, les tumeurs bénignes du sein et les 
dossiers incomplets. 

Collecte des données 

Les variables étudiées étaient l´âge, la profession, 
les antécédents familiaux de cancer du sein, l´âge 
de la ménarche, l´âge de la ménopause, la parité, 
la notion de prise de traitement contraceptif et le 
tabagisme. Sur le plan clinique, nous avons 
collecté: les circonstances de découverte de la 
maladie, les symptômes mammaires, les signes 
d´extension loco-régionale et métastatique, la 
localisation tumorale selon le sein atteint et selon 
le quadrant atteint, et le stade de la maladie selon 
la classification de l´American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) de 2009. Les données ont été 
recueillies à partir de la consultation des dossiers 
médicaux des patientes au sein du Service 
d´Oncologie. Ces données étaient recueillies sur le 
logiciel Excel 2003. 

Analyse statistique 

Les variables quantitatives étaient exprimées en 
termes de moyen et les variables qualitatives en 
termes de pourcentage. La saisie des textes, des 
tableaux et des graphiques a été traitée sur le 
logiciel Excel 2003. Les données étaient analysées 
par le logiciel Epi Info version 7. 

Considération éthique 

Nous avons respecté l´anonymat des dossiers 
traités. Nous avons obtenu l´autorisation du 
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Directeur de l´établissement avant de réaliser 
l´enquête. 

Résultats     

Caractéristiques sociodémographiques 

Durant la période d´étude, 62 patientes ont été 
incluses. L´âge moyen au diagnostic était de 52,83 
+/- 10,47 ans, l´âge minimal était de 28 ans et 
l´âge maximal de 76 ans (Figure 1). La profession 
des patientes était constituée par les femmes au 
foyer dans 39% des cas (n = 24) et les cultivatrices 
dans 29% des cas (n = 18) (Figure 2). 

Antécédents 

L´âge moyen de la ménarche était de 15,14 +/- 
1,90 ans et aucune de nos patientes n´avait eu ses 
premières règles avant l´âge de 11 ans. La 
nulliparité constituait 6,45% des cas (n = 04) et la 
parité moyenne était de 3,42 +/- 2,23. Au moment 
du diagnostic, 39% des femmes (n = 24) étaient 
ménopausées et 6,45% (n = 04) étaient 
ménopausées après 55 ans. La contraception orale 
était utilisée par 25,81% (n = 16) des femmes 
(Tableau 1). Des antécédents familiaux de cancer 
du sein ont été retrouvés chez 8,06% des patientes 
(n = 05). La prise de tabac a été retrouvée chez 14 
patientes (22,58%): 3 patientes (4,84%) avaient 
pris du tabac à fumer et 11 patientes (17,74%) 
avaient pris du tabac à chiquer. 

Caractéristiques cliniques 

Le mode de découverte de la maladie était la 
présence de symptômes mammaires dans 97% des 
cas (n = 60). Les deux autres (3%) modes de 
découverte de la maladie étaient la présence de 
signes de localisation secondaire pulmonaire et 
osseuse. Les symptômes mammaires rencontrés 
étaient les tuméfactions mammaires dans 95,2% 
des cas (n = 59) suivies par les douleurs 
mammaires dans 3,2% (n = 2) et les écoulements 
mamelonnaires dans 1,6% des cas (n = 1). 

Le sein gauche était touché dans 62,90% des cas 
(n = 39) et le quadrant supéro-externe dans 
53,23% des cas (n = 33) (Tableau 2). Selon la 
classification de l´AJCC de 2009, 55% (n = 34) des 
cancers du sein ont été diagnostiqués au stade III, 
32% (n = 20) au stade IV et 13% (n = 8) au stade I 
et II. Les signes d´extension loco-régionale de la 
maladie étaient les adénopathies axillaires 
homolatérales dans 51,61% des cas (n = 32) et les 
signes métastatiques étaient peluro-pulmonaires 
dans 16,13% des cas (n = 10) (Tableau 3). 

Discussion     

En huit ans, nous avons colligé 62 cas soit une 
fréquence annuelle de 7,75 cas par an. A 
Antananarivo, durant l´année 1996 à 1998, 259 cas 
ont été inclus [2] et durant l´année 2007 à 2010, 
189 cas ont été inclus [6]. A l´hôpital militaire de 
Soavinandriana, 75 cas ont été inclus en 25 
mois [7]. Dans les pays africains, 330 cas ont été 
inclus en 5 ans au Ghana et 212 cas en 08 ans au 
Nigéria [8, 9]. Le nombre de cas de patientes 
atteintes de cancer du sein à Fianarantsoa serait 
moins élevé par rapport aux autres études 
malgaches et africaines probablement lié à 
l´absence de confirmation cyto-
anatomopathologique de la majorité des cas 
suspectés. 

Dans notre étude, l´âge moyen au diagnostic était 
de 52,83 ans. A Antananarivo entre 1995 et 2014, 
l´âge moyen au diagnostic variait de 48,5 ans à 
50,73 ans [2-5, 7]. Au Ghana et au Nigéria, l´âge 
moyen était de 49,19 et de 48 ans [8, 9]. Le faible 
effectif de notre échantillon pourrait expliquer 
cette différence d´âge. Dans les pays développés, 
l´âge moyen au diagnostic était plus élevé variant 
de 62,3 à 63,3 ans [10]. La raison la plus probable 
est la faible espérance de vie de la population 
africaine. Selon l´Organisation Mondiale de la 
Santé, l´espérance de vie de la population 
malgache est de 66,1 ans contre 78,5 ans aux 
Etats-Unis et 82,9 ans en France [11]. 

Dans notre étude, les femmes au foyer 
prédominaient (39%) suivies par les cultivatrices 
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(29%). La prédominance des femmes au foyer 
(56,5%) était aussi retrouvée par Balekouzou 
et al. [12]. Les fonctionnaires étaient minoritaires 
dans notre étude car elles préfèrent probablement 
aller dans la capitale où le coût des bilans sont pris 
en charge par l´Etat alors qu´à Fianarantsoa, elles 
seraient obligées de payer ces bilans. Une 
facilitation de l´accès aux soins pour ces personnes 
devrait augmenter notre recrutement. Les facteurs 
de risque connus du cancer du sein [13] étaient 
peu observés chez nos patientes. Seules 3,84% des 
patientes avaient une ménarche précoce. Au 
Burkina Faso, seules 2,50% des patientes avaient 
eu leur ménarche avant 11 ans [14] et selon 
Nzeangung et al. seules 3,1% des femmes avaient 
une ménarche précoce [15]. Dans notre étude, 
3,84% des femmes étaient nullipares. Dans des 
études africaines, la nulliparité ne s´observait que 
chez 4,2 à 6,25% des patientes [9, 14]. Des études 
concernant la relation entre ces facteurs et la 
survenue de cancer du sein chez les femmes 
malgaches devraient être menées. 

Dans notre étude, 30,65% des patientes n´étaient 
pas ménopausées au moment du diagnostic. Dans 
d´autres études africaines, un taux plus élevé de 
personnes non ménopausées était retrouvé chez 
46,25 à 67% des patientes [2, 9, 14, 15]. Les 
femmes en préménopause seraient plus touchées 
dans la population africaine alors que dans notre 
étude, les femmes ménopausées étaient plus 
fréquentes. Le statut ménopausique imprécis chez 
30,65% de nos patientes limite notre étude. 

La contraception hormonale était utilisée par 25% 
de nos patientes. Un taux plus élevé d´utilisation 
de la contraception orale était rapporté au Nigéria 
et au Burkina Faso avec 28,6% et 36,25% 
respectivement [9, 14]. Même avec l´utilisation 
des nouveaux contraceptifs oraux microdosés, il 
existe un risque modéré de survenue du cancer du 
sein [16, 17]. Les modifications des habitudes de 
vie permettraient de diminuer le risque de cancer 
du sein et de contrebalancer les effets de la 
contraception hormonale orale [16]. Le planning 
familial faisant partie intégrante de la politique 
nationale de santé à Madagascar [18], d´autres 

études devront être menées pour connaître leur 
rôle dans la survenue du cancer du sein chez les 
femmes Malgaches. 

Cinq patientes (9,62%) avaient un antécédent 
familial de cancer du sein. Au Nigéria, 7,2% des 
patientes avaient un antécédent familial de cancer 
mammaire [9]. Toute femme avec un antécédent 
familial de cancer du sein devrait être se faire 
dépister régulièrement. Onze patientes (17,31%) 
consommaient du tabac à chiquer. Selon 
l´International Agency for Research on Cancer, le 
tabac non fumé est cancérigène pour 
l´homme [19]. Selon Spangler et al. l´utilisation des 
tabacs non fumés aurait un lien avec le cancer du 
sein aux Etats-Unis [20]. Une exploration d´un lien 
entre le tabac à chiquer et le cancer du sein chez la 
population Fianaroise serait intéressante pour 
orienter les mesures de prévention. Les 
symptômes mammaires rencontrés dans notre 
étude étaient dominés par les tuméfactions 
mammaires (95,2%) suivies par les douleurs 
mammaires (3,2%) et les écoulements 
mamelonnaires (1,6%). Au Ghana, les 
tuméfactions mammaires prédominaient aussi 
(75,2%) [8]. Les tuméfactions mammaires seraient 
le principal symptôme des cancers du sein d´où la 
nécessité de sensibiliser les femmes à consulter 
dès la présence de ce symptôme. 

Nos cancers du sein étaient diagnostiqués à un 
stade avancé (87%). Ce taux est élevé comparé aux 
autres pays en développement où les stades 
avancés constituent 30 à 80% des cas [6-8, 10, 21]. 
Dans les pays développés, les stades avancés sont 
moins importants [10, 21]. En Australie et en 
Angleterre, 55,9% et 56,8% des cancers du sein 
sont découverts à un stade localisé [10]. 
L´insuffisance de dépistage à Fianarantsoa et le 
retard de consultation pourraient contribuer à la 
survenue de ces stades avancés. Nous ré étirons ici 
l´importance d´une sensibilisation des femmes à 
venir consulter précocement en présence de 
symptômes mammaires. 

Parmi les signes d´extension loco-régionale, nos 
résultats rejoignent ceux d´Adesunkanmi et al. [9], 
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retrouvant une prédominance des adénopathies 
axillaires (51,61%). Les métastases pulmonaires 
étaient la localisation métastatique la plus 
fréquente (19,36%) dans notre étude rejoignant 
les résultats d´Adesunkanmi et al. (20,3%) [9] et 
pour Nzeangung et al. la localisation pulmonaire 
était la deuxième localisation métastatique après 
les métastases osseuses [15]. Devant tout cancer 
du sein, l´exploration pulmonaire devrait être 
systématique. 

Ce cancer prédominait au niveau du quadrant 
supéro-externe (53,23%) concordant avec les 
données de la littérature. Le quadrant supéro-
externe était le principal site de prédilection des 
cancers du sein dans 40 à 69,5% des cas [9, 22, 23] 
et serait lié à l´importance du tissu mammaire à ce 
niveau [23, 24]. La présence de signes mammaires 
au niveau de ce quadrant devrait faire penser en 
premier lieu à un cancer du sein. 

Conclusion     

Le cancer du sein de notre centre touche une 
population plus âgée que dans les études 
malgaches antérieures. Les principaux facteurs de 
risque établis étaient peu retrouvés. Le principal 
symptôme mammaire était les tuméfactions 
mammaires. La majorité des cas était diagnostiqué 
à un stade avancé. Faciliter l´accès au dépistage et 
sensibiliser les femmes à une consultation précoce 
dès la présence de tuméfactions mammaires 
permettraient de réduire le nombre de stade 
avancé de la maladie. Une exploration plus 
approfondie d´autres facteurs de risque serait 
opportune afin d´établir une action de prévention 
primaire de ces cancers. 

Etat des connaissances sur le sujet 

• Le cancer du sein touche les sujets jeunes à 
Madagascar; 

• Ces cancers sont diagnostiqués à un stade 
avancé de la maladie en l´absence de 
dépistage. 

Contribution de notre étude à la connaissance 

• Les femmes atteintes du cancer du sein 
étaient plus âgées que dans les études 
malgaches; 

• Les facteurs de risque connus de ces 
cancers étaient peu observés; 

• Malgré la présence d´un dépistage à 
Fianarantsoa, les cancers du sein restent de 
diagnostic tardif. 

Conflits d'intérêts     

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêts. 

Contributions des auteurs     

Tous les auteurs ont participé dans l´élaboration 
de l´article. Les auteurs déclarent avoir lu et 
approuvé la version finale du manuscrit. 

Tableaux et figures     

Tableau 1: répartition selon les antécédents des 
patientes 
Tableau 2: répartition selon la localisation 
tumorale 
Tableau 3: répartition selon les signes d´extension 
loco-régionale et à distance 
Figure 1: répartition selon l´âge des patientes 
atteintes du cancer du sein au Service d´Oncologie 
(2011 à 2018) 
Figure 2: répartition selon la profession des 
patientes atteintes du cancer du sein au Service 
d´Oncologie (2011 à 2018) 

Références     

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, 
Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 
2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 
countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6): 
394-424. PubMed| Google Scholar 

https://www.panafrican-med-journal.com
javascript:%20void(0)


Article  
 

 

Mampionona Ranaivomanana et al. PAMJ - 38(264). 15 Mar 2021.  -  Page numbers not for citation purposes. 7 

2. Rafaramino F, Rakotobe P, Pignon T. Prise en 
charge du cancer du sein à Madagascar. 
Cancer Radiother. 2001 Aug;5(4): 445-51. 
PubMed| Google Scholar 

3. Raharisolo Vololonantenaina CR, Rabarijaona 
LP, Rajemiarimoelisoa C, Rasendramino M, 
Migliani R. Bilan des cancers du sein 
diagnostiqués à l'Institut Pasteur de 
Madagascar de 1995 à 2001. Arch Inst Pasteur 
Madagascar. 2002;68(1-2): 104-8. PubMed| 
Google Scholar 

4. Hasiniatsy NRE, Vololonantenaina CR, 
Rabarikoto HF, Razafimanjato N, Ranoharison 
HD, Rakotoson JL et al. First results of hormone 
receptors´ status in Malagasy women with 
invasive breast cancer. Pan Afr Med J. 
2002;68(1-2): 104-8. PubMed| Google Scholar 

5. Hasiniatsy NRE, Ramahandrisoa AVN, Refeno 
V, Rakoto FA, Rafaramino F. Épidémiologie des 
cancers pris en charge en oncologie médicale à 
l´hôpital militaire d´Antananarivo, Madagascar. 
Bull Cancer. 2017 Oct;104(10): 902-904. 
PubMed| Google Scholar 

6. Rakotozanany B, Rakotonirina H, Ranoharison 
HD, Andrianampanalinarivo HR, Ahmad A, 
Rafaramino F. Epidémiologie du cancer du sein 
à Antananarivo Madagascar. Revue Malgache 
de Cancérologie. 2017;2(1): 74-75. 

7. Ranaivomanana M, Hasiniatsy NRE, Rabarikoto 
HF, Randriamahavonjy R, Mamonjisoa JA, 
Rafaramino F. Prise en charge des cancers du 
sein en oncologie médicale au Centre 
Hospitalier de Soavinandriana. Revue 
Malgache de Cancérologie. 2017;2(1): 67-68. 
PubMed| Google Scholar 

8. Ohene-Yeboah M, Adjei E. Breast cancer in 
Kumasi, Ghana. Ghana Med J. 2012 Mar;46(1): 
8-13. PubMed| Google Scholar 

9. Adesunkanmi ARK, Lawal OO, Adelusola KA, 
Durosimi MA. The severity, outcome and 
challenges of breast cancer in Nigeria. Breast. 
2006 Jun;15(3): 399-409. PubMed| Google 
Scholar 

10. Walters S, Maringe C, Butler J, Rachet B, 
Barrett-Lee P, Bergh J et al. Breast cancer 
survival and stage at diagnosis in Australia, 
Canada, Denmark, Norway, Sweden and the 
UK, 2000-2007: a population-based study. Br J 
Cancer. 2013 Mar 19;108(5): 1195-208. 
PubMed| Google Scholar 

11. World Health Organization. Life expectancy at 
birth (years), 2000-2016: both sexes: 2016. 
Consulté le 08 août 2019. 

12. Balekouzou A, Yin P, Pamatika CM, Bishwajit G, 
Bishwajit G, Nambei SW et al. Epidemiology of 
breast cancer: retrospective study in the 
Central African Republic. BMC Public Health. 
2016 Dec 7;16(1): 1230. PubMed| Google 
Scholar 

13. Bland KI, Klimberg VS, Copeland EM, Gradishar 
WJ. editors. The breast: comprehensive 
management of benign and malignant 
diseases. Fifth edition. Philadelphia, PA: 
Elsevier 2018. 

14. Bambara HA, Zouré AA, Sawadogo AY, 
Ouattara AK, Ouédraogo NLM, Traoré SS et al. 
Breast cancer: descriptive profile of 80 women 
attending breast cancer care in the 
Department of General and Digestive Surgery 
of CHU-YO. Pan Afr Med J. 2017 Dec 26;28: 
314. PubMed| Google Scholar 

15. Nzeangung BA, Biwole ME, Kadia BM, Bechem 
NN, Dimala CA, Sone AM. Evolutionary aspects 
of non-metastatic breast cancer after primary 
treatment in a sub-Saharan African setting: a 
16-year retrospective review at the Douala 
general hospital, Cameroon. BMC Cancer. 2018 
Jan 5;18(1): 32. PubMed| Google Scholar 

16. Del Pup L, Codacci-Pisanelli G, Peccatori F. 
Breast cancer risk of hormonal contraception: 
Counselling considering new evidence. Crit Rev 
Oncol Hematol. 2019 May;137: 123-130 Epub 
2019 Mar 12. PubMed| Google Scholar 

17. Pragout D, Laurence V, Baffet H, Raccah-
Tebeka B, Rousset-Jablonski C. Contraception 
et cancer. RPC Contraception CNGOF. Gynecol 
Obstet Fertil Senol. 2018 Dec;46(12): 834-844. 
PubMed| Google Scholar 

https://www.panafrican-med-journal.com


Article  
 

 

Mampionona Ranaivomanana et al. PAMJ - 38(264). 15 Mar 2021.  -  Page numbers not for citation purposes. 8 

18. Ministère de la Santé Publique de Madagascar. 
Plan d´action national budgétisé en 
planification familiale à Madagascar 2016-
2020. Antananarivo. 2016. 

19. IARC. Monographs on the evaluation of 
carcinogenic risks to humans. Volume 89: 
smokeless tobacco and some tobacco-specific 
nitrosamines. Lyon IARC Press. 2007. 

20. Spangler JG, Michielutte R, Bell RA, Dignan MB. 
Association between smokeless tobacco use 
and breast cancer among Native-American 
women in North Carolina. Ethn Dis. Winter 
2001;11(1): 36-43. PubMed| Google Scholar 

21. Unger-Saldaña K. Challenges to the early 
diagnosis and treatment of breast cancer in 
developing countries. World J Clin Oncol. 2014 
Aug 10;5(3): 465-77. PubMed| Google Scholar 

22. Aljarrah A, Miller WR. Trends in the 
distribution of breast cancer over time in the 
southeast of Scotland and review of the 
literature. Ecancermedicalscience. 2014 May 
6;8: 427. PubMed| Google Scholar 

23. Darbre PD. Recorded quadrant incidence of 
female breast cancer in Great Britain suggests 
a disproportionate increase in the upper outer 
quadrant of the breast. Anticancer Res. May-
Jun 2005;25(3c): 2543-50. PubMed| Google 
Scholar 

24. Chan S, Chen JH, Li S, Yeh DC, Chang RF, Yeh LR 
et al. Evaluation of the association between 
quantitative mammographic density and 
breast cancer occurred in different quadrants. 
BMC Cancer. 2017 Apr 17;17(1): 274. 
PubMed| Google Scholar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.panafrican-med-journal.com


Article  
 

 

Mampionona Ranaivomanana et al. PAMJ - 38(264). 15 Mar 2021.  -  Page numbers not for citation purposes. 9 

Tableau 1: répartition selon les antécédents des patientes 

Variables Effectif (n = 62) Pourcentage (%) 

Ménarche     

≤ 11 ans 0 - 

12-15 ans 20 32,26 

> 15 ans 11 17,74 

Non précisée 31 50,00 

Age moyen du ménarche (ans) 15,14 +/- 1,90   

Parité     

0 4 6,45 

1 à 2 4 6,45 

3 à 4 12 19,36 

≥ 5 21 33,87 

Non précisée 21 33,87 

Age moyen de la parité (ans) 3,42 +/- 2,23   

Statut ménopausique     

Pré-ménopause 19 30,65 

Post-ménopause 24 38,71 

Non précisé 19 30,65 

Age à la ménopause     

≤ 50 ans 12 19,35 

50 - 55 ans 8 12,90 

> 55 ans 4 6,45 

Contraception orale     

Oui 16 25,81 

Non 28 45,16 

Non précisée 18 29,03 

 

 

Tableau 2: répartition selon la localisation tumorale 

Variables Effectif (n = 62) Pourcentage (%) 

Sein envahi     

Sein droit 23 37,10 

Sein gauche 39 62,90 

Quadrant envahi     

Quadrant supéro-externe 33 53,23 

Quadrant supéro-interne 7 11,29 

Quadrant inféro-externe 5 8,06 

Quadrant inféro-interne 4 6,45 

Biquadrant 4 6,45 

Tout le sein 9 14,52 

Région péri-mamelonnaire 0 - 
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Tableau 3: répartition selon les signes d´extension loco-régionale et à distance 

Signes d´extension Effectif (sur 62 cas) Pourcentage (%) 

Extension loco-régionale     

Ganglion axillaire homolatérale 32 51,61 

Peau d´orange 7 11,29 

Rétraction mamelonnaire 6 9,68 

Nodules de perméation 4 6,45 

Ganglion sus-claviculaire 2 3,23 

Ganglion axillaire controlatérale 0 0,00 

Métastases à distance     

Image en lâcher de ballon 9 14,52 

Masse pulmonaire 2 3,23 

Epanchement pleural 1 1,61 

Tassement vertébral 1 1,61 

Lyse osseuse 1 1,61 

Masse cérébrale 1 1,61 

Compression médullaire 1 1,61 

Nodules hépatiques 1 1,61 

Ascite 0 0,00 

 

 

 

 

Figure 1: répartition selon l´âge des patientes atteintes du cancer du sein au Service 
d´Oncologie (2011 à 2018) 
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Figure 2: répartition selon la profession des patientes atteintes du cancer du sein au 
Service d´Oncologie (2011 à 2018) 
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