- SOCIETE FRANGAISE DE SENOLOGIE ET DE PATHOLOGIE MAMMAIRE

37 * journnée : Bénin, malin : quelle pluridisciplinarité ?
Bordeaux, 11 — 13 Novembre 2015

EPIDEMIOLOGIE, FACTEURS DE RISQUE DU CANCER DU SEIN
ETUDE CAS-TEMOINS, WILAYA DE TLEMCEN 2011-2012

Auteur : L. Henaoui e-mail : henaouilatifa@yahoo.fr
Co-auteurs : K. Rouigueb, I. Cherif, F.Z. Benbachir, Y. Senoussaoui, Z. Brixi, S. Attar, K. Meguenni

1.- Introduction

Premier cancer de la femme, I'incidence de ce cancer est en nette progression dans le monde du fait d’une plus longue espérance de vie, de I'urbanisation et de I'adoption des modes de vie
occidentaux ™. Une épidémie mondiale. En 2013, 11000 nouveaux cas sont enregistrés en Algérie ; une augmentation de 500 cas par rapport a 2012 Plus de 50% sont diagnostiqués a un
stade avancé ; Touche autant la femme jeune que ménopausée, ce qui complique le dépistage. L’age médian 47 ans. Premiére cause de mortalité ; En 2012, 3000 déces. Les données
disponibles dans la littérature des facteurs de risques rencontrés dans les pays industrialisés, sont différentes de celles enregistrées en Algérie, particulierement dans la wilaya de Tlemcen.
Objectif : Identification des facteurs de risque du cancer du sein chez la population de Tlemcen

2.- Patientes et méthodes
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3.- Résultats
Fig.1.- Le nombre des sujets enquétés Tableau 1. Description de I’échantillon selon les critéres d’appariement — age
1086 sujets Interrogés Age Cas Témoins p value
= e 20-30ans 10 3,1 17 2,7
i ) ( shigig ) 31-40ans 53 16,6 103 16,1
T [ 327cas-759 wemoins | E— 41-50ans 109 34,1 212 33,1
51-60ans 82 25,6 173 27,0 0,65
61-70ans 41 12,8 86 13,4
- erivhrm 3. 7%} Tous de parclpatin : 71-80ans 20 6,3 39 6,1
_:rl'.‘..-’ IARPE i : m:' :rn:llnl 1ul.ll.:m >80ans 5 1,6 10 1,6
Fig. 2. Description des cas - Motif de consultation Tableau 2. Facteurs de risque—modele régression logistique Fig. 3. Présence ou non de métastases au diagnostic
Modalités OR ajusté‘ 1C (95%) pa pb
Célibataire 1
69,0% Statut marital Divo.r'ce'e 0,12 g:g::g::; g:gg; 0,013 60,6
Mariée- veuve 0,21
Tabac Passif 1
Non 1,83-4,21 0.003
) 2,77
Oui
Ménopause 1
i gofm e 2,41-10,32 0.003 191 16,2
ul
] A a1
La durée du -
cy‘;'ezs jours 5,50 3,51-8,62 0.003 ' ' ~— '
Nodule Métastase Autres Dépistage Donnée ; 28 jours absence Ganglionnaire A distance SAl
manquante er <
Cancer 1" degré
Non 5,86 2,43-14,11 0.003

Oui
4.- Discussion

4.1.- De la méthode

Facteurs de risques multiples, période de latence longue, inclusion d’'un nombre moins important de sujets (cohorte), temps de réalisation plus court, cot beaucoup moins élevé
congue en population générale non sélectionnée. Recrutement de témoins dans les EPSP de W. Tlemcen. Biais de sélection ne pouvait étre évité.

Inclusion de 2 témoins pour augmenter la puissance de I'étude. Utilisation de I'appariement de + 2 ans responsable d’un sur-appariement ? Différence non significative particulierement les
expositions faisant appel a la mémoire induisant ainsi des erreurs de classement ou biais non différentiels.

Bl Etude

4.2.- Des facteurs de risque

Les femmes célibataires présentent deux fois plus le risque, méme résultats dans les pays développés ], par contre en Afrique noire les mariées sont plus a risque Bl Une différence
significative pour le statut ménopausique. Aucune association pour I'dge a la ménopause (sur appariement ?). Pays développés risque multiplié par 2 pour une ménopause aprés 55 ans avec
OR=2,6 (6, Tabagisme passif fortement associé, méme résultat au Japon, Chine et Californie m, d’autres études ® montrent résultats contradictoires. L'Antécédent familial de cancer du sein

augmente le risque de fagon importante qu’il s’agisse d’un lien du 1% ou du 28me degré © Effet néfaste d’un long cycle menstruel dépassant les 28 jours est mis en évidence dans notre étude,
contrairement a d’autres études "\
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5.- Conclusion
L'investigation et I'analyse ayant trait aux facteurs classiques suggérent un profil épidémiologique et une association forte entre cancer familial et cancer du sein ; quelques questions de
recherche pourraient se dégager afin d’améliorer dans le futur, la compréhension de certains phénomeénes liés au cancer du sein.
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