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CANCER DU SEIN ET FACTEURS HORMONAUX CHEZ LA FEMME A ABIDJAN
BREST CANCER AND HORMONAL FACTORS WITH WOMAN IN ABIDJAN
ADOUBI I, DIDI-KOUKO COULIBALY J, TOURE M, ADINGRA MDG, AKAFFOU HJ,
KOUASSI KKY, ECHIMANE KA
Service de Cancérologie CHU de Treichville
Département d'Immuno-Hémato-Cancérologie (UFR des sciences médicales d'Abidjan)

E-mail: iadoubi@yahoo.com - Adresse : BP V3 Abidjan - Téléphone : +225 08 48 70 95

Résumé

But : Etablir la relation entre certains facteurs hormonaux et le cancer du sein chez la femme en Cote
d'Ivoire.

Patients et méthodes : Etude cas-témoins réalisée de janvier 2009 a janvier 2010 dans les services de
Cancérologie et de Gynéco-obstétrique du CHU de Treichville.100 cas (femmes atteintes de cancer du
sein) et 110 témoins (femmes indemnes de toute pathologie mammaire). Chez toutes ces femmes, les
données épidémiologiques, notamment les antécédents gynécologiques, ont été analysés de manicre
comparative.

Résultats : 90% des patientes interrogées ont eu leurs premieres menstrues apres 1'age de 12 ans. Aucun
lien n'a été mis en évidence entre 1'age de survenue des premicéres régles et le cancer du sein (OR=0,405
1C95%=10,104 ; 1,584]). 91% des patientes interrogées ont eu leurs premicres grossesses a terme avant 30
ans. Il n'existe aucun lien entre la survenue du cancer du sein et I'age de la premicre grossesse a terme
(OR=0,405 1C95%=[0,104;1,584]).

46% des cas ont pratiqué I'allaitement maternel exclusif pendant une durée supérieure ou égale a 12 mois.
Aucun lien n'a été établi entre la survenue du cancer du sein et la durée de I'allaitement maternel exclusif
(OR=0,804 1C95%=10,290 ; 2,231]). 66% des patientes n'ont jamais fait usage de contraceptifs oraux.
Nous n'avons pas retrouve de lien entre la survenue du cancer du sein et 1'utilisation de contraceptif oraux
(OR=0,618 1C95%=[0,354;1,081]).

Mots clés : Cancer du sein- femme- facteurs hormonaux- Abidjan

Abstract

Aims: To determine the relation between hormonal factors and breast cancer in women in Céte d'Ivoire.
Patients and methods: Cases-controls study realized from January, 2009 to January, 2010 in Cancerology
and Gynecologic department of Treichville Teaching Hospital. 100 cases (women who have breast
cancer) and 110 controls (women without any mammary pathology). At all these women, the
epidemiological data, in particular the gynecological histories were analyzed in a comparative way.
Results: 90% of patients surveyed had their first menstrual period beyond 12 years. No

association was found between age of onset of menarche and breast cancer (OR =0.405 95% CI=[0.104,
1.584]). 91% of patients surveyed had their first pregnancies to term before 30. There is no relationship
between the occurrence of breast cancer and age at first term pregnancy (OR = 0.405 95% CI =[0.104,
1.584]). 46% of women with breast cancer and 33,6% of witness had conducted an exclusive
breastfeeding for a period exceeding 12 months. No link was established between the occurrence of breast
cancer and duration of exclusive breastfeeding (OR =0.804 95% CI=[0.290, 2.231]). 66% of patients had
never used oral contraceptives. There is no link between the occurrence of breast cancer and oral
contraceptive use (OR=0.618 95% CI=[0.354,1.081]).

Keywords: Breast cancer- female- hormonal factors -Abidjan
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INTRODUCTION

Le cancer du sein est le premier cancer de la femme
dans le monde avec plus de 1.050.000 nouveaux cas
par an et pres de 412.000 déces par an, faisant de
cette affection un véritable probléme de santé
publique [1]. En Afrique, il constitue la cause
principale de mortalité liée au cancer du fait de
I'absence de politique de dépistage, du jeune age
des populations atteintes, des stades tardifs de
découverte et des possibilités thérapeutiques
limitées [2,3].

En Cote d'Ivoire, son incidence est estimée a 24,8
pour 100.000 femmes selon les travaux d'Echimane
etcoll. [4].

Plusieurs données font état du lien entre la survenue
du cancer du sein et certains facteurs hormonaux
dont la puberté précoce, I'age tardif de survenue de
la premiere grossesse a terme, la pauciparité, la
durée de l'allaitement maternel exclusif, la
contraception orale, etc. [5]

Cependant, le constat fait dans la plupart des études
africaines est que les femmes sont multipares, ayant
allaité leurs enfants pendant des périodes assez
longues, n'ayant pas pris de contraception orale,
etc.[6,7,8,9].

Ces constats ne seraient-ils dus qu'a un biais de
recrutement ? La femme africaine atteinte de cancer
du sein aurait-elle vraiment un profil
épidémiologique différent de celui des femmes
occidentales ?

D'ou la réalisation de cette étude cas-témoins dont
I'objectif était d'établir la relation entre certains
facteurs hormonaux et le cancer du sein chez la
femme en Cote d'Ivoire.
PATIENTESETMETHODE

Notre ¢étude s'est déroulée dans les services de
Cancérologie et de Gynécologie-Obstétrique du
Centre Hospitalier et Universitaire de Treichville
(Abidjan). I1 s'agit d'une étude rétrospective de type
cas-témoins réalisée sur une période de douze mois
allant de janvier 2009 a janvier 2010. Elle a porté
sur 210 femmes reparties en 100 cas et 110 témoins.
Ont été incluses les femmes hospitalisées ou recues
en consultation et respectant les critéres de
sélection des cas ou des témoins qui €taient les
suivants :

- Pour les cas : les femmes ayant un cancer du sein
diagnostiqué par un examen clinique, une
mammographie et une confirmation cytologique
et/ou histologique.

0 Pour les témoins, le recrutement s'est fait dans le
service de Gynécologie-Obstétrique du CHU de
Treichville. Nous avons retenu toutes les femmes
recues pour une affection autre que cancéreuse et

autre que mammaire et chez qui l'examen
sénologique était normal.
N'ont pas été incluses
Pourlescas:
- les patientes sans preuve cytologique ou
histologique,
- les femmes ayant une affection mammaire mais
non cancéreuse
- les femmes recues pour des affections cancéreuses
autres que mammaires

Pour les témoins, les femmes porteuses d'une
mastopathie complexe
Pour chaque femme incluse dans 1'¢tude, les
¢léments suivants ont été analysés: l'age des
premiceres regles, 1'age de la premicre grossesse a
terme, la durée de l'allaitement maternel exclusif et
l'usage de contraceptifs oraux.
Une pré-enquéte s'est déroulée dans le service de
Cancérologie pendant le premier mois de l'étude.
Elle a permis d'apporter des corrections pour la mise
au point de la fiche d'enquéte définitive.
L'analyse statistique des données s'est faite a 1'aide
deslogiciels Epidata3.1 et SPSS 17.

RESULTATS

Caractéristiques des cas (Tableau I)

Des 100 cas de patientes porteuses d'un cancer du
sein, la tranche d'age la plus atteinte était située
entre 40 et 49 ans. La notion d'intoxication
¢éthylique était retrouvée chez 20% des patientes
de notre série. 17% des cas avaient un indice de
masse corporel supérieure a trente (30). La grande
majorité de nos patientes (90%) avaient leurs
premiceres regles au dela de douze ans. L'age de la
premicre grossesse a terme survenait dans 91%
des cas avant trente ans. L'allaitement maternel
exclusif (55%) et la durée de cet allaitement au
dela de douze (12) mois (82,20%) étaient
l'apanage des patientes de notre série. La prise
d'oestroprogestatif oral était retrouvée dans 34%
des cas

Impact des facteurs de risque hormonaux
identifiés dans survenu des cancers sein chez
nos patientes (Tableau II, 111, IV, V)

En comparaison avec les t¢émoins, une absence de
différence significative (p > 0,05) était observée
respectivement pour 1'dge des premicéres regles (p
= 0,091), I'age de la premicre grossesse a terme (p
= (0,181), la durée de I’allaitement maternel
exclusif (p = 0,675) et la prise de contraceptifs
oraux (p = 0,09).

DISCUSSION
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Tableau I: Caractéristiques générales de la population d'étude

Cas (n=100) Témoins (n =110)

Paramétres Effectif % Effectif %
Age (ans)
=29 3 3 7 6,4
30-39 28 28 33 30
40-49 33 33 44 40
50-59 29 29 19 17,2
=60 7 7 7 6,4
Parité
Nullipare 13 13 8 7,3
Paucipare 21 21 31 28,2
Multipare 66 66 71 64,5
Tabagisme
Oui 14 14 17 15,4
Non 86 86 93 84,6
Alcoolisme
Oui 20 20 11 10
Non 80 80 99 90
Indice de masse corporelle
Faible
Normal 6 6 11 10
Exces de pois 52 52 71 64,5
Obésité 25 25 12 11

17 17 16 14,5

Les résultats de notre étude nous emmeénent a
constater que le profil gynéco-obstétrical des
patientes atteintes de cancer du sein en Cote
d'Ivoire semble étre différent de celui des femmes
occidentales. Plusieurs facteurs de risque connus
en rapport avec la carcinogénése mammaire n'ont
pas été retrouvés dans notre étude cas-témoins.
Puberté précoce

Dans notre série, l'absence de différence

significative constatée est en contradiction avec les
¢tudes de Kvale et Heuch [10] qui ont noté une
augmentation du risque en fonction de la précocité
des premicres regles. Ce facteur s'expliquerait par
une longue exposition aux cestrogeénes qui
favoriserait ainsi des états d'hyperoestrogénie
relative et exposerait a un risque majoré.

C'est cette hypothése qui a également conduit

Tableau 11 : Répartition des cas et des témoins en fonction de l'dge de la puberté.

Age des premieres regles (années) Cas Témoins P
n Y% n %
Inf. ou=12 10 10 20 18,18 0,091
Sup a 12 90 90 90 81,81 DNS

OR=0,5 1C95%=1[0,222 ; 1,128]

Koren Man a démontrer que la puberté précoce et la
ménopause tardive seraient des facteurs de
prédisposition [11]. L'exposition aux cestrogenes
serait considérée comme un agent étiologique du
cancer du sein a cause de son effet sur
I'augmentation de la division cellulaire, conduisant
ainsi a une accumulation d'éventuelles erreurs

génétiques [12, 13]. Nos résultats sont plutdt
conformes a ceux de MacMahon [13] qui n'a pas
retrouvé de liens entre la puberté précoce et la
survenue du cancer du sein. Toutefois, compte tenu
des possibles biais notamment de souvenir
concernant I'dge des premieres regles, des études
complémentaires s'averent nécessaires pour
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Tableau 111 : Répartition des cas et des témoins en fonction de l'dge de la premiere grossesse a terme.

Age de premiére grossesse a terme (années) Cas Témoinfs P
Y% n Y%

Inf. ou =30 81 81 75 68,18 0,181

Sup a 30 8 8 3 2,73 DNS

OR=0,405 1C95%=1[0,104 ; 1,584]

confirmer ce constat.

Agede la premiére grossesse a terme

Nos résultats sont cette fois-ci contraires a ceux de
MacMahon [14], selon lesquels une premicre
grossesse menée a terme avant 18 ans réduisait le
risque de cancer du sein. Plusieurs études dont celle
de Brettes [15] avaient démontré qu'un premier
enfant apres 1'age de 30 ans entrainait un risque de
cancer du sein supérieur a celui des femmes
nullipares. Plus 1'age de la premiere grossesse est
tardif, plus le risque augmente pour atteindre un
ordre de grandeur de 2 apreés 38 ans [15]. Ceci
s'expliquerait par une différenciation accélérée du
tissu mammaire et une prolifération rapide de
1'épithélium lors de la grossesse [16]. Ce risque qu'a
I'age de la premiére grossesse a terme sur la
carcinogéneése mammaire semble cependant
s'atténuer en l'absence d'antécédents familiaux de

cancers du sein selon Blanc [17] et a la ménopause
selon Adebamowo [18].

Allaitement maternel exclusif

Il a été également démontré que l'allaitement
maternel exclusif prolongé aurait un effet protecteur
quant a la survenue du cancer du sein. Brettes [15] a
démontré une diminution du risque de 4% environ
pour chaque année d'allaitement. Cet effet
protecteur de l'allaitement maternel exclusif
prolongé serait di a la différenciation terminale de
certaines cellules particulierement impliquées dans
la carcinogénése, a une perte préférentielle de
populations cellulaires a risque de carcinogenése
pendant 1'involution aprés la lactation [19]. Cette
involution serait elle-méme induite par une
diminution du niveau d'exposition cumulative aux
cestrogenes [16].

Cette situation ne semble cependant pas étre admise

Tableau IV : Répartition des cas et des témoins en fonction de la durée de l'allaitement maternel exclusif.

Durée de I'allaitement maternel exclusif Cas Témoid? P
lan o 9 818 0,675
=1an 46 46 37 33,64 DNS

OR=0,405 1C95%=[0,104 ; 1,584]

de facon absolue. En effet, selon Morére et coll.
[16], la modification du risque de cancer du sein en
fonction de la durée moyenne de I'allaitement est
faible. Dans notre série, cette modification du
risque était nulle ; I'allaitement maternel exclusif
pendant une durée supérieure ou égale a 12 mois
¢tant 1'apanage de nos patientes porteuses d'un
cancer du sein. Au vu de nos résultats, I'allaitement
maternel exclusif prolongé ne semble pas constitué
un facteur de protection contre le cancer du sein.
Contraceptifs oraux

Un autre facteur de risque évoqué dans la survenue
du cancer du sein est I'usage de contraceptifs oraux.
En effet, une revue de la littérature portant sur 54
études épidémiologiques différentes a retrouvé un
accroissement du risque de cancer du sein avec un
risque relatif de 1,24 en cas d'utilisation de

contraceptifs oraux. Cette augmentation de risque
existait pendant la durée de la contraception et
pendant les 10 ans suivant son arrét, le risque
disparaissant par la suite [20]. Cette hypothese est
cependant en contradiction avec une méta-analyse
réalisée en 1990 par Romieu et coll. [21] portant sur
28 ¢études cas-témoins qui n'a révélé aucune
augmentation du risque de cancer du sein chez les
femmes utilisatrices de contraceptifs oraux quelle
que soit la durée. Ce risque est toutefois apparu
légerement mais significativement augmenté chez
les femmes qui avaient utilisé la contraception orale
pendant au moins quatre ans avant la premicre
grossesse a terme (RR= 1,72). En outre, la récente
¢tude de women's care, portant sur prés de 10000
femmes agées de 35 a 64 ans sous contraceptifs
oraux, n'a révélé aucune augmentation du risque de
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cancer du sein en cas d'utilisation prolongée de
contraceptifs oraux et ce, quelque soit la dose
d'eestrogene et 1'age du début de la contraception

[22].

Tableau V : Répartition des cas et des témoins en fonction de l'usage de contraceptifs oraux.

Notion de contraception orale Cas Témoid P

n % n %
Oui 34 34 50 45,46 0,09
Non 66 66 60 54,55 DNS

OR=0,618 1C95%=1[0,354 ; 1,081]

CONCLUSION

Les facteurs de risque étudiés sont différents en tous
points de ceux décrits dans la littérature
occidentale. Le profil épidémiologique des femmes
atteintes de cancer du sein en Cdote d'Ivoire n'est pas
le méme que celui décrit dans la littérature
occidentale, notamment en ce qui concerne la
puberté précoce, 1'age de la premicre grossesse a
terme, l'allaitement maternel exclusif prolongé et
l'utilisation de contraceptifs oraux.

Existerait-il d'autres causes d'hyperoestrogénie
prolongée propres aux femmes africaines qui
pourraient favoriser la survenue du cancer du sein ?
Ces facteurs de risque décrits dans la littérature ne
seraient-ils pas le reflet de la population féminine
occidentale ?

C'est donc a juste titre que des études prospectives
et sur des échantillonnages beaucoup plus
importants doivent étre menées afin de déterminer
s'il existe des facteurs de risque du cancer du sein
propre a la femme noire africaine et
particulierement ivoirienne.
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