Introduction:
Le du sein des de plus en plus jeune, son diagnostic et sa prise en
charge sont parfois difficiles, il est caractérisé sur le plan é if par des f:
i 5 i de ce un particulié

P
agressif.

Objectifs
L’objectlf de I’etude était d’en
et d’é les ré:

Patientes et méthodes.
Les dossiers de 348 patientes dgées de 35 ans ou moins, chez qui un diagnostic de cancer
invasif du sein a été porté entre 2006 et 2015, ont fait I’ob/et d’une étude rétrospective
dans les services de | militaire régic / et e d’Oran.

Résultats.

Notre serle se composalt de 63,4% de fc -] d’ -] Les
3,65%. L’ige moyen de nos patientes était de 30,7 ans (15-
35). 25,6 % des i -7 en poids et 6,09 % étaient obeses ; 36,5 % des
patientes étaient nulligestes (ou nullipares (12,2 %). Un antécédent familial de cancer du
sein au 1er ou au 2e degré a été retrouve chez 11 % des cas. La contraception orale a été
utilisée dans 49,7 % des cas, pour une durée moyenne de 4 années ; 8,53 % des patientes
ie un ie a une gr Cela repré. it 33,3 % de l'ensemble des
du sein ies a la g La du sein a été classée cliniquement T1-
T2 dans 34,1%, T3-T4 (43,9 %) et Tx (22 %). Le statut axillaire clinique correspondait a NO
(25,6 %), N1 (68,3 %), N2 (03,7 %) et N3 (02,4 %). Le traitement chirurgical a consisté a
pratiquer un Patey dans (85,4 %) et une oncoplastie dans (14,6 %). L’étude histologique de
la piéce opératoire (dont le poids était en moyenne de 700 g) a retrouvé carcinomes
intracanalaire (3,6 %), carcinomes micro-infiltrants (2,4 %), carcinomes non spécifique
infiltrants (81,7 %), carcmomes Iobulalres (06, %) et formes rares (06,2 %). Le grade Il
(36,6%). Les ré ifs dans 28 % des cas. La tumeur du sein
surexpnmalt I’I-IERZ dans 24,3 % des cas. Elle était tnple-negatlve dans 18,5 % des cas.

(71,9 %) s’ d’un ire (N+). Le bre de
mflltres était S 3 dans (43,9 %) et > 3 dans 56,1 % des cas .L’infiltration ganglionnaire

d’une pt laire dans 72,8 % des cas.
présents dans 68,7 % des cas. (95,1%) ont bénéficié d’une
chlmmtheraple dans 76, 8 % des cas, L’h P de type T: ifé a été
al ly Sur le plan de I’evolutlon, ont été notes : 7,4
7 de récidives locales avec ou sans -] i29% ion et 61,7 % de
métastases (Sur les 7,4 % récit / / 6,6 % sont sur apres chirurgie radicale
et 12,9 % aprés traitement conservateur. Ce taux de récidives était de 8,9 % dans les
de du sein ie alaalag La surwe actuanelle globale selon
Kaplan-Meier était de 60,3 % a 3 ans. En Pab: d e (N-), elle
est de 82,5 %. En pré. d ire (N+), Ia survie chutait a 49,9 %.

Les

Discussion
En France, le cancer du sein est le le plus fré chez Ia fe avec une
incie en ion depuis 20 ans. Il survient a un dge moyen de 47 ans.
Parmi nos patientes, seul un tiers est ménopause ; 55 % ont moins de 50 ans ; 22 % ont
moins de 40 ans et 12 % ont moins de 35 ans. Le cancer du sein de la femme de moins de
35 ans est donc caractérisé par :
- sa fréquence relative 2 a 3 fois plus élevée qu’en Europe et aux Etats-Unis ;
- Pexistence D’ATCD familiaux de cancer du sein.
- un surpoids et une obésité chez prés d’un tiers de nos patientes ;
- lutilisation d’une contraception orale chez 49,7 % des patientes avec une durée moyenne
d’utilisation de 4 ans.
La fréquence de ce cancer avant 35 ans était de 0,2 % selon McAree et al. (2), de 3,2 %
selon Chan et al. (3), de 6,2 % selon Sidoni et al. (4), et de 7,5 % pour Karihtala et al. (5). La
répartition par tranches d’dge de notre série est similaire a celles des autres séries de la
littérature (5,6). Seul 'dge moyen reste inferieur .
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Caractéristiques /
pationtes (%)

Célibataires

- Carcinome un situ
Nulligestes 4 Carcinome canalaire
infiltrant

Carcinome lobulaire
Surpoids et infiltrant

obésité Carcinome mixte et
Autres55

Antécédents familiaux Grade nucléaire
1er et 2e degrés 15 Grade |
- Grade Il
Cancer du sein Grade Il
+ grossesse Non précisé

Taille tumorale Atteinte ganglionnaire histologique
T0 N- 28

N+ < 315
N+ > 405

Récepteurs hormonaux
RE+ RP-
Atteinte ganglionnaire clinique RE- RP+
NO 26,7 RE- RP—
68,3 RE+ RP+

43
07

Traitement chirurgical
Conservateur .
Radical (Patey) 85,1 Autres5

Tableau Analyse des récidives .

N+

e SUrvie N-

e==fli=== sans R ni M

survie N+
Courbe d@ survie globale a 03 ans3

La notion d’antécédent familial de cancer du sein et/ou de l'ovaire a été retrouvée dans notre série
dans 15 % des cas, inferieure a celle de Chan et al. (3) dans 29 % des cas et a celle de Bakkali et al.
(10) dans 20 9/ des cas. Sur un total de 4 du sein radia its survenus apres maladie de
ient dgées de moins de 35 ans. L’ iatic est
retrouvee dans 9,7 % dans notre série et dans 17 % des cas par Bakkali {10}. Elle n’est pas
rapportée par les autres auteurs.
Notre série est caractérisée par prés de 42 % de fc ses avec une taille
cllmque moyenne de /lordre de 4,8 cm, s’ fré. d’un i

e et d'une rup ire avec trés peu de cancers inflammatoires. Les autres
séries, contrairement a la notre, rapportent trés peu de T3-T4. Lammers et al. (7) rapportent 9 % de
T3 et 2 % de T4. McAree et al. retrouvent 11 % de T3 et 2 % de T4 (2). Chan et al. rapportent 13 %
de T3 et aucun T4 (3). La a été NO chez 26,7 % des cas, contre 97 %
dans la série de Bollet et al. (12).

Le diagnostic de cancer du seln efalt efabll habituellement dans notre service dans 85 % des cas
sur le triplet di: ion). Chez la de moins de 35 ans, ce
diagnostic repose sur la blopsle (en extemporane ou apres exérése) dans 50 % des cas. Sur le plan
du traitement chirurgical, notre tendance a été le plus souvent radicale, vu le stade évolué de la
maladie. 85 % de nos ie ont ié d’une avec ge axillaire et seules 14
% d’entre elles d’un traitement conservateur. Les étud Sri et eu 5 ont

a réaliser un traltemenf conservateur dans la grande majorité des cas (10, 11, 16).

Sur le plan hi le cai in situ repré. 2,8 % des cas de notre étude. Ce chiffre est
similaire a celui des femmes plus dgées. la seule particularité histologique retrouvée porte sur le
taux nwdesfe de 1,8 % (plus de 5 % pour les femmes plus dgées) de carcinome lobulaire infiltrant.
L ire dans notre série a été retrouve dans 70 % des cas et dans 40 % dans

la série de Bollet et al (12).

Les i ont été dans 69 % des cas dans notre série et dans 28 a 34 %

dans la série de Klrn et al. et de Germlml etal. (10, 11).

Les ré ifs dans 27,8 % des cas.

La surexpression de PHERZ2 a été retrouvée dans 24,3 % des cas. Elle varie de 19 % selon Gentilini

(11) a 34 % selon Gonzalez (13).

Dans notre série, le taux de récidives locales était de 7,4 % (45) et de 12,9 % aprés traitement

conservateur, alors qu'il était de 7,5 a 35 % selon Borg (17). Apres Patey, le taux de récidives

Iacales etalt de 6,6 % dans notre série, et de 7,5 a 20 % selon Bakkali et al. (14). L’analyse du taux

de en fe du bre, du grade, des b et des
my, un taux similaire dans les T1-T2 et T3-T4. Cela montre bien que Page inferieur a

35 ans est un e i

La survie 60,3%a 3 ans, elle était de 70 % pour Colleoni (18) et de 91 % pour Rapiti (19). Pour les N-

la survie passe respectivement a 82,5 %. Pour les N+ la survie chute respectivement a 49,9 % a 5

ans et a 47,9 %. 6 i ont donne a 1 ou a plusieurs enfants, dans un délai moyen de

4 ans apres leur cancer.

Conclusion
Ces les d ses de la litté, i le p.
cancer du sein chez les femmes jeunes et inci a p ion de /e
les indicatia des thé / les et des

er harmonauxz.

de lincide du du sein en Alg incide avec “I

mode de vie de la femme algenemte (recul de lage au iag iminution du age
tardlf a la premiere g de Ia période d i A ption orale
fr et /e jon de lindice de masse corporelle).

Le nombre it fré de du sein chez Ia femme de moins de 40 ans s’expliquerait
en partie par lexi: de fe Snéti r Ses aussi bien dans les cancers sporadiques
que dans les cas familiaux (1).

Ce iert une i ére sur les plans et
psychologlque, afin d’aider ces Iemmes a resfer “jeunes” le plus longtemps posslble. Cela reste une
tache difficile mais possible.
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