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RÉSUMÉ  
Introduction : Le cancer du sein représente un véritable problème de santé publique dans les 

pays en développement. Le bilan d’imagerie dans sa prise en charge fait intervenir la 

mammographie, l’échographie, la tomodensitométrie et l’Imagerie par Résonnance Magnétique. 

Mais ces examens semblent ne pas être toujours disponibles et/ou accessibles dans nos milieux. 

Objectif : Évaluer l’accessibilité à l’imagerie dans la prise en charge des cancers du sein en 

milieu hospitalier au Bénin. 

Matériels et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive allant du 1er octobre 

2018 au 31 mars 2019. Elle a concerné toutes les formations hospitalières du niveau central et 

intermédiaire du système sanitaire béninois disposant d’un service d’imagerie médicale et 

capables d’offrir des soins pour une pathologie mammaire. Les variables étudiées étaient la 

disponibilité du matériel, le coût des examens, le nombre de médecins spécialistes d’imagerie et 

de techniciens en imagerie disponible. La collecte des données a été réalisée en utilisant une 

fiche standardisée pré établie. Les informations nécessaires ont été recueillies en interrogeant un 

personnel du service d’imagerie de chacun de ces centres. La conception du masque de données 

et la saisie des données ont été réalisées par le logiciel Epi-data version 3.1. L’analyse des 

données a été conduite avec le logiciel STATA version 13.     

Résultats : La mammographie était disponible et fonctionnelle uniquement dans le CHUD 

Ouémé-Plateau, et coûtait 18000 FCFA soit 45% du SMIG béninois. L’échographie mammaire 

était disponible dans tous les centres mais non fonctionnelle au CHU-MEL, et coûtait en 

moyenne 11775FCFA soit 29,44% du SMIG béninois. La TDM était disponible à l’HIA-CHU 

et au CNHU-HKM, et coutait 80000 FCFA soit 200% du SMIG béninois. 

Conclusion : L’accessibilité aux examens d’imagerie indispensables dans la prise en charge des 

cancers du sein est très faible, dans les centres hospitaliers de la pyramide sanitaire, du fait de 

leur non disponibilité mais également aussi de leur coût. Un programme national de dépistage 

du cancer de sein par mammographie adapté à notre contexte socio-économique devrait être 

instauré.  

ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is a real public health problem in developing countries. The 

imaging assessment in its management involves mammography, breast ultrasound, computed 
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tomography and Magnetic Resonance Imaging. But these exams seem not to be always available 

and/or accessible. 

Objective: To evaluate accessibility of imaging in the management of breast cancer in hospitals 

in Benin. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study from October 1, 2018 to March 31, 2019. 

It involved all hospital facilities at the central and intermediate level of the Beninese health 

system with a medical imaging service and capable of providing care for breast pathology. The 

variables studied were the availability of equipment, the cost of the exams, the number of 

imaging specialists and imaging technicians available. Data collection was conducted using a 

pre-established standardized chart. The necessary information was collected by interviewing 

staff from the imaging department of each of these centers. The design of the data mask and the 

data entry were carried out using Epi-data version 3.1 software. Data analysis was conducted 

using STATA version 13 software.  

Results: Mammography was available and functional in only CHUD Oueme-Plateau, and cost 

18000 FCFA or 45% of the Beninese minimum wage. Breast ultrasound was available in all 

centers but not functional at CHU-MEL, and cost on average 11775 FCFA, or 29.44% of the 

Beninese minimum wage. CT was available at HIA-CHU and CNHU-HKM, and cost 80000 

FCFA or 200% of the Beninese minimum wage. 

Conclusion: Access to the imaging exams that are essential for the treatment of breast cancer is 

very limited in the hospitals in the healthcare pyramid. This is due to their non-availability and 

also to their cost. A national mammography screening program for breast cancer adapted to our 

socio-economic context should be established. 

 

1. Introduction 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en 

2018 le cancer du sein chez la femme était l’un des trois 

principaux types de cancer en termes d’incidence. Le 

nombre de nouveaux cas de cancer de sein a été estimé à 

2,1 millions en 2018 [1]. L’OMS estime que 70% des 

décès par cancer surviennent dans les pays à revenu faible 

ou intermédiaire [2]. 

Au Bénin, le cancer du sein occupait  le  premier  rang  

des cancers en 2016, avec 537 cas relevés par le Ministère 

de la Santé [3]. Du fait de sa fréquence, sa mortalité et sa 

morbidité, le cancer du sein représente un véritable 

problème de  santé  publique  aussi bien  dans  les  pays  

développés  que  dans  les  pays  en développement [4]. 

Le bilan d’orientation diagnostique repose sur la 

mammographie, l’échographie mammaire et dans 

certains cas l’imagerie par résonance magnétique (IRM) 

mammaire [5]. 

Ces examens d’imagerie qui devraient permettre de 

réduire la morbi-mortalité due au cancer du sein semblent 

ne pas être toujours disponibles et/ou accessibles à la 

majorité de population en Afrique subsaharienne [6,7]. 

Les objectifs de cette étude étaient d’étudier la 

disponibilité et l’accessibilité de la mammographie, de 

l’échographie mammaire, de la tomodensitométrie et de 

l’imagerie par résonnance magnétique dans les centres 

hospitaliers du niveau central et intermédiaire du système 

sanitaire béninois. 

 

2. Matériels et Méthodes 
Les formations hospitalières du système sanitaire 

béninois ont servi de cadre à notre étude. Il s’agissait 

d’une étude transversale descriptive allant du 1er octobre 

2018 au 31 mars 2019.  

Notre population d’étude était les formations 

hospitalières du niveau central et intermédiaire du 

système sanitaire béninois. Ont été inclus, les centres 

capables d’offrir des soins pour une pathologie 

mammaire et disposant d’un service d’imagerie 

médicale. Le recrutement a été exhaustif. Les variables 

étudiées étaient la disponibilité du matériel, le coût des 

examens, le nombre de médecins spécialistes et de 

techniciens en imagerie disponible dans ces centres.  

La conception du masque de données et la saisie des 

données ont été réalisées sous le logiciel Epi-data version 

3.1.  L’analyse des données a été conduite avec le logiciel 

STATA version 13. La comparaison des moyennes a été 

faite avec le test de Student.  

3. Résultats 
Nous avons recensé 08 formations hospitalières qui 

répondaient à nos critères d’inclusion, dont 03 du niveau 

central 

3.1 Disponibilité du personnel d’imagerie 

médicale 

La figure 1 montre la disponibilité du personnel 

d’imagerie médicale par centre hospitalier du niveau 

central et intermédiaire du système sanitaire du Bénin. 
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Un médecin radiologue était disponible dans 04 

formations sanitaires du niveau central et intermédiaire 

du système sanitaire béninois, dont 03 concentrées à 

Cotonou.  

 

Figure 1: Disponibilité du personnel d’imagerie médicale par 

centre hospitalier du niveau central et intermédiaire 

CHD : centre hospitalier départemental ; CHU-MEL : 

Centre hospitalier et universitaire de la mère et de 

l’enfant ; HIA : Hôpital d’instruction des armées ; 

CHUD : centre hospitalier et universitaire 

départemental ; CNHU-HKM : centre national 

hospitalier et universitaire Hubert Koutoukou Maga 

3.2 Disponibilité et accessibilité de 

l’équipement d’imagerie 

Le tableau I illustre la répartition des modalités 

d’imagerie en fonction de la disponibilité, du coût et du 

ratio coût /SMIG.  

 
Tableau I. Répartition des modalités d’imagerie en 

fonction de la disponibilité, du coût et du ratio coût /SMIG 

Modalités 

d’imagerie 

Disponibilité 

dans les 

centres (n=8)  

Coût 

(FCFA)  

Ratio 

Coût/SMIG 

(%) 

Mammographie  1 18000 45 

Echographie  8 11775 29,44 

TDM 2 80000 200 

IRM _ _ _ 

 

Durant la période d’étude, la mammographie n’était 

disponible et fonctionnelle que dans une (01) seule 

formation sanitaire du niveau central et intermédiaire du 

système sanitaire béninois soit 0,34 unité de 

mammographie par million de femmes.  

Le coût de la mammographie dans le seul centre où elle 

était disponible était de 18000FCFA, soit 45% du SMIG 

béninois.  

L’échographie mammaire était disponible dans tous les 

centres évalués dans notre étude. 

L’’échographie mammaire coûtait en moyenne 11775 

FCFA avec des extrêmes de 7500 FCFA et 18 000 FCFA 

dans les centres hospitaliers du niveau central et 

intermédiaire du Bénin.  

Le ratio coût/SMIG était de 29%. 

Seuls 02 centres sur les 08 du niveau central et 

intermédiaire du système sanitaire béninois disposaient 

d’une unité de TDM.  

La TDM coûtait 80000FCFA soit 200% du SMIG 

béninois dans les 2 centres hospitaliers du niveau central 

et intermédiaire du Bénin où elle était disponible.  

Aucune formation hospitalière du niveau central et 

intermédiaire du système sanitaire béninois ne disposait 

d’une unité d’IRM au cours de la période d’étude.  

4. Discussion  

4.1 Disponibilité du personnel d’imagerie 

médicale 

Le ratio s’établissait  à 0,69 radiologue dans le secteur 

publique par million de béninois en 2018 [8]. 

Ce faible ratio radiologue par million de béninois 

explique que dans certains départements les examens 

d’imagerie sont réalisés et/ou interprétés par d’autres 

agents de santé.  

La Société de Radiologie d'Afrique Noire Francophone 

(SRANF) avait évalué à 4 radiologues par million 

d’habitants en 2018, le ratio dans les 12 pays de l’Afrique 

Subsaharienne qu’elle représente [9]. Par contre le 

nombre de radiologues par million d’habitants en France 

était estimé à 132 en 2016, et une étude conduite en 2015 

dans 8 pays européens a relevé une moyenne de 92 

radiologues par million d’habitants en Europe [10,11]. 

Ces statistiques montrent la nécessité de former plus de 

radiologues et de les recruter dans les formations 

sanitaires. 

Une autre solution pour palier à ce déficit serait de 

recourir à la télémédecine. Depuis mai 2005, la 58e 

Assemblée mondiale de la Santé avait exhorté l’ensemble 

des 192 états membres de l’OMS à tirer parti de 

l’utilisation de l’e-santé pour prévenir, diagnostiquer et 

traiter les maladies [12]. Plusieurs pays d’Afrique 

subsaharienne ont déjà mis en œuvre des projets de 

télémédecine qui portent leurs fruits [13]. Une étude 

conduite au Mali en 2017 a évalué l’utilisation de la 

télémédecine dans 4 centres de santé en région rurale. 

Des médecins et des sages-femmes formés y réalisaient 
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des échographies et d’autres examens d’imagerie 

médicale en collaboration avec des radiologues situés en 

ville [14]. Au Togo depuis 2013, un système de 

télémédecine existe et offre une formation continue aux 

opérateurs non experts sur place [15]. 

Au Maroc, des mammographies numérisées réalisées à 

l'Institut National d’Oncologie (INO) et interprétées sur 

place par les radiologues marocains sont ensuite 

envoyées à l'Institut Bordet de Bruxelles pour une 

seconde lecture par des radiologues belges permettant 

ainsi d'optimiser l'interprétation [16]. 

La télémédecine, étant un acte médical et non une 

simple prestation d’e-service, les politiques sanitaires 

devraient la promouvoir et définir les conditions de son 

utilisation en imagerie médicale [17,18]. 

4.2 Accessibilité des modalités d’imagerie 

Mammographie 

Seule 01 formation sanitaire du niveau central et 

intermédiaire du système sanitaire béninois disposait 

d’un mammographe fonctionnel. Ceci corrobore des 

données récentes qui révèlent que dans la plupart des 

pays d'Afrique subsaharienne, il existe entre 0 et 12 

unités de mammographie par million de femmes [19]. 

L’État de Lagos qui est le seul au Nigéria à offrir un 

programme gratuit de dépistage des cancers du sein, 

rapporte un nombre de 05 unités de mammographies dans 

le secteur publique [20].  

Ce constat diffère de ce qui a été relevé dans les pays 

occidentaux. En effet, le nombre d'unités de 

mammographie par rapport au nombre de femmes ciblées 

dans la population est de 21, 40, 63 et 89 unités par 

million de femmes dans les programmes de dépistage 

organisés respectivement par le Royaume-Uni, le 

Canada, l'Australie et les États-Unis [21].  

Le coût de la mammographie était de 18000FCFA, soit 

45% du SMIG béninois qui s’élève à 40000FCFA [22]. 

Au Cameroun, elle coûte 19650FCA soit 54,54% du 

SMIG camerounais qui s’élève à 36000 FCA en 2019 

[23]. Au Sénégal elle coûte en moyenne 40000 FCFA [7], 

soit 74,07% du Salaire Médian sénégalais qui s’élève à 

54000FCFA en 2019. Au Maroc, le dépistage organisé 

du cancer du sein est pris en charge à 100% par l’état, 

pour les femmes âgées de 40 à 69 ans en 2016 [24]. En 

dehors du programme de dépistage, elle coûte en 

moyenne 31500FCFA, soit 19% du SMIG marocain qui 

s’élève à 165325FCA en 2019 [25]. 

En France, elle est prise en charge à 100% dans le cadre 

du tiers payant (sans avance de frais) en situation de 

dépistage [26]. Hors situation de dépistage, elle coûte 

44000FCFA (66,42€) dont 13000FCA(19,93€) à la 

charge du patient ou de sa mutuelle ; le reste remboursé 

par la sécurité sociale [27]. Ceci correspond à 4,36% du 

SMIC français qui s’élève à 997935FCFA (1521,22€) en 

2019 [28]. 

Le tableau II montre la comparaison des coûts de la 

mammographie dans notre étude, au Cameroun, au 

Sénégal, au Maroc et en France. 

 
Tableau II. : Comparaison des coûts de la mammographie de 

notre étude, au Cameroun, au Sénégal, au Maroc et en France  

 
Bénin 

 

Cameroun 

[23] 

Sénégal 

[7] 

Maroc 

[25] 

France 

[26,27] 

Coût) 

mammographie 

(FCFA 

18000 19650 40000 31500 44000 

Rapport 

Coût/SMIG 
45% 54,54% 74,07% 19% 4,36% 

 
Échographie 

L’échographie mammaire était disponible dans tous les 

centres évalués dans notre étude et coutait 18000FCFA. 

Cette même tendance est observée dans toute l’Afrique 

subsaharienne, où les services d'échographie sont plus 

largement disponibles [29]. Ceci s’expliquerait par le fait 

que l’OMS a recommandé sa diffusion dans les pays en 

développement au cours de la deuxième phase de son 

initiative concernant les systèmes de radiologie de base 

[30]. 

En comparaison avec d’autres pays de la sous-région, ce 

prix est abordable. En effet, elle coûte 20000FCA au 

Sénégal et 32500FCFA au Maroc [7,25].  

 

TDM 

Seuls 02 centres sur les 08 du niveau central et 

intermédiaire du système sanitaire béninois évalués 

disposaient d’une unité de TDM. Ceci correspond à 02 

appareils de TDM disponibles dans le public pour les 

11.496.140 béninois, soit 0,17 appareil  par million de 

béninois [8]. 

Au Cameroun, par exemple, les 5 hôpitaux publics de 

référence rapportaient un nombre total de 4 appareils de 

TDM fonctionnels, soit 0,18 appareil par million 

d’habitants en 2014 dans le secteur public [31]. 

L'Organisation de Coopération et de Développement 

Economiques (OCDE) a compté jusqu’à 9,5 ; 41 et 107,2 

unités de TDM par million d’habitants respectivement 

aux Royaume-Uni, aux Etats-Unis et au Japon en 2017 

[32]. 

La TDM coûtait 80000FCFA soit 200% du SMIG 

béninois. Au Cameroun, elle coûte 65500FCA, soit 182% 

du SMIG camerounais [23]. Au Maroc, elle coûte 92275 

FCA, soit 55,81% du SMIG marocain [25]. 

En France une TDM coûte 33155 FCFA (50,54€) dont 

9950 FCA (15,16€) à la charge du patient ou de sa 

mutuelle [27]; le reste remboursé par la sécurité sociale. 

Ceci correspond à 3,32% du SMIC français [28]. 
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Le coût de la TDM par rapport au revenu minimum est 

très élevé en Afrique, surtout au Sud du Sahara. Les 

politiques sanitaires devraient viser à réduire ces coûts 

afin d’améliorer l’accessibilité à la population. Le tableau 

III montre la comparaison des coûts de la TDM dans 

notre étude, au Cameroun, au Maroc et en France. 

 
Tableau III : Comparaison des coûts de la TDM de notre 

étude à ceux du Cameroon, Maroc et France  

 
Bénin 
 

Cameroun 

[23] 

Maroc 

[25] 

France 

[27] 

Coût de la 

TDM 

(FCFA) 

80000 65500 92275 33155 

Rapport    

Coût/SMIG 
200% 182% 55,81% 3,32% 

 

IRM 

L’IRM n’était disponible dans aucune formation 

hospitalière du niveau central et intermédiaire du système 

sanitaire. 

En 2007, on en dénombrait 14 en Afrique de l’Ouest. Le 

Togo, le Sénégal et le Nigeria disposaient respectivement 

de 1 ; 4 et de 6 appareils [33].  

En Afrique du nord, les statistiques sont meilleures. La 

Tunisie et l’Égypte comptaient chacun 2,00 appareils par 

million d’habitants [34]. 

5. Conclusion   
Au terme de ce travail il ressort que dans le système 

sanitaire béninois, l’accessibilité de l’imagerie dans la 

prise en charge des cancers du sein est très faible en 

milieu hospitalier. Il en est de même pour le ratio 

radiologue / million d’habitants. Les politiques sanitaires 

devraient viser à l’améliorer à travers la formation et le 

recrutement du personnel d’imagerie et l’équipement des 

hôpitaux en imagerie. Un programme national de 

dépistage du cancer de sein par mammographie adapté à 

notre contexte socio-économique devrait être instauré 
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