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Introduction

Le cancer est 1'une des principales causes de déces dans le monde et son fardeau ne
cesse de croitre. En 2021, le monde a franchi un nouveau seuil qui donne a réfléchir : environ
20 millions de personnes ont re¢u un diagnostic de cancer et 10 millions en sont décédées

(OMS, 2022).

Le cancer du sein occupe, aujourd'hui, une place primordiale en cancérologie pour
plusieurs raisons. Il constitue un probléme majeur de santé publique en raison de son
incidence de plus en plus croissante dans le monde entier, avec prés de 2 millions de
nouveaux cas chaque année (Jean-Francois et al, 2007). C’est le cancer le plus souvent
diagnostiqué chez la femme, suivi du cancer colorectal et du poumon. Il est ainsi la principale
cause de déces par cancer, suivi par celui du poumon et le cancer colorectal (Bray et al.,
2018). La probabilité¢ de développer un cancer du sein chez la femme au cours de sa vie est
estimée a environ un sur huit (Rojas et Stuckey, 2016). D’apres I’OMS (2020), le cancer du
sein est le premier cancer chez la femme a la fois dans les pays développés et dans les pays en
développement. Son incidence progresse dans le monde en développement du fait d’une plus
longue espérance de vie, de I’augmentation de I’urbanisation et de 1’adoption des modes de

vie occidentaux.

En Algérie, le cancer du sein occupe chez la femme la premiere place en termes
d’incidence et de mortalité¢ standardisées, en comparaison aux autres types de cancers, soit
respectivement 55,6 et 16,2 pour 100.000 femmes en 2018, mais avec une certaine disparité
selon le registre local considéré. 11 était responsable de plus de 40% des cancers féminins et

plus de 25% des déces par cancer (Ferlay et al., 2018).

L’objectif de ce travail est d’analyser les différentes caractéristiques épidémiologiques,
du cancer du sein a travers une étude effectuée au service d’oncologie au niveau de I’EPH Dr.

Hakim Saadane de Biskra.

Notre document réparti en deux, une partie bibliographique composée du premier
chapitre qui aborde des généralités sur le cancer du sein. Une partie expérimentale sectionnée
en deux chapitres : le deuxiéme chapitre ; comportes du matériel et méthodes utilisées, suivie
par le troisiéme chapitre ; qui traite les résultats et les discussions. Enfin, une conclusion

générale résume les différents résultats obtenus de ce modeste travail.
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Chapitre 1 : Cancer du sein

1. Définition

Les seins sont des glandes exocrines composées de masses, d'aréoles et de mamelons. 11
se compose de peau qui forme I’enveloppe, de tissu adipeux avec 15 a 20 lobes glandulaires
formés par du tissu conjonctif et séparés par du tissu adipeux (Fig. 1). Les lobes mammaires
se divisent en lobules pour former des alvéoles sécrétoires ou acini qui assurent la sécrétion
du lait pendant [D’allaitement. Chaque lobe débouche au niveau du mamelon par

I’intermédiaire d’un canal galactophore (Cooper, 1840 ; Vorherr, 2012).

clavicule ——

muscle grand pectoral

cite

graisse

muscle intercostal ———

W !.AT

canaux

aréole

—— mamelon

lobules

Figure 1 : Structure du sein (INCa, 2019).
Lorsque des cellules du sein dégénérent et se multiplient de fagon incontrdlée, elles
finissent par donner naissance a une tumeur. Quand celle-ci est maligne, on parle de cancer du
sein, ou de carcinome mammaire (LSCCa, 2020).

2. Types de cancer du sein

D’aprées I’'Haute Autorité de Santé (2015), il existe différents types de cancer du sein, on

distingue :

2.1. Carcinome canalaire in situ (CCIS)
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Ce type de tumeur atteint les canaux lactiferes du sein, c’est-a-dire les canaux qui
transportent le lait depuis les glandes mammaires jusqu’au mamelon (Fig. 2). Ce type

de cancer est dit précoce car il est limité au sein lors du diagnostic (HAS, 2015).

2.2. Carcinome canalaire infiltrant (CCI)

Comme le CCIS, ce type de tumeur atteint les canaux lactiféres mais il est plus invasif,
c’est-a-dire qu’il va se propager et s’étendre jusqu’aux tissus mammaires (Fig. 3). Il s’agit

du cancer du sein le plus commun (HAS, 2015).

Figure 2 : Carcinome canalaire in situ Figure 3 : Carcinome canalaire infiltrant

(Maisonnette et al., 2010). (Maisonnette et al., 2010).

2.3. Carcinome lobulaire in situ (CLIS)

Des cellules anormales vont se développer dans les glandes mammaires (Fig. 4) qui
produisent le lait dans le sein. Il ne s’agit pas d’une tumeur, mais ce type d’altération

augmente les risques de développer un cancer par la suite (HAS, 2015).

2.4.Carcinome lobulaire infiltrant (CLI)

Ce type de cancer est plus rare, il débute dans les glandes mammaires puis se propage

aux autres tissus du sein (Fig. 5).



Chapitre 1 : Cancer du sein

Figure 4 : Observation microscopique d’un Figure 5 : Carcinome lobulaire infiltrant

carcinome lobulaire in situ (Jason, 2022). (Maisonnette et al., 2010).

2.5. Cancer inflammatoire du sein

Il s’agit d’une forme rare de cancer du sein. Les symptomes sont généralement un sein
rouge et enflé. Ce type de cancer est plutdt agressif et semble se développer de maniére assez

rapide, mais il reste rare (HAS, 2015).

3. Cancer du sein chez I’homme

Les hommes ont du tissu mammaire tout comme les femmes, mais leurs seins sont
moins développés. Le cancer du sein chez I’homme est presque semblable au cancer du sein
chez la femme. Presque tous les cancers du sein détectés chez les hommes sont des
carcinomes canalaires. La plupart des carcinomes canalaires chez I’homme sont infiltrants. Le
risque de cancer du sein pour I’homme augmente avec 1’age. La plupart des hommes qui

recoivent ce diagnostic ont plus de 60 ans (SCCa, 2014).

4. Epidémiologie du cancer du sein

4.1. Dans le monde
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L’Association de Recherche sur les Cancers notamment Gynécologiques (2020), montre
que dans de nombreux pays, c’est le cancer le plus fréquent chez les femmes. Dans le monde,
en 2020, ont été diagnostiqués 2 261 419 de cas, soit un nouveau cas toutes les 18 secondes.
C’est environ un tiers des nouveaux cas des cancers féminins dans les pays industrialisés et
14% dans les pays en voie de développement. Son incidence augmente 3% par un an dans le
monde (Annexe 1 et 2), elle montre aussi que le cancer du sein est la premiére cause de
mortalité par cancer chez les femmes dans presque tous les pays avec, en 2020, 684 996 déces

par cancer du sein recensés (Fig. 6). (Arcagy Gineco, 2020)

ASR (World) per 100 000

z194
16.6-19.4
13.8-16.6

115138 [l wotapplicable
<115 No data

Figure 6 : Mortalité du cancer du sein dans le monde en 2020 (Globocan, 2020).

4.2. En Algérie

Le cancer du sein arrive en téte de liste des types de cancer prévalant en Algérie, avec
environ 14 000 nouveaux cas enregistrés chaque année (Algérie presse service, 2021). Selon
International Agency for Research on Cancer (Centre International de Recherche sur le
Cancer), I’incidence du cancer du sein en Algérie en 2020 est d’environ 12 532 cas (23.3%).

Cette maladie a entrainé 4 116 de déces (20.5%) (IARC, 2020).

5. Facteurs de risque
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5.1. Facteurs de risque intrinséques

5.1.1. Sexe

Etre une femme augmente votre risque de cancer du sein. En fait, moins de 1 % des
cancers du sein surviennent chez les hommes. En effet, les femmes développent des seins et
sont plus exposées aux hormones (cestrogenes) que les hommes. (Globocan, 2012 ; INCa,

2016).

5.1.2. Age

Comme I’indique I’European Cancer Information System (ECIS), L'incidence du cancer
du sein augmente avec 1'age, pres de 80 % des cancers du sein survenant chez les personnes
de plus de 50 ans et I'dge moyen au moment du diagnostic est de 63 ans. (ECIS ; Institut
National du Cancer, 2016). Bien que plus rare, le cancer du sein peut également survenir chez
des patientes plus jeunes (moins de 45 ans), représentant 12 a 20 % des cas. (Liebens et al.,

2008 ; Globocan, 2012).

5.1.3. Antécédents familiaux, personnels et hérédité génétique

D’aprés D’Institut National du Cancer, Prés de 20 a 30 % des patientes ont des
antécédents familiaux de cancer du sein. Les femmes qui ont plusieurs cas de cancer du sein
dans 1'une des deux branches parentales ont un risque plus €levé de développer un cancer du
sein. Le degré de corrélation peut également influencer ce risque. Par conséquent, le risque est
doublé si la mere, la sceur ou la fille a un cancer du sein, et réduit s'il s'agit d'une grand-mére,

d'une tante ou d'une niéce. (Colditz et al., 1993 ; Brewer et al., 2017).

5.1.4. Exposition hormonale

L’apparition du cancer du sein peut également étre favorisée par I’imprégnation
hormonale et notamment par 1’exposition aux cestrogénes (Bernstein, 2002). Plusieurs études
ont montré que le risque de survenue du cancer du sein serait augmenté de 10 a 20% par une

puberté précoce (avant 12 ans) et de 20% par une ménopause tardive (apres 55 ans) (Brinton
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et al., 1988 ; Kvéle et Heuch 1988; Hsich et al, 1990). La 1°° grossesse tardive seraient
¢galement responsables d’une exposition prolongée aux cestrogénes favorisant la survenue de

cancer du sein (MacMahon et al., 1970).

5.2. Facteurs de risque extrinséques

5.2.1. Situation géographique et le statut socio-économique

L’incidence du cancer du sein est plus importante dans les pays développés (Amérique
du Nord, Europe, Australie, Argentine, Uruguay et Nouvelle-Zélande) par rapport au reste du

monde (Parkin, 2004 ; Ferlay et al., 2014).

Les phénomeénes de migration tendent a souligner le fait que les facteurs
environnementaux et socioculturels jouent un réle important, puisque le risque de cancer du
sein tend a augmenter chez les personnes en provenance d’un pays a faible risque vers un
pays développé. De la méme manicre, ce risque tend également a augmenter chez les

personnes venant d’un milieu rural vers un milieu urbanisé¢ (Ziegler et al., 1993).

5.2.2. Mode de vie

D’apres Wiseman (2008), le mode de vie peut également jouer un réle dans la survenue
du cancer du sein, dont les facteurs de risque concerne le mode de vie comprend :
I’alimentation, la consommation d’alcool, le tabac, la surcharge pondérale ou 1’obésité, la
sédentarité¢ et/ou I’activité physique et les hormones exogenes. La connaissance de ces
facteurs de risque a permis d’établir des programmes de prévention qui visent a réduire la

survenue du cancer du sein.
6. Diagnostic
6.1. Suspicion de cancer
En premier, les signes cliniques peuvent étre absents et la 1ésion peut étre découverte

fortuitement sur un examen mammographique ou échographique. Le cancer peut également

étre découvert devant une masse du sein, un sein rouge, inflammatoire, des anomalies du
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revétement cutané, des ganglions axillaires, un eczéma du mamelon, un écoulement du
mamelon. Ensuite, les examens cliniques qui comportent une mammographie bilatérale et une
¢chographie mammaire bilatérale. Les patientes a partir de 50 ans peuvent et doivent
bénéficier d’un dépistage organis¢ par mammographie tous les 2 ans sur convocation (CHU

Bordeaux, 2012).

6.2. Confirmation du diagnostic (déterminer le type de cancer)

Tout d’abord les examens paracliniques, dans certains cas une Imagerie par
résonnance magnétique (IRM) complémentaire peut é&tre demandée par 1’équipe
pluridisciplinaire. Puis les examens cyto-histologiques qui sont fondamentaux pour établir le
diagnostic de cancer. Il peut €tre proposé selon les cas une biopsie sous échographie ou une

macrobiopsie sur une antenne de mammographie dédi¢e. (CHU Bordeaux, 2012).

6.3. Déterminer le stade (bilan d’extension)

Le bilan d’extension peut se faire soit avant la chirurgie si le stade est avancé soit le plus
souvent apres la chirurgie. Il comportera en fonction des caractéristiques de la maladie un

scanner du thorax et de I’abdomen et d’une scintigraphie osseuse (CHU Bordeaux, 2012).

7. Traitement

7.1. Chirurgie

Deux types de chirurgie peuvent étre proposeés :

La chirurgie dite « conservatrice », ou encore appelée tumorectomie (annexe 3), consiste
a réséquer uniquement la tumeur. Elle est réalisée de maniére préférentielle lorsqu’il s’agit
d’une lésion unique et de petite taille (< 2cm) et permet notamment une conservation du sein

qui reste un criteére esthétique important pour la patiente.

La chirurgie dite « non conservatrice », ¢galement appelée mastectomie (annexe 4),
consiste a pratiquer une ablation compléte du sein atteint. Elle est réalisée dans le cas des
tumeurs multifocales et/ou de grande taille. Des reconstructions mammaires peuvent étre

proposées aux patientes qui le souhaitent (Association of Breast Surgery at Baso, 2009).
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7.2. Radiothérapie

La radiothérapie utilise des radiations a haute énergie pour détruire les cellules
cancéreuses et empécher leur développement. Il s’agit d’un traitement local. Le plus
souvent, la radiothérapie est utilisée apres I’opération pour détruire les cellules cancéreuses
qui auraient pu échapper au geste chirurgical. Elle peut également étre effectuée en fin de
traitement, aprés la chimiothérapie adjuvante. Les deux méthodes peuvent éEtre
combinées. Elle permet d’optimiser I’efficacité du traitement et de limiter le risque de

récidive (Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, 2021).

7.3. Chimiothérapie

La chimiothérapie est un traitement qui a une action sur les cellules cancéreuses. Le
principe de la chimiothérapie consiste a agir sur les mécanismes de division cellulaire afin de
détruire les cellules tumorales ou d’inhiber leur croissance et leur prolifération. Elle peut étre
administrée soit par voie veineuse, soit par voie orale, il s’agit donc d’un traitement
systémique passant par la circulation sanguine. Elle a donc un impact sur toutes les cellules de
I’organisme et plus particulierement sur les cellules a division rapide et donc les cellules
cancéreuses, mais aussi certaines cellules saines (telles que les cheveux, les ongles, etc.)

entrainant par conséquent des toxicités (Judith, 2019).

7.4. Hormonothérapie

La présence de récepteurs hormonaux dans les cellules cancéreuses peut en effet étre
détectée et dosée a partir de biopsie tumorale. La stratégie consiste a empécher l'acces de ces
récepteurs aux hormones oestrogéniques en utilisant une molécule antagoniste qui s'y liera a
leur place. Cependant son efficacité sera limitée par 'hormono-indépendance des tumeurs de
certaines patients et par l'apparition de résistance a l'hormonothérapie dans les tumeurs

hormono-indépendantes (Michalides et al., 2004).
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Chapitre 2 : Matériel et Méthodes

D’aprés notre étude épidémiologique, on a représenté dans ce chapitre le site
d’étude, la période d’enquéte, les paramétres étudiés, les lois et les traitements statistiques
utilisés. Pour réaliser notre objectif qui consiste a étudier 1’aspect épidémiologique du
cancer du sein a travers les cas déclarés aux services d’épidémiologie et de médecine
préventive dans la wilaya de Biskra.

1. Site d’étude

L’Etablissement Public Hospitalier (EPH) de Dr. Saadane est issu du dernier
découpage 2007 ancienne structure hospitaliere relevant du secteur sanitaire de Biskra au
chef-lieu de wilaya avec une infrastructure de base et des installations techniques. L’EPH Dr
Saadane est implanté au centre d’une palmeraie sur une superficie de 4 hectares dispose
actuellement de plateau de 204 lits techniques (192 lits organisé) et couvre les besoins des

populations de la wilaya de Biskra.

Le service d’oncologie de ’EPH Dr. Saadane vise a mettre en place un réseau local de
prise en charge des patients atteints du cancer et a formaliser un circuit thérapeutique

(www.dps-biskra.dz, 2022).

2. Période d’étude

L’accumulation des données a été réalisée pendant 03 jours (23-24-27 mars 2022), ou
on obtient des informations et des données de 9 ans ; a partir de 2013 jusqu’au 2021, au

service d’oncologie a I’EPH Dr. Saadane de la wilaya de Biskra.

3. Parameétres étudiés

Nous avons recueilli a partir des registres et des relevés hebdomadaires qui concerne
des patients attient le cancer du sein, ou on obtient 1283 cas. Donc on a étudié les

parametres suivants :

v" Selon le sexe : femme et homme.
v" Selon I’4ge : de 10 ans a plus de 80 ans.
v" Selon les années : a partir de I’année 2013 jusqu’a ’année 2021.

v Selon le nombre des décés.
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4. Formules épidémiologiques utilisés

Pour bien évalué¢ et représenté notre ¢étude, on a adopté des indicateurs
épidémiologiques puisqu’ils aident a la compréhension des problémes de sant¢ et a
I’évaluation des actions de santé (cancer du sein). Dont on a utilisé¢ les indicateurs de
mortalité ; le taux brut de mortalité et le taux de létalité, et les indicateurs de morbidité ; le

taux d’incidence et le taux de prévalence (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

» Taux de prévalence (TP) = (Nombre de cas d’'une maladie a un moment donnée /

Population moyenne sur la méme période) * 100

5. Traitements statistiques utilisés

On a saisi et traités nos données sur I’Excel 2010 et on a exportés vers le logiciel SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 23.0 pour I’étude statistique sur le diagramme

d'analyse en correspondance multiple selon 1'age, le sexe et I'année.
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Chapitre 3 : Résultats et Discussions

D’aprés les données accumulées a partir de notre étude, qui ont mené sur une étude
épidémiologique sur le cancer du sein dans la wilaya de Biskra durant neuf ans (2013 a

2021), on obtient les résultats suivants :

1. Parameétres étudiés

1.1. Selon ’année

La figure 9, représente le nombre des cas durant les années 2013 jusqu’a ’année 2021

dans la wilaya de Biskra. On observe une augmentation remarquable du nombre de cas de

cancer du sein chaque année, il commence par 113 cas en 2013, et arrive a 1351 cas en 2021.
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Figure 7 : Evolution de nombre des cas durant 9 ans (2013-2021) dans la wilaya du Biskra.

Le nombre de cas augmente toujours et chaque année a Biskra, et nous sommes passés a
plus de 1300 cas, car la population augmente et vieilli régulierement. D’aprés Globocan
(2018), le nombre des cancers du sein a augmenté dans tous les pays du monde et ces
augmentations peuvent s’expliquer par 1’évolution des modes et durée de vie, et

I’amélioration de I’enregistrement des cas.
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Aussi Bendib (2012), montre que ces 2 décennies d’enregistrement du cancer
montrent une tendance en nette augmentation et de fagon épidémique pour le cancer du sein.
Ces données confirment donc 1’ampleur du probléme et déterminent les priorités en matiere
de prise en charge et de prévention. Le cancer du sein est une localisation évitable par des
actions de prévention basées sur la lutte contre les facteurs de risque et la mise en place des
stratégies de dépistage, de détection précoce et de traitement, tout en tenant compte des

réalités algériennes.

1.2. Selon I’age

La figure suivante représente la répartition de cancer du sein selon I’age (2015 a 2021).
L’age des patientes est en moyenne de 50 ans et des extrémes de 15 ans a 93 ans. On
remarque que la tranche d’age la plus atteinte est celle de 40 a 59 ans, avec 424 cas pour les
personnes qui ont 1’dge de 40 a 49 ans, et 339 cas pour 50 a 59 ans, suivie par les patients
d’age 30 a 39 ans (212 cas), avec respectivement 33 cas (60 a 69 ans), 79 cas (70 a 79 ans) et
33 cas (=80). On observe que le nombre de cas est faible pour la tranche d’age inférieur a 30

ans (24 cas), avec un seul cas agé de 15 ans.
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Figure 8 : Répartition du cancer du sein selon I’age durant 7 ans dans la wilaya du Biskra.
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La distribution du cancer du sein selon les tranches d’age, montre que la maladie atteint
son maximum entre 40 a 59 ans puis diminue chez les autres tranches d’age, lorsque le risque
d'avoir un cancer du sein augmente avec 1'age méme s'il peut atteindre des femmes a des ages
tres différents. La tranche d’age moyenne de survenue du cancer de nos patients (50 ans) est
la méme de celle trouvée par Ben Ahmed ef al., (2002) en Tunisie, mais légérement supérieur
a celle rapportée au Maroc par Lakhrissi (2016) qui est de 45 ans. Alors qu’a Tizi Ouzou au

centre d'oncologie I’age moyen est plutot de 49 ans, soit un écart de 1 an (Sakhri, 2015).
1.3. Selon le sexe
La figure suivante représente le taux des porteurs de cancer du sein selon le sexe du

patient durant I’année 2015 jusqu’a 2021, on obtient que la maladie soit plus élevée chez les

femmes que chez les hommes, avec respectivement 98,83% (1095 cas) et 1,17% (13 cas).

1,17%

M Femme

H Homme

Figure 9 : Répartition du cancer du sein selon le sexe durant 7 ans dans la wilaya du Biskra.
En fonction du sexe, la prédominance du cancer du sein est féminine, avec un

pourcentage de 1,17% pour les hommes, ¢a peut étre expliqué par le fait que les femmes sont

plus exposées aux cestrogenes et aussi elles développent des glandes mammaires.
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Selon ’OMS (2020), il est le premier cancer chez la femme a la fois dans les pays
développés et dans les pays en développement. Son incidence progresse dans le monde en
développement du fait d’une plus longue espérance de vie, de 1’augmentation de
I’urbanisation et de I’adoption des modes de vie occidentaux. Aussi Sasco et Coll (1993),
trouvent que le cancer du sein de I'hnomme représente environ 2 % de la totalité des cancers du
sein. Mousseau et al, (2002), montrent que le cancer du sein peut survenir chez 1’homme
mais représente moins de 1 % des cancers du sein, et selon Ferzoco et Ruddy (2016), le
cancer du sein masculin est une tumeur maligne relativement rare par rapport au cancer du
sein féminin avec environ 1% de tous les cancers du sein. Les études ont émis 1'hypothese
qu'en plus de I'obésité et de 1'alcool, des facteurs alimentaires pourraient exacerber l'incidence
du cancer du sein masculin. D’autre part, Middleton (2000), dit que le cancer du sein
masculin aux Etats-Unis représente environ 0,7 % des cancers du sein, et il est rare au Japon,

mais plus fréquent en Egypte.

1.4. Selon le nombre de décés

Le nombre de déces dans la wilaya de Biskra été 0 cas durant les années 2013 jusqu’a
I’année 2018, mais on obtient le premier cas (I homme) de décés pendant 1’année 2019 (1
seul cas toute ’année 2019), et ce nombre augmente chaque année (Fig. 10), avec 4 cas en

2020 (2 femmes et 2 hommes), et 5 cas en 2021 (4 femmes et 1 homme).

M Femme ®Homme

Nombre des décés

2019 2020 2021

Années

Figure 10 : Nombre de déces du cancer du sein pendant les années 2019- 2021 a Biskra.
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On enregistre le premier nombre de déces a I’année 2019, et ce nombre augmente en
2020 et 2021, ¢a peut étre expliqué par le diagnostic tardif et la maladie atteint son dernier
stade, aussi les malades ne faisaient par leur traitement au cours de ces deux dernicres années
a cause de COVID-19 et leur peur de contamination de ce virus, donc ils décédés. Selon
Bouchardy et al. , (2011), environ 1350 femmes déceédent de ce cancer chaque année en
Suisse, ce qui correspond a 20% de I’ensemble des déces par cancer chez la femme. Selon
Forman (2013), le cancer du sein est devenu un fléau national qui pése considérablement sur
la situation financi€re, sanitaire et démographique des nations, d’ailleurs, il est considéré
comme cause majeure de décés dans le monde, et il est I’une des principales causes de déces
par cancer dans les pays les moins développés. C'est en partie parce que 1’évolution des
modes de vie est a l'origine d'une augmentation de l'incidence, mais aussi en partie parce que
les progres cliniques enregistrés contre la maladie ne profite pas aux femmes vivant dans ces
régions. Aussi Hans Kluge (2022), estime que la fagcon dont la pandémie de COVID-19
retarde les soins aux personnes atteintes du cancer et crée des retards accumulés dans les

services de santé, est une interaction mortelle.

1.5. Selon le sexe, ’age et ’année

Nos données regroupées dans un tableau de 2 x 8 x 8 x 1 (Fig. 11) contenant des
informations sur les deux sexes (homme et femme), huit groupes d’années a 2013 jusqu’a

2021 et huit groupes d'adge différents (10 a >80 ans) dans la wilaya de Biskra, dont ce

graphique montre les résultats de 1’analyse en correspondance multiple (ACM).
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Figure 11 : Diagramme d'analyse en correspondance multiple selon 1’age, le sexe et ’année

dans la wilaya de Biskra.

Cette carte factorielle représente la distribution des différents parameétres dans un seul
groupe, on observe une corrélation entre la tranche d’age entre 31 et 71 ans durant les années
2013 jusqu’a 2021 avec le sexe féminin, par contre on note que le sexe male et la tranche

d’age supérieure a 80 ans et la tranche d’age inférieure a 21 ans sont hors ce groupe.

En particulier, les femmes sont le plus atteint par le cancer du sein que les hommes, et la

tranche d’age entre 41 et 59 ans est le plus toucher durant les années 2013 et 2021.
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2. Indicateurs épidémiologiques
2.1. Taux de létalité (TL)
D’apres les résultats dans la figure 12, on a remarqué que le taux de 1étalité¢ du cancer du

sein augmente les trois derni¢res années a Biskra, avec TL = 0,78 % pendant les années 2013

a 2021, dont I’année 2021 enregistre le taux le plus élevé avec 0,39%.
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Figure 12 : Taux de létalité par cancer du sein a Biskra (2013 a 2021)

Le taux de 1étalité a Biskra est baisse, ¢a peut étre expliqué par, la chirurgie totale du
sein dans notre wilaya, donc une guérison totale de cette maladie, aussi le manque de
déclaration des déces de cancer du sein. Par contre, Fejerman et al., (2013), montrent que les
taux de mortalité est élevé dans le monde a environ 15 pour 100.000, donc le taux de 1étalité
augmente, ce qui pointe clairement le diagnostic tardif et une survie beaucoup moins bonne en
Afrique de I’Est. Le taux standardisé de mortalité par cancer du sein durant 2018 était 14,6
cas pour 100.000 femmes, légeérement inférieur au taux national estimé a 16,2 cas pour
100.000 femmes, et du taux de la région Nord Afrique estimé a 18,4 cas pour 100.000

femmes.
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2.2. Taux d’incidence (TI)

D’apres les résultats mentionnés dans la figure suivante (Fig. 13), on a noté que le taux
d’incidence du cancer du sein augmente chaque année, et on remarque un taux €levé dans les

années 2018 et 2021 avec 0,05%.
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Figure 13 : Taux d’incidence par cancer du sein a Biskra (2013 a4 2021)

Le cancer de sein prédomine chez la femme. Il représente presque la moiti¢ des cancers
féminins. Selon Zitouni et al., (2020), I‘augmentation de 1’incidence de ce cancer concerne les
deux sexes passant chez ’homme, d’un taux d’incidence brut de 0,6 en 2014 a 1,08 pour
100 000 habitants en 2017. Chez la femme, le taux passe de 40,8 en 2014 a 61,9 pour 100 000
habitants en 2017.

2.3. Taux de prévalence (TP)
2.3.1. Selon ’année
La figure suivante représente le taux de prévalence de cancer du sein pendant 2013

jusqu’a 2021 dans la wilaya de Biskra. On observe chaque année une augmentation tres

remarquable du taux de prévalence (Fig. 14), ce taux commence par 0.04 % en 2013, et il

arrive a 0,36 en 2021.
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Figure 14 : Taux de prévalence de cancer du sein de 2013 a 2021 dans la wilaya de Biskra.

On a montré déja que le nombre de cas de cancer du sein a Biskra est en augmentation
chaque année, donc automatiquement le taux de prévalence de ces années va augmenter et le
pourcentage de ce taux est toujours en €lévation chaque année. Lutz (2009), montre que la
prévalence se rapporte au nombre de personnes qui vivent avec la maladie a un moment
donné dans un pays ou une région. En Suisse, pour I’année 2010, la prévalence totale du

cancer du sein est augmentée des années précédentes et est estimée a 72 000 femmes.

2.3.2. Selon I’age

La figure 15 représente le taux de prévalence de cancer du sein selon les tranches
d’age dans la wilaya de Biskra pendant 2015 jusqu’a 2021. On observe une augmentation de
taux de prévalence dans la tranche d’age 40 a 59 ans (0,90%), et il a tendance a diminuer dans
les tranches d’age 60 a 79 ans, et égal ou supérieur a 80 ans, avec respectivement 0,68% et
0,58%. Un faible taux de prévalence remarquable chez les personnes qui ont I’age inférieur a

40 ans.
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Figure 15 : Taux de prévalence de cancer de sein selon I’age a Biskra (2015 a 2021).

Comme 1’on sait le cancer est toujours plus fréquent chez les personnes les plus agées,
alors le taux de prévalence est plus élevé dans la tranche d’age 40 a 59 ans, et ¢a expliquer
toujours par la prévalence ¢€levée chez cette tranche d’age comme [’on a mentionner en
dessus. D’aprés Yankaskas (2006), le nombre de cancer du sein augmente avec 1’age et sa
fréquence est plus importante a la ménopause. La littérature occidentale rapporte une
incidence variable des cancers du sein chez les femmes de moins de 35 ans (4%). Aussi selon
El Saghir et al., (2007), ont également observé que 1’age médian dans la majorité de pays
considéré au Moyen-Orient et en Afrique du Nord était inférieur ou égal a 50 ans. Ces
données sont corrélées avec celles rapportées dans une autre revue publiée par Najjar et
Easson (2010) a partir de 28 articles consacrés au cancer du sein dans le monde Arabe. Dans
cette revue, au moment du diagnostic, 1’age médian était de 45,4 ans et deux tiers (65,5 %)

des patientes avaient moins de 50 ans.
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Conclusion

On conclue que le cancer du sein a Biskra affecte les femmes de 40 a 59 ans.
Cependant, les femmes de tous ages peuvent avoir un cancer du sein et, dans de rares cas, le

cancer du sein peut aussi affecter les hommes.

Notre étude révele que le cancer du sein dans la wilaya de Biskra commence a
augmenter a partir de 20 ans, atteint son maximum entre 40 a 59 ans, c’est la tranche d’age la
plus exposée au cancer du sein, puis diminue chez les plus de 60 ans. Pendant 1’année 2013
jusqu’a 2021, son taux d’incidence augmente année apres année, jusqu’a ce qu’il arrive a
0,05% en 2021. Aussi on observe chaque année une augmentation trés remarquable de
nombre de cas, il était 113 cas en 2013, et il estimé a 1351 en 2021, tant le taux de prévalence
qui commence par 0.04 % en 2013, et il arrive a 0,36 % en 2021. Au final on trouve que le

taux de létalité est égal a 0.78 %.

Certes, ce travail ne refléte pas tous les aspects épidémiologiques, notamment toutes les
difficultés que nous avons rencontrées dans la collecte d'informations, 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

l'objet de plusieurs comparaisons pour améliorer la prise en charge globale de cette maladie.

Enfin, afin de mieux controler cette maladie, de minimiser le risque de son émergence et

d'obtenir a nouveau une meilleure prise en charge, nous recommandons :

v Envisagez de mener une enquéte familiale pour savoir s'il y a des antécédents de
cancer du sein dans la famille.

v' Un dépistage mammographique chez les femmes de plus de 40 ans peut réduire la
mortalité par cancer du sein.

v Mener des campagnes d’informations sur les effets néfastes des différents facteurs de
risque.

v Pratiquez une activité physique réguliére pour maintenir votre IMC le plus bas
possible.

v Renforcer les campagnes de sensibilisation sur le role du dépistage précoce du cancer

du sein dans la réduction de la mortalité, notamment dans les milieux ruraux.
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Annexe 1 : Incidence du cancer du sein dans le monde en 2020, estimation selon 1’age

(Globocan, 2020).

ASR (World) per 100 000
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Annexe 2 : Prévalence du cancer du sein (5 ans) dans le monde en 2020 (Globocan, 2020).
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Annexe 3 : La chirurgie conservatrice (tumorectomie)

(INCa, 2013).
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Annexe 4 : La chirurgie non conservatrice (mastectomie)

(INCa, 2013).

ganglions
lymphatiques

tumeur

LISSUS mammaires
retires




oadla

Mo skt dea ) Al jall oda Caagd eluill il sl JsY) Gl 5 GV pads Al cllda ) 8 J5Y) sl
Ol aSa ) ¢Sl dtinay ol ) oY) and (5 sie e 2021 ) 2013 (e biaal) 35l JUA 5 Sy AV 5 8 sl
Y A el il ) ) Uibea g5 Gam Als 1351 e pad ) gl el Al gl Gailiadll L y2 5 S
Jasll e 7 1.17 4wt Woadl 2a g0y 746 Gt L 59 I 40 o Gy pend) 2331 4 Gmyall 130 (e 1y puiad
Jaras 2021 & 70.63 &V deadd ale IS a3y (i al) 138 SLEE J1 3 Y 58 8 il GUa e Guibiad)
il L) agdl Gaxti o) Aol o3 Batd 2021 N 2013 (e Sl siadl A 70,78 (s b <l )

ol dumdl Ao Jal (e Juadl JS (g U o

il ¢ SLEYY ¢ anll gl gl ailiadll s S i) (U jus sdgalifal) cilalg

Résumé

Le cancer du sein est un véritable probléme de santé publique, que ca soit en Algérie ou
dans le monde entier. Dans notre pays, il représente le 1" cancer féminin par ordre de
fréquence et la 1" cause de mortalité féminine. Le but de cette étude est de suivre 1’évolution
de cancer du sein dans la wilaya de Biskra au cours de la période 2013 a 2021 au niveau du
service d’oncologie du I’EPH Dr. Hakim Saadane de Biskra. Donc on a étudi¢ des
particularités épidémiologiques du cancer du sein qui été réalisée sur 1351 cas. Ou nous
obtient ; la tranche d’age la plus touchée par cette maladie est celle de 40 a 59 ans avec un
pourcentage de 46%, on trouve aussi un pourcentage de 1,17% des hommes affectés de cancer
du sein. La prévalence de cette maladie est toujours en augmentation chaque année, il arrive a
0,36 % en 2021, et le taux de létalité est égal a 0.78 % durant les années 2013 a 2021. Cette
¢tude mérite d’étre approfondie pour mieux cerner les causes majeures du cancer du sein pour
une meilleure prise en charge des patientes.

Mots clés : cancer du sein, Biskra, particularités épidémiologiques, age, prévalence, mortalité.

Abstract

Breast cancer is a real public health problem, whether in Algeria or around the world. In
our country, it represents the 1st female cancer in order of frequency and the 1st cause of
female mortality. The purpose of this study is to monitor the evolution of breast cancer in the
wilaya of Biskra during the period 2013 to 2021 at the level of the oncology department of the
PHE Dr. Hakim Saadane of Biskra. So, we studied the epidemiological peculiarities of breast
cancer that was carried out on 1351 cases. Where gets us; the age group most affected by this
disease is that of 40 to 59 years with a percentage of 46%, there is also a percentage of 1.17%
of men affected by breast cancer. The prevalence of this disease is still increasing every year,
reaching 0.36% in 2021, and the case mortality rate is equal to 0.78% during the years 2013 to
2021. This study deserves to be deepened to better understand the major causes of breast
cancer for better patient care.

Key words: breast cancer, Biskra, epidemiological peculiarities, age, prevalence, mortality.
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