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Résumé

l’objectif de�cette�étude�était�d’évaluer�les�difficultés�liées�au�diagnostic�mammographique�des�affections
mammaires�au�Chu�Yalgado�ouédraogo�de�ouagadougou.�il�s’est�agi�d’une�étude�transversale�descrip-
tive�menée�du�1er janvier�2007�au�30�juin�2010�et�qui�a�concerné�213�dossiers�de�patients�ayant�consulté�pour
une�affection�mammaire.�nous�avons�recensé�213�patients�dont�les�dossiers�médicaux�ont�été�retrouvés�avec
95,4�%�de�femmes�et�4,6�%�d’hommes�soit�un�sexe�ratio�de�0,05.�la�moyenne�d’âge�des�patients�était�de
41,5�ans�et�la�tranche�d’âge�de�43�à�52�ans�était�la�plus�représentée.�la�mammographie�a�pu�être�réalisée
seulement�par�44�patients�soit�20,66�%�du�fait�principalement�du�coût�exorbitant�de�l’examen�pour�les�popu-
lations�majoritairement�démunies,�de�la�faible�disponibilité�de�cette�modalité�d’exploration�et�de�sa�faible
prescription.�les�comptes�rendus�d’examen�étaient�disponibles�chez�27�patients�(soit�61,3�%).�des�anoma-
lies�ont�été�retrouvées�chez�73.1�%�de�ces�patients,�beaucoup�plus�chez�les�femmes�(95�%)�que�chez�les
hommes�(5�%).�les�lésions�bénignes�étaient�l’apanage�des�tranches�d’âge�de�13�à�22�ans�(68�%)�et�celles
suspectes�de�malignité�celui�des�patients�plus�âgés,�de�43�à�52�ans�(91�%).�les�principales�lésions�étaient
représentées�par�les�opacités�(46,1�%)�et�les�microcalcifications�associées�aux�opacités�(11.5�%).�on�notait
une�prédominance�des�lésions�de�type�aCR�2�(22,2�%).�la�mammographie�est�l’examen�de�première
intention�dans�le�bilan�sénologique�mais�elle�reste�relativement�peu�utilisée�dans�notre�contexte.�
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Mammographic screening and diagnostic difficulties of breast diseases
at Yalgado Ouedraogo teaching hospital (Chu-Yo) of Ouagadougou

Abstract

The�aim�of�our�study�was�to�evaluate�difficulties�related�to�mammographic�diagnosis�of�breast�diseases�at
Yalgado�ouedraogo�Teaching�hospital�of�ouagadougou�(Chu-Yo).�This�was�a�descriptive�cross-sectional
study�conducted�from�january�1st,�2007�to�june�30th,�2010,�enrolling�213�folders�of�patients�who�had�consulted
for�a�breast�condition.�we�identified�213�patients�whose�medical�folders�were�found,�95.4%�were�female
and�4.6%�male�with�a�sex�ratio�of�0.05.�Mean�age�of�patients�was�41.5�years�and�the�age�group�43-52�years
was�the�most�represented.�Mammography�could�only�be�performed�by�44�patients�(20.66%)�mainly�due�to
expensive�cost�of�the�exam�for�the�majority�poor�populations�as�well�as�limited�availability�of�this�imaging
modality�and�its�low�request.�Mammogram�reports�were�available�for�27�patients�(61.3%).�anomalies
were�detected�in�73.1%�of�these�patients,�much�more�in�women�(95%)�than�in�men�(5%).�Benign�lesions
were�confined�in�13�to�22�age�group�(68%)�and�those�suspected�for�malignancy�to�older�patients�aged�bet-
ween�43�and�52�(91%).�Main�mammographic�findings�were�opacities�(46.1%)�and�microcalcifications�asso-
ciated�with�opacities�(11.5%).�There�was�a�predominance�of�BiRadS�2�lesions�(22.2%).�Mammography
is�the�first-line�imaging�modality�in�breast�diseases�screening�but�it�is�relatively�under-used�in�our�context.

Keywords: breast�conditions,�diagnosis,�mammography,�Burkina�Faso.

Introduction
le�sein,�organe�hormono-dépendant,�est�le�siège�d’affections�diverses.�la�plus�redoutée�de�ces
affections�est�le�cancer�du�sein.�en�afrique�et�particulièrement�au�Burkina�Faso,�le�problème�dia-
gnostic�des�pathologies�mammaires�a�été�longtemps�posé.�Cette�difficulté�pourrait�être�inhérente
à�une�insuffisance�du�plateau�technique,�à�un�manque�de�professionnels�et�à�l’accès�limité�des�popu-
lations�aux�soins�[1].�en�sénologie,�l’examen�clinique�et�les�examens�complémentaires�sont
indispensables�au�diagnostic�différentiel�entre�pathologie�bénigne�et�cancer�du�sein.�l’imagerie�y
occupe�une�place�importante��et�la�mammographie�ou�radiographie�des�seins�est�l’examen�à�réa-
liser�en�première�intention�[2].�les�performances�de�la�mammographie�dans�le�dépistage�et�le
diagnostic�précoce�des�cancers�du�sein�ont�été�prouvées�par�plusieurs�études�même�s’il�existe
quelques�controverses�[3].�la�mammographie�n’a�été�introduite�que�récemment�au�Burkina�Faso
et�de�nombreuses�études�y�ont�été�menées,�notamment�sur�les�aspects�épidémio-cliniques,�dia-
gnostiques�et�thérapeutiques�de�la�pathologie�mammaire,�notamment�au�ChuYo�[1,�2].�l’objectif
de�notre�étude�était�de�souligner�les�difficultés�liées�au�diagnostic�mammographique�des�affections
mammaires�recensées�du�1er�janvier�2007�au�30�juin�2010�dans�cette�structure,�afin�de�contribuer
à�une�amélioration�de�la�pratique�de�cette�modalité�d’exploration�dans�notre�pays.�

I. Patients et méthodes
il�s’agissait�d’une�étude�transversale�descriptive�qui�s’est�déroulée�du�1er janvier�2007�au�30�juin
2010�inclus�(soit�42�mois)�dans�les�services�de�gynécologie�obstétrique�et�de�chirurgie�générale
et�digestive�du�ChuYo.�elle�a�concerné�213�patients�de�13�à�82�ans�venus�consulter�pendant�cette
période�pour�une�affection�mammaire.�nous�avons�inclus�dans�l’étude�tous�les�patients�enregis-
trés�présentant�une�affection�mammaire,�et�dont�les�dossiers�médicaux�ont�été�retrouvés.�les
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examens�mammographiques�ont�été�réalisés�principalement�sur�trois�types�d’appareils�de�marque
différente :�Siemens,�Philips�et�general�electric.�les�clichés�mammographiques�ont�été�interprétés
par�un�radiologue�sénior.�les�registres�de�consultation,�les�dossiers�des�malades�et�les�comptes
rendus�mammographiques��ont�été�les�supports�utilisés�pour�la�collecte�des�données.�une�fiche
de�collecte�a�été�établie�pour�chaque�patient�et�a�permis�de�recueillir�des�données�socio-démogra-
phiques�(âge,�sexe,�profession),�cliniques�(qualification�du�prescripteur�de�mammographie,�indications
de�la�mammographie)�et�radiographiques�(incidences�de�mammographie,�anomalies�mammogra-
phiques�et�classification�des�lésions�mammographiques).�nous�avons�obtenu�le�consentement
éclairé�de�tous�les�patients�inclus�dans�l’étude ;�leur�anonymat�et�la�confidentialité�de�leurs�don-
nées�ont�été�garantis.�Ces�données�ont�été�saisies�sur�un�micro-ordinateur�et�analysées�à�l’aide
des�logiciels�excel�et�epi�info,�version�française�3.5.1.

II. Résultats
nous�avons�notifié�325�cas�d’affection�mammaire�à�partir�des�registres�et��recensé�213�patients
dont�les�dossiers�médicaux�ont�été�retrouvés.�il�y�avait�203�femmes�(95,4�%)�et�10�hommes�(4,6�%),
soit�un�sexe�ratio�de�0,05.�Seulement�44�de�ces�patients�(20,6�%),�ont�bénéficié�d’une�mammo-
graphie�pendant�la�période�d’étude,�dont�40�femmes�(90,9�%)�et�04�hommes�(09,1�%).�le�tableau�i
montre�la�répartition�des�patients�et�des�mammographies�réalisées�par�service.�

Tableau I. Répartition�des�patients�et�des�mammographies�réalisées�par�service

Services de Service de Service de gynécologie Total
recrutement chirurgie générale obstétrique

et digestive

Patients�enregistrés� 156 169 325

Patients�recensés�avec
dossiers�retrouvés� 123 90 213

Patients�ayant�réalisé�
la�mammographie 20 24 44

la�moyenne�d’âge�de�nos�patients�était�de�41,5�ans�avec�des�extrêmes�de�13�ans�et�de�82�ans.�la
tranche�d’âge�de�43�à�52�ans�était�la�plus�représentée�dans�notre�série�avec�26,4�%�comme�l’illustre
le�tableau�ii.

la�mammographie�a�été�plus�réalisée�après�33�ans�et�la�tranche�d’âge�la�plus�concernée�était
celle�des�53�à�62�ans�avec�32,14�%�des�cas�(tableau�iii).�

la�profession�a�été�précisée�chez�125�patients�:�les�femmes�au�foyer�étaient�les�plus�nombreuses,�au
nombre�de�56�(44,8�%),�suivies�des�patients�exerçant�dans�le�secteur�informel,�au�nombre�de�32
(25,6�%).�Parmi�les�44�patients�ayant�bénéficié�de�la�mammographie,�la�profession�a�été�précisée
pour�25�d’entre�eux.�elle�a�été�beaucoup�plus�réalisée�chez�les�patients�salariés�ou�fonctionnaires�avec
44,4�%�comme�le�montre�le�tableau�iV.�l’indication�a�été�précisée�pour�22�patients,�soit�50�%�des
cas.�le�nodule,�la�tuméfaction�et�la�surveillance�post-cure�ont�constitué�les�principales�indications
avec�des�fréquences�respectives�de�27,2�%,�22,7�%�et�18,1�%�comme�le�montre�le�tableau�iii.
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Tableau II. Répartition�des�patients�selon�les�tranches�d’âge

Age (ans) effectif Proportion (%)

[13-22]� 31 14,6

[23-32]� 35 16,5

[33-42]� 42 19,8

[43-52]� 56 26,4

[53-62]� 28 13,2

[63-72]� 15 07

[73-82]� 05 02,3

Total 212 10

nB :�l’âge�d’un�patient�n’a�pas�été�précisé.�la�moyenne�d’âge�des�patients�était�de�41,52�ans
avec�des�extrêmes�de�13�ans�et�de�82�ans.

Tableau III. Répartition�par�tranche�d’âge�des�patients�ayant�bénéficié�de�mammographie�

age�(ans) Proportion�de Pourcentage�(%)
mammographie
par�tranche�d’âge

[13-22] 02/31 06,45
[23-32] 05/35 14,28
[33-42]�� 11/42 26,19
[43-52] 14/56 25
[53-62]� 09/28 32,14
[63-72]� 03/15 20
[73-82]� 00/5 00
ToTal� 44/213 20,66

Tableau IV. Répartition�des�mammographies�réalisées�par�secteur�d’activité

Profession Mammographie�réalisée Pourcentage�(%)
Femme�au�foyer/cultivateur 10/56 17,8
elève/étudiant 02/19 10,5
Secteur�informel 05/32 15,6
Fonctionnaire/salarié 08/18 44,4

la�face�et�l’oblique�externe�ont�été�les�incidences�les�plus�réalisées,�avec�84�%�des�cas.�l’incidence
de�profil�a�été�réalisée�en�complément,�chez�2,27�%�des�patients.�la�qualification�du�prescripteur�a
été�mentionnée�seulement�chez�16�patients�et�pour�15�patients�(soit�93,7�%)�les�examens�ont�été
prescrits�par�des�médecins�spécialistes�:�gynécologues,�chirurgiens�et�cancérologues�essentiellement.
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la�mammographie�a�montré�des�lésions�chez�20�patients�soit�74�%,�dont�19�femmes�(95�%)�et
01�homme�(5�%).�il�existait�une�relation�significative�entre�la�présence�de�lésion�mammaire�et�le
sexe�des�patients.�les�lésions�mammaires�bénignes�ont�été�beaucoup�plus�observées�dans�les
tranches�d’âge�de�13�à�22�ans�(soit�68�%)�et�celles�suspectes�de�malignité�dans�les�tranches�d’âge
de�43�à�52�ans�(soit�91�%).�il�n’y�avait�de�relation�significative�entre�l’âge�et�la�présence�de
lésion�de�malignité.�les�principales�lésions�observées�étaient�représentées�par�les�opacités�nodu-
laires�suivies�de�l’association�opacités�+�calcifications,�respectivement�dans�46,1�%�et�11,5�%
des�cas.�la�classification�de�l’aCR-BiRadS�a�été�utilisée�dans�les�comptes�rendus�de�mammo-
graphie�de�22�patients.�les�aCR�2�ont�été�les�lésions�prédominantes�avec�22,22�%�des�anomalies
mammographiques.

Tableau V. Répartition�des�indications�de�mammographie��

indications� Fréquence�et�%�
nodule 06����(27,3�%)
Tuméfaction 05����(22,7�%)
Surveillance�après�cure�de�cancer 04����(18,1�%)
douleur�et�tuméfaction 03�����(13,6%)
nodule�+�ganglion�axillaire 02�����(09,1�%)
douleur�+�écoulement�mammelonnaire 01�����(04,6�%)
ganglions�axillaires 01�����(04,6�%)
Total 22�����(100�%)

III. Discussion
Malgré�les�limites�de�notre�étude�liées�au�biais�de�sélection�(services�de�chirurgie�viscérale�et�de
gynécologie�obstétrique)�et�à�la�petite�taille�de�notre�échantillon�(due�à�des�données�manquantes
telles�que�l’absence�ou�la�non�complétude�des�dossiers�médicaux�et�des�comptes�rendus�de�mam-
mographie),�celle-ci�nous�a�permis�de�montrer�une�faible�utilisation�de�la�mammographie�dans�le
bilan�d’exploration�des�affections�mammaires�au�Chu�Yo�de�ouagadougou.�en�trois�ans�et�demi,
seulement�44�patients�sur�213�(20,6�%)�ont�pu�réaliser��l’examen�mammographique�qui�leur�a�été
prescrit,�soit�un�nombre�moyen�annuel�de�13�examens.�des�auteurs�dans�des�études�antérieures,
ont�fait�les�mêmes�constats�au�Burkina�avec�des�faibles�taux�d’utilisation�respectifs�de�28�%�et
47,7�% et�en�afrique�avec�32�%�[1,�2,�3].�en�revanche�ce�taux�reste�élevé�en�occident�où�des�études
ont�montré�que�79,1�%�des�femmes�avaient�bénéficié�d’un�dépistage�de�masse�[4].�Ce�faible�taux
de�réalisation�de�l’activité�mammographique�dans�notre�étude�constitue�une�difficulté�majeure,
la�mammographie�étant�considérée�aujourd’hui�comme�l’examen�de�1ère�intention�dans�le�bilan
sénologique.�il�pourrait�vraisemblablement�s’expliquer�premièrement�par�la�précarité�des�revenus
des�populations�face�à�un�coût�élevé�de�l’examen.�en�effet,�le�coût�d’un�examen�mammographique
varie�en�moyenne�de�25�000F�CFa�dans�les�structures�sanitaires�publiques�à�35 000F�ou�40 000F�CFa
dans�les�structures�privées,�(contre�6�000F�CFa�en�Côte�d’ivoire�par�comparaison)�pour�une�popu-
lation�dont�41�%�vivent�avec�moins�d’un�dollar�par�jour�[5,�6].�notre�population�d’étude�était�com-
posée�de�près�de�95,4�%�de�femmes,�lesquelles�constituent�généralement�la�couche�sociale�la
plus�défavorisée.�ainsi,�les�femmes�au�foyer�étaient�les�plus�nombreuses�(44,8�%)�et�représentaient
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seulement�17,8�%�des�patients�ayant�pu�réaliser�la�mammographie.�dans�notre�contexte,�les�femmes
ont�moins�accès�aux�centres�de�santé�par�ignorance�ou�par�manque�de�moyens�financiers�[5].�le
coût�de�la�mammographie�dans�notre�contexte�constitue�ainsi�un�obstacle�majeur�de�l’accessibi-
lité�des�patients�à�cette�modalité�d’exploration.�

a�ces�facteurs,�s’ajoutent�les�défaillances�récurrentes�de�nos�appareils�de�mammographie,�dues
au�manque�de�maintenance�ou�souvent�acquis�déjà�usagés.�la�moyenne�d’âge�de�nos�patients
était�de�41,5�ans�et�la�tranche�d’âge�de�13�à�22�ans�était�plus�affectée�par�les�lésions�bénignes
(soit�68�%)�et�la�tranche�de�43�à�52�ans�par�celles�suspectes�de�malignité�(dans�91�%).�Ces�résul-
tats�avaient�été�également�notés�par�d’autres�auteurs�à�ouagadougou�avec�une�moyenne�d’âge�de
34,4�ans,�une�tranche�de�21-30�ans�plus�atteinte�par�les�affections�bénignes�et�celle�de�41-50�ans,
par�les�affections�malignes�[9].�nos�résultats�sont�aussi�proches�de�ceux�de�MaYi-TSonga�et
col�au�gabon�et�de�FoFana�au�Mali�qui�trouvaient�des�moyennes�d’âge�respectives�de�41ans�et
de�39�ans�[3,�10,].�Ces�résultats�pourraient�s’expliquer�par�le�fait�que�les�affections�mammaires
bénignes�sont�fréquentes�entre�13�ans�et�32�ans.�les�cancers�du�sein�sont�rares�aux�âges�extrêmes.
ils�apparaissent�à�partir�de�23�ans�et�leur�fréquence�est�maximale�dans�la�tranche�d’âge�de�43�à
52�ans�puis�décroît�à�partir�de�52�ans.�il�y�avait�une�prédominance�féminine�des�affections�mam-
maires�dans�notre�cohorte�(95,4�%�de�femmes�affectées),�également�soulignée�par�de�nombreux
auteurs.�Cette�prédominance�féminine�pourrait�s’expliquer�par�le�fait�que�chez�l’homme�la�diffé-
renciation�en�unité�terminale�ductulo-lobulaire�n’a�pas�lieu�[9�;�11�;�12].

la�mammographie�était�normale�dans�26,9�%�des�cas�et�les�opacités�étaient�la�traduction�mam-
mographique�des�lésions�dans�57,7�%�des�cas.�les�calcifications�ont�été�retrouvées�dans�19,2�%
des�cas.�nos�résultats�sont�proches�de�ceux�de�Yasuyuki�pour�qui�la�mammographie�s’était�avérée
normale�dans�9,4�%�des�cas,�les�anomalies�s’étaient�traduites�par�des�opacités�dans�62,4�%�sui-
vies�des�calcifications�dans�11,8�%�[11].�la�fréquence�élevée�des�opacités�pourrait�s’expliquer�soit
par�la�physiopathologie�des�affections�mammaires�soit�par�la�difficile�détection�des�autres�images
mammographiques�[13 ;�14].�en�effet,�les�affections�mammaires�sont�le�plus�souvent�liées�à�des
lésions�prolifératives�et�se�traduisent�premièrement�par�une�opacité.�les�nodules,�la�surveillance
de�cancer�du�sein�traité�et�la�tuméfaction�mammaire�ont�constitué�les�principales�indications�de
la�mammographie.�d’autres�auteurs�ont�également�mentionné�le�nodule,�la�tuméfaction�mammaire
inflammatoire�et�la�douleur�comme�signes�les�plus�fréquents�ayant�motivé�la�demande�de�mam-
mographie�[15].�le�nodule�et�la�tuméfaction�sont�les�signes�que�nos�populations�associent�le�plus
au�cancer�du�sein.�ils�sont�sources�d’angoisse�et�amènent�les�patients�à�consulter.

Conclusion 
la�mammographie,�modalité�d’imagerie�médicale�de�première�intention,�constitue�un�atout�majeur
dans�le�bilan�diagnostic�des�affections�mammaires.�Cependant,�l’utilisation�de�cette�technique�d’ex-
ploration�reste�faible�dans�nos�structures�sanitaires�ce�qui�accroît�les�difficultés�diagnostiques�et
retarde�la�prise�en�charge�adéquate�des�patients.�Son�installation�optimale�dans�ces�structures�de
soins�est�confrontée�à�son�accessibilité�financière�et�géographique�des�populations�et�au�manque
d’une�planification�adéquate�de�sa�maintenance�préventive�et�curative.�une�révision�à�la�baisse
ou�une�subvention�du�coût�de�la�mammographie�par�nos�autorités�politiques�et�sanitaires�permet-
traient�une�plus�grande�accessibilité�des�populations�à�ce�type�d’examen,�leur�favorisant�ainsi
une�meilleure�en�charge.
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