République Algérienne Démocratique et Populaire
ealad i)y dlad) adeil) 3515
Ministére de I’'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Ol — 81 S 5ol daala
Université ABOUBEKR BELKAID — TLEMCEN
Qg o2 ) agle g Bladl g daghal) o gle duls

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie, et des Sciences de la Terre et de I’Univers

Département de Biologie

Mémoire
Présenté par

Bendjebbour Zineb

Derrar Hidayet

En vue de I'obtention du

Diplome de MASTER

En infectiologie

Theme

Incidence et facteurs de risques des cancers du sein et du
col de l'utérus dans une population de femmes de la
wilaya de Tlemcen

Soutenu le 06/07/2021, devant le jury composé de :

Président Bouali Wafaa Grade MCA Université de Tlemcen
Encadrant Boukli Hacéne Latifa Grade MCA Université de Tlemcen
Examinateur Ghalem Meriem. Grade MCA Université de Tlemcen

Année universitaire 2020/2021




Remerciements

Premiérement, nous remercions Dieu Tout-Puissant et la
miséricorde de Dieu, qui nous ont donné force et patience
pour mener a bien ce travail de recherche, et deuxiemement,
nos remerciements chaleureux a notre encadreur, Boukli
Hacéne Latifa, pour ses précieux conseils et son assistance tout
au long de la période de travail, et sa gentillesse, au docteur
Bouali wafaa et Ghalem Mériem c’est pour nous un grand
honneur de vous voir siéger dans notre jury. Nous vous
sommes trés reconnaissants de la spontanéité et de I'amabilité
avec lesquelles vous avez accepté de juger notre travail.
Veuillez trouver, chére Maitre, le témoignage de notre grande.
Reconnaissance et de notre profond respect. Enfin, nous
tenons a remercier tous ceux qui ont contribué directement ou
indirectement a la réalisation de ce travail.

Nous dédions ce modeste travail a nos chers parents, nos
fréres, nos sceurs et a nos familles respectives. A toutes les
femmes atteintes de cancer du sein et de col de 'utérus ; ce
travail est le Miroir de vos combats incessants contre la
maladie, il est imprégné de vos soucis et chagrins a I'annonce
du diagnostic, de la douleur et les difficultés a chaque
traitement proposé, de la joie et I'enthousiasme a chaque
nouvelle consultation confirmant la rémission. Nous vous
souhaitons un prompt rétablissement.



Liste des figures

Figure 1 : cancer du sein (QA, INtErNAtIONAI) ..cucuiveeeciie et st sttt st et aer et er s p2
Figure2 : les quatres quadres du sein(SERVICE D’ANATOMIE NORMALE CHU ORAN) ......ccccveveeevveennee. p3
Figure 3 : physiologie de sein (vetopsy.fr d’aprés DeloUis) .......ccveieveeeereceseeerirecere et ssssssesveeenens PO
Figure 4 : Cancérogéne (nanotechnologie-MEdECINE) .......coccueiicererieeieeee e sttt et et st ae e e p7
Figure 5 : cancer du sein Métastatiques(nanotechnologie-médecing) .........cccoeverreveverecireceececeiere e P8
Figure 6 : incidences de cancer du sein a travers le monde (Globocan 2008)...........ccceeevereeereeecrennnn..p13
Figure 7 : anatomie du col de I'utérus (kadri, a,mahlia,n,messaoudene,s,mimouni,2013)................... pl6
Figure 8 : histologie du col de I'utérus histologie (debbah,kh,djaid,r,2019)......c.cccceruvvrveveeerneneerrennenn.p17
Figure 9 : structure de virus Hpv (€chafi,y,2019).......ccccccemeirirerceree et s ereeetesvessseressessesee e P 18
Figure 10 : oncogéenes liée au virus Hpv (cours commun de résidanat sujet 13,2019)..........................p18

Figure 11 : estimation des taux de l'incidence et de mortalité de cancer du col de |'utérus dans le
MONAE(AEFFAI,KN,20L8) ...ovieeieee ettt et et et b bbb b aae s sbeebesasabensseseessesassenssesensensen s p20

Figure 12 : données d’incidence du cancer du col de l'utérus dans la région Mena (khenchouche,

Figure 13 : carte représente les limites de la wilaya de Tlemcen (Registre de cancer de Tlemcen

Figure 14 : évaluation de taux d’incidence du cancer du sein a Tlemcen (Registre des cancers de
TIEMCEN 2011-2016).....ccuicecieeeecieceeiet ettt et et teste e e e te b s s ssesseteste st st stesessessassesassassasesreatesesseesessassasessens p25

Figure 15 : Nombre des cas Incidents des femmes cancéreuses de sein et du col utérin par Localisation
(Registre TIEMCEN 2011 ~2016) ....ceceeeeeeeeeeieeerieteetetesee st tetess s ses s eas e etestesten s ssessesrsansesestestesssnsssassessesenesan p26

Figure 16 : Les incidences cumulées des femmes cancéreuses de sein et du col utérin (0-74ans) par
localisation (Registre des cancers de Tlemcen 2011 -2016) ...ccccceeeeevereiineinrineee et eaeser e e p26

Figure 17 : les incidences de Ratio standardisé des femmes cancéreuse de sein et du col utérin par I’age
et par localisations (registre des cancers de Tlemcen 2011-2016) ......ccccevvveerervereceireeeseeserereessseneenen. P27

Figure 18 : le taux d’incidence standardisé des femmes cancéreuse de sein et du col utérin selon I'dge
(Algérie GIODOCAN 2020) .....cceceeeeeiieteee ettt ettt et e e es st eteste e e se e sebeb et e be s aassasete et stenenaeater et earae s p27

Figure 19 : Distribution des cas des femmes cancéreuse de sein et du col utérin selon I'année de
diagnostic (sauf C44) (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016) @ .....ccccecuecrereceneeneirereeveseeseeereennen. P28

Figure 20 : Distribution des cas des femmes cancéreuse de sein et du col utérin selon I'année de
diagnostic (sauf C44), (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016, Algérie Globocan 2020)..............p28

Figure 21 : La distribution des cas de cancer du sein est de col de I'utérus selon la tranche d’age
(Registre des cancers de 2011-2016)......cc.cccvecveeieeeeereieieeeee et eeeete e et st st es e esnesssssssesesresnesnesnessssnnnsansess 029



Figure 22 : Incidence spécifique age et localisations plus fréquentes de sein et du col utérin (CIM-03)
(Registre des cancers de TIemecen 2011-2016).....cccocuurrruerereririreeirurirerieie s setesesessseses s eessesesesseesesseeesens p30

Figure 23 : Ratio standardisé selon I'age des femmes cancéreuse de sein et du col utérin par les
localisations fréquentes Nedroma (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016)..........ccceeeveevereneen.p31

Figure 24 : ratio standardisé selon I’age des femmes cancéreuse de sein et du col utérin par la localisation
fréquence Remchi (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016)........ccccevurirrereerrireseeeniresersnseessreeenn P32

Figure25 : la fréquence de déces des femmes cancéreuse de sein et du col utérin par Localisation
(Registre des cancers de Tlemcen 2006-2015) .......cccoevvrerieneirerrireeenieesereieresseeeseieessssesesesensssssssenesenens P34

Figure26 : la survie nette a 5ans des femmes cancéreuses de sein et du col utérin selon I’dge pour les
adultes (15-99) par site (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016).......cccccecveeeeeeverrnrereesseenneeennenn P34

Figure27 : le taux de mortalité des femmes cancéreuse de sein et du col utérin selon I'dge (Algérie
L€ o] oYoTor= o 107012 0 ) 1SS OO OO U U TRV TSURUP p34

Figure28 : Répartition des femmes cancéreuse de sein et du col utérin ménopausée et non
ménopausées (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016).......ccccveerererireereeeecerireereseeeereereeveneree e P35

Figure29 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon le nombre de fausses
couches (Registre des cancers de TIemcen 2011-2016).......cccceeeeerieeiiieeenieeeieeeesreeecieeeerreeereeeeeraeee e p36

Figure30 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon le nombre de
grossesses (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016).......cccccuveeeeeeiiieeeeiiiiieeeeeeeeeesireeeeesrreeeeeeans p36

Figure31 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon I'allaitement (Registre
des cancers de TIEMCEN 2011-2016) ....ccceveeveereeece ettt etesteste e e e tesss sesassesssne s s saensnssssnssanses D3 7

Figure32 : Répartition des patientes cancéreuses de sein et du col utérin selon la prise de contraceptifs
(Registre des cancers de TIemcen 2011-2016)....c.ccceeeicuiiiieeiiiieieeeiiieeeeeree e eeeie e ee e ee e eetaeeee e e eaneees p37

Figure33 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon leurs antécédents
familiaux de cancer (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016).........ccccceveevecerernrererecresveseeseeenneenens P37



Liste des tableaux

Tableau 1 : Classification des différents types de cancer du sein cancer (société canadienne de
(=] ¢ [0/ TSRO PUP PP RUP T RPROPRPPIRt p9

Tableau 2 : classifications par stade de Cancer (mansouri,0,2016)........c.ccceeeeeveveinrireieseeceeseeesvsrenene.. P18

Tableau 3 : Les incidences des femmes cancéreuses de sein et du col utérin, Nedroma 2011-2016
(Registre des cancers de TIEMCEN 2011-2016)........cccvveereeueieeresieierireeeseiertsaete e sesaeresreassesressasesaseenes p31

Tableau 4 : Les incidences des femmes cancéreuses de sein et du col utérin, Remchi 2011-2016
(Registre des cancers de TIemMCceN2011-2016)......cccoevveeereerrerererecrerierereese e erens e sassesessesssssesessesnsssssese e P32

Tableau 5 : Répartition des cas de cancer féminin de sein et du col utérin par groupe de localisation &
année de diagnostic, (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016).......cccceveeevevrnreeererccrerevecvesesvee o033

Tableau 6 : Pourcentage Annuel de chance par localisation et période, Chez les femmes cancéreuses
de sein et du col utérin (Registre des cancers de Tlemcen2011-2016.)......cccccceverveererececerescesiernverennenn P33

Tableau 7 : Incidence, mortalité et prévalence de sein et du col utérin par siege de cancer 2020.
(U 2T TSl € L] o Yo Tor= Yo Y00 2 0 ) TSP SR p33

Tableau 8 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon I'age a la
ménopause (Registre des cancers de Tlemcen 2011-2016).......cccceemrireceerrereeeerevercesierveseesessesseeeennennn . P35



Liste des abréviations

C50 : Cancer du sein (carcinome mammaire de mamelon)

C51-58 : Tumeurs malignes des organes génitaux féminins

BRcA1 : Abréviation de breast cancer 1 (cancer du sein 1)

BRcA2 : Abréviation de breast cancer 2 (cancer du sein 2)

ONS : Office notarial des statistiques

VPH : Le papillomavirus humain

TNM : Tumeur Nodes Métastase (tumeur ganglion Métastase)

IMC : Indice de masse corporelle

FIGO : Fédération internationale de gynécologie et d'obstétrique.

ADN : Acide désoxyribonucléique.

CIN : Cervical intraépithélial neoplasia (Néoplasie cervicale intraépithéliale)
OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

PED : Pays en voie de développement.

OCDE : L'Organisation de coopération et de développement économiques.

VIH : Virus de I'immunodéficience humaine.



Sommaire

O REMEICIEIMENTS. ...ttt et ettt ettt et et st she et eae et eae e se e st es e a e s aes st she st eue et ensasbeneaesbensbens s eus p
O LISt S fIGUIES ittt ittt e sttt et ettt et et ste e e e et et et eassasase st st stesessassaneeseeteetaneares sesensas sansnns p
LY e [ =] o] L= 11 TSR p
LY L] d o Yo [¥ Lot o o PR OO OO OSSP pl

Chapitre 1 : synthése bibliographique

ePartie 1 : cancer du sein Chez [a fEMME........eceie e s e p2
1.1 : géNEralité sUr 1€ CANCEI AU SEIN.....cci ittt et e ettt st sresee b e s e e e taaeaaeans p2
1.2 2 @NATOMIE AU SEIN..uiiiiieecet ettt sttt et et ae e st st st be s s e s et e et e eteseaeeateseesesasbansanersasanes p3
1.3 2 NISTOIOZIE AU SEBIN....uieiiiiet et sttt st e e et s et et eaeaaesae st stestesessesses st aesesaeereas p4
R B o 0 V2 o] [ =4 T=Te LU Y=Y [ o T TSRO p5
LS. CANCAIOZENE. .. vttt eeetesteeteae et tet et e te s st et st steseaseasesseasessetasssasare st st stesensansanses s aetaete s et st stesensensenes p7

1.6 : classification des différents types du cancer du SEiN........ccccceeveieeceicsesceeinissree e s P8

1.7: factures de risques de CANCEN AU SEIN......ccoccueuieeieiieiee et sttt ettt st et s et e seneaaeene pl0
IO 0 R = Tou U 5 a T s gV o F= U OO OO PT pl0
Q) A PIrBCOS . cueeueeteeteite e stetes et tetesestetestestesee st e tessessesers et aeeatesteseanessasbesbeseasaas et et ebe ebe e e nasbersareenete seteanes pl0
D) La MENOPAUSE tAITIVE.....cceeee ettt ettt sttt se st st e ettt aeteassaesaeaae e st st stesassansanssesaneans pl0

c)Ll’age tardive de 1a Premi€re groSSESSE.....ccoiuminivneieierieeneeressestesresssssssssssssssessssesssssssessesseesensansann D10
) NUITIPAITTG. ..ottt e st sttt et et et besbe st e st e seebesbesbebe sasare sbessasenesssessans e aensanas pl0
L) L= 1 5T =2 0= o TSROSOt pl0
f) Exposition Aux facteurs hormonauX EXOZENE........cccvieeeeecrereeieeerieriereseeseeseesesresreeessssssesesssns snasseneaanns P10
1.7.2: faCLEUIS SENGTIQUES......ceeeeeee ettt ettt ettt ste e e e ettt eassassaeete st stesesssaseasessesaes et sasensssesesranen pll

1.7.3: 386 AU dIaBNOSTIC...c.icecieieieeietietee ettt st e e etetaesaeraetesaee s sannaeesesssnssesenssessssssetessnnsnsesans srennnnss DL ]

1.7.4: Antécédents personnels de maladies bénignes du SeiN.........ccc.uveeecciieercccieie e pll
1.7.5 :Mammographie de dENSIte..........ci oottt et st ettt st st e et s e s e s eanes pll
1.7.6 : facteur enVIroONNEMENTAL.........coi et ettt st st s et s s e be s ses s asasansans pll

a) obésité et Indice de Masse COrporelle........ et sve e tes sresrenener s 012
b) Manque d’actiVite PRYSIQUE. ..ottt s e et b et assaeets s ereesteetenen pl2
C) coONSOMMALION A TADAC c..oviiieieeeeeee ettt et e ettt et s ae e et st st aen st aen e et aaeens pl2

d) conSOMMALION A A AICOON.......ceiiieieeee ettt ettt et e ae s seaebesbe s e s e e sbestestennannans pl12



€) FAdIAtiONS IONISANTES.....ecteeiceiectee ettt ettt et s st e e ste e s b se et sessseas st sestessrsenestenensarsssnnnsrseenn pl2

1.8 : EPidémiologie du CanCEr AU SEIN.....uiiiiiiceieirie sttt sttt s s s eseebesbesae et st stesnnnens p13
1.8.1: Incidence du cancer du sein @ travers 1€ MONAE.......ocecvieieireireirene e e e p13
1.8.2 : prévalence du cancer du sein a travers € MONde........cceeceecvececeeese e pla
1.8.3 : mortalité du cancer du sein a travers 1€ MONEe.......cuoeveevee e s s pla
1.8.4 : Incidence du cancer du SEIN €N EUMOPE.....coe e cieeeeieieeeere ettt et et aete e e e e se stesesnnnes pl4d

1.8.5 : Incidence du cancer du sein pour les pays du Maghreb, et ceux du Moyen-Orient.................p14
1.8.6 : Incidence du cancer SEiN €N TUNISIB....cccceiiecerircerieieieiereeereee e sre e e e e e saessesesssssesessessessenesnnnns P LD

1.8.7 : Incidence du cancer du Sein €N AlGEIIE.......ccceveieiiececeierereeeee e s st se e sve e sesssssessenensens P15

Partie 2 : Cancer du €Ol de PULEIUS.......oviiicececece ettt st st s et sr e sre et s e ares pl6
2.1 : définition de cancer du COl de "ULEIUS ..ot sttt sre e e eanaene o pl6
2.2 : aNAtOMIE AU COI A I"ULEIUS ..ottt ettt st st e ettt et e e saesae s sae et stestennnans pl6
2.3 : histologie dU COl de "ULEIUS .....oci oottt et st st s st s e enn e s pl7

2.4 CANCEIOZENESE. . uvevteveeererreteetestestesestes et tesesssseseteses e e sessessesanssasarsete st stesesssssensesaes s s setensensanen stennnens pl7

2.5 1 ClasSifiCAtiON.....cce et s e et st e e ss s esaete st seteneanesnesnesnenennenneenresens D18

2.6 : facture de risques de cancer du ol de ULEIUS.......cucveveeeciee it pl8
Q) 1L VITUS HPV ..ottt sttt ettt et s sae e et st e e e et et et et ase e e st st benbasbasess senaeneesaeseanns pl8
b) CONtraception NOIMONAIE.......cuiieece et e ettt st st st st e eaaeree s pl19
C) MUILIPIICIEE @S PArTENAINES. ....cceeeete ettt st st e ettt sesresre st st sten saeseasessennesaene s pl19
d) IMMUNOAETICIENCE. .. uicvtieieeecte ettt ettt b et e s e be ste s e e e tesaebenssasesrsarsaneesnnnases pl19
L IR oYY Yoo [l [T o1 ] =Y = O pl19
) PréCoCité des rapPOITS SEXURIS......ucuieeieeee e st sttt et et et e e et st st tea e ettt eseas e stestesns s nnassnaseean p19
=g T - =TT OO OO OO U T USRRPRRST pl18
N) MUITIPAITTE ... ..ottt et e et te st st sbeaea e bbb e beassassan et st sbesessssseatssebensans sennsanses p20
i) [eS faCteuUrs ENVIFONNEMENTAUX ..c.ccveveiriereceieeieieetesiesietesess s sseetesteessee e bessesaesesssrsarsetestestessnssssessessesnne p20

j) facteurs auxiliaires lies A 1a NOte.......c.ccci ettt eeteae e eneeneeaeenneee e, P20

2.7 EPIAEMIOIOZIE...c.ecue ettt et et sttt e et s et et seete s stese s e e s besaessebenssas et et stenennenneateseens p20
2.7.1: Incidence du cancer du col de I'utérus a travers e monde..........ccceeveeeeeecececnineie e e p20
2.7.2 :Incidence du cancer du col de 'UtErus €N EUFOPE........ccouevireeeeececeecieetetettersaeres e ee et st an e p21

2.7.3 :incidence de cancer du col de I'utérus en AfriqUe........cccceeeceeeeeirececcecie et eereene e P21

2.7.4 : incidence de cancer du col de 'Utérus en AlIGErIE.........cueueverierieeecieee et ere e e e eaas p21



Chapitre (2) : méthodologie
1 : définition de 1a Maladie EtUIEE.........ceeeevee et e et st s e e p22
D 4 1= oo e TR UL a1 Y=Y TP SRSUS R p22
3 :la géographie et la population de la wilaya de TIEMCeN........coecicceee e e e P22

4 : structure sanitaire (recueil de dONNEES) ........ccvveevecireeeece et rerser e s eresseneeee s P23

TR o] oY [T A1 o LR =Y < ] OO RSO SURSR p23
(oI AV 0Tl e [ =Y 0o [T RSP RSTRRO p23
7 POPUIALION CIBIG....c..ceecee e ettt st e et et et e aesrsaae e sanssesseasseneeneans p23
ol =Y e [ Yol [T o] o T TSP SUSR TR p24
1S B ol g1 0=Y N To o [ g Yol LU o o PO TSP p24

10 : ANAlYSE StALISTIQUE... e uieieietietietee ettt et st en sre e e essesassassessnesnesnesnnsnessennenes P24

Chapitre (3) : résultats
1 :incidences du cancer du sein a la wilaya de TIEMCEN......ccccceeceeccee e s p25
2 :incidence du cancer du col de I'utérus a la wilaya de Tlemcen.......cccceeeecececninincceceese s P25

3: Les nombres et les incidences du cancer du sein et du col utérin par localisation (Wilaya de
1 =T 4 ol =T o 1 OO OO USROS p26

4 : la distribution du cancer du sein et du col utérin selon I'année.........cccceeeveecrececeivineeccece e P28

5 : Age des patients du cancer du sein et du col utérin (la distribution des cas selon la tranche

Lo - 1= O OO OO TTRROt p29
6 : localisation géographique du cancer du sein et du COl .......ccueivieiiiveee e e p31
7 : prévalence du cancer du sein et du COl ULEIiN.......cocoivi e e s p33
8 : mortalité du cancer du sein et du COl ULEIiN.........cc it sttt st st p33
9 : facteurs facture de risques a la wilaya de TIEMCEN.......cucveiceieeee e e p35
Q) StATU MEBNOPAUSIGUE.....ccuecteieieietetiettetet et et etestestesesetesaesesssassasersesestesessesssasessessesanssas esersersarsesean p35
b) Nombre de fauSSES COUCNES.........cicieeeec ettt et st et st ste e e e ben e e p35
C)  NOMDIE B GrOSSESSES.....eiiietectecteieirietette et et etestesteae e tesaes et setesssrsetestestesessssssasessessesenssnssnnasesn p36
Lo ) I =Y | =Y T3 0= o OO TP ST TSR p36

e) Larépartition selon la prise de contraceptif.......c.ccoceeeiececeeieecineeeeceeceee e ceevevevene . P37
f) Les antécédents familiauX d@ CANCEI ..ottt et st e p37

Chapitre 4 : discussion

L DT o F7 Lo ] 13T p38
LYoo T Tl LU Lo o TR p4l



....................................................................................................................................................... Introduction

Introduction :

Le cancer figure parmi les principales causes de morbidité et de mortalité dans
le monde. Il représente a lui seul le plus important obstacle a I'augmentation de
I’espérance de vie dans tous les pays du monde au 21°™¢ siécle [1].

Le cancer et une prolifération incontrélée de cellules dites malignes primaires,
qui peuvent réapparaitre localement aprées ablation et se propager sur une
distance conduisant a des métastases [2]. Les tumeurs gynécologiques et
mammaires sont des néoplasmes malins qui se développent aux dépens des
organes génitaux féminins et de la glande mammaire [3].

Il'y a environ 2 millions de cancers gynécologiques dans le monde chaque année,
ce qui représente pres de 50% des femmes touchées. C’est plus d’un million de
cas de ses blessures. 500 000 cas de cancer du col de I'utérus. 200 000 cas de
cancer de 'endometre et les 200 000 derniers autres cas de vagin, vagin génital
[4].

En revanche, en Algérie, le cancer du sein est la cause abondante de déces par
cancer féminine (522000 déces), car il est le plus souvent diagnostiqué chez les
femmes [5], tandis que le cancer de col de l'utérus et un deuxieme concert
gynécologique en Algérie avec une fréquence de 8,7. Pour 100 000 femmes [6].

Le dépistage reste la meilleure solution pour lutter contre les cancers du sein et
du col de I'utérus, car un diagnostic tardif peut entrainer la mort de ces femmes

[7].

Le délai des diagnostics des cancers des seins et de col utérin est défini comme :
c’est I'intervalle entre la découverte des symptémes et la premiére consultation
médicale : Un délai rattaché au systeme défini par l'intervalle entre la premiére
consultation médicale et le diagnostic ou le traitement [8].

L’objectif de ce travail est d’étudier l'incidence et les facteurs de risques des
cancers du sein et du col de I'utérus dans une population de femmes de la wilaya
de Tlemcen a partir du registre des cancers de Tlemcen [9]



CRAPILIE L...... e cnerrenreseecseareseesnesases snesasessnsaensessnssssnes sesesssnssnnesssnsessasssnnn Synthese bibliographique

Chapitre 1 : Synthese bibliographique
Partie 1 : Le cancer du sein chez la femme.

1.1. Généralités sur le cancer du sein :

Le « Cancer » est un terme large décrivant la croissance cellulaire incontrélée.
Les cancers du sein sont des tumeurs malignes des glandes mammaires et
surviennent définir comme une prolifération maligne de cellules épithéliales
tapissant le canaux ou lobules du sein appelés respectivement carcinomes
canalaires ou lobulaire. Habituellement, les cellules cancéreuses sont des
cellules somatiques accumulées des mutations dans différents genes entrainent
Collectivement une perte de controle de proliférations cellulaire. En formant des
grappes de cellules (ou tumeurs). Les cellules cancéreuses peuvent migrer
(forme métastase) et transfert vers d’autres endroits, Les tumeurs qui
envahissent d’autres tissus sont Les tumeurs malignes, Cette La croissance
continue des cellules cancéreuses peut provoquer de graves lésions tissulaires,
L’échec physiologique conduit finalement a la mort (figure 1) [10].

Lobule mammaire
Le lobule mammaire est La plus petite subdivision
de la glande mammalre, regroupant les celiules
productrices de lalt

Carcinome lobulalre

Le lobe mammaire est une =
subdivision de la glande
mammalre, constituée de o
lobules mammalres. / T
4 g

Carcinome canalalre

Canal galactophore
Le canal galactophore est
le conduit par lequel le lalt

Tissu adipeux
5t excréte.

@©) QA INTERNATIONAL

Figure 1 : Cancer du sein [10]



CRAPILIE L...... e cnerrenreseecseareseesnesases snesasessnsaensessnssssnes sesesssnssnnesssnsessasssnnn Synthese bibliographique

1.2. Anatomie du sein :

La glande mammaire est une glande exocrine, appariée et lobulée, de
morphologie variable selon le sexe et la phase de la vie génitale [11]

Le sein est un organe pair occupant la partie antéro-supérieure du thorax, de
part et d’autre du sternum en avant des muscles pectoraux, en regard de
I’espace compris entre la 3°™¢ et la 7¢™ cote, le mamelon se situant au niveau de
la 9% vertébre dorsale, Cliniquement, le sein est divisé en quatre quadrants :
eSupéro-externe, Supéro-interne, Inféro-externe, infero-interne (figure2) [12].

VeChez la femme : deux masses grossierement arrondies; Discretement
asymétrique.

-variable selon une femme a l'autre :

-Discoide, Conique, Piriforme, Pédiculées.

Vele poids : varie selon la morphologie de la femme et son activité génitale ;
200 g chez la jeune fille. Il peut atteindre 500 g chez la femme allaitante.

Ve DIMENSIONS : Hauteur : 12 cm, Largeur : 10 cm, Epaisseur : 5a 6 cm.

Ve CONFIGURATION EXTERIEURE : - trois zones concentriques :

> e mamelon

>’aréole

>Peau péri aréolaire

VeStructure : Tissu glandulaire, Le tissu adipeux et conjonctif [13].

\,
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Figure 2 : Les quatre quadre du sein [13]
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1.3. Histologie du sein :
eStructure histologique général :

Continent 15 a 25 lobes mammaires : les lobes mammaires chaque lobe est multi
lobulés (20 a 40 lobules), chaque lobule est constitué de tubulo-alvéoles (10 A
100 alvéoles) correspondant a la partie sécrétrice de la glande, Les lobes et les
lobules sont séparés par un tissu conjonctif dense.

Une glande agminée : chaque lobe est drainé par un canal unique large, le canal
galactophore « Lactiferes » qui s’ouvre individuellement a la peau au niveau du
mamelon.

Le sein : C'est une glande tubulo-alvéolaire composée.

Remarque : Les lobules sont aussi entourés et séparés par un tissu conjonctif
mais un peu moins qui celui qui sépare les lobes) tissu conjonctif intra lobulaire
(tissu conjonctif palléal) : est un tissu conjonctif lache riche en vaisseaux et en
plasmocytes dépourvu de cellules adipeuses [14].

*ORGANISATION GENERALE :
a) Le mamelon :

-Une papille ne contient pas de poils, porter les orifices des canaux
galactophores (c’est les pores galactophores).

-Tapissé par un épithélium pavimenteux stratifié kératinisé pigmenté EPSK, et
riche en fibres nerveuses sensorielles.

b) L’aréole :

-Ce sont des bosselée, ces reliefs qui sont des inscriptions formées a la suite de
glandes sébacées sans follicules pileux.

-Tapissé par un épithélium pavimenteux stratifié kératinisé pigmenté EPSK.
c)Canal mamelonnaire : c’est un canal tres court, revétement malpighien.

d) Sinus galactophore : -forme une petite dilatation sur le trajet du canal et
Tapissé par un épithélium cylindrique bi stratifié.
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e) Canaux collecteurs : - forme un canal lobaire prismatique simple de premiéere
ordre, est forme un canal inter lobulaire cubique simple de deuxiéme ordre.

f) Canaux intra lobulaires : tapissé par un épithélium cubique simple

g) Unités sécrétoires: composé de alvéoles et tubules; Tapissés par un
épithélium cubique Simple [14].

elLe tissu conjonctif : est richement vascularisé et est tres riche en fibres de
collagene et d’élastine, au niveau du mamelon, il possede de nombreuses fibres
élastiques et musculaires lisses qui permettent son érection (muscle mamillaire)
[15].

eLe tissu adipeux : est tres abondant et régresse au profit du tissu glandulaire
lors de la gestation et surtout, la lactation [15].

eLe tissu glandulaire : 62% du volume du sein est constitué de tissu glandulaire.
On trouve la majeure partie juste derriere I'aréole, tres prés du mamelon [16].

1.4. Physiologie du sein : Le sein refléte en permanence la stimulation
hormonale a laquelle il est soumis. De la vie embryonnaire a la ménopause ils
commencent a se développer a la puberté, puis réagissent aux changements
hormonaux qui se produisent dans le corps.

eDéveloppement du sein :

e Lors de la puberté : (10-12ans) durant cette période enclenche la production
d’hormones sexuelles. Ces hormones sont de deux types : Les cestrogenes : Elles
permettent le développement des seins au moment de la puberté favorisant le
développement des canaux galactophores.

eLa progestérone : a une action complémentaire de celle des estrogénes car elle
contrebalance la stimulation ostrogénique et encourage la différentiation des
cellules du sein.

e Au moment de la grossesse : les canaux galactophores et les lobules se
développent davantage en vue de L’allaitement du bébé [17].
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e Pendant I'allaitement : En raison de la production importante de lait par les
cellules laticiferes, le volume du sein augmente puis diminue jusqu'a sa taille
normale a la fin de la phase d’allaitement [17].

¢ Durant la ménopause : Le cycle menstruel des cestrogénes et de la progestérone
se termine aprés la ménopause, mais les glandes surrénales continuent a produire
des cestrogenes qu’une femme conserve ses caracteres sexuels donc Les glandes
et les canaux du sein perdent de leur- Importance. Ils sont remplacés par du tissu
graisseux. C'est Pourquoi le sein perd du volume [17].

eLa fonction de la glande mammaire : La fonction principale du sein est de
produire, d’emmagasiner et de sécréter du lait pour alimenter un bébé(figure3)

Cellule
Membrane Myoepitheliale Fibroblaste
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1.5. Cancérogene : lLa cancérogénése est quant a elle ('ensemble des
phénomeénes ou évenements qui conduisent a la transformation d’un tissu
physiologique (normal) en tissu cancéreux). Elle est formée de trois étapes :

elnitiation: La premiére étape dans le développement d’un cancer est
Iinitiation, au cours de laquelle un changement du matériel génétique d’une
cellule (mutation) la prépare pour qu’elle devienne maligne. L’altération du
matériel génétique de la cellule peut étre spontanée (endogene) ou étre due a
un agent (exogene) qui provoque le cancer (agent cancérigéne : nombreuses
substances chimiques, le tabac, les virus, les radiations et les rayons solaires)
[18].

ePromotion : Les agents responsables, dits promoteurs, peuvent étre des
substances rencontrées dans le milieu extérieur ou certains médicaments
comme (alcool, infection, hormones notamment pour le cancer du sein
hormono-dépendant), ils permettent a la cellule qui a subi l'initiation de devenir
cancéreuse [18]

ePropagation : Est I’étape ou la cellule cancéreuse acquiert des capacités de
prolifération non-contrélée. Il y a également une invasion locale représentée par
une perte de cohésion et donc I'envahissement des tissus voisins par les cellules
cancéreuses, La maladie peut également se propager a travers le systeme
lymphatique, ce qui est typique dans le cas des carcinomes. Par exemple, un
cancer du sein se propage en général dans les ganglions voisins de |'aisselle. Ce
n‘est que par la suite qu’il se propage dans des sites éloignés. La tumeur peut
aussi se propager par l'intermédiaire du réseau sanguin. Ce type de propagation
est typique des sarcomes, Les Cellules cancéreuses peuvent également acquérir
des propriétés Métastatiques (quittent le sein pour gagner des organes comme
le poumon, la plévre, Le foie, les os et le cerveau) (figure 4) [19].

Intiation Promotion FProgression
Chimie
e - - T —— S
Virus
Celule Cesiule Tumeur
normMmale ntiee préc-anoém maligrne

Figure 4 : Cancérogene [19]
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1.6. Classification des différents types du cancer du sein :

On n’a la classification internationale se fait selon, le systeme TNM Cette
classification permet de distinguer les :

Stades précoces (I et Il), avancés (lll et 1V), et d’autre part, Cancers du sein
opérables (stades |, Il et IlIA) cancers du sein inopérables (lIIB, IIIC et IV) Cancers
du sein opérables (Tableau 1).

eCancer du sein in situ : Il s'agit d'un cancer de stade 0, dans lequel la tumeur ne
s'infiltre pas ou n'envahit pas le tissu mammaire voisin, mais se trouve plutot
dans le canal ou le lobule dans lequel elle est apparue.

eCancer du sein précoce : C’'est un cancer de stade 1A, 1B ou 2A et la tumeur
mesure moins de 5 cm. et ne s’est pas propagé de plus de trois ganglions
lymphatiques.

eCancer du sein localement avancé : C'est un cancer de stade 2B, 3A, 3B ou 3C,
tumeur mesure plus de 5 cm. c’est un cancer du sein inflammatoire est
également considéré comme un cancer localement avancé et peut s’étre
propagé a la peau, aux muscles de la paroi thoracique ou a plus de 3 ganglions
lymphatiques.

eCancer du sein métastatique : Le cancer s’est propagé a d’autres parties du
corps. C'est un cancer de stade4 (figure 5). [20].

Cellule meére 2 Cellules fMiles
_ Mitochondrie (foumit I'énergie)

= e

Noyau

Noyau gros
et rmégulier

B
>~ e T
<

Cellule cancéreuse

Cellule meéere

Multiplications rapides
el nombreuses

Figure 5 : Cancer du sein Métastatique [19]
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Tableau 1 : Classification des différents types de cancer du sein [20]

StadeO Petite tumeur sans envahissent ganglionnaire

Stade 1 1A : La tumeur mesure 2 cm ou moins. T1,NO,MO
1B : La tumeur mesure 2 cm ou moins ou on ne
détecte aucune tumeur dans le sein. On observe un
petit nombre de cellules cancéreuses dans les
ganglions lymphatiques (micro métastases). Chaque
ganglion atteint par le cancer ne mesure pas plus de 2
mm

Stade2 2A :La tumeur mesure 2 cm ou moins ou on ne T2,N1,MO
détecte aucune tumeur dans le sein. On observe des
cellules cancéreuses dans 1 a 3 ganglions
lymphatiques de I'aisselle (ganglions axillaires), dans
des ganglions lymphatiques situés a l'intérieur du
thorax, autour du sternum (ganglions mammaires
internes) ou dans ces deux régions.

2B : La tumeur mesure plus de 2 cm mais pas plus de
5 cm. Le cancer s’est également propagéala3
ganglions lymphatiques axillaires, aux ganglions
lymphatiques mammaires internes ou a ces deux
régions.

Stade 3 3A : La tumeur mesure 5 cm ou moins ou on ne T3, N2,MO
détecte aucune tumeur dans le sein. On observe des
cellules cancéreuses dans 4 a 9 ganglions
lymphatiques axillaires ou dans des ganglions
lymphatiques mammaires internes mais pas dans des
ganglions axillaires

3B : La tumeur a envahi les muscles de la paroi
thoracique ou la peau ou bien les deux. Le cancer peut
aussi s’étre propagé a 1 a 9 ganglions lymphatiques
axillaires ou a des ganglions lymphatiques mammaires
internes ou bien il peut s’étre propagéa la3
ganglions axillaires et ganglions mammaires interne
3C: Le cancer s’est propagé a au moins 10 ganglions
lymphatiques axillaires ou a des ganglions
lymphatiques situés sous la clavicule (ganglions infra-
claviculaires), et au-dessus de la clavicule (ganglions
sus-claviculaires).

Stade4 Le cancer s’est propagé a d’autres parties du corps T4,N3,M1
(métastases a distance), comme aux os, au foie, aux
poumons ou au cerveau. On parle aussi de cancer du
sein métastatique.
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1.7. Facteur de risques du cancer du sein : Le cancer du sein est une maladie
multifactorielle, et les causes exactes du cancer du sein sont encore inconnues,
mais certaines ont été identifiées comme des factures de risques.

1.7.1. Facteurs hormonaux :

a) Age précoce des premiéres menstruations : Plusieurs études montrent que
la survenue des premiéres menstruations a un age précoce, c'est-a-dire avant
I'age de 12 ans, augmente le risque de cancer du sein [21,22,23].

b) Ménopause tardive : La ménopause aprés 50 ans est un facteur de risque de
cancer du sein, car elle implique tant de cycles menstruels que les cestrogenes
préparent a chaque fois les canaux galactophores a un éventuel allaitement,
favorisant la prolifération cellulaire et I'élargissement Ces changements réguliers
dans les cellules favorisent une éventuelle tumeur [24,25,26].

c) L’age tardif de la premiére grossesse : Avoir la premiére grossesse
tardivement (aprés 30 ans) a un risque sensiblement augmenté de développer
un cancer du sein par rapport a celles ayant eu un enfant avant 30 ans, La
grossesse particuliere précoce diminue le risque de contracter un cancer du sein
ultérieurement. La naissance du 1¢" enfant avant 20 ans diminue de 30% le risque
de cancer du sein par rapport a la naissance du 1¢" enfant apres 35 ans.

d) La nulliparité : apres chaque parité le risque de développer un cancer du sein
est diminué de 7%.

E) L’allaitement : L'un des facteurs de protection contre le cancer du sein est
I'allaitement par une différenciation terminale des cellules épithéliales
mammaires les rendant moins susceptibles aux effets carcinogenes ou aux
différentes mutations lors des divisions cellulaires mais aussi par la suppression
de 'ovulation et donc de I'exposition aux cestrogenes précédemment évoqués
comme étant des facteurs de risque [27].

f) Exposition aux facteurs hormonaux exogénes : Contraceptifs oraux
L'utilisation de contraceptifs oraux sur une période prolongée de plus de 5 ans
avant la premiere grossesse augmente légérement le risque de cancer du sein,
caron peut le bloquent les effets bénéfiques de la progestérone et de |'ovulation,
et empéchant la production d'hormones dans le corps pouvant persister 10 ans
apres l'arrét de I'utilisation. [28,29].

10
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1.7.2. Facteurs génétiques : Histoire familiale et mutations génétiques :

Dans I’ensemble, les antécédents familiaux sont associés a un risque accru de
cancer du sein, et 'augmentation du risque est plus prononcée chez les jeunes
femmes et lorsque la maladie apparait chez un proche (mere, fille ou sceur, etc.)
avant I’age de 50 ans, Seulement 5 a 10% des cas de cancer du sein sont associés
a des anomalies génétiques héréditaires, Le pourcentage ou une femme de 30
ans dont la mere ou la sceur est atteinte d’un cancer du sein développe cette
pathologie avant|’age de 70 ans varie de 7% a 18%, La mutation des genes BRCA1
et BRCA2 représente la forme génétique la plus connue (5-10% des cancers
mammaires diagnostiqués) qui se transmet de génération en génération sous
Une forme autosomique dominante [30,31].

1.7.3. Age au diagnostic : La plupart des cas de cancer du sein sont diagnostiqués
chez les femmes de plus de 50 ans, et l'incidence du cancer du sein augmente
avec l'age : le risque relatif de développer un cancer du sein est >4 chez les
femmes de plus de 50 ans par rapport a celles de moins de 50 ans et enfin nous
concluons que I'age joue un réle dans le risque d'incidence du cancer du sein.

1.7.4. Antécédents personnels de maladies Bénignes du sein : La biopsie est
habituellement divisée histologiquement en deux groupes : les lésions non
prolifératives et les lésions prolifératives avec ou sans atypie. Les lésions non
prolifératives, telles que les kystes ou le fibroadénome, sont généralement
associées a un risque faible a nul de cancer du sein ultérieur (RR 1,3) ; pas de
lésions hyperplasiques atypiques (adénome, papillome intra canalaire ou
cicatrice radicale) Le risque relatif RR est de 1,3 a 1,9 ; et les lésions
hyperplasiques atypiques (hyperplasie lobulaire ou canalaire) sont considérées
a haut risque, 3 a 4 fois plus élevé [32]

1.7.5. Mammographie de densité : Plusieurs études montrent que les femmes
aux seins tres denses sur une mammographie ont un risque significativement
plus élevé de cancer du sein que les femmes aux seins moins denses [32].

11
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1.7.6. Facteur environnemental :

a) Obésité et indice de masse corporelle (IMC) : Avant la ménopause, les
femmes obeses ovulent moins souvent et leur taux d'hormones sanguines
diminue également. Pendant la ménopause, |'cestrogene cesse d'étre produit
dans les ovaires, mais continue d'étre produit dans les tissus adipeux. Par
conséquent, les femmes ménopausées avec un IMC élevé ont une production
accrue d'cestrogenes par rapport aux femmes avec un IMC normal, alors Un IMC
élevé a un effet protecteur avant la ménopause, mais il est positivement corrélé
avec le risque de cancer du sein apres la ménopause [32].

b) Manque d’Activité physique.

c¢) Consommation de tabac : Le lien entre le tabagisme et le cancer du sein
n’est pas clair, surtout lorsqu’il s’agit d’'une femme commencer a fumer tot et
avec une consommation fréquente a long terme, donc dans nombreux études
suggerent qu’un fumeur augmente le risque de cancer du sein. [33].

d) Consommation d’Alcool : Une consommation d'alcool relativement élevée
(équivalent a % litre a 1 litre de vin par jour) augmente le risque de cancer, car
I'alcoolisme augmente les niveaux d'cestrogenes, qui sont également un facteur
de risque [33]

e) Radiations ionisantes : Les jeunes femmes agées de 20 ans ou moins qui ont
été exposées aux rayonnements (radiation) ont un risque plus élevé de
développer de cancer du sein par rapport aux femmes qui ont été exposées
apres 40 ans, comme une femme de 25 ans traitée par radiothérapie avec une
dose de 40 Gy a un risque de 29 % de % de cancer du sein a 55 ans [34].

12
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1.8. Epidémiologie du cancer du sein :
1.8.1. Incidence du cancer du sein a travers le monde :

Selon les derniéres statistiques, plus de 2 millions de nouveaux cas de cancer du
sein sont diagnostiqués dans le monde chaque année, ce qui équivaut a un taux
d'incidence de 42 %. Environ 7 millions de femmes ont été diagnostiquées avec
un cancer du sein au cours des cing dernieres années. Au cours des cinq
premieres années depuis 2008, le taux d'incidence a augmenté de plus de 20 %
et le taux de mortalité a augmenté de 14 %. Les pays les plus développés
représentent environ la moitié de tous les cas de cancer du sein et 38 % des
déces. Le cancer du sein est le cancer le plus fréequemment diagnostiqué chez les
femmes dans 156 pays. GLOBOCAN a une couverture mondiale de 185. [35,36]

L'Asie et I'Afrique ont les taux d'incidence annuels les plus bas (moins de 40 pour

100 000 femmes) ; des taux modérés (50 a 65 pour 100 000 personnes) sont
observés en Amérique du Sud et en Europe de I'Est ; les taux les plus élevés (plus
de 70 pour 100 000 personnes) influencer I'Europe de I'Ouest et I'Amérique du
Nord [35,36]

Répartition du taux d’ incidence
standardisé du cancer du sein dans le
monde
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Figure 6 : incidences de cancer du sein a travers le monde [36]
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1.8.2 :Prévalence du cancer du sein a travers le monde :

¢ 2012 : 6,3 millions de femmes dans le monde ont recu un diagnostic de cancer
du sein au cours des cing derniéres années [36]

e Si aucune nouvelle mesure n'est prise, le nombre de nouveaux cas de cancer
du col de I'utérus devrait passer de 570 000 a 700 000 par an entre 2018 et 2030.
[36]

1.8.3 : Mortalités du cancer du sein a travers le monde

e Selon Globocan, le cancer du sein est la cause la plus fréquente de déces par
cancer chez les femmes (522 000 déces), et le taux de mortalité a augmenté de
14 % depuis 2008. [36]

* 80 % des déces sont enregistrés dans le cancer du col de I'utérus dans les pays
en développement, et le nombre de déces est passé de 311 000 a 400 000
chaque année. [36]

1.8.4 : Incidence du cancer du sein En Europe : le cancer du sein reste le plus
fréquent avec 522 513 nouveaux cas; Une incidence standardisée estimée a
74,4/100000 femmes en 2018, il représente la 1°™ cause de décés avec 137,707
cas [37,38]

eLa France se situe au 8¢ rang parmi les pays de I’'Union européenne ayant le plus
haut niveau d’incidence qui est de 94,7 pour 100 000 femmes en 2015 (environ
54 000 nouveaux cas) [37,38].

1.8.5 : Incidence du cancer du sein dans les pays du Maghreb, et ceux du
Moyen-Orient : Selon les statistiques réalisées sur cette région, le cancer du sein
représente 14 a 42 % de l'ensemble des cancers gynécologiques avec une
augmentation exponentielle et son incidence standardisée selon I'age (ASI) varie
entre 9,5 et 54 pour 100 000 femmes [39,40].

1.8.6 : Incidence du cancer du sein en Tunisie : selon les données des registres
du Nord et des Centres et du Sud le cancer du sein est le premier cancer touchant
les femmes en Tunisie avec un taux d'infection est actuellement de 30 pour 100
000 femmes avec 2 000 nouveaux cas par an, et représente 30 % des tumeurs
malignes chez la femme, L'age médian au diagnostic est d'environ 50 ans et
environ 10 % des patients ont moins de 35 ans [42].

14
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1.8.7 : Incidence du cancer du sein en Algérie : Le cancer du sein est considéré
comme le premier cancer de la femme et méme la principale cause de décés. On
dénombre 11 000 nouveaux cas et 3 500 décés chaque année. Le taux
d'incidence standardisé est estimé a 55,6 pour 100 000 femmes et le taux de
mortalité est de 16,2 pour 100 000. Féminin, le cancer du sein en Algérie a la
particularité de toucher les femmes jeunes. Parmi les 683 cas traités au Centre
Pierre et Marie Curie en 2003, 40,4% de nos patientes avaient mes 20 ans. Les
données des registres du cancer d'Alger et de Sétif montrent clairement que
cette augmentation est passée de 20 nouveaux cas pour 100 000 femmes a 60
nouveaux cas pour 100 000 cas. Dans la province de Sétif, I'incidence est passée
de 9,3 cas pour 100 000 femmes en 1986 a 49,2 cas. Chaque 100 000 personne
en 2020 [41]

15
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Partie 2 : Cancer du col de 'utérus :
2.1. Définition du cancer du col de l'utérus :

Le cancer du col de I'utérus est appelé « épithéliome » en termes médicaux, il
provient de I'épithélium et « Oma » désigne une forme de cancer. Il pousse sans
avertissement et touche généralement les jeunes femmes entre 20 et 50 ans. La
grande majorité sont : Carcinome épidermoide et adénocarcinome. [45]

Ce cancer se forme dans les cellules du col de I'utérus, a l'intérieur étroit du col
de l'utérus, c’est le canal reliant I'utérus au vagin. Avant de se transformer en
cellules cancéreuses, les cellules cervicales changent et deviennent anormales. Il
s’agit d’une affection précancéreuse appelée dysplasie cervicale. [46]

2.2. Anatomie du col de 'utérus :

L’utérus est un organe impair et médian, situé dans le petit bassin entre la vessie
en avant et le rectum en arriere [47]. Il mesure de 3 a 4 cm de long pour 2,5 cm
a 3.5 de diametre. Sa taille et sa forme dépendent de I’age de la femme, de sa
parité, et de son statut hormonal. C’est un organe sous-péritonéal. Il se compose
du corps en haut et du col en bas, I'isthme est la zone de transition entre ces
deux zones. [48]

Le col de 'utérus correspond au tiers inférieur de I"'utérus. Il est cylindrique et
devisé en 3 portions :

-une portion supérieure : sus vaginale
-une portion vaginale correspondant a la ligne d’insertion du vagin.

-une 3°™e portion intra vaginale qui présente 2 lévres, I'antérieure descendant
toujours un peu plus bas que la postérieure. Cette partie est accessible par le
toucher vaginal et visible a travers un spéculum (figure 7). [49]

Encdométre Ligament Trompe cde Fallope
o

Isthme
. e———— Myométre
Col ou cervix

Vagin

Empilacement de ymen

Pettes lvres —— 30 % Utérus, ovaires, vagin

Figure 7 : Anatomie du col de I'utérus [50]
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2.3. Histologie de cancer du col de 'utérus :

Les différents épithéliums :

L’exocol est recouvert par un épithélium malpighien, dit aussi épithélium
pavimenteux stratifié non kératinisé, et I'endocol par un épithélium cylindrique.
Le rassemblement de ces deux types d’épithélium se produit au niveau de la
zone de la jonction, ainsi appelée jonction pavimento-cylindrique [50].

Les néoplasies épithéliales (CIN) se développent a partir de la jonction cylindro-
malpighienne et précedent les carcinomes épidermoides, qui représentent
environ 80 a 90% des lésions invasives du col de I'utérus (figure 8) [51].

Figure8 : Histologie du col de I'utérus [53]

2.4. Cancérogénese :

Linfection par HPV des cellules basales de la jonction endocol-exocol est le point
de départ de la carcinogénéese du col utérin. C'est le réle viral qui est déterminant
et majeur dans linitiation du processus aboutissant a la transformation
cancéreuse.

Apres un microtraumatisme minime ou des lésions tissulaires, le VPH péneéetre
dans les cellules basales de I'épithélium de la muqueuse cervicale. La persistance
d’une infection génitale a HPV cancérigene est a |'origine du développement de
Iésions précancéreuses quelgques années plus tard.

L'intégration du génome viral (ADN) dans le génome de la cellule hote gu'il
infecte est un éveénement précoce du cancer du col de I'utérus. En effet, dans les
tumeurs bénignes, I’ADN viral est intégré. Cette intégration entrainera la
disparition de la protéine E2 et E7, puis les surproduit. Ce sont des onc protéines,
et elles inhiberont tout a tour P53 et pBr (protéine suppresseur de tumeur).
L’évolution des lésions se fait selon la chronologie suivante : condylome >>
Iésions intraépithéliales de bas grade >> lésions intra-épithéliales de haut grade
>> cancer in situ >> micro-invasion >>invasion (. Cette évolution est tres lente et
peut s’étaler sur 10 a 15 ans (figure 10,11) [52].
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Figurel0 : oncogenese liée au virus HPV [56] figure 9 : structure du virus HPV [53]
2.5. Classification de différents types de cancer du col de I'utérus

On utilise les plus souvent deux classifications :
¢ La classification de la Fédération Internationale de Gynécologie Obstétrique FIGO.

* La classification TNM de I'union internationale de la classification des cancers UICC. (Manuel de
prise en charge du col de I'utérus, 2016) [53]

Le systeme TNM est le standard :

Tableau 2 : Classification par stade des cancers [53].

Stadcdde Drescripticor
Stacde O CCarncer im situ o imwva siif)
Stoacte 1 LT;;?EQ tres localissaae, sans  meaetastases =
Stade = Externsiom lirmitese e locale rrve==mt e=ticana atheimte

garnglionmaire satellite minirme

Stoadde = At irvbe locale irmportarste (=3 "l =] atteimte
gangliomnnmaire satellite rmajewars

E T warmeewar E=RV =N Lat=T=1 Ilocalermert et
= che 3 rmeStastases &8 distamnce

2.6. Les facteurs de risques de cancer du col de 'utérus :

a) Le virus HPV (papillomavirus humain) :

Actuellement, on peut considérer que le virus HPV est un facteur obligatoire
mais insuffisant pour cette transformation maligne impliquant de nombreux
autres facteurs auxiliaires [54] :
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b) Contraception hormonale : Pour les femmes qui utilisent une contraception
hormonale, leurs risques de cancer du col de I'utérus double lorsqu’elles utilisent
la contraception pendant au moins dix ans. Le risque augmente avec I’utilisation
et diminue apres I'arrét de la contraception [55].

c) Multiplicité des partenaires : La diversité des partenaires augmente le risque
d’infection par le papillomavirus, augmentant ainsi le risque de lésions
précancéreuses persistantes. |l est environ trois fois plus élevé chez les femmes
ayant dix partenaires différents, par rapport a celles ayant un seul partenaire
[56].

d) L'immunodéficience : Elle représente une nouvelle facette c'est-a-dire un
nouvel aspect, Les femmes immunodéprimées sont plus sensibles a l'infection
par le VPH, qu’il s’agisse d’un traitement immunosuppresseur, probleme de
transplantation rénale ou d’un probléme de séropositivité au VIH. Dans ces cas,
le cancer invasif du col utérin progresse plus rapidement [57,58].

e) L’absence de dépistage : est considéré comme un facteur de risque de cancer
du col de l'utérus, en particulier dans les régions pauvres en ressources [59].

f) Précocité des rapports sexuels : Les femmes ayant eu leur premier rapport
sexuel avant I’age de 16ans souffrent de développer un cancer du col de "'utérus
deux fois plus élevé que celles dont le premier rapport a eu lieu apres 20 ans
[60].

g) L’age : la fréquence de pointe est entre 25 et 29ans, dans les trois ans suivant
I'infection une résolution spontanée a été observée chez 90% des adolescentes
et seulement 60% des femmes adultes. [61]

h) Multiparité :IL est décrit que le risque accru de carcinome épidermoide du col
de I'utérus chez plus de 7 femmes enceintes ayant des grossesses multiples. De
méme, I’age a la premiere grossesse est également un facteur de risque [62]

19



CRAPILIE L...... e cnerrenreseecseareseesnesases snesasessnsaensessnssssnes sesesssnssnnesssnsessasssnnn Synthese bibliographique

i)Les facteurs environnementaux :

Certains facteurs environnementaux, tels que le tabagisme ou certains facteurs
nutritionnels (y compris une concentration plasmatique élevée d’homocystéine)
favoriseraient la persistance de 'infection et le risque de maladie évoluant vers
un cancer invasif. [63]

j) Facteurs auxiliaires liés a I’hote :

L'état  général, certains facteurs génétiques (complexe majeur
d’histocompatibilité CMH), les hormones endogenes de la patiente infectée par
le HPV ont un role dans la survenue du cancer du col utérin [64].

2.7. Epidémiologie du cancer du col de l'utérus :

2.7.1 Epidémiologie du cancer du col de I'utérus dans le monde :

Avec 528 000 nouveaux cas chaque année, le cancer du col de 'utérus est le
quatrieme cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde, apres le
cancer du sein, le cancer colorectal et le cancer du poumon. C’est également la
quatrieme cause de décées par cancer en importance (266 000 personnes sont

décédées en 2012 (figure 11), [65].

Figurell : Estimation des taux de I'incidence et de mortalité du cancer du col de I'utérus dans le

monde, 2018 [70]
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2.7.2. Incidence du cancer du col de I'utérus En Europe : Le taux d’incidence se
classe au 9éme rang des cancers féminins et au 12éme en termes de mortalité,
avec 13500 déces chaque année. Depuis 1980, I'incidence du cancer du col de
I"'utérus dans la région a reculé, et tant I'incidence que le taux de mortalité ont

diminué [66].

2.7.3. Incidence du cancer du col de I'utérus En Afrique :Le nombre estimé de cas

de cancer du col de I'utérus par an est de 78 897 ou le taux d’incidence standardisé selon I'age
est de 29.3 pour 100 000 par an, et il existe des grandes différences régionales : I'Afrique de
I'Est a 42,7 pour 100 000 par an (pic en Tanzanie : 68.6 pour 100 000 par an) et 38,2 pour
100000 par an en Afrique du Sud, 29.3 pour 100 000 par an en Afrique de I'Ouest, L'Afrique
centrale avec 28%, Pour 100 000 par an .En Afrique du nord 12.1 pour 100 000 par an, la
Tunisie avec une incidence de 6,8 pour 100 000 par an et le Maroc 13.2 pour 100 000 par an(
figure 12) [67].
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Figure 12 : Données d’incidence du cancer du col utérin dans larégion MENA
(Meadle East and North Africa [73]

2.7.4 Incidence du cancer du col de I'utérus En Algérie : En Algérie, le cancer
du col de I'utérus est le 2eéme cancer gynécologique apres le cancer du sein, avec
une incidence de 8,7% pour 100 000 femmes enregistrée en 2010, 7,1%
enregistrée en et 6,7% enregistrée en 2015 [68]
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Chapitre 2 : Méthodologie :

1.Définition de la maladie étudiée : Le cancer du sein féminin et le cancer
du col de I'utérus représentent la pathologie étudiée dans cette étude, et les
facteurs de risque sont recherchés pour celle-ci ; les preuves pathologiques sont
retenues pour les cas confirmés d'histologie, et toutes les informations relatives
a la maladie obtenu du patient recueilli a partir des dossiers médicaux.

2.Méthode utilisée : Le Registre du Cancer de Tlemcen est un registre de
population qui collecte de maniere continue et exhaustive les données relatives
aux cas de cancer déclarés dans les établissements de santé de la province de
Tlemcen a des fins de santé publique et de recherche. Son objectif principal est
de fournir une base de données statistiques sur le cancer dans la wilaya de
Tlemcen et de donner son profil épidémiologique. Ces données sont essentielles
pour une planification sanitaire et stratégique efficace dans la lutte contre le
cancer. Le suivi de la I'incidence et des taux de survie est un moyen de mettre en
ceuvre et d'évaluer le Plan National Cancer 2015-2019. [9]

3.La géographie et la population de la wilaya de Tlemcen :

La province de Tlemcen est située au nord-ouest et occupe L’oranie occidentale,

elle s’étend du littoral au nord a la steppe au sud, Ses frontieres sont : la
Méditerranée au nord, le Maroc a I'ouest, Naama au sud, et Sidi-Bel-Abbes et
Ain T'émouchent a I'ouest. La province occupe plus de (9000 kilométres carrés),
est répartie en plus de 20 Dairas réorganisée 53 communes, et compte une
population de 981.125 habitats (figure 13) [9]

Mer Mediterranee

Mer Mediterranéee Wilaya Ain Temouchent

——-— -

'."g?q(I?I?WS'_pe/muM

Wilaya de Naama

- Carte reprEsente les limiites de Ia wilaya de Tlemcen (EHemnaowui., 2015).

Figurel3 : carte représente les limites de la wilaya de Tlemcen [9]
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4. Structure sanitaire (recueil des données) :

e De multiples sources d'information sont utilisées pour identifier et vérifier les
tumeurs, principalement : Les services hospitaliers du CHU, de I'EHS et des EPH
(Maghnia, Sebdou, Ghazaouet et Remchi)

eLes laboratoires d’anatomie pathologique hospitaliers et privés
e|'Etablissement Hospitalier Spécialise Mere-Enfant de Tlemcen

eLa collecte des données est faite d’une fagon mixte passive pour les sources
intra-hospitalieres Et active les autres sources. [9]

5.0bjectifs du Registre :

-Déterminer l'incidence annuelle et ses tendances (globalement, par lieu et par
sexe).

-Estimation du taux de survie net a 5 ans et de ses tendances (généralement, par
emplacement et par sexe). [9]

6. Type de I'étude :

e Afin d'estimer les données d'incidence, nous avons mené une collecte active et
détaillée a partir de toutes les sources de données potentielles, couvrant toutes
les formes invasives diagnostiquées chez les habitants de la Province de Tlemcen
entre le 2011-2020. [9]

7.Population ciblée :

eAu cours de la période d'étude (2011-2016) et 2020, la population a risque était
la population vivant dans la Province de Tlemcen, ce qui correspond a la
population moyenne annuelle utilisée comme dénominateur de 1 022 746
habitants (519 769 hommes et 502 977) Femmes) selon les estimations de
I'Office national de la statistique (ONS). [9]

8. Critére d’inclusion : Une étude de survie couvrant tous les cas de cancer
signalés dans I'ECR entre le 1er janvier 2006 et le 31 décembre 2015. Les données
impliguées dans I'étude ont été extraites de CanReg5 par année et les variables
suivantes : nom, prénom, date et lieu de naissance, date de diagnostic, date et
lieu de suivi [9]
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9.Critere non inclusion :

Sont exclus de I’étude les cas suivants (voir I'index des cancers Inclus)
-La date incomplete

-Néoplasie In Situ

-Tumeurs de malignité incertaine ;

-Métastases ou localisation primitive non précisée

e Les données de déces de la Province de Tlemcen correspondant a la période
d'étude ont été collectées aupres du service de citoyenneté de la commune. Les
variables impliquées dans la collecte des données sont : nom, prénom, date et
lieu de naissance, date de déces et lieu de résidence. La cohorte de sujets incluse
a été suivie jusqu'a l'heure fixée le 31 décembre 2016 par le biais d’'un
guestionnaire standard. Sont inclus dans I"analyse tous les cas incidents durant
la période allant du 01 janvier 2011 a 31 décembre 2016. [9]

e L'identification des cas de cancer décédés se fait en croisant les deux bases de
données, en opposant le prénom et le nom dans un tableau Excel en 1°" temps,
puis la date et le lieu de naissance pour la deuxieme fois. L'analyse statistique a
été réalisée par le logiciel STATA version 15 pour calculer le taux de survie net,
en utilisant la méthode de la cohorte compléte, par sexe et lieu, par population
puis standardisé (OMS), puis en calculant le taux de survie net a 5 ans par sexe
et localisation dans le cadre du « relative survival Framework » par 'approche
période et L'Estimation de Poher Perme (PPE) avec I'utilisation de la commande.
Strs sur le STATA 15. [9]

10. Analyse statistique

ePour des analyses statistiques plus poussées on utilise le logiciel IBM SPSS. La
description des données se font par les parametres statistiques de base,
(Effectifs, fréquence, moyenne, écart-type et intervalle de Confiance a 95%.

eles tests statistiques de comparaison sont utilisés dans I'étape analytique de
I’analyse (khi 2, Fisher ANOVA, r de corrélation), le risque de lere espéce est fixé
a 5%.
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Chapitre 3 : Résultats : (Incidence, Prévalence et Mortalité a la wilaya
de Tlemcen)

1: Incidence du cancer du sein a la wilaya de Tlemcen :

-les données du registre des cancers sont un registre de population qui couvre
toute la province de Tlemcen, nous permettant d'analyser de multiples
indicateurs.

-L'incidence du cancer du sein a augmenté considérablement au cours des dix
dernieres années de 2003 a 2013. En 2013, le taux standardisé est passé de 27,4
cas pour 100 000 habitants a 36,1 cas. |l représente 33,5% de toutes les tumeurs
du sein. Les femmes ont en moyenne 192 nouveaux cas chaque année, ce qui
équivaut a un taux d'incidence brut de 41,50 pour 100 000 femmes et a un taux
d'incidence standardisé de 42,67. (figure 14) [43,44]

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Année

Figure 14 : Evolution du taux d’incidence du cancer du sein a Tlemcen [9]
2 : Incidence du cancer du col de I'utérus a la wilaya de Tlemcen :

Le cancer du col de l'utérus occupe la quatrieme place avec un taux d’incidence
de 8,3%. Grace a la mise en ceuvre de programme de dépistage et de vaccination
contre le VPH, Le pronostic peut étre meilleur. Le taux d’incidence brut est 7.71
pour 100 000 habitants avec un age moyen 55. +2ans [69].
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3 :Les nombres et les incidences du cancer du sein et du col utérin par
localisation (wilaya de Tlemcen) :D’apreés les résultats obtenus apres 'analyse
chez les femmes de la population étudiée, on note qu’en cas de cancer du sein
est élevée chez les patientes avec un nombre de cas 1785 (2011-2016) et avec
une incidence pour 100000 femmes de 61.9 (2011-2016 ),55.8 (2020)et avec un
incidence cumulée 6.34 (2011-2016), Suivie par le cancer du col de I'utérus avec
un nombre de cas 276 (2011-2016) et avec un incidence pour 100000 femmes
de 9.9 (2011-2016), 7,9 (2020) et Avec un incidence cumulée 1.13 (2011-
2016)(figure 15,16,17,18)

nombre de cas incidents par localisation
Esexes, tlemcen 2011-2016

o

nombre de cas 0-8S ans

Figurel5 : Nombre de cas Incidents des femmes cancéreuse de sein et du col utérin par Localisation

(9]

Les incidence de ratio standardise selon I'dge par
localisation & sexes, tlemcen 2011-2016

| |
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Figurel6 : Les incidences cumulées des femmes cancéreuses de sein et du col utérin (0-74ans) par
localisation [9]
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Les incidences cumulees (0-74) par localisation&
sexes,tlemcen 2011-2016
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Figurel7 : Les incidences de Ratio standardisé d’age des femmes cancéreuse de sein et du col utérin
par les localisations [9]

taux dincidence (mondiaux) standardises selon
I'age par sex, 2020

col uterin 7,9

Figure 18 : Le taux d’incidence standardisé selon I’dge des femmes cancéreuse de sein et du col
d’utérus [76]

27



nombre de cas

nombre de cac

Chapitre 3 Résul
T 011 o T VSV ésultats

4 : Distribution du cancer du sein et du col utérin selon I’année :

eD’apres les résultats obtenus aprés la distribution des cas selon I'lannée de
diagnostic, On observe une augmentation notable du nombre de cas de cancer
entre 2011 et 2020, le nombre de cas de cancer atteignant 31 090 en 2020, soit
prés de 30 173 nouveaux cas (figure 19,20)

DISTRIBUTION DES CAS SELON LANNEE DE
DIAGNOSTIC,TLEMCEN 20112016
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Figure 19 : Distribution des cas des femmes cancéreuses de sein et du col d’utérus selon
I’'année de diagnostic [9]

distrubution des cas selon lannee de
diagnostic,TLEMCEN 2011-2020
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Figure20 : Distribution des cas des femmes cancéreuses de sein et du col d’utérus selon
I'année de diagnostic [9]
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5 : Age des patients du cancer du sein et du col utérin (la distribution des cas
selon la tranche d'age) :

-Dans notre population étudiée, Nos résultats montrent que les Patientes agées
de [50-69 ans] représentent les fréquences les plus élevées soit 42.3%. Ce
pendant la fréquence la plus basse est constatée dans la tranche d’age de [O-
14ans] avec un pourcentage presque nul de 1,8%. La tranche d’age de [30-49ans]
Représente le tiers de I'ensemble de toute la population avec une fréquence de
35,1% (période 2011-2016). Les filles de Tlemcen ont commencé a souffrir d’un
cancer du sein et du col utérin a I'age de 14 ans, et I'incidence a augmenté
rapidement, atteignant I'incidence la plus élevée entre les ages de 44-49, puis il
y a eu un deuxieme pic entre les ages de 50-54, puis un déclin rapide. Jusqu’a a
plus de 85 ans. L’dge moyen est de 49 ans (figure 21, 22).

. La distribution des cas selon la tranche d’'age

All cancers but C44

Female

Age Group o-14 I 15-29 B 30-49 B s0-69 B 70+

Figure 21 : La distribution des cas de cancer du sein et de col de |'utérus selon la tranche
d’age [9]
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Figure22 : Incidence spécifique de I'age et localisations plus fréquentes de cancer du sein
et de col de l'utérus [9]
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6 : Localisation géographique du cancer du sein et du col utérin :
-Daira de Nedroma :

-Regroupe les communes de Nedroma et Djebala. Entre 2011 et 2016, 281 cas
sont enregistrés, 59,4% féminin (n=167) et une sex-Ratio =0,68, avec age moyen
53,89+16,4 ans pour les femmes dont les incidences sont représentées dans le
tableau (3) :

Tableau 3 : Les incidences des femmes cancéreuses de sein et du col d’utérus, Nedroma
2011-2016 [9]

Sexe Féminines

Incidence N Taux d’Incidence Brut ~ Ratio standardisé
selon I'age
IC95% IC 95%
Tout le site 167 135,8 142
[115,2-156,4] [120,5-163,5]
Tout le site 157 127.6 134.1
[107.7-147.6] [113-155,1]

ratio standardise selon I'dge par localisation
frequentes& sex,nedroma 2011-2016

pe—————
B

10 20 30 40 50 60
taux dincidence standardise selon I'ége 100000,85 ans

Figure 23 : Ratio standardisé selon I’age des femmes cancéreuse de sein et du col d’utérus par les
localisations fréquentes Nedroma [9]
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-Daira de Remchi : Regroupe les communes suivantes Remchi, Beni ouarssous,
Ain Youcef, Sabaa Chioukh et El Fehoul. Entre 2011ans pour 437 cas sont
enregistrés, 45,6% féminin (n= 243) et un sex-ratio =0,80, avec age moyen
53,1+16,2 ans pour les femmes dont les incidences sont représentées dans le
tableau (4) :

Tableau 4 : Les incidences des femmes cancéreuses de sein et du col utérin, Remchi 2011-2016 [9]

Sexe Féminines

Incidence N Taux d’Incidence Brut Ratio standardisé selon
IC 95% I'age
IC 95%
Tout le site 243 89.8 93,2
[78.5-101] [95,8-126]
Tout le site 233 86,1 89,4[77,9-101]
[75,1-97,2]

ratio standardise selon I'dge par les localisation
frequentes,remchi 2011-2016

sen 33,6

corrn | >
o - 10 i5 20 25 30 35 40
taux dincidence standardise selon I'dge par 100000,85 ans

Figure24 : Ratio standardisé selon I’Age des femmes cancéreuse de sein et du col d’utérus par
les localisations fréquentes, Remchi [9]
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7 : Prévalence du cancer du sein et du col utérin :

Tableau 5 : Répartition des cas de cancer féminin de sein et du col utérin par groupe de localisation et
I’'année de diagnostique [9]

Site 2012 2013 2014 2015 2016

Sein c50 233 (37.5) 233 (35.8) 371 (41.2) 365 (43.7) 364 (41.7)
Col utérin 75 (12.1) 89 (13.7) 132 (14.7) 107 (12.8) 105 (12)
¢51,58

Tableau 6 : Pourcentage Annuel de chance par localisation et période, Chez les femmes cancéreuses
de sein et du col utérin 2011-2016 [9]

Localisation Assemblée Assemblée Assemblée
populaire populaire populaire
communale (%) communale -bas communale -haut

Sein 2011-2016 12833 -27,06 4,06

Col utérin 2011-2016 -1819 -13,41 11.33

8 : Mortalité du cancer du sein et du col utérin :

Tableau 7 : Incidence, Mortalité et prévalence par siege de cancer de sein et du col utérin [76]

Nouveau Déces Prévalence
cas 5 ans
Cancer Nombre Rang (%) Risque Nombre Rang (%) Risque de Nombre  Prop(pour
de sperme 100 000)
sperme
Sein 12536 1 21.5 5.62 4116 2 12.5 1.96 38 886 179.22
Col 1663 12 2.8 0.93 930 12 2.8 0.57 4499 20.74

utérin
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frequence de deces par localisation frequente ,
tlemcen 2006-2015

|

———— _ 6’m |

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
Figure 25 : La fréquence de décés des femmes cancéreuse de sein et du col utérin par
localisation [9]

survie nette a S ans normalisee selon I'Sge pour
les adultes (15-99) par site, 20112016

l + l
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Figure 26 : La survie nette a 5ans des femmes cancéreuses de sein et du col utérin selon I'age

pour les adultes (15-99) par site [9]

taux de mortalité normalisés selon I'age
(mondiaux),2020

i
el

O S 10 is 20
ratio standardise selon I'dge (monde) pour 100000

Figure 27 : Le taux de mortalité des femmes cancéreuse de sein et du col utérin selon I'age
[76]
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9 : Facteurs de risques du cancer du sein et du col utérin a la wilaya de Tlemcen :

a) Statu ménopausique : Sur 'ensemble des femmes interrogées au cours de
I’étude, nous avons retenue 183 patientes, Nous remarquons que 35,4% non
ménopausées et 63,5% des femmes atteintes du cancer de sein ou cancer du col
de L'utérus sont ménopausées ; avec 68(37,6%) ménopausées a I'age de 50ans
ou plus et 52(28,7%) cas qui sont Ménopausées a I'age de 49ans ou moins
(Tableau 8, Figure 28)

Tableau 8 : Répartition de la population de sein et du col utérin selon I'age a la
ménopause [9]

Age a la ménopause Effectif (%)
- Age<49ans 52(28,7)
- Age>50ans 68(37,6)
- DM 61(33,7)

- NON
=S Oun

Figure 28 : Répartition des femmes cancéreuse de sein et du col utérin
ménopausée et non ménopausées [9]

a) Nombre de fausses couches : Sur I'ensemble des femmes interrogées au
cours de I’étude, nous avons retenue 183 patientes, On observe que 21,5%
des femmes qui ont eu au moins une fausse couche avec 23,8% des femmes
de I’étude n’ont pas présenté de fausses couches durant Leur grossesse et 5%
ont présenté trois ou plus de fausses couches (Figure 29).
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‘ 5.0 l = pas de fausse couche
lou2
3 ou superieura 3

Figure 29 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon
le nombre de fausses couches [9]

c)Nombre de grossesses : Sur I'ensemble des femmes interrogées au cours de
I’étude, nous avons retenue 183 patientes, 18% n’ont jamais été enceintes, et
34% ont eu une ou deux grossesses, et 48% des femmes ont eu cing grossesses
ou plus (Figure 30)

Bsuperieured S

Figure 30 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon
le nombre de grossesses [9]

d) L'allaitement : Sur 'ensemble des femmes interrogées au cours de I'étude,
nous avons retenue 183 patientes, I'allaitement et absent chez 23% et présent
chez 75,1% des femmes atteintes du cancer (Figure31)
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e

e =

Figure 31 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin
selon l'allaitement [9]

e) La répartition selon la prise de contraceptif : La prise de contraception a été
précisée chez 290 patientes. Ainsi, 124 patientes affirment n’avoir jamais eu
recours a un moyen de contraception soit 43%. Alors que 166 d’entre elles ont
confirmé la prise de contraceptifs oraux soit 57% des cas. (Figure32)

i Absente
& Prise de contraceptifs

Figure 32 : Répartition des patientes cancéreuse de sein et du col utérin selon la
prise de contraceptifs [9]

f) LES ANTECEDANTS FAMILIAUX DE CANCER : Sur I'ensemble des femmes
interrogées au cours de I'étude nous avons retenue 183 patientes, Nous
observons que 59% de la population ne présente pas des antécédents de cancer
dans la Famille Vs 40, 4% (Figure 33).

- NON
-~ o

Figure 33 : Répartition de la population cancéreuse de sein et du col utérin selon
leurs antécédents familiaux de cancer [9]

37



CRAPILIE Attt sesnss e snsens sonsss en s s snssns sossss senassasssnasss sesasnesnassnsssnesssaassasnassnss Discussion

Chapitre 4 : Discussion :

A la lumiere d’une étude rétrospective, notre travail porte sur la connaissance
du profil épidémiologique et les facteurs de risque ainsi que l'analyse des
données du registre du cancer de la Wilaya de Tlemcen.

La mise en place du Registre régional algérien rend I'obtention d’estimations de
I'incidence globale du cancer dans les pays proches de la réalité. Chez les
femmes, le cancer du sein a la plus forte incidence dans les trois principaux
registres en Algérie. Le taux standardisé d’age (TSA) pour le registre est de 60,3
49,2, 56,6 et 55,8 pour 100000 femmes a Alger, Sétif, Oran et Tlemcen
respectivement [77].

Dans la wilaya de Tlemcen, selon le registre du cancer, le cancer du col est au
deuxieme rang avec un taux d’incidence standardisée de 7.9 pour 100 000
femmes, Ce taux se rapproche de celui de Sétif 7.7, plus élevé que celui de Batna
4.6 et mascara 3.1, et beaucoup moins élevé que celui d’Oran 10.1, et Alger 10
[78].

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme dans le monde. |l
représente 1,7 million de nouveaux cas par an et 522.000 déces par an [77].

Le taux d’incidence standardisé du cancer du sein en France était de 104.5 pour
100 000 femmes, ce qui est supérieur a celui de I’"Union européenne 77,1, des
Etats-Unis 92.9, du Canada 79,8, de I'Afriqgue du Nord 43.2et de I'Asie 29,1 [79].

Le taux annuel le plus élevé au monde (270) touche I'Europe du Nord et
I’Amérique du Nord.

Des taux modérés (36 a 60) sont observés en Amérique du Sud et Europe de I'Est.
Les taux les plus bas (< 32 cas pour 100 000 par an) sont enregistrés en Afrique
et en Asie [80].

Les taux d'incidence les plus observés en Afrique subsaharienne, en Mélanésie
et dans les Amériques latines, ainsi que le sud de I'Asie centrale et I'Asie du Sud-
Est. Le taux d'incidence le plus faible observé en Europe (moins de 15/100 000)
(A I'exception de quelques pays d'Europe de I'Est). Les taux d'incidence sont
généralement plus élevés dans les pays en développement d'Amérique latine
(33,4/100 000). A I'exception du Luxembourg, de I'lrlande, du Portugal et de la
Grece, la plupart des pays de I'OCDE ont enregistré une baisse de la mortalité
par cancer du col de l'utérus [81].
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La prévalence du cancer du sein et utérus est relativement élevée des cas en
Algérie. Les raisons sont multiples, La principale est le manque de dépistage, plus
de la moitié des femmes découvrent leurs cancers trop tardivement a un stade
avancé de la maladie lorsque le cancer a déja gagné tout I'appareil génital ou le
sein. [81]

Dans notre série, les résultats sociodémographiques nous montrent que la
tranche d’age entre 50 et 69 ans était la plus touchée soit 42,3% [9].

Ces résultats sont proches de ceux retrouvés dans les séries nationales et
étrangeres. Le risque est d’autant plus élevé que l'age de la patiente est
augmenté et dépasse les 50 ans [9]

L’age est I'un des facteurs de risque le plus importants vis-a-vis du CS. Rare chez
les femmes de moins de 30 ans, le risque augmente entre 50 et 75 ans (prés des
deux tiers des CS) [82].

Les résultats de notre étude concernant les facteurs de risque liés au statut
hormonal et fécondité sont mis en évidence :

Dans notre étude 63,5% des femmes atteintes du cancer de sein ou cancer du
col de L'utérus sont des femmes ménopausées. Les auteurs ont souligné que la
ménopause retardée et I'age la premiére ménopause (= 35 ans) [83]. Les
hormones exogenes sont également associées a un risque plus élevé de CS. Il est
important de noter que le risque du CS augmente pour les utilisatrices de
contraceptifs oraux et d'hormonothérapie substitutive qui ont fait usage
pendant 5 ans ou plus. Par contre, l'allaitement maternel et la multiparité
illustrent un effet protecteur contre le CS. Les femmes qui ont allaité pendant 24
mois présentent un risque réduit [84]. Si la dysplasie survient chez la femme
jeune, 10 a 17% des cas s’observent apres I'age de 50 ans. La fréquence élevée
des cancers micro-invasives et des invasions occultes chez la femme
ménopausée impose le recours aux méthodes d’exérese permettant un contrdle
anatomopathologique de la lésion. [85]

La notion de fausses couches est présente dans 21,5% des femmes qui ont eu au
moins une fausse couche, et 5% ont présenté trois ou plus de fausses couches

[9]

Le nombre de grossesse tardif apres 30ans augmente le risque du cancer du sein
contrairement a sa précocité qui diminue le risque pour le cancer du col utérin,
la grossesse agit sur la zone de remaniement entre exocol-endocol et favorise
ainsi l'infection par les HPV. Les femmes ayant accouche d’un grand nombre
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d’enfants ont un risque plus élevé de développer un cancer du col utérin. D’autre
part, les femmes qui ont eu de huit a neuf accouchements, présentent un risque
réduit d’environ 30 %, en comparaison avec celles qui ont eu cing
accouchements [86].

Plusieurs études montrent que le risque relatif d’atteindre un cancer du sein
diminue de 4,3% tous les 12mois d’allaitement alors que d’apres les résultats
I'allaitement était présent chez 75,1% des femmes atteintes du cancer de sein et
du col de l'utérus ce qui explique I'implication d’autres facteurs [9]. Les femmes
qui ont allaité pendant 24 mois présentent un risque réduit [83-84].

La prise de contraceptifs Dans notre étude 57 % des cancéreuses de sein et du
col de l'utérus sont utilisatrices de contraceptifs oraux [9]. Le rble de la
contraception orale dans la survenue du cancer du sein parait plus important
chez la femme jeune que chez la femme agée ou aucune élévation du risque n’a
été rapportée. Elle est aussi considérée comme un facteur potentiel du
développement du cancer du col utérin [87]

Les antécédents familiaux constituent un facteur de risque du cancer. Dans cette

étude 40,4% présentent des antécédents familiaux des cancers de sein et du col
de l'utérus [9]. Les facteurs génétiques interviennent dans 5 a 10% des cancers
du sein. llIs sont surtout responsables des cancers qui surviennent avant 40 ans
[88]. Le risque est plus important si le cancer s’est déclaré chez une parente de
premier degré. Dans la majorité des cas on ne retrouve pas la cause de la
prédisposition a ces cancers. [89,90]
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Conclusion:

Le cancer du sein et celui de l'utérus sont un véritable probléme de santé
publique. Le nombre de nouveaux cas ne cesse d’augmenter dans notre Wilaya.

Notre étude rétrospective a concerné 1785 patients pour le cancer du sein et
276 patients pour le cancer du col utérin.

L’échantillon de I'étude a estimé les incidences chez la femme pour 100000
femmes de 61,9 pour le cancer du sein et 9,9 concernant le col de l'utérus.

Ces cancers touchent généralement les femmes entre 50 et 69 ans, dans la
plupart des cas, ce sont a la fois des femmes agées avec une augmentation
significative de la fréquence chez les jeunes. Le dépistage doit donner la priorité
a ces femmes.

La ménopause, l'allaitement, I'age, l'importance des contraceptifs oraux, les
infections génitales et les antécédents familiaux sont considérés comme les
principaux facteurs de risque de ces maladies.

Les cancers du sein et de col du I'utérus sont fréquents et occupent les premieres
places parmi les cancers affectant les femmes dans la wilaya de Tlemcen dont la
prévention est basée essentiellement sur la connaissance des facteurs de risques
et le dépistage permettent I'amélioration du taux de survie.
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En Algérie, le cancer constitue un probléme majeur de santé publique. Le but de
notre étude est d'étudier l'incidence et d'identifier les principaux facteurs de
risque de cancer du sein et du col de I'utérus les plus importants dont des
facteurs de risques génétiques, hormonaux, environnementaux dans une
population de 183 femmes de la wilaya de Tlemcen.

Les résultats sont produits par le Registre des cancers de la wilaya de Tlemcen
entre 1°" janvier 2006 et le 31 décembre 2016 et 2020.

La synthese des résultats a montré que le nombre de cas du cancer du sein était

de 1 785, avec une incidence de 61,9 pour 100 000 femmes (2011-2016) et 55,8
en (2020), suivi du cancer du col de 'utérus de 276 cas, avec une incidence de
9,9 pour 100 000 femmes (2011-2016) et 7,9 en (2020) avec une prévalence de
3,1% de cancer du sein, Il est suivi de 2,7% de cancer du col de |'utérus en (2020)
et de Le taux de mortalité est de 12,5% du cancer du sein suivi de 2,8% de cancer
du col de l'utérus en (2020).le groupe d'age 50-60 ans dans notre population
d'étude représentait la fréquence la plus élevée de 42,2%, et le groupe d'age 30-
49 ans représentait 35,1%. Le cancer du col de l'utérus et du sein chez les
femmes ménopausées 63,5%, I'allaitement était présent chez 75% des patientes,
57% des cas ont été confirmés apres utilisation de contraceptifs. 40,4%
prestaient des antécédents familiaux de cancer.

En conclusion les cancers du sein et de col du l'utérus sont fréquentes et
occupent les premieres places parmi les cancers affectant les femmes dans la
wilaya de Tlemcen dont la prévention est basée essentiellement sur la
connaissance des facteurs de risques et le dépistage permet I'amélioration du
taux de survie.

Mots clés : cancer du sein, cancer de |'utérin, incidence, facteurs de risques, la
wilaya de Tlemcen.
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Abstract

In Algeria, cancer is a major public health problem. The aim of our study is to
study the incidence and identify the main risk factors for breast and cervical
cancer, including genetic, hormonal and environmental risk factors in a
population of 183 women of the wilaya of Tlemcen.

The result are produced by the cancer Registry of the wilaya of Tlemcen between
January 1,2006 and December 31,2016 and 2020.

Summary of results showed that the number of breast cancer cases was 1,785,
with an incidence of 61.9 per 100,000 women (2011-2016) and 55.8 in (2020),
followed by cervical cancer. Uterus of 276 cases, with an incidence of 9.9 per
100,000 women (2011-2016) and 7.9 in (2020) with a prevalence of 3.1% of
breast cancer, followed by 2.7 % of cervical cancer in (2020) and The death rate
is 12.5% of breast cancer followed by 2.8% of cervical cancer in (2020). Age 50-
60 years in our study population accounted for the highest frequency of 42.2%,
and the age group 30-49 years accounted for 35.1%. Cancer of the cervix and
breast in postmenopausal women 63.5%, breastfeeding was present in 75% of
patients, 57% of cases were confirmed after use of contraceptives. 40.4% had a
family history of cancer.

In conclusion, breast and cervical cancers are frequent and occupy the first
places among cancers affecting women in the wilaya of Tlemcen, whose
prevention is based essentially on knowledge of the risk bills and screening
allowing the improved survival rate.

Keywords: breast cancer, uterine cancer, incidence, risk bills, the wilaya of
Tlemcen.
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