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RESUME 

 

Le cancer du sein est une prolifération tumorale maligne. C’est le cancer le plus fréquent chez 

la femme, il constitue un problème de santé publique à travers le monde  dont l’Algérie en fait 

partie. 

Notre objectif est  d’analyser l’hypothèse d’une relation entre alimentation et cancer du sein. 

Pour cela une enquête alimentaire à été effectuée en parallèle avec une étude de quelques  

facteurs de risque héreditaire, hormonaux et environnementaux. 

C’est une étude cas-témoin réalisée sur deux populations, les femmes malades sont recrutées 

dans l’établissement hospitalier spécialisé mère et enfant).En effet la teneur en certaines 

vitamines à action antioxydante tel que la vitamineA, E plasmatique par HPLC, ainsi que 

celle de la vitamine D sérique par un dosage immunologique sont les paramètres que nous 

avons explorés dans ce travail.  

Nos résultats ont montrés que les taux sanguins de ces vitamines sont en carence chez les 

femmes cancéreuses comparées aux témoins. L’enquête alimentaire révèle que les apports 

alimentaires en vitaminines sont également  faibles.  

Nous concluons , que le cancer du sein est effectivement en association étroite avec 

l’alimentation,  le mode de vie, la prédisposition génétique et hormonale, et le stress oxydatif. 

Mots clés : Cancer du sein, stress oxydatif, vitamine A, E, D. 
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SUMMARY 
 

Breast cancer is a malignant tumor proliferation. This is the most common cancer in women; it is a 
public health problem throughout the world including Algeria in part. 
Our goal is to analyze the hypothesis of a relationship between diet and breast cancer. For this, a 
food survey was conducted in parallel with a study of some hereditary factors, hormonal and 
environmental risk. 
This is a case-control study carried out on two populations, sick women are recruited in the hospital 
specialized mother and child). Indeed, the content of certain vitamins such as antioxidant action that 
vitamin E plasma by HPLC and that vitamin D serum by immunoassay are the parameters that we 
have investigated in this work. 
Our results showed that the blood levels of these vitamins are deficiency in women compared to 
control cancer. The dietary survey showed that dietary intake of vitamins is also low. 
We conclude that breast cancer is actually in close association with diet, lifestyle, genetics and 
hormonal predisposition, and oxidative stress. 
Keywords: Breast cancer, oxidative stress, vitamin A, E, D. 

 

 Résumé 
 
Le cancer du sein est une prolifération tumorale maligne. C’est le cancer le plus fréquent chez             
la femme, il constitue un problème de santé publique à travers le monde  dont l’Algérie en fait 
partie. 
Notre objectif est  d’analyser l’hypothèse d’une relation entre alimentation et cancer du sein. Pour 
cela une enquête alimentaire à été effectuée en parallèle avec une étude de quelques  facteurs de 
risque héréditaire, hormonaux et environnementaux. 

 
C’est une étude cas-témoin réalisée sur deux populations, les femmes malades sont recrutées dans 
l’établissement hospitalier spécialisé mère et enfant).En effet la teneur en certaines vitamines à 
action antioxydante tel que la vitamine, E plasmatique par HPLC, ainsi que celle de la vitamine D 
sérique par un dosage immunologique sont les paramètres que nous avons explorés dans ce travail . 
Nos résultats ont montrés que les taux sanguins de ces vitamines sont en carence chez les femmes 
cancéreuses comparées aux témoins. L’enquête alimentaire révèle que les apports alimentaires  en 
vitamines sont également  faibles . 
 
Nous concluons, que le cancer du sein est effectivement en association étroite avec l’alimentation,  
le mode de vie, la prédisposition génétique et hormonale, et le stress oxydatif. 
 
Mots clés : Cancer du sein, stress oxydatif, vitamine A, E, D. 

  
 يهخص 

وهزا هى أكثش أَىاع انسشطبٌ شُىػب نذي انُسبء، بم هى يشكهت صحُت ػبيت فٍ جًُغ أَحبء . سشطبٌ انثذٌ هى وسو خبُث الاَتشبس
 .انؼبنى بًب فٍ رنك انجضائش جضئُب

نهزا، أجشٌ يسح انغزاء ببنتىاصٌ يغ دساست نبؼض انؼىايم . هذفُب هى تحهُم فشضُت وجىد ػلاقت بٍُ انُظبو انغزائٍ وسشطبٌ انثذٌ
 .انىساثُت وانهشيىَُت وانًخبطش انبُئُت

هزا هى إجشاء دساست انحبلاث وانشىاهذ خبسجب ػهً اثٍُُ يٍ انسكبٌ، وَتى تجُُذ انُسبء انًشضً فٍ انًستشفً انًتخصصت الأو 
 (د)و أٌ فُتبيٍُ  HPLC يٍ قبم( ِ)انىاقغ أٌ يحتىي بؼض انفُتبيُُبث انًضبدة نلأكسذة يثم انؼًم أٌ انبلاصيب فُتبيٍُ . (وانطفم

 .فٍ انذو بُسبت انًُبػُت هٍ انًؼبَُش انتٍ قًُب ببنتحقُق فٍ هزا انؼًم
وأظهش انًسح انغزائُت انتٍ . أظهشث َتبئجُب أٌ يستىَبث انذو يٍ هزِ انفُتبيُُبث هٍ َقص فٍ انُسبء يقبسَت نهسُطشة ػهً انسشطبٌ

 .يُخفضت أَضب vitamines انًذخىل انغزائٍ يٍ
َستُتج أٌ سشطبٌ انثذٌ هى فٍ انىاقغ فٍ استببط وثُق يغ انُظبو انغزائٍ وأسهىة انحُبة، وػهى انىساثت والاستؼذاد انهشيىَُت، 

 .والأكسذة
 .A ،E ،D  وفُتبيٍُالأكسذةسشطبٌ انثذٌ، : انكهًبث انشئُسُت


