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CHIRURGIE DU CANCER DU SEIN : BILAN DU CHU DE BRAZZAVILLE
DE 2015 A 2024

BREAST CANCER SURGERY: EXPERIENCE OF THE UNIVERSITY
HOSPITAL CENTER OF BRAZZAVILLE FROM 2015 TO 2024

POTOKOUE MPIA NSB"**, BUAMBO GRJ'?, MOKOKO JC'?, BISTENE MPIKA G'?,
BODZONGO PC!, LOCKO MAFOUTA RM!, IKOBO OKO CE!, AYA SZ!, ITOUA C'2.

1. Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville
2. Faculté des Sciences de la Santé, Université Marien NGOUABI

RESUME

Objectif : Décrire les aspects épidéemiologiques, cliniques et les résultats de la prise en charge chirurgicale du
cancer du sein au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Brazzaville.

Matériel et méthodes : Etude rétrospective et descriptive portant sur les patientes opérées pour un cancer du sein
entre janvier 2015 et décembre 2024. Les variables analysées incluaient l'age, le stade TNM, le type de chirurgie
et la survie a 5 ans.

Résultats : L'dge moyen des patientes était de 48,5 ans. Le diagnostic était marqué par un retard important (délai
moyen de 8,4 mois), avec une prédominance des stades T3 et T4 (78 %). Le carcinome canalaire infiltrant de grade
SBR III était le type histologique majeur. La mastectomie radicale selon Madden a été la technique prédominante
(84 %), tandis que la chirurgie conservatrice est restée marginale (6 %). Le taux de complications post-opératoires
était de 19,5 %. La survie globale a 5 ans était de 20,4 %, grevée par un taux élevé de perdus de vue (32 %).
Conclusion : La chirurgie du cancer du sein a Brazzaville reste dominée par des interventions mutilantes en raison
d'un diagnostic tardif. L'amélioration du pronostic nécessite un dépistage précoce et une meilleure accessibilité
financiére aux soins.

Mots-clés : Cancer du sein, Chirurgie, mastectomie, CHU de Brazzaville, Congo

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological and clinical aspects as well as the outcomes of surgical management
of breast cancer at the University Hospital Center (CHU) of Brazzaville.

Materials and Methods: A retrospective and descriptive study including patients operated on for breast cancer
between January 2015 and December 2024. The variables analyzed comprised age, TNM stage, type of surgery,
and 5-year survival.

Results: The mean age of patients was 48.5 years. Diagnosis was characterized by a significant delay (average of
8.4 months), with a predominance of stages T3 and T4 (78%,). Invasive ductal carcinoma of SBR grade 11l was the
most frequent histological type. Radical mastectomy according to Madden was the predominant surgical technique
(84%), while breast-conserving surgery remained marginal (6%,). The postoperative complication rate was 19.5%.
Overall 5-year survival was 20.4%, affected by a high rate of loss to follow-up (32%).

Conclusion: Breast cancer surgery in Brazzaville remains dominated by mutilating procedures due to late
diagnosis. Improving prognosis requires early detection and better financial accessibility to care.

Keywords: Breast cancer, Surgery, Mastectomy, University Hospital Center of Brazzaville, Congo

*1 Auteur correspondant : Potokoué Mpia Nuelly Samantha Bialay, samanthasekangue@gmail.com
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INTRODUCTION

Le cancer du sein représente un défi
majeur de santé publique mondiale,
s'imposant comme le premier néoplasie
féminin en termes d'incidence et de
mortalité [1]. En République du Congo, les
données épidémiologiques récentes
confirment cette tendance avec une
incidence croissante, touchant des femmes
de plus en plus jeunes par rapport aux séries
occidentales [2,3].

Malgré les avancées technologiques
globales, la prise en charge dans les pays a
revenus limités reste entravée par un
diagnostic tardif. Au Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Brazzaville, la
grande partie des patientes consultent a des
stades cliniques localement avancés ou
métastatiques, rendant la  chirurgie
conservatrice souvent inapplicable [4,5].
Cette situation impose le recours fréquent a
des procédures mutilantes telles que la
mastectomie radicale, avec des
répercussions psychologiques et
fonctionnelles lourdes pour les patientes.

La période 2015-2024 a été marquée
par des efforts de structuration des services
d'oncologie et de chirurgie spécialisée au
Congo. Cependant, les contraintes liées au
plateau technique, l'irrégularité de 1'acces a
l'immunohistochimie et le colt élevé des
traitements adjuvants continuent
d'influencer les décisions thérapeutiques et
le pronostic post-opératoire [7,8].

Ainsi nous avons étudi¢ le bilan
décennal de l'activité chirurgicale du cancer
du sein au CHU de Brazzaville en Décrivant
les aspects épidémiologiques, cliniques et
les résultats de la prise en charge
chirurgicale du cancer du sein au Centre
Hospitalier ~ Universitaire (CHU) de
Brazzaville

MATERIELS ET METHODE
Il s’est agi d’une étude rétrospective,
descriptive, menée sur une période de dix

années consécutives allant du 1° janvier
2015 au 31 décembre 2024, menée dans le
service de Gynécologie obstétrique et au
bloc opératoire du CHU de Brazzaville,
prenant en compte toutes les patientes
présentant un carcinome mammaire
confirmé histologiquement avec un dossier
médical complet incluant le compte-rendu
opératoire et le résultat histologique
définitif de la picce opératoire.

Les patientes dont le diagnostic
n’¢était pas confirmé histologiquement n’ont
pas été prises en compte.
Les données ont été recueillies a partir des
registres d'hospitalisation, des fiches de
consultation et des registres de bloc
opératoire.

Les variables étudiées étaient :

- Epidémiologiques : Age,
antécédents familiaux, parité, statut
ménopausique.

- Cliniques : Taille tumorale
(T), atteinte ganglionnaire (N), présence
de métastases (M) selon la classification
TNM de 1'UICC.

- Thérapeutiques : Type de
chirurgie (Madden, quadrantectomie,
tumorectomie, zonectomie), curage
axillaire, traitements néoadjuvants ou
adjuvants.

Le traitement des données a ¢été
effectu¢ a 1’aide des logiciels SPSS. Les
variables qualitatives ont été exprimées en
fréquences et pourcentages, tandis que les
variables quantitatives ont été présentées
sous forme de moyennes + écart-type. La
survie a été calculée selon la méthode de
Kaplan-Meier.

RESULTATS

Durant la période
d’étude, 50 patientes ont été opérées pour
un cancer du sein. L’dge moyen au
diagnostic était de 48,5 ans (extrémes : 21
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et 84 ans). Les femmes de moins de 40 ans
¢taient au nombre de 12 soit 24 %. La parité
moyenne était de 5,2 enfants par femme,
et 58 % soit 29 patientes étaient non
ménopausées au moment de la chirurgie.

Le délai moyen entre l'apparition du
premier symptome et la premicre
consultation au CHU ¢était de 8,4 mois
(tableau I).

A l'examen initial, la taille tumorale
médiane était de 7,6 cm (5 ; 19), extrémes 2
et 3lcm. Les stades T3 et
T4 prédominaient : 39/50 patientes (78
% des cas). L’envahissement ganglionnaire
axillaire clinique (N1 ou N2) était présent
chez 41 patientes (82%).

Le carcinome canalaire infiltrant

(CCI) était le type histologique majeur (88

%). Le grade de Scarff-Bloom-Richardson

(SBR) était réparti comme suit : Grade III

28 (56 %) ; Grade II : 17 (34 %) ; et
Grade I: 5 (10 %)

La chirurgie a été réalisée a visée
curative pour 33 patientes (72 %) et a visée
palliative (propreté) pour 14 patientes, soit
28 %des <cas pour des tumeurs
monstrueuses illustrées par la figure 1.

La mastectomie totale avec curage
axillaire selon la technique de Madden a
concerné 36 patientes sur les 50 opérés, soit
72 %. La chirurgie conservatrice
(tumorectomie) a concerné 3 patientes (6
%).

La chimiothérapie néoadjuvante
pour réduire la taille tumorale avant
I’intervention chirurgicale a été¢ indiquée
chez 16 (36 %) patientes.

Le taux global de complications
post-opératoires immédiates était de 18 %,
dominé par les récidives locales (12 %) et
les infections du site opératoire dans 6 % de
cas (tableau I10).
A long terme (suivi moyen de 36 mois) :

La survie globale a 5 ans est estimée
a 20 % soit 10 sur les 50 opérées.

DISCUSSION

Le délai moyen de consultation
de 8,4 mois observé dans notre série au
CHU de Brazzaville s’inscrit dans une
problématique récurrente en Afrique
subsaharienne car évoqué aussi par Gueye
au  Sénégal [9]. Ce délai est
significativement plus élevé que celui
rapporté en Europe, ou il dépasse rarement
1 mois [1,3]. Pour Ngatali [10] ce retard de
consultation est en rapport d’une part avec
les barricres financicres, le recours initial a
la pharmacopée traditionnelle et d’autre
part avec let le faible niveau d'instruction
des patientes.

Le diagnostic, dans la majorité des
cas fait tardivement, 78 % des patientes ont
¢été diagnostiqué aux stades T3-T4 (Tableau
I), impose une chirurgie radicale. A ce
stade, la chirurgie conservatrice désormais
standard dans les pays du Nord demeure
difficile a mettre en ceuvre dans notre
contexte. Dorivot et Bodet[11,12]
soulignent que le traitement conservateur,
combinant tumorectomie, curage axillaire
et radiothérapie, a ¢été profondément
transformé ces dix dernieres années par
I’essor du ganglion sentinelle, de la
chirurgie oncoplastique et plus récemment
de la chirurgie stéréotaxique, dont les
bénéfices en termes de morbidité et de
séquelles postopératoires sont largement
reconnus. Cette avancée est en fait liée au
dépistage  organisé¢, a la meilleur
caractérisation histologique et moléculaire
mais surtout au repérage pré opératoire de
la tumeur et aux thérapeutiques ciblées.
Dans notre contexte d’exercice, la chirurgie
demeure encore une '"chirurgie de
nécessité" ou l'objectif principal est le
controle local de volumineuses masses
tumorales, souvent ulcérées (figure 1) avec
des difficultés de fermeture de la loge
mammaire expliquant le lachage des fils en
rapport avec des fermetures sous tension
(figure 2).
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Nous retrouvons-une prédominance
du Grade SBR III (56 %). Cette forte
proportion de tumeurs de haut grade est une
caractéristique des cancers du sein chez la
femme noire africaine, souvent associée a
un jeune age (24 % de moins de 40 ans dans
notre série). Ces données sont en
adéquation avec les travaux de Ndounga
[8], qui rapporte une agressivité tumorale
supérieure chez les femmes de moins de 35
ans et une progression rapide du cancer
(SBR 1T ou III).

De plus, la prévalence du sous-
type Triple Négatif (22%)au CHU de
Brazzaville pose un défi thérapeutique
majeur. Ce profil, caractérisé par 1'absence
de récepteurs hormonaux et de
surexpression de HER2, ne bénéficie
d'aucune thérapie ciblée classique. Comme
l'indique Nkoungourou et
al. [4] l'agressivit¢ ~ de  ces  formes
moléculaires, couplée a l'impossibilité pour
de nombreuses patientes de financer une
chimiothérapie =~ adjuvante  complete,
explique les taux de récidive précoce
observés dans notre série.

La prédominance de la mastectomie
selon Madden (84 %) (Tableau III) refléte
l'impossibilité de proposer un traitement
conservateur  sans une  unit¢ de
radiothérapie fonctionnelle et accessible.
En effet, seclon les recommandations
internationales de ['UICC [13], 1la
tumorectomie doit impérativement étre
suivie d'une irradiation du sein restant pour
prévenir la récidive locale [13-15], En
I'absence de ce plateau technique, la
mastectomie totale demeure le choix le plus
"sécuritaire" pour les chirurgiens.

La morbidité post-opératoire est
dominée par la récidive locale. Ce taux, bien
que comparable aux séries de Ndounga [8],
pourrait étre réduit par une meilleure
organisation de la politique de lutte contre
les cancers en général et celui du sein en
particulier afin d’améliorer la faisabilité et
la fiabilité dans notre centre comme cela est

le cas sous d’autres cieux ou le taux de
complications n’atteint pas les 5% [16].

Lasurvie a 5 ans (20,4 %) reste
alarmante. Ce chiffre est a mettre en
perspective avec les 32 % de perdus de vue.
L'abandon thérapeutique est souvent la
conséquence d'un "épuisement financier"
des familles aprés l'acte chirurgical,
empéchant la réalisation des cures de
chimiothérapie essentielles a la survie
globale [7]. Ce contraste avec les pays a
haut revenu, ou la survie dépasse 90 % pour
les stades localisés, souligne I'urgence d'une
couverture santé universelle pour le cancer
au Congo [3,14].

CONCLUSION

Le bilan de la chirurgie du cancer du
sein au CHU de Brazzaville entre 2015 et
2024 révele une réalité clinique alarmante :
une prédominance de stades localement
avancés (T3, T4) et de grades histologiques
¢levés (SBR III). Bien que la mastectomie
radicale de type Madden reste l'intervention
de référence et techniquement maitrisée,
elle intervient souvent trop tard pour
garantir une survie prolongée, comme en
témoigne le faible taux de survie a 5 ans (18
%). Les barriéres financieéres et l'accés
limité aux traitements adjuvants
(radiothérapie, hormonothérapie ciblée)
transforment souvent une intention curative
en une nécessité palliative ou de propreté.

L'amélioration du pronostic au
Congo ne dépend pas seulement de l'acte
chirurgical ~ lui-méme, mais  d'une
restructuration globale de la filiére de soins
oncologiques.
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Tableau I : Profil sociodémographique et clinique des patientes (N = 50)

Variables Effectif Pourcentage
Tranches d'age (ans)

<40 12 24
40 - 55 26 52
> 55 12 24
Délai de consultation

< 3 mois 6 12
3 - 6 mois 13 26
> 6 mois 31 62
Stade TNM (UICC)

Stade I /11 11 22
Stade 111 25 50
Stade IV 14 28
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Tableau II : Répartition selon le Type Histologique et le Grade SBR

Caractéristiques Pathologiques Effectif (n) Pourcentage (%)
Type Histologique

Carcinome Canalaire Infiltrant (CCI) 44 88
Carcinome Lobulaire Infiltrant (CLI) 4 8
Autres (Médullaire, Mucineux) 2 4
Grade de Scarff-Bloom-Richardson

Grade | 5 10
Grade 11 17 34
Grade 111 28 56
*Profil Moléculaire (IHC) **

Luminal (A ou B) 28 54
HER?2 Positif 12 24
Triple Négatif 11 22
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Tableau III : Techniques chirurgicales et complications post-opératoires

Variables Thérapeutiques Effectif (n) Pourcentage (%)

Type d'intervention

Mastectomie radicale (Madden) 33 66
Chirurgie conservatrice (tumorectomie) 3 6
Mastectomie de propreté (Palliative) 14 28

Curage Ganglionnaire

Systématique (Niveaux de Berg I et II) 48 96

Ganglion Sentinelle 2 4

Complications (J0-J30)

Lachage des fils de suture 6 12
Infection du site opératoire 2 4
Nécrose cutanée 1 2
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Figure1 : volumineuse tumeur mammaire gauche avec perte
de substance cutanée

Source : service de gynécologie obstétrique (CHUB)

Cranial

T——» Gauche

Figure 2 : fermeture sous tension de la loge mammaire

Source : service de gynécologie obstétrique (CHUB)
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Suture de la loge
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