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RESUME

RESUME

Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe au niveau du sein. C'est une
prolifération anormale des cellules de I'organisme au niveau de la glande mammaire. Ces
cellules peuvent rester au niveau du sein ou migrer dans |'organisme via les vaisseaux

sanguins et lymphatiques.

Cette maladie est touche surtout les femmes d'age entre 40 et 50 ans a cause de leur
perturbation dans le taux des hormones circulants (surtout I'estrogene aménagement a la

menopause).

Malgre les taux dincidence sont tres éevés, |les taux de mortalité par ce maladie ont chuté
de facon significative depuis les derniéres années grace a l'amélioration des traitements et aux

programmes de dépistages.

Les examens de dépistages sont présentés par |'autopalpation mammaire pour les jeunes
filles a partir d'age de 18 ans, la radiographie mammaire avec |'échographie pour les femmes
d'age plus que 30 ans. Ces examens seront réduits I'évolution des taux dincidence ou bien

améliorés | e traitement grace a découvert de la tumeur dans une étape plus précoce.

Le cancer du sein est reste le premier cancer des femmes dans I'Algérie et dans la Wilaya
d'El-Oued, selon les résultats enregistrées a partir de I'association d'El-Fadjer et a partir du
centre de la chimiothérapie au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani durant I'année 2014.

Mots clés: Cancer, Sein, Mastectomie, Dépistage précoce, Mammographie, Autopalpation,
M étastase.
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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

Le mot cancer, qui vient dun mot latin signifiant « crabe », désigne une prolifération
anormale des cellules, qui envahissent et détruisent les tissus normaux. Selon le tissu affecté,
il y a plusieurs types de cancers (pas moins de 200 types différents), y compris le cancer du
sein qu'il est présenté comme le premier cancer chez le sexe féminin (CURZIO., 2011).

Le cancer du sein représente la premiére cause de mortaité féminine dans le monde.
Chague année dans un million de cancers du sein sont découverts et 400 000 femmes en
meurent. Selon I'OMS., 2013, une femme sur 8 est actuellement touchée par le cancer du sein

et ce chiffre pourrait grimper aune sur 7 d'ici vingt ans.

En Algérie, la fréquence de cette maladie serait plutét de 50 nouveaux cas pour 100 000
habitants, ce qui donnerait environ 15 000 cancers du sein diagnostiqués annuellement. Au-
dela des chiffres, ce sont les retards accusés dans |'établissement du diagnostic, qui conduisent
au drame. Il est avéré que 50 % des femmes algériennes chez qui un cancer de sein est
dépisté, sont d§a a un stade avancé. Environ 3 500 femmes décedent annuellement des suites
de leur cancer, découvert au stade de la métastase (HACHEMAOUI et al., 2012).

Au cours de dernieres années, et a partir des taux dincidence et de mortalité enregistrés
chague année dans les centres sanitaire, on observe qu'il y a une augmentation trés importante
et plus claire du nombre des cas de cancer du sein dans larégion d'El-Oued.

L'objet de ce travail est d'éudier et de déterminer les principales causes qui peuvent étre
provogué cette augmentation importante de la maladie, et de proposer certain solution qui
peut étre disponible afin de réduire ces nombres graves et conserver bien la santé des femmes

de larégion.

Cetravail est comprend deux partie, I'un est une étude bibliographigque sur ce pathologie, et
l'autre c'est une étude épidémiologique et statistique des I'évolution de la maadie dans la
région.

Dans la premiére partie, qui contient deux chapitres, nous nous sommes efforcées, dans le
premier chapitre, a faire une étude approfondie sur le sein et leur anatomie et physiologie. Et
dans le deuxieme, a prendre tous sur le cancer du sein, sa définition, sa physiopathologie, sa

répartition, ainsi que ses facteurs de risque et ses complications et traitements.




INTRODUCTION GENERALE

Dans la deuxieme partie, nous avons faire une étude épidémiologique affectant tous les
centres de dépistage, de diagnostic et de traitement du cancer du sein dans la région d'El-

Oued. Aussi, une étude statistique pour la suivre de taux d'évolution des cas malades au cours
del'année 2014.

Et aprés tous sa, on a faire une discussion générale de nos résultats suivie par une

conclusion.
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Chapitrel Anatomie et physiologie des seins

. Anatomie des sains

Le sein est un organe visible et palpable, situé en avant du thorax (PIC., 2009). Il est
constitué d'un tissu hétérogéne ou coexiste une structure adipeuse, glandulaire, canalaire et
fibro-conjonctive (GOUADFEL et BADIS; 2013). Cet organe est une glande exocrine dont la
fonction est la séerétion lactée a la parturition (VANHECKE., 2008). Il est un organe a
développement continu depuis le stade embryonnaire, a travers la puberté, les cycles
menstruels et la grossesse, jusqu'al'atrophie atravers la ménopause (CHOUIBA., 2013).

Au sommet du mamelon sabouchent 10 & 20 canaux. Ces canaux vont se ramifier en
canaux de plus petit calibre jusqu'a aboutir aux structures terminales périphériques que sont
les lobules éparpillés dans tout le sein. L'organe renferme donc deux structures essentielles,
une structure a visée sécrétoire qui est le lobule et une structure a visée excrétrice qui est le
canal gal actophore (CHAHBOUNI., 2009).

La ramification d'une galactophore donne lieu a une formation arborescente qui, avec le
tissu conjonctif ou adipeux qui |'entoure, est appelé lobe. Les lobules sont essentiellement

situés ala périphérie de I'organe (par rapport au mamelon) (Figure 01), (CHOUIBA., 2013).

Figure 01: Coupe anatomique simplifiée et schématique d'un sein. 1: cage thoracique; 2:
muscles pectoraux; 3: lobule; 4: mamelon; 5: aréole; 6: conduit galactophore; 7: tissu
adipeux; 8: peau (PIC., 2009).




Chapitrel Anatomie et physiologie des seins

I. 1. Topographie

Les seins sont situés sur la paroi antéro-latérale du thorax, paroi convexe dont le rayon de
courbure augmente de haut en bas (KAMINA., 2009). Les seins sétalent entre [a 3™ et |a 7°™®
cote sur la partie antérolatérale du thorax, entre le bord latéral du sternum et la ligne axillaire
antérieure (BOUZOUBAA.., 2013). Le mamelon est situé au centre de I'aréole et constitue la
zone centrale du sein. Les deux mamelons sont distants d'environ vingt cm |'un de l'autre
(Figure 02), (TALLOT., 2011).

Figure 02 : Topographiedu sein: a. Vu deface, b. Vu de profil (TALLOT., 2011).

La forme et le volume sont trés variables selon les femmes et dépendent des facteurs
génétiques, diététiques, de I'age, du moment du cycle menstruel, de I'ethnie et des différents

moments de la vie gynécologique (TALLOT., 2011).

Le volume de la glande mammaire augmente en période pré-menstruelle, lors de la
grossesse et surtout lors de I'alaitement. A partir de la ménopause, les dimensions générales

du sein diminuent progressivement (KAMINA., 2009).
I. 2. Attacheset limites

Le sein est soutenu par la peau et un ligament suspenseur, la travée fibroglandulaire
(TALLOT., 2011). Au niveau inférieur, le sillon sous-mammaire est formé par un
épaississement de ces travées qui tire la peau en profondeur. La limite supérieure
dimplantation du sein se situe a la 2°™ ou 3°™ cote, sa limite inférieure entre la 6™ ou la
7°™ cote (Figure 03), (HAMMAR., 2007).
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Figure 03: Coupe sagittale du sein et de la paroi ventro-latérale du thorax illustrant les

rapports et moyens d'amarrage du sein (TALLOT., 2011).
1. Anatomie des glandes mammaires

Le sein est une glande lactaire qui est, sous la dépendance des organes reproducteurs et
dont la présence est constante chez les mammiferes (VANDERMOERE., 2005). Trois parties
congtituent le sein, a savoir: la peau, laglande et la graisse (ROMON., 2009).

La peau est épaisse a la périphérie et devient mince au voisinage de la plague aréolo-
mamelonnaire. La glande mammaire est une glande inclusée entierement dans le pannicule
adipeux sous-cutané et rattachée a la peau par ses seuls cannaux excréteurs (WILMET.,
2011).

C'est une glande tubul o-acineuse de type composée puisqu'elle est formée de 15 a 20 unités
glandulaires indépendantes. Ces derniers sont disposes radialement a différentes profondeurs
autour du mamelon. En réalité, chaque lobes congtitue une glande a part entiere car ces
structures possédent chacune un canal excréteur (canal galactophore) (CHOBIN., 2003).

Juste avant son extrémité mamelonnaire, le canal galactophore forme une dilatation appelée
sinus lactifere (JULIEN; 2004). Par ailleurs, ce corps glandulaire repose sur le fascia
superficiais. Sur le plan structural, la glande mammaire est constituée de lobes, de lobules et
de cannaux de plus ou moins grandes taille, I'ensemble constituant |'arbre galactophorique
(Figure 04), (DOLLE., 2003).
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Figure 04: Coupe au niveau de la glande mammaire (AMAT et a., 2011).

Les acini sont regroupés de facon trés dense autour d'un canal avéolaire. Plusiers canaux
avéolaires (canadicules intralobulaires) se réunissent pour former un cana lobulaire
(canalicule extralobulaire). Cette structure forme alors ce que I'on nomme le lobule. A leurs
tours, pluseurs canaux lobulaires se réunissent pour donner naissance a un canal galactophore
de 1% ordre. L'ensemble des lobules, que draine ce canal galactophore, forme un lobe
glandulaire (Figure 05), (MEIGNEN., 2009).

LRLLE

Figure 05: Structure du lobe mammaire (ROMON., 2009).

1. Vascularisations

La vascularisation du sein est tres riche, I'aréole étant e point de convergence des branches

artérielles et le point de départ des vaisseaux efférents veineux et lymphatiques (TALLOT.,
2011).
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[11.1. Artéres

L'irrigation de la glande mammaire provient de trois sources. L'artére mammaire interne,
I'artere mammaire externe et les branches perforantes venues des intercostales aortiques. Ces
dernieres forment cinq pédicules: 2 principaux (supéro-externe et supéro-interne), 3
accessoires (inféro-externe, inféro-interne et supérieurs) perfusant la glande de la périphérie
vers le mamelon. On décrit trois réseaux: un réseau sous dermique, pré-glandulaire et rétro-
glandulaire (Figure 06), (BOUZOUBAA., 2013).

Figure 06: Vascularisation artérielle du sein; a-Vascularisation artérielle du sein: 1- Artere
thoracique interne. 2- Rameaux profonds. 3- Arteres intercostales ventrales. 4- Artere
thoracique lat. 5- Artéere intercostale dorsale. b-Réseau superficiel radiaire. c-Réseau

superficiel annulaire (BENCHIBA., 2014).

I11.2. Veines

On retrouve l'existence de deux réseaux veineux, l'un profond et l'autre superficiel
(TALLOT., 2011).

Réseau veineux superficiel

Le réscau superficiel est trés riche et quasi constant quel que soit I'ége du sujet
(BOUZOUBAA., 2013). Les veines sous-cutanées sont surtout visibles dans les quadrants
supérieursdu sein (TALLOT., 2011).
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Réseau veineux profond

Il est anastomose au réseau superficiel. Ce réseau présent trois voies de drainage qui

constitue autant de voies possibles pour les métastases pulmonaires, osseuses et probablement
ovariennes :

Ledrainage latérdl;
Le drainage médial;
Le drainage postérieur (TALLOT., 2011).

[11. 3. Réseaux lymphatiques du sein
Il existe trois voies de drainage lymphatique:

Verslachaine mammaire interne;
Versles ganglions sus-claviculaires;

Versles ganglions axillaires surtout (TALLOT., 2011).

Le drainage lymphatique est centrifuge, il se fait vers la chaine mammaire interne, les

ganglions sus-claviculaires et surtout les ganglions axillaires (Figure 07), (TALLOT., 2011).
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Figure 07: Structure des ganglions lymphatiques du sein (GOUADFEL et BADIS; 2013).
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IV. Innervation

La glande mammaire est innervée par des rameaux mammaires en provenance des nerfs

intercostaux qui se disposent en deux groupes :

Un groupe antéro-médial: A partir des nerfs intercostaux, il se distribue a la région

superficielle pré-glandulaire. Le

5éme

perforant innerve le mamelon;

Un groupe postéro-latéral: A partir du 4°™ au 6™ nerf intercostal de la région

axillaire, il se distribue alarégion rétro-glandulaire et donne des rameaux glandulaires

(KAMINA., 2009).

V. Régulation et contrdle hormonale

V. 1. Etapes de développement dela glande mammaire

La glande mammaire est une glande exocrine d'origine ectodermique (JULIEN., 2004), la

période de sa croissance débute au cours de la vie feetale, se poursuit tout long de I'existence
et sefait en plusieurs étapes (MEDJDOUB., 2013).

Les seins sont trés sensibles aux variations hormonales, les cestrogénes d'origine ovarienne

entrainent une croissance des canaux. La progestérone également d'origine ovarienne stimule

le développement des acini. Pendant |a puberté, les seins se développent sous I'effet de ces
hormones (Figure 08), (JULIEN., 2004).
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Figure 08: Evolution de la glande mammaire depuis I'embryon jusgu'a lafin de la premiére
lactation (VILLENEUVE., 2008)
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V. 1. 1. Etape prénatale

Le sein sébauche au cours de la 4™ semaine du développement embryonnaire sous la
forme d'une créte mammaire correspondant a un épaississement de |'ectoderme qui sétend de
lafuture région axillaire alafuture région inguinal. Lalongue de cette créte apparait une paire

symétrique d'épai ssissement, les bourgeons mammaires primitifs (VANDERMOERE., 2005).

La créte mammaire disparait ala 6°™ semaine et seuls subsistent les bourgeons mammaire

(DOLLE; 2003). Le bourgeon primaire ainsi forme par un épaississement ectodermique, qui
4éme

envahit le mésoderme sous-jacent, donne naissance a un bourgeon secondaire au mois

(JULIEN., 2004).

A la naissance, la glande mammaire est réduite a un cours systeme tubulaire. La
ramification ectodermique profondes, au nombre de 15 a 20, se creusent d'une lumiére qui
souvre au niveau d'un mamelon ombiliqué a la surface de la peau. Autour de ce mamelon,
une pigmentation cutanée définit |I'aréole (MEIGNEN., 2009).

V.1l 2. Puberté

Pendant I'enfance, la croissance de la glande est lente et isométrique. De plus, les
évolutions morphologiques et histologiques sont minimes. A la puberté, sa croissance
saccélére et des modifications morphologiques ont lieu (WILMMET., 2011). Les lobules ne
se forment qu'aprés la 1%© ovulation et le sein prend sa forme normale de nullipare. D'autres
modifications sont observées telles que la saillie du mamelon, la pigmentation et la saillie de
I'aréole (DOLLE., 2003).

La glande mammaire subit des |égeres évolutions cycliques sous I'influence des hormones
menstruelles, avec un accroissement modéré des canaux galactophores et des acini, suivi
d'une faible activité sécrétoire en fin de cycle (CHOBIN., 2003). Ces modifications refletent
lasensibilité du tissu épithélial aux stimuli hormonaux et peuvent étre interprétées comme une
préparation de la glande en vue d'une possible gestion (JULIEN., 2004).

V. 1. 3. Gestation et lactation

C'est au cours de la gestation, puis de la lactation, que la glande achéve son développement
grace aux signaux hormonaux (BRISKEN et al., 1999). Ces signaux provoquent la
prolifération des cellules souches, induisant I'extension des canaux galagtophoriques et la
différenciation des acini (CHOBIN., 2003).

—————————————
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Au cours du 5°™ mois, les bourgeons terminaux se transforment en avéoles et la

vascularisation de la glande sintensifie. Au 9°™ mois, la sécrétion débute par la production
du colostrum, liquide jaunétre contenant des gouttelettes lipidiques et des débris cellulaires

(JULIEN., 2004).
V. 1. 4. Involution post ménopausique

Cette involution se caractérise par la disparition progressive d'une grande partie des
structures acineuses et la réduction de deux tiers des structures canalaires. Le tissu conjonctif
se réduit et devient plus lache, au profit du développement du tissu adipeux (ROMON., 2009).

V. 2. Régulation et contr6le hormonale

Le tissu sécréteur mammaire a une existence transitoire et cyclique. Cette fonction
épisodique avec des phases successives de prolifération et d'involution, fait que la glande
mammaire est hautement contrélée. Sa croissance est sous controle d’hormones qui agissent
de maniére endocrine sur les cellules cibles, participant ains al'homéostasie tissulaire du sein
(MEDJDOUB., 2013).

La matrice extracellulaire est également essentielle a la croissance, a l'activité et a
I'involution de la glande mammaire (HOUDEBINE., 1997). Ains, la croissance normale de
cet organe est contrdlée par une balance d'activités biologiques entre facteurs stimulateurs et
inhibiteurs de prolifération (DOLLE., 2003).

Laprolifération et la différenciation des cellules épithéliales mammaires sont sous contréle
hormonal. Les hormones dorigine hypothalamo-hypophysaire, ovarienne, surrénalienne,
placentaire et thyroidienne jouent un rdle complexe dans le développement de la glande
mammaire. Parmi celles-ci, les cestrogenes et la progestérone, d’origine ovarienne, ont un role
clé dans le contréle de la croissance (Tableau 01). En effet, les cestrogénes entrainent la
croissance des canaux alors que la progestérone stimule le développement des acini. Ces
variations, divisées en cinq phases, correspondent aux stades du cycle menstruel
(MEDJDOUB., 2013):

Phase proliférative (3°™ jour & 7°™ jour): multiplication des cellules épithéliales,
stromatrés dense, lumiere des acini réduite;

Phase folliculaire (8™ jour & 14°™ jour): lobules de petite taille, peu de mitose dans
les cellules épithdliales,

11
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Phase lutéale (15°™ jour & 20°™ jour): lumiére des acini dilatée, épithélium quiescent;
Phase sécrétoire (21°™ jour & 27°™ jour): faible activité sécrétoire des cellules;

Phase menstruelle (28°™ jour & 2°™ jour): résorption de I'hypertrophie par apoptose
des cellules épithéliales (DOLLE., 2003).

A chague fin de cycle menstruelle,

la glande subit une involution, conduisant a son aspect

initial. La grossesse s'accompagne d’une importante sécrétion d'cestrogéne et de progestérone

associée a celle de I'normone placentaire lactogene et de I'hormone chorionique somatotrope.

Ceci se traduit par une activité proliférative important pendant les vingt premieres semaines.

Apres |'accouchement, les cellules épithéliales secretent du lait sous I'action de la prolactine.

Les acini sont distendent par I'accumulation des secrétions dans la lumiere des canaux
gal actophores et dans les cellules épithdliales (MEDJDOUB., 2013).

Suite & une accumulation du matériel sécrétoire, I'arrét de la lactation entraine la régression

de la glande mammaire et son retour a un aspect normal de la glande non gestante. Cette

atrophie des structures épithéliales est caractérisee par le rétrécissement des lumieres des

canalicules, |'épaississement de la membrane basale et le tissu palléal devient hyalin (Figure

09), (VANDEMOERE., 2005).
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Figure 09: Régulation hormonale du dével oppement de la glande mammaire (PARRET .,

2012).
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La ménopause se caractérise par une raréfaction des acini suite a une chute des taux
d'estrogene et de progestérone. Les cellules épithéliales et myoépithéliales satrophient alors
gue la membrane basale sépaissit. Aingi, le sein est soumis a des phénomenes d'involution
caractérisés par une atrophie des structures galactophores et une hyalinisation du tissu palléal.
(MEDJDOUB., 2013).

Un des roles des cestrogenes est de provoquer une dégradation locale de la matrice
extracellulaire qui, ellee-méme, permettrait aux récepteurs du TGF-¥ de saccumuler. Ces
hormones ont donc un role essentiel dans la régulation de la prolifération en provoquant
I'accumulation de facteurs de croissance et de leurs récepteurs (VANDERMOERE., 2005).

L'insuline est aussi connue pour stimuler la prolifération des cellules épithéliales
mammaires in vitro et in vivo, elle agit par l'intermédiaire des récepteurs des IGFs
(HOUDEBINE., 1997).

Tableau 01: Principales hormones impliquées dans le contréle du développement de la
glande mammaire (HELENE et DJLANE., 1988).

Organeresponsable a Hormone sécr étée Fonction mammaire régulée
la sécr étion
Hypophyse antérieure Prolactine (PRL) - développement de la glande
Hormone de croissance | mammaire
(GH) - initiation et maintien de la lactation
- stimulation de la production laitiére
Hypophyse postérieure Ocytocine -controle del'injection du lait
Ovaires (follicules et (Estradiole - développement des canauix
COrps jaunes) Progestérone mammaires
- développement du systeme
lobuloalvéolaire, inhibition de la
lactogenése
Placenta Progestérone -développement de la glande
(Estradiole mammaire bipotentialité (PRL et
Hormone placentaire | GH)
lactogene
Pancréas Insuline -stimulation de lalactogenése
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|. Définitions
|. 1. Définition du cancer

Le cancer est une maladie caractérisée par une prolifération cellulaire anormale au sein d'un
tissu normal de I'organisme. Ces cellules dérivent toutes d'un méme clone, la cellule initiatrice
du cancer. Les nouvelles cellules résultantes peuvent former une tumeur maligne (un

neéoplasme) ou se propager atravers le corps et former des métastases (MOREAU., 2006).

|. 2. Définition du cancer du sein

Le cancer du sein ou carcinome mammaire se définit comme une prolifération anarchique
et incontr6lée des cellules épithélides du sein. Quil sagisse des cellules des canaux
galactophores «carcinome canalaire» ou de celles des lobules «carcinome lobulaire», on parle
d'adénocarcinome c'est-a-dire d'un cancer du tissu glandulaire (GOUADFEL et BADIS,,
2013).

Le carcinome peut ére in situ ou infiltrant selon quil y est ou non effraction de la
membrane basale et posséde ou non potentiel métastasique. Moins souvent le tumeur se
développe dans le tissu conjonctif du sein. On parle alors de cancer non glandulaire ou
sarcome phyllode (Figure 10), (GOUADFEL et BADIS,, 2013).
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Figure 10: Types histologiques de cancer du sein et de leur évolution (GOUADFEL et
BADIS,, 2013).
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Il. Facteursderisgue au cancer du sein

On distingue quatre grands types de facteurs de risgque: génétiques ou héréditaires,

hormonaux et reproductifs, sanitaires et environnementaux (Tableau 02), (BADID., 2012).

[1. 1. Facteurs génétiques (Histoire familiale et mutations génétiques)

Les antécédents personnels et familiaux de cancer du sein constituent un facteur de risque
surtout lorsgu'ils touchent un parent du premier degré (meére, sceur et fille) (FBC., 2001). Le
cancer du sein sagit en fait de la transmission héréditaire d'une anomalie génétique impliquée
dans les processus de cancérisation (GAUVIN et GINGRAS., 2010), comme par exemple une
forme altérée de genestels que BRCA1 et BRCA2 (NKONDJOCK et GHADIRIAN., 2005).

I1. 2. Facteurs hormonaux et reproductifs

Le cancer du sein est un cancer hormono-dépendant, ce qui expliqgue notamment
I'importance de I'imprégnation hormonale de la femme tout au long de savie (BADID., 2012).

[1. 2. 1. Facteurs hormonaux endogenes

Les hormones endogenes sont tres impliquées dans le dével oppement de la mammaire et,
de ce fait, jouent un réle important en tant que facteurs de risque du cancer du sein (KAAKS
et al., 2005).

Age précoce aux premieres menstruations

Un age plus précoce lors de 1%
cancer du sein (CLAVEL-CHAPELON., 2002). Le fondement biologique de cette association
correspond a I'exposition précoce et prolongée a lI'imprégnation hormonale qui existe durant la
période d'activité des ovaires (RICHARD., 2005).

regles est associé a un risque accru de développer de

M énopause tardive
La ménopause tardive augmente le risque en raison d'une production prolongée des
hormones ovariennes (BADID., 2012).

[1. 2. 2. Facteur s hormonaux exogenes

Contraceptifs oraux:

Le risque de cancer du sein est augmenté d'environ 25 % chez les femmes utilisant
couramment les contraceptifs oraux (BOUCHELIT., 2014). Néanmoins, cette augmentation
disparait environ dix ans apres |'arrét du contraceptif (GAUTIER et DOSTIE., 2010).

—————————————
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Traitement hormonal substitutif
Les femmes sous THS présentent un risque augmenté de cancer du sein. Cette
augmentation est influée par la durée d'utilisation de ces traitement (ABDELALI et a., 2014).

I1. 3. Facteursliésalareproduction

[1.3. 1. Age précoce ala premiere grossesse et multiparité

Le risgue de développer d'un cancer du sein est accru chez les femmes nullipares et les

femmes ayant eu une grossesse tardive. Par ailleurs, il apparait qu'une 1% grossesse, menée a

terme a un age précoce, est un éément protecteur. Un nombre important de grossesses
réduirait également le risque (YAHIAOUI., 2005).

[1.3.2. Allaitement

L'effet de I'allaitement sur le risque de cancer du sein est controversé, probablement parce
gue la modification du risque, compte tenu de la durée moyenne de |'dlaitement, est faible.
D'une maniere générale, plus la durée de l'allaitement est longue, plus les femmes sont
protégées contre le cancer du sein (ABDELALI et a., 2014).
[1. 4. Facteurs sanitaires
[1.4. 1. Exposition aux radiationsionisantes

L'exposition du tissu mammaire aux radiations ionisantes, avant I'age de 40 ans, est
susceptible de provoquer un cancer du sein dans les années ultérieures (BADID., 2012).

Il.4. 2. Densité mammaire

Le niveau de densité mammaire observé lors d'une mammographie est associé a une
élévation du risque de cancer du sein (CHAHBOSSEAU., 2013).
[1. 5. Facteurs environnementaux et sociodémographiques
11.5. 1. Age et sexe

Cette maladie peut étre considérée comme étant spécifiquement féminine (YAHIAOUI.,

2005).

L'age constitue le 1¥ facteur de risque. || est rare d'observer le développement d'un cancer
chez les femmes de moins de 30 ans. Au contraire, ce risgue augmente de maniere
exponentielle jusgu'al'age de 45 ans (CHAHBOSSEAU., 2013).

—————————————
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[1.5. 2. Obésité et régime alimentaire

Le surpoids et I'obésité chez une femme ménopausée augmentent le risque de cancer du
sein de respectivement 12 % et 25 %. Apres la ménopause, le tissu adipeux est une source
importante d'cestrogenes circulants car c'est le lieu ou se déroule |'aromatisation des
androgenes (CHAHBOSSEAU., 2013). Un régime alimentaire riche en graisses augmenterait
le risque de cancer du sein. En effet, les graisses favoriseraient le développement d'une flore
bactérienne colique capable de transformer ces corps gras en agents cancérogenes potentiels
(YAHIAOUI., 2005).

L'alcool, les rayonnements ionisants a dose importante, ainsi qu'un déficit en vitamines A et

E pourraient jouer aussi un réle dans la survenue du cancer du sein (Y AHIAQUI., 2005).

[1.5. 3. Activité physique

L'absence d'activité physique constitue un facteur de risque de développer un cancer du
sein (CHAHBOSSEAU., 2013).

Tableau 02: Facteurs de risque de cancer du sein chez lafemme (ROUESSE., 2002).

Facteur Risque élevé Risque bas Amplitudederisque

Age Agé Jeune +++

Agealal® grossessea | Plusde30ans | Moinsde 20 ans ++

terme

Age alapuberté Précoce Tardif +
Age alaménopause Tardif Précoce +
Cancer du sein dans la Oui Non ++

famille proche (17

degré)

Stature en Obése Mince ++
postménopause

Irradiation de la poitrine | Large doses Exposition ++

minimale

+++ =risquerdatif > 4,0; ++ =risque relatif de 2,0-4,0; + = risque relatif de 1,1-1,9.
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[11. Evolution naturelle de cancer du sein

Les différentes études sur les causes du cancer permettent de proposer un modele généra
de la cancérisation qui n'apparait pas comme un phénomene univogue, mais au contraire
comme une succession d'étapes (GUEDOUAR., 2011).

[11. 1. Développement du cancer

Le cancer débute dans l'arbre galactophorique, soit dans les ductules terminaux intra-
lobulaires (cancers lobulaires), soit dans les galactophores de petits calibres (cancers
canadaires). La prolifération est d'abord enclose dans le canal galactophorique: il sagit d'un

cancer canaairein situ (CCIS) de petites dimensions. Le CCIS peut aors:

» Sétendre et coloniser I'arbre galactophorique: plusieurs canaux seront atteints, le cancer
mesure guelques mm, quelgues cm, ou atteint toute la glande, parfois le mamelon (maladie de
Paget) (VANDERMOER., 2005).

» Devenir un cancer infiltrant(Cl): les cellules ont acquis le potentiel de franchir la
membrane basale des canaux, d'envahir le tissu de soutien (stroma). La tumeur séend de
facon centrifuge dans le tissu glandulaire, le long de spicules conjonctifs, puis vers le derme
qu'elle attire et le plan musculaire ou elle se fixe. Des qu'elles pénétrent le stroma, les cellules
tumorales ont la possibilité de coloniser les vaisseaux lymphatiques et sanguins (BONNIER et
al., 2005).

» Le phénomene métastatique: lalibération de cellules métastatiques caractérise I'évolution
des Cl. Ces cdlules ont un phénotype particulier avec des capacités de détachement, de
migration par traversée des membranes basaes, de survie et de colonisation des visceres
(ROMON., 2009).

La colonisation des vaisseaux lymphatiques peut entrainer des métastases ganglionnaires
(axillaires essentiellement, mammaires internes et sub-claviculaires). La colonisation des
vaisseaux sanguins peut entrainer des métastases viscéerales. Ces deux phénomeénes sont donc
indépendants. Seules quelques cellules auront |a possibilité de se développer dans un organe
cible, c'est I'évolution métastatique. Le phénoméne métastatique est probabiliste, plus le
nombre de cellules entrainées dans la circulation sanguine est grand, plus la probabilité de
voir se développer des métastases est important (BONNIER et al., 2005).
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Les métastases a croissante lente peuvent sexprimer aprés 10 ou 20 ans, les métastases a
croissance tres rapide peuvent apparaitre avant méme que la tumeur du sein soit décelable
(métastases prévalentes) (WILMET., 2011). Ces notions expliquent I'efficacité du dépistage
radiologique des CS qui permet de traiter des tumeurs plus petites dont la mgjorité n'a pas
encore libéré de cellules métastatiques (BONNIER et al., 2005).

Les sites des métastases sont, par ordre de fréguence : les ganglions axillaires, les os, la
plevre, le poumon, le foie, la peau, le péritoine, les ovaires et le systeme nerveux central
(Figure 11). Les métastases sont souvent multiples au niveau d'un organe et elles atteignent

plusieurs organes de fagon simultanée ou successive (BONNIER et al., 2005).

l-détachement' migration 2-passase dans la circulation Z-survie of multiplication
dans un site fmranger

Lame basale

e W
- —-
II_Ir_-? \__-.'__ - - ity e
. .-'l L
i Eot Tl vaisseanx
A hlatrics &
catracellulaire
Etape imitante Etape peu limitante Etape Llmitante

Figure 11: Etapes de la diffusion métastatique (AIDE et d., 2007).
[11. 2. Anatomie pathologique
[11. 2. 1. Cancerscanalairesin situ

Les carcinomes in situ intracanalaires correspondent a une prolifération épithéliale maligne
située a l'intérieur de la structure canalaire sans rupture de la membrane basale séparant le
cana du tissu conjonctif adjacent. 1l sagit d'une prolifération épithéliale stricte (carcinome)
d'origine glandulaire, adénocarcinomes intracanalaires (CHOBIN., 2003). Il existe plusieurs
variantes histologiques de ces carcinomes in situ, la plus fréquemment rencontrée est le
comeédocarcinome, fréquemment associée a de la nécrose se cacifiant (micro-calcifications)
(BONNIER et al., 2005).

L'agressivité d'un cancer canaaire in situ dépend en partie de son type histologique: les
comeédocarcinomes deviennent plus souvent infiltrant que les cancers cribriformes, papillaires
et solides (CHOBIN., 2003).
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I11. 2. 2. Cancersinfiltrant

A lacoupe, latumeur est blanche grisétre, finement granitée, ferme, abordsirréguliers. Les
cancers infiltrant correspondent a des proliférations néoplasiques malignes dorigine
épithéliale avec franchissement de la membrane basae et pénétration de cellules tumorales
dans le tissu conjonctif avoisinant. Suivant I'origine de la tumeur, il sagit d'adénocarcinomes
infiltrant de type canadaire ou de type lobulaire. Les carcinomes canaaires invasifs sont les
plus fréquents (DOLLE., 2003).

D'autres formes histologiques sont moins fréquemment rencontrées, carcinomes colloides
(mucineux), tubulaires, médullaires.... La gravité de la prolifération néoplasique peut étre
évaluée par la taille tumorale, I'envahissement ganglionnaire, le grade histo-pronostique (I a
[11), la présence d'emboles vasculaires et la détection intra-tumorale de marqueurs de
prolifération (Figure 12), (BONNIER et al., 2005).

=y
= Hyperplasic
3

Dv=splasie on
IMyperplasie
abvpigue

Néoplasic
im sitm

Cancer invasif

Figure 12: Evolution des stades anatomopathol ogiques du cancer du sein (GOUADFEL et
BADIS,, 2013).

V. Classification

Vu I'hétérogénéité du cancer, la décision thérapetique est conditionnée par le type, les
caractéristiques et le grade du cancer. De ce faite plusieurs classifications sont apparues dans

le but de toujours mieux ciblé lathérapie. Les plus utilisés sont au nombre de trois:

—————————————
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V. 1. Classification histologique des cancersdu sein selon I'OM S 2002-2003

Cette classification est essentiellement basée sur I'aspect histologique des cellules

cancéreuses vues au microscope. De maniere générale on distigne:

Les tumeurs épithéliales non infiltrantes (canalaire et lobulaire in situ);
Les tumeurs épithéliaes infiltrantes (invasives) (GOUADFEL et BADIS.,, 2013).

V. 2. Classification SBR (Scor e de Scar ff, Bloom et Richardson)

L'évolution d'un cancer est liée a son degré d'anaplasie par rapport au tissu d'origine. En
effet, plus une tumeur est anaplasique, plus I'évolution est pgorative. La classification histo-
pronostique la plus utilisée actuellement est e grade de SBR (HACHANA., 2009).

Laméthode du grading SBR consiste a évaluer 3 parameétres morphologiques (Tableau 03):

Laformation de tubules ou degré de différenciation;
L e pléomorphisme nucléaire ou degré d'anisonucl éose;

La fréquence des mitoses (HACHANA.., 2009).

Tableau 03: Tableau représentant les trois criteres histologiques utilisés pour le grading SBR
(GOUADFEL et BADIS,, 2013).

Critéreshistologiques Note 1 Note 3
Architecture Tumeur riche en structures bien Tumeur riche en structures
formées et différenciées. ayant changé deformeet in
différenciées.
Noyaux Petits et uniformes Gros avec des formes variables

(anisonucléose)

Activité mitotique Division lente et faible, faible Division rapide, nombre

nombre de mitoses. important de mitoses.

Un score alant de 1 a 3 est attribué a chacun de ces paramétres. Les différents scores sont

additionnés pour obtenir le grade histologique global :

Grade | = score 3-5 (pronostic favorable);
Grade |l = score 6-7 (pronostic intermédiaire);
Grade Il = score 8-9 (pronostic sombre) (Tableau 04), (HACHANA., 2009).
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Tableau 04: Tableau représentatif des trois grades SBR et de leurs pronostics (GOUADFEL
et BADIS,, 2013).

Grades Scor e total pronostic
| 3a5 Tumeurs les moins agressives.
I 6et7 Tumeurs moyennement agressives.
Il 8et9 Tumeurs les plus agressives.

Les cancers de grade | sont mieux différenciés, tandis que les cancers de grade 11l sont
moins différenciés. Les cancers indifférenciés ont habituellement une évolution plus grave et

plus rapide que les cancers différenciés (HACHANA., 2009).
V. 3. Classification TNM (tumor, nodes, metastasis)

Plus la connaissance des tumeurs saméliore, plus I'hétérogénéité saccentue. 1l est
nécessaire de pouvoir regrouper les tumeurs en groupes homogenes sur un plan pronostique et
thérapeutique (HACHANA., 2009).

Elle est basée sur le principe de I'extension anatomique déterminé par la clinique et
I'histopathologie. A la base du systeme T (tumor-tumeur), N (nodes-ganglions), M
(metastasismétastases), il y a l'idée de coder I'extension locae, régionae et générale
(HACHANA ., 2009).

D'une fagon générale, on associe a ces trois lettres des chiffres (dont la valeur augmente
guand augmente la gravité) qui variede 0 a4 pour le T, de 0 a3 pour le N, et sont soit 0 soit 1
pour le M. Cela conduit & un grand nombre de possibilités TNM (Tableau 05), (HACHANA.,
2009).
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Tableau 05: Stades de latumeur selon laclassification TNM (CHAHBOSSEAU., 2013).

Stades Tumeur Ganglions r égionaux M étastases a distance
Stade O Tis NO
Stade 1 T1
T0 N1
Stade 1A T1
T2 NO
Stade I1B T2 N1
T3 NO
TO
T1 N2
Stade I11A T2 MO
T3 N1
N2
NO
Stade 111B T4 N1
N2
Stade I11C Tout T N3
Stade IV Tout T Tout N M1

V. Diagnostic et dépistage du cancer du sein

Selon I'OMS, le dépistage est défini comme étant une action collective de santé publique

minutieusement préparée permettant I'identification d'une maladie ou d'une anomalie non

connues chez des sujets considérés comme indemnes (ANONY ME., 2011).

Un dépistage consiste a détecter un cancer avant qu'il ne soit palpable ou gqu'il ne se traduise

par un signe anormal comme une modification de la peau ou du mamelon (ABDELALI et a.,

2014).

V. 1. Autopalpation

L'autopal pation présente un intérét entre deux consultations prévues, elle permet parfois de
détecter plus tét certaines |ésions (ABDELALI et a., 2014). Cet exercice est important pour
le dépistage du cancer du sein (ANDRIEU., 1997).
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V. 2 Mammographie

La mammographie est une radiologie des seins. Elle permet de détecter d'éventuelles
anomalies, parfois signe de cancer du sein. Elle permet d'obtenir des images des tissus
intérieurs du sein a l'aide de rayons X (ABDELALI et d., 2014). Elle permet de caractériser
la tumeur en précisant son aspect radiologique, son diamétre, la présence de calcification et
détecter d'autres anomalies homo ou controlatérales. Le but est alors de dépister des tumeurs
tres petites, qui passent inapercues lors d'un examen du sein par la palpation (MARIANNE.,
2013).

V. 3. Echographie

L'échographie mammaire est un examen dimagerie des seins qui utilise des ultrasons pour
produire des images de l'intérieur du sein (ABDELALI et a., 2014). Elle compléte les
renseignements fournis par la mammographie, mais ne la remplace pas (LAHFA-MERAD.,
2012). Elle peut aider alocaliser I'anomalie pour guider un prélévement, ou a reconnaitre un
kyste liquidien (HACHEMAOQOUI et a., 2012). Il est indiquée dans les seins denses, dans tous
les cas de nodule palpaple, d'opacité radiologique infraclinique ou de Iésion en situation trés
périphérigue elle guide avec précision les microbiopsies (LAHFA-MERAD., 2012).

V. 4. Aspiration ou poncion cytologique

Une fine aiguille est introduite dans le sein sous contrdle échographique pour aspirer du
liquide ou des cellules, dont I'analyse microscopique apportera des premiers éléments relatifs
alanature de latumeur. Cet examen permet par exemple de différencier un kyste d'une masse
solide (qui peut étre cancéreuse ou non) (ABDELALLI et al., 2014).

V. 5. Techniques de préevement

La biopsie est le fait de préever des fragments de tissu au niveau du sein. L'examen
histologique correspond al'examen des cellules au microscope pour savoir si elles sont ou non
cancéreuses (HACHEMAOUI et al., 2012). Il existe différentes techniques pour biopsie une
|ésion mammaire suspecte (BOUV IER; 2009).0n distingue:

la microbiopsie: le médecin prééve quelques fragments de tissu au niveau de
I'anomalie al'aide d'une aiguille fing;

la macrobiopsie: il préleve des fragments plus volumineux de tissu de I'anomalie
(appelés "carotte") en utilisant une aiguille plus grosse (HACHEMAOUI €t a., 2012).

—————————————
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V. 6. Imagerie par résonance magnétique (IRM) mammaire

L'IRM mammaire est un examen de seconde intention qui permet de préciser lataille et les
rapports des |ésions volumineuses et de détecter les récidives a un stade plus précoce. Aussi,
I''RM mammaire permet d'avoir une image de référence de la tumeur initiale et d'évaluer la
réponse clinique a la chimiothérapie néo-adjuvante pour orienter la décision sur le type de
chirurgie secondaire (Figure 13), (MARIANNE., 2013).

Figure 13: Appareil pour IRM (TALBI., 2014).
V1. Traitement du cancer du sein

Le cancer du sein est une pathologie a la fois locale et générde. La prise en charge
thérapeutique a pour but d'effectuer un contrdle locorégional qui est assuré par la chirurgie et
la radiothérapie. Les traitements médicamenteux agissent sur la tumeur primaire mais ils
préviennent et traitent les métastases également. Lorsqu'un traitement locorégiona est réalisé
aprés un autre médicamenteux, on appelle cela une thérapeutique néo-adjuvante. Lorsqu'un
traitement médicamenteux est administré aprées une thérapeutique locorégionale, on parle de
traitement adjuvant (CHABOSSEAU., 2013).

V1. 1. Traitement locor égionale
VI. 1. 1. Chirurgie

La chirurgie est en généra la 1% ligne de prise en charge thérapeutique. Elle varie en
fonction du stade de latumeur (GOUADFEL et BADIS., 2013). Les contre-indications a cette
thérapeutique sont un cancer inflammatoire ou des tumeurs trop volumineuses. Ces situations
nécessitent I'utilisation d'un traitement médicamenteux (CHABOSSEAU., 2013).

Il existe deux types de chirurgie: la chirurgie conservatrice également appelée tumorectomie
et lamastectomie (CHABOSSEAU., 2013).
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Chirurgie conservatrice

La chirurgie conservatrice consiste a éliminer latumeur sans enlever latotalité du sein. Elle
est complétée par |'ablation d'une zone de sécurité péri tumorale variant de quelques mm a un
ou deux cm. La chirurgie conservatrice a pour objectif d'obtenir un contrdle tumoral et de
limiter les séquelles esthétiques et fonctionnelles (CHABOSSEAU., 2013).

Un traitement chirurgical conservateur sera habituellement compléte par une radiothérapie
locale (TALLOT., 2011).

M astectomietotale

Lorsqu'un traitement conservateur n'est pas possible, il est propose une mastectomie
(TALLQOT., 2011). Elle consiste a édiminer entierement la glande mammaire. Suivant la
présence d'un ou plusieurs facteurs de risque de récidive (taille, grade histologique de la
tumeur, age) un traitement par radiothérapie est discuté (CHABOSSEAU., 2013).

Une mastectomie reste inévitable en particulier si la radiothérapie mammaire, complément
indispensable de la chirurgie conservatrice, est contre-indiquée (TALLOT., 2011).

En cas de carcinome infiltrant, la chirurgie du sein conservatrice ou radicale sera couplée
soit a I'exérése du ganglion sentinelle, soit a un curage axillaire complet. L'objectif étant de
préciser si la tumeur s'étend au-dela du sein, de déterminer Si un traitement complémentaire
par chimiothérapie ou hormonothérapie est nécessaire ou si une radiothérapie des ganglions
est justifiée (TALLOT., 2011).

VI. 1. 2. Radiothérapie

La radiothérapie est |'utilisation de rayonnements ionisants dans le traitement de certaines
maladies, avant tout, les cancers (AMAT et al., 2011).

Cette type de thérapie est pratiquée apres une tumorectomie, consiste airradier le sein et le
pourtour de la zone retirée pour éviter les récidives locaes (HAMMAR., 2007). Elle utilise
les rayonnements ionisants pour détruire les cellules cancéreuses en bloquant la prolifération
decelles-ci (MOREL., 2012).
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V1. 2. Traitement médicamenteux

IIs sont nécessaires dans la prise en charge thérapeutique de la majorité des cancers du sein.
Ils agissent contre les cellules cancéreuses situées dans le sein et dans le reste du corps. Ces
traitements sont proposés en complément a la chirurgie ou a la radiothérapie, selon les
caractéristiques de la tumeur, de son extension et selon des particularités propres a la patiente
(ANONYME; 2014). Ils diminuent le risqgue de rechute et améliorent la survie
(CHABOUSSEAU., 2013).

Il est mis en ceuvre chez des patientes en situation métastatique. 1l permet une prolongation
de la survie, une diminution des symptébmes et une améioration de la qualité de vie
(CHABOUSSEAU., 2013).

V1. 2. 1. Chimiothérapie

Le cancer du sein est I'un des cancers les plus chimio-sensibles (GOUADFEL et BADIS,,
2013). La chimiothérapie est un traitement qualifie de systémique parce gqu'elle concerne
I'ensemble du corps, et non un organe particulier (TALLOT., 2011).

Les médicaments utilisés en chimiothérapie ont pour but de détruire les cellules malignes et
d'éviter ains les métastases; la cible de ces agents est I'ADN ou les protéines impliquées dans
le métabolisme de I'ADN. lls peuvent etre adminstrés seuls (monochimiothérapie) ou en
combinaison (polychimiothérapie) (YAHIAOUI., 2005).

VI. 2. 2. Hormonothérapie

L'objectif de I'normonothérapie est de supprimer les effets des hormones physiologiques
sur la croissance et la survie des cellules tumorales mammaires hormonodépendantes. Cette
thérapeutique a également un but préventif (Figure 14), (CHABOUSSEAU., 2013).

Il existe trois types d’hormonothérapie:

» L'hormonothérapie inhibitrice avec les anti-aromatases. Elle consiste en I'inhibition de
I'aromatase, enzyme responsable de la conversion des androgénes en estrogenes.

» L'hormonothérapie compétitive avec les anti-estrogenes. Ils bloguent I'action des

estrogenes en se fixant aux récepteurs estrogeniques des cellules tumorales;
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» L'hormonothérapie additive avec la prise de progestatifs de synthéese (la
medroxyprogestérone, |'acétate de mégestrol). A forte dose, ils se comportent comme les anti-
estrogenes (YAHIAQOUI., 2005).
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Figure 14. Stratégies du traitement hormonal du cancer du sein. Voie a inhibition de la

biosynthese des estrogénes par |es anti-aromatase. Voie b: blocage de |'action des estrogenes
au niveau de leurs récepteurs (YAHIAOUI., 2005).

VI1I. Prévention

L'objectif de la prévention est de dégager les interventions qui diminuent les risques de
cancer grace a la réduction des facteurs de risque et a l'augmentation des facteurs de
protection. Les interventions peuvent consister en une modification du mode de vie ou en
I'administration de médicaments ou de vaccins (ANONY ME., 2008).

Il existe des facteurs favorisant I'apparition du cancer qui ne peuvent pas étre modifiés (age,
histoire familiale....).

Les facteurs qui pourraient jouer un role dans la prévention du cancer ce sont les facteurs
modifiables, ils sont modifiables parce qu'ils dépendant de I'environnement (HACHMAOUI
etd., 2012).
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|. Objectif

Le but de cetravail est de décrire et de déterminer I'épidémiologie de cancer du sein dans la
région d'El-Oued a partir du suivre les centres spécifiques et leurs contribution dans la lutte
contre cette maladie dans la Wilaya pendant le dernier trimestre de 2014 (Octobre, Novembre
et Décembre). Et en paralde, une éude statistique a été faite pour estimer les pourcentages
de distribution de la pathologie a la région pendant I'année 2014, a partir des chiffres et des

statistiques du ces centres.
Les objectifs spécifiques du cette étude sont:

Déterminer les centres de dépistage, de diagnostic et de traitement du cancer du sein
dans la région d'El-Oued et leurs moyens disponibles pour une bonne suivre des
mal ades;

Estimer les valeurs d'évolutions de cette maladie a partir des différents facteurs de

risques qui lui provoque.
I1. Situation géographique et données démogr aphiques de zone d' étude

La Wilaya d'EI-Oued, l'une de principaes oasis du Sahara septentrional Algérien
(MILOUDI., 2008), est située au Sud- Est de I'Algérie, aux confins septentrionaux du Grand
Erg Oriental (REMINI., 2006), entre les 33° et 34° de latitude Nord, etles 6° et 8° de
longitude Est (HOURI., 2009).

Elle est limitée par :

Au Nord est par laWilaya de Tébessa et Khenchela;
Au Nord Ouest par laWilaya de Biskra;

A I'Ouest par laWilayade Djelfa;

Au Sud et al'Ouest par la Wilaya d'Ouergla;

A I'Est par laTunisie (Figure 15), (ANIREF., 2011).

Oued Souf se trouve a environ 700 Km au Sud- Est d'Alger (KHECHANA., 2007). Elle
occupe une superficie de 44.586 km? soit 1,87% de la superficie du territoire national, avec
une population de 770 740 habitants (2014), dont les femmes 319 651 donnant ainsi une
densité de 15 hab/km? (MILOUDI., 2008).
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Figure 15: Situation géographique de laWilaya d'El-Oued au I'Algérie (ANDI., 2014).
[11. Méthodologie detravail

A l'année 2014, la Wilaya d'El-Oued contient quatre centres spécifiques de dépistage, de
diagnostic et de traitement du cancer du sein, distribué au centre ville et ala Daira de Guemar.
Ces centres sont les suivants: I'unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guemar, le centre de
radiologie au niveau d'Hopital d'accouchement d'El-Oued, Centre de Pathologie Benbordi
(CPB), (Spécidiste en anatomie et cytologie pathologiques) et |'unité du traitement

chimiothérapie au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani.

A l'unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar, et grace a 10 sorties dans des
différentes Daira de la Wilaya, avec un équipe médicinale compose des 22 médecines, un
échantillon des 2585 femmes sont faire les examens de dépistage de cancer du sein pendant le
4°™ trimestre de I'année 2014 (Octobre, Novembre et Décembre). Parmi ce nombre, on trouve
78 cas ont des nodules, des kystes, des cicatrices ou des tumeurs bénignes, 03 cas ont des

tumeurs malignes et 2504 cas sains.

Le centre de radiologie recoit, pendant la méme durée, 167 cas pour faire une échographie

ou une radiographie mammaire (mammographie).

Par ailleurs, un échantillon de 73 malades cancéreux (cancer du sein) a été enregistré a
partir du centre de la chimiothérapie au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani a EI-Oued a
I'année 2014.
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Au cours de laméme année, I'association d'El-Fadjer a été enregistrée 22 cas de cancers du
sein selon les informations des dossiers de malades rassembl és au siege du bureau régional de

|'associ ation.

Hors de tous ces centres, on a faire un questionnaire pour connaitre le degré d'assimilation
des femmes de la Wilaya a l'importance de I'autopal pation et du diagnostic précoce de cancer
du sein. Ce questionnaire est faite sur un échantillon des individus constitué de 189 membres.
Mais malheureusement, un grand pourcentage des femmes ne connue pas qu'est ce que sa

veut dire une autopal pation mammaires.
V. Etude épidémiologique
V. 1. Unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar

L'unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar est commence leur travail pendant
2014 (Figure 16). Cette unite est specialisée dans le diagnostic et |e dépistage de cancer du sein
(surtout le dépistage précoce gréce a des compagnes et des sorties qu'ils sont organisés par Dr
TALBI Aicha avec une équipe médicinae -plus de 20 médecins- pour objet du dépisté cette
mal adie dans différentes régions de la Wilaya).

Les examens disponibles a cette unité comprennent I'examen clinique des seins (palpation

des seins), I'échographie et aussi |'examen anatomopathol ogique (1a cytoponction des seins).
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Figure 16: Unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar (Origina).
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V. 1. 1. Palpation des seins

Lors d'un examen clinique, le médecin recherche tout signe d'un cancer du sein. Il pourrait
effectuer un examen clinique des seins (ECS) a la recherche des ééments suivants dans les

seins ou les ganglions lymphatiques:

Des masses dans les sains,

Un durcissement ou un épaississement du tissu mammaire;

Des changements de |a peau des seins, dont la présence de capitons;

Des changements dans |les mamelons;

Des ganglions lymphatiques enflés dans l'aisselle (creux axillaire) et au-dessus

ainsi qu'au-dessous de la clavicule.
V. 1. 2. Echographie

L'examen est totalement indolore et dure moins de 30 minutes. La patiente est allongée et
un gel est appliqué sur le sein a observer. La sonde est alors appliquée fermement contre le
sein et orientée dans toutes les directions pour observer la totalité du tissu mammaire (Figure
17). Le médecin sintéresse plus précisément aux anomalies qu'il peut repérer grace aux
différences de contraste existant entre celles-ci et le reste du sein. En évaluant précisement
leur profil, il peut orienter son diagnostic vers une anomalie bénigne (par exemple un kyste)

ou vers une tumeur maligne (Figure 18).
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Un adénofibrome en échographie, la plus Un kyste typique en échographie

fréguente des tumeurs bénignes du sein

Figure 18: Traductions échographiques trés spécifiques et évocatrices de kystes liquidiens ou
d'adénofibromes bénignes (Originale).

V. 1. 3. Cytoponction des seins

Une ponction cytologique consiste a prélever des cellules au niveau d'une anomalie du sein. Les

cellules sont analysées au microscope afin didentifier lanature de lalésion.

Les cellules sont prélevées a travers la peau (prélévement percutané) al'aide d'une seringue et d'une
aiguille fine (Figure 19). Plus rarement, lorsque lalésion dans |e sein évoque un cancer, cette ponction
est également effectuée dans des ganglions de |'aisselle. Peu douloureuse et rapide, cette technique ne
nécessite pas d'anesthésie locale ni d'hospitalisation.

Cette technique est de moins en moins utilisée au profit des biopsies percutanées. En général, la
ponction cytologique n'est pas suffisante pour établir le diagnostic, il est nécessaire de prélever un

fragment de tissu au niveau de I'anomalie du sein.

Lames

Compresse

Figure 19: Plateau de cytologique (seringue fine et des lames) (Originale).

e ————————————
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V. 2. Centrederadiologie au niveau d'Hopital d'accouchement d'EI-Oued

Le centre de radiologie au niveau d'Hoépital d'accouchement est début leur travail al'année
2010. Les examens disponibles a ce centre comprennent |'échographie et la radiographie

mammaire (la mammographie).

Ce centre est I'unique, au niveau de la Wilaya d'El-Oued, qu'est spécifié dans le diagnostic
et le dépistage radiologique de cancer du sein parce quiil est le seul centre qui contient
I'appareil de la mammographie. Si les femmes qui dépistées au niveau de I'unité de dépistage
de cancer (col- sein) de Guémar ont en besoin de faire un radiographie mammaire, elles sont

dirigées a ce centre pour lui faire.
V. 2. 1. Mammographie

Pour réaliser cet examen, la patiente est installée debout, torse nu, dans la cabine de
radiologie. Des clichés radiographiques sont réalisés pour chaque sein. Pour cela, le sein est
comprimé entre deux plaques (Figure 20). Cette manipulation n'est pas toujours agréable mais
n'est pas véritablement douloureuse. Pour chague sein, deux clichés sont pris. I'un de face,
I'autre de profil. Au total, I'examen dure entre 5 a 10 minutes. Par la suite, chague cliché est
étudié par leradiologue. Si une anomalie est repérée, d'autres examens sont prescrits.

Tube radogene—___ |
Di

aphragme —
Cione de focalisation A

Compressenr — |

Port cassette avec

Grille ant diffusion 7

et cellules

Figure 20: Appareil de laradiographie mammaire (lamammographie) (Originale).
V. 2. 2. Echographie

De méme maniére que se fait dans I'unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar.
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IV. 3. Centre de pathologie Benbordi (CPB), (Spécialiste en anatomie et cytologie
pathologiques)

Le centre de pathologie benbordi est un laboratoire privé, spéciaisé en I'anatomie et la
cytologie pathologique, sous la direction de BENBORDI Yagoub. Il début leur travail
pendant 3 ans, spécifique ale diagnostic des différents type des maladies, y compris le cancer
du sein, par I'éude histologique et cytologique des échantillons prélevés au niveau de I'unité

de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar.
V. 3. 1. Matériels utilises

> Matérielsbiologiques
Une biopsie du sein (soit malade soit non, juste pour la confirmation et le
diagnostic);
Prélévement cytologique (un frottis ou bien un liquide a partir des tumeurs ou
des kystes du sein).
> Matérielsdelaboratoire
Bain marine;
Centrifugeuse;
Etuve;
Lame et lamelle;
Microtome;
Microscope optique;
>  Réactifs
Alcool d'éthanol de différentes concentrations;
EASO;
Eosine,
Formol e aldéhyde;
Hématoxyline;
OG6 ;
Paraffine;
Spray;
Toluéne;

Xylene.
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V. 3. 2. Méthodedetravell
V. 3. 2. 1. Préparation des échantillons
Les éapes du protocole sont les suivantes:

Fixation: lafixation a pour but de tuer les cellules tout en modifiant e moins possible
leurs structures internes. On utilise a cet effet le formole d'adéhydes a 10 % pendant
12 heures.

Déshydratation: la déshydratation a pour but d'édiminer I'eau de I'échantillon et de la
remplacer par un solvant du milieu utilisé pour l'inclusion, elle consiste en une série de
bains dans des alcools de plus en plus concentrés a 12 h. Un dernier bain est réaisé
dans I'xyléne pendant 12 h pour arrivé enfin a avoir I'échantillon dans ce solvant pur.
Inclusion: l'inclusion a pour objectif dimprégner totalement les cellules d'une
substance durcissant, qui permettra une coupe fine et réguliére. Cette étape se réalise a
I'utilisation de la paraffine. Aprés plusieurs bains a 60 °C et durcissement de la
paraffine, on obtient un bloc qui pourra étre correctement coupé, cette étape dure 40
min au minimum.

Coupe: la coupe a pour but de réaiser des sections transparentes. On utilise un
microtome, muni d'un rasoir métallique et d'un systéme mécanique qui donne des
coupes sériées; celles-ci sont collées sur des lames de verre, séchées et déparaffinées

avec du xyléne ou du toluéne (Figure 21).

bloc sur le microtome section au bain marine le prendre de section par lame

Figure 21: Etapes de la coupe (Originale).

Concernant I'échantillon cytologique, I'échantillon liquide est doit centrifuger, pour obtenir
le culot qui va éaler sur la lame, puis on fixe la lame et |'autre de frottis histologique par

spray (spray: fixateur pour cytologie) et laisse 10 min, puis on passe a l'étape de coloration.
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IV.3.2. 2. Coloration

Les colorations réalisées sur lames, accentuent les contrastes pour mieux reconnaitre les
différents ééments de la préparation. Comme les colorants sont en solution agueuse, les
coupes doivent d'abord subir une réhydratation. Celle-ci est effectuée apres déparaffinage des
coupes (par la chaleur et des bains de toluéne) en immergeant les lames dans des bains
d'acool de degré décroissant puis dans|'eau distillée.

Les colorations de routine utilisent la méthode de coloration hématine-éosine. Cette
méthode colore le noyau en bleu-noir (hématoxyline) alors que le cytoplasme et 1a matrice

extracellulaire sont colorés en rose (éosine).

Cette méthode de coloration dépend 25 min (avec des solutions concentrées). Le protocole

est apparu dans le tableau suivant (Tableau 06):

Tableau 06: Protocole de la coloration hématine-éosine.

L es colorants Laduréed'influence
Xylene 2min
Xyléne 3min
Ethanol 100% 30 sec
Ethanol 95% 30 sec
Ethanol 70% 30 sec
Eau 1min
Hématoxyline 3-5min
Eau 3min
Eosine 5-7 min
Eau 3 min
Ethanol 70% 30 sec
Ethanol 95% 30 sec
Ethanol 100% 30 sec
Xyléne 1min
Xyléne 1min

37




Chapitrel Matériels et méthodes

Le 1% xyléne est utilisé alabut d'enlever les restes de paraffines, I'xyléne avant le dernier et
le dernier sont pour I'enlévement de I'alcool et d'empécher I'apparaitre d'un aspect flou qui
résulte apres I'utilisation de I'alcool apres la sécheresse. Ainsi que I'éthanol utilisé a différent
concentration est pour enlever I'eau des tissus. Mais avec des solutions moins concentré, on

enleve |'eau et on augmente le s§our des lames ala solution along temps.

Pour les échantillons cytologiques, la méthode utilisée est la coloration de papanicolaou, la

coloration ici est basée principalement sur I'utilisation d’'hématoxyline, OG6 et EASO.

Cette méthode de coloration dépend 40 min (avec des solutions concentrées). Le protocole

est apparu dans le tableau suivant (Tableau 07):

Tableau 07: Protocole de la coloration de papanicolaou.

L escolorants Laduréed'influence
Ethanol 50% 20-30min
Ethanol 70% 1min
Ethanol 50% 1 min
Eau 1 min
Hématoxyline 1min et 30 sec
Eau 3 min
Ethanol 70% 1min
Ethanol 95% 30 sec
0G6 1 min et 30 sec
Ethanol 95% 1 min
Ethanol 95% 1 min
EAS50 1 min et 30 sec
Ethanol 95% 1min
Ethanol 95% 1min
Ethanol 100% 1min
Xyléne 1min
Xyléne 1min
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V. 3.2 3. Montage

Apres I'enlevement des lames d'xylene on fait le montage, on humide un peu la lame par
I'xyléne puis on met un peu quantité de colle spécifique (Eukitt) qui permet de coller bien le
lame avec le lamelle et aussi de donner une observation trés clair et transparent, puis on met le
lamelle, et on presse un peu pour enlever le reste d'air, n‘oublie pas de mettre la dénomination

de chague lame des patients (Figure 22).

Figure 22: Lames préparées (Originale).
V. 3. 3. Observation microscopique

L'observation microscopique se réalise par un microscope optique relié par un appareil

photo (Figure 23). Les résultats de I'observation sont montrés dans les figures 24 et 25.

Figure 23: Microscope optique relié par un appareil photo (Original).

e ————————————
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Figure 24: Observation microscopigue d'une biopsie du sein (étude histologique: A,

carcinome canalaire infiltrant. B, cancer canalaire in situ.), (x40) (Originae).

Figure 25: Observation microscopique d'un prélévement cytologique (étude cytologique d'un
cancirome mammaire) (x40) (Originale).
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V. 4. Unitédu traitement chimiothérapeutique au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani

La chimiothérapie présente le seul type de traitement de cancer du sein disponible a la
Wilaya, apres la construire d'une unité specifique de traitement chimiothérapeutique au niveau
d'Hépital Ben Omar Djilani, a décembre 2013 (Figure 26).

ki T [ e

i
Figure 26: Unité du traitement chimiothérapeutique au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani

(Originae).

Avant faire la chimiothérapie, le malade doit faire un ensemble des analyses médicales

concernant I'anémie, la glycémie, I'attention artérielles, et des autres....

La chimiothérapie est un traitement a base de médicaments (on parle aussi de traitement
medical). Les médicaments de chimiothérapie agissent sur les mécanismes de la division

cellulaire.

C'est un traitement général (appelé traitement systémique), qui agit dans I'ensemble du
corps. Cela permet d'atteindre les cellules cancéreuses quelle que soit leur localisation dans le

corps, méme si elles sont isolées et ne sont pas détectables par |es examens de diagnostic.

Les médicaments de chimiothérapie sont administrés le plus souvent par perfusion, ou

parfois par voie orale sous forme des comprimeés.
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Une chimiothérapie n'est pas proposee de facon systématique a toutes les patientes atteintes
d'un cancer du sein. Son utilité est appréciée en fonction du stade du cancer au moment du

diagnostic et des facteurs de risque de récidive.

En plus du stade du cancer, avant de proposer une chimiothérapie, le médecin tient

également compte :

Del'état général;

Del'ége;

Des préférences;

Des antécédents chirurgicaux et meédicaux comme une maladie du cceur. Certains
troubles cardiagues peuvent empécher la prise de médicaments comme les
anthracyclines (la doxorubicine par exemple);

Des traitements antérieurs.
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|. Résultats a partir de I'unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guémar pendant le

4% trimestre del'année 2014

Les sorties et les compagnes de Dr TALBI Aicha avec I'équipe médicinale pour le
dépistage précoce de cancer du sein pendant le 4°™ trimestre de I'année 2014 sont touchés
10 régions différentes dans la Wilaya (Kouinine, Magrane, Sidi Amrane, EI-Mghaier et des

autres...).

Les examens disponibles au cours de ces compagnes sont |'examen clinique, qui lefaireun

nombre de 2585 femmes, et |'échographie mammaire, avec un nombre de 182 femmes.

A l'unité du dépistage de Guemar, et pendant la méme durée, 83 femmes ayant faire la
cytoponction mammaire et 52 cas faire la radiographie mammaire (émis a la centre de

radiologie). Tous ces résultats sont présentés dans les figures et les tableaux suivants:

Tableau 08: Nombre des femmes qui faire le dépistage précoce dans différentes régions (10
régions) de laWilaya pendant le 4°™ trimestre de I'année 2014 (Octobre, Novembre,

Décembre).
— ) 8

o L

s §/8 F 5 5|22 8

L RERERERERERERE RERE
Examen 400 |68 | 123 | 132 | 244 | 129 | 502 | 373 | 334 | 280 | 2585
clinique
Echographie| 25 |06 |05 17 17 22 30 20 19 |21 182
Tumeur 09 |06 (05 |10 |11 |13 |08 |06 |O7 |03 |78
bénigne
Tumeur o0 |00 (00O (01 |00 |00 |00 |01 |02 |OO |O3
maligne
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Figure 27: Nombre des femmes qui faire I'examen clinique et I'échographie dans différentes
régions (10 régions) de la Wilaya pendant e 4°™ trimestre de I'année 2014 (Octobre,
Novembre, Décembre).

Tableau 09: Nombre des cas malade a partir de I'examen échographique.

Casnormale Casmalade N totale (Echo)
Tumeur bénigne | Tumeur maligne
Effectif 101 78 03 182
% 28,05 42,85 1,64 100

B Cas normale
B Tumeur bénigne
 Tumeur maligne

Figure 28: Pourcentages des tumeurs bénignes et des tumeurs malignes appartiennent de

I'examen échographique.
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Tableau 10: Types de diagnostique précoce de cancer du sein et nombre des femmes qui lui

faire dansles 10 régions.

Type de diagnostique

Examen clinique | Echographie | Cytoponction | Mammographie

Nombre des cas 2585 182 83 52
Nombre des cas
3000 -
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.' B Nombre des cas
2000 4
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1000 4~
500 -~ —
. F A A
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Figure 29: Types de diagnostique précoce de cancer du sein et nombre des femmes qui lui

faire dansles 10 régions.

Parmi |'échantillon qui faire I'examen échographique (182 cas), il y a101 cas normales, ne

présente aucun type des tumeurs, 78 cas présentent des tumeurs bénignes et en fin, 03 cas

présentent des tumeurs malignes.

D'apres les résultats des compagnes, on remarque que la Daira de Sidi Amrane présente le

taux le plus élevé des femmes qui répondre a ces sorties avec un nombre de 502 cas. Aussi,

présente le maximale des femmes qui faire I'examen échographique avec un effectif de 30

femmes, mais ne présente pas le nombre le plus élevé des tumeurs bénignes qu'il est

remarqué ala Daira de Reguiba.
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Il. Résultats a partir du centre de radiologie au niveau d'Hépital d'accouchement d'El-

Oued pendant le 4°™ trimestre de I'année 2014

Au centre de radiologie et pendant une durée de 03 moins (pendant le 4°™ trimestre de

['année 2014), le nombre des consultations est 167 cas. Parmi ce nombre, un pourcentage de

11 % seulement présente des maladies mammaires et |es autres sont saines.

Les résultats sont présentés dans les trois figures suivantes:
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B nombre du cas

Figure 30: Nombre des femmes qui faire I'examen mammographique pendant lestrois

derniers moins de I'année 2014 (Octobre, novembre et décembre).
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Figure 31: Répartition selon I'age des femmes qui faire I'examen mammographique pendant

les trois derniers moins de I'année 2014 (Octobre, novembre et décembre).
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m Cas normal

B Cas malade

Figure 32: Pourcentage des malades appartient de I'examen mammaographique.

La plus part des femmes (167 femmes), qui faites la mammographie pour le diagnostic de
la maladie pendant le dernier trimestre de 2014 sont d'ége plus de 40 ans. Le nombre des cas
est augmenté au cours des trois mois (le taux le plus élevé est registré pendant le mois de

décembre).

Parmi cet échantillon des femmes, on ne trouve que 11 % cas malades et les autres ne

présentent pas des tumeurs au niveau de ses seins.
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[11. Résultats a partir du centre de la chimiothérapie au niveau d'Hépital Ben Omar

Djilani durant I'année 2014

A l'année 2014, le centre de la chimiothérapie au niveau d'Hépital Ben Omar Djilani
contient 73 malades de cancer du sein et 200 malades des autres types de cancers.
Concernant les malades de cancer du sein, son &ge est tres différent, limité entre 20 et 89 ans.

Plus des résultats sont présentés dans les tableaux et les figures suivants:

Tableau 11: Nombre des maladies cancéreuses qui acquérait la chimiothérapie au niveau

d'Hopital Ben Omar Djilani durant I'année 2014.

Cancer du sein Autretypesdecancer | Totale
Effectif 73 200 273
% 26,73 73,26 100

| d’autres cancers

M De cancer du sein

Figure 33: Comparaison entre |e pourcentage des maladies de cancer du sein et d'autres

cancers a partir de centre de la chimiothérapie.

D'aprés ces résultats, on observe que le taux des maladies de cancer du sein est trés élevé

(73 cas), par rapport le taux des autres types du cancer.
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Tableau 12: Répartition selon I'dge des maladies de cancer du sein a partir de centre de la

chimiothérapie.

[20-29] | [30-39] | [40-49] | [50-59] | [60-69] | [70-79] | [80- 89]
Effectif | 02 14 28 18 06 01 04
% 2,73 19,17 38,35 24,65 8,21 1,36 5,47
Nombre de cas
30 -
25 - .
20 -
_ l
157 B Nombre de cas
10 4
5 47 A
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Figure 34: Répartition selon |'age des maladies de cancer du sein a partir de centre de la

chimiothérapie.

Le nombre le plus éeve des cas ayant un age moyen de 45 ans (28,35 %). A cette année, on

observe la présence de 02 cas malades d'age moins de 30 ans, et 04 cas d'ége plus que 80 ans.

Tableau 13: Répartition de localisation de cancer du sein dans le centre de la chimiothérapie a
I'année 2014.

Sein droite Sein gauche Bilatéral
Effectif 28 29 16
% 38,35 39,72 21,91
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B Sein droite
B Sein gauche

= Bilatéral

Figure 35: Répartition de localisation de cancer du sein dans le centre de la chimiothérapie &
I'année 2014.

D'apres ces résultats, on remarque que les probabilités de sein droit et de sein gauche sont
presque égales (28 cas pour le sein droit et 29 cas pour la gauche), dans d'autre cas (trés rare),
les deux seins sont touchés.

Tableau 14: Répartition selon lataille de latumeur mammaire.

Tailleen cm Nombre de cas Pour centage %
<1 4 547

[1 2 19 26,02

[2_3 17 23,28

[3_4] 11 15,06

>4 22 30,13

Concernant la taille de la tumeur mammaire, on remarque que presque tous les tailles sont
existes avec une fréquence maximale des tumeurs du taille plus que 04 cm.
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IV. Résultats a partir del'association «El-Fedjer» depuis 2006 a 2014

Durant I'année 2014, |'association «El-Fedjer» a été enregistrée 22 cas de cancer du sein

ayant d'ége entre 10 et 90 ans.

Les figures et les tableaux suivants présentent des résultats plus détaillé concernant cette
maladie.

Tableau 15: Répartition des types les plus fréquentes de cancer dans la durée 2006 a 2014.

Type de cancer Effectif %
Cancer du sein 201 28,83
Cancer du colon 76 10,90
Leucémie 59 8,46
Cancer du col d'utérin 41 5,88
Cancer du poumon 32 4,59
Cancer du foie 28 4,01
Autre cancer 260 37,30
Totale 697 100

M Cancer du sein

B Cancer du colon

m Cancer du leucémie

M Cancer du col d’utérin
B Cancer du poumon

m Cancer du foie

W Autre cancer

Figure 36: Pourcentages de chaque type de cancer dans la durée 2006 a 2014.

Le cancer du sein reste, le plus fréquent de tous les types de cancer, parce qu'il représente
pour sa part 201 cas (28,83 %), et suivi par le cancer du colon a 76 cas (10,90 %), et la
leucémie a 59 cas (8,46 %), aussi, on trouve d'autres types de cancer comme le cancer de col

d'utérin, de foie et de poumon a des proportions moins fréquents.
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Tableau 16: Répartition descas de cancer selon le sexe dans ladurée 2006 a 2014.

Femme Homme Totale
Effectif 447 250 697
% 64,13 35,86 100
B Homme
H Femme

Figure 37: Répartition descas de cancer selon le sexe dansla durée 2006 a 2014.

Pendant la durée 2006 jusgu'a 2014, le nombre des maladies cancéreuses dans la Wilaya

est 697 malades. Parmi ce nombre, on trouve un taux tres élevé des femmes malade (477),
par un pourcentage de 64,13 %.

Tableau 17: Répartition descas de cancer du sein selon le sexe dans la durée 2006 a 2014.

Femme Homme Totale
Effectif 192 09 201
% 95,52 4.47 100
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H Homme
B Femme

Figure 38: Répartition descas de cancer du sein selon le sexe dansladurée 2006 a 2014.

A partir de ces résultats, on remarque gqu'un pourcentage de 95,52 % des maladies de
cancer du sein éaient de sexe féminin avec un pourcentage de 4.47 % éaient de sexe

masculin.

Tableau 18: Répartition du taux de mortalité des cancers du sein dans la durée 2006 & 2014.

Mortalité d'autre cancer Mortalité de cancer de sain Totale

effectif 65 26 91

% 71,42 28,57 100

B Mortalité de cancer du sein
B Mortalité d'autres cancers

Figure 39: Répartition du taux de mortalité des cancers du sein dans la durée 2006 a 2014.
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Plus de 1/4 de mortalité causée par le cancer du sein avec un taux d'environ 71,42 % (65

déces), et la mortalité a cause des autres types de cancers est moins fréquente de ce dernier

avec un taux d'environ 28,57 % (26 déces).

Tableau 19: Répartition des maladies et des décés de cancer du sein par année dans ladurée

2006 a 2014.
L'année Nombre des cas Nombr e des décédés

2006 23 05
2007 28 06
2008 32 04
2009 22 02
2010 19 04
2011 18 02
2012 24 03
2013 13 00
2014 22 00

35

30

25

20

15

10

ZEA
~\/

T T T T T T T — 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nombre des maladies

Nombre des décédés

Figur e 40: Répartition des maladies et des déces de cancer du sein par année dans la durée

2006 a 2014.

54



Chapitrell

Résultats et discussion

D'apres ces donnés, on remarque que l'année 2008 présente le taux le plus éevé

dincidence (32 cas), par rapport les autres années étudiées. Par ailleurs, I'année 2007
présente |e taux |e plus élevé des déces (06 cas).

Tableau 20: Répartition des cas de cancer du sein selon les tranches d'ége dans la durée

2006 42014.

[10-20] [[21-30]| [31- 40] |[41-50] |[51-60] |[61- 70] |[71-80] | [81- 90]
Effectif | 03 18 54 62 38 13 10 03
% 149 |895 |2686 |3084 1890 |646 | 497 | 149

B Nombre des cas

Figure 41: Répartition des cas de cancer du sein selon les tranches d'ége dans ladurée 2006 a

2014.

Tous les cas étudiés ayant un age de 10 jusqu'a 90 ans, I'age moyen est d'environ 45 ans. Le

nombre le plus élevé des cas malade se trouve entre I'age 40 a 50 ans, avec un pourcentage de

30,84 %. Aussi, on remarque que le taux des maladies avant le 20 ans ou apreés les 80 ans est

trésrare.
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Tableau 21: Répartition des cas de cancer du sein selon I'origine géographique.

El-Oued Nord Sud Est Ouest
(centre) d'el-Oued d'el-Oued d'el-Oued d'el-Oued
Effective | 82 21 16 54 28
% 40,79 10,44 7,96 26,86 13,93

90 1
80

20 1%

60 -

50

40 + B nombre de cas

30 i o~

20 +
10+

El-Oued Nord El- sudEl-Oued est EI-Oued Ouest El-
(centre) Oued Oued

Figure 42: Répartition des cas de cancer du sein selon I'origine géographique.

Parmi les 201 malades de cancer du sein, on trouve 82 résidant a El-Oued centre (40,79
%), 54 a I'Est de la Wilaya (26,86 %), un pourcentage de 13,93 % est présenté a |'Ouest,
10,44 % au Nord et en fin, un trés peu fréguente de lamalade ala Sud (7,96 %).
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V. Résultats du questionnaire sur le cancer du sein

Un questionnaire a été faite pour connaitre le degré de I'assimilation des femmes de la
Wilaya a l'importance de I'autopal pation et du diagnostic précoce (Cette questionnaire est fait

sur un échantillon des individus constitué de 189 membres).

Les résultats sont présentés dans | es figures suivantes:

Le nombre

140

120 /

100 -"ff

80 - .

60

40 v _

0 ¥ l

1 | -

<20ans 20a29ans 30a39ans 40a49ans >50ans

M Le nombre

Figure 43: Répartition des membres selon I'ége.

Figure 44: Répartition des membres selon le niveau scolaire.
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® Enseignante

M Travailleur

m Etudiante

M ne fonctionne pas

Figure 45: Répartition des membres selon leur profession.

L'enquéte est se faite sur un échantillon des individus constitué de 189 membres. Parmi ce
nombre, on trouve 07 hommes et 182 femmes. La magjorité de ce nombre sont des éudiants
universitaires (pourcentage du 64 %), avec un nombre trés important de ces que non
fonctionne pas (25 %).

Comment savez-vous sur le cancer du sein?

M Excellente ™ Moyenne ® Bienne M N'apas aucune information

Figure 46: Répartition des membres selon leur degré de connaissance sur le cancer du sein.
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Quelle est la premiere impression quand tu
entends- Cancer du sein-?

B L'impossibilité de traitement
M La mort
= La souffrance des familles

W Questions sur les raisons

Figure 47: Répartition des membres selon leur 1'*®impression quand entends le mot-
cancer du sein- .

La plupart des membres qui inscrivent dans cette enquéte ont une degré moyenne de la
connaissance concernant le cancer du sein (119/189 membres). Concernant leur 1'®
impression quand entends le mot- cancer du sein-, la majorité dit quil peut poser des
guestions sur |es causes de cette maladie (pourcentage de 55 %).

A tu connu que veut dire: une autopalpation
mammaire?
100
80 ,
60 1
a0 + — B A tu connu que veut dire: une
20 + - autopalpation mammaire?
0 -~ T T I-"'"
Oui Non Je n'ai pas
entendu parler
avant

Figure 48: Répartition des membres selon leur degré de connaissance de la maniéere exact
d'une autopal pation mammaire.

e
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La source de ces informations?

W Journaux et magasines

H Télévisions

M Radios

m Affichages et posters

m Compagnes de sensibilisations

m Centres sanitaires

Figure 49: Répartition des sources |es plus efficaces concernant I'information sur le cancer

du sein.
A tu pratiquer I'examen d'autopalpation?

.-/"
120 7 —— -

~
100 17

A
80
60 _ B A tu pratiquer I'examen

,,’“"' d'autopalpation?
40 7 —— .
20 47 ~A ‘\ >

_I__,f' /_’_.-/

0 + . .
Oui Non Quelquefois

Figure 50: Répartition des membres selon I'application de I'examen d'autopal pation

mammaires.
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Quels est la cause principale de ne pas
pratiquer autopalpation?

M L'ignorance de la maniére

exacte de I'examen

m L'effarement de découvert un
nodule ou une tumeur au
niveau des seins

m L'examen n'est pas tres
efficace

H Je ne suis pas inquiet parce
que je fais cet examen

Figure 51: Répartition des membres selon les causes qui les faire de non pratiquer |'examen

d'autopal pation mammaires.

Est-ce que la sensibilisation contre le cancer
du sein est importante ou non?

B Tres importante
M N'est pas nécessaire

Figure 52: Répartition des membres selon e degreé de la conscience concernant I'importance

delasensibilisation sur le cancer du sein.

Concernant I'autopal pation mammaire, les sources les plus importants qui informent sur
lui sont les télévisions et les compagnes de sensibilisation. Mais, malgré sa, il y a un nombre
trés élevé des membres qui non connu pas la maniere précise de I'examen.

En fin, on a pose la question suivante: Est-ce que tu vu que la sensibilisation contre le
cancer du sein est important ou non?, et heureusement, presgue tous les membres sont dits
gue la sensibilisation contre cette maladie est tres importante.




Chapitrell Résultats et discussion

V1. Discussion générale

Notre travail est de but de faire une étude épidémiologique concernant la maladie de
cancer du sein dans la région d'El-Oued. Aussi, d'estimer les pourcentages de distribution de

la pathologie alarégion pendant I'année 2014 a partir des quel ques paramétres stati stiques.
VI. 1. Etude épidémiologique

Concernant les centres et les unités spécifiques de dépistage, de diagnostic et de traitement
du cancer du sein dans la Wilaya d'El-Oued, ils sont du nhombre quatre ou deux sont entrées a
ce domaine pendant les derniéres années seulement (a la fin 2013 pour |'unité du traitement

chimiothérapeutique et 2014 pour I'unité de dépistage de cancer (col- sein) de Guemar).

Aussi, et par rapport au taux plus élevés des malades cancéreuses, ces centres ne sont pas
suffisantes pour couvrir tous les besoins de ces malades, surtout parce que les appareils, le
matériel et les outils nécessaires pour faire les examens et les tests sont manqués (la

mammographie particuliérement).

En parallée des efforts de ces centres, il y a une activité des associations charités tell que
I'association d'El-Fadjer et I'association de Nour El-Doha, mais ces activités ne sont pas
suffisantes a cause de taux le plus élevés des cas malades. Donc, il doit étre de consolidation
et stimulation de ce travaille a but de la couverture des besoins du nombre la plus possible

des cas malades.

Malgreé tous ¢a, on a des aspirations positive concernant la futur de cette maladie au la
région étudiée, grace a la mise en place d'une clinique privée spéciaisée au dépistage et
diagnostique radiologiques des maladies mammaires, cest le centre de radiologie
ESSALAM de Dr TERKI Belgacem. Aussi, il y a une centre du lutte contre les cancers est
au cours de la mise en place au niveau de la Wilaya, proposé de la mise en ceuvre alafin de
cette année. Ce centre est dirigé pour la sensibilisation contre les facteurs de risque des
différentes types de cancer, et la réalisation des examens diagnostiques et surtout, au
I'amélioration de I'état des traitements en favorisant des autres types qui ne l'ont pas

disponibles.
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VI. 2. Etude statistique

A partir des résultats, on observe que les femmes sont les plus affectées par les cancers
gue les hommes. Selon ISABELLE., 2004, elles sont plus affectées parce qu'elles sont
exposer aux cancers d'origine gynécologique tell que le cancer du col d'utérin, des ovaires ou
bien par le cancer du sein, en plus de ¢a a cause de I'ensemble des problémes comme I'ége
précoce aux premiéeres menstruations, la grossesse tardif, la ménopause tardif et I'utilisation

de contraceptifs oraux.

On remarque que le cancer du sein est e plus fréquent de tous types des cancers, suivi par
le cancer de colon. Selon BONNIER., 2005, il est plus fréquent parce quil est lié
directement & des anomalies chromosomiques au niveau des genes BRCA1 et BRCA2 dors
gue chez les patients porteurs de cette mutation génétique, le risque est trés élevé.

On observe que le sexe féminin est la plus touchée par le cancer du sein que l'autre sexe.
L'étude de YAHIAOUI en 2005 montre que dans 99 % des cas, ce cancer se développe chez
la femme a cause de l'intervention des plusieurs facteurs comme les facteurs génétique
(génes BRCA1 et BRCA?2) et hormonaux (surtout |'estrogene qui favorise le dével oppement
des glanes mammaires). L'éude de ISABELLE en 2004 montre que les glandes mammaires
chez I'hnomme, ne se développent pas ala puberté, au contrairement chez les femmes.

On remarque que la plupart des femmes malades ont d'dage moyen entre 40 et 50 ans.
Comme on dit que le cancer du sein est un cancer hormono-dépendant, le corps féminin
commence a produire de moins en moins d’hormones sexuelles. ce phénomeéne, connu sous
le nom de ménopause. Ou, les femmes sont recours aux Traitement Hormona de
Substitution (THS) pour recouvert ce diminution. Selon 'ASSOCIATION NUTRITION et
PREVENTION en 2000, ces THS synthétiques n'apportent qu'une partie des bénéfices des
hormones naturelles, produisent pléthore d'effets secondaires et augmentent le risque de
certains cancers, dont celui du sein, d'une maniéere que beaucoup jugent inacceptable.

Concernant la localisation, on ne remargue pas une grande différence entre le sein droit
et le sein gauche, ce qui veut dire que les deux seins ayant la méme probabilité du
développement d'un carcinome. Mais, il y a des cas ou le développement est localisé au
niveau des deux seins en méme temps.

Les tumeurs mammaires sont présentés avec des volumes tres différentes, avec les plus
fréguente sont les tumeurs les plus que 04 cm. Selon BONNIER., 2005, pour un diametre

tumora moyen de 35 mm (3,5 cm), 50% des malades ont dgja des cellules métastasées. Leur

o ———————————————
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déla d'émergence clinique est plus ou moins long selon leur vitesse de croissance.
L'apparition de métastases est d'autant plus précoce que la tumeur est indifférenciée et de

croissance rapide.

Malgré que le taux des malades de cancer du sein soit en augmentation, on remarque que
le taux des mortalités par la méme cause est en diminution importante. Ce qui comme
conséquence du la mise en ceuvre des nouveaux centres spéecifiques de suivre les malades,
aussi du la disponibilité des examens de dépistage et diagnostic. Les résultats de nombreuses
études faites au décembre 2008, ont montré que le dépistage permet de réduire la mortalité
par cancer du sein de l'ordre de 30 % chez les femmes participant aux programmes de
dépistage, par rapport a celles qui n‘ont eu aucun dépistage (ANONY ME., 2008).

Concernant la distribution des malades selon I'origine géographique, on remarque qu'il y
une grande diversité a la distribution des maladies selon leurs origines géographiques. Cette
variation peut étre interprétée par les effets négatifs des facteurs écologiques sur la santé
humaine, aussi par le degré de conscience des femmes concernant cette maladie.
BERENGERE., 2005, est sexprimé en toute indépendance autour de cette maadie
redoutable révélatrice des relations étroites entre la dégradation de I'environnement, le
changement dans le mode de vie et cette maladie. Par exemple, les régions é oignées ont des

informations limitées concernant soit la maladie soit les méthodes de diagnostics.

La Dr TALBI Aicha au cours de leurs compagnes et sorties, et au hasard, découvert une

famille complétes alarégion de Ben gacha, portés tous des carcinomes mammaires.

Gréace a ces sorties de Dr TALBI Aicha avec I'équipe médicinal, le nombre des
consultations au niveau de centre de au niveau d'Hopita d'accouchement d'El-Oued est
augmenté parallelement a ces compagnes, ce qui veut dire que les sorties des dépistages sont

tres utiles parce qu'ils permettent de découvert, au hasard, des cas malades dans certains cas.
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VI. 3. Résultat du questionnaire qui été faite pour connaitre le degré d'assimilation des

femmes de la Wilaya a I'importance de |'autopal pation et du diagnostic précoce

On a étudié un échantillon composé des 189 membres. Parmi ce nombre, on trouve que la
plus part des personnes ayant des informations moyennes concernant le cancer du sein.

Aussi, ils sont posés les questions sur les principaux causes de cette maladies.

Concernant I'examen d'autopalpation mammaires, il y a un échantillon n'a pas aucun
informations sur cette examen, aussi il y a des personnes qui connu qu'est ce que veut dire,
mais ne |'on faire pas a cause de I'ignorance de la maniere exacte de I'examen. Ce qui veut

dire que le degré de la conscience sur I'importance du diagnostic précoce est presque nul.

Donc, et comme une conséquence de ces résultats fournit par le questionnaire, on a
organisé une compagne de sensibilisation au niveau universitaire pour la contribution a la
lutte contre cette maladie.
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CONCLUSION GENERALE

Le cancer du sein est présenté comme une prolifération anormale des cellules constituant de
la glande mammaire, conduisant a la destruction du tissu originale, a I'extension locale,

régionale ou générae de latumeur.

La détection précoce d'un cancer du sein, chez les femmes, ne permette pas seulement une
amélioration des chances de survie, mais aussi un traitement moins mutilant. Chez les femmes
de moins de 50 ans, le cancer du sein est moins fréquent, mais plus agressif, surtout sil est

diagnostiqué a un stade avanceé ou bien associé a des mutations génétiques.

Pendant les derniéres années, le pourcentage des cas concernés par cette pathologie est
augmenté exponentiellement. Cette augmentation est observée parce que les femmes ne faire

pas ni le dépistage précoce, ni les diagnostics nécessaires.

Malgre I'évolution de taux dincidence, on observe quil y a une diminution de taux de
mortalité enregistré chaque année. Cette diminution est interprétée par I'améioration des
conditions sanitaires des patients malades, surtout au niveau de cellule d'écoute et
d'accompagnement qui assure la direction, |'aide et surtout |'accompagnement psychique des
patients malades. Aussi, par la mise en place d'un centre spécifique a la chimiothérapie qui

participe ala diminution de taux de mortalité causé par les carcinomes mammaires.

Concernant le futur de cette maladie dans la région d'El-Oued, il y a des aspirations
positives grace a la mise en place d'une clinique privée spécialisée au dépistage et
diagnostique radiologiques des maadies mammaires avec la disponibilité, surtout, de
I'examen mammographique. Cette clinique est entrée au domaine de travaille au début de
cette année (2015), c'est |e centre de radiologie ESSALAM de Dr TERKI Belgacem.

Malheureusement, |'état de traitement des maladies mammaires au niveau de la région est
mal fondé. Jusqu'a ce jour, les malades sont obligées de faire les autres types de traitement au
niveau d'Alger, Constantine, Batna ou bien au niveau des hopitaux Tunisiennes. Seul la
chimiothérapie est disponible au niveau de larégion d'El-Oued, maisil y a une centre du lutte
contre les cancers est a la phase préparatoire au niveau de la Wilaya, proposé de la mise en
ceuvre au cours de la fin de cette année. Ce centre sera spécialisé a la sensibilisation contre
les facteurs de risque d'un cancer, au faire les examens diagnostiques des cancers et surtout,
au lI'améioration de I'état des traitements en favorisant des autres types de traitement

(I'hnormonothérapie ou la chirurgie par exemple).
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Annexe |: Questionnaire dirigée vers la publique a fin de connaitre le degré de
["assimilation des femmes dela Wilaya d'El-Oued a I'importance de |'autopal pation et

du diagnostic précoce de cancer du sein

Questionnaire pour connaitre le degré del'assimilation desfemmes de la Wilaya d'El-
Oued a l'importance del'autopalpation et du diagnostic précoce de cancer du sein

L e sexe:

[l Femme
[l Homme.

L'age:

(1 Moinsde 20 ans;
[ De20a29ans;
1 De30a39ans
[ Ded0a49ans,
(] Plusde50 ans.

Leniveau scolaire:

[l Enseignement Supérieure;
[l Universitaire
[1 SousUniversitaire;

Profession:
[] Enseignante;
[1 Travailleur;
[1 Etudiante;
[1 Sanstravail.

A tu connu que veut dire: un cancer du sein?

[ Oui;
1 Non.

Comment savez-vous sur le cancer du sein?

Excellente;

Moyenne;

Bienne;

N'a pas aucune information.

O O g o
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Queélle est la premiereimpression quand tu entends- Cancer du sein-?

L'impossibilité de traitement;
Lamort;

La souffrance des familles,
Questions sur les raisons.

I I 0 R O

A tu connu que veut dire: une autopalpation mammaire?

[ Oui;
[ Non;
(] Jen'a pasentendu parler avant.

Si Oui, qué est la sour ce de ces infor mations?

Journaux et magasines,

Radios;

Téévisions;

Centres sanitaires,

Compagnes de sensibilisations;
Affichages et posters.

O 0Oo0oo0ooo

A tu pratiquer I'examen d'autopalpation?

[1 Oui;
[J Non;
[ Quelquefois.

Si Non; quelsest la cause principale de ne pas pratiquer autopalpation?

L'ignorance de la maniére exacte de I'examen;

L'effarement de découvert un nodule ou une tumeur au niveau des seins;
L'examen n'est pas tres efficace;

Je ne suis pas inquiet parce que je fais cet examen.

O O g o

Est-ce que la sensibilisation contrele cancer du sein est importante ou non?

[l Tresimportante;
1 N'est pas nécessaire.




ANNEXES

Annexell: Etude descertains cas malade

On afaire ici une petite étude sur un échantillon des cas malades (05 cas), pour mieux

connaitre les étapes ou bien les méthodes de diagnostic d'un cancirome mammaire.

|. Le 1¥ cas. Une femme de 60 ans, découvert leur maladie avant 2 ans (précisément a
['année 2013) au Biskra.

e Diagnostic cytopathologique

v' Coloration

La cytoponction d'un nodule du sein droit QSI de 1,5 cm aramené un matériel  abondant

et coloré par la méthode de paparicolou.
v' L'examen cytologique montre

Un fond inflammatoire avec quelques amas de cellules canal aires irrégulieres avec

quelque cellules atypies cytonuclearies.
e Compterendu écho-mammographie

Examen écho-mammographique en faveur d'une masse mammaire droit QS| d'alure
maligne de type ACR 05.

1. Le 2°™ cas: Une femme de 35 ans, mariée, habitée au Réguiba, découvert leur maladie

au niveau des centres tunisienne.
e Compterendu écho-mammographie

Examen écho-mammographique classé ACR 05 retrouve une masse péri aréolaire plus
marqué au niveau du QSE (a 11 h) du sein droit avec signer de mastite et multiples
adénopathies axillaires compléter par biopsie mammaire. Une tumeur inflammatoire de sein

droit al'exauceé tumeur lamée T4 dNO MO.
L'aspect de carcinome canalaire infiltrant de sein droit grade histopronostique SBR |11

(D: 03, A: 03, M:02)
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111. Le 3™ cas: Une femme de 32 ans, habitée au la centre ville de la Wilaya d' El-Oued,

découvert leur maladie au Biskra.
e Compterendu écho-mammographie

Masse solide en faveur d'adénofibrome, adénopathie axillaire droit et cytoponction pour

confirmer le diagnostique.
e Diagnostic préopératoire

Nodule de 4 cm du QSE associe a des adénopathies axillaire de petite taille et dont la
malignité a é&é confirme par micro biopsie. CCI grade lll, RH (-), et Her2 (-), Ki 67 a 60%,
classe T4 N1 MO AGH

Le 16/06/2013 ayant bénéficiée d'une mastectome curage ganglionnaire suivie d'une
chimiothérapie adjuvante a base de 04 Ac /04 TH. Les cures sont programmees comme suit
Cla C8 (12/03/2014). Nous vous la corfiors pour de complément de traitement par

radiothérapie.

IV. Le 4°™ cas: Une femme de 48 ans, découvert leur maladie avant 3 ans (précisément &
['année 2012) al'Alger.

e Mammographie et échographiebilatérales

Retrouve de multiples formation kystiques trans sonores épares bilatérales infra

centimétriques essentiellement dans les quadrants externes.

Donc, une masse suspecte du sein gauche classé ACR5 nécessaire adénopathies
axillaires d'alure métastatique ++, absence de |ésion suspecte décelable a gauche, examen
classée ACR 2.

e Compterendu opératoire

Patiente &gée de 48, admise dans le service pour un carcinome canaiaire du sein droit.
Chimique: marré de 5 cm du QSE du sein droit avec adénopathie axillaire homolatérales

Rx ACR 5, microbiopsie grade I11.
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La chimiothérapie: La patiente regue 08 cures de chimiothérapie adjuvante type 4 Ac/4 T

sont programme comme site C1 a C8.

Lachirurgie: A I'Alger.

V. Le5"™ cas; Une femme de 70 ans, mariée, habitée au city de Nezla, EI-Oued, découvert

leur maladie avant 2 ans (précisement ala date de 14/01/2013) au niveau de laWilaya.

e Diagnostic cytopathologique

v' Lacoloration

La cytoponction d'une masse du sein droit (QS), de 5 cm, aramené un matériel abondant

et coloré parpapanicolau
v/ L'examen cytologique montre:

Un nombreux amas de cellules canaaires irrégulieres, avec quelqu'un cellules sont

atypies cytoncléaires +. En plus, la présence des é éments inflammatoires chroniques +.
Donc, une cytologie maligne évoquant un carcinome du sein.
e Compterendu Scanner Abdimino Pelvien

Examen actuel retrouve un nodule hépatique gauche et splénique pouvant évoquée des
localisations secondaire vu le contexte clinique. + Lithiase rénale gauche calicielle

inferieure de 05* 13,8 mm non compliquée.
e Compterendu d'examen mammographie numérisé (face et oblique bilatéral)

Aspect écho-mammographie d'une |ésion mammaire droite classé ACR 5.




Annexes | 11: Fiche technique des centres sanitaires.

Centre sanitaire

Unité de dépistage de
cancer (col- sein)
Centre deradiologie au
niveaud'Hopital
d'accouchement
Centre de Pathologie
Benbordi (CPB)
Unité du traitement
chimiothérapie au niveau
d'Hopital Ben Omar Djilani
Association d'El-Fadjer

Cellule d'écoute et
d'accompagnement des
mal adies cancéreux
Centre deradiologie
ESSALAM

Directeur

Dr TALBI Aicha

Dr LAZARO
Machin (Dr cubaine)

Dr BENBORDI
Y agoub

Dr DIDI Bader
Eddine

Dr ZEGDI
Mohammed
Dr MEURIGA
Lamine

Dr TERKI Belgacem

L ocalisation

Daira de Guemar
El-Oued
City Anngjare
El-Oued

City de Teksebt
El-Oued
Hopital Ben Omar
Djilani - City Echatte
El-Oued
City 400 résidence
El-Oued
Hépital Ben Omar
Djilani - City Echatte
El-Oued
City Sidi Abdellah
El-Oued

ANNEXES

Numéro du
téléphone
032202875

032210202

032216422

032123322

032247355

032210863

032217474
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Annexe | V: L'organisation d'une compagne de sensibilisation contre le cancer du sein

au niveau del'université

Le 09 Mars de cette année, on a organisé une compagne de sensibilisation contre le
cancer du sein au niveau de l'université dECHAHID HAMMA LAKHDER D'EL-OUED,
avec la coordinance de Nadi El-Fadjer El-Tollabi et Nadi EI-Moumayazine. Aussi, avec le
soutien de l'association d'El-Fadjer (association de suivre et de soutien des maladies
cancéreuses au niveau de la Wilaya). Le public a éé de nombre trés important surtout les
étudiants de la faculté du Biologie. Concernant le programme de cette compagne, €lle est

incluse tous | es choses suivantes;

e Des explications sur cette maadie présentée par une équipe des professeurs
spécialisés dans ce domaine;

e Des posters et des affiches explicatives avec la distribution des pliés
sensibilisatrices a un grand nombre des éudiants,

e Desinterventions des quel ques étudiants avec des débats concernant les causes de la

maladie et |les méthodes de dépistage et de prévention.
L e but de cette compagne
Cette compagne est possede comme but tous les points suivants:

e Lasenshilisation contre le cancer du sein au niveau de |'université;
e Montrer ales éudiantes |'importance du dépistage précoce de cette maladie;
e L'information sur les principal es causes de cette pathologie afin de les évites,

e Lasenshilisation des étudiantes, donc des populations.
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Figure 01: Affichage de la compagne de sensibilisation contre le cancer du sein au niveau

del'université.
L'équipe des professeur s spécialisés qui expliquent la maladie
[l comprend trois membres:

e Dr MEURIGA Lamine; médecin généraliste et responsable de la cellule d'écoute et
d'accompagnement des maladies cancéreuses au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani
El-Oued;

e Dr ZEGDI Mohammed, responsable de |'association d'El-Fadijer;

e Dr AZZA Bochra, spécialiste de la diététique.

Figure 02: Equipe des professeurs spécialisés qui expliquent lamaladie.
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Des photos concernant la journée dela sensibilisation:

Figure 05: Affichesafin defaire la sensibilisation des étudiantes, donc des popul ations.
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Figure 06: Résumeé des affiches qui présentés alajournée de la sensibilisation.
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Figure 07: Fiche sensibilisatrice tres spécifique.

A la fin de la journée, les deux Nadi organisatrice ont été remercient |'équipe des

professeurs spécialisés, un ensemble des enseignantes de la faculté du Biologie,

I'enseignante AOUIMEUR Meriem et les éudiants qui proposent et organisent cette

journée.




RESUME

Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe au niveau du sein. C'est une
prolifération anormale des cellules de I'organisme au niveau de la glande mammaire. Ces
cellules peuvent rester au niveau du sein ou migrer dans |'organisme via les vaisseaux
sanguins et lymphatiques.

Cette maladie est touche surtout les femmes d'ége entre 40 et 50 ans a cause de leur
perturbation dans le taux des hormones circulants (surtout |'estrogene aménagement a la
mMénopause).

Malgre les taux d'incidence sont trés élevés, les taux de mortalité par ce maladie ont chuté
de fagon significative depuis les dernieres années gréce al'amélioration des traitements et aux
programmes de dépi stages.

Les examens de dépistages sont présentés par |'autopal pation mammaire pour les jeunes
filles & partir d'age de 18 ans, la radiographie mammaire avec I'échographie pour les femmes
d'age plus que 30 ans. Ces examens seront réduits I'évolution des taux dincidence ou bien
améliorés | e traitement gréce a découvert de latumeur dans une étape plus précoce.

Le cancer du sein est reste le premier cancer des femmes dans I'Algérie et dans la Wilaya
d'El-Oued, selon les résultats enregistrées a partir de I'association d'El-Fadjer et a partir du
centre de la chimiothérapie au niveau d'Hopital Ben Omar Djilani durant I'année 2014.

Mots clés. Cancer, Sein, Mastectomie, Dépistage précoce, Mammographie, Autopalpation,
M étastase.
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