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Introduction géneérale

En raison du progres et du développement observés dans le monde, les aliments malsains se
sont répandus en abondance, ainsi que les polluants chimiques, ce qui a entrainé la propagation de
nombreuses maladies et sont d’ores et déja caractérisées par 1’apparition de pathologies
difficilement diagnostiquées ou d’autres voire incurable d’ou les recherches scientifiques
s’approfondissent, et parmi ces maladies graves qui menacent la vie humaine, il y a celles des

maladies potentiellement mortelles telles que le cancer (Bassey, 2013).

Ce dernier est un nom général pour un groupe qui comprend plus d'une centaine de types de
maladies. Malgré leur grand nombre, tous les types de cancer résultent d'une croissance anormale
d'une cellule et de sa transformation en cellule cancéreuse, ce qui entraine une croissance
incontr6lée et une expansion incontrélable limitée aux tissus adjacents (Azzi et Dif Allah et
Ghamamhamed ,2012).

D’aprés I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a I’année 2022, le cancer est la premiére
cause de déceés dans le monde avec 20 millions de nouveaux cas qui ont été diagnostiqués dans le
monde, et plus de 10 millions de déces. Ainsi en Algérie, I'incidence et la mortalité ont marqué une
augmentation abominable de 55 000 nouveaux cas par an et environ 30 000 déces, cela est di
probablement a une exposition excessive aux facteurs de risque tels que la dépendance au tabac,
un indice de masse corporelle élevée, mais aussi un changement dans le régime alimentaire avec
une faible consommation des fruits et des Iégumes et un manque d’activités physique, provoquera

par conséquent de divers cancers (Globocan, 2020).

L'objectif de notre travail est de savoir et d'analyser la situation épidémiologique, des
différents types de cancer en termes d’incidence et de mortalité a travers une étude quantitative

effectuée au service d'oncologie au niveau de I'hdpital Hakim Saddane de Biskra.

Le document est réparti en deux parties, dont la premiére partie bibliographique constitué de
deux chapitres, le premier chapitre qui comporte des généralités sur les maladies de cancers, et le

deuxiéme chapitre qui aborde les différents types de cancer en question.
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Une seconde partie expérimentale sectionnée en deux chapitres, le troisieme chapitre
comporte du matériel et méthodes utilisées, suivie par le quatrieme chapitre qui traite les différents

résultats obtenus, suivi d’une discussion générale.

Enfin, notre travail se termine par une conclusion générale et des perspectives qui mettent en
aval des méthodes de préventions pour atténuer ou éviter 1’exposition aux facteurs de risques qui

causent le cancer.
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Chapitre I: Généralité sur le cancer
1.1. Définition du cancer

Certaines cellules du corps se développent de fagon incontrélable et se propagent a d’autres
parties du corps. Malignité, tumeur maligne ou néoplasme sont tous des termes utilisés pour
désigner le cancer. Dans sa nomenclature, le cancer est désigné comme étant un mot latin qui
signifie crabe en référence a la forme transversale de la tumeur maligne, dans laquelle les veines

sanguines semblent étirées d'une maniere qui ressemble aux pattes d'un crabe (Mitra et al.,2017).

En effet, il posséde de nombreuses formes et types différents tels que le cancer du poumon ;
le cancer du sein ; le cancer de foie, dont il s’agit de plus d’une centaine(100) de types de cancer
développé. (Azzi et Dif Allah et Ghamam Hamed, 2012), cette pathologie peut apparaitre presque
n’importe ou dans le corps humain, composé de nombreuses cellules. Alors que le processus
normal de formation des cellules humaines croissent et se multiplient par un processus appelé
division cellulaire afin de former de nouvelles cellules lorsque le corps en a besoin. Lorsque quand
les cellules vieillissent ou sont endommagées, elles meurent et de nouvelles cellules prennent leur
place (Mitra et al.,2017).

Parfois, ce processus ordonné s’interrompt et des cellules anormales ou endommageées se
développent et se multiplient alors qu’elles ne le devraient pas. Pourtant, ces cellules peuvent
former des tumeurs, qui sont des morceaux de tissu, ou les tumeurs peuvent étre cancéreuses ou

contrairement s’avérer bénignes (Mitra et al.,2017).

De plus, les tumeurs cancéreuses se propagent ou envahissent les tissus voisins et peuvent
se deplacer vers des endroits trés éloignés du corps pour former de nouveaux types de cellules
tumorales (un processus appelé métastase). Ainsi, de nombreux cancers forment des tumeurs
solides, mais ce n’est habituellement pas le cas des cancers du sang, comme les leucémies.
(Joncas,2017).

Les tumeurs bénignes ne se propagent pas ni n’envahissent les tissus voisins, car une fois
retirées, elles ne repoussent genéralement pas, alors que les tumeurs cancéreuses le font parfois.

Cependant, les tumeurs bénignes semblent étre assez volumineuses. Certains peuvent provoquer
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des symptdmes graves ou mettre la vie en danger, comme les tumeurs bénignes du cerveau. (Mitra
etal., 2017)

1.2. Cancérogenése

C’est un processus de formation du cancer a partir d’un ensemble des phénomenes qui
transforment une cellule normale en cellule cancéreuse, pouvant étre brievement simplifié en trois

grandes étapes (Tambourin, 1990) qui sont les suivantes :

O Initiation : premiére phase de la cancérogenése, qui correspond a une lésion (mutation)
irréversible du matériel génétique du tissu cible (ADN) aprés exposition a un agent carcinogene

(physique, chimique, viral), d’ou elle en résulte des cellules cancéreuses.

Cette mutation provogue une transformation des proto-oncogénes (des genes normaux qui
contrélent la croissance cellulaire) en des oncogenes (des génes responsables du cancer) (Troll et
Wiesner, 1985).

1 Promotion : deuxieme phase de la cancérogenese, caractérisée comme longue et réversible,
elle correspond a une exposition prolongée, répétée ou continue, mais aussi, c’est une substance
qui stabilise la Iésion initiée. Les cellules mutées se développent en lésions cancéreuses (Tubiana.,
2008).

(1 Progression : la cellule se développe en tumeur maligne, c¢’est-a-dire que la prolifération
continue et que les génes suppresseurs de tumeurs perdent leur activité normale avec 1’acquisition
des propriétés de multiplication incontrélée, I’acquisition de 1’indépendance, la perte de la

différenciation, I’invasion locale et métastatique (Giusiano et al. 2012).
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Initiation Promation Progréssion

Chimie

"'ll‘*
- 3@-@—H—S
Virus ~
Celuke Cellule Lésion Tumeur
normiale nitiée précancéreuse  maligne

Figure 1: Etapes de la cancérogénése (Maatoug, 2019).

1.3. Caractéristiques des cellules cancéreuses

e Insensibilité aux signaux extérieurs

e Capacité d’induction de 1’angiogenése

e (apacité d’invasion et métastase

e Potentiel de prolifération illimité

e Résistance a la mort cellulaire

e Instabilité génomique et perturbations métaboliques

e Auto-suffisante en facteurs de croissance (Boulle, 2010)

1.4. Les types de cancers

Bouksil et Tachour, 2019, ont démontré I’existence de différents types de cancers classés

comme suit :
- L’organe principal : comme le cancer du sein, le cancer du poumon, le cancer de la

Prostate, le cancer du foie, le cancer du rein, le cancer buccal et le cancer du cerveau.
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- Letissu qui le forme : (classification anatomopathologique).

Tableau 1 : classification anatomopathologique des cancers (Bouksil et Tachour, 2019).

Tissus Tumeurs
Epithélium Glandulaire Adénocarcinome
Malpighien Carcinome épidermoide
Urothélial Carcinome urothélial
Conjonctif Fibroblastique Fibrosarcome
Adipeux Liposarcome
Muscle strié Rhabdomyosarcome
Muscle lisse Léiomyosarcome
Hématopoiétique Leucémie, Lymphome
Germinal Tératocarcinome
Neuroectodermique Mélanome

1.5. Les modalités de traitement des cancers :
e Objectifs du traitement

L’objectif du traitement, qu’il soit :
- Curatif : vise la réémission, voire dans certains cas, la guérison du malade.

- Palliatif : ralentir la progression de la maladie afin de garantir la meilleure qualité de vie
possible (Bouksil et Tachour, 2019).
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e Les choix et les types de traitement

Il existe de nombreux traitements pour cette maladie, seuls ou associés : chirurgie,
radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie, immunothérapie, Le choix du traitement dépend
de différents facteurs, tels que le type et le stade de la maladie, la biologie du cancer, la présence
d'autres pathologies associées, I'age et I'état général de la personne ainsi que ces volontés (Bouksil
et Tachour, 2019).

1.5.1. La chirurgie

La chirurgie est un traitement local du cancer, elle est utilisée en premiére intention et
considérée comme le traitement des cancers le plus ancien. Le traitement chirurgical a pour objectif
I'élimination de la tumeur qui est diagnostiquée a un stade précoce par ablation de I'organe atteint

et des cellules cancéreuses qui pourraient étre a proximité (Khiter et Bekhouche, 2021).
1.5.2. La radiothérapie

Se présentant comme un adjuvant est un traitement complémentaire a la chirurgie. Il s’agit
d’irradier le site d’ablation de la tumeur (post-chirurgie) avec des rayons a haute énergie (rayons

X et rayons gamma) pour éliminer les cellules tumorales restantes (Khiter et Bekhouche, 2021).
1.5.3. La chimiothérapie

D’autre part, la chimiothérapie est un traitement a base de produits chimiques pour réduire
le taux de prolifération des cellules tumorales. L'administration peut se faire par le biais de la
perfusion, par voie orale ou par voie cutanée (cancer de la peau). Parfois, plusieurs voies

d’administration peuvent étre nécessairement combinées (Khiter et Bekhouche, 2021).
1.5.4. Hormonothérapie

Il s’agit de médicaments qui réduisent le taux des hormones susceptibles de stimuler le
développement de la tumeur. Une hormonothérapie n’est recommandée que si le cancer est
hormonosensible, c'est-a-dire que ses cellules tumorales possedent des récepteurs sensibles aux
hormones (reconnu par récepteurs hormonaux). Les hormones en cause sont essentiellement les
hormones sexuelles, féminines et masculines, les cestrogénes dans le cas du cancer du sein et les

androgénes dans le cas du cancer de la prostate. L'hormonothérapie est généralement associée a un
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ou plusieurs autres traitements (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, thérapie moléculaire
ciblée) (Lieberman, 2002).

1.5.5. Immunothérapie

L'immunothérapie constitue un traitement qui vise a stimuler les défenses immunitaires de
I'organisme contre les cellules cancéreuses. Elle peut étre une immunothérapie passive et active
(Khiter et Bekhouche, 2021).

o L'immunothérapie passive aide I'organisme a se défendre contre les cellules cancéreuses a
cause de I’administration de molécules qui permettent aux cellules immunitaires de
reconnaitre et de tuer les cellules cancéreuses. Il s’agit d’injecter des anticorps

monoclonaux dirigés contre les antigénes tumoraux (Pauline ,2019).

o L'immunothérapie active est représentée par la vaccination antitumorale (Carter., 2001).
Elle consiste a injecter des substances étrangéeres (protéines recombinantes, peptides, acides
nucléiques, cellules dendritiques chargées...) dans l'organisme pour activer le systéme
immunitaire spécifique. Ces vaccins sont administrés aux patients lorsqu'ils recoivent un
diagnostic de cancer (Khiter et Bekhouche, 2021).

1.6. Les modalités de traitement adjuvant
1.6.1. Herceptin

C'est un medicament (antigene) utilisé comme traitement adjuvant du cancer du sein positif
(HERZ2) ou il agit pour bloquer la protéine HER-2 qui provoque la croissance et la reproduction
des cellules cancéreuses et contribue ainsi a ralentir ou arréter la propagation des cellules

canceéreuses (Wilson et al.,2017).

Lorsqu'on demande si Herceptin est efficace dans le traitement contre le cancer du sein, la
réponse est probablement oui, car d’apres des études scientifiques récentes 1’Herceptin s’avere un
traitement efficace en général avec un pourcentage de prolongement de longévité estimé a 85%
chez les femmes qui ont recu une chimiothérapie et un traitement par Herceptin ont vécu plus

longtemps, d’autre part il s'est également constaté comme étant efficace pour réduire la récurrence
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du cancer de 50% avec un diagnostic précoce et rapide lorsqu'il est associé a une chirurgie ou a une

chimiothérapie (Sawyers, 2019).
% Mécanisme d'action de I'Herceptin

HER-2 est une protéine naturellement présente dans I’organisme. Il s’agit d’un récepteur
transmembranaire impliqué dans la régulation de la prolifération cellulaire. Quand une cellule
devient cancéreuse, il peut arriver que le nombre de récepteurs HER-2 présents a sa surface
augmente anormalement ou que cette augmentation favorise la croissance des cellules cancéreuses.
Les récepteurs HER-2 sont la cible des inhibiteurs extracellulaires (trastuzumab) ou intracellulaires

(lapatinib) (Barour et Barkane et Merouani, 2022).

L’Herceptin est un anticorps monoclonal humanisé recombinant de la sous-classe des
immunoglobulines G1 (IgG1) dirigé contre le récepteur HER-2. 1l se lie avec une grande affinité
au domaine extracellulaire de la protéine HER-2, la liaison du trastuzumab a HER-2 empéche le
clivage protéolytique de son domaine extracellulaire, inhibant la prolifération des cellules

tumorales sir exprimant I’HER-2. (Barour et Barkane et Merouani, 2022).
1.6.2. Le régime cétogéne

A L’heure actuelle, les traitements les plus utilisés pour soigner le cancer sont des traitements
dits non spécifiques qui présentent de nombreux effets secondaires, altérant la vie des patients. Il
semble de plus en plus crucial de découvrir de nouvelles stratégies pour lutter contre la progression
des cellules cancéreuses. Le régime cétogéne est I'un des systemes qui a prouvé son efficacité.
(Weber et al., 2018).

Ce régime peut étre considéré comme un traitement adjuvant du cancer, car il renferme une
quantité importante de graisses et de protéines et contribue a la diminution de la glycémie et des
niveaux d'insuline. En effet, les glucides représentent 2% de la quantité quotidienne consommée a
partir des aliments. Cela incitera notre organisme a entrer dans le processus de cétose ou le corps
utilise les graisses comme carburant au lieu des glucides. Ainsi, des études ont montré que le cancer
se nourrit de glucides pour se développer, ce qui rend la survie du cancer plus difficile en
supprimant la source de nourriture de I'alimentation du patient, tandis que le cancer rencontre des

difficultés a survivre, ceci va rendre la croissance de la tumeur plus difficile. Nos cellules normales
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sont capables d'utiliser les cétones dans notre corps comme source de croissance, tandis que les

cellules cancéreuses en souffrent (Allen et al.,2014).

Le régime cétogéne peut avoir un impact sur certains types de cancer plus que d'autres.
L'efficacité de ce systéme n'a été prouvée que sur les cancers du sein, cancer du c6lon, cancer de
I'estomac, cancer du poumon et de la prostate. Des études démontrent aussi que le régime céto

contribue a préserver les cellules normales des conséquences de la chimiothérapie (Charlot et al.,

2020).
Carbohydrates
/ Protein / Protein \
/ Carbohydrates \ / Fat \

Recommended Dietary Food Pyramid Ketogenic Food Pyramid

Figure 2 : Comparaison entre la pyramide alimentaire du régime cétogene et la pyramide
alimentaire diététique recommandée (Dowis et Banga, 2021).

% Le régime cétogene rend le traitement plus efficace

Une étude récente a montré que le régime cétogene seul ne peut pas affecter la croissance
tumorale, mais améliore le temps de survie moyen lorsqu'il est associé a une chimiothérapie, ce qui
est confirmé par les résultats d'expériences utilisant des souris atteintes d'un cancer du pancréas ou

des tumeurs transplantées similaires a celles observées chez les patients, ou les souris ont été
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nourries avec un régime cétogene et traitées avec une combinaison de traitements de

chimiothérapie. La figure suivante montre les résultats des expériences testées (Yang et al.,2023.)
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Figure 3 : le phénomene de synergie in vitro entre le régime cétogéne et la chimiothérapie

dans un modele de souris (Yang et al.,2023).

e Les bienfaits du régime cétogene

1. Réduit I’insuline et les signaux de prolifération cellulaire.
2. Reéduit la glycémie.

3. Augmente la sensibilité a la chimiothérapie/ radiothérapie (Dowis et Banga, 2021).

7. Epidémiologie du cancer

Selon les données de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), en I’année 2022, le taux
mondial du cancer a atteint 20 millions de nouveaux cas et 10 millions de decés. En effet, une
personne sur cing développe un cancer au cours de sa vie, environ homme sur neuf et une femme

sur douze meurent de cette maladie. A I'échelle mondiale, le nombre total de personnes vivant avec
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un cancer dans les cing ans suivant le diagnostic, appelé prévalence a cing ans, est estimé a 53,5

millions.

Les trois principaux types de cancer en 2022 étaient cancer du poumon, cancer du sein,

cancer colorectal.

Parmi les types de cancer les plus fréguemment diagnostiqué au niveau mondial, Le cancer
du poumon avec un nombre de cas significative chez I’homme (2,5 millions de cas), par contre
chez la femme, le cancer du sein occupe la premiére place avec (2.3 millions de cas) suivi par le
cancer colorectal (1,9 million de cas), puis le cancer de la prostate (1,5 million de cas), et enfin le

cancer de Il'estomac avec un taux qui avoisine les 970 mille cas (OMS, 2022).

ost common site

W Breast (82) . Not

W Prostate (37)

W Cervix uteri (21)

W Lung (19)
Colorectum (16)

W Liver (S)
W stomach (4)
W Ocsophagus (1)

Figure 4 : Epidémiologie des cas de cancer dans le monde durant 2022.

En Algérie, le cancer représente la deuxiéme cause de mortalité avec un pourcentage de
21%, aprés les maladies cardio-vasculaires, ou 47 050 nouveaux cas de cette maladie ont été
enregistrés au cours de I’année 2022 (OMS, 2022).

Pour I’année 2021, la wilaya de Biskra a enregistré 577 (24%) cas de cancers chez les deux
sexes, avec 237 cas chez I’homme et 340 cas chez la femme ou le cancer de sein occupe la premiére
position (188 cas) suivi par le cancer de la prostate (56 cas) puis le cancer de colon (33 cas)
(Boudras et Ben Yahia, 2022).
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8. Prévention

Pour réduire le risque de développement d'un cancer, il est possible d’adopter des habitudes

de vie qui permettent de le prévenir :

e Eviter les agents cancérigénes tels que : la consommation de tabac (contre le cancer du

poumon).
e Eviter I’alcool (contre le cancer du sein et la cavité buccale).
e Se protéger des rayonnements UV (contre le cancer de la peau).

e Régulation de I'alimentation et du mode de vie tels que la réduction de la consommation
de viandes rouges (contre le cancer du cdlon, du pancréas) et limiter la consommation des

produits contenant beaucoup de sel.
e Eviter le surpoids (contre le cancer du sein, du colon et de I’endomeétre) (Marlene, 2017).
e Diagnostic précoce des états précancéreux.

e Utilisation de la chimio prévention pour traiter les conditions précancéreuses ou pour

empécher le cancer de se développer et réduire les risques chirurgicaux (Moini et al., 2020).
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2. Différents types de cancer

2.1 Cancer de sein
2.1.1. Définition

Le cancer du sein représente un tiers des tumeurs malignes traitées chez les femmes, ce qui
en fait la cause principale des décés (NBCF, 2017). Le cancer du sein est asymptomatique, car il
n’a généralement aucun symptéme visible et peut-étre difficile a détecter et parfois méme a traiter,
en particulier a ses débuts. Les cellules cancéreuses se développent dans les canaux galactophores
ou lobes producteurs de lait dans le sein, ou elles se multiplient de maniere aléatoire et excessive
en raison de mutations ou d'anomalies génétiques, pour former une masse de cellules appelée

tumeur maligne (Corgne, 2016).
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Glande

mammaire
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\_‘

Surface

du mamelon
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thoraciqu

galactophore
Canal
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Figure 5 : Structure du sein (Payen, 2015).

2.1.2. Facteurs de risque

Malgre l'incertitude quant & la cause principale de I'infection, il existe plusieurs facteurs de
risque particuliers qui augmentent le risque de développer un cancer du sein.

14



Chapitre 2 : différents types de cancer

Il existe deux catégories de facteurs de risque :

Les facteurs non modifiables : c’est des facteurs constants et incontrélables, tels que :
maladies bénignes du sein, densité mammaire, ménopause tardive, age précoce des
premicres menstruations et d’autres facteurs génétiques dont la différence dans le sexe :
Les femmes sont beaucoup plus souvent infectées que les hommes, age : l'incidence du
cancer du sein augmente au fur et a mesure qu'une femme vieillit, surtout apres I'age de

quarante ans, exposition a un rayonnement thérapeutique de la région thoracique (le sein).

Les facteurs modifiables : c’est des facteurs qui peuvent étre controlés, tels que : le
tabagisme, expositions environnementales et professionnelles, I’inactivité physique,
obésité, allaitement prolongé, les traitements hormonaux de ménopause (THM), ainsi que

la consommation des aliments transformés et gras (Frikha et Chlif, 2021).

2.1.3. Symptémes

En général, les premiers stades du cancer du sein ne présentent aucun symptdéme. Cependant,

les signes peuvent se manifester a des stades avancés. Mais, ce genre de cancer peut présenter

divers symptdmes qui varient d'une personne a une autre (Doru, 2017).

Les symptdmes les plus couramment rapportés étaient des anomalies, des mamelons, des
anomalies cutanées mammaires, des douleurs mammaires, ainsi que des symptémes non

mammaires tels que des maux de dos et une perte de poids (Koo et al., 2017).
Apparition d’une masse au niveau du sein ou sous les aisselles (Huizen, 2016).

Ecoulement mammaire (Parthasarathy and Rathnam, 2012).

2.2. Cancer de la prostate

2.2.1. Définition

Le cancer de la prostate est classé comme étant le deuxiéme type de cancer le plus fréquent

apres le cancer des poumons, il affecte un pourcentage plus élevé des personnes agées de plus de

50 ans (Kapatia et al., 2018). Il s'agit d'une maladie qui affecte les cellules de la prostate, une glande

située dans l'appareil génital masculin. Ce cancer se développe a partir d'une cellule initialement
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normale qui se transforme et se multiplie de maniere anormale afin de créer une tumeur maligne.
Au fil du temps, la tumeur peut s'étendre de maniére locale. Des cellules cancéreuses, connues sous
le nom de métastases, peuvent se détacher et se déplacer vers d'autres tissus ou organes. Souvent,

cette maladie évolue lentement sur plusieurs années (HAS et INCa, 2010).

Figure 6 : Anatomie de I'appareil génital de I’homme (Gupta et al., 2020).
2.2.2. Facteurs de risque
Pour le cancer de la prostate, les seuls facteurs de risque actuellement identifiés sont :
e Age
e Existence des facteurs familiaux et héredite.

e [’origine ethnique et géographique (population de souche africaine comme les Afro-

américains ou les populations des Caraibes).
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e Facteurs environnementaux (1I’exposition aux UV) et exposition aux pesticides.
e Facteurs hormonaux et autres facteurs de croissances (Fournier et al.,2004).
e Inflammation de la prostate.
e [’obésité a I’age adulte.
e Alimentation riche en matiéres grasses et en produits laitiers.
e Alimentation riche en viande rouge ou transformée.
e Le poids corporel.
e Le tabagisme (Boulfhrad et Bouatrous ,2017).
2.2.3. Symptémes

Le cancer de la prostate peut ne pas provoquer de symptomes a ses débuts, mais quand il est
dans un stade plus avancé, il se développe lentement et peut provoquer des symptdmes et produire
des signes tel que :

e Un besoin fréquent d’uriner, en particulier la nuit, avec ou sans fuites d’urine.
e Difficult¢ a commencer ou a cesser d’uriner.

e Un jet d’urine faible, réduit ou qui s’interrompt.

e Sensation de ne pas avoir complétement vidé sa vessie.

e Bralure ou douleur lors de la miction.

e Présence de sang dans I’urine ou le sperme.

e Ejaculation douloureuse.

e Traces de sang dans I’urine (Fournier et al.,2004).

Les signes et les symptdmes tardifs du cancer de la prostate sont les suivants :
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e Amaigrissement.

e Asthénie (fatigue).

e Rétention aigue d’urine.
e Impuissance sexuelle.

e Hématurie.

e Des douleurs et/ou dysfonctionnement ou la défaillance d’autres organes liés a la

présence de métastases. (Tellouche, 2011).
2.3. Cancer du cancer colorectal
2.3.1. Définition

Le cancer colorectal (CCR) est une tumeur maligne qui se forme dans les cellules
glandulaires qui entourent la paroi du célon ou du rectum (Sergevnin et al., 2016). Effectivement,
il s'agit d'un cancer qui se développe constamment a partir d'un polype bénin, une croissance qui
se développe au niveau de la muqueuse colique. Tous les polypes restent inchangés, mais leur
taille accroit ce risque. 1l s'agit généralement d'un adénocarcinome qui se développe a partir des

glandes de Lieberkiihn qui produisent le mucus de la paroi colique. (Picard-Croguennec, 2018).

Colon Cancer (Develops over time) : —
Hyperproliferation Ad'::l"yr:” d::pv;s‘la Adenocarcinoma Cancer

Figure 7 : le développement du cancer colorectal (Wahab et al., 2021).
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2.3.2. Facteurs de risque

Un certain nombre de facteurs de risque augmentent la prévalence du cancer du gros

intestin. Ce sont les suivantes (Hamaker et al., 2012) :

L’age : >50 ans versus

Antécédents familiaux : le risque élevé dans le cas de 2 parents du premier degré avec
cancer colorectal 60 ans.

Maladies inflammatoires chroniques : rectocolite hémorragique, maladie de Crohn.

Facteurs environnementaux : régime pauvre en fibres, régime riche en graisses, régime

hypercalorique, sédentarité, surpoids, alcoolisme chronique et tabagisme chronique.

Facteurs génétiques : polypose adénomateuse familiale (formes classiques et atténuées),

syndrome du cancer colorectal héréditaire sans polypose.

2.3.3. Symptomes

D’aprés Labar et Desmouliére (2015), certains signes et symptdmes du cancer colorectal.

Sont mentionnés ci-dessous :

Des signes avant-coureurs sans gravité : troubles du transit (constipation, diarrhée ou

alternance des deux), hémorragies intestinales et douleurs abdominales.

Des signes plus inquiétants : une anémie exprimant une fuite digestive, une altération de

I’état général, une masse abdominale palpable et une métastase viscérale.

Des signes d’urgence : devant une occlusion intestinale ou un abces péri-tumoral ou une

perforation colique.
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1. Type de I’étude

Nous avons mené une étude epidémiologique analytique rétrospective, portant sur un aspect
global des différents types de cancers dans la Wilaya de Biskra, au niveau du service d’oncologie
médicale de ’EPH Hakim Saadane Biskra.

2. Lieu et période d’étude

Notre étude a été réalisée au niveau du service d’oncologie médicale EPH durant une période
de 4 ans consécutive allant du 01/01/2020 jusqu’au 31/12/2023, de 1’établissement hospitalier
publique Hakim Saadane dans la wilaya de Biskra, situé a une altitude de 87 metres au niveau de
la mer. Ce qui fait d’elle une des villes les plus basses d’Algérie située a 115 km au sud-ouest de
Batna, & 222 km au Nord de Touggourt et 400 km environ au sud-est d’Alger (INPFP, 2020).

- A-gam)... Alyadl dndias

edoncologie medicale

Figure 8 : Service d'oncologie médicale EPH Hakim Saédane Biskra.
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3. Population d’étude

Notre étude a été menée sur des patients diagnostiqués, atteints de plusieurs types de cancer,
a savoir le cancer de sein, cancer de colon et cancer de la prostate principalement suivi d’autres
types de cancer recensés ; et cela au niveau du service d’oncologie médicale EPH Hakim Saadane

dans la wilaya de Biskra.
4. Criteres d’inclusion

Nous avons recueilli, a partir des données mentionnées sur les registres, tous les patients
présentant un cancer a différents types de maladie cités précédemment, et sont évalués selon les

facteurs suivants :
4.1. L’incidence : est déterminée a travers :

» Le nombre d’années calculé, a partir de I’année 2020 jusqu’a I’année 2023 ou le taux de
cas diagnostiqué positif a la maladie de cancer ;

» Le sexe : hommes et femmes respectivement.

4.2. Le taux de mortalité : est calculée selon : par rapport

» Le nombre d’années calculé : le nombre de cas décédé apres avoir été diagnostiqué et/ou
subis un cancer, de tous types confondus ;

> Le sexe : hommes et femmes respectivement.
4.3. L’incidence des différents types de cancer
e L’incidence des types de cancers principaux :

Est la somme des nombres de cas atteint par maladie de cancer (sein, prostate, colon), en fonction

de la tranche d’année étudice.
e [’incidence des types de cancers secondaires :

Est la somme des nombres de cas atteint par maladie de cancer (poumon, pancréas, ovaire, utérus,

estomac), en fonction de la tranche d’année étudiée.
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5. Formules épidémiologiques utilisés

Dans le but d’illustrer quantitativement notre étude, on a choisi de calculer des indicateurs
épidémiologiques qui aident & la compréhension des complications de santé, mais aussi des actions
de santé des types de cancers. On a utilisé les indicateurs de mortalité exprimé par le taux de létalité,

et les indicateurs de morbidite, a savoir le taux d’incidence selon Bonita et al. (2010) :

% Taux de létalité (TL) = (Nombre de déces par maladie x / Nombre de cas de maladie x) *
100

¢ Taux d’incidence (TI) = (Nombre de nouveaux cas apparus a un moment donnée /
Population moyenne sur la méme période) * 100
6. Critéres d’exclusion

Le dossier incomplet (facteur d’age) et les statistiques non satisfaisantes du receuil des
données fourni par 1’hdpital, pour faire une étude compléte sur le malade et le type de maladie

précisement.
7. Recueil et analyse des données

Les données obtenues ont été traitées par ’EXCEL 2013, par une analyse descriptive en
fonction du nombre de cas selon I’année et le sexe, et aussi en fonction du nombre des décés selon

I’année et le sexe pour les types de cancers étudiés.
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D’apres les données accumulées a partir de notre €tude d’analyse, mené sur une étude
épidémiologique sur les cas de cancer dans la wilaya de Biskra durant une période de quatre ans
(2020 & 2023), on obtient les résultats suivants :

1. Incidence :
1.1. Selon ’année

La figure (9), représente le nombre de cas de cancers durant une période de quatre années
répartis sur I’année 2020, 2021, 2022, 2023 dans la wilaya de Biskra, ou les patients recensés dans
I’hopital Hakim Saadane durant la période étudiée étaient au nombre de 2400 cas. On observe ainsi
une augmentation du nombre de cas de cancer chaque année, il commence par un taux de 24% des

patients en 2020, qui atteint un pourcentage de 26% des cas de maladies de cancers en 2023.

2020 m2021 m2022 m2023

Figure 9: Répartition des cas de cancer selon I'année durant 4 ans (2020-2023).
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D’apres notre étude et a la base des résultats recensés par rapport aux cas de malades
cancéreux dans la wilaya de Biskra évalués selon leur répartition, dans la période entre 2020 et
2023. Les mémes résultats sont démontrés par Dahim et al. (2021) qu’avancent que la relation entre
I’incidence et le nombre de cas qui ne cesse d’augmenter et en fonction des quatre années
consécutives, car la transition démographique et épidémiologique marquée par un vieillissement

progressif et la modification du mode de vie de la population.

Cette augmentation peut étre dévoilée aussi a divers facteurs liés aux comportements tels que
. le tabagisme et la prise d’alcool qui sont a 1’origine de différents types du cancer (cancer du
poumon et cancer de rein), ces derniers combinés a la présence de plusieurs facteurs cancérigenes
auxquels une personne peut étre exposée au cours de sa vie telle que : hygiene alimentation,
sédentarité et I’absence d’activité physique réguliére ce qui va dégrader I’ état sanitaire de I’individu

et sera a I’origine de 1’émergence des maladies non transmissibles dont le cancer (Duval et al.,
2015).

Les autres facteurs sont des facteurs environnementaux qui recouvrent I'environnement
chimique comme la pollution atmosphérique, I'environnement physique, les radiations UV ou
encore les facteurs biologiques exogenes comme les virus (hépatite) qui ont un impact crucial dans
le contexte de I'étiologie de certains cancers, présents dans les milieux de vie et le contexte
professionnel. Ces facteurs environnementaux induisent des mutations qui peuvent étre héréditaires

ou résultantes d'erreurs de réplication de I’ADN (Falette et al., 2019).
1.2. Selon le sexe :

La figure (10) met en évidence le taux de cas porteurs de différents types de cancer selon le
sexe (hommes et femmes) du patient durant la période d’année allant de 2020 jusqu’a 2023, ou on
a constaté que la maladie de cancer est significativement plus élevée chez les femmes que chez les

hommes, avec respectivement 1398 cas et 1002 cas de différentes maladies.
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Figure 10: Reépartition du cancer selon le sexe durant 4 ans (2020-2023).

A travers la répartition de I’incidence du cancer selon le sexe, on remarque que les femmes
plus exposées au cancer par rapport aux hommes, dd a la structure physiologique des deux sexes,
en plus que les femmes sont plus sensibles aux maladies infectieuses, En plus du fait que la
prédominance du cancer du sein est féminine, avec un pourcentage élevé au cours des dernieres
années a cause de l'augmentation de I'exposition par rapport a certains facteurs de risques tels
que les facteurs reproductifs : un age plus tardif a la premiére grossesse et un age précoce des regles
(moins de 12 ans) augmente ainsi le risque de cancer du sein (Ribassin-Majed et al., 2017). Etant
donné que de nombreuses causes dans notre société peuvent conduire les femmes a étre exposees
au cancer telles que : les habitudes alimentaires (la consommation d'aliments gras), le surpoids, le

diabete et les facteurs génetiques. (Cowppli-Bony et al., 2019).
2. Mortalité
2.1.Selon I’année

On remarque clairement que d’apreés la figure (11), le nombre total des déces enregistrés est

de I’ordre de 526 personnes, qui continue a augmenter significativement et atteint un pourcentage
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de 25 % en 2023, alors qu’il n’était qu’a 22 % en 2020. Les pourcentages des autres années sont

montrés dans la Figure ci-dessous.

2020 w2021 m2022 m2023

Figure 11: Répartition des déces de cancer selon I'année durant 4 ans (2020-2023).

D’aprés les données obtenues sur les décés par le cancer de tous types confondus dans
I’hdpital Hakim Saadane, qui incluent uniquement le nombre de déces sans le type de cancer ayant
causé le déces du patient. A partir de cela, on va expliquer la mortalité en présentant toutes les

causes liées a tous les types de cancer.

A travers nos résultats et la répartition des décés de cancer selon I’année, on remarque que le
pourcentage de la mortalité augmente chaque année et parmi les causes principales ; en premier,
c’est que la mortalite par le cancer accroit beaucoup avec le vieillissement de la population (facteur
d’age) (Hill et Doyon, 2007), dans un second lieu la période de notre étude inclus le début de la
propagation du virus corona (covid-19) dans le monde ou il a affecté vraisemblablement

I’augmentation du nombre de déces par type de cancer, car les personnes atteintes d’une maladie
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cancéreuse sont environ deux fois plus susceptibles de mourir du virus corona que les personnes
non affectées, parce qu’ils sont probablement dans un état d’immunosuppresseur en raison de la

présence d’une tumeur maligne et du traitement anticancéreux. (Shankar et al., 2020).

Cette évolution peut étre expliquée par le diagnostic tardif ou bien par d’autres facteurs liés
d’une maniére ou d’une autre au type de cancer comme le pourcentage élevé des cancers alcool
tabagiques (particuliérement cancer du poumon) et dans une moindre mesure par la mortalité

cardiovasculaire (en particulier les maladies cérébro-vasculaires) (Aouba et al., 2012).
2.2. Selon le sexe

Les résultats de la figure suivante(12) montrent le taux des cas de déces atteignent de
différentes maladies de cancers étudiés, selon le facteur de sexe. En effet, durant ces 4 ans (2020-
2023), le nombre de déces a été estimé dans la période d’étude de 283 cas chez les hommes et 243
cas chez les femmes ; ou on remarque aussi que la population masculine enregistre le taux le plus
éleve de déces durant les années : 2021, 2022, 2023.
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Figure 12: Répartition des décés de cancer selon le sexe durant 4 ans (2020-2023).
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D’apres Arfaoui et al. (2014) qui affirment que le sexe masculin présent significativement
plus de risque de décés que le sexe féminin. En effet, aucune explication n’a été attribuée a cette
différence sexuelle d’évolution vers le déceés au niveau de la littérature, mais deux hypothéses
pourraient étre émises. La premiére consiste que ce risque masculin élevé serait essentiellement dd
au tabagisme qui constitue la cause majeure pour plusieurs types de cancer (larynx, du poumon et
de la vessie) donc les hommes étant plus exposés a ce phénoméne par rapport aux femmes. La
deuxieme suggére que les hormones sexuelles féminines protégent la femme contre cette

aggravation, probablement par le ralentissement de la dissémination métastatique.

C’est en effet ce que nous avons obtenu lors de notre étude, le nombre de décés de la
population masculine a été élevée durant les années (2021, 2022,2023) on peut dire que cette
augmentation est due aux cancers alcool tabagiques (Iévres, bouche, cesophage, pharynx, larynx,
poumon...), les écarts peuvent étre extrémement importants (les taux de déceés par cancer des
VADS sont 5 fois plus élevés chez les hommes) (Aouba et al., 2012). Alors que I’augmentation de
mortalité chez les femmes durant ’année (2020) pourrait étre expliquée par un nombre de déces
potentiellement important des cas de cancer du sein, est élevé a cause de la mauvaise qualité de

vie.
3. Incidence de déférents types de cancer
3.1. Incidence des types de cancers principaux (étudiés)

D’aprés notre étude, nous avons mis en évidence trois types de cancer pour les comparer en

termes d’incidence ; le cancer de sein, le cancer de prostate et le cancer du colon.
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e Cancer de sein

A partir des résultats obtenus depuis les quatre dernieres années, montré dans la figure
suivante (13), nous avons trouvé que le cancer du sein était toujours en téte pour le nombre le plus

élevé des cas, environ 217 cas en 2023.
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Figure 13: Répartition de nombre des cas de cancer de sein durant les 4 années.

Concernant le cancer du sein dans la Wilaya de Biskra, I'actualisation de ces données montre
que la poursuite de I'augmentation de I'incidence peut s'expliquer par I'évolution des modes et durée
de vie, mais également par I'amélioration de I'enregistrement des cas. Avec la présence d'autres
facteurs, a savoir I’obésité et 1’age adulte, le cancer du sein antérieur augmentent la probabilité
qu'une femme contracte a nouveau un cancer de sein (risque de récidive), notamment 1’alimentation
plus particuliére qui s’explique par les habitudes alimentaires occidentales et la consommation de
boissons sucrées ou bien I’exposition aux irradiations (les femmes qui sont exposées a des
radiations ionisantes de la région thoracique et les femmes traitées et suivies pour tuberculose

pulmonaire qui a eu de nombreux contréles radiographiques) (Sancho-Garnier et Colonna ,2019).
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D’autres raisons comme les facteurs hormonaux exogenes tels que : les contraceptifs oraux
et les traitements hormonal substitutif (THS) & cause de leur association oestro-progestative ou
bien les expositions environnementales (DDT ou le PCB) qui sont similaires structuralement aux
cestrogenes, alors que pour les facteurs hormonaux endogénes liées a la réduction du nombre
d’enfants et d’age tardif des femmes au premier enfant et la ménopause qui survient tardivement
(aprés 55 ans) parce qu’ils évoquent une surexposition aux cestrogénes endogénes dont Sancho-

Garnier et Colonna (2019) ; Frikha et Chlif (2021) confirment ces justifications.

e Cancer du colon

D'apreés les résultats présentes dans la figure ci-dessous (14), nous avons trouvé que le cancer

de colon enregistrer des nombres cas importants atteints 59 cas en 2022.
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Figure 14: Répartition de nombre des cas de cancer du cdlon durant les 4 années.

Concernant le cancer du c6lon qui est le plus fréquent des cancers digestifs qui touche 60,3

% de sexe masculin (Ouedraogo et al., 2019). L’incidence du cancer a toujours été liée aux facteurs
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de risque tels que les facteurs non modifiables comme 1’age et les facteurs héréditaires et aussi
d’autres facteurs modifiables liés a I’environnement. Pour, 1’dge la majorité des cas sont
principalement détectés chez les personnes agées de plus de 40 ans et augmentent fortement apres
50 ans (Haggar et Boushey, 2009).

La plupart des cancers du c6lon ne sont pas héréditaires, mais 5 a 10 % des cancers
colorectaux sont la conséquence de maladies héréditaires et les antécédents personnels de polypes
adénomateux ou de maladie intestinale inflammatoire. Concernent les facteurs modifiables, on
trouve le tabagisme ; forte consommation d'alcool ; I’inactivité physique ; notamment 1’obésité qui
est tous responsables d'environ un quart a un tiers des cancers colorectaux (Haggar et Boushey,
2009).

e Cancer de prostate

Figure suivante (15) montre que le cancer de prostate augmente constamment, atteignant 41
cas en 2022.
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Figure 15: Répartition de nombre des cas de cancer de prostate durant les 4 années.
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D’apres les résultats de I’incidence du cancer de prostate, il y a une augmentation
remarquable, et cela, du a plusieurs raisons importantes. Parmi celle, une des raisons qui s’explique
par une nette augmentation est I’utilisation du PSA comme un moyen de diagnostic (glycoprotéine
qui est produite principalement dans les cellules épithéliales de la prostate, qui peut s’élever dans
le sérum au cours de diverses maladies prostatiques bénignes), en plus de l'age, de I’origine

ethnique et d’infection par la prostatite (Lamy, 2014).

Hamma (2019) montre que le stress oxydant provoque I’augmentation de la production de

ROS, elle constitue une caractéristique commune des tumeurs, y compris le cancer de la prostate.

3.2. Incidence des types de cancers secondaires :

L'étude a ciblé 472 personnes diagnostiquées a I'népital Hakim Saadane, qui s'est enquise des
autres types de cancer a raison de cing types de cancers secondaires recensés au cours des quatre
derniéres années. Nous avons remarqué que le cancer du poumon a enregistré le nombre le plus
élevé de cas avec un taux de 81 de personnes atteintes en 2023, suivi du cancer de I'estomac

exprimé par un taux de 22 cas en 2023.

D’autre part, nos résultats illustrent que le cancer du pancréas est estimé par un taux de 21
cas en 2022, suivi du cancer de I'ovaire avec 15 cas en 2021, ou encore le cancer de I'utérus avec
lequel on a enregistré le plus faible nombre de cas atteints avec 1 seul malade de cancer en 2021,
et 1 cas en 2023.
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Figure 16: Répartition des cing types secondaires de cancer durant les 4 années.
- Nous avons discuté des types secondaires dans I'incidence selon I'année.
4. Indicateurs épidémiologiques
4.1. Taux d’incidence

Selon les résultats présentés dans la figure suivante (Fig. 17), on remarque un taux

d’incidence élevé dans 1’année 2023 avec 0,63%.
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Figure 17: Taux d’incidence du cancer a Biskra (2020 a 2023).

On a démontré déja que le nombre de cas de cancer a la wilaya de Biskra est en augmentation
chaque année, donc automatiquement le taux d’incidence de ces quatre années va augmenter et le
pourcentage de ce taux est toujours en élévation. Selon Sung et al. (2020), dans le monde,
l'augmentation de l'incidence du cancer touche les deux sexes, ou elle a été estimée chez les
hommes & une valeur de 222.0 pour 100 000 habitants, notamment chez les femmes ce taux est
considéré a 186 pour 100 000 habitants en 2020. Selon les données du registre des tumeurs de la
wilaya d’Alger, le taux d’incidence est passé de 112 cas pour chaque 100.000 habitants en 2017 a
126/100.000 habitants en 2019 a 196 cas pour 100.000 habitants en 2023.

4.2. Taux de létalité (TI)

La figure (18) represente le taux de létalité de cancer durant 2020 jusqu’a 2023 dans la wilaya

de Biskra, dont I’année 2021 enregistre un taux plus élevé avec 25,12%.
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Figure 18: Taux de litalité du cancer a Biskra (2020 a 2023).

Le taux de létalité a Biskra est argument des quatre années consecutives, nous avons trouvé
une augmentation de la mortalité chez les hommes par rapport aux femmes, ceci peut étre expliqué
par le diagnostic tardif, aussi le manque de déclaration des décés de cancer au niveau du service
d’oncologie. D’aprés Sung et al. (2020), montre que dans le monde le taux de mortalité chez les
cancereux était plus élevée que le taux d'incidence, avec une augmentation de 43% chez les

hommes par rapport aux femmes (120,8 et 84,2 pour 100 000 habitant respectivement).
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Conclusion

Le cancer est une maladie qui menace l'intégrité de I'étre humain non seulement

physiquement, mais aussi socialement et psychologiqguement avec des causes inconnues.

On conclut que le cancer a Biskra ces derniéres années a connu une forte prévalence avec

différents types de cancer autant que chez les hommes et les femmes.

Cette enquéte rétrospective, qui prend en compte les résultats des quatre années précédentes
(2020-2023). Les cas enregistres sont liés a plusieurs types de cancer selon I'année et le sexe, mais
nous avons Mis en évidence trois types principaux de cancer, a savoir : le cancer du sein, le cancer

de la prostate et le cancer du célon.

Notre étude révéle que 1’incidence du cancer augmente avec un rythme rapide année apres
année, jusqu’a ce qu’il atteigne un pourcentage de 26% et un taux de 0.63% en 2023. Aussi, on
constate chaque année une augmentation tres remarquable du nombre de cas du cancer de sein,
potentiellement éleveé estimé a 162 cas en 2022, alors qu’il touche un nombre de 217 cas en 2023,
avec un nombre important de cas de cancer de la prostate et du cdlon au cours des quatre années.

Au final, on trouve que le taux de létalité est égal & 25.12 % en 2021.

Certes, ce travail ne reflete pas tous les aspects épidémiologiques, notamment toutes les
difficultés que nous avons rencontrées dans la collecte des données, comme le manque de certaines
données dans les registres des patients. Néanmoins, notre travail pourrait constituer une base de
données importante de cette maladie dans la wilaya de Biskra, qui pourrait faire I'objet de plusieurs

comparaisons ainsi que leur répartition.

Des études complémentaires sont considérées comme nécessaire pour améliorer la prise en
charge globale de cette maladie telle que véhiculer les patients dans la thérapie post-cancer ou
encore leur favoriser la thérapie par prévention immuno-théerapeutique. Toutefois, nous espérons
que dans les prochaines années, il y aura un registre pour 1’état a fin de faciliter ces études et I’acces

a des informations précieuses et fiables.

Enfin, et dans le but de minimiser le risque du cancer, nous avancons plusieurs
recommandations telles que le dépistage précoce du cancer, I'amélioration du mode de vie et
n'oublions pas aussi de maintenir une alimentation saine comme suivre le regime cetogene, et cela
est di a la confirmation de son efficacité contre le cancer par les pays développés qui le
recommandent.
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Annexe 1

® FEvolution du nombre des malades attiens de cancer durant 2020-2023

Année 2020 2021 2022 2023 Total
Nombre de 583 577 609 631 2400
cas

Annexe 2

e Répartition des cas de cancer selon le sexe durant 4 ans (2020-2023)

Année 2020 2021 2022 2023

Homme 236 237 263 266

Femme 347 340 346 365
Annexe 3

e Evolution du nombre de déces des malades atteints de cancer durant 2020-2023

e Répartition du nombre de cas selon le type de cancer (sein, colon, prostate) durant 2020-

2023

Année 2020 2021 2022 2023

Nombre de 118 145 131 132

déces
Annexe 4

e Répartition du nombre des déces selon le sexe des malades atteints le cancer durant
2020- 2023

Année 2020 2021 2022 2023

hommes 57 79 75 72

femmes 61 66 56 60
Annexe 5




pathologie Nombre de cas

2020 2021 2022 2023
Cancer de sein 198 165 162 217
Cancer de colon 47 54 59 54
Cancer de prostate 29 32 41 24

Annexe 6

e Répartition des cing types secondaires de cancer durant les 4 derniéres années 2020-2023

types Nombre de cas
secondaires de

cancer 2020 2021 2022 2023

Cancer de 65 67 61 81
poumon
Cancer des 9 15 13 13
ovaires
Cancer de 6 2 5 2
I’utérus
Cancer de 17 16 21 14
pancréas
Cancer de 13 14 16 22
I’estomac

Annexe 7

e Taux d’incidence du cancer a Biskra (2020 a 2023).

Année 2020 2021 2022 2023
Taux d’incidence 0.58 0.57 0.6 0.63
Annexe 8

e Taux de litalité du cancer a Biskra (2020 a 2023).

Année 2020 2021 2022 2023
Taux de litalité 20.24 25.12 2151 21
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Résumé

Le cancer est un véritable probleme de santé et I'une des causes de mortalité les plus
importantes en Algérie et partout dans le monde. En effet, c'est une croissance naturelle,
incontrélable et illimitée des cellules du corps qui cause un dysfonctionnement physiologique.
Dans la wilaya de Biskra, le cancer du sein est le premier type de cancers féminins, et y considérer
comme la premiere cause de déces chez les femmes. Le but de cette étude est de suivre I'évolution
du cancer au cours de la période de 2020 & 2023 au niveau du service d'oncologie de I'hopital
Hakim Saadane a Biskra, ou nous avons collecté des informations sur I’incidence et la mortalité de
divers types de cancer. Ainsi, nous avons constaté la présence de 2400 cas confirmés et 526 déces,
les résultats ont montré que ’incidence de cette maladie augmente en fonction des années pour
atteindre 26% en 2023, les femmes étaient plus touchées par le cancer que les hommes, en
revanche, les hommes ont enregistré le plus grand pourcentage de déces que les femmes au cours
des derniéres années. Enfin, nous constatons que les types de cancer recensés a Biskra sont répartis
comme suit : le cancer du sein chez la femme et le cancer de la prostate chez I'homme sont en
premier lieu, et le cancer du colon chez les deux sexes en second lieu.

Mots clés : Cancer du sein-Cancer de la prostate-Cancer du cdlon- Incidence-Mortalité-Sexe- Biskra.
Abstract

Cancer is a real health problem and one of the most important causes of death in Algeria and all
over the world. Indeed, it is a natural, uncontrollable and unlimited growth of the body's cells that
causes a physiological dysfunction. In the wilaya of Biskra, breast cancer is the first type of female
cancer, and is considered the leading cause of death in women. The purpose of this study is to
follow the evolution of cancer during the period from 2020 to 2023 at the level of the oncology
department of the Hakim Saddane Hospital in Biskra, where we collected information on the
incidence and mortality of various types of cancer. Thus, we have noted the presence of
2,400confirmed cases and 526 deaths, the results have shown that the incidence of this disease
increases according to the years to reach 26% in 2023, women were more affected by cancer than
men, on the other hand, men have recorded the largest percentage of deaths than women in recent
years. Finally, we note that the types of cancer identified in Biskra are divided as follows: breast



cancer in women and prostate cancer in men are in the first place, and colon cancer in both sexes
in the second place.

Key words: Breast cancer-Prostate cancer-Colon cancer- Incidence-Mortality-Sex- Biskra.



