Al &) jagall & 530 jal) &y ) ggand
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
‘;AM‘ Gl g giw‘ ﬁ\hﬂ\ 5109

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

Alall/ilucs gy dasa daals

UNIVERSITE MOHAMED BOUDIAF DE M’SILA

FACULTE DES SCIENCES
DEPARTEMENT DE MICROBIOLOGIE ET BIOCHIMIE
MEMOIRE : MASTER ACADEMIQUE
FILIERE : Sciences alimentaires
OPTION : Nutrition et sciences des aliments
Présenté par :

Kherifi chaima
Kermiche DJIHAN

Théme ;

Enquéte épidémiologique sur le cancer du sein dans la région de
M'Sila

DEVANT LE JURY :

Dr. HAMMOUI YASMINA Université M’sila Président
Pr. AOUN OMAR Université M’sila promoteur
Dr. FATMI AHLAM Université M’sila Examinateur

Promotion : 2023-2024



Je dédie ce projet
A mes treés chers parents

Mon adorable papa Rachid et ma chére maman Safia , Quot que je fasse ou
que je dise je ne saurai point vous remercter comme il se doit , vous m’avez doté
d’une éducation digne, vous m’avez jamais dit non a mes exigences et vous
n’avez épargné aucun effort pour me rendre heureuse , votre présence a mes
cOtés a toujours été ma source de force, votre amour ,votre affection ,votre
soutien ,vo0s encouragements, vos conseils et vos prieres @ mon égard ont fait de
mot ce que je suts aujourd hui . Vous devex ma vie, ma réussite et tout mon
respect, je vous aime énormément les metlleurs parents au monde

A mes sceurs

Djamla pour ton soutien moral, ton aide et ta présence tout au long de mes
études

A ma belle petite saeur Amel qui sait toujours comment procurer la joze et le
bonheur pour toute la famalle, aucun mot ne saurait exprimer ma
reconnaissance, que dieu vous protége et vous garde pour mot.

A Achoik,

Merci d’avorr été la pour mot durant ces années difficiles et de m’avoir permis
de traverser les épreuves rencontrées.

Ma compatible binome

Chaima, je suis tres chanceuse de t’avorr comme bindme et amie vu notre
entente.

DJIHAN



Je dédie ce projet
Chere maman.
A mes chers parents.

Merct pour tout ce que vous m'avex donné afin que je puisse atteindre mes
objectifs, sans vous je n'aurais pas atteint cet objectif.

A mon amzi et partenaire djihan, a mes freres, seurs et amis.

Vous avez toujours été a mes cotés dans les moments difficiles comme dans les
moments de jote, et J'apprécie votre soutien et vos encouragements constants.

A tous ceux qui ont contribué a ma réussite, ne serait-ce que par un mot gentil
ou une invitation sincere.

Je vous remercie du_fond du ceeur.

CHAIMA



Remerciement :

Merci infiniment a ALLAH Tout puissant ...Qui nous a inspiré. Qui nous ‘a
guidé dans le bon chemin.

Un grand merci a notre encadrant Professeur Aoun Omar, qui supervise nos
lravaux.

Nous souhaitons témoigner nos remerciements tout aussi sinceres aux membres

de jury :
Dr. Hammout Yasmina, et

Dr. Fatmi Ahlam

Et tous les enseignants du département qui ont contribué a notre formation.



Sommaire
Liste des tableaux

Liste des figures
Liste des abréviations

110 l0 (063 £ To] 4 RO UPPPPPTRRRSTRRIR 1

Partie | : Synthése bibliographique

I. GENEralités SUr 1€ CANCET AU SBIN......uieiieiieeieetieste ettt sttt e e e s e e et e e teesaaeenseesseessseenseesssaenseens 2
1.1, DEFINILION AU CANCEN .....viiiieiiieeie ettt e st et e et e e s b e sseeeste e saeenaeenneenneeanneas 2
D U141 | PR RPPPRROO 2

1.2, 1. TUMEUE DENIGNES ...vvietieeiie ettt ettt et e st e et e estaesateebeesaaeeaseesbeessaeesseesseesnseeseessaesnseens 2
1.2, 2. TUMEUE MALIGNES ..eeeueveeeieieeeieeeieesee e sttt et e et e e st e e seteesatteesateeessseesnseeessseeensseesnseeesnsessnssenans 2

L.3. DEfiNItion de IOTZANE ....vvvvviiiiiieiiiiiieee ettt ettt s st e e s st e e e ssabte e e s saabaeessrnbeeeessnnreeessnsens 3

| 4. DEFINILION dE CANCET U SEIN ....eiueiiiieiieiiesteeie sttt st sttt et et e b et e sbeentesbeentesneeneas 4

T I - Vo a0 1S £ o [0 1= SRS 4
I.5. 1 SIgNES B SYMPLOMIES. ... .eeiiiiiiieiiie ittt b ettt b ettt b e b e e beenneesnee s 4
1.5, 2AULO-EXAMEN GBS SBINS ..eivviiiieiee it e stie ettt e et e e et e e stte e et e e s rte e e st e e e staeeasteaesnteeeseaeantaeesnteeesnaeeennns 4
I .5.3.EXAMEN CHINMIQUE ... .eiiiiie et et e et e et e e st e e s e e e staeeanteeennes 5

1.6.Facteurs de risque de cancer du sein chez 165 fTEMMES .......c..oevvvieiiii e e 5
0O I o - TSRS 5
T IV o To] o (SRS 6
1.6.3. Antécédents personnels de CaNCEr AU SEIN ..........ccvviiiiieiiie et 6
1.6.4.aNtECEAENTS TAMITIAUX .....vviiiiiiiie ettt snee s 6
1.6.5. MUtations du gENE BRCA ........oii ittt e e e st e e et e e s e e e stbe e e s rree e e 6
1.6.6. Grossesse tardive OU aDSENCE A& GrOSSESSE .....uviiiuuiiiiirie it e iieeeitreeste e e se e et e e sbe e e stae e e sraeesreeesnes 7
1.6.7. Traitement hormonal SUDSTITULIT ...........coiiiiiiiii s 7
1.6.8. La MENOPAUSE TAITIVE ....cccvviiiiie ittt e st e e st e e et e e arbe e e snbeeesneee e e 8
1.6.10. L'aCtIVITE PRYSIUE .....vii ettt ettt et e et e e st e et e e e te e e sab e e e taeeenbeeeanteeesaes 9
1.6.11. ConsOMMALION d'AICO0N..........eiiiiiiiiiiie et 10
1.6.12.Cancer et I’alimentatiOn . ....u.iceiiieiiiiiiiiiee s s siitiiie e e e e e s s e e e e e e e s s ssab e e e e e e e s s sabbrr e e eeeeseennnnraneees 10

H-ENQUELE EPIAEMIOIOGIGUE. ... ..eieeieeeiiie ettt ettt e et s e et e e e tv e e sbe e e st e e e tbeesataeesabeeesnteeenaeeans 11
R = oo [=T T o] Lo o T SRS OURPS 11
11.2.Epidémiologie de CANCEN AU SEIN .......coiviiiiiec ettt e e s be e e sreeeeanaeens 11

B 1 (0o o [ USSP 11
B N [T TSR 11

11.2.4.Dans 12 région de MSIIA ..........ooouieiciiee ettt et eeareas 12



Parite Il: Matériel et Méthode

IT.1.0DjJectif e IP@NQUELE .....vveieieeiiie sttt nr e s e e e 13
IT .2.Population et lHeux de IEtUAE ........ceviiiiiiiic e 13
IT .3.FIChe de PeNQUELE .....eeivveeieiie ittt ettt s et e e nnn e annr e e nnnee e 13
1.4, ANBIYSES STALISTIQUES .....c.veeiieiiiietie sttt ettt ettt et et e bt e e s 14
II .5.Difficultés rencontrées au cours de I’eNqUELE ..........eeviriiiiiieiiiieiiee e 15
I11.2. Présentation de la population ENQUELEE ...........cc.oiiiiiiiiiiiie e 16

Partie Ill:Résultats et discusion

II1.1. Répartition des patientes SELON I"AZE........cc.eeiiiiiiiiiiiii e 16
I11.2. Répartition des patients SEloN 1€ POIAS ..........veiuiiiiiiiiiie e 17
I11.3. Répartition des patients selon la situation matrimoniale..............cccooeiiiiiiieniei 18
II1.5. Répartition des patients selon leur statut d’empPlod ..........ceeeriiiiiiieiiiieieee e 20
I11.6. Répartition des patientes selon le revenu MeNSUEL...........c.ooviiiiiiieieiie e 21
Le niveau de revenu et la profession peuvent jouer un role dans 1’augmentation ou la diminution du
FISQUE 08 CANCEY AU SBIN. ...tttk b et b e bttt e b et e bt e b e nnne s 21
I11.7. Répartition des patientes en fonction du Niveau de StreSs ........cccovverriieieiiene e 22
II1.8. Répartition des patients selon tabagisme et consommation d’alcool...........ccccvvevviiireiiiineeennnnn, 23
II1.9. Répartition des patientes en fonction du niveau d’activité phySique.......cccevvvvreeviiiieesiiineee e 24
111.10. Selon comportement aliMENLAINE ..........ccvieiiiie e 25
1201 DOISSONS ..ttt ettt ettt sttt et sttt et b e st et e sa e sat e et esbe e sab e e bt e saaesabeenbeesanesnteenseas 25
O T S A T IO TSR 26
111.10.3. Selon la fréquence de consommation (viande; CONSErve; graisse) ......ccecvveeevveerereeerveeennnen. 27
III.11. Répartition des patientes selon I’age de 1a MENOPAUSE .......cuveevvriiiiiiiiiiie e 28
II1.12. Répartition des patients selon 1’age de 1a puberte...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiicie e 28
111.13. Impacts de quelque autres facteurs de risque sur le développement de cancer du sein .............. 29
(0703 To] (1] o] o USSR 31
REFErenCes DIDIOGraPNIQUES .......coovieeeetee ettt sre e et e e et e e s ebe e e abeesabeeesnteeenneeans 33

Annexes



Liste des tableaux

Tableau 1 : Répartition des cas de cancer du sein par tranche d’age .........ccevvveeveeriienieinnennnen. 16
Tableau 2: Répartition des patientes atteintes de cancer du sein selon le poids ...........c.cccue...... 17
Tableau 3: Répartition des patientes selon 1’age de la ménopause..........coceeveerveeriieenieennennnen. 28

Tableau 4 : la répartition des patientes selon I’Age de la puberté..........ccoceeveeiniiriieniceneennen. 28



Liste des figures

FIQUIe 12 SITUCTUNE TU SBIM ..ottt sttt e sb e st e esae e st e nbeesneesaneennees 3
Figure 2: Répartition mondiale des cas de cancer chez les femmes en 2022..........ccccooveeviineeieneenennene. 11
Figure 3: Incidence du Cancer du Sein chez les Femmes en Algérie en 2022...........ccoceeveereenieneeniennenn 12
Figure 4 : Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon tranches d’age ..........coceeevveennnenne. 16
Figure 5: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon le poids...........ccceecereerireeniennene 17
Figure 6: de la Répartition des patientes selon la situation matrimoniale ...........ccccoceveriiniieiinienennnn 18
Figure 7: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon le niveau d’instruction ................. 19
Figure 8: Diagramme en secteur de la Répartition des patientes selon leur statut d’emploi .................... 20
Figure 9: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon le revenu mensuel....................... 21
Figure 10: Diagramme en secteur de la répartition des patientes en fonction du niveau de stress ........... 22
Figure 11 : Diagramme en secteur de la répartition des patientes en fonction du niveau d'activité
010125 T 18 LRSS 24
Figure 12: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon la fréquence de consommation les
FIUIES B TEQUIMES ...ttt ettt s e et e et e st e et e e beesaaeebeesseesaseenbeesseesnseenseeneas 26
Figure 13: Histogramme de la répartition de pourcentage selon les facteurs de risque (viande, conserve,
(01 V11T TS 27

Figure 14: Histogramme de la répartition de pourcentage selon les facteurs de risque (la pilule ; rayons
UV ; antécédents ; produits CRIMIQUE) .......eecveeiuieiiieieeciee ettt st e s e s aae v e e saee e 29



Liste des abréviations

CS : Cancer du sein

AES : Auto-examen des seins

TSH : Traitement hormonal substitutif
BRCA : Analyse des genes du cancer du sein

AP : Activité physique



Résumé : L'objectif de cette étude est de prospecter sur I'existence ou non d'une relation entre le
comportement alimentaire et certains facteurs du risque tels que : I'age, le surpoids, niveau d’activité
physique... ; sur le développement de cancer du sein dans la région de M’sila. Pour ce faire, une enquéte
a été menée aupres de 60 patientes agées de 20 a 95 ans (atteintes du cancer du sein), suivies dans le
service d'oncologie (Hopital Zahraoui), entre janvier et avril 2024. Parmi les facteurs étudiés, la
consommation des conserves, de la matiére graisse ainsi que les boissons alcooliques semble augmenter
le risque de développement du cancer, par contre une alimentation riche en fibres et le niveau d’activité
physique présentent des effets protecteurs. L'age de la ménopause, le mode de vie et les prédispositions
génétiques ont également été identifiés comme des facteurs du risque. Les résultats soulignent la
nécessité d'adopter une approche multifactorielle, prenant en compte les aspects socio-économiques,

hormonaux, comportementaux et environnementaux.

Mots clés : Cancer de sein, facture de risque, épidémiologie, Nutrition



Abstrats: The objective of this study is to investigate the existence or non-existence of a
relationship between dietary behavior and certain risk factors such as age, overweight, and physical
activity level, on the development of breast cancer in the M'sila region. To this end, a survey was
conducted among 60 patients aged 20 to 95 years (with breast cancer), followed up in the oncology
department (Zahraoui Hospital), between January and April 2024. Among the factors studied, the
consumption of canned foods, fatty substances, and alcoholic beverages seems to increase the risk
of development, while a fiber-rich diet and physical activity level have protective effects. The age
of menopause, lifestyle, and genetic predisposition have also been identified as risk factors. The
results underscore the need to adopt a multifactorial approach, taking into account socioeconomic,

hormonal, behavioral, and environmental aspects.

Keywords: Breast cancer, risk factors, epidemiology, nutrition.
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Introduction

Introduction

Le cancer du sein constitue un probléme de santé publique majeur en Algérie, avec un nombre
croissant de cas diagnostiqués chaque année. Selon les statistiques, le taux de prévalence du cancer
du sein en Algérie est en augmentation, ce qui met en évidence I'importance d'une sensibilisation

précoce et d'un dépistage régulier (de la population et de la réforme hospitaliere, Algérie2).

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a l'augmentation des cas de cancer du sein en Algérie,
notamment le vieillissement de la population, les habitudes alimentaires, le manque d'activité

physique, ainsi que les antécédents familiaux et genétiques.

Les habitudes alimentaires de la population algérienne peuvent également jouer un role dans
I'incidence du cancer du sein. Une alimentation riche en graisses, pauvre en fruits et legumes et

I'adoption de modes de vie sédentaires peuvent augmenter les risques de développer cette maladie.

Il est crucial pour les femmes algériennes de prendre conscience de l'importance de l'auto-
examen des seins, des examens cliniques réguliers et des mammographies de dépistage afin de
détecter tout signe précoce de cancer du sein. La sensibilisation et I'education sur cette maladie
sont essentielles pour promouvoir la santé des femmes et réduire le fardeau du cancer du sein en

Algérie (Fondation Ressources Face au Cancer (FRAC), Algérie).

L'objectif de cette étude est de prospecter sur l'existence ou non d'une relation entre le
comportement alimentaire et certains facteurs du risque tels que : I’age, le surpoids, niveau
d’activité physique... ; sur le développement du cancer du sein dans la région de M’sila. Pour ce
faire, une enquéte a été menée aupres de 60 patientes agées de 20 a 95 ans (atteintes du cancer du

sein), suivies dans le service d'oncologie (Hopital Zahraoui), entre janvier et avril 2024.
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Partie | Synthese bibliographique

I. Généralités sur le cancer du sein

I.1. Définition du cancer

Le cancer est une maladie qui survient lorsque des modifications d'un groupe de cellules
normales au sein de I'organisme entrainent la croissance incontrdlée et anormale d'une masse qu'on
appelle une tumeur. Ceci est valable pour tous les cancers a I'exception de la leucémie (cancer du
sang). Si le probleme n'est pas pris en charge, les tumeurs peuvent grossir et se propager dans les
tissus sains autour d'elles ou dans d'autres régions de lI'organisme via le flux sanguin et le systéme
lymphatique. Elles peuvent perturber les systemes digestif, nerveux ou circulatoire ou libérer des

hormones qui peuvent perturber le fonctionnement de I'organisme.

1.2. Tumeur
Une tumeur est une grosseur est une masse anormale de cellules dans le corps. Elle est causée

par des cellules qui se divisent plus que la normale ou qui ne meurent pas quand elles le

devraient. Les tumeurs peuvent étre classées comme bénignes ou malignes.

1.2. 1. Tumeur bénignes
Les tumeurs bénignes ne sont pas cancereuses et menacent rarement la vie du patient. Elles
grossissent en général plut6t lentement, ne s'étendent pas a d'autres parties du corps et sont
généralement constituées de cellules similaires a des cellules normales ou saines. Elles ne poseront
probleme que si elles sont trés grosses, deviennent génantes ou appuient sur d’autres organes, par

exemple, une tumeur du cerveau a I’intérieur de la boite cranienne

1.2. 2. Tumeur malignes
Les tumeurs malignes se développent plus vite que les tumeurs bénignes et ont la capacité de
se répandre et de détruire les tissus voisins. Les cellules de tumeurs malignes peuvent se détacher
de la tumeur principale (ou primaire) et s'installer dans d'autres régions de l'organisme via un
processus appelé métastase. Apres avoir envahi les tissus sains sur le nouveau site, elles continuent
a se diviser et a croitre. Ces sites secondaires sont également appelés métastases et le patient

souffre dans ce cas d'un cancer métastatique ou généralisé (Mosnier, 2005) .
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|.3. Définition de ’organe

Le sein est une glande exocrine hormonaux dépendante qui renferme la glande mammaire, 11
est pair et de morphologie variable selon le sexe et la phase de la vie génitale. Il est soutenu par la
peau et un tissu fibreux qui pénétrent a ’intérieur de la glande mammaire, participant ainsi a leur
maintien (Dalley, 2001). Chaque sein est constitué de quinze a vingt compartiments séparés par
du tissu adipeux qui donne au sein la forme qu'il a. Chacun d'entre eux est composé de lobules et
de canaux. (Figurel). Afin de rendre cette structure plus représentative, on peut penser a un arbre
a plusieurs branches (les canaux) reliées a un point central (le mamelon). Les lobules sont situés
aux petites extrémités des branches. Les lobules ont pour fonction de produire du lait pendant la
période d'allaitement. Ensuite, les canaux transportent le lait vers le mamelon, ce qui garantit la
bonne circulation du lait. La fonction biologique du sein consiste & fabriquer du lait pour nourrir
un nourrisson. Ainsi, le sein occupe une place cruciale dans I'image corporelle de la femme et dans

I'expression de sa feminité dans les domaines émotionnel et social (Chenafa, 2020)

clavicule

N\ e muscle grand pectoral

cote i
graisse
muscle intercostal —
~y
- > aréole
4 , — mamelon
> IT
- 4~ 4
\ canaux
lobules

Figure 1: structure du sein
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| .4. Définition de cancer du sein

Le cancer du sein est un type de cancer qui se développe dans le sein. Il peut se développer dans
un seul sein ou dans les deux. Le cancer du sein prend naissance dans les cellules du sein. 1l s'agit
d'un groupe de cellules cancéreuses qui peuvent envahir et détruire les tissus voisins. Il peut
également se propager (métastases) a d'autres parties du corps. (Société canadienne du cancer,
n.d.)

Les cellules mammaires subissent parfois des modifications qui rendent leur mode de
croissance ou leur comportement anormal. Les modifications des cellules mammaires peuvent
entrainer un cancer du sein. Le cancer du sein survient souvent dans les cellules qui tapissent les

canaux. (Sociéte canadienne du cancer, n.d.)

| .5. Diagnostique

| .5. 1 Signes et symptomes

Les signes et symptdmes du cancer du sein peuvent varier grandement selon le type de cancer et
sa localisation (DeSantis, 2015). Cependant, il existe certains éléments importants a repérer,

notamment

Une masse ou un épaississement dans le sein
e Un changement de taille, de forme ou d'apparence du sein
e Des fossettes, des rougeurs, une peau d'orange ou d'autres changements cutanés
e Une modification de I'apparence du mamelon ou de la peau qui I'entoure (aréole).

e Un écoulement anormal du mamelon (DeSantis, 2015).

Le cancer du sein peut également se propager a d'autres parties de I'organisme et provoquer
d'autres symptémes. Le plus souvent, les ganglions lymphatiques situés sous le bras sont le
premier site de propagation détectable. Cependant, il arrive que ces ganglions touchés par le

cancer ne soient pas palpables (Stoltenberg, 2020).

| .5. 2Auto-examen des seins
L'auto-examen des seins est une technique importante pour détecter précocement tout changement

ou anomalie dans les seins (Yixiao Feng, 2018). Lors des 8 premiers jours, il est recommandé

d'effectuer l'auto-examen des seins quotidiennement afin de bien se familiariser avec la normale
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de ses propres seins. Pendant cette période, les seins subissent des changements cycliques liés aux

variations hormonales du cycle menstruel.

Apreés ces 8 jours initiaux, lI'objectif est alors de passer a un rythme d'examen mensuel, idéalement
quelques jours aprés la fin des regles. C'est le meilleur moment car les seins sont alors plus stables,
avec moins de fluctuations liées aux hormones. Cela facilite la détection de tout changement ou

nouvelle anomalie. Voici les étapes a suivre :

Debout devant un miroir, les bras le long du corps, la patiente inspecte visuellement ses deux seins

pour vérifier I'absence d'écoulement, de sang ou de toute autre anomalie

Ensuite, elle leve le bras droit et, avec les trois doigts de la main gauche, elle palpe fermement et
attentivement I'ensemble du sein droit, en commencant par la partie externe et en réalisant de petits
mouvements circulaires. Une attention particuliére doit étre portée a la zone entre le sein et

l'aisselle, afin de détecter toute grosseur ou induration anormale (Yixiao Feng, 2018).

Pour finir, la patiente presse délicatement le mamelon pour Vérifier I'absence d'écoulement elle

refait les mémes gestes pour examiner le sein gauche.

| .5.3. Examen clinique
C’est un examen indolore et trés rapide pouvant étre effectué par un médecin généraliste, une sage-

femme ou alors un gynécologue, recommandé des 1’age de 25 ans, a effectuer tous les ans

L’anamneése doit inclure :

e [’age de la patiente lors de ses premieres regles,

e Son état marital,

Le nombre d’enfants qu’elle a eu,

Son age a la premiere grossesse,

Ses antécédents relatifs a la lactation et a I’allaitement,

Son age a la ménopause,

Les antécédents familiaux de cancers du sein et de ’ovaire de ses parents du premier degré
(mére, sceurs, tantes et grand-meres),

e La prise ou non de contraceptifs oraux, et si oui, sa durée (Santé publique France, 2022).

|.6.Facteurs de risque de cancer du sein chez les femmes

1.6.1. L'age
Le risque de développer un cancer du sein augmente avec I'age. La plupart des cancers du sein

invasif sont observés chez les femmes de plus de 55 ans (Hoxha et al., 2024).
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1.6.2. Le surpoids
Chez les femmes ménopausées, I'obésité augmente le risque de développer un cancer du sein.

Selon des études, les femmes dont I'indice de masse corporelle est égal ou supérieur & 31,1 et qui
n'ont jamais utilisé de THS sont 2,5 fois plus susceptibles de développer un cancer du sein que
celles dont I'indice de masse corporelle est égal ou inférieur a 22,6. Les cestrogenes provenant des
ovaires, en particulier, jouent un rdle important dans le cancer du sein. On pense que de nombreux
facteurs de risque du cancer du sein sont dus a la dose cumulative d'cestrogénes que le tissu
mammaire absorbe au fil du temps. La majorité des cestrogénes du corps sont produits par les
ovaires, mais apres la ménopause, le tissu adipeux ne produit qu'une petite quantité d'cestrogenes.
Un taux d'cestrogenes plus élevé peut résulter d'une plus grande quantité de tissu adipeux, ce qui

augmente le risque de cancer du sein (Kunyahamu et al., 2021).

1.6.3. Antécédents personnels de cancer du sein
Le risque de récidive du cancer du sein est plus élevé chez les femmes qui en ont déja souffert. Le

second cancer du sein peut apparaitre dans le méme sein que le premier ou dans un sein different.
Bien que la majorité des femmes atteintes d'un carcinome canalaire in situ ou d'un carcinome

lobulaire in situ ne récidivent pas, elles courent un risque accru de récidive [(Buist et al., 2018).

1.6.4. Antécédents familiaux
La présence d'un cancer du sein chez un ou plusieurs proches parents indique que la maladie est

présente dans la famille. Dans certaines familles, le nombre de cas de cancer du sein est plus élevé
qu'on ne le pense. Il peut étre difficile de déterminer si les antécédents familiaux de cancer sont le
résultat d'une coincidence, d'un mode de vie commun, de génes transmis des parents aux enfants

ou d'une combinaison de ces facteurs (Maio et al., 2021)

1.6.5. Mutations du géene BRCA

Un géne modifié est appelé mutation génétique. Certains types de cancer peuvent étre plus
susceptibles de se développer a la suite de certaines modifications génétiques. Un parent peut
transmettre a sa progéniture des mutations génétiques héritées. Seul un faible pourcentage de
cancers du sein (environ 5 a 10 %) est dd a des mutations génétiques héréditaires. La physiologie
humaine normale comprend les génes BRCA1 et BRCA2, qui sont des génes du cancer du sein.
En raison de ce qui semble étre leur implication dans la régulation de la croissance des cellules

cancéreuses, ces génes sont connus sous le nom de suppresseurs de tumeurs. Les mutations des
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génes BRCA1 ou BRCAZ2 peuvent leur faire perdre leur capacité a réguler le développement du
cancer. Ces mutations sont rares. Environ 1 personne sur 500 en est atteinte. Un géne BRCA muté
peut étre hérité par les hommes et les femmes de leur mére ou de leur pére. Les enfants des
personnes porteuses de la mutation génétique peuvent également en hériter. Un enfant a 50 % de
chances d'hériter de la mutation génétique si I'une des deux copies du gene BRCA est porteuse de
la mutation chez l'un des parents ou les deux. Un enfant a également 50 % de chances de ne pas
hériter de la mutation génétique, selon cette étude (Li et al., 2021).

Selon des études, les femmes qui héritent de mutations des génes BRCA1 ou BRCA2 ont un
risque de 85 % de développer un cancer du sein au cours de leur vie. En outre, par rapport aux
autres femmes, celles qui sont porteuses de ces mutations héréditaires ont un risque accru de
développer un cancer du sein a un stade précoce de leur vie. Les femmes porteuses de la mutation
du gene BRCA sont plus susceptibles de développer un cancer du sein dans les deux seins. Elles
sont plus susceptibles d'avoir un cancer dans l'autre sein si elles ont un cancer dans un sein. Le
cancer de l'ovaire peut frapper une femme a tout age si elle est porteuse d'une mutation du gene
BRCA (Hu et al., 2022).

1.6.6. Grossesse tardive ou absence de grossesse

L'exposition des cellules mammaires aux cestrogeénes circulants est interrompue pendant la
grossesse. Elle réduit également le nombre total de cycles menstruels d'une femme au cours de sa
vie. Le risque de cancer du sein est légerement plus élevé pour une femme qui a au moins une
grossesse a terme avant I'age de 30 ans. La réduction du risque de cancer du sein est associée a une
grossesse précoce. Plus une femme a d'enfants, plus elle est protégée contre le cancer du sein. Le

risque de cancer du sein augmente si une femme ne concoit jamais d'enfant .(Garnaes et al., 2021).

1.6.7. Traitement hormonal substitutif

Selon I'¢tude Women's Health Initiative (WHI), les cestrogenes seuls augmentent le risque de
cancer du sein d'environ 1 % par an et le traitement hormonal substitutif combiné (THS) augmente
le risque d'environ 8 % par an. L'étude a également révélé que, par rapport a un placebo, le risque
augmentait méme en cas d'utilisation relativement bréve d'un THS combiné. Apres avoir arréte le
THS pendant quelques années, le risque plus élevé semble avoir disparu. L'étude WHI a également
révélé que, chez les femmes canadiennes agées de 50 a 69 ans, le nombre de nouveaux cas de

cancer du sein a considérablement diminué entre 2002 et 2004. L'utilisation d'un THS combiné a
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diminué en méme temps que cette baisse. D'autres pays, comme les Etats-Unis, I'Australie,
I'Allemagne, les Pays-Bas, la Suisse et la Norvege, ont également observé cette tendance. On
estime aujourd'hui que les risques liés a l'utilisation a long terme d'un THS combiné I'emportent

sur les avantages.( Mills et al., 2023)

1.6.8. La ménopause tardive

Le taux d'hormones du corps, principalement I'cestrogéne et la progestérone, commence a
diminuer lorsque les ovaires cessent de les produire, ce qui entraine la ménopause. Le cycle
menstruel de la femme s'arréte alors. Si vous étes ménopausée a un age avancé (apres 55 ans), vos
cellules sont exposées aux cestrogenes et a d'autres hormones pendant une période plus longue.
Cela augmente le risque de cancer du sein. De méme, le tissu mammaire est exposé aux cestrogenes
et a d'autres hormones pendant une période plus courte lorsque la ménopause survient plus tét dans
la vie. Un risque plus faible de cancer du sein est associé a une ménopause précoce (Vatankhah
et al., 2023).

1.6.9. Facteur psychologique

Une autre cause potentielle du diagnostic de cancer du sein a un stade plus avancé chez les
patientes rurales pourrait provenir de facteurs psychologiques, a savoir l'anxiété liée a la
participation aux programmes de dépistage systematique du cancer du sein. Il a été demontré que
les effets psychologiques négatifs du dépistage du cancer sont accentués chez les personnes
appartenant a des groupes a faible revenu, peu qualifiés et peu instruits. Etant donné que la
population rurale du pays dans lequel les études ont été menées est en moyenne moins éduquée,
l'adressage ultérieur pourrait également étre influencé par l'augmentation des facteurs

psychologiques négatifs affectant les patients ruraux.

Les differences d'exposition aux facteurs environnementaux entre les populations rurales et
urbaines ne doivent pas étre négligées. Un exemple particulier est celui de I'exposition aux
perturbateurs endocriniens, que I'on trouve dans certains pesticides agrochimiques, dans le cas des
résidents ruraux. Plusieurs études ont montré des liens potentiels entre la formation de Iésions
mammaires et I'exposition a ces produits chimiques. Malheureusement, nous n‘avons pas de
confirmation claire de I'exposition des patientes aux pesticides agrochimiques et nous ne pouvons

que supposer que, dans le cas des patientes résidant en milieu rural, la probabilité d'une telle
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exposition est plus élevée que pour les résidentes urbaines. Des résultats publiés précédemment
ont montré que les conditions socio-économiques influencent en fin de compte la probabilité d'un
cancer du sein, en particulier d'un cancer du sein diagnostiqué a un stade tardif, indépendamment
du milieu de vie rural ou urbain. Un meilleur dépistage du cancer du sein est nécessaire pour
combler I'écart entre les résultats des patientes rurales et urbaines et la détection précoce du cancer
du sein. (Fortner et al., 2024)

1.6.10. L activité physique

L’AP Elle se définit part out movement corporel produit par la contraction des muscles
squelettiques entrainant une augmentation de la dépense d’énergie supérieure a celle de la dépense
de repos. L’AP ne se réduit pas a la seule pratique sportive, mais inclut tous les mouvements

effectués dans la vie quotidienne

Environ deux tiers des survivants du cancer n‘adhérent pas aux recommandations de I'ACS en
matiére d'exercice physique. Différents facteurs - y compris des éléments sociodémographiques,
économiques, liés a la sante et au cancer - sont percus comme des obstacles a la pratique d'une
activité physique réguliere. Dans une étude précedente, ils ont évalué les facteurs
sociodémographiques qui influencent l'activité physique mesurée objectivement. Une relation a
été identifiee entre le nombre de pas effectues, I'age et la zone de résidence. Le nombre moyen de
pas chez les femmes de plus de 65 ans traitées pour un cancer du sein était de 5544 pas, contre
6820 pas en moyenne chez les femmes de moins de 65 ans. Les lignes directrices de 'OMS

indiquent qu'un minimum de 10 000 pas par jour est nécessaire pour rester en bonne santé.

Les résultats de la recherche indiquent que le lieu de résidence est associé a la fréquence de
I'activité physique. Les personnes vivant dans des zones rurales sont plus susceptibles de pratiquer
une activité physique. Lynch et al. Ont constaté, comme dans I’étude, que les survivants du cancer
du c6lon en Australie résidant dans des zones urbaines étaient moins susceptibles d'adopter En
revanche, Weaver et al. Ont indiqué que les survivants du cancer vivant dans des zones rurales
étaient moins susceptibles de pratiquer une activité physique que les résidents urbains. Ces
résultats divergents pourraient étre dus a des variations dans la classification des zones de
résidence, a des différences contextuelles, ainsi qu'a des facteurs régionaux ou sociétaux. Cette
étude est importante pour les patientes ayant recu un diagnostic de cancer du sein, pour lesquelles

l'activité physique devrait faire partie intégrante de leur mode de vie. Les facteurs socio-



Partie | Synthese bibliographique

économiques indiqués mettent en évidence des groupes démographiques spécifiques de patients
qui bénéficieraient d'interventions plus fréquentes axées sur la condition physique. Ou de
maintenir un mode de vie sain apreés le diagnostic que ceux vivant dans des zones rurales (Biskup
et al., 2024).

1.6.11. Consommation d'alcool

Les troubles liés a la consommation d'alcool augmentent le risque (Hoxha et al., 2024).

1.6.12. Cancer et I’alimentation
L'alimentation est un facteur essentiel de la cancérogenese. On estime que l'alimentation joue un

role d'environ 30% dans le développement du cancer. Certains nutriments peuvent avoir un effet
cancérigéne tandis que d'autres ont un effet protecteur.

Une bonne alimentation peut réduire votre risque, méme s’il n’y a pas d’antécédents familiaux de
cancer. Des études ont montré que la consommation de fruits, de léegumes, de poisson et de produits
laitiers réduit le risque de cancer du sein, tandis que la consommation de viande transformée et
une consommation excessive de viande rouge augmentent le risque de cancer.

Les mécanismes possibles signalés sont que les fruits et legumes sont riches en agents anti
tumoraux potentiels, tels que les caroténoides, les vitamines C et E et d'autres composés bioactifs
susceptibles de réduire le risque de cancer du sein. Les fruits et légumes sont également riches en
fibres, ce qui peut réduire le risque de cancer du sein en améliorant la sensibilité a I'insuline et en
réduisant et en réduisant les taux plasmatiques d'cestrogénes. Les données de diverses études ont
montré que les poissons riches en AGPI oméga-3 sont associés a un risque plus faible de cancer
du sein chez les femmes. Les eicosanoides, metabolites des AGPI oméga-3, agiront comme
modulateurs des processus cellulaires en interagissant avec les récepteurs ou en modulant la
signalisation. Ce qui peut conduire a une régulation négative de la cascade inflammatoire et a une
dégradation accrue des acides gras. La dégradation des acides gras (AF) associée a une diminution
de la synthese des acides gras et a une diminution de l'expression des AF entrainera finalement
une augmentation de la mort des cellules cancéreuses. Ainsi, la graisse corporelle affecte
directement les niveaux de diverses hormones, telles que I’insuline et les cestrogenes, et favorise

la cancérogenese.
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I 1-Enquéte épidémiologique
I1.1 Epidémiologie

L'épidémiologie est la discipline qui étudie la distribution et les déterminants des états ou
événements liés a la santé dans des populations spécifiées, et l'application de cette étude au

contrble des problemes de santé (Zerrouk, s.d.).

On distingue deux composantes de la recherche épidémiologique : I'épidémiologie descriptive,
qui étudie la fréquence et la répartition des maladies, et I'épidémiologie analytique, qui cherche a

identifier les facteurs de risque et les causes des maladies.

11.2. Epidémiologie de cancer du sein
11.2.1. Dans le monde

Au niveau mondial, le cancer du sein représente un véritable probléeme de santé publique. Selon
le CIRC, agence de recherche sur le cancer de 'OMS, le cancer du sein est actuellement le cancer
le plus fréquent et le plus meurtrier chez la femme, avec 82,3% des cas incidents et 57% des déces

par cancer chez la femme (OMS, 2022 ; Bouaziz et al. 2021).

Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022
World

Breast
2296 840 (23.8%)

Others
3905 042 (40.4%)

Lun%
908 630 (9.4%,

Colorectum
856 979 (8.9%)

Corpus uteri

azoyargai (4.3%) Cervix uteri
614729 (6.4%) 662 301 (6.9%)
Total : 9 664 889

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today
Data version : Globocan 2022 (version 1.1)
© All Rights Reserved 2024

Figure 2: Répartition mondiale des cas de cancer chez les femmes en 2022

11.2.3. En Algérie
Selon les données de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I'Algérie enregistre environ

14 000 nouveaux cas de cancer du sein chaque année (Algérie Presse Service, 2021). De plus,
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d'apres les informations du Registre national du cancer, une grande proportion de ces cas survient

avant I'age de 40 ans et concerne surtout des femmes meénopausées (Algérie Presse Service, 2021).

Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022
Algeria

Others
10933 (30.9%)

Breast
14 601 (41.3%)

Stomach
1092 (3.1%)

Oval
1 m773‘2%)

Cervix uteri
1799 (5.1%)

Thyroid
2089 (5.9%) Cgo(!gsr(e]cgljz}
Total : 35 326

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today m
Data version : Globocan 2022 (version 1.1)
© All Rights Reserved 2024

Figure 3: Incidence du Cancer du Sein chez les Femmes en Algérie en 2022
11.2.4. Dans la région de Msila
Au niveau de la wilaya de M'Sila, les données récentes font état de 300 nouveaux cas de cancer
du sein enregistrés durant I'année 2023, d'apres les informations communiquées par le service

d'oncologie de I'ndpital EI Zahraoui (Hopital EI Zahraoui, 2023).

Ces chiffres soulignent I'ampleur de la problématique du cancer du sein dans cette région
d'Algérie, et rappellent I'importance de poursuivre les efforts en matiere de dépistage précoce et

de prise en charge adaptée des patientes au niveau local.
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Il .1. Objectif de I’enquéte

L'objectif de cette étude est de prospecter sur l'existence ou non d'une relation entre le
comportement alimentaire et certains facteurs du risque tels que : I’age, le surpoids, niveau
d’activité physique... ; sur le développement du cancer du sein dans la région de M’sila. Pour ce
faire, une enquéte a été menée aupres de 60 patientes agées de 20 a 95 ans (atteintes du cancer du
sein), suivies dans le service d'oncologie (Hopital Zahraoui), entre janvier et avril 2024.Cette
recherche s'inscrit dans un contexte ou le cancer du sein représente un enjeu majeur de santé
publique en Algérie, avec une prévalence en augmentation ces dernieres années. Les résultats de
cette enquéte épidémiologique permettront d'apporter des éléments de compréhension sur le réle
potentiel des habitudes alimentaires et de mode de vie sur le risque de développement de cancer

du sein au niveau locale.

Il .2. Population et lieux de I’étude

Une étude descriptive auprés de 60 patientes atteintes de cancer du sein, agées de 20 a 90 ans et
plus, résidant dans la wilaya de M'sila a été prospecté. La collecte des donnees s'est déroulée sur

une période de 4 mois, de janvier 2024 a avril 2024.

Il .3. Fiche de I’enquéte

Le questionnaire proposé comprend 21 questions, pour faciliter le recueil des informations, les
questions les plus importants en relation avec certain caractéristiques sociodémographiques et

anthropométrigues, avec le développement de cancer sont résume si dous sous
» Caracteéristiques anthropométriques et sociodémographiques des patientes :
Sexe : Ce sont toutes des femmes.
Age : de 20 2 95 ans
Poids : le poids et varie entre 50 a 80 kg et plus.
Situation matrimoniale : en termes de mariage, célibat ou divorce.
Profession : si les patientes occupent un emploi stable ou non.
Niveau d’instruction : niveau d'éducation atteint par un individu. Cela peut inclure analphabéte

moyenne ou supérieure.
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Le revenu mensuel : Le revenu mensuel a été pris en compte car il varie d'une personne a l'autre.

Cette variation individuelle est un aspect important a prendre en compte dans 1’enquéte.
> Facteurs de risque liés au mode de vie et aux antécédents personnels/familiaux :

Statut ménopausique : C'est le stade hormonal et reproductif des patientes (pré, péri ou post-

ménopause).

Age de la puberté : Age des premiéres régles.

Allaitement maternel : évaluation du fait d'avoir allaité et de la durée d'allaitement.
Utilisation de contraceptifs oraux : Durée d'utilisation

Antécédents familiaux de cancer du sein : La présence de cas de cancer du sein dans la famille

d'une personne
» Habitudes de vie et comportements de santé :
Activité physique : en termes de fréquence, d'intensite et de durée de la pratique

Fréquence de consommation des fruits, légumes, viandes, boissons, graisse, conserve. (Equilibrée

ou non)
Tabagisme et consommation d'alcool : Historique de ces habitudes.
Exposition aux produits chimiques : Utilisation de pesticides, cosmétigues, etc.

Exposition aux rayons ultraviolets : Historique d'exposition au soleil ou a des sources artificielles
de UV.

Cette collecte de données détaillée permettra d'analyser finement les potentiels déterminants du
cancer du sein dans cette population. L'exploration approfondie de ces différents facteurs de risque
individuels, environnementaux et comportementaux est essentielle pour mieux comprendre

I'épidémiologie de cette pathologie au niveau local.

Il .4. Analyses statistiques

Les données recueillies ont été analysées statistiquement, apres vérification et contréle de toutes

les informations, par le logiciel SPSS « Statistical Package for Social Science » version 21.
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11 .5. Difficultés rencontrées au cours de I’enquéte

Refus de certains patients de participer a I'étude.

Difficultés a interroger des personnes qui ne comprenaient pas toujours I'objectif de
I'étude.

Refus du Certains spécialistes et directeurs d'hdpitaux de coopérer en raison de la pression

du travail.
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111.2. Présentation de la population enquétée

Les résultats de cette eétude présentée sous forme (tableaux, figure, histogramme). Présente la
répartition de I’échantillon d’analyse (60) sujets atteints de cancer du sein selon quelques facteurs
a ¢a voir : (I’age de la femme, le poids, la situation matrimoniale, niveaux d’instruction, 1’état

psychologique, niveaux d’activité physique, et le comportement alimentaire).

111.1. Répartition des patientes selon I’age

La population ciblée inclue des malades ayant un age qui varie entre 20 ans et 95 ans. Elle a été
répartie en trois tranches d’age. La premiére tranche renferme les patientes moins de 30 ans
représentant 10% de la population d’étude. La deuxieme tranche renferme les patients de 30-45
ans représentant 40% de 1’échantillon entier. La troisiéme tranche est représentée par les patientes
plus de 45 ans Cette fraction représente 50% de la population d’étude (voir Tableau n°01, Figure
n°04)

Tableau 1 : Répartition des cas de cancer du sein par tranche d’age

Age Effectifs Pourcentage %
Moins de 30 ans 6 10%
De 30-45 ans 24 40%
Plus de 45 ans 30 50%
Total 60 100%

Répartition des patientes selon tranches d'age

Moi

Plus de 45 ans
50%

T

= Moinsde 30 ans = De 30-45 ans Plus de 45 ans

Figure 4 : Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon tranches d’age
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Les résultats montrent que le risque développer un cancer du sein augmente avec I'age, La plupart
des cancers du sein sont observés chez les femmes de plus de 45 ans ce qui confirme les résultats
de (Hoxha et al. 2024). Aussi quelques auteure (André Nkondjock et Parviz Ghadirian 2005) ont
évoqué I’impact de la ménopause sur le développement de cancer du sein, comme ils sont montrés
aussi que les femmes &ge moins de 30ans, nous ne représente pas le risque de développements de

cancer, ce qu’en concordance avec les résultats de cette étude.

I11.2. Répartition des patients selon le poids
L'augmentation du poids et de I'indice de masse corporelle, chez les femmes, constitue un facteur

du risque important pour le développement du cancer du sein. (Tableau n°02)

Tableau 2: Répartition des patientes atteintes de cancer du sein selon le poids

Effectifs Pourcentage %
Moins de 60 kg 6 10%
De 60-80 kg 36 60%
Plus de 80 kg 18 30%
Total 60 100%

Parmi la population ciblée le pourcentage des femmes atteintes plus de 80 kg (30%) et trois plus

élevé que les patientes ayant. Inferieure a 60 kg (10%)

Répartition du cancer du sein selon le poids

Moins de 60 kg De 60-80 kg Plus de 80 kg

Figure 5: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon le poids
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Ces données confirment les résultats d'études antérieures qui démontrent un lien entre le surpoids
(IMC >25) et un risque accru de cancer du sein (Nurses' Heath Study, 2000-2010). D'apres les
études de (Renehan et al., 2008) et (Cleary et Grossman, 2009), le r6le prédominant du surpoids
et de l'obésité dans le développement et la progression du cancer du sein illustre I'importance du

contrdle du poids dans la prévention de cette maladie.

111.3. Répartition des patients selon la situation matrimoniale
L’étude a été divisée en trois catégories de personnes malades : mariées, célibataires et
divorcées, ou le groupe marié occupe le plus grand pourcentage avec 58%, suivi par le groupe

célibataire avec 32%, et le pourcentage le plus bas est la catégorie des femmes divorcées a 10%.

Répartition du cancer du sein selon la situation
matrimoniale

H Marié ™ Célibataire Divorcé

Figure 6: Diagramme en secteur de la Répartition des patientes selon la situation matrimoniale

Les résultats de I’enquéte indiquent que le risque de cancer du sein est plus élevé chez les femmes
mariées (35 cas) par rapport aux femmes célibataires (25 cas) et divorcées (6 cas) (Figure6). Ces
observations sont confirmées par une étude de cohorte prospective finlandaise menée par (Lillberg
et al. en 2003), qui a révélé un risque significativement plus élevé de cancer du sein chez les
femmes mariées comparées aux femmes célibataires ou divorcées. Et cela est d0 a des facteurs
fondamentaux notamment la prise de contraceptifs, en plus du mode de vie, ’obésité ...et .D'aprés

les jugements des patientes ont été condamnés au divorce apres une longe période de mariage.
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I11.4. Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Il est important de noter que le niveau d'éducation ne doit pas étre considéré isolément, mais plut6t
en interaction avec d'autres facteurs de risque tels que le style de vie, l'accés aux soins et

I’alimentation, activité physique, etc.

Répartition du cancer du sein selon le niveau d'instruction

Figure 7: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Les résultats montrent une répartition des cas de cancer du sein en fonction du niveau d'instruction
avec 53% pour la catégorie "Analphabete moyenne" et 47% pour la catégorie "Supérieure”(Figure
N°7). Ces données indiquent une association entre un faible niveau d'éducation et un risque plus
élevé de cancer du sein. Ce qui confirme le résultat de (Mouw et al. 2008) a révélé que les femmes
ayant un niveau d'éducation plus faible avaient un risque plus élevé de cancer du sein,
probablement en raison d'un acces limité a I'information sur la santé, de modes de vie moins sains

et d'un moindre recours aux soins médicaux.
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111.5. Répartition des patients selon leur statut d’emploi
Le statut d’emploi jouer un réle important ou la diminution du risque de cancer du sein

POURCENTAGE%

M sans emploi M avec emploi

Figure 8: Diagramme en secteur de la Répartition des patientes selon leur statut d’emploi

Les résultats montrent que 65% des cas de cancer des femmes sont sans emploi, et 35% ont un
emploi stable, (FigureN°8). Cela montre que le statu d’emploi peut influencer le risque de
développement de cancer du sein a travers plusieurs facteurs liés au mode de vie environnemental,
a l'acces aux services de santé et a I'accés a une alimentation saine, ce qui est cohérent avec I'étude
(Akinyemiju et al. 2015 ; Akram et al. 2017) qui confirme que les femmes issues de milieux
socio-économiques défavorisés, en particulier celles qui sont au chdmage, ont un risque plus élevé
de cancer du sein. Ce risque accru s'explique par les obstacles a l'acces aux soins et les

répercussions du chémage.
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I11.6. Répartition des patientes selon le revenu mensuel

Le niveau de revenu et la profession peuvent jouer un role dans 1’augmentation ou la diminution
du risque de cancer du sein.

Répartition des patientes selon le revenu mensuel

M Faible
® Moyenne

Elevé

Figure 9: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon le revenu mensuel

D’apres le diagramme I'étude indique que 65 % des personnes ayant cette pathologie appartenaient
au groupe des revenus « moyens », suivi par le groupe des revenus « faibles » avec 30 % des
patientes, Seules un pourcentage faible (5 %) des patientes appartenaient au groupe des revenus «
élevés » (figure N°9), ce qui explique que le revenu a un impact significatif sur le cancer du sein
a bien des égards. Ces resultats sont cohérents avec I'étude menée par (Bray et al., 2018) qui a
observeé que les femmes issues des classes socio-économiques moyennes et inférieures présentaient
des taux de cancer du sein significativement plus élevés que les femmes issues des classes
supérieures. Cette constatation est due a plusieurs facteurs tels que le mode de vie et I'alimentation,
ainsi gqu'a un acces limité a la détection précoce et aux services de soins de santé, ce qui est cohérent

avec les résultats de 1’étude.
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111.7. Répartition des patientes en fonction du Niveau de stress
Bien que la relation entre le stress et le cancer soit encore généralement controversée, des études
rigoureuses ont établi un lien significatif entre lI'exposition chronique au stress et un risque accru

de cancer du sein.

Répartition des patientes en fonction du
niveau de stress

Oui

B Non

B Normal

Figure 10: Diagramme en secteur de la répartition des patientes en fonction du niveau de stress
Les résultats indiquent que 60 % des patientes atteints sont constamment stressés et anxieux. On
revaente, les femmes qui n’ont pas stressés ou ont un niveau de stress normale présente des
pourcentages de 15 % et 23% ; respectivement. Cela indique que les facteurs psychologiques sont
liés au cancer du sein. Aussi et Fortner et al (2024) ont constaté que I'anxiété est associée a la

participation a des programmes réguliers de dépistage du cancer du sein.
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111.8. Répartition des patients selon tabagisme et consommation d’alcool

Tabagisme et consommation d'alcool
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Figure 11 : Histogramme de la répartition de la maladie de cancer de sein selon tabagisme et
consommation d’alcool

L'étude indique que le pourcentage de personnes qui consomment de lI'alcool est estimé a 2 %, car
plusieurs études ont prouve que les femmes qui consomment régulierement de l'alcool courent un
plus grand risque de cancer du sein, et les résultats de (Bagnardi et al., 2013 ; Alcohol and Groupe
de recherche sur le cancer, 2018 ; Cao et coll., 2015). Le risque de cancer du sein augmente
d'environ 7 % lors de la consommation d'une boisson alcoolisée par jour (soit environ 10 grammes

d'alcool par jour), ce qui est consideré comme un faible pourcentage, et c'est un petit pourcentage.

Les résultats de I'étude ont montré que le pourcentage de personnes qui consomment des cigarettes
est estimé a 13%. (Ben Lakhal Ben Hanachi et al., 2017) Le tabagisme n'est pas un facteur de

risque majeur pour le cancer du sein car il ne touche qu'un faible pourcentage de la population.
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111.9. Répartition des patientes en fonction du niveau d’activité physique
L’activité physique a un impact positif sur la santé et la prévention des maladies, dont le cancer de
sein.

Répartition des patientes en fonction du niveau

d'activité physique

oui
28%

Figure 11 : Diagramme en secteur de la répartition des patientes en fonction du niveau d'activité
physique

Les résultats de I'é¢tude indiquent que le pourcentage de personnes qui pratiquent une activité
physique a été estimeé a 28 %, tandis que le pourcentage de personnes qui ne pratiquent pas
d'activité physique a été estimé a 72 %. Cela indique qu'il existe une relation entre l'activité
physique et la réduction risque de cancer. D’aprés les résultats de (Plotman et al., 2015), I'exercice

régulier contribue a la réduction de risque d'infection et d’inflammation .
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111.10. Selon comportement alimentaire

111.10.1. Boissons
La consommation excessive de boissons sucrees, telles que les boissons gazeuses et les jus de

fruits artificiels, peut entrainer une prise de poids qui, & son tour, peut augmenter le risque de

cancer du sein.

Tableau 3 : répartition des patientes en fonction de la fréquence de consommation des boissons

Boissons Effectifs Pourcentage %
Petite quantité 9 15%
Grande quantité 28 47%
Quantité réguliere 20 33%
Non 3 5%
Total 60 100%

L’¢tude indique que les personnes qui consomment des boissons en grande quantité représentent

le pourcentage le plus élevé, estimé a 47%, comme le montre-le, (Tableau N°3).

E. Chazelas et E. Kesse-Guyot(2019) ont montrée I’existence d’une relation entre la
consommation des boissons sucrées et gazéifiées avec le développement de cancer du sein,
signalant que 1’augmentation de 100 ml de la consommation de boissons était associée a une

augmentation significative du risque de cancer.
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111.10.2. Fruits et léegumes
La consommation des fruits et des légumes c’est partie une alimentation saine, car elle améliore

la santé globale et renforce le systeme immunitaire. Elle la réduction de risque de cancer du sein

contribue a réduire le risque de cancer du sein.

REPARTITION DES PATIENTES SELON LA
FREQUENCE DE CONSOMMATION LES FRUITS
ET LEGUMES

Figure 12: Diagramme en secteur de la répartition des patientes selon la fréquence de
consommation les fruits et légumes

Les résultats indiquent que la majorité des femmes atteintes consomment des quantités réguliers
de fruits et légumes (la moitié de la population ciblée), suivie par (17 cas) des femmes qui
consomment de grandes quantités. Cela peut confirmer I’opinion de E. Chazelas et E. Kesse-
Guyot (2019) évoquant que la consommation élevée des jus de fruit (100% pur jus) est associée a

une augmentation du risque de cancer de sein au globale de 8%.

De nombreuses études indiquent que la consommation des légumes et des fruits en grande quantité
contribue a réduction de I’incidence du cancer de sein. Paola De Cicco et Maria Valeria Catani
(2019) ont aussi signalé que une forte consommation des légumes et des fruits fournit des quantités
considérables des éléments importants (polyphénols et fibres alimentaires) qui ont un pouvoir
potential sur la prevention du mécanisme de cancérogenese. Ces opinions, qui sont contradictoire
avec les résultats de notre enquéte, peuvent étre justifier par le nombre insuffisant d’effectifs
sélectionné lors de la réalisation de 1’étude, car le nombre des sujets ciblés dans les enquétes
épidémiologiques joue un rdle important sur la cohérence des résultats par rapport a la réalité

(résultats attendus).

26



Partie 111 Résultats et discussion

111.10.3. Selon la fréquence de consommation (viande ; conserve ; graisse)

Ooul CINO

100
90
80
70 65
60
50
40 35
30
20 13 12
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87 88

pourcentage des malades (%)

Viande conserve Graisse

Figure 13: Histogramme de la répartition de pourcentage selon les facteurs de risque (viande,

conserve, graisse)

[1Une étude a montré que le pourcentage de personnes qui consomment de la viande en grande
quantité est estimé a 13 %, ce qui est un faible pourcentage, et cela est da a leur revenu mensuel.
Le pourcentage de personnes qui en consomment en quantités modéreées et faibles est estimé a 87
%. Plusieurs etudes ont prouve que la viande contient des composés potentiellement cancérigenes,
comme des amines hétérocycliques et des hydrocarbures aromatiques polycycliques, qui peuvent

interagir avec ADN et favorisent la croissance tumorale (Bala et al., 2009).

[1Les résultats de I'étude montrent que le pourcentage de personnes qui consomment des aliments
en conserve est estimé a 88 %, tandis que le pourcentage de personnes qui n'en consomment pas
est estimé a 12 %. Cela indique qu'il existe une relation entre le risque de cancer du sein. et la
consommation de conserves, et des résultats de (Lappi et al., 2011) les mécanismes potentiels liant
la consommation de conserves au cancer du sein en présence de perturbateurs endocriniens,
comme le bisphénol A, dans les conserves. Ces substances perturbent 1’équilibre hormonal et

favorisent la croissance des tumeurs.

CApres analyse des résultats de notre étude, la proportion de patientes atteintes d'un cancer du
sein qui consomment régulierement des graisses était de 65 %, tandis que la proportion de celles
qui n'en consomment pas était de 35 %. Plusieurs études ont établi un lien entre une consommation

élevée de graisses et un risque accru de cancer du sein. Une étude (Harvie et al., 2003) a montré
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qu'une consommation élevée de graisses saturées était associée a une augmentation de 30 % du

risque de cancer du sein par rapport a une consommation plus faible.

I11.11. Répartition des patientes selon I’Age de 1a ménopause

Le tableau représente la répartition des patientes atteintes d'un cancer du sein selon I'age de la
ménopause, I'dge de la ménopause allant de moins de 40 ans a plus de 50 ans.

Tableau 3: Répartition des patientes selon I’age de la ménopause

Effectifs Pourcentage %
Moins de 40 ans 6 10%
De 40-50 ans 30 50%
Plus de 50 ans 24 40%
Total 60 100%

Le tableau représente la répartition des patientes atteintes d'un cancer du sein en fonction de I'age
au debut de la ménopause, I'dge de la ménopause allant de moins de 40 ans a plus de 50 ans. Les
patientes ont été réparties en trois groupes d'age. Le premier groupe comprenait les patientes agées
de moins de 40 ans, soit 10 % de la population étudiée. Le deuxiéme groupe était constitué de
patientes agees de 40 a 50 ans, représentant 50 % de I'ensemble de I'échantillon. Le troisieme
groupe etait constitué de patients agés de plus de 50 ans, représentant 40 % de la population
étudiée
Le groupe le moins exposeé au risque de cancer du sein est celui des femmes ménopausées a un age
précoce, et dapres les conclusions de (Vatankhah et al. 2023) et de certains auteurs, le risque le

plus faible de cancer du sein est associé a une ménopause préecoce.

111.12. Répartition des patients selon I’age de la puberté

L'age de la puberté est I'un des facteurs qui affectent la probabilité de développer un cancer du sein

Tableau 4 : la répartition des patientes selon I’Age de la puberté

I’age de la puberté Effectifs Pourcentage %
Moins de 15 44 73%
15 et plus 16 27%
Total 60 100%
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Ces données montrent que 73 % des patients ont atteint la puberté avant I'age de 15 ans, tandis que

27 % l'ont atteinte a I'age de 15 ans ou plus. D'aprés les résultats de (Persson et al. ; Pike et al.)

De nombreuses études ont montré que les femmes qui ont leurs premiéres régles a un age plus
jeune sont plus susceptibles de développer un cancer du sein, ce qui est cohérent avec les résultats
de I'é¢tude du groupe et Selon une étude (Helen Sancho Garniera, 2019) réalisée en Europe, le
groupe de jeunes femmes qui ont des régles précoces est le plus exposé au risque de développer la
maladie. Celles qui ont leurs régles dés I'age de 12 ans sont les plus susceptibles de développer la
maladie, avec des taux variant entre 70 et 80 %

111.13. Impacts de quelque autre facteur de risque sur le développement de cancer du sein
Plusieurs facteurs augmentent le risque de cancer du sein, nota mentent des facteurs génétique,
hormonaux et environnementaux tels que I’exposition aux radiations, car ces facteurs sont

considérés comme des causes possible d’un risque accru.
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Figure 14: Histogramme de la répartition de pourcentage selon les facteurs de risque (la pilule ;
rayons UV ; antécédents ; produits chimique)

[0 Les résultats montrent que 70 % des patientes utilisaient les contraceptive et 30 % ne les
utilisaient pas. Cela laisse entendre que la prise de pilules contraceptives est liée au cancer du sein.

Cela concorde avec les résultats de I'étude de Murch et al (2017) qui montrent que les femmes qui
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utilisent des pilules contraceptives ont une probabilité de développer un cancer du sein de 20 %

supérieure.

(1 Les résultats de I'étude suggerent qu'il y a un lien entre I'exposition aux rayons ultraviolets et un
risque plus élevé de cancer du sein, car ils ont démontré que le taux de personnes exposees aux
rayons ultraviolets est estimé a 58 %, ce qui est significative. D’apres les recherches d'Abbas M.
et al. (2018), cette exposition aux rayons UV peut causer des altérations de I'ADN et des mutations
génétiques, ce qui accroft le risque de cancer du sein, ce qui est en accord avec les résultats de

I'étude du groupe.

[(1Les résultats de I'étude indiquent que 58 % des patientes ont des antécédents familiaux de cancer
et 42 % n'en ont pas, car les genes jouent un réle important dans le risque de cancer du sein. Selon
les résultats de I'étude (Andrey Nkondjuk et Parviz Ghadirian 2005), le risque de cancer du sein
est associé a des antécédents familiaux de toute forme de relation a un taux de 1,9%, et cela

s'applique aux resultats de I'étude.

[lLes résultats de I'étude ont montré que le pourcentage de patients qui utilisent des produits
chimiques est estimé a 43 %, tandis que le pourcentage de femmes qui n'en utilisent pas est estimé
a 57 %. Des études ont montré que I'utilisation de produits chimiques ne constitue pas un facteur
de risque majeur, mais qu’elle augmente le risque d’infection, et c’est ce que conclut 1’auteur

(Nicole Meyer 2018), ce qui concorde avec les résultats de 1’étude.
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Conclusion

En conclusion, cette étude approfondie a permis de révéler un portrait détaillé des déterminants
du cancer du sein dans notre communauté. Les résultats soulignent I'importance d'adopter une

approche multifactorielle pour comprendre et prévenir efficacement cette pathologie complexe.

Tout d'abord, les facteurs socio-économiques jouent un rdle majeur, les populations les plus
défavorisées étant davantage touchées en raison d'un acceés limité au dépistage et aux soins. Le
niveau d'éducation, la situation matrimoniale et I'excés pondéral apparaissent également comme

des éléments clés a prendre en compte.

Ces données confirment que I'age de la puberte et la période de la ménopause sont des facteurs
de risque majeurs pour le cancer du sein. La proportion élevée de patientes ayant eu une puberté
précoce et de femmes entre 40 et 50 ans parmi les cas de cancer souligne I'importance d'une prise
en charge et d'un dépistage ciblés pour ces populations vulnérables. Une meilleure compréhension
des meécanismes biologiques reliant ces facteurs hormonaux au développement du cancer du sein

est cruciale pour améliorer la prévention et la détection précoce de cette maladie.

Dans le cas du comportement alimentaire, les résultats de I'étude mettent en évidence
I'importance de comprendre les habitudes alimentaires spécifiques dans la prévention du cancer
du sein. Notamment la forte consommation de boissons, d'aliments en conserve et de graisses,
soulignent la nécessité d'adopter une approche plus nuancée et personnalisée en matiere
d'alimentation et de santé.Par ailleurs, certains comportements a risque tels que le tabagisme et la
consommation élevée daliments transformés nécessitent des efforts de sensibilisation et
d'accompagnement pour promouvoir des modes de vie plus sains. A l'inverse, des pratiques
bénéfiques comme l'allaitement maternel et une alimentation riche en fruits et légumes doivent

étre davantage encouragées.

Enfin, les facteurs environnementaux et génétiques, bien qu'encore mal compris, jouent

probablement un réle non négligeable et méritent d'étre explorés plus avant. Une meilleure
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connaissance de l'interaction complexe entre ces différents déterminants sera essentielle pour

développer des stratégies de prévention et de prise en charge adaptées a notre population.

Dans cette optique, la mise en place de programmes de santé publique ciblés, combinant
dépistage précoce, éducation thérapeutique et accompagnement personnalisé, s'avere primordiale.
Seule une approche globale, équitable et ancrée dans les réalités locales permettra de relever

efficacement les défis posés par le cancer du sein dans notre communauté.
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Annexes

N°:

o Sexe:
e L’age:

e Poids:

e Situation matrimoniale :
> Mariée ;[ ] célibataire : [ | Divorcée : [ ]

e Niveau d’instruction :
» Analphabéte Moyenne : [ | Supérieure ;[ ]

e Profession :
» Avec emploi stable : [ ] sans emploi [

e Revenu mensuel :

> Faible : [ ] Moyenne :[ | Elevé : [ |

e Vous travaillez dans un environnement pollué ou étes exposé a des produits chimiques
toxiques ?

Oui:[ ] NO: |
e A quel ge avez-vous eu la ménopause ?
e Age de la puberté :
e Activité physique :

> Oui[ | No: | |

Hygiéne de vie



Annexes

Allaitement au : Es ce que vous allaitez au sein ?

> Oui No :

Prise de contraceptifs oraux : Es ce que vous prenez une pilule contraceptive ?

> Oui No :

Avez-vous été exposé de maniére prolongée aux rayons ultraviolets du soleil sans

protection ?

> Oui: No :

Antécédents familiaux de cancer du sein : Avez-vous une personne dans la famille ?

> Oui: No :

Comportement alimentaire

Etes-vous une personne anxieuse ?

> Oui: No : Normal :

Consommez-vous des aliments en conserve ?
Oui ; No :
Nombre de repas par jour ?

> 2 3 4 5

Fréquence de consommation des sucres

faible moyenne

importante

patisserie

chocolat
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e Fréquence des aliments riche en protéine

faible moyenne

importante

viande

poulet

poisson

ceufs

Les légumineuses

e Les macronutriments (lipide, glucide, protéine)

faible moyenne

important

Les légumes

Les fruits

café

thé

Les tissenne

e Les Boisson

faible moyenne

important

alcoolique

Gazeuse

Les jus industriel

e Tabagisme
> Oui[ | No [ ]
e Niveaux d’activité physique

» Pratique du sport 1, 2,3 par semaine [ |
> Moyenne de transport March [
» Sédentarité (pas de sport) [ |
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