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Résume
Le cancer du sein représente la forme la plus prévalente de cancer chez les femmes a I'échelle mondiale,

présentant un niveau de dangerosité et de mortalité élevé. L'objectif de notre étude est de réaliser une
caractérisation épidémiologique de la population de Tlemcen en ce qui concerne le cancer du sein. A
cet effet, une étude transversale rétrospective a été menée, couvrant la période de 2018 a 2023, afin de
recueillir des données concernant 44 cas de cancer du sein au sein de I'établissement de santé mére et
enfant de Tlemcen, survenue entre le 12 avril et le 12 mai 2023, ainsi que 2961 cas enregistrés dans le
registre des cancers de Tlemcen entre 2018 et octobre 2022. 11 a été observeé que le risque de développer
cette maladie était particulierement élevé chez les femmes agées de 45 a 55 ans. Malgré une prise de
conscience croissante quant a la gravité de cette maladie, nos études révélent une augmentation continue
de son incidence. Afin d'améliorer la prévention de cette maladie, il est essentiel de mettre en place des
campagnes de sensibilisation visant a réduire considérablement le taux de mortalité grace a un dépistage
précoce.

Mots clé : Cancer du sein, épidémiologie, Tlemcen, facteurs de risque.



Abstract
Breast cancer is the most prevalent form of cancer in women worldwide, with a high level of danger and

mortality. The aim of our study is to carry out an epidemiological characterization of the population of
Tlemcen with regard to breast cancer. To this end, a retrospective cross-sectional study was conducted,
covering the period from 2018 to 2023, to collect data on 44 cases of breast cancer within the Tlemcen
mother and child health facility, occurring between April 12 and May 12, 2023, as well as 2961 cases
recorded in the Tlemcen cancer registry between 2018 and October 2022. It was observed that the risk
of developing this disease was particularly high in women aged between 45 and 55. Despite growing
awareness of the seriousness of this disease, our studies reveal a continuing increase in its incidence. In
order to improve prevention of this disease, it is essential to set up awareness campaigns aimed at

considerably reducing the mortality rate through early detection.

Key words: Breast cancer, epidemiology, Tlemcen, risk factors.
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Introduction

L'évolution alarmante du cancer vers une forme épidémique et les disparités ethniques
en matiére de mortalité et de morbidité ainsi que les variations géographiques de I'incidence de
la maladie ont fait lI'objet de recherches approfondies ces dernieres années (Ferlay et al.,
2019).

Le cancer du sein est un terme spécifique qui fait référence exclusivement aux tumeurs
malignes du sein, c'est-a-dire celles qui ont le potentiel d'étre agressives et nocives. En
revanche, le terme plus large de tumeur du sein englobe a la fois les tumeurs malignes et

bénignes qui peuvent se développer dans cette région du corps (Espire, 2010).

Le cancer du sein est la forme de cancer la plus prévalente chez les femmes, et sa
détection précoce est cruciale pour un traitement efficace. Cette maladie entraine de nombreux
troubles physiques, psychologiques et sociaux. Dans les pays en développement, on observe
une augmentation de l'incidence du cancer du sein en raison de lI'augmentation de I'espérance
de vie, de l'urbanisation croissante et de I'adoption de modes de vie occidentaux. Plusieurs
facteurs de risque ont été identifiés, notamment des facteurs génétiques et une exposition
prolongée aux cestrogénes endogenes. La puberté précoce, laménopause tardive et une premiére
grossesse tardive sont parmi les facteurs les plus significatifs. L'utilisation de contraceptifs
oraux ou d'une hormonothérapie peut également accroitre le risque, tandis que l'allaitement

maternel semble avoir un effet protecteur.

En Algérie, la fréquence du cancer du sein augmente de maniere notable, touchant de
plus en plus les femmes jeunes (Bray et al., 2018). Selon les données de Globocan 2012, on
estime qu'il y a eu 14,1 millions de nouveaux cas de cancer et 8,2 millions de décés liés au
cancer en 2012. Parmi ces chiffres, le cancer du sein représente 1,7 million de cas, soit 11,90%
du total, ce qui en fait le deuxieme cancer le plus fréguemment diagnostiqué dans le monde
apres le cancer du poumon. Le cancer du sein est la principale cause de déces par cancer chez
les femmes, avec 522 000 déces enregistrés. De plus, il s'agit du cancer le plus fréquemment
diagnostiqué chez les femmes dans 140 des 184 pays inclus dans la base de données
GLOBOCAN a travers le monde.

D'aprés les données de Globocan 2018, il a été estimé qu'il y avait eu 18,1 millions de
nouveaux cas de cancer dans le monde au cours de I'année 2018, avec un nombre de déces

confirmés de 9,6 millions pour la méme année.

L'Algérie se trouve parmi les pays africains les plus affectés par le cancer du sein,

occupant le premier rang en termes d'incidence et de mortalité par rapport aux autres types de
2
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cancers. En effet, le taux d'incidence est estimé a 28,6 pour 100 000 personnes, ce qui équivaut
a environ 4271 nouveaux cas par an. Parallelement, le taux de mortalité lié a cette maladie

s'éléve a 15,6 pour 100 000 personnes, entrainant environ 2197 déces annuels (Globocan,
2018).

L'objectif de cette étude est de caractériser le profil épidémiologique du cancer du sein au

sein de la population de Tlemcen, et d’étudier les facteurs susceptibles dans I’apparition de
cette maladie dans la région.
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Chapitre 1 Synthese bibliographique

1 Genéralités sur ’anatomie et la physiologie du sein
1.1 Anatomie descriptive du sein

Cet organe présente une structure complexe et bien organisée. Le sein humain est composé
de glandes mammaires qui sont divisees en lobules et reliées par des conduits galactophores.
Le tissu adipeux environnant joue un réle important dans le soutien structurel du sein. Les
vaisseaux sanguins et lymphatiques traversent I'organe, assurant la circulation sanguine et le

drainage lymphatique (Kamina, 2011) (figure 1).

Source : Histology, Mammary Glands -
StztPearls - NCBI Bookshelf : S

Figure 1 : anatomie de la glande mammaire

1.1.1 Forme

Les recherches récentes sur la forme du sein ont révelé sa variabilité et sa complexité.
La forme du sein est influencée par plusieurs facteurs, tels que la distribution du tissu adipeux,
la densité glandulaire et la tension des ligaments de soutien. Des travaux ont également souligné

I'importance de la morphologie individuelle dans la détermination de la forme du sein.
1.1.2 Poids

Le poids du sein est une mesure variable et dépendante de plusieurs facteurs, tels que la
taille, la densité et la composition tissulaire. En moyenne, le sein d'une femme non lactante pese
environ 200 a 300 grammes, bien que cette estimation puisse varier considérablement d'une

personne a l'autre. Pendant la grossesse et I'allaitement, le poids des seins peut augmenter en
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raison des changements hormonaux et de I'accumulation de lait. En général, les seins plus gros
ont tendance a étre plus lourds, car ils contiennent une plus grande quantité de glandes

mammaires, de tissu adipeux et de structures de soutien.
1.1.3 Consistance

La consistance du sein fait référence a la texture et a la fermeté du tissu mammaire, qui peut
varier d'une femme a I'autre en raison de facteurs tels que I'age, les hormones et les changements
physiologiques. En général, les seins ont une consistance douce et élastique, mais certaines

femmes peuvent avoir une consistance plus ferme ou plus dense (OMS, 2020).
1.2 Physiologie externe de la glande mammaire

La physiologie externe de la glande mammaire concerne les structures visibles a la surface
du sein. La glande mammaire est composée de lobes et de lobules responsables de la production
de lait. Les canaux lactiféres transportent le lait vers les mamelons, entourés par l'aréole. La
peau du sein contient des vaisseaux sanguins, des fibres de collagene et des glandes sudoripares
(Joubert, 1984).

1.3 Physiologie interne de la glande mammaire

La physiologie interne de la glande mammaire concerne les processus cellulaires et
hormonaux qui régulent le développement et la fonction de la glande mammaire. Les cellules
glandulaires produisent et sécretent le lait maternel, régulé par des hormones telles que la
prolactine et lI'ocytocine (figure 2). Pendant la grossesse, les hormones jouent un réle crucial
dans la croissance et la différenciation des cellules mammaires. La vascularisation assure
I'approvisionnement en nutriments et en oxygene nécessaires a la production de lait (Bousquet,
2006).
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Figure 2 : Physiologie du sein

1.3.1 Vascularisation de la glande mammaire

La vascularisation de la glande mammaire est essentielle pour soutenir la fonction et le
métabolisme du tissu mammaire. Le sein est traversé par un réseau complexe de vaisseaux
sanguins qui apportent de I'oxygéne et des nutriments aux cellules mammaires, favorisant leur
croissance et leur fonction. Les veines éliminent le sang désoxygéné et les déchets
métaboliques. La vascularisation permet également le transport d'hormones et de facteurs de
croissance nécessaires a la lactation et a la production de lait. Elle est régulée par des
mécanismes complexes pour assurer un approvisionnement adéquat en sang (Bouilland et al.,
2004).

1.3.2 Innervation de la glande mammaire

L'innervation de la glande mammaire est essentielle pour la régulation de sa fonction et
de sa sensibilité. Les fibres nerveuses provenant de différents nerfs fournissent des informations
sensorielles et régulent la contraction des muscles entourant les canaux lactiféres. Les fibres
nerveuses sympathiques et parasympathiques jouent un role dans la régulation de la réponse

vasculaire et de la sécrétion de lait (Kamina, 1984).



Chapitre 1 Syntheése bibliographique

1.3.3 Développement et contréle hormonal du sein

Le développement et le contr6le hormonal du sein sont étroitement liés. Les hormones
sexuelles favorisent le développement des seins pendant la puberté, tandis que les hormones de
la grossesse préparent les seins a la lactation. Le contréle hormonal régule la croissance, la
fonction et la production de lait de la glande mammaire (Ganong et Jobin., 2007).

1.3.3.1 A la puberté

Pendant la puberté, les hormones sexuelles, en particulier les cestrogénes, jouent un réle
essentiel dans le développement du sein chez les filles. Ces hormones stimulent la croissance
des cellules mammaires, des canaux lactiferes et du tissu adipeux dans les seins, préparant ainsi

la glande mammaire pour la future fonction de lactation.
1.3.3.2 En période d’activité génitale « au repos »

Pendant la période d'activité génitale, les hormones cestrogénes et progestérone régulent
les changements cycliques dans le sein. Les cestrogenes stimulent la croissance des cellules
mammaires et des canaux lactiféres, tandis que la progestérone prépare les seins a une

éventuelle grossesse et lactation.
1.3.3.3 Pendant la grossesse

Pendant la grossesse, les hormones cestrogénes, progestérone et prolactine jouent un réle
clé dans le développement du sein. Elles stimulent la croissance des glandes mammaires,
I'expansion des canaux lactiferes et la production de lait. Ces changements hormonaux

préparent le sein a l'allaitement maternel (Andre et al., 2007).
1.3.3.4 Lors de I’allaitement

Lors de l'allaitement, la production et la libération de lait maternel sont régulées par les
hormones prolactine et ocytocine. La prolactine stimule la production de lait, tandis que
I'ocytocine provoque I'éjection du lait pendant la succion du bébé. Ce contréle hormonal assure

une production de lait adaptée aux besoins du bébé et renforce le lien mere-enfant.
» Lactogenése

Pendant la lactogénese, la prolactine stimule la production de lait maternel dans les cellules

glandulaires du sein. La succion du bébé déclenche la libération d'ocytocine, qui facilite
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I'éjection du lait. Ce contrdle hormonal assure une production et une éjection de lait suffisantes

pour nourrir le bébé (Andre et al., 2007).
> Les tétées

Pendant les tétées, la succion du bébé déclenche la libération de I'ocytocine, favorisant
I'éjection du lait, et stimule la production de prolactine pour maintenir la production continue
de lait. Ce contr6le hormonal assure une lactation efficace et répond aux besoins du bébé lors

de I'allaitement.
1.3.3.5 Apres le sevrage

Apres le sevrage, la stimulation de la succion diminue, ce qui entraine une diminution
de la production de prolactine et d'ocytocine. Les glandes mammaires subissent une involution
progressive, et les seins retrouvent généralement leur taille et leur consistance d'avant

I'allaitement.
1.3.3.6 Apreés la ménopause

Aprés la ménopause, la diminution des hormones sexuelles entraine des changements dans
le développement et le contrdle hormonal du sein. La glande mammaire réduit en taille, la

production de lait cesse, et les seins deviennent souvent moins fermes (Andre et al., 2007).

2 Généralités sur le cancer du sein

Le cancer est une maladie complexe caractérisée par la croissance incontr6lée de cellules
anormales dans le corps humain (Edelman et al., 2008). Il existe plus de 100 types de cancer,
chacun ayant ses propres caractéristiques biologiques et cliniques (Hanahan et Weinberg.,
2000). Selon des études épidémiologiques, le cancer est I'une des principales causes de déces

dans le monde, avec une incidence croissante ces derniéres décennies (OMS, 2020).

Le developpement du cancer peut étre influence par divers facteurs de risque, tels que le
tabagisme, I'exposition a des agents cancérigenes, une alimentation déséquilibrée, une activite

physique insuffisante et des antécédents familiaux de cancer (Bertolaso, 2016).
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2.1 Définition du cancer du sein

Le cancer du sein est I'un des types de cancer les plus répandus chez les femmes a travers
le monde. Selon I'American Cancer Society (2021), il est estimé que prés de 281 550 nouveaux

cas de cancer du sein ont été diagnostiqués aux Etats-Unis en 2021.

Ce cancer se développe principalement dans les tissus mammaires et peut se manifester par des
symptomes tels que des masses palpables, des changements cutanés et des écoulements
anormaux du mamelon (Gouadfel et Badis., 2013) (figure 3). Des facteurs de risque connus
incluent I'age, les antécédents familiaux de cancer du sein, les mutations génétiques, I'exposition

a des cestrogénes pendant de longues périodes et un mode de vie peu sain (Selza et al., 2014).

Une détection précoce grace a des méthodes de dépistage telles que la mammographie permet
d'améliorer les taux de survie et les options de traitement. Le traitement du cancer du sein peut
comprendre la chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie, I'immunothérapie et la thérapie

ciblee (American Cancer Society., 2021).
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Figure 3 : Cancer du sein (QA, international)
2.2 Epidémiologie du cancer du sein

Le cancer du sein est une maladie complexe dont l'incidence varie selon les facteurs
démographiques, géographiques et génétiques. Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent

chez les femmes, avec environ 2,3 millions de nouveaux cas diagnostiqués dans le monde en
2020 (OMS, 2020).
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Les études epidémiologiques ont identifié plusieurs facteurs de risque associés a cette
maladie. Par exemple, une étude a montré que I'age est un facteur de risque majeur, avec un
risque accru de cancer du sein chez les femmes plus agees (Brux, 1979).

De plus, une étude a mis en évidence l'association entre les antécédents familiaux de
cancer du sein et un risque accru de développer cette maladie (Mousseau et Garnier., 2002).

Les facteurs de risque liés au mode de vie, tels que I'obésité, la consommation d'alcool
et le manque d'activité physique, ont également éte identifiés (Fiedenreich et al., 2001).

La prévalence du cancer du sein varie également entre les régions géographiques, avec des taux
plus élevés observes dans les pays développes.

Une étude a analysé les tendances mondiales du cancer du sein et a révélé une augmentation
significative de l'incidence dans de nombreux pays au cours des dernieres décennies (OMS,
2020).

Le cancer du sein se positionne en tant que principale forme de cancer diagnostiquée
chez les femmes en Afrique du Nord et au Moyen-Orient. Son incidence standardisée et ajustée
en fonction de I'age varie entre 9,5 et 54 pour 105 femmes. Pour obtenir des données spécifiques
a I'Afrique du Nord, nous nous sommes appuyés sur des enregistrements régionaux provenant
de trois pays. Les résultats ont révélé que le cancer du sein est le type de cancer le plus fréquent
chez les femmes, représentant un quart de tous les cas de cancer. En Algérie, le taux d'incidence
standardisé du cancer du sein se situe entre 18,8 et 60,5 pour 105 femmes, selon le registre local
pris en considération. En Tunisie, ce taux moyen s'éléve a 29 pour 105 femmes, tandis qu'au
Maroc, il atteint 35 pour 105 femmes. Les taux les plus élevés de cancer du sein chez les femmes
maghrébines de moins de 35-40 ans s'élévent respectivement & 7 % et 22 %. Enfin, dans le
registre libyen de Benghazi, le cancer du sein représente 25 % des cas de cancer chez des
femmes nettement plus jeunes que leurs homologues européennes (Belkacémie et al., 2010).
Les données provenant des registres du cancer d'Alger et de Sétif en Algérie, ainsi que de
I'enquéte nationale sur I'incidence et la prévalence des cancers réalisee par I'INSP en 2015,
mettent en évidence une tendance claire a la hausse du cancer du sein depuis plus de deux
décennies. Selon ces données, on estime qu'environ 11 000 nouveaux cas de cancer du sein
surviennent chaque année chez les femmes en Algérie (plan cancer 2015-2019 ; Hamedi
Cherif et al., 2015).

Selon le registre de la population de Tlemcen, entre la période de 2006 et 2010, le cancer
du sein est classé au le premier rang de tous les cancers de la femme. Son incidence est 42.6
/100000 habitats pour la période de 2006 a 2010. L’age moyen est de 49 + 0.7.ans le type de

morphologie le plus rencontré est le carcinome canalaire infiltrant.
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2.2.1 Epidémiologie descriptive

L'épidémiologie descriptive du cancer du sein vise a fournir une compréhension
approfondie de l'incidence, de la prévalence et des caractéristiques démographiques de cette
maladie. Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde
(Ferlay et al., 2010). L'incidence varie considerablement d'une région a l'autre, avec des taux
élevés observés en Amérique du Nord, en Europe occidentale et en Australie, tandis que les
taux sont plus faibles en Asie et en Afrique subsaharienne (Parkin, 2002).
Une étude a examiné les tendances mondiales du cancer du sein et a révélé une augmentation
constante de I'incidence dans la plupart des régions, en particulier chez les femmes plus jeunes.
De plus, I'age moyen au moment du diagnostic varie également selon les populations, avec une
tendance générale vers un diagnostic plus précoce dans les pays développés
L'analyse des caractéristiques démographiques a également révélé des disparités en termes de

race/ethnie, de statut socio-économique et d'acces aux soins de santé (Globocan, 2020).

2.2.2 Epidémiologie génétique du cancer du sein dans le monde

Le cancer du sein est une maladie complexe et hétérogéne, et des avancées significatives
ont été réalisées dans la compréhension de ses bases génétiques. Des études ont identifié des
altérations génétiques spécifiques associées a un risque accru de cancer du sein. Par exemple,
les mutations des génes BRCAL et BRCA2 sont bien connues pour leur implication dans les
formes héréditaires du cancer du sein et de Il'ovaire. D'autres génes de prédisposition ont
également été identifiés, tels que TP53, PALB2, et CHEK2.

Ces altérations génétiques peuvent varier selon les populations et les régions
géographiques (figure 4).Une étude a souligné la diversité génétique entre les différentes
populations et a identifié des variations spécifiques dans les mutations BRCA1 et BRCA2 chez
les femmes d'origine asiatique, africaine et hispanique. De plus, des études ont mis en evidence
I'importance des facteurs génétiques dans la susceptibilité au cancer du sein chez les femmes

d'origine arabe et musulmane.

Par exemple, une étude a identifié des variations génétiques spécifiques chez les femmes arabes

atteintes de cancer du sein.

Cependant, il convient de noter que les facteurs environnementaux et le mode de vie peuvent

également influencer I'expression de ces altérations génétiques (Antoniou et al., 2003).
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N

Figure 4 : Répartition géographique du cancer du sein dans le monde (OMS, 2020).

2.3 Anatomopathologie du cancer du sein

L'anatomopathologie joue un réle essentiel dans le diagnostic et la classification du cancer
du sein. L'examen histopathologique des tissus tumoraux permet de déterminer la nature du
cancer, d'évaluer son stade et de guider les décisions thérapeutiques. Les carcinomes canalaire

infiltrant et lobulaire infiltrant sont les types histologiques les plus courants du cancer du sein.

Le grade histologique, évalué par des critéres tels que la différenciation cellulaire, l'atypie

nucléaire et la mitose, permet de prédire I'agressivité tumorale et le pronostic.

De plus, l'expression des récepteurs hormonaux est évaluée, notamment les récepteurs
d'eestrogenes (ER) et de progestérone (PR), ainsi que la surexpression du récepteur du facteur

de croissance épidermique HER2/neu.

Ces caractéristiques moléculaires permettent de définir des sous-types spécifiques de cancer du
sein, tels que les cancers triple négatif, les cancers hormono-récepteurs positifs et les cancers
HER?2 positifs. En outre, I'évaluation de la présence de cellules tumorales dans les ganglions
lymphatiques régionaux, par une analyse histopathologique des biopsies ganglionnaires, permet

de déterminer I'extension du cancer et d'informer les décisions de traitement.

L'anatomopathologie du cancer du sein continue d'évoluer avec l'introduction de
nouvelles techniques diagnostiques et de marqueurs prédictifs, améliorant ainsi la précision du

diagnostic et I'évaluation pronostique (Blandine, 2014).
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2.3.1 Etapes de la carcinogénése

La carcinogenese est le processus complexe par lequel les cellules normales se
transforment en cellules cancéreuses. De nombreuses études ont identifié divers facteurs de
risque environnementaux et génétiques qui contribuent a ce processus. Les facteurs
carcinogenes incluent des agents chimiques, physiques et biologiques qui peuvent endommager
I'Acide désoxyribonucléique (ADN) et perturber les mécanismes cellulaires normaux (Vargo-
Gogola, 2007). Il se déroule en plusieurs étapes, comprenant I'initiation, la promotion et la

progression (figure 5).
2.3.1.1 Initiation

L'initiation est la premiere étape, au cours de laquelle des mutations génétiques
surviennent dans une cellule normale, généralement sous l'influence de facteurs carcinogénes.
Ces mutations peuvent étre causeées par des agents chimiques, des radiations ionisantes ou des

agents infectieux.
2.3.1.2 Promotion

La promotion est la deuxieme étape, qui consiste en la prolifération sélective des cellules
initialement altérées. Cela peut étre induit par des facteurs tels que des substances chimiques

promouvant la croissance cellulaire ou des déséquilibres hormonaux.
2.3.1.3 Progression

La progression est la phase finale ou les cellules cancéreuses acquiérent la capacité
d'envahir les tissus environnants et de se propager a d'autres parties du corps, formant des
métastases. Des altérations supplémentaires dans les génes et les voies de signalisation

cellulaire peuvent se produire pendant cette étape (Weigelt, 2008).
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INITIATION

*Dommages del’ADN

*Induction de mutations dans des génes cibles
=Activation de proto-oncogénes

sInactivation de génes suppresseurs de tumeur
*Réplication cellulaire et fixation de la mutation

PROMOTION

*Expansion clonale des cellules souches
*Développement de tumeur bénigne

PROGRESSION
*Altération d expression des enzvmes
*Protéolyse
*Adhésion et désadhésion
*Invasion
*Migration
*Métastases

Figure 5 : Les différentes phases de la cancérogénése (Jakobisiak et al., 2003).

2.3.2 Pathologie bénigne

La pathologie bénigne du sein fait référence a un large éventail de conditions non
cancéreuses qui peuvent affecter les tissus mammaires. Les Iésions bénignes du sein sont
courantes et représentent la majorité des anomalies diagnostiquées lors d'une évaluation

clinique ou radiologique.

Ces lésions peuvent inclure des kystes, des adénofibromes, des fibroadénomes et des

hyperplasies sans atypie.

Bien que ces lésions soient généralement considérées comme non menacantes, certaines
d'entre elles peuvent causer des symptomes tels que douleur, masse palpable ou écoulement
anormal du mamelon, nécessitant une évaluation médicale appropriée (Courbiere et
Carcopino., 2011).
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2.3.3 Pathologie maligne

La pathologie maligne du sein, caractérisée par la présence de cellules cancéreuses dans
les tissus mammaires, est I'une des formes les plus courantes de cancer chez les femmes a

I'échelle mondiale.

Les types les plus fréequents de cancer du sein incluent le carcinome canalaire infiltrant et le
carcinome lobulaire infiltrant (OMS, 2020).

2.3.3.1 Carcinomes non infiltrants

Les carcinomes non infiltrants du sein, également appelés carcinomes in situ, sont des
Iésions précancéreuses ou les cellules cancéreuses sont confinées aux canaux ou aux lobules

sans envabhir les tissus environnants.

Les deux types principaux de carcinomes non infiltrants sont le carcinome canalaire in situ
(CCIS) et le carcinome lobulaire in situ (CLIS) (Baillet et al., 2015).

» Carcinomes intra-canalaires (ou galactoforiques) in situ (CCIS)

Le CCIS est caractériseé par des cellules cancéreuses confinées aux canaux mammaires
(Fettaneh et al., 2003).

» Carcinomes lobulaires in situ (CLIS)
Le CLIS se développe dans les lobules des glandes mammaires (Rochet et al., 1987).
2.3.3.2 Carcinomes infiltrants

Les carcinomes infiltrants du sein, également appelés cancers invasifs du sein, sont
caractérises par la capacité des cellules cancéreuses a envahir les tissus environnants et a se

propager a d'autres parties du corps.

Le type le plus frequent de ce dernier est le carcinome canalaire infiltrant, représentant environ
70 a 80 % des cas, d'autres types incluent le carcinome lobulaire infiltrant et d'autres sous-types

moins fréquents (Barnes et al., 2005).
» Carcinomes canalaires infiltrants (CCI)

Le CClI se développe a partir des cellules des canaux lactiferes du sein et a la capacité de

s'infiltrer dans les tissus environnants, tels que le tissu adipeux ou les muscles pectoraux.
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Il peut également se propager a d'autres parties du corps, formant des métastases.
Il est généralement diagnostiqué par biopsie (Chevalier, 2000).
» Carcinomes lobulaires infiltrants (CLI)

Le cancer lobulaire infiltrant (CLI) du sein représente 5 a 15% des cancers du sein, il est
classé le deuxiéme type histologique le plus fréquent, apres le cancer infiltrant de type non
spécifique (CINS) et son incidence est en nette augmentation. Son diagnostic clinique et

radiologique est difficile (Mousseau et Garnier., 2002).
2.3.3.3 Carcinomes mucineux ou colloide

Le carcinome colloide est une forme histologique rare de cancer qui représente 1 a 6% de
I'ensemble des cancers du sein. Il est caractérisé par la production de mucus extracellulaire

(Travassoeli et Deviles., 2003).
2.3.3.4 Carcinome médullaire

Le carcinome médullaire typique du sein est une forme clinique particuliere par sa rareté

moins de 5 % de I’ensemble des cancers du sein (Loriot et Morddant., 2001).
2.3.3.5 Carcinome tubuleux

Ce cancer du sein invasif a tendance a étre de petite taille et diagnostiqué chez les femmes
de 55 ans et plus. Malgré sa nature invasive, il ne se propage que rarement hors du sein atteint
(Cabarrot, 2007).

2.3.3.6 Maladie Paget du mamelon

La maladie de Paget du mamelon est une forme rare de cancer du sein caractérisée par des
Iésions cutanées au niveau du mamelon et de l'aréole. Elle est généralement associée a un

carcinome canalaire infiltrant sous-jacent (Loriot et Morddant., 2001).
2.4 Cancer du sein chez I’homme

Le cancer du sein chez I'hnomme, bien que rare, est une realité clinique. Le cancer du sein

masculin représente moins de 1% de tous les cas de cancer du sein (Daly-Schveitzer, 2008).
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2.5 Cancer du sein chez I’enfant et I’adolescent

Le cancer du sein chez I'enfant et I'adolescent est une entité rare mais importante sur le
plan clinique. Le cancer du sein représente environ 1% de tous les cancers pédiatriques. Les
types histologiques les plus courants chez les enfants et les adolescents comprennent les
tumeurs phyllodes, les carcinomes canalaire et lobulaire, ainsi que les sarcomes (Petit et
al.,1997).

2.6 Cancer du sein chez la femme enceinte

Le cancer du sein chez la femme enceinte est une situation complexe nécessitant une prise
en charge spécifique. Il survient chez environ 1 sur 3 000 a 10 000 femmes enceintes. Le
diagnostic peut étre difficile en raison des changements physiologiques du sein pendant la
grossesse (Petit et al., 1997).

2.7 Evolution du cancer du sein

L'évolution du cancer du sein a été influencée par des avancées dans la classification
moléculaire et la compréhension des altérations génétiques spécifiques, telles que les mutations
des génes BRCAL et BRCA2. Le cancer du sein présente une complexité génétique et une
hétérogénéite intra-tumorale. Les traitements ciblés, tels que les thérapies anti-HER2 et les
inhibiteurs de PARP, ont joué un rdle important dans lI'amélioration des résultats cliniques
(OMS, 2020).

3 . Facteursde risque du cancer du sein, la génétique du cancer du sein, histoire familiale

et prédisposition
3.1 Facteurs de risque du cancer du sein
3.1.1 Facteurs génétiques

Des mutations spécifiques dans certains geénes, tels que BRCAL et BRCA2, sont
associées a un risque significativement accru de cancer du sein. Ces mutations héréditaires
peuvent étre transmises de génération en génération au sein d'une famille. En plus des génes
BRCAL et BRCA2, d'autres genes, tels que TP53 et PTEN, sont également liés a un risque
accru de cancer du sein. La présence de ces mutations génétiques peut influencer le
développement du cancer du sein a un age plus précoce et étre associée a des formes plus
agressives de la maladie (OMS, 2010).
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3.1.1.1 Antécédents personnels

Les femmes ayant des antécédents personnels de cancer du sein ont un risque accru de
développer un nouveau cancer du sein par rapport a la population générale. Un cancer du sein
précédent, en particulier s'il a été diagnostiqué a un age précoce, peut indiquer une susceptibilité
accrue a développer d'autres cancers du sein. De plus, certaines conditions bénignes du sein,
telles que I'nyperplasie atypique ou les carcinomes lobulaires in situ, peuvent egalement

augmenter le risque de cancer du sein ultérieur (Fernandez, 2010).
3.1.1.2 Antécédents familiaux

Les antécédents familiaux de cancer du sein influencent considérablement le risque
individuel de développer la maladie. Les femmes ayant des membres de leur famille proches
atteints de cancer du sein en particulier chez des membres du premier degré tels que la mere, la
sceur ou la fille, ont un risque accru de développer elles-mémes un cancer du sein. L'influence
des antécédents familiaux est liée a des facteurs génétiques pouvant étre transmis de génération
en géenération, tels que les mutations des génes BRCAL et BRCA2. Ces mutations héréditaires

peuvent augmenter considérablement le risque de cancer du sein (Pic, 2009).
3.1.2 Facteurs hormonaux
3.1.2.1 Facteurs hormonaux endogenes

Les facteurs hormonaux endogénes, tels que les niveaux d'eestrogénes et de progestérone
dans le corps, jouent un réle clé dans le développement du cancer du sein. Des niveaux élevés
d'cestrogenes, observés chez les femmes avec des cycles menstruels précoces, une ménopause
tardive ou une obésité, peuvent augmenter le risque de cancer du sein (Sancho-Garnier,
2007).

3.1.2.2 Facteurs hormonaux exogenes

Les facteurs hormonaux exogenes, tels que les thérapies hormonales substitutives et les
contraceptifs oraux, peuvent influencer le risque de cancer du sein. Les traitements hormonaux
substitutifs contenant des cestrogenes et de la progestérone, ainsi que l'utilisation prolongée de
contraceptifs oraux, ont été associés a un risque accru de cancer du sein (Lecarpentier,
2012).
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3.1.3 Facteurs liés a la reproduction
3.1.3.1 Multiparité et &ge précoce a la premiere maternité

La multiparité (avoir plusieurs enfants) et I'dge précoce a la premiere maternité sont
associes a une réduction du risque de cancer du sein. Ces facteurs peuvent étre liés aux effets
hormonaux bénéfiques pendant la grossesse et l'allaitement. L'4ge précoce a la premiére
maternité peut également jouer un réle protecteur en favorisant la maturation des tissus

mammaires (Hinkula et al., 2001).
3.1.3.2 Allaitement naturel

L'allaitement maternel réduit le risque de cancer du sein. Une durée plus longue
d'allaitement est associée a une plus grande réduction du risque. Cela peut s'expliquer par la
suppression des cycles menstruels et une exposition réduite aux hormones féminines. De plus,
I'allaitement favorise la différenciation des cellules mammaires, réduisant ainsi le risque de
développement de mutations et de prolifération cellulaire anormale (Titus-Ernstoff et al.,
1998).

3.1.4 Facteurs sanitaires

Les facteurs sanitaires jouent un réle important dans le développement du cancer du sein.
Parmi ceux-ci, l'obésité est un facteur de risque bien établi. Les femmes en surpoids ou obéses
ont un risque accru de développer un cancer du sein, en partie en raison de I'exces d'cestrogénes
produits par les tissus adipeux (Renhan et al., 2010). De plus, une alimentation déséquilibrée,
riche en graisses saturées et en sucres, peut contribuer a I'augmentation du risque de cancer du
sein (Brettes et al., 2007). L'activité physique réguliére est également importante, car les
femmes qui sont physiquement actives ont un risque réduit de développer un cancer du sein.
De plus, la consommation excessive d'alcool et de tabagisme sont des facteurs de risque connus
de cancer du sein, et il est recommandé de limiter leur consommation pour réduire ce risque
(Cotterchio, 2014).

3.1.4.1 Maladies bénignes du sein

Les maladies bénignes du sein peuvent avoir une influence sur le risque de cancer du sein.
Certaines conditions bénignes, telles que les kystes, les fibroadenomes et I'hnyperplasie

épithéliale, peuvent étre associées a un risque légerement accru de développer un cancer du sein
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ultérieurement. Cependant, la majorité des maladies bénignes du sein n‘augmentent pas

significativement le risque de cancer (Wolfe, 1976).
3.1.4.2 Radiations ionisantes

Les radiations ionisantes ont été identifiées comme un facteur de risque pour le cancer du
sein en particulier lorsqu'elles surviennent a un jeune age, cela peut étre da a la sensibilité accrue
des tissus mammaires en développement aux dommages causés par les radiations. . Les
expositions professionnelles et les traitements de radiothérapie antérieurs peuvent egalement
augmenter le risque. Bien que les niveaux d'exposition aux radiations des techniques d'imagerie

médicale modernes soient généralement faibles (Boice, 1996).
3.1.4.3 Densité mammaire

La densité mammaire élevée, caractérisée par un plus grand pourcentage de tissu
mammaire dense, est associée a un risque élevé de cancer du sein. La densité élevée rend la
détection des anomalies plus difficile lors des mammographies et est souvent liée a une activité

hormonale élevée (Wolfe, 1976).
3.1.5 Facteurs sociodémographiques
3.1.5.1 Age

Le risque de cancer du sein augmente avec I'age, la majorité des cas étant diagnostiqués
chez les femmes de plus de 50 ans. Les femmes plus jeunes peuvent également étre affectées,
mais leur risque global reste plus faible. Cela peut étre di a des facteurs hormonaux, génétiques
et d'autres facteurs de risque qui augmentent avec I'dge (Fernandez, 2005).

3.1.5.2 Sexe

Le cancer du sein affecte principalement les femmes en raison de leur composition
biologique et hormonale, notamment la présence d'hormones sexuelles féminines telles que les
cestrogénes. Bien que les hommes puissent également étre touchés, ils représentent une minorité

des cas diagnostiques (Levéque et al., 2008).
3.1.6 Facteurs liés a la région géographique
L'incidence et la prévalence du cancer du sein varient selon les régions géographiques

en raison de différents facteurs, tels que I'acces aux soins de santé, les facteurs épidémiologiques

21



Chapitre 1 Syntheése bibliographique

et les facteurs environnementaux. Par exemple, les pays occidentaux présentent souvent une
incidence plus élevée de cancer du sein, en raison de modes de vie occidentalisés comprenant
une alimentation riche en graisses et en calories, la sédentarité et la consommation d‘alcool
(Andrieu, 1991).

3.1.7 Niveau socio-économique

Le niveau socio-économique exerce une influence significative sur le cancer du sein.
Des études épidémiologiques ont démontré une corrélation entre un statut socio-économique
plus bas et un risque accru de développer un cancer du sein. Les disparités socio-économiques
entrainent des obstacles dans I'acces aux soins, le dépistage précoce et les traitements efficaces
(Shi et al., 2005).

3.1.8 Autres facteurs de risque

Au-dela des facteurs de risque mentionnés précedemment, il existe également d'autres
facteurs qui peuvent contribuer au développement du cancer du sein. Ces facteurs peuvent
inclure I'exposition a des produits chimiques toxiques tels que les agents carcinogenes présents
dans l'environnement ou sur le lieu de travail, certains traitements médicaux tels que la
radiothérapie antérieure, ainsi que des facteurs liés au mode de vie comme le stress chronique
(Sanna et al., 2007). 1l convient de noter que la contribution de ces facteurs spécifiques peut
varier d'une personne a l'autre, et certains d'entre eux peuvent nécessiter des recherches

supplémentaires pour mieux comprendre leur lien avec le cancer du sein.
3.2  Déterminants génétiques du cancer du sein

Ce n'est que récemment, au cours des dix derniéres années, que la question de I'nérédité
dans la survenue des cancers a commencé a susciter un véritable intérét (Taleb Bendiab et
al., 2012). En effet, il est important de noter que la vaste majorité des cas de cancer du sein
sont considérés comme sporadiques. Cependant, environ 10 % de ces cas sont qualifiés de
formes "héréditaires" et peuvent étre identifiés au sein de certaines familles présentant une
prévalence élevée de cancer du sein, souvent diagnostiqué a un jeune age (moins de 45 ans).
Des analyses de segrégation effectuées au sein de ces familles ont révelé que la susceptibilité
au cancer du sein est transmise selon un mode autosomique dominant a forte pénétrance. Une
hétérogénéité génétique a été observée, suggérant l'existence de plusieurs genes de

susceptibilité (Faunteun, 1999).

22



Chapitre 1 Syntheése bibliographique

Il est établi que parmi les facteurs de risque associés aux cancers du sein, I'histoire familiale et
I'nérédité jouent un réle prépondérant. 1l est largement accepté a ce jour qu'un antécédent de
cancer du sein au sein d'une famille augmente significativement le risque de développer un
cancer du sein pour chaque membre apparenté tout au long de sa vie. Des études
épidémiologiques approfondies ont révélé que les facteurs impliqués dans la carcinogenese
mammaire peuvent avoir un impact différent sur le risque de cancer du sein en fonction de la

présence ou de lI'absence d'antécédents familiaux (Taleb Bendiab et al., 2012).
3.2.1 Lecancer héreditaire et le cancer familial

Le "cancer familial" se référe aux cas ou plusieurs membres d'une méme famille sont
atteints de cancer sans qu'une composante héréditaire claire ne soit identifiable. En revanche,
le "cancer héréditaire™ est transmis de génération en génération. Les cancers héréditaires sont
caractérisés par des mutations genétiques identifiées ou suspectées dans des génes de
susceptibilité. Les cancers familiaux surviennent chez au moins deux membres de la famille,
sans transmission héréditaire clairement établie. Les cas de cancer sans antécédents familiaux
sont appelés "sporadiques"”. Certains cancers familiaux peuvent étre reclassés en tant que
cancers héréditaires grace a l'identification de nouvelles mutations de susceptibilité
(Desjardins, 2010). Les cancers familiaux se manifestent a un age précoce et peuvent présenter
plusieurs foyers de cancer simultanément. Les études de liaison ont permis d'identifier des
genes de susceptibilité dans les syndromes de cancers familiaux, et ces génes peuvent également
étre recherchés dans les tumeurs sporadiques. De nombreux génes suppresseurs de tumeur ont

été découverts dans ce contexte (Sznajer et al., 2009).

Le tableau ci-dessous classe les cancers en trois catégories distinctes : cancer héréditaire,
cancer familial et cancer sporadique, en expliquant les caractéristiques spécifiques de chacune
(Tableau 1).
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Tableau 1 : caractéristiques des familles présentant des cas de cancer du sein héeréditaires,
familiaux et sporadique (Berliner et Fay., 2007)

Classification Caractéristiques
des familles
Cancer e Transmission autosomique dominante apparente de type spécifique de cancer
héréditaire e Age plus jeune au diagnostic du cancer que ce qui est attendu

e Multiples cancers primaires chez un méme individu

e Regroupement de cancers rares

e Cancer bilatéral ou multifocal

e Parents au premier degré des individus atteints ont un risque de 50% d’étre porteurs de
la méme mutation

e Pénétrance incomplete et expression variable, de telle facon que les porteurs
obligatoires de la mutation familiale peuvent ne pas étre affectés par le cancer et que
I’age au diagnostic du cancer parmi les parents sera variable

e Les individus qui n’ont pas la mutation familiale ont le méme risque que la population

géneérale de développer un cancer

Cancer e Plus de cas d’un ou plusieurs type(s) de cancer(s) a I’intérieur d’une méme famille que

familial ce qui est statistiquement attendu, mais pas de patron d’héritabilité clair

e Age variable au diagnostic

e Peut résulter du regroupement par chance de cas sporadiques

e Peut résulter de facteurs génétiques communs, d’un environnement et/ou d’habitudes
de vie similaires

e Ne présente pas habituellement les caractéristiques classiques des syndromes de

cancers héréditaires

Cancer e Les cancers dans la famille sont probablement dus a des causes non héréditaires
sporadique e Age du diagnostic typique
e Mémess’il y a plus d’un cas dans la famille, il n’y a pas de patron de transmission
héreditaire clair
e La probabilite est tres basse que la recherche de mutations de genes de susceptibilité
sera positive, le test génétique n’offrira pas d’information supplémentaire sur le risque

de cancer
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3.3  Laprédisposition génétique au cancer du sein

La pratique de I'oncogénétique vise a identifier les individus présentant un risque élevé
de développer un cancer du sein. Les patientes sont référées en consultation lorsqu'il est
soupgonné une prédisposition génétique en se basant sur leur historique familial (nombre de
cas, regroupement familial de cancers évocateurs) et/ou leur historique personnel (détection
précoce, présence de multiples lésions, caractéristiques histologiques du cancer, signes

cliniques associes, etc.) (Gongalves, 2013).
3.3.1 Genes de susceptibilité au cancer du sein connus

Environ 5 % des cas de cancer du sein sont associés a des mutations génétiques a forte
pénétrance, principalement dans les génes BRCA1 ou BRCA2 (figure 6). Cependant, d'autres
configurations familiales peuvent évoquer I'implication d'autres génes a forte pénétrance, tels
que le géne P53 dans le syndrome de Li-Fraumeni ou le géne CDH1. Parfois, la présence de
signes cliniques évocateurs ou d'antécédents personnels non neoplasiques (par exemple, dans
les syndromes de Cowden ou de Peutz-Jeghers) peut également étre prise en compte.
Cependant, méme lorsque I'historique clinique justifie une analyse des genes BRCAL ou
BRCAZ2, seulement environ 10 a 15 % des femmes testées présentent effectivement une
mutation dans ces génes. Par exemple, en France en 2011, seulement 860 mutations BRCAL
ou BRCAZ2 ont été identifiées sur 7393 prescriptions. Cela signifie qu'il existe un nombre
significatif de femmes ayant des antécédents personnels ou familiaux évocateurs d'une
susceptibilité génétique au cancer du sein, malgré un test BRCA négatif. Plusieurs hypothéses

peuvent expliquer ces résultats négatifs spécifiques pour les genes BRCA1/BRCA?2 :

o |l est possible que certaines mutations ne soient pas encore détectées par les méthodes
d'analyse actuelles.

e |l est probable que d'autres genes de prédisposition au cancer du sein a pénétrance
moderée ou faible, qui ne sont pas encore identifiés ou qui sont connus (comme
RAD51C, PALB2, CHEK2, RADASO0, etc.), puissent étre impliqués.

e |l est également envisageable qu'il existe des interactions complexes entre plusieurs
genes ainsi que des interactions entre les génes et I'environnement qui contribuent a la

susceptibilité génétique au cancer du sein (Gongalves, 2013).
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Figure 6 : Carte des deux chromosomes porteurs des mutations connus pour le géne BCRA 1
sur le chromosome 13 et le gene BCRA2 sur le chromosome 17 (Chahboni, 2009).

Au cours de ces dernieres anneées, I'étude de I'héritabilité d'une prédisposition au cancer
du sein a révelé I'existence de trois catégories d'alleles de susceptibilité, chacune présentant des
caractéristiques spécifiques en termes de risque relatif et de prévalence au sein de la population.
La premiére catégorie regroupe des alléles rares a forte pénétrance tels que BRCA1, BRCA2 et
TP53, ainsi que des alleles a pénétrance incertaine comme PTEN, STK11 et CDH1. Ces alléles
sont associés a un risque élevé de cancer du sein et ont été identifiés principalement grace a
I'étude de syndromes familiaux. La seconde catégorie comprend des alléles relativement rares
avec des pénétrances modérées, tels que ATM, CHEK2, BRIPI/FANCJ et PALB2/FANCN.
Bien que ces alleles présentent un risque moindre de développer un cancer du sein, ils
demeurent néanmoins associés a une prédisposition génétique significative .Enfin, la troisieme
catégorie regroupe des alléles plus fréquents dans la population générale, mais avec des effets
de susceptibilité plus modestes. Ces alleles communs, tels que ceux identifiés a travers les
études d'association pangénomique, sont souvent associés a de légeres augmentations du risque

de cancer du sein (Desjardins, 2010).

La découverte de ces génes de susceptibilité a principalement été réalisée a l'aide d'une
approche connue sous le nom de "gene candidat”. Cette approche consiste a cibler
spécifiguement un gene particulier en se basant sur des hypothéses préalables liées a sa
fonction. Ainsi, la recherche de mutations est directement effectuée dans ce gene sélectionné.
Plus récemment, une nouvelle catégorie d'alléles a été identifiée. Il s'agit d'alleles communs a
faible pénétrance, qui sont associés a un risque relativement faible de développer un cancer du

sein. Etant donné que ces alléles ne conférent qu'une légére augmentation de la susceptibilité
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au cancer du sein, leur identification nécessite la réalisation d'études a grande échelle,
regroupant plusieurs milliers d'individus provenant de différents pays et représentant

géneralement plusieurs groupes ethniques (Desjardins, 2010).
3.4  Lagénetique clinique

La réalisation de tests génétiques permet d'analyser I'ADN d'un individu afin de détecter
d'éventuelles variations génétiques associées a des prédispositions génétiques ou a des maladies
spécifiques. Ces tests peuvent aider a établir un diagnostic précis, a évaluer le risque de
développer une maladie et a guider les décisions thérapeutiques. Ils peuvent également étre
utilisés pour le dépistage précoce chez les personnes présentant un risque éleve, permettant une
prise en charge préventive et personnalisée (Houdebine et al., 2014).

3.4.1 Les tests de prédispositions génétiques au cancer du sein et consultation

génétique

La découverte et la caractérisation des génes BRCAL1 et BRCA2, impliqués dans la
prédisposition au cancer du sein et/ou de I'ovaire, ont ouvert la voie a de nouvelles avancées
dans les pratiques cliniques. En effet, ces découvertes ont permis l'intégration de tests
biologiques de prédisposition génétique dans les stratégies de dépistage et de prise en charge

des individus considérés a haut risque (Sevilla et al., 2004).

L'introduction de nouvelles pratiques médicales et biologiques dans la prédisposition
génétique au cancer du sein et de I'ovaire est confrontée a des défis liés aux droits de propriété
des génes et au financement. Deux enquétes ont étudié I'évolution des tests de prédisposition
génétique, impliquant des consultations spécialisées, des analyses complexes et des tests chez
les membres de la famille a risque. Les consultations d'oncogénétique évaluent le risque de
prédisposition génétique et recommandent des tests génétiques, en se basant sur I'analyse des
génes de prédisposition. Si une mutation est identifiée chez le cas index, un test peut étre réalisé
chez les autres membres de la famille pour vérifier la présence de la mutation (Sevilla et al.,
2004) , (Bonaiti et al., 2011).

Pour diagnostiquer une prédisposition génétique heréditaire au cancer du sein et/ou de
I'ovaire, il faut étudier I'histoire familiale sur trois générations, confirmée par des documents
médicaux. Certains indices, tels que des cas multiples dans la famille, des liens familiaux moins
étroits, des diagnostics précoces et des caractéristiques spécifiques des tumeurs, peuvent

suggerer une prédisposition. La recherche se concentre sur le membre atteint le plus susceptible
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de porter une mutation, et un prélévement sanguin est réalise pour analyser I'ADN (cas index)
(Chompert, 2003).

La recherche de I'anomalie génétique responsable de I'historique familial est essentielle
pour le diagnostic précoce des personnes a risque. Cela permet de prendre des mesures
préventives adaptées avant I'apparition des symptomes. L'analyse approfondie des données

génetiques offre ainsi une prise en charge personnalisée pour ces individus (Pasternak, 2003).

Aprés l'identification d'une mutation génétique, des mesures de surveillance médicale
spécifique, comme des examens cliniques et mammographiques réguliers, ainsi que des options
prophylactiques telles que la chirurgie, peuvent étre recommandeées pour prévenir le cancer du
sein (Sevilla et al., 2004).

3.4.2 Depistage et diagnostic génétique

A I'heure actuelle, les femmes présentant un risque élevé de développer un cancer du sein
(telles que celles ayant des antécédents personnels de cancer du sein, une prédisposition
génétique BRCAL et BRCA2, ou de nombreux antécédents familiaux de cancers du sein et/ou
des ovaires sans mutation génétique prouvee) ne sont pas incluses dans les programmes de

dépistage de masse (Houdebine et al., 2014).

La prise en charge des patientes porteuses d'une prédisposition génétique au cancer du
sein comprend deux options principales : la chirurgie prophylactique ou un dépistage adapté a
leur risque. La mastectomie bilatérale prophylactique réduit considérablement le risque de
cancer, mais est souvent percue comme une intervention mutilante. Le dépistage régulier,
incluant des examens cliniques, mammographies et échographies mammaires, est une
alternative. Cependant, malgré une surveillance réguliére, certains cancers peuvent étre détectés
entre les examens. L'IRM est une technique d'imagerie sensible et indépendante de la densité
mammaire, montrant son utilité dans le dépistage des populations a haut risque (Daguet et al.,
2008).

3.4.3 Les traitements classiques des femmes porteuses d’une prédisposition

génétique

La chirurgie est le traitement principal des cancers du sein. Pour les cas diagnostiques t6t,

une tumorectomie peut étre effectuée pour enlever la tumeur tout en préservant le sein. La
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radiothérapie est souvent associée a cette approche pour réduire les risques de récidives locales
(Institue Curie, France, 2009).

Parfois, une mastectomie compléte du sein est inévitable, notamment en cas de récidive,
de cancer multiple, de prédisposition génétique ou si la patiente en fait la demande spécifique
(Institue Curie, France, 2009).

La mastectomie prophylactique est une option envisageable pour les femmes porteuses de
mutations du géne BRCAZ2, tandis que les femmes porteuses de mutations BRCAL optent
souvent pour une ovariectomie. Dans de tels cas, une reconstruction mammaire est proposée a

la patiente (Sznajer et al., 2009).

La chimiothérapie est une option thérapeutique utilisée a différents stades de la maladie

pour le traitement du cancer (Hemmatzade et al., 2016).

La chimiothérapie joue un réle important dans le traitement du cancer a différents stades
de la maladie. Dans certains cas, elle est administrée avant la chirurgie, appelée chimiothérapie
néo-adjuvante, afin de réduire la taille de la tumeur et permettre une intervention chirurgicale
conservatrice du sein. Apres la chirurgie, la chimiothérapie adjuvante est prescrite pour réduire

de maniere significative le risque de récidive a distance (Gewefel et al., 2014).

L'hormonothérapie est utilisée dans plus de 80% des cas de cancer du sein pour traiter les
tumeurs porteuses de récepteurs hormonaux positifs. Cela permet de bloquer I'action des

hormones et de réduire le risque de rechute (Gewefel et al., 2014).
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1 Objectif de I’étude

Notre travail a pour objectif d’étudier les caractéristiques épidémiologiques de cancer
du sein dans la population de Tlemcen (Nord-Ouest Algérien) et d’étudier les facteurs
susceptibles dans 1’apparition de cette maladie dans la région.

2 Présentation du contexte de I’étude

Notre population d’étude s’agit de la population de la wilaya de Tlemcen qui se situe a
I'extréme nord-ouest Algérien, elle s’étend du littoral au Nord a la steppe au Sud. Elle est
délimitée : au nord, par la Meéditerranée ; I'ouest, par le Maroc, au sud, par la wilaya de Nadma
; a l'est par les wilayas de Sidi-Bel-Abbés et Ain Temouchent (Figure 7).
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Figure 7 : La carte de la situation géographique de la wilaya de Tlemcen (Aouar et al., 2012)

La wilaya de Tlemcen a un vaste territoire d’une superficie de 906100 h (9061 km2) depuis
1974, riche de ses diversités et I’intensité de ses relations. La population totale de la wilaya est
de 949 135 habitants, soit une densité de 106,6 habitants/Km?2 (Wilaya) par Kmz2elle est
regroupée par 20 Dairas et 53 Communes.

3 Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale rétrospective durant la période du 12 avril au 12 mai
2023 au niveau du service de gynécologie et oncologie de I’EHS meére et enfant de Tlemcen et
a partir des données de registre des cancers au niveau du service de 1’épidémiologie de
Tlemcen(RCT).
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Le RCT recouvre toute la population de Tlemcen et constitue une source de données
importante pour les différents services hospitaliers et les équipes de recherche par la création
d’une base de données statistique englobant tous les cas de cancer de la wilaya, par une collecte
active de tous les cas incidents, aupres de toutes les sources potentielles de la wilaya de
Tlemcen, a partir des dossiers médicaux des malades qui étaient manquantes au niveau du
service de gynécologie et oncologie de ’EHS meére et enfant de Tlemcen contrairement a ceux
du RCT et par le biais d’un questionnaire standard. Il permet de connaitre I'importance et

I'évolution de la morbidité cancéreuse.
4 Critéres d’inclusion

Notre étude inclut les individus originaires de la région de Tlemcen et d’autres wilayas
provenant d’une base des données du RCT et du service de gynécologie et oncologie de I’EHS

mere et enfant de Tlemcen et atteints du cancer du sein.
5 Recueil des données

Le recueil des données a été obtenue a partir de la base de données du RCT durant la
période allant de 2018 a octobre 2022 a l'aide d'un questionnaire préétabli, avec une collecte
active a partir des dossier des malades pour compléter les informations au niveau du service
de gynécologie et oncologie de ’EHS mére et enfant de Tlemcen. Celles-ci ont été réparties
par age, sexe, obésité, lieu de résidence, commune/dairas ainsi par date, source et stade de

diagnostic.
6 Analyse statistique

Les données statistiques collectées dans notre étude ont été traitées par le logiciel
Canrec. Nous avons également utilisé Microsoft Excel pour des calculs et des représentations
visuelles claires. Cette combinaison de Canrec et Excel nous a permis d'obtenir des analyses

approfondies et des présentations visuellement attrayantes.
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1) profil épidémiologique des cas de cancer du sein colligés au niveau du service de

gynécologie et oncologie de ’EHS meére et enfant de Tlemcen

Pendant la période du 12 avril au 12 mai 2023, nous avons admis 44 cas de cancer du sein
au niveau de ’EHS meére et enfant de Tlemcen : 4 cas au niveau de 1’unité gynécologie et 40
cas au niveau de I’unité oncologie.

1. Répartition des cas de cancer du sein par classe d’age

La moyenne d’age du cancer du sein est de 52.61 £10.07 ans avec minimum de 35 ans et
maximum 80 ans. La tranche d’age la plus touchée par cette maladie est entre 45 et 55 ans avec
une fréquence de 36% (tableau 2) (figure 8).

Tableau 2 : Répartition des cas par classe d’age

Classe d'age Effectif Fréquence % Pourcentage cumulé

35-45 10 23% 23,00
45-55 16 36% 59,00
55-65 12 27% 86,00
plus de 65 6 14% 100,00
Total 44 100%
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35-45 45-55 55-65 plus de 65

Figure 8 : Répartition des cas par classe d’age
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2. Répartition des cas de cancer du sein par région

Le chef-lieu, Tlemcen, représente le taux le plus éleve avec 41% de cas diagnostiqués.
Ensuite, nous avons identifié Remchi avec un taux de 14%, suivi de Hennaya avec 11%, et
Sebra avec 9% (voir tableau 3) (figure 9).

Tableau 3 : Répartition des cas par région

Tlemcen 18 41%
Ain Talout 1 2%
Beni Mester 2 5%
Beni Saf 1 2%
Hennaya 5 11%
Ouled Mimoun 1 2%
Remchi 6 14%
Sebra 4 9%
Hors wilaya 3 7%
Inconnu 3 7%
Total 44 100%
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Figure 9 : Repartition des cas de cancer du sein par région

3. Répartition des cas de cancer du sein par obésite

L'indice de masse corporelle (IMC) est un calcul utilisé pour évaluer la corpulence et
déterminer s'il y a présence d'obésité ou non. Pour le calculer, on a divisé le poids en
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kilogrammes par le carré de la taille en metres. Lorsque la valeur obtenue de L’IMC est
inférieure a 30, cela indique l'absence d'obésité. En revanche, si la valeur de I'IMC est
supérieure a 30, cela confirme la présence d'obésité (OMS, 2012).

L’information manquait dans 9% des cas. Pour les autres cas 1’obésité était retrouvée dans 36%
alors que le reste était de 55 % des cas (voir tableau 4) (figure 10)

Tableau 4 : Répartition des cas par obésité

Effectif Fréquence %

Oui 16 36%
Non 24 55%
Inconnu 4 9%
Total 44 100%

M Oui
M Non

M Inconnu

Figure 10 : Répartition des cas par obésité

Un manque d'informations a été constaté dans les dossiers des patientes atteintes de cancer du

sein, affectant ainsi la disponibilité des données.
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I1) Profil épidémiologique des cas de cancer du sein colligés & partir du registre des
cancers de Tlemcen
De 2018 a octobre 2022, nous avons notifié 2961 cas de cancer du sein dans la wilaya de
Tlemcen avec 86 hors wilaya. Leur répartition varie en fonction du sexe, de I’age et du lieu de
résidence.

1. Répartition par date de diagnostic

Une moyenne de 683,75 cas est enregistrée chaque année (voir tableau 5).

L'année 2019 se distingue avec le taux le plus élevé de 26%, suivi de pres par l'année 2021
avec un taux de 23%. En revanche, I'annee 2022 présente le taux le moins fréquent de la
maladie, avec seulement 8% de cas recenses. Ces résultats mettent en évidence des

fluctuations temporelles dans I'occurrence du cancer du sein (figure 11).

Tableau 5 : Répartition par date de diagnostic

année effectif fréquence(%6)
2018 617 21%
2019 779 26%
2020 650 22%
2021 689 23%
2022 226 8%
Total 2961 100%
30%
25%
20%
15%
10%
. I
0% T T T T
2018 2019 2020 2021 2022

Figure 11 : Répartition par date de diagnostic

37



Chapitre 3 Résultats et discussions

2. Répartition des cas de cancer du sein par classe d’age
La moyenne d’age du cancer du sein est de 52.24 +12.87 ans avec minimum de 17 ans et
maximum 99 ans. Environ 50% des cas ont moins de 50 ans (tableau 6).
On constate que la classe d'age la plus touchée se situe entre 40 et 50 ans, avec un taux élevé
de 29,8%. La classe d'age suivante, entre 50 et 60 ans, présente également une prévalence
notable avec un taux de 24,8%. En revanche, le groupe d'age le moins touché est celui des moins
de 20 ans, avec un taux trés bas de seulement 0,1% (figure 12).

Tableau 6 : réparation des cas par classe d’age

) Effectifs Pourcentage Pourcentage cumulé
Age en annee

<20 3 0,1 1
20-30 85 29 30
30-40 471 159 189
40-50 883 298 487
50-60 735 248 735
60-70 514 174 90,9
70-80 218 7.4 98,2
>80 52 18 100,0
Total 2961 1000
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Figure 12 : réparation des cas par classe d’age
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3. Répartition des cas de cancer du sein par sexe
Le sex ratio femmes/ hommes est de 43.81. Le nombre d’hommes atteints de cancer de sein est
de 66 qui représentent 2.23% contre 2892 pour le sexe féminin qui représentent 97,74% (voir
figure 13). Ces résultats démontrent une fréquence considérable de la maladie parmi la

population féminine, tandis que sa présence chez les hommes demeure extrémement rare.

120%

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

O% 1 T 1
Féminin Masculin Indéterminé

Figure 13 : répartition des cas pas sexe

4. Reépartition des cas de cancer du sein par localité
Les résultats révelent que la wilaya de Tlemcen se distingue en enregistrant
le taux le plus élevé de cas de cancer du sein, représentant 63% des cas étudiés. La région de
Maghnia affiche également une incidence notable, avec un taux de 13%, suivi de Ghazaouet
avec un taux de 7%. D'autre part, la localité de Fellaoucene présente le taux le plus bas, en ne

signalant aucun cas de cancer du sein parmi la population étudiée

Tableau 7 : répartition des cas par lieu de résidence

lieu de résidence effectifs fréquence
Tlemcen 1182 63%
Remchi 72 4%
Maghnia 247 13%
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Ouled Mimoune 39 2%

Sebdou 72 4%
Nedroma 40 2%

Ghazaouet 132 7%

Fellaoucene 5 0%

Hors wilaya 86 5%

Total valide 1875 100%
Inconnu 1086

total 2961
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Figure 14 : Répartition des cas de cancer du sein par lieu de résidence

5. Répartition géographique des cas de cancer par communes et dairas

L'analyse de la cartographie révéle des variations significatives dans les taux d'incidence
du cancer du sein entre les différentes communes étudiées. En téte, on observe que la
commune de Tlemcen présente le taux le plus élevé avec une prévalence de 38,1%. Elle est
suivie par Maghnia avec un taux de 7,3%, Ghazaouet avec 3,6%, Sebdou avec 1,7%, et
Remchi avec 1,1%. Les communes de Nedroma et Sabra affichent quant a elles les taux les

plus bas, avec une prévalence de 1% chacune (figure 15).
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Figure 15 : Répartition géographique des cas de cancer par communes et dairas

6. Répartition des cas de cancer du sein par source de diagnostic
Plus de 99 % des cancers sont confirmés par 1’histologie. Ceci constitue un parametre

important de validité des résultats.

7. Répartition des cas de cancer du sein par stade de diagnostic

L’information manquait dans 73% des cas. Pour les autres cas le stade local était retrouve
dans 50% alors que le stade métastatique était retrouve dans 24,5 % des cas quant au stade
locorégional il était présent dans 25% des cas (voir tableau 9) (figure 16).
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Tableau 8 : Répartition des cas par stade de diagnostic
Stade de diagnostic Effectifs Fréquence
local 395 50
locorégional 197 25
métastase 193 24,5
Total valide 785 100
Systeme manquant 2176 73.4
Total 2961 100,0
60
50 -
40
30 -
20 -
10 -
0 -
local locorégional métastase

Figure 16 : Répartition des cas de cancer du sein par stade de diagnostic
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Discussion

Le cancer du sein est le premier cancer chez la femme. L’analyse des différents facteurs
intervenant dans I’augmentation du risque de ce cancer nous a permis d’atteindre quelques

résultats qui sont décrits dans cette discussion.

Le role du sexe dans la prévalence des cancers est indéniable, avec des différences
marquées dans l'incidence selon les organes atteints. Toutefois, le cancer du sein se manifeste
avec une fréquence nettement inférieure chez les hommes. Notre étude révele une prévalence

de seulement 2,23% chez les hommes, tandis qu'elle s'éléve a 97,74% chez les femmes.

L'age est considéré comme le facteur de risque le plus déterminant dans le
développement du cancer du sein. Une observation importante réside dans le fait que le
diagnostic survient a un age plus précoce chez les femmes, tandis qu'il est plus tardif chez les
hommes. Dans le cadre de notre étude, nous avons constaté qu'a I'EHS meére et enfant de
Tlemcen, la période du 12 avril au 12 mai 2023 présentait un age moyen de diagnostic de 52,61
ans. De méme, le RCT a révélé une moyenne d'dge de 52,24 ans pour la période allant de
2018 a octobre 2022.

La prévalence de la maladie varie en fonction de I'dge au sein de notre population
étudiée, avec une incidence plus élevée dans la tranche d'age allant de 45 a 55 ans. Cependant,
il convient de noter que ces résultats divergent de certaines études antérieures. Par exemple,
selon Hamedi C. (2015), la tranche d'age la plus touchée serait plutdt de 55 a 59 ans. D'autres
études telles que Gouadfel et Badis (2011) ont suggéré une plage plus large de 45 a 60 ans. Des
estimations réalisées par Emilie (2015) et Pivot (2006) en France indiquent que prés de la moitié
des cas de cancer du sein surviennent entre 45 et 65 ans. En revanche, au Canada et aux Etats-

Unis d'Amérique, le cancer du sein est davantage prévalent chez les femmes de plus de 60 ans.

Traditionnellement considéré comme une maladie affectant principalement les femmes
du 3e age (60 ans et plus), le cancer du sein connait une tendance préoccupante vers un
rajeunissement. En effet, une proportion significative de cas, atteignant environ 79 %, sont
désormais diagnostiqués avant I'age de 60 ans. Cependant, ces résultats ne concordent pas avec
les données recueillies dans le registre de 2018 a octobre 2022, ou I'on a observé que 73,5 %

des cas étaient diagnostiqués avant I'age de 60 ans.
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La confirmation de la présence de cancer du sein repose principalement sur
I'nistopathologie, qui représente plus de 99% des cas diagnostiqués. Les cancers du sein sont
classés en quatre stades distincts, a savoir : localisé, locorégional, métastatique et indéterminé.
Cette classification permet de déterminer I'étendue de la maladie et de guider les options de

traitement.

Lors de notre étude au sein de la population de I'EHS mere et enfant a Tlemcen, nous
avons observé que la région la plus fortement touchée par le cancer du sein était la commune
Tlemcen chef-lieu, représentant une fréquence de 41%. Cette constatation souligne
I'importance de cette localité en tant que foyer de prévalence élevée de la maladie dans notre

échantillon étudié.

En effet, I'analyse des données recueillies entre 2018 et octobre 2022 a révélé une
fluctuation temporelle notable dans la prévalence du cancer du sein, et I'année 2019 se

démarque avec un taux éleve de 26%.
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Conclusion

Le cancer du sein occupe la premiére place parmi les cancers touchant les femmes, tant
dans les pays developpés que dans les pays en développement. Son incidence est en
augmentation dans les régions en développement en raison d'une espérance de vie accrue, d’une

alimentation déséquilibrée, ainsi que d’autres facteurs liés au mode de vie ...

Dans notre population, la tranche d'age la plus touchée par cette maladie se situe entre 45
et 55 ans et I’dge moyen est de 52ans . De nombreux facteurs de risque et parametres influencent

le développement du cancer du sein, tels que I'age (45 ans et plus) et le sexe féminin.

Une détection précoce grace a des diagnostics précoces peut améliorer les résultats et
conduire a des traitements appropriés et efficaces. En effet, diverses méthodes sont disponibles

aujourd'hui, telles que la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie et I'hormonothérapie.

En Algérie, malgré son incidence élevée, la sensibilisation au cancer du sein reste limitee,

avec des campagnes insuffisantes et peu régulierement vérifiées.

L'étude du cancer du sein est confrontée a plusieurs obstacles qui limitent notre
compréhension et I'obtention d'informations approfondies tels que le manque d'informations dans
les registres de cancers, la délicatesse du questionnaire avec les patients en chimiothérapie en
raison de problemes de mémoire et de fatigue, ainsi que la courte durée de I'étude...

Dans les perspectives, nous proposons la mise en place de campagnes de sensibilisation et
de dépistage a I'échelle nationale en Algérie, ce qui permettrait non seulement d'informer la
population touchée par cette maladie, mais également de réduire considérablement le taux de

mortalité en favorisant les diagnostics précoces.

Enfin, élargir et diversifier I'échantillon pour mener une étude génétique approfondie sur
de nombreux facteurs de risque liés au développement du cancer du sein pourrait contribuer a
mieux déterminer les éléments génetiques de susceptibilité et connaitre les facteurs de risque

incluent dans cette maladie.
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Annexes
Questionnaire
Faculté de Médecine de Tlemcen
Centre Hospitalier Universitaire de Tlemcen
Service | ) Date |___I__I__I N°dossier | |
I-IDENTIFICATION DE LA MALADE ll- CARACTERISTIQUES SOCIO-CUTURELLES
> Nom jeune fille siesssosswssssosessasons > Situation matrimoniale : Célibatairel, Mariée2,
2 Nom du Mol sasmss snssmmas st Divorcée3, Veuve4
= T 1 1 > Consanguinité ouil, non 2
> Date de naissance | | I I > Niveau d’instruction:  [llétréel, Primaire 2, Moyen 3,
> Age: | Secondaire 4, Supérieur 5
> Lieu de naissance | 1 > Professi el
B0 It o B o s i S rofession actuelle......... Ty
.................................... 1 | Durée d'exercice I___I
> GSI____ | > Profession aiteriBule . o ssasmmmensssnumaorsvssssise
» N Telephone: Durée d’exercice | /
lil- ATCDTS TOXIQUES ET PATHOLOGIQUES IV- CARACTERISTIQUES GYNECO-OBSTETRICALES
Poids | | Taille: | 1 > Age & la ménarche | | durée du cycle:......
> Obésité: oui 1, non 2 > Age premier mariage:| !
> Tabagisme actif : oui 1, non 2 . .
Nb pg /i |__I Nb.cig/j 1I__I > Contraception : oui I non 2
> Tabagisme passif : oui 1, non 2 > Si oui Mode :Orale 1, DIU 2,spermicides3,
> Alcoolisme : oui 1, non 2, Préservatifs 4,qutres méthodes 5
Durée de consommation | I > si |
> TRT aux cestrogénes: oui I, non 2 torale :
Type de traitement.....eeeeeeeeeneeennnn.. - type de pillule: Normodosée: 1, Minidosée:2,
> ATCDS médicaux: HTA 1 diabéte 2, Microdosée: 3
hyperthyroidie 4, hypothyroidie 8 autres : - Agededébut:l_____|I
> ATCDS chitirgicaliss s mrivas s - Durée consommation I__|
> Tumeur primitive : oui 1, non 2 - Mode : Continue 1, Discontinue 2
> Notion fraumatisme sein: oui I, non 2 > Age premiére grossesse I____|
Infections & répétions: oui 1, Non2 | » Nombre de grossesse | I, Autres : G P
[ 74 ==
Hpe . i i >  Allagitement : Oui I, Non 2 :
> Tumeurs bénignes au niveau du sein : y:
Ui T, NON 2 1YPCieeuuennennnannanns Les deux seins 1, géin droit 2, Sein gauche 3
> Notion tumeurs bénignes du sein dans la Nombres d’enfants allaités au sein | I Durée
| famille: oui 1, non2 Type:.cceveennennnnn. moyenne d'allaifement (en mois) | I
. > Notion de tumeurs Maligne du sein dans la
; famille s oull, non® > Ménopause : Oui 1, Non 2 Age ménopause |_____|
iien parenté > Notion d’ovariectomie : oui I, non 2
1= degré: mérel, pere2. > Notion de TRT substitutif ( inducteurs ) : oui 1, non 2,
‘2 eme degré : graonds parents], frére 2,sceur 3.
2 anve degré = oncle 1, jente 2. Nombre de cycle :vvvieieainannnnn.
Notion cancer famille : oui T, non 2 > Intervention chirurgicale en gynécologie : oui T, non
Locaiisction: ovairel, colon2, autre : 2.TYPC feurrrenerernenenenens
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V- CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

> Signes cliniques découvertes par la maladel, Dépistage individuel par autopalpation 2, Dépistage
individuel par mammographie3, Echographie 4, Découverte fortuite lors d’un examen clinique 5

> Si signes cliniques découvertes par la malade (type):

Nodule/ masse A Prurit du mamelon H
Douleur B Ecoulement mamelonnaire |
Edéme généralisé ou localisé C Hématome, ecchymose spontanée G
Rougeur D Gros bras K
“Ulcération E Adénopathie axillaire L
Nodules dermo-épidermiques F Adénopathie sus claviculaire M
) Erythéme du mamelon G Notion d’évolutivité N

Métastases O
1> Date 1€r Signe Clinique :

Date 1€re Consultation :

Date de la mammographie :

- Classification ACR mam: ACR 1 1, ACR2 2, ACR3 3, ACR44,ACR55

r VI- ASPECTS CLINIQUES

> Localisation: Sein droit 1, Sein gauche 2, > Classification : T N M
| Bilatéral 3
> Unifocal 1, Multifocal 2, Multicentrique 3 G CODE F N i LEOPE]
L . Tx 1 Nx 1
> Localisation clinique (quadrant) : QSE A, QSI 0 2 NO )
B,QSM C, QIE D,QII E, QInfM F, QMExt G, Tis 3 N1 3
) Tis (CCIS) 4 N2 4
QMInt H, Central I, Totomammaire J Tis (Paget) 5 N2a 5
> Taille clinique de la tumeur:............ (cm) T é N2b 6
T1mic 7 N3 7
> Mobilité de la tumeur : Mobile 1, Fixée/plan TTa 8 IN3a 3
profond 2, Fixée/plansuperficiel 4 T1b ? N3b 7
Tle a 10 N3c 10
> Envahissement du revétement cutané : oui 1, T2 I
non 2 T3 12
T4 13
> Présence d’adénopathies: oui 1, non 2 T4a 14
> Si Oui : Axillaire homolatérale 1, Axillaire ;jb ;z
C
confrolatérale 2, Sus claviculaire 4 T4d 17
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1 VII-ASPECTS HISTOLOGIQUES ET BIOLOGIQUES

{ 1. LA BIOPSIE 2. LA PIECE OPERATOIRE
1.1. ASPECTS HISTOLOGIQUES DE LA 2.1. ASPECTS HISTOLOGIQUES DE LA PIECE
- BIOPSIE : OPERATOIRE :

. > Type histologique :CINS 1, CLI 2 ,C > Type histologique :CINS 1, CLI 2 ,C polymorphe 3,
i polymorphe 3, carcinome intra lobulaire 4, carcinome intra lobulaire 4, carcinome intra
carcinome infra canalaire 5,carcinome canalaire 5,carcinome canalaire avec composante
: canalaire avec composante intra-canalaire 6, intra-canalaire 6, carcinome lobulaire avec
carcinome lobulaire avec composante intra composante intra lobulaire 7, carcinome avec
lobulaire 7, carcinome avec composante insitu composante insifu 8 , QUIre :vieevveevniennnennnns

= 8, GUHE spussesssussmnnosons > Taille histologique (PT):eeeeeeeeieecennen. (mm)
> Grade SBR: Grade | 1, Grade Il 2, Grade 1113 [> Localisation histologique: Unifocal 1, Multifocal
> Cytologie des ganglions : oui I, non 2 2,Multicentrique 3
> Sioui, Ganglions envahis : oui I, non 2 > Siége histologique (quadrant) : QSE A, QSI B,QSM

> Rupture capsulaire : oui 1, non 2 C, QIE D,QIl E, QInfM F, QMExt G, QMInt H,

> Emboles vasculaires et lymphatiques:ouil, non 2 Central I, Totomammaire J
> Grade SBR: Grade | T ,Grade Il 2, Grade 1113
> Ganglions prélevés : oui 1, non 2
1.2. ASPECTS BIOLOGIQUES AU DE LA BIOPSIE > Si oui,Ganglions envahis : oui 1, non 2
RE:RE+1,RE-2 - RP:RP+ 1,RP-2 > Rupture capsulaire : oui I, non 2
> RE/RP:RE+ RP+ 1,RE+ RP -2, RE-RP+3, > Emboles vasculaires et lymphatiques:ouil, non 2
RE - RP- 4,Non fait 5 Bande de résection : Positivel, Négative2
Taox RPevsssnmmensmess -
faux RE:cisseissssnusssssonnmass 2.2. ASPECTS BIOLOGIQUES DE LA PIECE
> StatutHER2: HER2 + 1, HER2 -2 - Ki- OPERATOIRE :
67 : positif 1, negatif2, FAUX cessesvososss > RE:RE+1,RE-2 - RP:RP+ 1, RP-2
Y% > RE/RP:RE+ RP+ I,RE+RP -2, RE-RP+ 3, RE

> Autres POraMEIres e sesaess snens - RP- 4,Non fait 5
> Profil Luminal : Luminal A T, Luminal B (HER2+) TAUX RP.cooenvsnmmmnonsms - taux
-% 2, Surexpression Erb-B2 3, Basal-like 4 | = ———————————
> > StatutHER2: HER2 + 1, HER2 -2 - Ki-67 :

’ positif 1, negatif2, taux .............. %

> Avutres paramétres :

Profil Luminal : Luminal A 1, Luminal B (HER2+) 2,
Surexpression Erb-B2 3, Basal-like 4

VIll- TRAITEMENTS EFFECTUES

> TRT chirurgical . ,
oui 1, non 2-Si oui, - Date:| I I |

Type : Radical (mastectomie) 1, Conservateur 2si conservateur: tumorectomiel, quadrectomie 2

Lieu de chirurgie : chlrurgle generczle 1, gynecologle 2, secteur privé 3 , autre 4 :
> Chlmloiherq |e_- i ek s e,

- oui I, non 2- Si oui, Type Néo ad]uvonfel Adluvom‘e2 Neo cd[uvonfe et Ad[uvcmfe3
-Protocoles:3FEC -3 DOCETAXEL T , 4CA-12 TAXOL 2, 3FEC — 3DOCETAXEL -TRASTUZUMAB 3,
4CA- 12 TAXOL —TRASTUZUMAB 4

Date de la 1€re cure: | | | |

- Nombre de cures:/__ _/

- Date de la derniére cure :l | | |
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Effets secondaires: oui I, non 2 -Si oui, - Date de survenue : | I | I

Date : C1 Cc2 c3 C4 cs Ccé
OMS:

ENS

PNN = 1500 : oui 1, non2

HB 29 : oui 1, non2

Plaquette 2100000 : oui 1, non2

 Bilan hépatique :

"BT <2,5 LSN oui 1, non2

PA<2,5 LSN oui 1, non2

TGO et TGP=<2,5 LSN oui 1, non2

_Signes cliniques

Nausée :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Vomissement :
grade 0 (0), G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Mucite :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Diarrhée :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Constipation :
grade 0 (0), G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Alopécie :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2),

Hypersensibilité :
grade 0 (0) , G 1 (1), G2 (2), G3 (3), G4 (4)

Neuropathie périphérique :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Anémie :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

Thrombopénie :
grade 0 (0) , G 1 (1), G2 (2), G3 (3), G4 (4)

Neutropénie a fébrile :
grade 0 (0) , G 1 (1), G2 (2), G3 (3), G4 (4)

Neutropénie fébrile :
grade 0 (0) , G 1 (1), G 2 (2), G3 (3), G4 (4)

> Report des cures : oui 1, non 2, si oui

...................
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> Therpiecibiée:

i
i

- oui I, non 2Si oui, Date :l I | I

- Effets post thérapie ciblée : Frisson : oui 1,non 2  Fiévre : oui 1, non 2

Hypersensibilité : oui 1, non 2 Baisse FEVG :oui 1, non 2

' > Radiothérapie :

" ouil, non2Siovi-date:|___I___1__|

Radiothérapie hypo fractionnée : oui 1, non 2

------------------

; Erythéme cutané post radioth-: oui 1, non 2 Lymphoedéme post radioth-: oui 1, non 2
 Raideur épaule post radioth-:

oui 1, non 2Coloration bruné&tre de peau post radioth-: oui 1, non 2

L - oui 1,. non 2 Si o()i: - Type :Médicalel,

- Si hormonothérapie : Date de début : | I I | Durée (Mois) : vvvvveeenenn

Type: Tamoxifene seul (1) , AA (2), tamoxifene +ovariolyse médicale (3) , AA+ovariolyse
. médicale (4) , switch (5)

- - SiAA: anastrozole (1), letrozole (2) , exemestane (3) .

- Effets post hormonothérapie :
Bouffée de chaleurs : absente(1), modérée(2), intense(3)

z Prise de poids: oui 1, non 2 Asthénie : oui 1, non 2 Arthralgies : oui 1, non 2
| Perturbation du bilan lipidique : oui 1, non 2 Sécheresse vaginale : oui 1, non 2
Céphalée : oui 1, non 2 Dépression : oui 1, non 2
| Hypertrophie endométre : oui 1, non 2 Ostéoporose : oui 1, non2
! iX-ASPECTS EVOLUTIFS
> Rechute loco régionale : oui 1, non 2 - Si oui, -Date | I I I
. > Extension de la tumeur : pas d’extension 1, Extension (ggs) loco régionale 2, & distance (métastase) 4
. - Sl Extension (ggs) loco régionale : Date : | I | I -Type:-Sein 1 paroi2, ggs 3
. - Atteinte coniro -latérale : oui I, non 2 -Si oui : Date | I | |
. - S| Métastase (1 &re métastase) : Date : | | I |
Siege : Osseuse A, Hépatique B, Pulmonaire C , pleural D, Cérébrale E, AUIres : vveveueveeneeennnnennnn
. > Notion d'un 2 éme cancer : oui 1, non 2 -Si oui : Date | I &) 1 =To [ F RS
> Stade final (Date des derniéres nouvelles) de la maladie : T....... P Masiacansss
X-SURVIE
- > Date de la derniére consultation (derniére nouvelle) ou du dernier contact | | | |

. Source d'information de la derniére nouvelle : Dossier médical 1, APC2, Téléphone 3, Autres 9

-------------

» Statut & la derniére consultation ou au dernier contact : Vivantel, Décédée 2, Perdue de vue 3

> Date de décés : | | | |
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Code
Valide

Répartition des cas par commune/daira

Commune/Daira Effectifs Pourcentage Pourcentage Pourcentage
valide cumulé
Tlemcen 101 1128 38,1 38,1 38,1
Mansourah 201 4 0,1 0,1 38,2
Terny 202 1 0 0 38,3
Ain Ghoraba 203 3 0,1 0,1 38,4
Beni Mester 204 3 0,1 0,1 38,5
Chetouane 301 14 0,5 0,5 38,9
Ain Fezza 302 7 0,2 0,2 39,2
Sebra 401 29 1 1 40,2
Bouhlou 402 1 0 0 40,2
Remchi 501 32 1,1 1,1 41,3
Ain Youcef 502 7 0,2 0,2 41,5
Beni Ouarsous 503 1 0 0 41,5
El Fehoul 505 1 0 0 41,6
Hennaya 601 17 0,6 0,6 42,1
Zenata 602 1 0 0 42,2
Ouled Ryah 603 2 0,1 0,1 42,2
Honaine 701 10 0,3 0,3 42,6
Beni Rached 702 1 0 0 42,6
Maghnia 801 217 7,3 7,3 49,9
Hammam 802 10 0,3 0,3 50,3
Boughrara
Beb El Assa 901 9 0,3 0,3 50,6
Souani 902 2 0,1 0,1 50,7
Beni Boussaid 1001 2 0,1 0,1 50,7
Sidi Mejahed 1002 4 0,1 0,1 50,9
Mersa Ben 1101 2 0,1 0,1 50,9
Mehidi
Msirda Fouaga 1102 1 0 0 51
Sebdou 1201 50 1,7 1,7 52,7
El Gor 1202 6 0,2 0,2 52,9
El Aricha 1203 1 0 0 52,9
Sidi Djilali 1301 5 0,2 0,2 53,1
El Bouihi 1302 2 0,1 0,1 53,1
Beni Snous 1401 5 0,2 0,2 53,3
Azail 1402 1 0 0 53,3
Beni Bahdel 1403 1 0 0 53,4
Ouled 1501 15 0,5 0,5 53,9
Mimoun
Beni Semiel 1502 2 0,1 0,1 53,9
Oued Lakhdar 1503 1 0 0 54
Ben Sekrane 1601 5 0,2 0,2 54,1
Sidi Abdli 1602 4 0,1 0,1 54,3
Ain Talout 1701 4 0,1 0,1 54,4
Ain Nehala 1702 1 0 0 54,4
Ghazaouet 1801 108 3,6 3,6 58,1
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Dar

Yaghmouracen

Souahlia
Tianet
Nedroma
Djebala
Fellaoucene
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Hors wilaya
Total

Inconnu

1802

1803
1804
1901
1902
2001
9701
9708
9714
9720
9722
9723
9727
9731
9732
9737
9738
9745
9746
9748

9999

Total

=N
ArOODNPFPWWOFLUOINMNO N B OO

1875
108
296
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6
1

0,1

0,6
0,1

0,3
0,2
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2

0,2
0,1
0,1

0,1
0,9
0,5
0,1

36,7
100

0,1

0,6
0,1

0,3
0,2
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2

0,2
0,1
0,1

0,1
0,9
0,5
0,1

36,7
100

58,2

58,8
58,9
59,9
60,2
60,4
60,6
60,8

61
61,1
61,2
61,3
61,5
61,6
61,7
61,7
61,8
62,6
63,2
63,3

100
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Résumé
Le cancer du sein représente la forme la plus prévalente de cancer chez les femmes a I'échelle mondiale,

présentant un niveau de dangerosité et de mortalité élevé. L'objectif de notre étude est de réaliser une
caractérisation épidémiologique de la population de Tlemcen en ce qui concerne le cancer du sein. A
cet effet, une étude transversale rétrospective a été menée, couvrant la période de 2018 a 2023, afin de
recueillir des données concernant 44 cas de cancer du sein au sein de I'établissement de santé mére et
enfant de Tlemcen, survenue entre le 12 avril et le 12 mai 2023, ainsi que 2961 cas enregistrés dans le
registre des cancers de Tlemcen entre 2018 et octobre 2022. 1l a été observé que le risque de développer
cette maladie était particulierement élevé chez les femmes agées de 45 a 55 ans. Malgré une prise de
conscience croissante quant a la gravité de cette maladie, nos études révélent une augmentation continue
de son incidence. Afin d'améliorer la prévention de cette maladie, il est essentiel de mettre en place des
campagnes de sensibilisation visant a réduire considérablement le taux de mortalité grace a un dépistage
précoce.

Mots clé : Cancer du sein, épidémiologie, Tlemcen, facteurs de risque.

Abstract
Breast cancer is the most prevalent form of cancer in women worldwide, with a high level of danger and

mortality. The aim of our study is to carry out an epidemiological characterization of the population of
Tlemcen with regard to breast cancer. To this end, a retrospective cross-sectional study was conducted,
covering the period from 2018 to 2023, to collect data on 44 cases of breast cancer within the Tlemcen
mother and child health facility, occurring between April 12 and May 12, 2023, as well as 2961 cases
recorded in the Tlemcen cancer registry between 2018 and October 2022. It was observed that the risk
of developing this disease was particularly high in women aged between 45 and 55. Despite growing
awareness of the seriousness of this disease, our studies reveal a continuing increase in its incidence. In
order to improve prevention of this disease, it is essential to set up awareness campaigns aimed at

considerably reducing the mortality rate through early detection.

Key words: Breast cancer, epidemiology, Tlemcen, risk factors.



