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RESUME 

 

Le cancer du sein est le cancer le plus répandu chez les femmes du monde 

entier, cette étude a pour objectif d'explorer le niveau de connaissance des femmes 

algériennes sur le cancer du sein et ses facteurs de risque.  

Un questionnaire électronique (Google Forms), comprenant 34 questions sur le cancer du 

sein a été établi,destiné à des femmes algériennes de différents âges, parmi les femmes 

sollicitées, 332 femmes âgées de 17 à 76 ans ont voulu participer à l'étude et 

renseignent le questionnaire et la collecte des données a été réalisée dans le respect de 

l'anonymat des patients et de la confidentialité de leurs informations. Une analyse 

statistique a été réalisée avec un progiciel Office Excel version 16.0.15629.20208.  

Dans la présente étude, le niveau de connaissance des femmes sur le cancer du sein était 

basé sur les réseaux sociaux avec un taux élevé de 35 %.Le recours à l'auto-examen 

des seins pour le dépistage du cancer du sein est relativement faible (37.84%), le 

niveau de connaissances des femmes sur le cancer du sein sont encore insuffisantes. 

Le dépistage précoce du cancer du sein est important pour contrôler cette maladie et 

établir un traitement efficace, notre étude indique bien la nécessité d'un programme de 

sensibilisation à la santé destiné aux femmes algériennes, afin d'améliorer les 

connaissances sur le cancer du sein. 

Mots clés : Connaissance, Attitudes, Cancer, Sein, Dépistage 



 

 

II 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is the most common cancer among women worldwide, this study 

aims to explore the level of knowledge of Algerian women on breast cancer and its 

risk factors.  

An electronic questionnaire (Google Forms), comprising 34 questions on breast cancer, 

was established for Algerian women of different ages, among the women requested, 

332 women aged 17-76 years wanted to take part in the study and fill out the 

questionnaire and the data were collected in a way that respects the anonymity of 

patients and the confidentiality of their information. A statistical analysis was 

performed with an Office Excel software package version 16.0.15629.20208.  

In this study, women’s level of knowledge about breast cancer was based on social 

networks with a high rate of 35%.The use of breast self-examination for breast cancer 

screening is relatively low (37.84%), women’s knowledge of breast cancer is still 

inadequate. 

Early detection of breast cancer is important to control this disease and establish an 

effective treatment, our study clearly indicates the need for a health awareness 

program for Algerian women, to improve knowledge about breast cancer. 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Cancer, Breast, Screening 
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 ملخص 

 

 سرطان الثدي هو السرطان الأكثر شيوعًا بين النساء في جميع أنحاء العالم، وتهدف هذه الدراسة إلى 

 .استكشاف مستوى معرفة النساء الجزائريات بسرطان الثدي وعوامل الخطر

 الأعمار، سؤالاً عن سرطان الثدي، للنساء الجزائريات من مختلف 34، يضم (Google Forms) استبيان إلكتروني

لدراسة وملء اعامًا المشاركة في  76و  17امرأة تتراوح أعمارهن بين  332من بين النساء المشاركات، أرادت 

ل ي تحليالاستبيان وتم جمع البيانات بطريقة تحترم عدم الكشف عن هوية المرضى وسرية معلوماتهم. وأجر

 .16.0.15629.20208الإصدار  Office Excel إحصائي باستخدام مجموعة برمجيات

. إن ٪35لغ بفي هذه الدراسة، استند مستوى معرفة النساء بسرطان الثدي إلى الشبكات الاجتماعية بمعدل مرتفع 

اء بسرطان (، ولا تزال معرفة النس٪37.84استخدام الفحص الذاتي للثدي لفحص سرطان الثدي منخفض نسبيًا )

 .الثدي غير كافية

ح إلى للسيطرة على هذا المرض وإنشاء علاج فعال، تشير دراستنا بوضوالكشف المبكر عن سرطان الثدي مهم 

 .الحاجة إلى برنامج توعية صحية للنساء الجزائريات، لتحسين المعرفة بسرطان الثدي

 المعرفة ,المواقف,السرطان ,الثدي والفحص الكلمات المفتاحية:
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Dans le monde entier, le cancer du sein est la tumeur maligne la plus répandue 

chez les femmes. La Société américaine du cancer estime que 28 7850 nouveaux cas 

seront diagnostiqués en 2022, Par conséquent, une détection précoce et des méthodes 

de dépistage sont importantes pour réduire la mortalité et la morbidité liées à cette 

maladie (Muhsin et al, 2022). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus de 2,2 millions de cas 

de cancer du sein ont été recensés en 2020, près d’une femme sur 12 développe un 

cancer du sein dans sa vie. Le cancer du sein est la première cause de mortalité par 

cancer chez les femmes. Environ 685 000 femmes sont mortes du cancer du sein en 

2020 (OMS, 2020). 

Selon l’Institut National du Service Public (INSP), enregistre plus de 14.000 

cas annuellement. Ce type de cancer a une particularité en Algérie, en ce sens qu’il 

touche les femmes à un âge précoce dans la limite des40 ans, contrairement aux pays 

avancés où il se répand parmi les femmes âgées 55 ans et plus (APS dz, 2022). 

Le dépistage précoce du cancer du sein et l'instauration d'un traitement à un 

stade localisé améliorent de manière significative le pronostic de la maladie et 

contribuent également à réduire la mortalité liée à la maladie (Tabar et Dean, 2010). 

L'objectif de la présente étude est de décrire et d’analyser le niveau de 

connaissance des femmes algériennes en matière de dépistage du cancer du sein. 



 

 

 

Chapitre I : Rappel 
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physiologique et 

Histologique du sein 
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Définition sein 

Le sein a une fonction biologique de production de lait pour nourrir le nouveau-né, 

chaque sein (également appelé glande mammaire) est composé de quinze à vingt 

compartiments séparés par un tissu adipeux, qui lui donne sa forme caractéristique, 

chacun de ces compartiments comporte des lobules et des canaux (Luporsi, 2007). 

A. Anatomie du sein 

Le sein est une glande mammaire (Figure 1) qui se trouve dans la poitrine, 

principalement chez les femmes mais aussi chez les hommes,il est composé de tissu 

glandulaire, de tissu adipeux (graisseux) et de tissu conjonctif qui les relie(Standring, 

2016). 

L'anatomie du sein peut être divisée en quatre parties principales : 

1. Le mamelon : le mamelon est le petit bourgeon situé au centre du sein, entouré par 

l'aréole, une zone pigmentée de couleur différente de la peau. 

2. Les canaux lactifères : ces canaux transportent le lait du tissu glandulaire jusqu'au 

mamelon. 

3. Le tissu glandulaire : ce tissu produit le lait maternel et est composé de lobules, qui 

sont des petites structures en forme de glande, et de canaux lactifères qui les relient. 

4. Le tissu adipeux : le tissu adipeux est le tissu graisseux qui entoure le tissu glandulaire 

et lui donne sa forme (Smith, 2018). 

 

Figure N°01.Paroi thoracique et glande mammaire (Fitoussi et al, 

2010). 
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1. La glande mammaire  

La glande mammaire est une glande exocrine, tubulo-alvéolairequi sécrète du 

lait. Elle présente un système ramifié de canaux excréteurs qui se termine par des 

portions sécrétrices tubulo-alvéolaires en cul-de-sac (Roux, 2013). 

Chaque glande mammaire est constituée de 10 à 20 lobes drainés par des 

canaux galactophores collecteurs « lactifères » s’ouvrant individuellement à la peau au 

niveau du mamelon (Roux, 2013). 

Chaque lobe est lui-même constitué de 20 à 40 lobules, et chaque lobule étant 

constitué de 10 à 100 alvéolesou acini, correspondant à la partie sécrétrice de la glande 

(Roux, 2013). 

Les canaux galactophores convergents vers le mamelon, ils s’élargissent pour 

former les sinus lactifères, puis se rétrécissent et débouchent au niveau des pores du 

mamelon (Roux, 2013). 

2. Situation 

La glande mammaire est une glande exocrine, paire et lobulée, de morphologie 

très variable selon le sexe et la phase de la vie génitale. Elle se développe dans le tissu 

cellulaire sous-cutané de la paroi antéro-latérale du thorax (Dihuydyet al, 2001). 

3. Configuration  

3.1- Configuration externe  

Le revêtement cutané du sein n’est pas homogène, on en décrit trois zones :  

 La zone périphérique : Elle est lisse, souple et douce au toucher(Traoré, 2008). 

 La zone moyenne : c’est l’aréole, elle est pigmentée, circulaire de 35 à 50mm de 

diamètre. La coloration varie selon la race (blanche ou noire) et cette coloration 

s’intensifie et s’élargit pendant la grossesse. Son aspect est rendu granuleux par de 

volumineuses glandes sébacées (tubercules de MORGAGNI). Les glandes deviennent 

plus volumineuses au cours de la grossesse et prennent le nom de tubercules de 

MONTGOMERY (Traoré, 2008).  

 La zone centrale : c’est le mamelon ; il occupe le centre de l’aréole, sa pigmentation 

est identique à celle de l’aréole. Les canaux galactophores y débouchent par des 

orifices (2 à 20 orifices) (Traoré, 2008).  

3.2- Configuration interne 

1- Enveloppe cutanée (Traoré, 2018) :  

Qui se compose de trois zones. 
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 La zone périphérique : le tissu cellulo-graisseux pré mammaire occupe ce plan. 

 La zone moyenne aréolaire : la peau de l’aréole est fine et mobile, doublée du muscle 

aréolaire (muscle peaucier). 

 La zone centrale ou mamelon : son axe est occupé par les canaux galactophores 

entourés de fibres conjonctives élastiques et de fibres musculaires lisses.  

2- Corps mammaire ou glande mammaire : 

Il est enveloppé par une mince lame de tissu conjonctif : la capsule, il est composé de 

plusieurs lobes indépendants les uns desautres (Traoré, 2018). 

4. Tissu glandulaire  

L’alvéole, ou acinus sécrétoire, est l’unité sécrétrice du lait,composée d’une seule rangée 

de cellules épithéliales sécrétrices, dites cellules contractiles responsables de l’éjection 

du lait. Le tout est soutenu par un stroma de tissu conjonctif très vascularisé contenant 

des adipocytes et des cellules fibreuses (Beaudry, 2006). 

5. Tissu adipeux et conjonctif  

Les seins sont soutenus par des bandes de tissu conjonctif, les ligaments de 

Cooper. Du tissu adipeux et du tissu conjonctif enveloppent et protègent les alvéoles, 

les canalicules et les canaux lactifères. le tissu graisseux n’a pas de rôle comme tel 

dans la fabrication du lait, mais il est essentiel au développement des canaux 

lactifères.il permet et supporte l’élongation de ces conduits pondant la mammogenèse.  

(Beaudry et Chiasson,2006). 

6. Mamelon  

Il est tapissé à sa face profonde par le muscle mamillaire, son diamètre est de 

3à5mm en moyenne et il regarde en avant, en dehors et légèrement en bas,de son 

sommet émergent les canaux galactophoriques(Chavoin, 2012).  

Sa position ortho morphique, au sommet du cône mammaire, est située à l’intersection 

d’une ligne horizontale passant à2 cm en dedans du milieu de la clavicule (Chavoin, 

2012). 

Il a une forme variable, cylindrique ou conique. Sa hauteur est importante à 

prendre en compte dans les plasties mammaires, car elle a une incidence sur 

l’allaitement et l’érectilité. Sa projection est en moyenne de 4à7 mm.le mamelon peut 

être invagine, cette déformation est due à la brièveté des cloisons fibreuses inter 

lobaires et des canaux galactophores qui la parcourent (Chavoin, 2012). 
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7. Aréole  

Elle est recouverte d’une peau fine contenant des glandes sébacées au relief 

marqué : les tubercules de Morgagni. Elle est tapissée en profondeur par le muscle 

mamillaire. La peau aréolaire est étroitement unie à ce muscle. La contraction de ce 

dernier réduit la surface aréolaire et projette le mamelon en avant(Chavoin, 2012). 

Le muscle aréolaire est séparé de la glande par une couche de tissu adipeux qui 

est épaisse à la base du mamelon et plus fine à sa périphérie. Lors de toute greffe de la 

plaque aréolo-mamelonnaire (PAM), tous ces éléments musculaires doivent faire 

partie du transplant.Son diamètre varie idéalement de 3,5 à 5 cm et sa couleur est 

variable suivant 

 La couleur de la peau et l’âge. l’aréole est intimement adhérente à la glande 

mammaire sans plan de clivage et sa forme relate son histoire gynécologique ; élargie, 

déprimée, aplatie L’innervation de la PAM est très riche ; derme contient des 

corpuscules de Meissner en grande abondance.  (Chavoin, 2012).  

8. Vascularisation 

8.1-La vascularisation artérielle 

Le muscle grand dorsal est vascularisé par l’artère thoraco-dorsale, branche de 

terminaison de l’artère subscapulaire. Cette artère subscapulaire est une branche 

collatérale de l’artère axillaire, elle naît à son bord inférieur, descend verticalement 

pour bifurquer (en général après 1 à 4 cm) en artère circonflexe scapulaire qui tourne 

en arrière (destinée au muscle sous-scapulaire et la peau des lambeaux ortho et para-

scapulaires) et en artère thoraco-dorsale, qui poursuit un trajet oblique en bas et en 

dehors. Cette artère va ensuite croiser le bord antérieur du muscle et pénétrer quelques 

centimètres en arrière dans ce dernier. Dans son trajet extra-musculaire (d’une 

longueur variable de 6 à 16 cm), elle émet des branches collatérales pour la peau de la 

partie basse de l’aisselle (artère cutanée directe) et les muscles rond et dentelé 

antérieur (branche thoracique). à l’intérieur du muscle, elle se divise en deux branches, 

l’une antérieure, qui suit le trajet du bord antérieur, et l’autre postérieure oblique en 

bas et en arrière.(Figures 2 et 3)(Fitoussiet al, 2010). 

8.2-Le réseau veineux (assure un drainage) 

 Médian vers les veines thoraciques internes.  

 Latéral vers la veine axillaire. 

 Postérieur vers les veines intercostales (CAID, 2018).  
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8.3-Les réseaux lymphatiques 

Il existe trois voies de drainage lymphatique,leur importance est capitale en matière 

d’extension des cancers du sein. 

1) Nœuds axillaires : avec deux voies de drainage. 

 Principale : vers le groupe pectoral, au niveau de la face axillaire. 

 Accessoire : vers les nœuds apicaux. 

2) Nœuds para sternaux : drainent la partie médiane de la glande. 

3) Nœuds supra-claviculaires : drainent la partie supérieure de la glande (CAID, 2018).  

 

 

 

 

9. Innervation 

L’innervation desseins est assurée par deux groupes de nerfs : 

 Nerfs superficiels, cutanés issus des plexus cervicaux brachial et des nerfs 

intercostaux. 

 Nerfs profonds qui suivent le trajet des vaisseaux dans la glande 

(Figure4)(CAID,2018). 

 
 

Figure N°2. Vascularisation de la glande 

mammaire (Fitoussi et al, 2010). 

Figure N°3. Branches de l’artère 

axillaire (Fitoussi et al, 2010). 
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Figure N°4.Innervation de la glande mammaire 

(Fitoussi et al, 2010). 

 

B. Physiologie du sein  

Le développement du sein passe par cinq étapes successives (Neville, 2001) : 

embryogenèse, puberté, grossesse, lactation et involution. Pendant la vie 

embryonnaire, la formation de la crête mammaire et des bourgeons mammaires 

primitifs commence, et pendant l'enfance, elle continue à croître légèrement, suivie 

d'une phase de croissance rapide à la puberté (Hassiotou et Geddes, 2013).Pendant la 

grossesse et la lactation, la glande mammaire subit un remodelage complet et la 

croissance mammaire atteint son apogée, la glande mûrit pour devenir un organe 

fonctionnel de sécrétion du lait, mais elle diminue de taille au moment du sevrage 

(Russo, J et Russo, I. H, 2004).Le sein revient à son état de repos après son 

involution (Hassiotou et Geddes, 2013). 
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1. Action des hormones gonadiques sur le sein 

1.1-Œstrogènes  

En combinaison avec d’autres hormones, les œstrogènes sont responsables du 

développement du réseau de canalicules et de lobules pendant la puberté et cycle 

menstruel. Bien que les œstrogènes soient pendant la grossesse, leur rôle y serait 

surtout lié à celui de la prolactine dont ils amplifient l’action sur la mammogenèse. 

Étant également de la sécrétion de lait pendant la grossesse. la chute du niveau 

d’œstrogènes dès les 5 à 6 jours qui suivent l’expulsion du placenta. leur niveau 

demeure faible pendant les premiers mois.(Beaudry, 2006) 

1.2-Progestérone 

La progestérone est sécrétée par le corps jaune (CJ) ovarien issu de l’ovulation 

dont l’ovule a été fécondé, à partir du premier tiers de la gestation environ, le placenta 

devient la principale source de progestérone. Au début de la gestation, le corps jaune 

sécrète de la progestérone qui est présente dans le sang à la concentration de 2 à 6 

ng /ml de plasma. Ce niveau peut augmenter jusqu’ à 8 à10 ng/ml lorsque le placenta 

prend le relais du CJ ovarien. A l’approche de la parturition, le placenta et CJ 

involuent plus ou moins rapidement et la sécrétion de progestérone diminue 

brutalement pour atteindre des niveaux non détectables dès la naissance du jeune 

(Martinet, 1993). 

2. Action des hormones extra gonadiques 

2.1-Hormones hypophysaires 

L’adènohypophyse est l’intermédiaire essentiel entre le système nerveux 

central et les gonades. Elle régule les fonctions gamétogénique et hormonale des 

gonades par l’action des hormones gonadotropes, FSH [folliclestimulating hormone], 

LH[luteinizing hormone].les hormones hypophysaires exercent un rétrocontrôle sur la 

sécrétion hypothalamique des GnRH (Encha-RAZAVI, 2012). 

2.1.1-Prolactine : 

D’origine antéhypophysaire, la prolactine reste à un niveau relativement bas durant les 

deux premiers tiers de la gestation pour augmenter ensuite progressivement et 

atteindre des taux très élèves au moment de la parturition (Martinet, 1993). 
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C) Histologie du sein 

Le sein est un dérivé ectodermique de composition très hétérogène. Les acini qui 

sont la plus petite unité des structures canalaire et glandulaire présentent une double 

assise cellulaire. Le tissu conjonctif quant à lui se différencie en deux parties au 

moment de la puberté en tissu interstitiel banal (conjonctif inter-lobulaire) et en tissu 

palléal (tissu conjonctif intra lobulaire). Le tissu interstitiel banal constitue le support 

des lobes et comporte de nombreux adipocytes. Le tissu palléal est un tissu conjonctif 

lâche, pauvre en adipocytes et sensible aux modifications hormonales (il est dit 

spécialisé)(Sylla, 2021). 

1. Développement de la glande mammairechez l’embryon 

 Dans l'embryon, il existe deux compartiments cellulaires de la glande mammaire, le 

compartiment épithélial et le compartiment stromal qui l'entoure. ces tissus sont 

dérivés embryologiquement de l'ectoderme et du mésoderme, respectivement. le 

développement de la glande murine commence au jour embryonnaire (E) 10 avec la 

formation de bandes bilatérales (lignes de lait) d'ectoderme multicouche qui s'étendent 

d'avant en arrière du bourgeon du membre antérieur au bourgeon du membre 

postérieur sur la surface ventrale de l'embryon .les paires ne sont pas déterminées de 

manière identique comme en témoignent la perte et la formation surnuméraire de 

différentes paires à la suite de mutations génétiques spécifiques(Macias et Hinck, 

2012). 

 Histologiquement, les placodes se présentent comme une plaque épaissie d'ectoderme 

composée de plusieurs couches de cellules en forme de colonne d'ectodermequi ne 

résultent pas d'une prolifération cellulaire mais de la migration et de l'agrégation 

ultérieure de cellules ectodermiques en amas de surface au niveau de la ligne 

mammaire. Chez l'homme, les lignes mammaires se forment au cours du premier 

trimestre et donnent naissance à une seule paire de placodes(Macias et Hinck, 2012). 

2. Développement de la glande mammaire chez l’adulte  

 La glande mammaire doit subir de nombreuses modifications pour se 

préparer à la lactation. Ces changements nécessitent à la fois la maturation des glandes 

et l'alvéologénèse et sont principalement sous le contrôle de la progestérone et de la 

PRL. La première transformation de la grossesse est une augmentation considérable de 

la ramification des canaux secondaires et tertiaires, fournissant des arbustes canalaires 

pour la deuxième transformation, le développement alvéolaire. Les cellules 
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épithéliales en prolifération génèrent des bourgeons alvéolaires qui se clivent et se 

 différencient progressivement en alvéoles distinctes, qui deviennent des lobules 

sécréteurs de lait pendant la lactation. Le tissu adipeux interstitiel disparaît à mesure 

que les cellules épithéliales en prolifération occupent les espaces interductaux. La 

vascularisation augmente et, au milieu de la grossesse, chaque alvéole est entourée 

d'un réseau de capillaires en forme de panier. En fin de grossesse, les alvéoles 

englobent la majorité du coussinet adipeux et présentent une certaine activité 

sécrétoire à l'approche du terme de la grossesse. Certains de ces changements se 

produisent également pendant les cycles d'œstrus, lorsque la glande présente une 

légère prolifération et une différenciation qui inclut l'expression limitée des protéines 

du lait, suivies d'une involution (Macias et Hinck, 2012). 
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1. Définition  

Le cancer du sein est une maladie dans laquelle des cellules malignes se 

forment dans les tissus du sein. Les cellules cancéreuses peuvent se propager à d'autres 

parties du corps, comme les ganglions lymphatiques ou d'autres organes, ce qui peut 

entraîner des complications et des problèmes de santé graves (NCI,2022). 

Le cancer du sein est le type de cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde 

entier, mais il peut également toucher les hommes. Les facteurs de risque de cancer du 

sein incluent l'âge, l'histoire familiale, la consommation d'alcool, l'obésité, l'exposition 

aux hormones et les antécédents de maladies du sein. Le dépistage précoce du cancer 

du sein est important pour un traitement efficace, et les options de traitement peuvent 

inclure la chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie, l'hormonothérapie et la 

thérapie ciblée (NCC, 2022). 

2. Classification de cancer de sein : 

Il existe plusieurs classifications du cancer du sein. Les deux classifications les plus 

couramment utilisées sont : 

1. La classification TNM : cette classification décrit la taille de la tumeur (T), 

l'implication des ganglions lymphatiques (N) et la présence ou l'absence de métastases 

(M). Elle est utilisée pour déterminer le stade du cancer du sein (AJCC, 2018). 

2. La classification histologique : cette classification se base sur le type de cellules 

cancéreuses observées au microscope (NCI, 2022). 

3.Typeshistopathologiques du cancer du sein  

Il existe plusieurs typeshistopathologiques du cancer du sein. Les principaux types de 

cancer du sein sont les suivants : 

3.1 Carcinome canalaire infiltrant (CCI) : Ce type est le plus courant, représentant environ 80 

% des cas de cancer du sein. Il se développe dans les canaux lactifères du sein et peut se 

propager à d'autres tissus(NHO, 2018). 

3.2   Carcinome lobulaire infiltrant (CLI) : Ce type représente environ 10 % des cas de cancer 

du sein. Il se développe dans les lobules du sein et peut également se propager à d'autres 

tissus(NHO, 2018). 

3.3 Carcinome canalaire in situ (CCIS) : Ce type est également appelé carcinome 

intracanalaire ou carcinome non invasif. Il se développe dans la couche interne des canaux 

lactifères du sein et ne s'est pas encore propagé à d'autres tissus (Cheng, 2021). 
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3.4 Carcinome lobulaire in situ (CLIS) : Ce type se développe dans les lobules du sein et 

ne s'est pas encore propagé à d'autres tissus. Le CLIS est considéré comme une 

condition précancéreuse (Cheng, 2021). 

3.5 Carcinome médullaire : Ce type représente environ 5 % des cas de cancer du sein. Il a 

une apparence distincte sous le microscope et est caractérisé par des cellules tumorales 

entourées d'une zone de tissu inflammatoire (NCCN, 2022). 

3.6 Carcinome tubulaire : Ce type représente environ 2 % des cas de cancer du sein. Les 

cellules cancéreuses ont une apparence en forme de tube sous le microscope(NCCN, 

2022). 

3.7 Carcinome mucineux : Ce type représente environ 1 à 2 % des cas de cancer du sein. 

Les cellules cancéreuses produisent du mucus, qui donne une apparence gluante à la 

tumeur (NCCN, 2022). 

4. Epidémiologie de cancer de sein  

L'épidémiologie du cancer du sein concerne l'étude de l'incidence, de la prévalence et des 

facteurs de risque associés à cette maladie.  

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde entier, 

représentant environ 1 femme sur 4 atteintes d'un cancer. En 2020, environ 2,3 millions de 

nouveaux cas de cancer du sein ont été diagnostiqués dans le monde (WHO, 2021). 

Les taux d'incidence varient considérablement selon les régions géographiques 

et les groupes ethniques. Les taux les plus élevés se trouvent en Amérique du Nord et 

en Europe occidentale, tandis que les taux les plus faibles se trouvent en Asie et en 

Afrique. L'âge est le facteur de risque le plus important pour le cancer du sein, avec un 

risque accru chez les femmes de plus de 50 ans. (Bray, 2018) D'autres facteurs de 

risque incluent des antécédents familiaux de cancer du sein, une exposition à des 

niveaux élevés d'hormones sexuelles, une obésité, une consommation excessive 

d'alcool, une absence d'allaitement, un début précoce des règles et une ménopause 

tardive. Les programmes de dépistage précoce, tels que la mammographie, peuvent 

aider à détecter le cancer du sein à un stade précoce, ce qui peut améliorer les résultats 

du traitement et la survie (GBDCC,2019). 

5. Physiopathologie de cancer de sein  

La physiopathologie du cancer du sein est complexe et implique plusieurs facteurs, 

notamment génétiques, hormonaux et environnementaux.  

Tableau 1.Facteurs Physiopathologiques de cancer de sein 
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Les facteurs Les causes des facteurs 

Génétique Les mutations dans les gènes BRCA1 et BRCA2 sont associées à 

un risque accru de cancer du sein. D'autres mutations 

génétiques, telles que celles affectant les gènes TP53 et 

PTEN, peuvent également augmenter le risque de cancer du 

sein (Polyak, 2007). 

Hormonal Le cancer du sein est souvent sensible aux hormones, en 

particulier aux œstrogènes. Les œstrogènes stimulent la 

croissance des cellules du sein, et une exposition prolongée à 

des niveaux élevés d'œstrogènes peut augmenter le risque de 

cancer du sein (Visvader,2009). 

Environnemental Certains facteurs environnementaux peuvent contribuer au 

développement du cancer du sein, notamment l'exposition à 

des produits chimiques toxiques, l'obésité, une alimentation 

déséquilibrée et une consommation excessive d'alcool(Yates, 

2012). 

Caractéristiques 

tumorales 

Le cancer du sein peut être classé selon différentes 

caractéristiques tumorales, telles que la présence ou l'absence 

de récepteurs d'œstrogènes et de progestérone, ainsi que la 

surexpression de la protéine HER2. Ces caractéristiques 

tumorales peuvent avoir une incidence sur le choix du 

traitement(Polyak, 2007). 

Métastases Le cancer du sein peut se propager à d'autres parties du corps, 

généralement aux ganglions lymphatiques, aux os, au foie, 

aux poumons et au cerveau. Les métastases peuvent avoir un 

impact significatif sur le pronostic et le traitement du cancer 

du sein (Yates, 2012). 
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6. Facteurs de risques  

6.1-Facteurs de risques intrinsèques  

Les facteurs de risque intrinsèques pour le cancer du sein sont ceux qui sont 

liés à des caractéristiques individuelles et physiologiques de la femme. Voici quelques 

exemples de facteurs de risque intrinsèques pour le cancer du sein : 

Tableau 2. Facteurs de risques intrinsèques 

Facteurs de 

risques 

intrinsèques 

Explication 

Antécédents 

familiaux et 

génétiques 

La présence d’antécédents familiaux de cancer du sein chez la 

mère, la sœur ou la fille multiplie par 2 à 3 le risque de 

cancer du sein. Deux grandes catégories de facteurs 

génétiques expliquent l’existence d’un risque familial. Gènes 

à haut risque Les femmes porteuses de mutations sur les 

gènes breast cancer 1 (BRCA1) et breast cancer 2 (BRCA2) 

( Frikha, 2021).   

Âge Le risque de cancer du sein augmente avec l'âge, en particulier 

après la ménopause (AMS, 2021). 

Densité 

mammaire 

Les femmes ayant une densité mammaire élevée (c'est-à-dire 

une proportion élevée de tissu glandulaire par rapport au 

tissu adipeux) présentent un risque plus élevé de cancer du 

sein (Gierisch, 2013). 

Antécédents 

personnels de 

cancer du sein 

ou d'autres 

cancers 

Les femmes ayant déjà eu un cancer du sein ou certains autres 

cancers, tels que les cancers de l'ovaire ou du côlon, ont un 

risque plus élevé de développer un nouveau cancer du 

sein(Colditz, 2018). 

Exposition aux 

hormones 

 

Les femmes ayant été exposées à des niveaux élevés 

d'œstrogènes, notamment par l'utilisation de contraceptifs 

hormonaux ou une thérapie de substitution hormonale, 

présentent un risque accru de cancer du sein  (AMS, 2021). 

Caractéristiques 

reproductives 

Les femmes ayant eu leur première menstruation à un jeune âge, 

ayant leur premier enfant à un âge tardif ou n'ayant jamais 
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eu d'enfant présentent un risque plus élevé de cancer du 

sein(Colditz, 2018). 

 

 

6.2-Facteurs de risques extrinsèques  

Les facteurs de risque extrinsèques pour le cancer du sein sont liés à des facteurs 

environnementaux ou liés au mode de vie (ACS, 2021). 

 Exposition aux rayonnements ionisants  

 Consommation d'alcool  

 Obésité et manque d'exercice  

 Exposition à des substances chimiques  

 Tabagisme  

 Alimentation 

7. Prise en charge de cancer de sein  

La prise en charge du cancer du sein dépend de plusieurs facteurs, tels que le stade et la 

taille de la tumeur, le type de cancer du sein, l'âge et l'état de santé général de la 

patiente. Voici un aperçu général de la prise en charge du cancer du sein (Gradishar, 

2020). 

1. Chirurgie  

2. Radiothérapie  

3. Chimiothérapie  

4. Thérapie ciblée  

5. Hormonothérapie  

6. Thérapie génique  

7 -1 Les Symptômes du cancer du sein  

Le cancer du sein peut se manifester par différents symptômes, mais il est également 

possible qu'il ne provoque aucun symptôme visible (Kim, 2019). 

 Les symptômes les plus courants du cancer du sein incluent : 

1. Une bosse ou une masse dans le sein ou sous le bras. 

2. Des douleurs dans le sein qui ne disparaissent pas. 

3. Des changements dans la taille ou la forme du sein. 

4. Un écoulement du mamelon, souvent sanglant. 

5. Un mamelon inversé ou un changement dans la direction du mamelon. 



Chapitre II : Cancer de sein 
 

 

19 

6. Un changement dans la texture de la peau du sein, y compris des rides, des plis ou des 

fossettes. 

7. Un érythème (rougeur) ou une irritation de la peau du sein. 

8. Un changement dans la couleur de la peau du sein, y compris une peau plus foncée ou 

rougeâtre. 

7.2-Diagnostic  

Il existe plusieurs méthodes de diagnostic utilisées pour détecter et diagnostiquer le cancer 

du sein.  

1. Examen clinique : L'examen clinique du cancer du sein est une étape importante dans le 

diagnostic et le suivi de la maladie 

 Palpation mammaire. 

 Inspection visuelle  

 Examen des aires ganglionnaires  

 Évaluation des signes systémiques (ACS, 2021). 

2. Mammographie : La mammographie est une technique d'imagerie qui utilise des rayons 

X pour prendre des images des seins. Elle est souvent utilisée comme outil de dépistage 

précoce du cancer du sein chez les femmes asymptomatiques. Elle peut également être 

utilisée pour évaluer des anomalies détectées lors d'un examen clinique ou d'autres 

symptômes(ACR,2021). 

3. Échographie mammaire : L'échographie mammaire utilise des ondes sonores pour 

produire des images des seins. Elle peut être utilisée pour différencier les kystes des 

tumeurs solides, guider les biopsies et évaluer les caractéristiques des masses mammaires 

(Monticciolo, 2017). 

4. Imagerie par résonance magnétique (IRM) mammaire : L'IRM mammaire est une 

technique d'imagerie qui utilise des champs magnétiques et des ondes radio pour obtenir 

des images détaillées des seins. Elle est souvent utilisée chez les femmes à haut risque de 

cancer du sein ou pour évaluer l'extension tumorale dans certaines situations (ACS, 

2021). 

5. Biopsie : La biopsie consiste à prélever un échantillon de tissu suspect dans le sein pour 

une analyse microscopique. Différentes techniques de biopsie peuvent être utilisées, telles 

que la biopsie par aspiration à l'aiguille fine, la biopsie à l'aiguille épaisse, la biopsie 

incisionnelle ou la biopsie excisionnelle. La biopsie permet de confirmer le diagnostic de 
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cancer du sein et d'évaluer les caractéristiques moléculaires de la tumeur (Monticciolo, 

2017). 

6. Analyse de laboratoire : Des analyses de laboratoire sont souvent réalisées sur les 

échantillons de tissus prélevés lors de la biopsie pour évaluer les caractéristiques 

moléculaires du cancer du sein, telles que les récepteurs hormonaux (récepteurs 

d'œstrogène et de progestérone) et le récepteur HER2. Ces informations aident à guider le 

choix du traitement (Houssami, 2008). 

8. Traitement  

Le traitement du cancer du sein dépend de plusieurs facteurs, tels que le stade du cancer, 

le type de cancer, les caractéristiques moléculaires de la tumeur, l'état de santé général 

de la patiente et ses préférences personnelles. Voici une vue d'ensemble des différentes 

options de traitement : 

1. Chirurgie : La chirurgie est souvent utilisée pour retirer la tumeur du sein. Il existe 

deux principaux types de chirurgie pour le cancer du sein : la mastectomie, qui consiste à 

retirer tout le sein, et la tumorectomie ou la chirurgie conservatrice du sein, qui consiste à 

retirer uniquement la partie de la tumeur tout en préservant le sein (NCCN, 2021). 

2. Radiothérapie : La radiothérapie utilise des rayonnements de haute énergie pour 

détruire les cellules cancéreuses restantes après la chirurgie. Elle peut être administrée 

localement sur la zone du sein touchée ou aux ganglions lymphatiques adjacents (Gradishar, 

2018). 

3. Chimiothérapie : La chimiothérapie implique l'utilisation de médicaments puissants 

pour détruire les cellules cancéreuses. Elle est souvent administrée par voie intraveineuse, 

mais peut également être administrée par voie orale. La chimiothérapie peut être utilisée avant 

la chirurgie pour réduire la taille de la tumeur (chimiothérapie néoadjuvante) ou après la 

chirurgie pour réduire le risque de récidive (chimiothérapie adjuvante) (Burstein, 2019). 

4. Hormonothérapie : Si le cancer du sein est sensible aux hormones, des médicaments 

peuvent être prescrits pour bloquer l'action des hormones ou réduire leur production. Ces 

médicaments, tels que les inhibiteurs de l'aromatase ou les antagonistes des récepteurs 

d'œstrogène, sont souvent utilisés chez les femmes dont les tumeurs expriment des récepteurs 

hormonaux positifs (NCCN, 2021). 

5. Thérapie ciblée : Certains cancers du sein présentent des caractéristiques 

moléculaires spécifiques qui peuvent être ciblées par des médicaments spécifiques. Par 
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exemple, l'Herceptin (trastuzumab) est un médicament ciblant les tumeurs qui sur expriment 

le récepteur HER2(Cardoso,2017). 

6. Immunothérapie : L'immunothérapie est une approche thérapeutique émergente dans 

le traitement du cancer du sein. Elle vise à stimuler le système immunitaire de la patiente pour 

l'aider à reconnaître et à combattre les cellules cancéreuses (Burstein, 2019). 

9.-Prévention  

La prévention du cancer du sein comprend diverses mesures qui peuvent contribuer à 

réduire le risque de développer la maladie.  

 Dépistage régulier : La mammographie et l'examen clinique des seins sont des outils de 

dépistage importants pour détecter précocement les signes de cancer du sein. Il est 

recommandé de suivre les directives de dépistage appropriées en fonction de l'âge et des 

facteurs de risque individuels (WCRF,2018). 

 Auto-examen des seins : Les femmes sont encouragées à effectuer régulièrement un 

auto-examen des seins pour détecter toute anomalie ou changement dans les seins. Bien 

que cela ne soit pas considéré comme une méthode de dépistage formelle, cela peut aider 

à détecter des changements précoces (Chen, 2011). 

 Maintien d'un poids santé : Le maintien d'un poids santé peut contribuer à réduire le 

risque de développer un cancer du sein, en particulier après la ménopause. Il est 

recommandé de suivre un régime alimentaire équilibré et de pratiquer régulièrement une 

activité physique (ASCO, 2018). 

 Limitation de la consommation d'alcool : La consommation excessive d'alcool est 

associée à un risque accru de cancer du sein. Il est recommandé de limiter la 

consommation d'alcool, en particulier pour les femmes ayant un risque accru ou une 

prédisposition génétique au cancer du sein (WHO, 2021). 

 Allaitement maternel : L'allaitement maternel peut réduire le risque de cancer du sein, 

tant pour la mère que pour l'enfant. Les femmes sont encouragées à allaiter leur bébé 

pendant au moins six mois, si possible (Chen, 2011). 

 Évitement de l'exposition aux hormones : L'utilisation prolongée de thérapie hormonale 

substitutive après la ménopause peut augmenter le risque de cancer du sein. Il est 

recommandé de discuter avec son médecin des avantages et des risques potentiels avant 

de commencer une thérapie hormonale substitutive (Colditz, 2014). 

9.1-Bénéfices du dépistage  

Le dépistage du cancer du sein présente plusieurs avantages importants. 
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1. Détection précoce  

2. Réduction de la mortalité  

3. Traitements moins agressifs  

4. Options de traitement plus variées  

5. Amélioration des chances de guérison  

6. Réduction de l'anxiété (Nelson, 2016) 

9.2-Inconvénients du dépistage  

Le dépistage du cancer du sein présente également quelques inconvénients et limites qu'il 

est important de prendre en compte.  

1. Faux positifs  

2. Faux négatifs  

3. Surdiagnostic et surtraitement 

4. Effets secondaires des traitements  

5. Coûts financiers (Jørgensen, 2009) 
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1- Connaissance des femmes algériennes sur le cancer de sein 

Plusieurs études ont été menées pour évaluer les connaissances des femmes 

algériennes sur le cancer du sein. Les résultats de ces études varient en fonction de 

l'échantillon, de la méthodologie et des questions posées. Cependant, dans l'ensemble, 

ces études indiquent que les femmes algériennes ont un niveau de connaissance limité 

sur le cancer du sein. 

Une enquête réalisée en 2017 sur des femmes algériennes âgées de 40 ans et 

plus a montré que 79 % d'entre elles connaissaient l'existence du cancer du sein, mais 

que seules 47 % connaissaient les symptômes de la maladie. Par ailleurs, seules 25 % 

des femmes interrogées ont déclaré avoir déjà fait un dépistage du cancer du sein. En 

outre, l'étude a révélé que les femmes ayant un niveau d'éducation plus élevé étaient 

plus susceptibles d'avoir une meilleure connaissance du cancer du sein. (Kheddimi, 

2017). 

Une autre étude menée en 2016 auprès de femmes algériennes a également 

montré un faible niveau de connaissance sur le cancer du sein. Les femmes interrogées 

ont identifié la douleur dans la poitrine comme le principal symptôme du cancer du 

sein, alors que la plupart des cas de cancer du sein sont asymptomatiques au stade 

précoce. L'étude a également montré que les femmes avaient des idées fausses sur les 

causes du cancer du sein, comme le fait de porter un soutien-gorge trop serré ou de 

boire du lait (Belal, 2016). 

4. Profil socio-économique et démographique 

Le profil socio-économique et démographique fait référence à l'ensemble des 

caractéristiques socio-économiques et démographiques d'une population ou d'un 

groupe de personnes. Ces caractéristiques peuvent inclure :  

 L'âge 

 Le sexe 

 Le niveau d'éducation 

 Le revenu 

 L'emploi et le statut professionnel 

 La situation familiale (marié, célibataire, avec ou sans enfants) 

 Le lieu de résidence (urbain ou rural) 

 La religion ou la croyance 
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 L'origine ethnique ou la race 

 La langue parlée (WHO, 2015) 

Le profil socio-économique et démographique peut être utilisé pour comprendre 

les caractéristiques et les besoins d'une population, pour planifier des programmes ou 

des politiques, ou pour orienter la recherche dans un domaine particulier. Dans le 

contexte de la santé, le profil socio-économique et démographique est souvent utilisé 

pour comprendre les facteurs qui contribuent à la prévalence de maladies ou de 

comportements de santé, et pour cibler des interventions efficaces. (Braveman, 2014) 

5. Epidémiologie du cancer de sein dans le monde 

Dans tous les pays du monde, quel que soit leur état de développement 

économique, le sein est la localisation la plus fréquente du cancer chez la femme. En 

2012 dans le monde 1 674 000 nouveaux cas (2millions estimés en 2018), soit 25 % 

des cancers féminins, ont été comptabilisés dont 788 000 dans les régions les plus 

développées et 883000 dans celles en développement, de 1975 à 2000, l'incidence des 

cancers du sein a augmenté dans tous les pays du monde de 0.5 à 1.5 % par an selon 

les pays (Sancho-Garnier et Colonna, 2019).  

 

Figure N°5. Taux de mortalité normalisés selon l’âge (monde), sein, tous âges 

(GCO,2021) 
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Figure N°6.Taux d'incidence 

standardisés selon l'âge (monde), 

sein, par sexe(GCO,2021). 

Figure N°7.Tauxd'incidence et de 

mortalité standardisés selon l'âge 

(monde), sein (GCO,2021). 

 

6. Epidémiologie du cancer de sein dans l'Algérie 

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes en Algérie, 

représentant environ 35% de tous les cancers féminins diagnostiqués. 

Selon les données du Centre National de Registre du Cancer d'Algérie 

(CNRCA) pour la période 2003-2008, le taux d'incidence standardisé pour le cancer 

du sein chez les femmes était de 39,6 pour 100 000 habitants. Cependant, ces données 

sont maintenant datées et il n'y a pas de données plus récentes disponibles. (Belhadj, 

2013) 

Selon le rapport du registre du cancer de Constantine de 2014, le cancer du sein occupe la 

première place et représente à lui seul la moitié des cancers féminins à Constantine 

(320 cas soit 46.6%). 323 cas ont été enregistrés, 320 cas féminins (99.07%) et 3 cas 

masculins (0.93%) (Benider, 2019) 
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Matériel et méthodes 

L’objectif de cette étude est de décrire et d’analyser les connaissances, les 

attitudes et les pratiques des femmes Algériennes vis-à-vis du dépistage du cancer du 

sein. 

1. Type d'étude 

Elle a été réalisée dans le cadre d'une enquête descriptive et analytique avec recueil de 

données. 

3. Lieu et période de l’étude  

  La période de l’étude  et de mars à mai 2023 

2. Recueil et analyse des données 

Les données sont collectées à l'aide d'un questionnaire électronique (Google 

Forms), destiné à des femmes algériennes de différents âges, Parmi les femmes 

sollicitées, 332 femmes âgées de 17 à 76 ans sont voulu participer à l'étude et 

renseignent le questionnaire et la collecte des données a été réalisée dans le respect de 

l'anonymat des patients et de la confidentialité de leurs informations. Une analyse 

statistique a été réalisée avec un progiciel Office Excel version 16.0.15629.20208.  
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1. Caractéristiques sociodémographiques 

Les résultats de l'enquête sur les connaissances et les attitudes des femmes algériennes par 

rapport au dépistage du cancer du sein indiquent que les caractéristiques 

sociodémographiques des femmes (âge, niveau d'éducation, situation familiale, 

situation économique, résidence, parité et mode d'allaitement), comme le montre le 

tableau 3. 

Tableau 3. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude 

Variable Fréquence Pourcentage 

Trache d’âge 

17-29 100 32.15% 

30-39 81 26.04% 

40-49 66 21.22% 

50-59 38 12.22% 

60 et plus 26 8.36% 

Total 311 100% 

Niveau d’éducation 

Aucun  40 12% 

Primaire 34 11% 

Moyenne 36 11% 

Secondaire 54 17% 

Universitaire 161 50% 

Total 325 100% 

Situation familiale 

Mariée 201 61.47% 

Célibataire 93 28.44% 

Dévorée 13 4% 

Veuve 20 6.15% 

Total 327 100% 

Emploi 

Employée 126 40% 

Femme au foyer 189 60% 

Total 315 100% 
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Situation économique 

Pauvre 41 12.73% 

Modérée 131 40.68% 

Bonne 131 40.68% 

Excellente 19 5.90% 

Total 322 100% 

Résidence 

Ville 240 74.77% 

Milieu rural 81 25.23% 

Total 321 100% 

Parité 

Nullipare 30 15.46% 

Entre 1-3 94 48.45% 

Supérieur à 3 70 36.08% 

Total 194 100% 

Mode d’allaitement 

Maternel 132 64.% 

Artificiel 25 12% 

Mixte  49 24% 

Total 206 100% 

 

Age 

Parmi les femmes interrogées, environ un tiers (32.15%) sont âgées de 17 à 29 ans, suivies 

par le groupe d’âge 30-39 ans avec un taux de 26.04%. Le pourcentage de femmes 

interrogées diminue avec l'âge : 21.22%, 12.22% et 8.36% pour les groupes d'âge 40-

49, 50-59 et 60+ respectivement.
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Figure N°8.Répartition des femmes interrogées en fonction de l’âge. 

Niveau d’éducation 

La moitié (50 %) des femmes interrogées possède un niveau d'études universitaires, suivi 

par le secondaire avec un taux de 17 % des femmes enquêtées et les pourcentages les 

plus bas de 12 % et 11 % pour celles qui n'ont pas été scolarisées et pour celles qui ont 

un niveau d'études primaires et moyennes, respectivement (Figure N°9). 

 

Figure N°9.Distribution des femmes interrogées selon le niveau d’éducation. 
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Situation familiale 

Soixante et un pourcent (61%) des femmes sont mariée, suivi par les femmes célibataires 

avec un taux de 28.44%, des taux bas6.15%, 4% pour les femmes veuves et divorcées 

respectivement (Figure 10). 

 

Figure N°10. Distribution des femmes interrogées selon la situation familiale. 

 

Situation économique 

Quarante et un pourcent (41 %) des femmes ont un statut économique moyen ou bon. 

suivi d'un taux de 12,73% des participantes en mauvais état.  tandis que 5.90 % sont en 

excellente situation (Figure 11). Un taux de 60 % correspond à des femmes au foyer 

et 40 % à des femmes ayant un emploi (Figure 12). 
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Figure N°11.Distribution des femmes selon la situation économique. 

 

 

Figure N°12.Fréquence des femmes employées et les femmes au foyer. 

 

Résidence 

Les trois tiers de la population sondée (74.77%) vivent en ville et un tiers (25.23%) vivent 

en milieu rural (Figure N°13). 
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Figure N°13. Répartition des femmes interrogées selon la résidence. 

 

Parité 

Près de la moitié (48.45%) des femmes interrogées ont entre 1 et 3 enfants, suivies de 

36,08% des participantes ayant plus de 3 enfants. et 15,46%s de nullipares (Figure 

N°14). 

 

Figure N°14.Répartition des femmes interrogées selon la parité. 
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Mode d’allaitement 

L’allaitement maternel représente le taux le plus élevé (64%) suivi de l’allaitement 

artificiel (12%) (Figure N°15). 

 

Figure N°15.Répartition des femmes selon le mode d’allaitement. 

 

2. Connaissances des femmes enquêtées sur le dépistage du cancer du 

sein. 

Le tableau 4 montre la connaissance des femmes enquêtées sur le dépistage du cancer du 

sein (source d’information sur le cancer de sein, facteurs de risque de cancer de sein, 

existence de moyen de dépistage de cancer de sein). 

Tableau 4.Connaissances des femmes algériennes sur ledépistage du cancer du sein. 

Maternel
64%

Artificiel
12%

Mixte 
24%

Mode d'allaitement

Variable Fréquence Pourcentage% 

Source d’information sur le cancer de sein 

Campagne de sensibilisation 68 15% 

Personne malade 103 23% 

Réseaux sociaux 159 35% 

Media  126 28% 

Total 456 100% 

Facteurs de risque de cancer de sein 
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Source d’information sur le cancer de sein 

Les réseaux sociaux constituent la source d'information pour la plupart des femmes 

interrogées sur le cancer du sein (35%), suivi par les media (28%). Les malades et les 

campagnes de sensibilisation représentent des taux faibles 23 %, 15 % respectivement 

en tant que source d'information (Figure 16). 

Nutritionnels 115 21% 

Psychiques 139 26% 

Génétiques 171 32% 

Environnementales 72 13% 

Tabagisme 42 8% 

Total 539 100% 

Moyen de dépistage de cancer de sein 

Auto examen des seins 70  38.84% 

Mammographie 54 29.19% 

Cytoponction 6 3.24% 

Echographie 45 24.32% 

Biopsie 10 5.40% 

Total 185 100% 
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Figure N°16.Répartition des femmes selon la source d’information de cancer de sein 

 

Facteurs de risque de cancer de sein 

Dans notre enquête, le principal facteur de risque de cancer du sein est le facteur 

génétique suivi du facteur psychique (26 %) et du facteur nutritionnel (21 %), des 

faibles taux 13%, 8% pour le facteur environnemental et le tabagisme respectivement 

(Figure N°17). 
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Figure N°17. Répartition des femmes interrogées selon les facteurs de risque de sein  

Moyen de dépistage de cancer de sein 

Dans cette étude l'auto-examen mammaire et la mammographie des seins représentent des 

taux de 56,9% et 43,9%des méthodes de dépistage respectivement, suivi par 

l’échographie, la biopsie et la cytoponction avec des faibles taux 24%, 5% et 3% 

respectivement(Figure N°18). 

 

Figure N°18.Fréquence des moyens de dépistage de cancer du sein. 

 

Facteurs socio-économiques influençant la participation au dépistage du 

cancer du sein en Algérie 

Les connaissances des femmes sur le cancer du sein et leur dépistage ont été influencées 
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la situation économique et la résidence (Tableau 5). 
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ayant un niveau secondaire, moyennes et primaire respectivement. 9% des femmes 

n’ont pas scolarisé. 

Un taux élevé (77%) des femmes qui pratiquent l’examen précoce vivent dans la ville 

tandis que 23% vivent en milieu rural. Presque la moitié (48%) de participante sont 

une situation économique bonne. 

Tableau5.Facteurs socio-économiques influençant la participation au dépistage du cancer 

du sein en Algérie 

Variable Fréquence Pourcentage 

Tranche d’âge 

17-29 14 22% 

30-39 23 35% 

40-49 16 25% 

50-59 10 15% 

60 et plus 2 3% 

Total 65 100% 

Niveau d’éducation 

Aucun  6 9% 

Primaire 4 6% 

Moyenne 7 10% 

Secondaire 11 16% 

Universitaire 40 59% 

Total 68 100% 

Situation économique 

Pauvre 7 11% 

Modérée 26 39% 

Bonne  32 48% 

Excellente 1 2% 
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Total 66 100% 

Résidence 

Ville 51 77% 

Milieu rural 15 23% 

Total 66 100% 

 

 

Figure N°19.Répartition des femmes qui ont réalisé le diagnostic précoce selon le groupe 

d’âge 
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Figure N°20. Répartition les femmes fait déjà un diagnostic précoce selon niveau 

d’éducation. 
 

 

 

Figure N°21.  Répartition les femmes fait déjà un diagnostic précoce selon situation 

économique. 
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Figure N°22. Répartition des femmes fait déjà un diagnostic précoce selon la résidence. 

 

Répartition des femmes interrogées selon les pratiques du dépistage du 

cancer du sein 

Le tableau 6 montre la répartition des femmes selon les pratiques du dépistage du cancer 

du sein, on note queles principaux moyens de dépistage de cancer de sein utilisé dans 

cette étude sont l’autopalpation avec une fréquence de 37.84% suivi par la 

mammographie (29.19%) et l’échographie (24.32%), tandis qu’un faible taux (8.64%) 

des participantes utilise le dépistage par la cytoponction et la biopsie (Figure 23). 

Tableau 6 : Répartition des femmes selon les pratiques du dépistage du cancer du sein 

Pratique de dépistage 
Fréquence Pourcentage 

Autopalpation 
70 37.84% 

Mammographie 
54 29.19% 

Echographie 
45 24.32% 

Cytoponction et biopsie 
16 8.64% 

Total 
185 100% 
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Figure N°23:Répartition des  femmes  enquêtés selon les pratiques du dépistage du 

cancer du sein. 

3. Répartition des femmes interrogées selon la fréquence de réalisation 

de l’autopalpation. 

Quatre-vingt-un pour cent(81%) des femmes n’ont pas réalisé l’autopalpation des seins, 

parmi les interrogées qui pratiquent l’autoexamen, 25 femmes (10%) pratiquent le 

dépistage pendant la douleur, alors que 5%, 4% des enquêtées l’ont réalisé pendant le 

mois de sensibilisation et chaque mois respectivement (Tableau 7, Figure 24). 
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Tableau 7. Répartition des femmes selon la fréquence de réalisation de l’autopalpation 

Fréquence de dépistage Effectif Pourcentage 

Pendant la douleur 25 10% 

Chaque mois 11 4% 

Pendant le mois de sensibilisation 12 5% 

Jamais 208 81% 

Total  256 100% 

 

 

Figure N°24. Répartition des femmes selon les pratiques du dépistage du cancer du sein 
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Fréquences des femmes atteintes du cancer de sein 

Le tableau 8 et la figure 25 montrent la fréquence des femmes atteintes de cancer de sein, 

sur un total de 321 femmes, 31 enquêtées présentent un cancer du sein, soit 10% de 

l'échantillon.  

Tableau8. Fréquences des femmes atteintes du cancer de sein 

Variable Fréquence Pourcentage 

Femmes atteintes 31 10% 

Femmes saines 290 90 % 

Total 321 100% 

 

 

Figure N°25.Fréquences des femmes atteintes du cancer de sein 

 

Fréquences des femmes atteintes de cancer de sein en fonction de l’âge 

Le tableau 9 et la figure 26 représentent la répartition des femmes atteintes de cancer de 

sein selon l’âge, nous observons que le taux d'atteinte de cancer de sein augmente avec 

l’âge, dont nous constatons un taux de 34.48% chez les femmes âgées de 50 ans et 

plus, suivi par une fréquence de 24.13% des femmes âgées entre 40-49ou30-39 alors 

qu’un pourcentage de 17.24% des femmes âgé entre 17 et 29 ans. 
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Tableau 9. Fréquences des femmes atteintes du cancer de sein en fonction de l’âge.  

Tranche 

d’âge 

Fréquences des femmes atteintes de 

cancer de sein 
Pourcentage 

17-29 5 17.24% 

30-39 7 24 .13% 

40-49 7 24.13% 

50 et plus 10 34.48% 

Total 29 100% 

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

17-

29

30-

39

40-

49

50 et

plus

Tranche d’age(pourcentage %) 17% 24% 24% 34%

p
o
u

rc
en

ta
g
e%

Fréquences des femmes atteintes du cancer de sein en fonction de 

l’âge

Figure N°26.Fréquences des femmes atteintes de cancer de sein 

en fonction de l’âge 



 

 

 

 

 

 

Discussion 



Discussion 

 

 

49 

Aspects sociodémographiques 

Parmi les femmes interrogées, environ un tiers (32,15%) sont âgées de 17 à 29 

ans et représentent la majorité de la population étudiée. Ce résultat est en accord avec 

ceux rapportés par (Kemfang et al en 2015) (33.6%), (Hsairi et al en 2003) (35.41%) 

et (Kodio en 2022) (40.3%) des femmes interrogées, Kodio a expliqué que cet âge (20 

à 29 ans) des femmes correspond dans leur société à l'âge de l'accouchement et 

qu'elles représentent une grande partie de la population (Kodio, 2022). 

Dans l’étude de Ouédraogo et al sur le dépistage du cancer du sein en France, 

la majorité des femmes intérrogées sont âgées entre 55 à 59 ans (24.4%) (Ouédraogo 

et al, 2015). 

Notre étude a porté sur des femmes âgées entre 17 et 76 ans. Dans les études 

européennes, l'âge des personnes enquêtées était compris entre 50 et 74 ans 

(Ouédraogo et al, 2014 ; Ouédraogo et al, 2015). Cette différence peut se justifier 

par l'âge relativement jeune de survenue du cancer du sein en Afrique par rapport à 

l'Occident (Gnagnon et al, 2020). 

Les résultats de la présente étude montrent que 81% des femmes ont un niveau 

socio-économique bon et moyen, ce résultat est en accord avec Abdou et al qui ont 

trouvé un taux de 77.77% des cas étaient de niveau socio-économique moyen, il a 

classé la population en 3 catégories de niveau socio-économique : Faible, moyen et 

élevé alors que dans notre étude, nous avons classé la population d’étude en 4 

niveaux : Pauvre, moyen, bon et Excellent. Ils n'ont pas obtenu suffisamment 

d'informations pour leur permettre d'établir un lien entre le niveau socio-économique 

et le développement du cancer du sein et d'après leurs données recueillies auprès de 17 

patients, il n'y avait pas de différence significative dans le mode de vie entre les cas 

(Abdou et al, 2022). 

Dans notre étude, la plupart des femmes interrogées sont des femmes au foyer 

(60%). Ce résultat est presque similaire à ceux trouvés par (Kodio et al, 2022) 

(51.8%) et de (BOUSLAH et al, 2014) qui ont constaté dans leur étude un taux de 

53% de femmes sans profession. Alors que, (Nadine et al, 2023) ont trouvé un 

29.54% des femmes exerçaient dans l’artisanat et le commerce. 

Soixante-quinze pourcent (75%) des femmes de notre étude résident dans les 

zones urbaines, ce résultat est supérieur à ceux observé par (Abdou et al , 2022) et 

(Nadine et al, 2023) qui ont trouvés un taux de 58.32 % et 48.65% respectivement. 
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Plusieurs études ont établi un lien entre la vie urbaine et un risque plus élevé de 

développer un cancer du sein à l'avenir (Doescher et Jackson, 2009). 

Connaissances du cancer du sein. 

Dans la présente étude, le niveau de connaissance des interrogées sur le cancer 

du sein était basé sur les réseaux sociaux avec un taux élevé de 35%. Ce résultat est 

similaire à ceux rapportés par (Kodio et al, 2022) et (Nadine et al, 2023) qui ont 

trouvés des pourcentages de 60% et 51,53% respectivement. Bouslah et al, ont trouvés 

que les connaissances avaient pour source principale les médias dans 44,3 % des cas 

pour le cancer du sein (Bouslah et al, 2014). 

Les médias et les conseils des médecins se complètent pour influencer les 

femmes à prendre des mesures préventives en matière de santé. Les médecins, en 

particulier ceux qui exercent en première ligne, établissent souvent une relation de 

confiance avec leurs patientes et sont donc idéalement placés pour sensibiliser les 

femmes lors de leurs visites de routine. (Jenkins et al, 1999 ; Yanovitzky et Blitz, 

2000). 

Le recours à l'auto-examen des seins pour le dépistage du cancer du sein est 

relativement faible (37.84%), ce résultat est en accord avec ceux rapporté par 

(Bouslah et al en 2014) qui ont trouvés un taux de 36,2 %. La majorité des auteurs 

déclarent ne plus considérer l'auto-examen des seins comme un moyen de dépistage du 

cancer du sein (Anderson et al, 2003 ; Ferro et al, 1992). Et il est inférieur à celui 

rapporté par (Kodio en 2022), qui a trouvé un taux élevé (74,6%). 

Le niveau de connaissance des femmes sur les facteurs de risque du cancer du 

sein était faible. Il s’agissait des facteurs de risque tels que facteurs génétique (32%), 

psychiques (26%) et nutritionnels (21%). Nos résultats sont similaires à ceux trouvé 

par Nadine et al qui ont trouvé un niveau de connaissance très faible pour les facteurs 

de risque de cancer de sein tels que l’obésité (7,14%), les contraceptifs oraux 

(12,36%), l’alcool (28,38%), le tabagisme (27,80%) (Nadine et al, 2023).et nettement 

inférieurs à celui rapporté par Bouslah et al qui ont enregistré une connaissance 

meilleure des facteurs de risque du cancer du sein chez 36,5% des enquêtées (Bouslah 

et al, 2014). 

Les connaissances des femmes sur le cancer du sein et leur dépistage ont été 

influencées par un certain nombre de facteurs sociodémographiques, Le niveau 
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d’étude secondaire à universitaire était un facteur déterminant de la pratique du 

dépistage du cancer du sein, les femmes résident dans la ville sont plus favorable au 

dépistage du cancer de sein, dans cette étude, 77% des femmes interrogées qui 

pratiquent le dépistage résident dans la ville,  

Il existe de nombreux obstacles socio-économiques connus au dépistage du cancer, par 

exemple un faible niveau de revenu et d'éducation (Davis et al, 2005).  

Litaker et Tomoloen 2007 ont constaté que les faibles niveaux d'éducation, les 

faibles revenus, l'absence d'assurance maladie et le chômage (qui sont tous des 

indicateurs d'un statut socio-économique inférieur) étaient associés à des niveaux 

inférieurs de participation au dépistage du cancer du sein (Isaacs et al, 2002). 

Il est probable que les femmes issues de milieux socio-économiques 

défavorisés disposent de moins de canaux d'information, et qu'elles consultent moins 

souvent leur médecin généraliste, ce qui limite l'accès à l'information sur le dépistage 

du cancer du sein. Par conséquent, ces femmes ne se considèrent pas comme exposées 

à un risque de cancer du sein et peuvent ne pas apprécier les avantage sassociés à un 

dépistage précoce (Edgar et al, 2013). 

Cancer de sein 

Dans notre étude un taux de 10 % des femmes atteinte de cancer de sein, ce résultat est 

L'étude des femmes atteintes de cancer de sein dans différentes tranches d'âge a 

montré que la fréquence de cette lésion augmente avec l'âge (17.24% dans le groupe 

des 17-29 ans, un taux de 24.13% chez les femmes qui se situent dans les tranches 

d'âge suivantes : 40-49 et 30-39 ans) et une fréquence de 34.48% chez les femmes 

âgées de 50 ans et plus. Ce résultat est en accord avec (Abdou et al en 2022), Ils ont 

rapporté un taux de 19.44 % dans le groupe des 30-35 ans et 4.,44 % dans le groupe 

des femmes âgées de 36-40 ans).De nombreuses études ont constaté que son incidence 

augmente de manière significative entre 40 et 70 ans, et qu'elle atteint son maximum 

au moment de la ménopause (Paluch-Shimon et al, 2020 ; Thakur et al, 2017 ; 

Ferlay et al, 2012 et Kim et al, 2015). En Algérie, la majorité des cas (66%) sont 

dépistés à l'âge de moins de 50 ans (Tfaily et al, 2020). 

La détection précoce reste le moyen le plus efficace de lutter contre le cancer de sein. Elle 

améliore les chances de survie (Anderson et al, 2007). 
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Conclusion. 

En conclusion, le cancer du sein est une maladie gynécologique la plus 

fréquente en Algérie.Dans cette étude, les connaissances des femmes au sujet du 

cancer du sein étaient fondées sur les médias sociaux à un taux élevé de 

(35%).L'utilisation de l'auto-examen du sein pour le dépistage du cancer du sein est 

relativement faible (37.84 ) , et la connaissance qu'ont les femmes du cancer du sein 

demeure insuffisante. 

Enfin, nous recommandons d'intensifier les campagnes de sensibilisation 

afind'améliorer le niveau de connaissance des femmes algériennes.
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Annexe. Questionnaire(Connaissances, attitudes et pratiques des femmes 

algériennes en matière de dépistage du cancer du sein). 

 

 Les renseignements personnels 

 

1-Age 

………………………………………………………………… 

2- Niveau d’éducation 

 Aucun 

 Primaire 

 Secondaire 

 Universitaire 

3- Situation familiale 

 Marie      

 Célibataire 

 Divorcée 

 Veuve 

4-Niveau d’éducation de votre mari 

 Aucun 

 Primaire 

 Secondaire 

 Universitaire 

5-Vous êtes employeuse ? 

 Oui 

 Non 

Si c’est oui, que faites-vous ? 

………………………………………………………………… 

6- Situation économique 

 Pauvre 

 Modérée 

 Bonne 

 Excellente 

7-Résidence 
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 Ville 

 En milieu rural 

8-Age de mariage 

………………………………………………………………… 

9- Age de la première grossesse 

………………………………………………………………… 

10-Parité 

 Nullipare 

 Entre 1 et 3 

 Supérieur à 3 

11-Nombre des enfants 

………………………………………………………………… 

 

12-Mode d’allaitement 

 Maternel 

 Artificiel 

13- Durée d’allaitement 

 6 mois 

 Entre 6 et 1an 

 2 ans 

14-Utilisez-vous une méthode contraceptive ? 

 Oui 

 Non 

15- Type de contraception 

………………………………………………………………………. 

 Connaissances, attitudes et pratiques des femmes algériennes en matière de 

dépistage du cancer du sein 

 

1-connaissez-vousle cancer dusein ? 

 Oui 

 Non 

2-Si c'est oui, quel est le cancer de sein ? 

…………………………………………............................................. 
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3- Connaissez-vous les symptômes de cancer de sein ? 

 Oui 

 Non 

3- Quelle est la source de votre connaissance  

 Campagne de sensibilisation  

 Personne malade 

 Réseaux sociaux 

 média 

4-Avez-vous déjà assisté à une campagne de sensibilisation ? 

 Oui 

 Non 

5-Y a-t-il une sensibilisation contre le cancer de sein dans votre entourage ? 

 Oui 

 Non 

6- Y a-t-il des femmes malades dans votre région ? 

 Oui 

 Non 

7-Y a-t-il des femmes malades dansvotre famille  

8-Quelles sont les facteurs de risque du cancer du sein ? 

 Nutritionnels 

 Génétiques 

 Psychiques 

 Environnementales 

 Tabagisme 

 Aucune idée 

9- Comment se protéger du cancer ? 

 Sport      

 Régime alimentaire^ 

 

 Cancer de sein 

1-Etes-vous malade de cancer de sein ? 

 Oui 

 Non 
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2-Est-ce que vous avez fait déjà un diagnostic précoce ? 

 Oui  

 Non 

3- Quelle est la cause de faire ce diagnostic précoce ? 

 Campagne de sensibilisation 

 Présence des femmes malades dans votre famille 

 Douleur au niveau des seins 

4-Quelles méthodes de dépistage utilisez-vous ? 

 Auto examen des seins 

 Mammographie 

 Echographie 

 Cytoponction 

 Biopsie 

5-Vous avez utilisez ce dépistage  

 Pendant la douleur 

 Chaque mois 

 Pendant le mois de sensibilisation « Octobre » 

6- Localisation du cancer 

 Sein droit 

 Sein gauche 

7-Quels sontles symptômes ? 

 Une masse dure dans un sein, fixe ou mobile. 

 Une modification d'un mamelon ou de l'aspect de la peau du sein 

 Des écoulements spontanés au niveau d'un des deux mamelons. 

 Des ganglions gonflés et durs, non douloureux, au niveau de l'aisselle. 

8- Stade de cancer de sein 

 Initial 

 Final  

9- Type de traitement que vous avez utilisé ? 

 Chirurgie mammaire 

 Chimiothérapie 

 Radiothérapie 

 Aucun traitement 
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