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Lettre a la rédaction

Délais de prise en charge du cancer du sein
a Fianarantsoa, Madagascar

Delays in Breast Cancer Management in Fianarantsoa, Madagascar

Le cancer du sein est diagnostiqué a un stade avan-
cé a Madagascar [1, 2]. Un long délai de prise en
charge diagnostique et thérapeutique impacte négati-
vement la survie des patientes ; ainsi, la survie a 5 ans
est inférieure a 12% si le retard de prise en charge glo-
bale est supérieur a 3 mois [3]. L'objectif de cette
étude était de décrire les délais de prise en charge du
cancer du sein au service d'Oncologie de Fianarant-
soa.

Il s'agissait d'une étude transversale sur 8 ans (1 *jan-
vier 2011 au 31 décembre 2018) incluant tous nou-
veaux cas de cancer du sein de la femme. Les dos-
siers sans mention des dates d'intérét pour les diffé-
rents types de délais étaient exclus de I'étude. Les va-
riables étaient le délai de diagnostic défini par l'inter-
valle entre la date d'apparition des symptomes et la
date du résultat de I'examen histologique ou cytolo-
gique et le délai traitement défini par l'intervalle entre la
date du diagnostic et la date du 1 ' traitement.

Parmi les 96 dossiers, 66 cas étaient inclus. La figure
1 montre la distribution du délai de diagnostic du can-
cer du sein. Le délai diagnostigue médian était de 9
mois avec des extrémes de 0,23 et 92 mois. Un délai
diagnostique de plus de 3 mois était observé chez
66,67% (n = 44) des patientes. Sur ces 66 patientes,
seules 48 patientes avaient regu un traitement spéci-
figue. Le délai médian au traitement était de 7 jours
avec des extrémes de 2 et 38 mois

Un long délai diagnostique était observé dans cette
étude (délai médian : 9 mois) comparé a celui des
pays développés (délai médian de 57 jours) [4]. Une
consultation tardive des patientes devant tout signe de
cancer de sein pourrait contribuer a ce long délai. Le
fait que les patientes changent de médecin a chaque
consultation contribuerait aussi a prolonger le délai
diagnostique : chaque nouveau praticien ignore les

démarches déja entreprises, ce qui entraine une er-
rance diagnostique et retarde la prise en charge. Selon
Rafaramino et al, 63% des patientes consulteraient au
moins deux médecins généralistes avant que le dia-
gnostic de cancer du sein ne soit évoqué [1].

Un court délai de traitement (délai médian : 7 jours)
était observé par rapport aux résultats de Revaux en
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Figure 1. La distribution du délai de diagnostic du cancer du sein.

France (12 jours) [5].

Mais ce résultat est limité par les 28% de patientes
sans traitement spécifique. Cet abandon de traitement
a également été observé dans le seul Service de Can-
cérologie de Madagascar dans les années 90 ou 30%
des patientes refusaient le traitement en raison du co(t
des soins et des éloignements familiaux [1]. La pré-
sence du Service d’Oncologie a Fianarantsoa devrait
pourtant atténuer ces problémes sociaux et ceux liés
au colt de prise en charge.

De multiples facteurs contribueraient au long délai dia-
gnostique dans cette étude d’ou I'importance de renfor-
cer les sensibilisations sur le cancer du sein a tous les
niveaux notamment au niveau des centres de santé
primaires qui recoivent en premier ces femmes mais
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aussi auprés de la communauté. Des solutions pé-
rennes sur le co(t de la prise en charge pourrait contri-
buer a améliorer ce déficit thérapeutique mais d’autres
barrieres au traitement devraient étre rechercher pour
améliorer la situation.
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