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Introduction 

 

Au fil de son histoire, l’humanité a connu de profondes mutations, depuis les sociétés 

primitives jusqu’à l’ère industrielle puis postmoderne. Ces transformations ont modifié en 

profondeur les modes de vie, les environnements et les comportements humains. Si ces évolutions 

ont permis d’augmenter l’espérance de vie et d’améliorer les systèmes de soins, elles ont également 

contribué à l’émergence de nouvelles formes de maladies. Ainsi, les pathologies infectieuses, 

autrefois dominantes, ont progressivement laissé place à des maladies chroniques non 

transmissibles telles que les affections cardiovasculaires, le diabète et surtout les cancers (Omran, 

1971). 

Le cancer est une affection caractérisée par une prolifération incontrôlée de cellules 

anormales, susceptibles d’envahir les tissus avoisinants et de se propager à d’autres parties du corps 

par voie métastatique. Il représente un enjeu majeur de santé publique mondiale, tant par son 

incidence croissante que par les ressources qu’il mobilise en matière de prévention, de diagnostic, 

de traitement et de soins palliatifs (Wild et al., 2020). 

En 2020, le monde a enregistré environ 19,3 millions de nouveaux cas de cancer et près de 

10 millions de décès liés à cette maladie. Les cancers du sein, du poumon, colorectal, de la prostate 

et de l’estomac figuraient parmi les plus fréquents à l’échelle mondiale (Sung et al., 2021). Ces 

chiffres reflètent une tendance à la hausse, en particulier dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire, sous l’effet de la transition démographique et épidémiologique. 

Le continent africain a enregistré environ 1,1 million de nouveaux cas de cancer en 2020, entraînant 

plus de 700 000 décès. Les cancers les plus courants sont ceux du sein, du col de l’utérus, de la 

prostate, du foie et colorectal. L’Afrique est confrontée à un double fardeau : une transition 

épidémiologique rapide et une faiblesse persistante des systèmes de santé, limitant l’accès au 

dépistage et aux soins (ICCP, 2015). 

Selon l’« International Agency for Research on Cancer », le taux d’incidence global du cancer en 

Algérie en 2020 était de 141,2 pour 100 000 habitants, et le taux de mortalité de 77,7 pour 100 000 

habitants. Le cancer du sein est le plus fréquent chez les femmes (61,9 pour 100 000 habitants), 

tandis que le cancer du poumon domine chez les hommes (19,5 pour 100 000) (IARC, 2021). Le 
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cancer colorectal est également en progression, tant en incidence qu’en mortalité. Une étude menée 

dans le nord-ouest de l’Algérie met en évidence une variabilité géographique marquée, suggérant 

l’influence de facteurs environnementaux et socio-économiques spécifiques (Tirichine et al., 

2023). 

Face à ce contexte préoccupant, la présente recherche vise à analyser l’incidence et la 

répartition de trois types de cancers (sein, poumon, colon) dans la région de l’Est et du Sud-Est 

algérien durant la période 2020–2021. Pour y parvenir, elle se donne les axes d’analyse suivants :  

- Étudier l’évolution de l’incidence et de la mortalité par cancer dans les wilayas de l’Est et 

du Sud-Est algérien. 

- Identifier les profils démographiques (âge, sexe) les plus touchés. 

- Mettre en évidence les disparités géographiques et les facteurs de risque potentiels. 

- Proposer des recommandations pour améliorer la prévention, le dépistage et la prise en 

charge au niveau local. 

Cette étude entend ainsi contribuer à une meilleure compréhension de la dynamique régionale 

des cancers et à la formulation de politiques de santé publique fondées sur les données 

épidémiologiques. 
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1. Les poumons 

Les poumons, organes essentiels du système respiratoire, sont au nombre de deux et logés 

dans la cavité thoracique de part et d’autre du médiastin. Cette disposition est asymétrique en raison 

de la présence du cœur, ce qui entraîne une différence de structure entre les deux poumons : le 

poumon droit est subdivisé en trois lobes (supérieur, moyen et inférieur), tandis que le poumon 

gauche n’en comporte que deux (supérieur et inférieur). Cette division est marquée par la présence 

de scissures interlobaires, au nombre de deux à droite (scissures oblique et horizontale) et d’une 

seule à gauche (scissure oblique) (Humbert, 2023). 

Sur le plan fonctionnel et structurel, chaque poumon est organisé autour d’un arbre bronchique issu 

de la trachée. Celui-ci se divise en bronches principales, qui pénètrent dans chaque poumon, puis 

en bronches lobaires correspondant aux lobes, et enfin en bronches segmentaires. Ces dernières 

définissent les segments bronchopulmonaires, véritables unités anatomiques et fonctionnelles, 

chacune dotée d’une vascularisation et d’une aération propres, permettant ainsi une certaine 

autonomie physiologique (Bessaguet et Desmoulière, 2021). 

À l’extrémité de ce réseau bronchique se trouvent les bronchioles respiratoires, qui se terminent 

par des structures sphériques appelées alvéoles pulmonaires. Ces alvéoles, au nombre d’environ 

300 millions, représentent le siège principal des échanges gazeux. Elles offrent une surface 

d’échange estimée à 70 m², facilitant l’absorption de l’oxygène et l’élimination du dioxyde de 

carbone entre l’air inhalé et le sang circulant dans les capillaires adjacents (Yoshiyasu et al., 2021). 

Enfin, chaque poumon est enveloppé par une membrane séreuse appelée plèvre, constituée de deux 

feuillets : l’un viscéral, qui adhère directement à la surface pulmonaire, et l’autre pariétal, en 

contact avec la paroi interne de la cage thoracique. Entre ces deux feuillets se trouve la cavité 

pleurale, un espace virtuel contenant un mince film de liquide pleural. Ce liquide permet le 

glissement fluide des surfaces pleurales lors des mouvements respiratoires, réduisant ainsi les 

frottements et facilitant l’expansion et la rétraction des poumons (Stange et al., 2025). 

Le fonctionnement des poumons repose sur un équilibre complexe entre la mécanique respiratoire, 

les échanges gazeux, et la régulation cellulaire. La ventilation pulmonaire est assurée par le 

mouvement rythmique du diaphragme et des muscles intercostaux, permettant l’entrée et la sortie 
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d’air dans les voies respiratoires. Ce mécanisme est essentiel pour maintenir une oxygénation 

adéquate des tissus et l’élimination du dioxyde de carbone (Calling et al., 2023). 

Les échanges gazeux s’effectuent principalement au niveau des alvéoles, où une fine barrière 

alvéolo-capillaire permet la diffusion rapide de l’oxygène vers le sang et du dioxyde de carbone 

vers l’air expiré. Ce processus est optimisé par la grande surface d’échange et la minceur de cette 

membrane, qui comprend l’épithélium alvéolaire, la membrane basale et l’endothélium capillaire 

(Fortmann et al., 2023). 

La régulation cellulaire joue un rôle crucial dans le maintien de la fonction pulmonaire. Les 

pneumocytes de type II sécrètent le surfactant pulmonaire, qui réduit la tension superficielle dans 

les alvéoles, empêchant leur collapsus lors de l’expiration. Par ailleurs, des cellules immunitaires 

résidentes assurent une surveillance constante contre les agents pathogènes et participent à la 

réparation des lésions pulmonaires (Pennati et al., 2024). 

Les mécanismes de contrôle neural et chimique, incluant les centres respiratoires du tronc cérébral 

et la détection des variations de gaz sanguins par des chémorécepteurs, ajustent la fréquence et la 

profondeur de la respiration en fonction des besoins métaboliques. Ce système adaptatif garantit 

une homéostasie respiratoire même en conditions variées, telles que l’exercice physique ou 

l’altitude (Fortmann et al., 2023). 

Enfin, les interactions entre les cellules épithéliales, les fibroblastes et le réseau vasculaire assurent 

la plasticité pulmonaire, permettant au poumon de s’adapter aux agressions et aux variations 

environnementales. Ce dialogue cellulaire est fondamental pour la réparation tissulaire et la 

prévention des maladies pulmonaires chroniques (Dong et al., 2025). 
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Figure 01 : représentation schématique de système respiratoire (Allison et Julie, 2015 ). 

2. Les seins 

Le sein féminin est une structure anatomique complexe, composée de tissus glandulaires, 

conjonctifs et adipeux, reposant sur le muscle grand pectoral.  Il s’étend généralement de la 

deuxième à la sixième côte, et de la ligne sternale jusqu’à l’aisselle.  La glande mammaire est 

organisée en 15 à 20 lobes, chacun subdivisé en lobules contenant les unités terminales ductulo-

lobulaires (TDLU), qui sont les principales structures fonctionnelles responsables de la production 

de lait.  Ces lobes sont drainés par des canaux galactophores qui convergent vers le mamelon.  Le 

tissu conjonctif, notamment les ligaments de Cooper, soutient la structure du sein et maintient sa 

forme (Chiquette, Hogue, 2014). 

Le sein est également traversé par des vaisseaux sanguins, des nerfs et des vaisseaux lymphatiques.  

L'irrigation sanguine est principalement assurée par les artères thoraciques internes et latérales, 

tandis que le drainage lymphatique se fait vers les ganglions axillaires, internes et 

supraclaviculaires.  La connaissance de cette anatomie est essentielle, notamment dans le contexte 

du diagnostic et du traitement des pathologies mammaires, telles que le cancer du sein (Salas-López 

et al., 2024). 
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La glande mammaire assure une double fonction essentielle, à la fois endocrinienne et 

immunologique. Sur le plan endocrinien, elle est responsable de la synthèse et de l’éjection du lait 

sous l’effet de la prolactine et de l’ocytocine, qui agissent respectivement sur les cellules 

épithéliales pour stimuler la lactogenèse, et sur les cellules myoépithéliales pour favoriser l’éjection 

lactée (Yin, 2021). Par ailleurs, la glande mammaire joue un rôle immunoprotecteur grâce à la 

sécrétion d'immunoglobulines, de cytokines et de composants microbiens bénéfiques présents dans 

le lait maternel, contribuant à l’immunité néonatale. Enfin, la fonction lactée est influencée par des 

facteurs environnementaux et nutritionnels, qui modulent à la fois la composition du lait et 

l’expression des gènes impliqués dans la sécrétion (Schmidt et al., 2010). 

Figure 02 : Anatomie des seins (Chiquette et al,. 2014). 

3. Le colon 

Le côlon est une portion terminale du tube digestif, caractérisée par sa structure tubulaire 

segmentée. Il se compose de plusieurs couches histologiques : la muqueuse, la sous-muqueuse, la 

musculeuse (circulaire interne et longitudinale externe), et la séreuse. Sur le plan anatomique, il est 

divisé en côlon ascendant, transverse, descendant et sigmoïde (Mahadevan, 2019). Sur le plan 

anatomique, il est segmenté en cæcum, côlon ascendant, transverse, descendant, sigmoïde, et se 
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termine par le rectum. Cette architecture est soutenue par des structures morphologiques distinctes 

telles que les haustrations et les teniaecoli, qui facilitent les fonctions motrices et de stockage (Sato 

et al., 2024). Les organoïdes coliques développés in vitro démontrent que cette structure segmentée 

permet un renouvellement cellulaire équilibré et stable, essentiel au bon fonctionnement épithélial. 

Le côlon, ou gros intestin, constitue un organe central dans le maintien de l’homéostasie corporelle 

en remplissant plusieurs fonctions essentielles telles que l’absorption des électrolytes et de l’eau, 

la fermentation des résidus alimentaires, la formation des selles, ainsi que leur propulsion et 

excrétion.  

La motilité colique est orchestrée par des contractions segmentaires permettant le brassage du 

contenu intestinal, et des contractions de haute amplitude (HAPCs) qui favorisent sa progression 

vers le rectum. Cette motilité est souvent influencée par des stimuli alimentaires, jouant ainsi un 

rôle fondamental dans le rythme intestinal (Chandrasekaran et al., 2023). 

Sur le plan physiologique, le côlon assure l’absorption de près de 90 % de l’eau et des électrolytes 

présents dans le chyme. Ce processus est finement régulé, en partie par l’action hormonale de 

l’aldostérone, qui favorise la réabsorption du sodium et de l’eau, et ainsi la consolidation des selles. 

De plus, la barrière épithéliale du côlon joue un rôle crucial dans la protection contre les pathogènes 

; cependant, cette barrière peut être altérée avec l’âge, comme en témoigne la réduction du nombre 

de cellules caliciformes productrices de mucine, compromettant ainsi la fonction protectrice de la 

muqueuse colique (Irving, 1992). 

Enfin, le côlon intervient dans la synthèse et l’absorption de vitamines, telles que la 

vitamine K et certaines vitamines du groupe B, produites par le microbiote local. Il participe 

également à l’équilibre acido-basique via la sécrétion de bicarbonates, qui neutralisent les acides 

issus de la fermentation microbienne. 
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Figure 03 : représentation schématique du colon (Soffar, 2022). 
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1- Définition 

1-1- Cancer 

Le cancer est un groupe de plus de cent maladies caractérisées par une croissance 

incontrôlée de cellules anormales. Ces cellules échappent à l’apoptose (mort cellulaire 

programmée), prolifèrent sans contrôle et envahissent les tissus voisins. Elles peuvent aussi induire 

l’angiogenèse (formation de nouveaux vaisseaux). Le cancer résulte souvent de mutations de 

l’AND, induites par des facteurs génétiques et environnementaux. Ces mutations empêchent la 

régulation normale de la division cellulaire (ASC, 2024). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « le cancer peut se développer dans presque 

tous les organes ou tissus du corps », et peut se propager à d’autres organes, devenant ainsi 

potentiellement mortel. On l’appelle aussi « néoplasme » ou « tumeur maligne ». 

1.2. Métastase 

Le terme « métastase » vient du grec et signifie « changement de place ». Il désigne la 

croissance de tumeurs secondaires à distance du foyer tumoral primitif. Les métastases constituent 

l’étape ultime de la progression tumorale et distinguent les lésions malignes des bénignes. Ce 

processus implique la dissémination des cellules cancéreuses par voie sanguine ou lymphatique 

vers d’autres organes (Florence et al., 2018). 

2. Types de cancer dans les organes étudiés 

2.1. Cancer des poumons 

Le cancer du poumon, appelé également carcinome pulmonaire, est une prolifération 

maligne des cellules qui tapissent les voies respiratoires. Il se développe au niveau de la jonction 

des bronches principales, d’une des bronches ou à la périphérie dans les alvéoles pulmonaires 

(OMS, 1983). Il s’agit d’un des cancers les plus fréquents et les plus mortels chez l’homme, en 

particulier dans les régions où le tabagisme reste élevé (Seguin-Givelet et al., 2021). 

On distingue deux grandes catégories principales : (La ligue, 2017) 

- Les carcinomes non à petites cellules, incluant : 

✓ Les carcinomes épidermoïdes (type le plus fréquent), 

✓ Les adénocarcinomes, 

- Les carcinomes à grandes cellules : 

✓ Les carcinomes à petites cellules, à croissance rapide et à dissémination fréquente. 
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2.2. Cancer de seins 

Le cancer du sein est une tumeur maligne qui débute généralement dans les canaux 

galactophores (canaux lactifères), et plus rarement dans les lobules mammaires. Il représente un 

tiers des tumeurs malignes traitées chez les femmes. Il évolue selon différents stades en fonction 

de la taille de la tumeur, de l’atteinte ganglionnaire et de la présence de métastases (FRC, 2020). 

Plusieurs formes histologiques existent : (FRC, 2020) 

- Adénocarcinome canalaire infiltrant : le plus fréquent (75 %), caractérisé par une tumeur 

mal limitée à disposition cellulaire anarchique. 

- Carcinome lobulaire : représente 4 à 11 % des cas, avec une disposition cellulaire en « file 

indienne ». 

- Adénocarcinome tubulaire : de bon pronostic, organisé en formes glandulaires régulières. 

- Carcinome médullaire : également de bon pronostic, avec stroma lymphoïde dense et 

architecture syncitiale. 

2.3. Cancer du colon 

Le cancer du côlon est une tumeur maligne qui se développe à partir de la muqueuse du 

gros intestin, souvent à partir de polypes adénomateux. Bien que tous les polypes ne dégénèrent 

pas, leur transformation en adénocarcinomes est possible, surtout lorsqu’ils dépassent un 

centimètre. Il s'agit d'une pathologie fréquente du tube digestif, touchant particulièrement les sujets 

de plus de 50 ans (la luge, 2017). 

Les adénocarcinomes lieberkühniens représentent plus de 80 % des cancers colorectaux. On 

retrouve également des formes plus rares comme les adénocarcinomes mucineux, papillaires, ou 

encore les tumeurs neuroendocrines (André, Cohen, 2018).
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1. Les facteurs de risques de trois types de cancer étudies 

1.1. Poumons 

Le principal facteur de risque est le tabagisme actif ou passif, qui expose les cellules 

pulmonaires à des substances cancérigènes comme le benzène, l’amiante et les hydrocarbures 

aromatiques polycycliques. L’âge avancé, l’exposition professionnelle à des toxiques, la pollution 

de l’air, ainsi que des facteurs génétiques ou infectieux (comme certaines bactéries ou virus) 

peuvent également augmenter le risque (Cissé et al., 2023). 

1.2. Seins 

Le cancer du sein n’a pas de cause unique. Parmi les facteurs de risque connus ou suspectés 

: (Frikha, Chlif,, 2021) 

- L’âge avancé, 

- Antécédents familiaux ou prédisposition génétique, 

- Exposition hormonale, notamment en post-ménopause, 

- Obésité et sédentarité, 

- Consommation d’alcool, 

- Tabagisme actif ou passif,Traitement hormonal substitutif. 

1.3. Colon 

Ils sont classés en deux groupes : (la luge, 2017) 

- Non modifiables : l’âge (surtout après 50 ans), antécédents familiaux (PAF, HNPCC). 

- Modifiables : alimentation riche en graisses animales, pauvre en fibres, sédentarité, excès 

de poids, maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (rectocolite hémorragique, 

maladie de Crohn). 

2. Le diagnostic de cancer 

2.1. Diagnostic du cancer du poumon 

Le diagnostic du cancer du poumon s’appuie sur une démarche structurée qui associe imagerie, 

prélèvements histologiques, et évaluation de l’extension de la maladie. La première étape consiste 

généralement en un scanner thoracique, permettant d’identifier une anomalie suspecte au niveau 

pulmonaire. Cependant, cette imagerie ne suffit pas à établir un diagnostic définitif : seule l’analyse 

histopathologique d’un prélèvement tumoral (biopsie) permet de confirmer la présence d’un cancer. 

Le prélèvement peut être réalisé de différentes manières, selon la localisation de la lésion et les 

caractéristiques du patient : par fibroscopie bronchique, ponction percutanée guidée par scanner, 
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ou encore via des techniques plus invasives telles que la thoracoscopie ou la médiastinoscopie 

(Patel et Srinivasan, 2025). 

Le cancer bronchopulmonaire évolue souvent de manière insidieuse, car le tissu pulmonaire 

est dépourvu de terminaisons nerveuses douloureuses. Ainsi, de nombreux patients sont 

diagnostiqués à un stade avancé. Toutefois, certains signes cliniques doivent alerter. Parmi eux, on 

retrouve notamment une hémoptysie (présence de sang dans les expectorations), une toux 

persistante, des douleurs thoraciques pouvant être liées à l’atteinte de la plèvre ou des structures 

osseuses, ainsi qu’une perte de poids inexpliquée, une fatigue chronique, voire une dyspnée 

progressive. Ces manifestations tardives soulignent l’importance du recours à l’imagerie chez les 

sujets à risque, même en l’absence de symptômes nets (Vernon et al., 2024). 

Une fois le diagnostic confirmé, un bilan d’extension est indispensable pour évaluer la diffusion 

de la tumeur dans l’organisme et orienter les choix thérapeutiques. Ce bilan repose notamment sur: 

- Un scanner thoraco-abdominal, visant à rechercher des localisations secondaires au niveau 

du foie et des glandes surrénales ; 

- Une TEP-Scan (Tomographie par émission de positons) au FDG-18, qui permet une analyse 

métabolique et précise l’atteinte ganglionnaire ou métastatique ; 

- Une IRM cérébrale ou une scintigraphie osseuse, en fonction des symptômes ou des 

suspicions cliniques. 

En parallèle, un bilan de l’opérabilité est réalisé pour s’assurer que le patient peut tolérer une 

éventuelle chirurgie pulmonaire. Cela comprend des explorations fonctionnelles respiratoires 

(EFR, gaz du sang, VO₂ max, test de marche, scintigraphie de ventilation/perfusion) ; un bilan 

cardiovasculaire, essentiel chez les patients à risque, notamment les grands fumeurs, et incluant 

une échographie cardiaque ou une coronarographie si nécessaire. 

Ces évaluations permettent de classifier la maladie selon le système TNM clinique (cT, cN, cM), 

en amont d’une éventuelle chirurgie qui déterminera le stade pathologique final (Ligue, 2011). 

Le diagnostic du cancer du poumon repose donc sur une démarche en quatre temps : 

- Détection initiale par imagerie (scanner thoracique) en cas de symptômes ou lors d’un suivi 

de dépistage. 

- Confirmation diagnostique par une biopsie ou un prélèvement chirurgical. 
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- Bilan d’extension, indispensable pour cartographier la maladie. 

- Évaluation de l’opérabilité, garantissant une approche thérapeutique personnalisée et 

sécurisée. 

Ce parcours rigoureux est essentiel pour adapter le traitement aux caractéristiques de la tumeur et 

à l’état général du patient, tout en optimisant les chances de réussite thérapeutique (Ligue, 2011). 

2.2. Diagnostic du cancer du sein 

Le diagnostic du cancer du sein repose sur une combinaison d’outils cliniques et d’imagerie, 

intégrés dans une stratégie de dépistage qui tient compte du niveau de risque de chaque patiente. 

Pour la population générale, la mammographie représente l’examen de référence. Elle est 

recommandée tous les deux ans pour les femmes âgées de 50 à 74 ans, dans le cadre du dépistage 

organisé. En revanche, pour les femmes à risque élevé – notamment celles ayant des antécédents 

familiaux, une mutation génétique (telle que BRCA1 ou BRCA2), ou ayant reçu une radiothérapie 

thoracique avant l’âge de 30 ans – un suivi renforcé est préconisé. Ce suivi comprend des examens 

cliniques réguliers (tous les six mois pendant deux ans, puis annuellement), associés à une 

mammographie, une échographie, et le plus souvent une IRM mammaire annuelle (Hu et al., 2025). 

La mammographie, qu’elle soit conventionnelle ou numérique, constitue l’outil principal 

du diagnostic par imagerie. Toutefois, dans certaines situations, notamment chez les femmes 

présentant une forte densité mammaire ou des facteurs de risque génétique, une imagerie 

complémentaire est nécessaire. L’imagerie par résonance magnétique (IRM) est alors indiquée en 

seconde intention, en particulier pour détecter des lésions non visibles à la mammographie. Bien 

que plus sensible, l’IRM présente une spécificité moindre, ce qui peut entraîner un nombre plus 

élevé de faux positifs. L’échographie, quant à elle, est utile pour compléter l’évaluation, surtout 

chez les femmes jeunes ou lorsque la mammographie ne permet pas une interprétation suffisante 

(Stefanie et al., 2025). 

La Haute Autorité de Santé recommande une prise en charge différenciée en fonction du 

niveau de risque. Chez les femmes à haut risque, une surveillance spécifique est mise en place : 

dès l’âge de 30 ans, une IRM annuelle est recommandée, en complément d’une mammographie et 

d’une échographie, selon l’âge et les antécédents médicaux. Cette approche personnalisée, qui suit 

également les recommandations européennes et nord-américaines, vise à optimiser la détection 
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précoce en adaptant les outils diagnostiques au profil de chaque patiente, notamment en tenant 

compte de la densité mammaire et du risque génétique ou familial (Yuqing et al., 2025). 

Outre les examens d’imagerie, le suivi clinique reste un pilier fondamental du diagnostic. 

Un examen physique des seins, réalisé par un professionnel de santé, est recommandé à un rythme 

semestriel durant les deux premières années, puis une fois par an pour les femmes à risque élevé. 

Bien que l’auto-palpation ne soit plus systématiquement recommandée en raison d’un manque de 

preuves quant à son efficacité, il est néanmoins conseillé aux femmes de rester attentives à tout 

changement au niveau de leurs seins. Toute anomalie (boule, douleur inhabituelle, écoulement, 

modification de la peau) doit inciter à consulter sans déla (Rebecca et al., 2025). 

En résumé, le diagnostic du cancer du sein repose sur une démarche tripartite combinant : le 

dépistage systématique par mammographie, l’utilisation d’imageries spécialisées telles que l’IRM 

et l’échographie selon le contexte clinique, et le suivi régulier par examen clinique. Cette stratégie 

coordonnée permet d’identifier les cancers à un stade plus précoce, améliorant ainsi les chances de 

succès thérapeutique tout en limitant les risques liés aux examens inutiles ou excessifs. 

L’adaptation du parcours de soins au profil de risque individuel constitue un levier majeur dans 

l’optimisation du diagnostic (Rebecca et al., 2025). 

2.3. Diagnostic du cancer colorectal 

Le diagnostic du cancer colorectal repose en premier lieu sur l’observation de signes cliniques 

qui, bien que parfois discrets, doivent alerter. Parmi les manifestations les plus fréquentes figurent 

les saignements d’origine digestive, qu’ils soient visibles dans les selles ou uniquement détectés 

par un test. Ces saignements peuvent s’accompagner d’une modification récente et inexpliquée du 

transit intestinal, comme une alternance entre diarrhées et constipations, souvent persistante. 

D’autres symptômes peuvent également apparaître, notamment des douleurs abdominales, une 

sensation de gêne ou de ballonnement, ainsi qu’un amaigrissement progressif, une fatigue 

chronique ou une fièvre légère prolongée. Ces signes ne sont pas spécifiques au cancer colorectal, 

mais leur survenue justifie une exploration approfondie (Ligue, 2011). 

Face à de tels symptômes ou dans le cadre du dépistage organisé, la première étape consiste 

généralement à effectuer un test de recherche de sang occulte dans les selles. Ce test 

immunologique, simple et non invasif, est recommandé tous les deux ans chez les personnes âgées 
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de 50 à 74 ans sans antécédents particuliers. Il vise à détecter précocement des lésions pré-

cancéreuses ou cancéreuses, même en l'absence de signes cliniques (Jeremy et al., 2024). 

En cas de résultat positif au test de dépistage, ou si les symptômes sont jugés évocateurs, une 

coloscopie est alors prescrite. Cet examen endoscopique permet de visualiser l’intérieur du côlon 

et du rectum, d’identifier d’éventuelles anomalies, et de réaliser des biopsies afin de confirmer la 

nature histologique des lésions suspectes. La coloscopie constitue ainsi l’examen de référence pour 

le diagnostic du cancer colorectal (Vernon et al., 2024). 

Si un cancer est confirmé, des examens d’imagerie complémentaires, tels que le scanner abdomino-

pelvien, l’IRM ou l’échographie, sont nécessaires pour évaluer l’extension locale de la tumeur, la 

présence d’atteintes ganglionnaires ou de métastases à distance. Cette étape de stadification est 

cruciale pour définir le traitement le plus adapté à chaque patient (Stefanie et al., 2025). 

Il convient de souligner l’importance du diagnostic précoce dans la prise en charge du cancer 

colorectal. Lorsqu’il est détecté à un stade initial, les chances de guérison sont nettement plus 

élevées, avec un taux de survie à cinq ans bien supérieurs. Le dépistage organisé joue donc un rôle 

essentiel dans la réduction de la mortalité liée à ce cancer, en permettant d’intervenir avant 

l’apparition de formes cliniquement avancées (Jeremy et al., 2024). 

3. Traitement du cancer 

Le traitement du cancer constitue un pilier central dans la prise en charge des patients atteints 

de tumeurs malignes. Il vise en priorité à éradiquer les cellules cancéreuses, lorsque cela est 

possible, et à empêcher la progression de la maladie. Toutefois, dans les cas où la guérison complète 

ne peut être envisagée, l’objectif devient alors de contrôler l’évolution tumorale, de soulager les 

symptômes et de préserver la qualité de vie du patient. L’approche thérapeutique est donc 

fondamentalement individualisée, tenant compte du type de cancer, de son stade, des 

caractéristiques biologiques de la tumeur, ainsi que de l’état général et des préférences du patient 

(Hadoux, 2022). 

La prise en charge thérapeutique repose sur plusieurs modalités, qui peuvent être administrées 

seules ou en association. La chirurgie constitue souvent le traitement de première intention, 

notamment lorsque la tumeur est localisée et opérable. Elle permet l’exérèse complète de la masse 

tumorale, avec un objectif curatif. En complément ou en alternative, la radiothérapie est 

fréquemment utilisée. Elle consiste à utiliser des rayonnements ionisants pour détruire les cellules 
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cancéreuses localement, tout en épargnant au maximum les tissus sains environnants (Webster et 

al., 2025). 

La chimiothérapie, pour sa part, agit à l’échelle systémique. Elle repose sur l’administration 

de substances cytotoxiques qui ciblent les cellules en division rapide, ce qui inclut les cellules 

tumorales mais aussi certaines cellules normales, d’où la survenue d’effets indésirables fréquents. 

Elle est souvent indiquée dans les cancers métastatiques ou en complément d’un traitement local 

(chirurgie ou radiothérapie) pour éliminer d’éventuelles cellules résiduelles. Ces dernières années, 

les progrès de la recherche ont permis le développement des thérapies ciblées. Contrairement à la 

chimiothérapie classique, ces traitements n’agissent que sur des anomalies moléculaires précises 

présentes dans les cellules tumorales, améliorant ainsi la tolérance et l’efficacité (Oliver et al., 

2025). 

L’immunothérapie représente une avancée majeure en cancérologie. Elle vise à restaurer ou 

renforcer la capacité du système immunitaire à reconnaître et éliminer les cellules cancéreuses. Ce 

traitement a montré des résultats prometteurs dans certains cancers, notamment les mélanomes, les 

cancers du poumon ou du rein. Enfin, les soins de support – qui incluent la gestion de la douleur, 

la nutrition, le soutien psychologique et social – accompagnent l’ensemble du parcours de soins et 

sont indispensables pour maintenir une bonne qualité de vie durant et après les traitements 

(Sardeshmukh et al., 2025). 

Aujourd’hui, la tendance est à une médecine de plus en plus personnalisée. Grâce aux progrès en 

biologie moléculaire et en génétique, les traitements peuvent être adaptés aux caractéristiques 

spécifiques de chaque tumeur. L’identification de biomarqueurs permet d’orienter les choix 

thérapeutiques vers les options les plus pertinentes et les mieux tolérées. Cette approche 

individualisée offre des perspectives plus ciblées, avec une efficacité renforcée et une réduction 

des toxicités inutiles (Hassan et al., 2025). 

En résumé, le traitement du cancer s’inscrit dans une démarche globale, combinant 

efficacité médicale et humanité, pour répondre aux besoins multiples et évolutifs de chaque patient. 

Il mobilise une variété d’outils thérapeutiques, dont la coordination et la personnalisation sont 

essentielles pour optimiser les chances de succès. 
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1- Type et objectifs d’étude 

1-1- Présentation du document d’analyse de données 

             Cette étude a été réalisé à partir des données du Réseau Est et Sud-Est des Registres de 

Cancer durant les années 2020, 2021 sous la direction de Dr kara lamia au coordination Réseau Est 

et Sud-Est des Registres de Cancer. Les données collectées ont été traitées à l’aide du logiciel Excel 

2010, les résultats obtenus sont interprétés sous forme des graphes. 

1-1- L’objectif 

            Dans cette partie on a traité les données de registre des malades du cancer de trois types 

étudies, en l’occurrence : le cancer de poumon, de sein et de colon dans la région de l’Est et Sud-

Est Algérien pendant la période de 2020-202. La population d'étude est le nombre des malades où 

chaque malade est définie par le sexe, âge et le type de cancer attient. Les objectifs ultimes visé par 

cette étude sont : 

       - la répartition géographique dans les wilayas citées précédemment. 

       - Étudier l’évolution de l’incidence par cancer dans les wilayas ciblées. 

       - Identifier les profils démographiques (âge, sexe) les plus touchés par les trois types de cancer. 

2- Population et région étudiés  

2-1- Population étudiée  

La figure (04) illustre la répartition de la population de la région de l’Est et du Sud-Est de 

l’Algérie selon le sexe, cette dernière représente 40 % de la population algérienne totale, soit 18 

146 225 habitants. Ce chiffre se divise entre 9 030 981 hommes et 9 115 244 femmes. Les deux 

cartes montrent la distribution géographique de cette population par wilaya. Les couleurs dégradées 

indiquent des tranches d’effectifs, allant de 0 à plus de 800 000 habitants pour les hommes, et 

jusqu’à 1 000 000 pour les femmes. On observe une concentration plus importante de la population 

dans le nord du pays, notamment dans les wilayas de Constantine, Sétif et M’sila. Certaines régions, 

en particulier dans le sud, apparaissent en gris, ce qui signifie qu’aucune donnée n’est disponible 

pour ces zones. Globalement, la répartition entre les sexes est relativement équilibrée, avec une 

légère majorité féminine. 

Ainsi, la région de l’Est et du Sud-Est de l’Algérie présente une richesse à la fois 

géographique et humaine. Les disparités en matière de population entre les zones montagneuses, 

les villes du nord et les vastes étendues désertiques du sud traduisent la diversité des conditions 
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naturelles, des ressources disponibles et des dynamiques socio-économiques. Cette diversité 

constitue un atout majeur pour le développement régional et national (Kara, 2021). 

Figure 04 : la répartition des deux sexes dans La région de l’Est et du Sud-Est de 

l’Algérie (Kara, 2021). 

Le figure (05) illustre la couverture de la population dans les régions de l’Est et du Sud-Est 

par le registre du cancer pour les années 2020 et 2021. On observe que le taux de couverture pour 

l’enregistrement est élevé durant les deux années, avec une couverture légèrement supérieure en 

2021 par rapport à 2020. La proportion dépasse les 90 % pour les deux périodes, ce qui témoigne 

d’un enregistrement presque complet de la population concernée 
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Figure 05 : la population Est et Sud-Est couverte par l’enregistrement du cancer pendant 2020-

2021. 

2-2- Situation géographique 

La région de l’Est et du Sud-Est de l’Algérie s’étend du nord montagneux, marqué par les 

chaînes de l’Aurès, jusqu’aux vastes étendues désertiques du sud-est, telles que le Tassili n’Ajjer. 

Elle est bordée à l’est par la Tunisie, au nord par la région du Tell, à l’ouest par les wilayas du 

Centre, et au sud par le cœur du Sahara algérien. Cette région couvre une grande diversité de 

paysages, allant des zones fertiles et boisées aux régions arides du désert, ce qui influence les modes 

de vie et la répartition de la population (Mokhtar et al., 2020). 

Parmi les wilayas les plus peuplées de la région figure Constantine, un important centre urbain, 

économique et universitaire du pays, avec une population estimée à environ 1.291.579 habitants 

selon les statistiques de 2019 (Office national des statistiques, 2019). Elle est souvent considérée 

comme la capitale de l’Est algérien. 

Batna, située au cœur des montagnes de l’Aurès, compte près de 358 000 habitants (Office national 

des statistiques, 2019). C’est une ville à forte identité culturelle, berceau de la culture chaouie. Sa 

position stratégique en fait un carrefour entre le nord et le sud du pays (Mokhtar et al., 2020). 

Plus à l’est, Khenchela regroupe une population d’environ 1.377.000 habitants selon les données 

statistique de l’année 2019 (Office national des statistiques, 2019), et se distingue par ses reliefs 

montagneux et sa forte présence de populations amazighes (Mokhtar et al., 2020). 
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Biskra, souvent appelée "la porte du désert", occupe une position de transition entre le nord fertile 

et le sud aride. Elle abrite une population de plus de 951.981 habitants, ce qui en fait une wilaya 

dynamique, notamment grâce à son agriculture (notamment la culture des dattes) et à son rôle dans 

les échanges nord-sud (Office national des statistiques, 2019). 

Dans la région saharienne, El Oued est l’une des wilayas les plus peuplées du Sud-Est, avec environ 

900.000 habitants (Office national des statistiques, 2019). Cette forte densité s’explique par une 

concentration urbaine importante dans les oasis. La wilaya est connue pour son architecture 

particulière et son agriculture irriguée (Mokhtar et al., 2020). 

Ouargla, une autre wilaya saharienne importante, compte près de 708.463 habitants (Office national 

des statistiques, 2019). Elle joue un rôle clé dans l’économie nationale grâce à ses importantes 

ressources en hydrocarbures. La ville de Hassi Messaoud, située dans cette wilaya, est l’une des 

principaux centres pétroliers du pays (Mokhtar et al., 2020). 

Aussi, Illizi, située à l’extrême sud-est, est une wilaya très vaste mais faiblement peuplée, avec 

environ 75.770 habitants (Office national des statistiques, 2019). Elle se distingue par ses paysages 

naturels spectaculaires, notamment ceux du parc national du Tassili n’Ajjer, classé au patrimoine 

mondial de l’UNESCO (Mokhtar et al., 2020). 

Par ajout à cela, plusieurs wilayas sont intégrées aux régions d’étude : Sétif, Bejaia, Jijel, BBA, 

Annaba, Souk Ahras, Mila, M’sila, OEB, Taref, Tebessa, Skikda, Guelma, Touggourt, El M’Ghair, 

Ouled Djellal, Djanet (Mokhtar et al., 2020). 

3- Etude épidémiologique 

Les études réalisées sur la région de l’Est et Sud-Est Algérien, concernant la prévalence du 

cancer de poumon, de sein et de colon selon l'âge et le sexe sont plus touché au cours de deux ans 

de 2020 à 2021. Les données ont été traitées à l’aide d’Excel (2010), on obtenu des graphiques à 

interprétés. 
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1. Analyse épidémiologique des trois types de cancer 

Le figure (06) présente le nombre total de cas de cancer enregistrés dans le réseau Est et 

Sud-Est selon le sexe pour les années 2020 et 2021. En 2020, le nombre de cas chez les femmes 

dépasse les 12 000, tandis que chez les hommes, il avoisine les 10 000 habitants. En 2021, le 

nombre de cas chez les femmes augmente pour atteindre près de 13 000, alors que chez les hommes, 

il franchit le seuil des 11 000 cas. Les barres montrent une hausse globale du nombre de cas 

enregistrés entre les deux années, tant chez les femmes que chez les hommes. 

Figure 06 : l’incidence de cancer du réseau Est et Sud-Est selon le sexe pendant 2020-2021. 
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2. Pourcentage d’incidence des trois types de cancer par sexe 

Tableau 01 : Des données concernant les trois types de cancer chez les femmes pendant 2020-

2021. 

L’années 2020 2021 

Types de 

cancer 

Nombre 

des cas 

pour les 

femmes 

Taux 

brute 

/100000 

Pourcentage 

(%) 

Nombre 

des cas 

pour les 

femmes 

Taux 

brute 

/100000 

Pourcentage 

(%) 

Cancer de 

seins 5351 61,3 46,7 

5597 61,8 44,3 

Cancer de 

poumon 284 3,3 2,5 

304 3,4 2,5 

Cancer de 

colon 1142 13,1 10,3 

1366 15,1 11,3 

 

       Le tableau (01) présente l’évolution de l’incidence des cancers du sein, du poumon et du côlon 

chez les femmes durant les années 2020 et 2021. Les résultats montrent clairement que le cancer 

du sein est, de loin, le plus fréquent chez les femmes. En 2020, il représentait 46,7 % des cas, avec 

5 351 cas recensés et un taux brut de 61,3 pour 100 000 femmes. En 2021, bien que le taux brut 

soit resté pratiquement stable à 61,8 pour 100 000, le nombre de cas a augmenté à 5 597, ce qui 

suggère une légère hausse en valeur absolue, tandis que le pourcentage a baissé à 44,3 %, indiquant 

que d'autres types de cancers pourraient connaître une progression relative. 

Le cancer du côlon arrive en deuxième position chez les femmes. En 2020, il comptait 1 142 cas, 

soit un taux brut de 13,1 et un pourcentage de 10 %. En 2021, ces chiffres ont connu une 

augmentation : 1 366 cas ont été rapportés, avec un taux brut de 15,1 et un pourcentage de 11,3 %. 

Cette évolution souligne une tendance préoccupante, traduisant une montée progressive de 

l’incidence du cancer colorectal dans la population féminine, ce qui mérite une attention accrue en 

matière de prévention et de dépistage. 
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En revanche, le cancer du poumon demeure le moins fréquent chez les femmes, avec seulement 

284 cas en 2020 (taux brut de 3,3 et pourcentage de 2,5 %) et 304 cas en 2021 (taux brut de 3,4, 

pourcentage inchangé à 2,5 %). Cette stabilité relative, tant en pourcentage qu’en taux brut, peut 

refléter une moindre exposition des femmes à certains facteurs de risque spécifiques comme le 

tabagisme actif, bien qu’une vigilance soit toujours requise. En somme, chez les femmes, le cancer 

du sein reste prédominant, mais la progression du cancer colorectal est un indicateur important à 

surveiller. 

Tableau 02 : Des données concernant les trois types de cancer chez les hommes pendant 2020-

2021. 

L’années 2020 2021 

Types de 

cancer 

Nombre 

des cas 

pour les 

hommes 

Taux 

brute 

/100000 

Pourcentage 

(%) 

Nombre 

des cas 

pour les 

hommes 

Taux 

brute 

/100000 

Pourcentage 

(%) 

Cancer de 

seins 0 0 0 0 0 0 

Cancer de 

poumon 1314 14,7 15,3 1705 18,7 17,8 

Cancer de 

colon 1237 13,8 14,5 1332 14,6 14 

 

Le tableau (02) met en évidence les tendances d’incidence pour les cancers du poumon et 

du côlon chez les hommes pour les années 2020 et 2021, en l'absence de données sur le cancer du 

sein qui, comme attendu, est inexistant chez cette population. En 2020, le cancer du poumon était 

le plus fréquent chez les hommes avec 1 314 cas, représentant un taux brut de 14,7 pour 100 000 

habitants et un pourcentage de 15,3 %. En 2021, cette tendance s’est nettement accentuée, avec 1 

705 cas recensés, un taux brut de 18,7 et un pourcentage de 17,8 %. Cette forte augmentation en 

un an reflète une recrudescence significative de ce type de cancer, possiblement liée à une 

exposition plus importante aux facteurs de risque classiques tels que le tabac ou la pollution 

atmosphérique. 
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Le cancer du côlon se positionne en seconde place chez les hommes avec une incidence également 

non négligeable. En 2020, 1 237 cas ont été enregistrés, soit un taux brut de 13,8 et un pourcentage 

de 14,5 %. En 2021, ces valeurs ont légèrement augmenté avec 1 332 cas, un taux brut de 14,6 et 

un pourcentage de 14 %. La stabilité relative de ces chiffres montre que le cancer colorectal 

constitue une menace constante dans la population masculine, bien que sa progression ne soit pas 

aussi marquée que celle du cancer pulmonaire. 

Le fait marquant dans ce tableau est l’absence de cancer du sein chez les hommes pour les deux 

années étudiées, ce qui est cohérent avec les données épidémiologiques générales, puisque le 

cancer du sein masculin est extrêmement rare. Globalement, ces données soulignent l’importance 

du cancer du poumon comme première cause de cancer chez les hommes, avec une tendance 

croissante particulièrement inquiétante, justifiant des campagnes de prévention ciblées, notamment 

autour du sevrage tabagique et du dépistage précoce. 

3- Donnés d’incidence des trois types de cancer selon l’âge chez les deux sexes  

3.1. Chez les femmes 

La figure (07) présente les données d’incidence de trois types de cancer chez les femmes 

selon différentes tranches d’âge exprimées en nombre de cas pour 100 000 habitantes.  

L’analyse du cancer du sein montre qu’il est le plus fréquent chez les femmes à partir de l’âge de 

25 ans. L’incidence augmente fortement à partir de la tranche d’âge 30-34 ans et atteint son 

maximum entre 55 et 64 ans avant de diminuer légèrement chez les femmes âgées de plus de 65 

ans. Cette évolution est liée à des facteurs hormonaux endogène et exogène (œstrogène et 

progestérone), à des antécédents familiaux, à la présence de mutations génétiques, ainsi qu’au mode 

de vie. Le cancer du sein est donc une pathologie très influencée par les fluctuations hormonales 

notamment l’exposition prolongée aux œstrogènes ainsi que par des facteurs génétiques comme les 

mutations des gènes BRCA1 et BRCA2.  

Le cancer du côlon est peu fréquent avant 45 ans mais son incidence augmente progressivement 

avec l’âge devenant significative après 60 ans et presque équivalente à celle du cancer du sein chez 

les femmes âgées de 75 à 79 ans. Cette augmentation s’explique par des facteurs alimentaires une 

sédentarité prolongée des antécédents familiaux et l’accumulation de mutations somatiques au fil 
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des années Les recommandations médicales proposent généralement un dépistage à partir de 50 

ans pour ce type de cancer ce qui reflète bien l’évolution observée dans le graphique. 

Concernant le cancer du poumon son incidence reste relativement faible jusqu’à 45 ans mais 

commence à croître de façon plus marquée après cette tranche d’âge pour atteindre des niveaux 

préoccupants à partir de 65 ans. Ce cancer est fortement lié au tabagisme qu’il soit actif ou passif 

mais peut également être causé par des expositions professionnelles ou environnementales. L’effet 

cumulatif du tabac explique le décalage entre l’exposition et l’apparition du cancer ce qui se traduit 

par une augmentation tardive de son incidence chez les femmes âgées. 

Sur l’ensemble des tranches d’âge le cancer du sein est le plus fréquent chez les femmes jeunes et 

d’âge moyen alors que les cancers du côlon et du poumon deviennent plus importants chez les 

femmes âgées. Cette évolution met en évidence la nécessité d’adapter les politiques de prévention 

et de dépistage en fonction de l’âge et du type de cancer visé. Elle justifie également une vigilance 

accrue chez les femmes après 50 ans tant pour les cancers digestifs que pour les cancers liés à des 

expositions prolongées comme celui du poumon. 

Figure 07 : Donnés d’incidence des trois types de cancer par âge chez les femmes. 

3.2. Chez les hommes 

La figure (08) présente l’incidence de trois types de cancer chez les hommes selon les 

tranches d’âge exprimée pour 100 000 habitants, elle met en évidence l’évolution de la fréquence 
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du cancer du poumon du côlon et du sein au sein de la population masculine toutefois il convient 

de souligner dès le départ que le cancer du sein est une pathologie extrêmement rare chez l’homme. 

Chez les hommes le cancer du poumon se distingue par une nette augmentation avec l’âge son 

incidence reste faible jusqu’à la quarantaine puis croît de manière rapide et marquée à partir de la 

tranche 50-54 ans pour culminer autour de 70-74 ans avec un taux avoisinant 145 cas pour 100 000 

habitants, cette progression est conforme aux données épidémiologiques connues qui associent ce 

type de cancer au tabagisme chronique et à l’exposition prolongée à des substances cancérigènes 

comme l’amiante ou les hydrocarbures aromatiques polycycliques. 

Le cancer colorectal montre également une hausse progressive de son incidence chez les hommes 

dès la cinquantaine bien qu’un peu moins marquée que celle du cancer du poumon, cette tendance 

atteint un maximum entre 70 et 74 ans avec environ 120 cas pour 100 000 habitants, cette évolution 

est cohérente avec les facteurs de risque reconnus de cette pathologie notamment l’âge avancé une 

alimentation déséquilibrée riche en graisses animales et pauvre en fibres ainsi que des antécédents 

familiaux. 

Il apparaît clairement que le cancer du poumon présente l’incidence la plus élevée chez les hommes 

à partir de 60 ans dépassant significativement celle du cancer colorectal.  

Enfin, l’inclusion du cancer du sein dans ce graphique bien qu’elle puisse avoir été motivée par un 

souci de comparaison entre sexes demeure peu pertinente dans le cadre d’une étude centrée sur les 

hommes compte tenu de la rareté extrême de cette pathologie masculine, il serait donc 

méthodologiquement plus approprié d’exclure ces données. 
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Figure 08 : Donnés d’incidence des trois types de cancer par âge chez les hommes. 

4. Donnés d’incidence des trois types de cancer par wilaya chez les deux sexes 

4.1. Chez les femmes en 2020-2021 

La figure (09) met en évidence l’incidence standardisée des cancers chez les femmes pour 

les années 2020 et 2021 réparties par wilaya. Ces données permettent d’observer les disparités 

géographiques de la charge cancéreuse féminine dans la région étudiée et d’identifier les wilayas 

les plus touchées, ainsi que l’évolution de cette charge au cours des deux années considérées les 

taux sont exprimés pour 100 000 habitantes, ce qui permet une comparaison fiable entre les 

différentes wilayas indépendamment de leur taille démographique. 

En 2020, la wilaya d’Annaba se distingue nettement avec l’incidence la plus élevée dépassant les 

170 cas pour 100 000 habitantes, elle est suivie de Guelma, Batna et Béjaïa qui affichent également 

des taux relativement élevés compris entre 140 et 160 cas pour 100 000 habitantes, à l’opposé les 

wilayas de Khenchela, El Oued et Oum El Bouaghi enregistrent les taux d’incidence les plus bas 

inférieurs à 80 cas pour 100 000 habitantes. Cette distribution montre que les wilayas de l’est du 

pays montrant une charge cancéreuse plus importante chez les femmes. 

En 2021 la situation évolue légèrement mais reste globalement similaire. Annaba reste la wilaya 

avec l’incidence la plus élevée atteignant environ 210 cas pour 100 000 habitantes, suivie de Souk 

Ahras, Batna et Taref qui affichent tous des taux en hausse par rapport à l’année précédente. 

D’autres wilayas comme Guelma, Constantine et Biskra maintiennent des niveaux intermédiaires 
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tandis que Mila, M’sila et Ouargla se situent en bas du classement avec des taux inférieurs à 90 cas 

pour 100 000 habitantes. L’analyse spatiale de l’incidence du cancer chez les femmes met en 

lumière des inégalités régionales qui doivent être prises en compte dans la planification des 

politiques de santé publique. 

 

 

 

 

 

 

Figure 09 : Incidence standardisés par wilaya chez les femmes pendant 2020-2021. 

4.2. Chez les hommes en 2020-2021 

La figure (10) illustre l’incidence standardisée du cancer chez les hommes répartis par 

wilaya pour les années 2020 et 2021. Ces données exprimées pour 100 000 habitants permettent de 

comparer objectivement la charge cancéreuse masculine entre les différentes régions du pays tout 

en prenant en compte les ajustements démographiques. 

En 2020, la wilaya d’Annaba enregistre l’incidence la plus élevée chez les hommes avec un taux 

avoisinant les 160 cas pour 100 000 habitants, suivie de Jijel, Béjaïa, Souk Ahras et Batna qui 

présentent également des taux importants dépassant 130 cas pour 100 000 habitants, en revanche 

des wilayas comme Mila, Khenchela et Oum El Bouaghi affichent des taux nettement plus bas 
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souvent inférieurs à 60 cas pour 100 000 habitants. Cette disparité géographique suggère une 

concentration des cas dans certaines régions de l’est du pays. 

En 2021, la tendance générale se maintient avec une progression notable dans certaines wilayas. 

Annaba reste en tête avec une incidence atteignant environ 180 cas pour 100 000 habitants, suivie 

de Souk Ahras, Batna, Jijel et Sétif qui maintiennent des taux élevés par rapport à l’année 

précédente. Certaines wilayas comme Tébessa ou Biskra montrent également une augmentation 

tandis que Mila et Khenchela conservent des taux parmi les plus faibles avec peu de variation par 

rapport à l’année 2020. 

L’évolution entre 2020 et 2021 révèle également une tendance générale à la hausse de l’incidence 

masculine dans plusieurs wilayas, ce qui souligne l’importance d’un renforcement des politiques 

de prévention et de détection précoce notamment dans les régions à forte charge cancéreuse des 

campagnes de sensibilisation et un accès élargi aux services de santé sont indispensables pour 

freiner cette progression. 

Figure 10 : Incidence standardisés par wilaya chez les hommes pendant 2020-2021. 

5. La répartition des trois types des cancers 

5.1. La répartition de cancer de sein 

5.1.1. La répartition de cancer de sein selon l’âge  

La figure (11) illustre la répartition du cancer du sein selon l’âge, exprimée en nombre de 

cas pour 100 000 habitants. L’analyse de cette distribution met en évidence une variation marquée 

de l’incidence du cancer du sein en fonction des tranches d’âge. On observe que les cas sont quasi 

inexistants chez les jeunes enfants et les adolescents, notamment dans les classes d’âge de 0 à 4 

ans, de 5 à 9 ans, de 10 à 14 ans et de 15 à 19 ans, où le taux reste nul ou négligeable. Cette 
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observation est cohérente avec les connaissances épidémiologiques actuelles, le cancer du sein 

étant extrêmement rare avant l’âge adulte. 

À partir de la tranche d’âge 25-29 ans, on note l’émergence des premiers cas, avec une 

augmentation progressive et continue jusqu’à un pic observé entre 65 et 69 ans. Cette augmentation 

suit une tendance attendue, en accord avec le fait que le vieillissement est l’un des principaux 

facteurs de risque du cancer du sein. Les taux passent ainsi de valeurs marginales chez les jeunes 

femmes à plus de 200 cas pour 100 000 habitants dans la tranche des 65-69 ans, qui constitue la 

période de plus forte incidence. Après ce pic, on observe une légère décroissance dans les tranches 

d’âge suivantes, soit 70-74 ans et 75-79 ans, ce qui pourrait être attribué à une réduction naturelle 

de la population à risque ou à des facteurs liés à la survie différentielle dans les cohortes plus âgées. 

Il convient de souligner que ces données concernent exclusivement la population féminine. En 

effet, bien que le cancer du sein puisse théoriquement survenir chez l’homme, son incidence est 

extrêmement faible et négligeable sur le plan statistique. Par conséquent, la contribution des cas 

masculins n’est pas représentée dans ce graphique et n’a pas d’impact significatif sur les résultats 

présentés. 

En résumé, cette analyse met en évidence que l’incidence du cancer du sein augmente nettement 

avec l’âge, atteignant un maximum entre 65 et 69 ans, ce qui souligne l’importance du dépistage 

ciblé et des stratégies de prévention adaptées aux femmes à partir de la quarantaine et plus 
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particulièrement chez les femmes âgées. Ces résultats confirment également le caractère marginal 

du cancer du sein chez les hommes, justifiant son exclusion des données analysées. 

Figure 11 : la répartition de cancer de sein selon l’âge. 

5.1.2. La répartition de cancer de sein selon les wilayas 

La figure (12) présente la répartition du cancer du sein selon les wilayas, exprimée en 

nombre de cas pour 100 000 habitants. Cette représentation permet de visualiser les disparités 

régionales dans l’incidence de cette pathologie en Est et Sud-Est d’Algérie. Il est important de 

préciser que ces données concernent uniquement la population féminine, étant donné que le cancer 

du sein chez l’homme reste extrêmement rare et statistiquement négligeable, ce qui justifie son 

exclusion de l’analyse. 

D’après les résultats affichés, on constate que certaines wilayas présentent des taux d’incidence 

nettement plus élevés que d’autres. Les wilayas de Annaba, Sétif et Souk Ahras enregistrent les 

taux les plus importants, dépassant les 80 cas pour 100 000 habitantes. Cette situation peut être liée 

à divers facteurs tels que la densité de population, l’accessibilité aux structures de dépistage, la 

sensibilisation aux examens de prévention, ainsi que les caractéristiques socio-économiques et 

environnementales locales. 

En revanche, des wilayas comme Ouargla et Oum El Bouaghi présentent les taux les plus faibles, 

en dessous de 50 cas pour 100 000 habitantes. Ce niveau relativement bas peut s’expliquer par des 
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facteurs variés, notamment une sous-déclaration des cas, un accès limité aux services de santé 

spécialisés ou encore une faible couverture des campagnes de dépistage. Il convient cependant 

d’interpréter ces résultats avec prudence, car des taux faibles peuvent également refléter un manque 

de diagnostic plutôt qu’une réelle moindre prévalence de la maladie. 

Figure 12 : la répartition de cancer de sein selon les wilayas. 

5.2. La répartition le cancer de poumon 

5.2.1. La répartition le cancer de poumon selon l’âge  

5.2.1.1. Chez les femmes 

L’analyse de la figure (13), représentant la répartition du cancer de poumon selon l’âge chez 

les femmes pour une population de 100 000 habitantes, révèle une nette progression de l’incidence 

avec l’avancée en âge.  

On observe une quasi-absence de cas avant l’âge de 25 ans, indiquant que le cancer de poumon est 

exceptionnel dans les jeunes tranches d’âge. À partir de la tranche 25-29 ans, une légère 

augmentation est notée, mais c’est surtout à partir de 50 ans que les taux commencent à grimper de 

manière significative. La tranche d’âge 55-59 ans marque le début d’une montée rapide avec une 

incidence approchant les 15 cas, suivie d’un pic progressif à travers les tranches suivantes. 

Les taux les plus élevés sont observés entre 65 et 79 ans, atteignant un plateau autour de 33 à 34 

cas pour 100 000 habitantes, ce qui suggère que le risque de cancer de poumon chez les femmes 

augmente fortement avec l’âge et culmine chez les femmes âgées. Cette distribution confirme les 
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données épidémiologiques connues où l’âge avancé constitue un facteur de risque majeur dans le 

développement du cancer pulmonaire chez les femmes, probablement en lien avec une exposition 

cumulative aux facteurs de risque comme le tabac, les polluants atmosphériques ou les antécédents 

médicaux. 

Figure 13 : la répartition de cancer de poumon selon l’âge chez les femmes. 

5.2.1.2. Chez les hommes 

L’analyse de la figure (14), illustrant la répartition du cancer du poumon selon l’âge chez 

les hommes pour une population de référence de 100 000 habitants, révèle une tendance fortement 

corrélée à l’âge avec une prévalence quasi inexistante dans les tranches d’âge les plus jeunes. En 

effet, aucune incidence n’est rapportée pour les classes d’âge allant de 0 à 29 ans, traduisant ainsi 

l’absence ou l’extrême rareté de cas de cancer du poumon chez les jeunes hommes. Cette absence 

peut s’expliquer par le temps de latence long requis pour le développement de cette pathologie, 

généralement induite par une exposition chronique aux facteurs de risque comme le tabagisme ou 

la pollution atmosphérique. 

À partir de la tranche d’âge 30-34 ans, on observe l’apparition de cas avec une fréquence modérée, 

qui augmente graduellement pour atteindre une valeur notable à partir de la classe 50-54 ans. Cette 

croissance se poursuit de manière exponentielle, culminant dans les tranches d’âge de 65-69 ans et 

70-74 ans, où le taux d’incidence dépasse respectivement 140 et 150 cas pour 100 000 habitants. 

Ce pic d’incidence chez les hommes âgés peut être attribué à une exposition prolongée aux agents 

carcinogènes inhalés ainsi qu’aux effets cumulatifs des mutations génétiques acquises avec l’âge 

Il est à noter que la légère décroissance observée dans la classe d’âge 75-79 ans ne reflète pas 

nécessairement une baisse du risque mais peut résulter d’un effet de sélection naturelle lié à une 

mortalité prématurée chez les individus les plus vulnérables. Par ailleurs, cette figure se concentre 

exclusivement sur le cancer du poumon, pathologie dont la prévalence est significativement plus 

élevée chez les hommes par rapport aux autres types de cancers comme celui du sein, qui demeure 

exceptionnel dans cette population masculine en raison de leur anatomie glandulaire mammaire 

peu développée. 
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En conclusion, l’analyse de cette répartition selon l’âge confirme la nature progressive, cumulative 

et liée à l’âge du cancer du poumon chez les hommes, ce qui souligne l’importance des campagnes 

de prévention ciblées dès la quarantaine, notamment en matière de lutte antitabac et de dépistage 

précoce pour les individus à haut risque. 

Figure 14 : la répartition de cancer de poumon selon l’âge chez les hommes. 

5.2.2. La répartition le cancer de poumon selon les wilayas 

5.2.2.1. Chez les femmes  

L’analyse de la figure (15), représentant la répartition du cancer des poumons chez les 

femmes selon les wilayas pour une population de référence de 100 000 habitantes, met en évidence 

une variabilité spatiale modérée dans l’incidence de cette pathologie. Les taux enregistrés oscillent 

globalement entre 4,5 et 5,7 cas pour 100 000 habitantes, traduisant une distribution relativement 

homogène sur le plan régional, bien que certaines wilayas affichent une fréquence légèrement plus 

élevée. La wilaya de Batna se distingue par un taux d’incidence maximal proche de 5,7 cas, ce qui 

peut être attribué à divers facteurs incluant un meilleur accès aux structures de dépistage, une 

densité urbaine plus importante ou encore des comportements à risque spécifiques. 

À l’opposé, des wilayas comme Biskra ou Béjaïa présentent des taux légèrement inférieurs, 

avoisinant les 4,5 cas pour 100 000 habitantes. Ces écarts pourraient résulter de différences en 

matière d’accès aux soins, de niveau de sensibilisation des femmes aux campagnes de dépistage 

précoce ou encore de facteurs socioculturels influençant la déclaration ou le diagnostic des cas. Il 
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est également possible que la qualité des systèmes de surveillance épidémiologique varie selon les 

régions, influençant ainsi les données rapportées. 

L’ensemble des wilayas présentées, notamment Annaba, Constantine, Sétif, Skikda, Souk Ahras, 

Tébessa, Taref, Oum El Bouaghi ou encore Jijel, montrent des taux d’incidence relativement 

comparables, ce qui suggère une tendance générale de répartition équitable du cancer de poumon 

à l’échelle régionale. Cette homogénéité relative peut s’expliquer par une standardisation 

progressive des politiques de santé publique ainsi que par la généralisation des actions de 

prévention et de diagnostic dans plusieurs wilayas. 

Figure 15 : la répartition de cancer de poumon selon les wilayas chez les femmes. 

5.2.2.2. Chez les hommes 

La figure (16) met en évidence une hétérogénéité spatiale marquée dans la distribution des 

cas de cancer colorectal chez les hommes à travers les différentes wilayas.  

On observe que la wilaya d’Annaba enregistre le plus grand nombre de cas, atteignant environ 33 

cas, ce qui en fait la région la plus touchée. Cette donnée peut refléter une combinaison de facteurs 

de risque environnementaux, alimentaires ou génétiques propres à la région. Elle pourrait 

également indiquer une meilleure capacité de dépistage ou de diagnostic local, ce qui soulignerait 

un biais de détection possible. 
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En contraste, les wilayas de Jijel, Souk Ahras et Tebessa présentent le nombre le plus faible de cas, 

inferieur à 5, suggérant soit une réelle moindre incidence de la maladie, soit un sous-diagnostic ou 

une sous-déclaration. 

Entre ces extrêmes, des wilayas comme Batna, Bejaïa, Oum el bouaghi, BBA et Tarif affichent des 

valeurs proches de la moyenne (entre 15 et 25 cas), ce qui pourrait indiquer une prévalence modérée 

mais non négligeable. Ce niveau intermédiaire peut être le reflet d’un équilibre entre facteurs de 

risque présents et couverture de dépistage. 

Des wilayas comme Constantine, Guelma, Ouregla, Skikda et Sétif présentent des fréquences 

légèrement inférieures à la moyenne, variant entre 10 et 15 cas. Cela pourrait être lié à des habitudes 

alimentaires différentes, un accès aux soins variable ou une structure démographique moins 

favorable au développement de cette pathologie. 

Cette figure révèle des disparités régionales notables dans l’incidence du cancer poumon masculin, 

soulignant la nécessité d’une approche épidémiologique régionale ciblée. Elle met également en 

lumière l’importance d’intégrer des facteurs locaux (socio-économiques, environnementaux) dans 

les stratégies de lutte contre le cancer des poumons. 

Figure 16 : la répartition de cancer de poumon selon les wilayas chez les hommes. 
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L’analyse de la répartition du cancer du côlon selon l’âge chez les femmes qui est représenté 

dans la figure (17), exprimée en taux pour 100 000 habitantes, met en évidence une corrélation 

claire entre l’avancée en âge et l’incidence de cette pathologie.  

Le graphique montre une faible prévalence du cancer du côlon dans les tranches d’âge les plus 

jeunes, de 0 à 44 ans, où les taux restent quasi nuls ou négligeables. À partir de la tranche 45-49 

ans, on observe une augmentation progressive de l’incidence qui devient particulièrement marquée 

à partir de 55 ans. Cette tendance traduit le rôle probable des facteurs liés au vieillissement 

cellulaire, à l’accumulation de mutations génétiques au fil du temps, ainsi qu'à l’exposition 

prolongée à des facteurs de risque environnementaux et alimentaires. Le pic d’incidence est 

observé dans la tranche d’âge 75-79 ans, avec un taux qui approche ou dépasse les 100 cas pour 

100 000 habitantes, ce qui souligne l’importance du dépistage ciblé et de la surveillance renforcée 

dans cette population à risque élevé.  

En revanche, les tranches d’âge inférieures à 50 ans présentent des taux significativement plus bas, 

ce qui justifie que les stratégies de prévention primaire doivent avant tout se concentrer sur la 

modification des comportements de vie sur le long terme pour limiter l’émergence de la maladie à 

un âge avancé.  

Figure 17 : la répartition de cancer de colon selon l’âge chez les femmes. 
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5.3.1.2. Chez les hommes 

L’examen de la répartition du cancer du côlon selon l’âge chez les hommes, illustrer dans la 

figure (18), exprimée en taux pour 100 000 habitants, révèle une dynamique comparable à celle 

observée chez les femmes, bien que l’incidence apparaisse globalement plus élevée chez les 

hommes dans les tranches d’âge avancées. 

 On constate que l’incidence du cancer du côlon est quasi nulle chez les jeunes de moins de 40 ans, 

ce qui suggère que ce type de cancer est fortement associé à l’avancée en âge et que les facteurs de 

risque accumulés au cours de la vie jouent un rôle déterminant dans son développement. À partir 

de 50 ans, la courbe montre une augmentation progressive et marquée de l’incidence, atteignant un 

pic notable dans la tranche des 70-74 ans où le taux dépasse les 120 cas pour 100 000 habitants. 

Une légère diminution est observée dans la tranche 75-79 ans, ce qui pourrait être en partie attribué 

à la diminution du nombre de sujets très âgés dans la population étudiée ou à une sélection naturelle. 

La prédominance masculine du cancer du côlon dans les âges avancés pourrait être liée à des 

facteurs comportementaux tels qu’une consommation accrue de tabac, d’alcool, une alimentation 

moins équilibrée ou une exposition professionnelle à des agents cancérigènes.  

Par ailleurs, la compréhension fine de cette répartition par âge est essentielle pour orienter les 

politiques de santé publique vers un dépistage ciblé à partir de 50 ans et pour renforcer la 

sensibilisation aux mesures de prévention primaire dès les âges intermédiaires. Cela permettra de 

limiter la charge de morbidité liée à ce cancer dans une population masculine vieillissante. 

Figure 18 : la répartition de cancer de colon selon l’âge chez les hommes. 
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5.3.2. La répartition le cancer de colon selon les wilayas 

5.3.2.1. Chez les femmes 

L’analyse de la figure (19) qui représente la répartition géographique du cancer du côlon chez 

les femmes, exprimée en taux pour 100 000 habitantes, révèle une hétérogénéité notable entre les 

différentes wilayas étudiées.  

La wilaya d’Annaba enregistre le taux le plus élevé, avoisinant les 21 cas pour 100 000 habitantes, 

suivie par les wilayas de Béjaïa et de Batna, qui présentent également des taux élevés autour de 18 

à 19 cas pour 100 000 habitantes. Ce gradient régional suggère l’existence de déterminants 

environnementaux, socio-économiques et comportementaux qui pourraient influencer la 

prévalence du cancer du côlon. Parmi les facteurs possibles figurent les habitudes alimentaires 

spécifiques, le niveau d’urbanisation, l’accès au dépistage, ainsi que les disparités dans la prise en 

charge médicale. En revanche, des wilayas telles qu’Ouargla et Skikda affichent des taux nettement 

plus bas, ce qui pourrait refléter soit une véritable moindre incidence de la maladie, soit une sous-

détection liée à un accès limité aux services de santé spécialisés. Ce constat met en évidence la 

nécessité d’une évaluation approfondie des déterminants régionaux afin d’ajuster les politiques de 

santé publique et d’harmoniser les efforts de prévention et de dépistage sur l’ensemble du territoire. 

Par ailleurs, la comparaison entre les wilayas met en lumière le besoin crucial de renforcer 

l’éducation sanitaire et les programmes de promotion de la santé, en particulier dans les régions les 

plus touchées.  

Figure 19 : la répartition de cancer de colon selon les wilayas chez les femmes. 
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5.3.2.2. Chez les hommes 

L’analyse des données présentées dans la Figure (20), qui illustre la répartition du cancer 

du côlon chez les hommes selon les wilayas, met en évidence des disparités notables dans la 

prévalence de cette pathologie au sein des différentes régions étudiées.  

La wilaya de Guelma se distingue par le nombre le plus élevé de cas avec une valeur avoisinant les 

24 cas, ce qui suggère une incidence particulièrement préoccupante du cancer colorectal dans cette 

région. Ce pic pourrait s’expliquer par des facteurs environnementaux, alimentaires ou génétiques 

spécifiques à la population locale, nécessitant des investigations approfondies pour identifier les 

déterminants sous-jacents. 

En revanche, la wilaya de Sétif présente le nombre de cas le plus faible, aux alentours de 10 cas, 

indiquant une incidence relativement basse du cancer du côlon dans cette région. Cette situation 

pourrait résulter de plusieurs facteurs tels qu’un meilleur accès à la prévention, une hygiène de vie 

plus saine ou une sous-déclaration éventuelle des cas. D’autres wilayas comme Annaba, BBA, 

Béjaia et Souk Ahras affichent des valeurs proches de 20 cas, signalant une prévalence 

intermédiaire mais significative. Ces résultats montrent une tendance générale à la hausse dans 

plusieurs régions, ce qui interpelle sur l’importance de renforcer les stratégies de dépistage et de 

sensibilisation au sein de ces zones 

Par ailleurs, certaines wilayas comme Batnna, Biskra et Ouregla présentent des valeurs légèrement 

inférieures à la moyenne, oscillant entre 15 et 19 cas, ce qui peut refléter soit une meilleure gestion 

des facteurs de risque soit des différences dans les pratiques de diagnostic. Enfin, les wilayas de 

Constantine, Skikda, Tebessa et Jijel présentent des taux modérés autour de 13 à 16, soulignant la 

nécessité d’une approche régionale ciblée en matière de santé publique pour adapter les 

interventions aux réalités locales. 

Globalement, cette distribution hétérogène du cancer colorectal chez les hommes à travers les 

wilayas met en lumière l’importance d’une cartographie épidémiologique précise pour orienter les 

politiques de santé, améliorer la détection précoce et mettre en œuvre des campagnes de prévention 

efficaces en tenant compte des spécificités socio-économiques et sanitaires propres à chaque 

région. 
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Figure 20 : la répartition de cancer de colon selon les wilayas chez les hommes. 
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Discussion 

L’analyse des données susmentionné permet de mettre en lumière une forte hétérogénéité 

dans la répartition des cancers du sein, du poumon et du côlon-rectum selon le sexe, l’âge et la 

région géographique dans la région de l’Est et du Sud-Est de l’Algérie. Cette variabilité reflète une 

combinaison complexe de facteurs biologiques, comportementaux, environnementaux (Aliman et 

Auvinen, 2025) et structurels liés à l’accès aux soins et aux dispositifs de dépistage. Il est également 

essentiel de considérer l’impact transversal de la pandémie de COVID-19, survenue en 2020, qui 

a perturbé significativement le fonctionnement des systèmes de santé, notamment en matière de 

dépistage, de diagnostic et de prise en charge oncologique (Bouheraoua et al., 2024). 

Le cancer du sein demeure, sans équivoque, la pathologie cancéreuse la plus fréquente chez la 

femme algérienne. Dans certaines wilayas, il représente plus de 40 % des cas de cancer féminin. 

Cette prédominance peut s’expliquer par divers facteurs de risque bien établis, notamment les 

antécédents familiaux, les expositions hormonales prolongées (Zhou et al., 2024), l’allaitement 

insuffisant, la sédentarité, le surpoids et un régime alimentaire déséquilibré (Descombes et al,. 

2014). On observe que les wilayas de l’Est ; telles qu’Annaba, Souk ahras et Sétif, enregistrent les 

taux les plus élevés environ 90 cas pour 100000 habitants, ce qui reflète non seulement une plus 

grande densité démographique, mais aussi une meilleure accessibilité aux structures de diagnostic. 

À l’inverse, les taux plus faibles rapportés dans les régions sahariennes peuvent refléter une sous-

déclaration due à un accès limité aux services de santé spécialisés. Il convient également de 

souligner que la crise sanitaire de la COVID-19 a fortement impacté les campagnes de dépistage, 

entraînant potentiellement un report des diagnostics et une augmentation des stades avancés au 

moment de la découverte.  

Le cancer du poumon se distingue par une prédominance nette chez les hommes dans l’ensemble 

des wilayas. Ce constat s’explique principalement par la forte prévalence du tabagisme masculin, 

qui reste le facteur de risque majeur de cette pathologie. Les régions de l’est algérien, notamment 

Annaba et Biskra, affichent des taux particulièrement élevés environ 25 cas pour 100000 habitants, 

ce qui peut être corrélé à la présence de zones industrielles fortement polluées et à une exposition 

professionnelle accrue à des substances cancérogènes. Chez les femmes, l’incidence demeure 

faible mais non négligeable environ 5 et 6 cas pour 100000 habitants, avec une tendance à la hausse 

dans certaines wilayas urbaines, probablement en lien avec une évolution des comportements 

tabagiques. La pandémie a également complexifié le diagnostic de ce type de cancer, les 
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symptômes respiratoires étant souvent confondus avec ceux liés à la COVID-19, ce qui a pu 

retarder la prise en charge adéquate. Les mêmes résultats sont apparus dans les autres pays comme 

la France selon Chouaid et al. (2025) qui enregistre une augmentation de 4,3% (Cancer. Fr, 2024). 

Quant au cancer colorectal, il affecte les deux sexes avec une augmentation progressive de 

l’incidence après l’âge de 50 ans, environ 90-120 cas pour 100000 habitants. Les principaux 

facteurs de risque comprennent une alimentation pauvre en fibres et riche en graisses animales, un 

mode de vie sédentaire, l’obésité, la consommation excessive d’alcool, ainsi que des antécédents 

familiaux de polypes ou de maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (Pavanello et al., 

2023). Ce cancer est souvent diagnostiqué à un stade avancé en raison de l’absence de symptômes 

spécifiques à ses débuts et du manque de programmes de dépistage systématique à l’échelle 

nationale. La crise sanitaire mondiale a contribué à aggraver cette situation, les examens 

endoscopiques ayant été largement reportés ou annulés durant les périodes de confinement et de 

saturation hospitalière. Sur le plan géographique, les données révèlent une concentration marquée 

des cas dans les grandes wilayas de l’Est, notamment Guelma, Annaba, Souk Ahra et Bejaïa. Cette 

répartition reflète à la fois une densité de population plus élevée et une meilleure disponibilité des 

services de diagnostic et de traitement. Les wilayas du sud et de l’intérieur, quant à elles, rapportent 

des taux plus faibles, ce qui soulève des interrogations sur l’équité d’accès aux soins et sur la 

capacité réelle de surveillance épidémiologique dans ces zones. 

L’ensemble de ces observations met en évidence la nécessité de renforcer les stratégies de lutte 

contre le cancer dans la région de l’Est et du Sud-Est spécifiquement et en Algérie généralement. 

Cela passe par la mise en place de programmes de dépistage ciblés selon les facteurs de risque 

spécifiques à chaque pathologie et groupe d’âge, par l’amélioration de l’accès aux soins dans les 

régions sous-desservies, et par une intensification des campagnes de sensibilisation à l’échelle 

communautaire. Il est également impératif de tirer les leçons de la pandémie de COVID-19, en 

intégrant des dispositifs de continuité des soins oncologiques en cas de crise sanitaire, afin d’éviter 

les ruptures de prise en charge et les pertes de chance diagnostiques.
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Conclusion 

L’ensemble des analyses réalisées à partir des données épidémiologiques disponibles met 

en évidence une répartition hétérogène des cancers du sein, du poumon et du côlon-rectum en l’Est 

et du Sud-Est de l’Algérie, selon le sexe, l’âge et la situation géographique. Le cancer du sein 

constitue de loin la première cause de cancer chez la femme, avec une concentration des cas dans 

les grandes wilayas du Est. Le cancer du poumon, quant à lui, reste la forme la plus fréquente chez 

l’homme, notamment dans les régions industrialisées, où les facteurs de risque environnementaux 

et comportementaux, tels que le tabagisme et la pollution, sont particulièrement présents. Le cancer 

colorectal, en progression chez les deux sexes, soulève des enjeux de santé publique majeurs, 

notamment en raison du vieillissement de la population et des habitudes alimentaires à risque. 

Cette étude souligne par ailleurs l’importance de la prévention primaire, du dépistage organisé, 

ainsi que de la réduction des inégalités régionales en matière d’accès aux soins. L’impact de la 

pandémie de COVID-19 sur les systèmes de santé a constitué un facteur aggravant, en perturbant 

les programmes de dépistage et en retardant les diagnostics, ce qui pourrait se traduire par une 

augmentation future des cas avancés au moment du diagnostic. 

Ainsi, il apparaît indispensable de renforcer les politiques de santé publique à travers une 

approche intégrée, centrée sur la sensibilisation, la surveillance épidémiologique, le dépistage 

précoce et l’équité d’accès aux soins spécialisés. La lutte contre le cancer en l’Est et du Sud-Est de 

l’Algérie nécessite des actions coordonnées, basées sur des données actualisées et une planification 

stratégique tenant compte des disparités territoriales et des populations à risque. 
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 الملخص

تهدف هذه الدراسة الوصفية إلى تحليل التوزيع الجغرافي والديموغرافي لسرطانات الثدي، والرئة، والقولون والمستقيم 

، وذلك بالاعتماد على معطيات رسمية إحصائية وبيانية. أظهرت 2021و 2020في شرق وجنوب شرق الجزائر خلال السنتين 

 .ة العمرية، والولايةالنتائج وجود فروقات ملحوظة حسب الجنس، والفئ

% من مجموع السرطانات النسائية. أما 40يُعد سرطان الثدي الأكثر انتشارًا لدى النساء، حيث يشكل في بعض الولايات أكثر من 

عند الرجال، فيعُتبر سرطان الرئة الأكثر شيوعًا، خصوصًا في المناطق الصناعية بشرق البلاد. ويؤثر سرطان القولون والمستقيم 

 .لحوظ في نسب الإصابة بعد سن الخمسينعلى الجنسين، مع ارتفاع م

تشير النتائج إلى ضرورة تعزيز برامج الوقاية والكشف المبكر، مع تبني سياسات صحية تأخذ بعين الاعتبار الخصوصيات 

 .الاجتماعية والديموغرافية لكل منطقة

 الكلمات المفتاحية: شرق وجنوب شرق الجزائر، سرطان الثدي، سرطان الرئة، سرطان القولون.

Résumé 

Cette étude descriptive a porté sur l’analyse de la répartition géographique et 

démographique des cancers du sein, du poumon et colon rectal en l’Est et du Sud-Est de l’Algérie 

pour les années 2020 et 2021. À partir de données visuelles et statistiques officielles, nous avons 

mis en évidence d’importantes disparités selon le sexe, l’âge et la wilaya de résidence. 

Les résultats ont confirmé que le cancer du sein est la première pathologie cancéreuse chez la 

femme, représentant dans certaines wilayas plus de 40 % de l’ensemble des cancers féminins. Chez 

les hommes, le cancer du poumon prédomine largement, notamment dans les régions industrielles 

de l’Est algérien, avec des taux relatifs atteignant jusqu’à 30 % des cas de cancers masculins. Le 

cancer colorectal, quant à lui, touche les deux sexes, particulièrement à partir de l’âge de 50 ans, et 

montre un potentiel dans plusieurs wilayas. 

Ces constats soulignent l’importance d’un renforcement des politiques de santé publique 

régionales, en particulier en matière de prévention, de dépistage organisé et d’éducation sanitaire 

ciblée.  

Mots clés : l’Est et du Sud-Est de l’Algérie, Le cancer du sein, Le cancer du poumon, Le 

cancer colorectal. 

Abstract 

This descriptive study aims to analyze the geographical and demographic distribution of 

breast, lung, and colorectal cancers in East and South-East of Algeria during the years 2020 and 

2021, based on official statistical and graphical data. The findings reveal significant disparities 

based on sex, age group, and region. 

Breast cancer is the most prevalent among women, accounting for over 40% of female cancers in 

some provinces. In men, lung cancer is the leading form, especially in industrial areas in the eastern 

part of the country. Colorectal cancer affects both sexes and shows a clear increase in incidence 

after the age of 50. 

The results highlight the urgent need to strengthen prevention and early detection programs, while 

implementing health policies tailored to the demographic and regional specificities of the 

population. 

Keywords: East and South-East of Algeria, Breast cancer, Lung cancer, Colorectal cancer. 
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