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Abstract

L'objectif était de déterminer la prévalence de l'infection a VIH chez les patientes atteintes de cancer du sein et de comparer les caractéristiques
anatomocliques et thérapeutiques de ces cancers du sein par rapports aux patientes non infectées par le VIH. Il s'agissait d'une étude
rétrospective et analytique comparant les dossiers de patientes atteintes de cancers du sein histologiquement confirmés, infectées ou non par le
VIH a l'unité de chirurgie oncologique de Donka, CHU de Conakry, de 2007 a 2012. Nous avons colligé 278 patientes présentant un cancer du sein
dont 14 (5,0%) infectées par le VIH et 264 (95,0%) non infectées par le VIH. Les différences observées entre ces deux groupes de patientes
étaient respectivement: age médian (36,8 vs 49,0 ans), la ménopause (21,4% vs 53,4%), le nombre des patientes traitées (50,0% contre 77,1%)
et la survenue de décés (78,6% vs 50,8%). Aucune différence n'a été notée dans la présentation clinique, histologique et le retard de consultation.
Dans notre étude, la prévalence de l'infection a VIH chez les patients atteints de cancer du sein est élevée. L'age jeune des patients, la faible

accessibilité au traitement et la mortalité élevée doivent étre confirmés par une étude sur un échantillon plus large.
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Introduction

L'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) est une
pandémie mondiale touchant particuliérement les pays en voie de
développement. L'organisation mondiale de la santé (OMS) estime a
33.4 millions dont la majorité en Afrique subsaharienne [1]. En
Guinée, le taux de prévalence était de 1,5% en 2012 [2]. De
nombreux cancers ont vu leur incidence augmenter depuis
I'avenement du VIH. On distingue les cancers classant SIDA (cancer
du col utérin, sarcome de Kaposi, Lymphome malin non hodgkinien)
des cancers non classant SIDA (cancer de l'anus, du foie,
bronchopulmonaire ...) [3]. Le lien entre le cancer du sein et le VIH
n'est pas clairement établi. Il semble avoir une diminution du risque
de cancer du sein chez les patientes infectées par le VIH. En effet,
des études menées en Afrique [4] et aux USA [5] ont estimé que le
risque de survenue de cancer du sein chez les personnes infectées
par le VIH est faible par rapport a la population générale. Toutefois,
I'association de ces deux maladies pose des problémes de diagnostic
et de prise en charge dans les pays a faibles ressources a cause du
diagnostic tardif et de l'acces limité aux traitements. Le cancer du
sein aurait-il un impact sur l'immunité des patientes infectées par le
VIH ou les patientes infectées par le VIH ont-ils des cancers du sein
différents de ceux chez des patientes non infectées par le VIH? C'est
en répondant a ces questions dans notre contexte que cette étude a
été réalisée avec pour objectifs de déterminer la prévalence de
I'infection a VIH chez les patientes atteintes de cancer du sein et de
comparer les caractéristiques anatomocliques et thérapeutiques de
ces cancers du sein par rapports aux patientes non infectées par le
VIH.

Méthodes

chimiothérapie néoadjuvante a été proposée a cause du diagnostic
tardif du cancer. En cas de réponse objective, une mastectomie
radicale avec curage axillaire était proposée, suivie d'un traitement
adjuvant par chimiothérapie associée ou non a la radiothérapie. Les
patientes ont été suivies et la médiane de survie a été calculée. Ces
caractéristiques sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques
ont été comparées avec les patientes atteintes de cancer du sein
non infectées par le VIH. Le test anova a été utilisé pour les
variables quantitatives, les chi 2 de Pearson ou de tendance ont
permis de tester les variables qualitatives. Le test était significatif si

p est inférieur a 0,05.

Résultats

Cette étude rétrospective et analytique a été menée a I'Unité de
Chirurgie Oncologique de Donka, CHU de Conakry (Guinée) a partir
du dossier des patientes atteintes de cancer du sein et infectées par
le VIH de 2007 a 2012. Les dossiers de patientes souffrant de
cancer du sein et non infectées par le VIH ont été retenus pour des
fins de comparaison. La distribution par rapport a l'dge a été
décrite. Le type histologique, le grade histopronostique, la
classification TNM, le stade et le décompte du taux de CD4 au
moment du diagnostic ont été les méthodes d'évaluation initiale.
Avant le diagnostic de cancer du sein, certaines patientes étaient

déja sous traitement antirétroviral et d'autres l'ont été apres. Une

De 2007 a 2012, nous avons colligé 278 dossiers de patientes
atteintes de cancers du sein dont 14 (5,0%) infectées par le VIH et
264 (95,0%) non infectées par le VIH. L'dage médian était de 36,8
ans (36-40) contre 49 ans (20-85) pour les patientes non infectées
par le VIH (p=0,002). Les personnes infectées par le VIH étaient
ménopausées dans 21,4% versus 50,4% pour les non infectées
(p=0,019). Nous n'avons pas noté de consommation de tabac ou
d'alcool dans la population de femmes infectées par le VIH. Dans le
groupe des patientes infectées par le VIH, le diagnostic de cancer
était cytologique dans 8 cas (57,1%) et dans les 6 autres cas
(42,9%) basé sur I'examen histologique de piece opératoire ou de
biopsie. Les types histologiques étaient : carcinome sans autre
indication 10 cas, carcinome canalaire infiltrant 3 cas et lymphome
de Burkitt 1 cas. Au moment du diagnostic, le taux de CD4 dosé
était supérieur a 350 éléments/ml pour 4 patients sur 6. La tumeur
était classée T4 dans 12 cas (85,7%) et métastatique dans 7 cas
(50,0%). Le diagnostic de cancer du sein était tardif pour les
patientes infectées par le VIH dans 92,9% contre 88,3% pour les
patientes non infectées par le VIH (p=0,504). La chimiothérapie
néoadjuvante a été réalisée dans 6 cas chez les patientes infectées
par le VIH. Les protocoles utilisés étaient AC75 (doxorubucine +
cyclophosphamide) dans 5 cas et AT (doxorubicine + docétaxel)
dans 1 cas. La réponse clinique était compléte pour une seule
patiente qui présentait un cancer du sein classé T3N1MO et partielle
pour 2 patients dont le cancer était classé T4bN1MO. Dans 1 cas,
une deuxiéme ligne par docétaxel a d{i étre utilisée pour avoir une
réponse clinique partielle. Les complications infectieuses liées a la
chimiothérapie étaient 2 cas d'infections cutanées et digestives sans

neutropénie et 2 cas de neutropénie sévere associées a une
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candidose digestive. La mastectomie avec curage ganglionnaire
axillaire a été réalisée pour ces patientes au nombre de trois (3).
Les suites opératoires ont été simples jusqu'a cicatrisation. Deux
patientes ont bénéficié de la chimiothérapie. La seule patiente qui a
eu la réponse compléte avait bénéficié d'une radiothérapie
adjuvante. Les trois malades opérées ont présenté une récidive
locorégionale et métastatique aprés des délais respectifs de 1, 2 et
21 mois, soit un délai médian de récidive de 2 mois. Le délai médian
de suivi était de 5 mois (0-54) contre 11 mois (0-71 pour les
patientes non infectées par le VIH (p=0,1). A la date de point, 11
(78,6%) patientes infectées par le VIH sont décédées versus 134
(50,8%) de déces parmi les patientes non infectées par le VIH (p=
0,042). Le Tableau 1 présente les principales caractéristiques
cliniques, thérapeutiques et évolutives des 14 patientes comparées

aux 264 patientes non infectées par le VIH.

Discussion

La prévalence de l'infection a VIH chez les patients atteints de
cancer du sein était de 5% dans notre étude. Cette prévalence est
hospitaliere et ne peut étre comparée a celle de population générale
en Guinée qui était de 1,5% en 2012 [2]. Elle était de 6% chez les
patientes atteintes de cancer en milieu hospitalier tertiaire au
Nigeria [6]. Le risque de cancer du sein chez les personnes infectées
par le VIH est sujet de controverse. Pour certains auteurs [4, 5], il
y'a une diminution du risque alors que pour d'autres [7], il y'a une
augmentation du nombre de cancers de cancers non classant SIDA,
incluant ceux du poumon, du sein et de l'anus. Une étude de
cohorte des patientes infectées par le VIH pourrait aider a élucider
cette question dans notre contexte. Dans cette étude, les femmes
infectées sont plus jeunes et sont non menauposées par rapport aux
femmes non infectées. L'dge médian dans I'étude de Spano JP et al.
[8] en France était de 43,8 ans. A part I'age et la ménopause, nous
n'avons pas trouvé de différence statistiquement significative par
rapport a l'indice de masse corporelle, la présentation clinique, le
type histologique et le stade du cancer du sein. Les mémes constats
sont faits par Sarhan M [9] qui, en plus, n'a pas trouvé de différence
entre I'age de survenue de cancer dans les deux groupes ; la
survenue de cancer du sein avant la ménopause n'étant pas non
plus associée a I'agressivité de la tumeur. Sur le plan histologique,
les carcinomes (canalaires surtout) sont les plus fréquents [8], mais
les cas de lymphomes non hodgkiniens sont aussi rapportés [10].

Dans notre sérig, il s'agissait a majorité de carcinomes et un cas de

lymphome de Burkitt. Le taux de CD4 ne semble pas avoir
d'influence sur la survenue ou le stade du cancer du sein [11] car le
taux de CD4 était supérieur a 350 élts/ml dans 4 fois sur 6 au
moment du diagnostic du cancer du sein. Les complications liées a
la chimiothérapie sont essentiellement la neutropénie et les
infections chez les patientes infectées par le VIH. Aucune
complication post opératoire n'a été notée chez nos patientes en
cours d'hospitalisation. La survie est également sujette de
controverses. Selon Sarhan M [9], il n'y a pas de différence de
survie pour cancer du sein entre personnes infectées par le VIH ou
non. Pour d'autres [3, 8], les taux de survie sont significativement
plus faibles que dans la population générale a cause de la sévérité
de la présentation et de la complexité de la prise en charge. En
plus, la mortalité élevée dans notre étude pourrait s'expliquer par la
faible accessibilité aux traitements (antirétroviral et anticancéreux)
des patients infectés par le VIH. La médiane de survie de 5 mois
dans la population de personnes infectée par le VIH est inférieure a
celle d'une cohorte brésilienne qui était de 12 mois [12]. Dans une
étude faite en Ouganda, l'infection par le VIH augmente le risque de

déces chez les patients souffrant de cancer [13].

Conclusion

Dans notre étude, la prévalence de linfection a VIH chez les
patients atteints de cancer du sein est élevée. L'age jeune des
patients, la faible accessibilité au traitement et la mortalité élevée

doivent étre confirmés par une étude sur un échantillon plus large.
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Tableau 1: Comparaison des caractéristiques sociodémographiques, diagnostique et thérapeutique des cancers du sein chez des patientes

infectées ou non par le VIH

Caractéristiques Patientes infectées par le | Patientes non infectées par le | Valeur p
VIH (n=14) VIH (n=264)

Age médian (extrémes) 36,5 (26 - 58) 49 (20 - 85) 0,002*

IMC 22,5 (17 - 33) 24 (15 -41) 0,529

Ménopause n(%) 3 (27,3%) 133 (50,4%) 0,03*

Délai médian de consultation en mois (extrémes) 5(1-12) 9(1-120) 0,124

Atteinte cutanée n(%) 10 (71,4%) 152 (57,6%) 0,305

Inflammatoire n(%) 3 (21,4%) 50 (18,9%) 0,519

Stade précoce (I - II) n(%) 1(7,1%) 31 (11,7%) 0,504

Stade tardif (III - IV) n(%) 13 (92,9%) 233 (88,3%)

Métastases 7 (50,0%) 78 (25,5%) 0,09

Morphologie n(%)

Carcinome canalaire infiltrant 3(21,4%) 151 (57,2%) 0,138

Carcinome lobulaire infiltrant - 13 (9,9%)

Carcinome SAI 10 (74,2%) 75 (28,4%)

Lymphome malin non hodgkinien 1(7,1%) 1 (0,4%)

Autres - 30 (11,4%)

Traitement n(%) 7 (50,0%) 202 (76,5%) 0,033*

Réponse a la chimiothérapie néoadjuvante n(%)

Objective 2 (28,6%) 70 (65,4%) 0,06

Non objective 5 (71,4%) 37 (34,6%)

Récidive n(%) 3 (100%) 48 (39,3%) 0,06

Suivi

Médian en mois (extrémes) 5 mois (0 - 54) 11 mois (0 - 71) 0,100

Perdu de vue n(%) 2 (14,3%) 44 (16,7%) 0,58

Décés n(%) 11(78,6%) 134 (50,8%) 0,042*

*Non significatif, IMC= Indice de masse corporelle, SAI : Sans autre indication
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