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RESUME

Introduction: Le cancer du sein est souvent diagnostiqué a un stade tardif en Tunisie. L'objectif de ce travail était d'identifier les facteurs explicatifs
au retard diagnostique.

Méthodes: Une étude analytique de type cas-témoin a été réalisée de janvier 2013 a décembre 2014 chez les patientes traitées pour carcinome
canalaire infiltrant du sein au service de Carcinologie Médicale du CHU Farhat Hached de Sousse. Les caractéristiques d*un premier groupe de
200 femmes présentant un cancer du sein localement évolué ou métastatique (G1) ont été comparées a celles d'un deuxieme groupe de 200
patientes consultant a un stade précoce (G2).

Résultats: Le délai médian de consultation et la taille tumorale moyenne étaient significativement plus importants dans le groupe G1 (p<0,001). Un
bas niveau scolaire, I'origine rurale, de mauvaises conditions socio-économiques et I'absence d’encouragement par les proches empécheraient les
patientes de consulter a temps. La mésinterprétation des signes cliniques mammaires par le médecin était le seul facteur explicatif li¢ au systeme.
En étude multivariée, un bas niveau scolaire, (OR ajusté=2,72 ; 1C95% [1,65-4,49]), I'absence d’encouragement par les proches pour aller consulter
(OR ajuste=7,86; 1C95% [4,24-14,57]) et plus de trois personnes a charge (OR ajusté=2,49 ; IC95% [1,58-3,93]) étaient les facteurs explicatifs
indépendants au retard diagnostique.

Conclusion: Cette étude confirme la relation inverse entre d’'une part le niveau socio-économique et scolaire et d'autre part le stade de la maladie.
Les campagnes d’éducation sanitaire auprés des femmes et en particulier celles de bas niveau scolaire et d'origine rurale permettraient la réduction
du délai de consultation. La promotion de la formation médicale continue éviterait les erreurs diagnostiques.
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SUMMARY
Introduction: Breast cancer is often diagnosed at a late stage in Tunisia with long delay in time to consultation and to diagnosis. The aim of the
study was to identify explanatory factors to delayed diagnosis.

Methods: A case control analytical was performed from January 2013 to December 2014 in the department of Medical Oncology in Farhat Hached
Univeristy Hospital. Patients with the diagnosis of ductal breast carcinoma were included in the study. Characteristics of a first group of 200 women
with locally advanced or metastatic breast cancer (G1) were compared to a second group of 200 patients with early stage (G2).

Results: Median delay in consultation and mean tumor size were significantly more important in group G1 (p<0,001). Alow level of schooling, a rural
origin, poor socio-economic conditions and no encouragement by the patient relatives do not allow an early diagnosis. Misinterpretation of clinical
breast signs was the only explanatory factor related to the system. In multivariate study, a low level of schooling (adjusted OR=2.72; Cl 95% [1,65-
4,49]), no encouragement by the patient's relatives (adjusted OR=7.86; Cl 95% [4,24-14,57]) and more than three dependants (adjusted OR=2.49;
Cl1 95% [1,58-3,93]) were the independent factors that could explain the delay in diagnosis.

Conclusion: Our study confirm the inverse relationship between socio-economic and scholar level and disease stage. Health education campaigns
particularly among women with a low schooling level and of rural origin could reduce time for consultation. Promoting continuing medical education
could avoid diagnostic errors.
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INTRODUCTION

L’amélioration du pronostic du cancer du sein passe
obligatoirement par un diagnostic précoce. Le retard du
diagnostic est souvent associé a un mauvais pronostic
avec une diminution des chances de guérison. Le stade
tumoral constitue un facteur pronostique impactant
significativement la survie des patientes atteintes d'un
cancer du sein en Tunisie (1,2). Un stade avancé est en
général directement lié a une durée d’évolution longue de
la maladie et par conséquent a un diagnostic tardif. Plus
la durée d’évolution est longue, plus la taille tumorale est
importante, plus I'atteinte ganglionnaire est massive et
plus le risque métastatique est élevé.

En Tunisie, comme dans les pays de I'Afrique du Nord (3),
la situation est alarmante. Le délai moyen de consultation
reste long avec une médiane de 6,8 mois. Le stade au
moment du diagnostic est avancé dans 39% des cas.
La taille tumorale moyenne est actuellement de 4,6 cm
dans la région du centre de la Tunisie (2) et de 4,2 cm au
Sud Tunisien (4). L'objectif de ce travail est de dégager
les éventuels facteurs explicatifs au diagnostic tardif du
cancer du sein chez les patientes tunisiennes.

PATIENTES ET METHODES

Une étude analytique de type cas-témoin a été réalisée
de janvier 2013 a décembre 2014 chez les patientes
traitées pour carcinome canalaire infiltrant du sein au
service de Carcinologie Médicale du CHU Farhat Hached
de Sousse (Tunisie) afin de comparer les caractéristiques
des femmes présentant un cancer du sein localement
évolué ou métastatique a celles des patientes consultant
a un stade précoce afin de dégager les facteurs explicatifs
au retard diagnostique.

Toute patiente tunisienne, suivie pour un cancer du
sein au service de médecine carcinologique au CHU
Farhat Hached de Sousse quel que soit le moment du
suivi (diagnostic, en cours de traitement, en cours de
surveillance) et acceptant de participer a I'étude a été
incluse.

Le calcul du nombre des sujets nécessaires a été effectué
en se basant sur les données suivantes : odds-ratio=2,
50% des femmes auraient un retard diagnostique, risque
d’erreur alpha=5% et une puissance de 90%. La taille
minimale par groupe serait de 194 patientes (nous avons
décidé d’inclure 200 patientes par groupe):

» Un premier groupe (G1) de 200 patientes avec un cancer
du sein diagnostiqué a un stade localement évolué (T3,
T4 et/ou N2, N3) ou métastatique (M1).

* Un deuxiéme groupe (G2) de 200 patientes avec un
cancer du sein de stade précoce (T1/T2 et NO/ N1 et MO).
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La collecte des données a été faite a I'aide d’un auto-
questionnaire congu pour les besoins de I'étude. Les
données cliniques et thérapeutiques ont été complétées
a partir des dossiers médicaux. La classification adoptée
était la classification TNM 2010.

La durée dun délai diagnostique long varie dans
la littérature, de quelques semaines a des mois.
Généralement, une durée supérieure a 3 mois est
considérée comme tardive par la majorité des auteurs
(5). C’est pourquoi, nous avons considéré qu'un délai
diagnostique a été long s'il dépassait les 3 mois. Les
retards de diagnostic des cancers du sein, secondaires
a des nombreux facteurs (6) ont été répartis en deux
types (7).

* Le retard inhérent aux patientes : «délai patiente» qui
correspond au délai entre la constatation des premiers
symptémes et la premiére demande de soins.

» Le retard inhérent au médecin de premiére ligne: le
«délai systéme» correspondant au délai écoulé entre la
1ere consultation et le diagnostic ou l'orientation de la
patiente vers un centre spécialisé.

Les facteurs étudiés inhérents au délai patiente étaient:
la méconnaissance des signes cliniques évoquant le
cancer du sein, I'absence d'autopalpation, un niveau
d’instruction bas (analphabétisme ou niveau scolaire
primaire versus niveau secondaire ou universitaire),
la peur du diagnostic, les problemes socio-financiers
(statut marital : mariée versus célibataire/veuve/divorcée,
profession de la patiente et du conjoint) et I'éloignement
géographique du centre de traitement de référence (a
plus de 100 kilometres).

Etant donné qu’il s’agit d’'un auto-questionnaire et que
les données antérieures au diagnostic ne peuvent pas
étre retrouvées, I'étude des facteurs inhérents au délai
systeme s’est basée sur les dires de la patiente qui étaient:
la mésinterprétation des signes cliniques mammaires et
leur attribution a une pathologie bénigne, la mauvaise
lecture de la mammographie et I'éloignement des rendez-
vous des examens complémentaires (mammographie).
L’analyse des données a été effectuée a 'aide du logiciel
SPSS version 21.0. Une étude univariée des différents
facteurs pouvant étre en rapport avec un retard de
diagnostic, a été réalisée avec calcul de l'odds ratio
et son Intervalle de confiance avec le test de chi-deux
pour les variables qualitatives et le test-t de Student
pour les variables quantitatives. Les facteurs ayant
atteint une significativité (p<0,2) ont été inclus dans
I'analyse multivariée avec calcul de I'odds ratio ajusté afin
d’identifier les facteurs indépendants.
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RESULTATS

Caractéristiques des patientes dans les 2 groupes

La comparaison des caractéristiques épidémiologiques
et anatomo-cliniques de deux groupes est résumée au
tableau |. L'age moyen des patientes était comparable
dans les deux groupes. Les paramétres qui étaient
significativement différents dans les deux groupes étaient
le délai moyen de consultation (7 mois versus 15 jours
dans le G2) et la taille tumorale moyenne (6,1 cm versus
2,7 cm dans le G2) avec p <0.001. Le stade T4 a été
constaté chez 72 % des patientes du groupe G1 et les
tumeurs des patientes du G2 étaient classées T2 dans
68 % de cas. L'atteinte ganglionnaire clinique chez les
patientes du G1 a été retrouvée chez 64 % des cas versus
10,5% pour le G2. Des métastases étaient objectivées
chez 19% des patientes du G1.

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques et anatomo-cliniques des
patientes traitées pour carcinome canalaire infiltrant du sein au service
de Carcinologie Médicale du CHU Farhat Hached de Sousse de janvier

2013 a décembre 2014

G1 G2 p
Age moyen + ET 48+11,7 49+116 0,32
Délai médian de consultation (mois) 7 0,5 <0.001
Circonstance de découverte (n, %)
- Nodule mammaire 19 (9,5) 170 (85)
- Mastodynie 2(1) 18 (8,5)
- Signes cutanés 0(0) 3(1,6)
- Ecoulement mamelonnaire 0(0) 2(1)
Taille tumorale moyenne (cm) 6,142,5 2,7+0,9 <0.001
Classification TNM 2010
Stade T (n, %)
-T1 0(0) 64 (32)
-T2 7(3,5) 136 (68)
T3 49 (24,5) 0(0)
- T4a-b 105 (52,5) 0(0)
- T4c-d 39 (19,5) 0(0)
Stade N (n, %)
-NO 72(36) 179(89,5)
- N1 77 (38,5) 21(10,5)
-N2 45 (22,5) 0(0)
N3 6 (3) 0(0)
Stade M (n, %)
- MO 162 (81) 200 (100)
-M1 38(19) 0(0)

G1 : groupe de patientes présentant un cancer du sein diagnostiqué a un
stade localement évolué (T3, T4 et/ou N2, N3) ou métastatique (M1) ;
G2 : groupe de patientes présentant un cancer du sein diagnostiqué a un

stade précoce (T1/T2 et NO/ N1 et MO).

Tableau 2 : Etude univariée des facteurs explicatifs au retard diagnostique liés a la patiente et au systéeme au service de Carcinologie
Médicale du CHU Farhat Hached de Sousse de janvier 2013 a décembre 2014

G1

G2

0,
n (%) n (%) OR IC 95% p

Facteurs explicatifs lies a la patiente

- Retard de consultation (> 3 mois) 137 (86,2) 22(13,8) 17,59 [10, 3-30] <0.001
Niveau d’instruction et des connaissances relatives au cancer du sein

- Niveau scolaire néant/primaire (%) 163 (50,6) 125(43,4) 2,64 [1,6-4,1 <0.001

- N’a pas suspecté un cancer du sein devant les signes cliniques 89 (100) 0(0) - - <0.001

- N’a pas été encouragée par ses proches pour consulter 185 (60,7) 120(39,3) 8,1 [4,5-14,9] <0.001
Conditions geographiques

- Origine géographique rurale 103 (62,4) 62(37,6) 2,36 [1,5-3,5] <0.001

- Eloignement géographique (>100km) du centre spécialisé de Sousse 37 (53,6) 32(46,4) 1,19 [0,7-2] 0,5
Conditions socio-financieres

- Non mariée (célibataire/ divorcée/veuve) 55 (50) 55 (50) 1 [0,6-1,5] 1

- Plus de 3 personnes a charge 107 (65,2) 57 (34,8) 2,88 [1,9-4,3] <0.001

- Profession de la patiente : Sans profession /journaliere (versus fonctionnaire/cadre) 168 (52,7) 151(47.3) 17 [1,03-2,8] 0,034

- Profession du conjoint : Sans profession /journaliére (versus fonctionnaire /cadre) 85 (61,6) 53 (38,4) 2,45 [1,5-3,9] <0.001
Facteurs explicatifs lies au systeme

: Mgsmterpretatlon des signes cliniques mammaires (attribution a une pathologie 34 (100) 0(0) } } <0.001

bénigne)

- Mauvaise lecture de la mammographie 3 (75) 1(25) 3 [0, 3-29] 0,61

- Rendez-vous d’examens complémentaires (mammographie) lointains 2 (100) 0 (0) - - 0,47

G1 : groupe de patientes présentant un cancer du sein diagnostiqué a un stade localement évolué (T3, T4 et/ou N2, N3) ou métastatique (M1)
présentant un cancer du sein diagnostiqué a un stade précoce (T1/T2 et NO / N1 et MO)
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Raisons possibles au retard diagnostique

Les facteurs explicatifs au retard diagnostic étudiés liés a
la patiente et au systéme sont résumés dans le tableau Il
; 86,2% des patients de G1 ont consulté tardivement (>3
mois) versus 13,8% dans le groupe G2 (p <0.001).

Les causes du retard diagnostique inhérents aux
patientes étaient intriquées, dominées par le fait que les
patientes n’avaient pas été encouragées par leur proches
pour consulter (soutien familial) avec un OR=8,1; IC [4,5-
14,9]. Un bas niveau scolaire, une origine rurale, et de
mauvaises conditions socio-économiques (plus de 3
personnes a charge, patiente au chomage/journaliére,
conjoint  au  chdémage/journalier)  empécheraient
également les patientes de consulter a temps.

Quant au retard attribué au systeme de soins, celui
inhérent aux médecins était le plus important. En effet,
la mésinterprétation des signes cliniques mammaires et
leur attribution a une pathologie bénigne (abcés) était
la principale cause retrouvée au retard diagnostique
(p<0.001). En analyse multivariée, un bas niveau scolaire,
'absence d’encouragement par les proches pour aller
consulter et plus de trois personnes a charge étaient les
facteurs explicatifs indépendants au retard diagnostic
(tableau 111).

Tableau 3 : Etude multivariée des facteurs explicatifs au retard
diagnostique au service de Carcinologie Médicale du CHU Farhat
Hached de Sousse de janvier 2013 a décembre 2014.

OR ajusté  1C 95% P

Niveau scolaire *
- secondaire/universitaire 1

- néant/primaire 2,72 [1,65-4,49] <0.001

Encouragement par les proches pour
aller consulter**

-oui 1 [4,24-14,57]

non 7,86 <0.001
Personnes a charge**

- moins de trois personnes 1

- plus de trois personnes 2,49 [1,58-3,93] <0.001

* Niveau scolaire secondaire/universitaire :0, néant/primaire :1
**Encouragement par les proches pour aller consulter : oui :0, non :1

*** Personnes a charge : moins de trois personnes :0, plus de trois
personnes :1

DISCUSSION

En Tunisie, le diagnostic tardif des cancers du sein semble
étre essentiellement en rapport avec un « délai patiente».
En effet, un retard de consultation a été retrouvé dans
la majorité de nos patientes du groupe G1. Ce délai
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peut étre expliqué par un faible niveau d’instruction et
d’éducation par rapport au cancer du sein ainsi que de
mauvaises conditions socio-financiéres. Le lien entre le
délai long de consultation ou de diagnostic et le stade
avancé de la maladie est prouvé par plusieurs études
(6,8). Dans I'étude de Benbakhta et al (9), le retard de
diagnostic était secondaire, dans la majorité des cas, a
la patiente (72.5%) alors que le systéeme de soins n’a été
incriminé que dans 27,5% des cas. La relation entre le
stade tumoral et le «délai patiente » a été prouvée par
plusieurs études. Nous rapportons les résultats de deux
d’entre elles :

» L’étude de Robinson et al (10): les patientes atteintes
du cancer du sein et consultant 6 semaines apres la
découverte de I'anomalie mammaire, avaient plus de
stades avancés de la maladie que celles consultant
précocement (35% stade | vs 52% ; 12% stade Ill vs 5%),
 L’étude libyenne d’Ermiah et al (11): chez 200 femmes,
le «délai patiente» médian était de 7,5 mois. Le délai
dépassant les trois mois était associé a une plus grande
taille tumorale avec plus d'atteinte ganglionnaire et d’'une
incidence élevée des stades localement avancés et
métastatiques. Comme déja dit, dans notre série, cette
relation entre le stade et la durée du délai a été aussi
confirmée (6.1 cm de taille moyenne pour un délai moyen
de consultation de 11.1 mois vs 2.7 cm pour 1.5 mois).
Concernant le « délai systétme », son impact négatif a
été retrouvé dans plusieurs études. Dans la série publiée
par Smith et al regroupant 8860 patientes (12), la survie
a 5 ans était de 80% pour les patientes opérées apres 6
semaines du diagnostic, contre 90 % pour celles opérées
dans un délai inférieur & 2 semaines. Cependant, ceci ne
semble pas toujours étre vrai. En effet, la relation entre
survie et délai n’est pas linéaire suggérant le réle d’autres
variables, essentiellement les caractéristiques histo-
pronostiques de la tumeur (13). De ce fait, les études
traitant I'impact du délai sur la survie doivent prendre
aussi en considération les caractéristiques histologiques
et les facteurs de croissance de la tumeur afin de pouvoir
établir une relation plus solide.

La relation inverse entre le niveau économique et le stade
de la maladie a été prouvée par plusieurs études. Citons
les conclusions de deux grandes études: une américaine a
propos de 26844 femmes (14) et une danoise concernant
28 765 cas (15): plus le revenu de la femme a été bas,
plus le stade du cancer du sein a été avancé au moment
du diagnostic.

L éloignement géographique d'un centre de traitement
de référence représente une barriére pour I'accés a un
thérapeute spécialisé et constitue un facteur pronostique
(16). Le temps perdu et I'argent dépensé pour accéder
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aux services de soins dissuade généralement les femmes
a chercher I'aide médicale. Rapprocher les moyens de
diagnostique des patientes (former le maximum de
médecins a I'hétéro palpation des seins, a l'interprétation
d’'une mammographie, a la réalisation d’'une échographie
mammaire) ou a défaut assurer le transport gratuit des
femmes vers les grands centres spécialisés permettraient
de pallier a l'inégalité sociale dans l'acces aux soins.
Les campagnes de dépistage gratuit du cancer du sein
par unité mobile: le «mammobile » ou « mammobus
» permettraient d’aller vers une population féminine
isolée, en milieu rural, a plusieurs kilométres des centres
spécialisés de radiologie, mais aussi en zones urbaines
« marginalisées », afin de garantir un acces égal au
dépistage et la réduction du gradient social. Les taux
de participation a ces unités mobiles restent cependant
insuffisants et le nombre de perdues de vue, supérieur
a celui des centres de radiologie (17). Une éducation
de la population sur ces unités mobiles permettrait
I'amélioration des taux de participation (18).

Les femmes les moins instruites se présentent souvent
avec une maladie de stade avancé (19). En Iran (20), les
stades lll et IV du cancer du sein était 2,7 fois plus fréquents
chez les patientes dont le niveau scolaire ne dépassant
pas le primaire par rapport a celles dont le niveau était
meilleur. Au Pakistan (21), I'analphabétisme représentait
la cause majeure du retard du diagnostic du cancer du
sein, suivi par la pauvreté. Ce dernier facteur influence
de facon significative la fagon dont la femme interpréte
les signes cliniques et les attribue a la possibilité d’'une
origine cancéreuse. Dans ce sens, Andersen suggeérait
que la fagon d appréciation des premiers signes cliniques
influence de 60 a 80 % la durée du délai total (22). En
Iran, 16,2 % des patientes qui consultaient tardivement
(> 3 mois) ne connaissaient pas les signes révélateurs
du cancer du sein vs 1,5 % des patientes qui consultaient
précocement (19). Ce sous groupe de patientes avaient
assez souvent recours aux médecines paralléles, une
pratique assez répandue en Tunisie (23).

Le retard du diagnostic inhérent au systéme de soins
existe méme dans les pays les plus développés.

L’'une des limites de cette étude, c’est de s’étre basée sur
I'auto-questionnaire pour I'analyse des facteurs explicatifs
au délai systeme et non pas sur des données médicales.
Le retard inhérent aux médecins était souvent secondaire
a l'absence de pratique systématique de I'examen
des seins ou a une mauvaise interprétation des signes
cliniques et des résultats des examens complémentaires.
Ceci est souvent expliqué par le manque de temps,
de formation et/ou de motivation (24). Aussi, depuis
'avénement de la mammographie de dépistage, les
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praticiens sont moins motivés et s’intéressent moins a la
clinique (25).

CONCLUSION

Cette étude prouve la relation inverse entre d'une
part le niveau socio-économique et scolaire et d’autre
part le stade du diagnostic du cancer du sein dont
I'amélioration du pronostic passe obligatoirement par une
détection précoce. Les aides financiéres et sociales, les
campagnes d’éducation sanitaire aupres des femmes et
en particulier celles de bas niveau scolaire et d’origine
rurale permettraient la réduction du délai de consultation.
La promotion de la formation médicale continue des
meédecins éviterait les erreurs diagnostiques devant des
signes cliniques mammaires.
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