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Introduction

• Pays développés:2% des cancers du sein . 

• Stade avancé (Pas de dépistage à cet âge).

• Diagnostic: Clinique – Imagerie – Prélèvements histologiques.

• Plus mauvais pronostic ( Taille tumorale ↑, Grade 3 ↑, RH+↓ et 

↑Her2+ ).

• L’âge jeune n’est plus retenu comme facteur décisionnel de TRT 

systémique.

• Le TRT chirurgical: Mêmes indications que chez la femme plus âgée.

1- Robin Schaffar,PLOS ONE|https://doi.org/10.1371/journal. pone.0222136 September 6, 2019.
2- Barbara Radecka,Ginekologia Polska 2016, vol. 87, N°9, 659–663. 
3- Laurent Arnould.Bull Cancer 2019; 106: S10–S18.
4- Paluch-Shimon S. Breast 2017 Oct;35:203-17.

Objectifs

Institut National de Santé Publique, Registre des Tumeurs d’Alger 2017, Edition 2019

Patientes et Méthodes 

Age médian = 50 ans
Age médian = 47 ans

Institut National de Santé Publique, Registre des Tumeurs d’Alger 2012, Edition 2015

• Donner un profil épidémiologique du cancer 

du sein chez la femme jeune.

• Définir les facteurs histopronostiques de la 

maladie à cette catégorie d’âge. 

• Etude  rétrospective unicentrique 2005 à 2012.

• Inclut 578 patientes âgées ˂ 35 ans.

• Age median = 30 ans (15-34). 

• Analyse SG et SSR:

- Univariable (Kaplan Meier)

- Selon les facteurs Pc (Test de Log Rank,Khi2) .

- Analyse multivariée (modèle de Cox).

Logiciel SPSS version 17.0.



Résultats 

Facteurs de risque

Age median de ménarchie 13 ans (10-20).

Age median de mariage 25 ans (15-33).

Age median de G1 26 ans (16-34).

Allaitement (%) 302 cas (80,3%) 

Durée moyenne d’allaitement 22 mois.

Contraception orale (%) 233 (63%) 

Durée mediane de CO 3 ans (1-12).

Nulliparité
Nombre moyen de grossesse

32 (5,5%)  
2

Antécédents familiaux 93 cas (16,%). 

Tests génétiques 13 Mutées (17,5%)/ 74 testées
11 BRCA1 et 02 BRCA2

Caractéristiques cliniques Résultats 

Délai de consultation 5 mois 

Nodule palpable 565 (98%)

Taille clinique moyenne 4,5cm

Cancer associé à la Grossesse 84 cas (22,2%)

Aspects radiologiques Nombre (%)

Type de densité mammaire  (n=551)

III / IV 480 (87%) 

ACR Mammographie  (n=551)

ACR0 à ACR3 191(35%)

ACR échographie  (n=571)

ACR4 / ACR5 / ACR6 507 (88%)

ACR  IRM  (n=84)

ACR4 / ACR5 / ACR6 80 (95%)

Caractéristiques Nombre (%)

Diagnostic de malignité 

Trepied Dc:  clinique - radio - cyto

Prélèvements histologiques

Biopsie chirurgicale (etemporané+++)

176 (30,5)

271 (47)

131 (22,5)

Stade Selon UICC:

Stade 0  /   Stade I 

Stade IIA   / Stade IIB            

Stade IIIA  / Stade IIIB /  Stade IIIC             

Stade IV  

5 (0,8%)   /   31  (05,4%) 

97  (16,8%)   / 216  (37,5%)

64 (11%)   / 152 (26,3%)  / 01(0,2%)

12(02%)

TRT chirurgical:

Mastectomie / TRT conservateur 479 (83%)  / 99 (17%)

Creux axillaire

Curage axillaire / GS / Aucun  (CIS) 561  (98%) / 10 cas (02%) / 07 cas



Caractéristiques histologiques

Sans CNA (n=530)
Résultats (%)

Type histologique 

CCI / CLI / Mixte / CIS / Autres 410(77,5) / 18(3,5) / 51(9,5) / 10(2)  / 41(7,5)

Grade

Grade I / Grade II / Grade III / NP 7(1%) / 265 (53%)  / 232 (46%)  / 26

Taille Histologique 42,2 mm  

Atteinte gg histologique (pN)

N0 / N ≤3 / N >3 / Pas de curage 166 (32%) / 151 (29%) / 206 (39%) / 7 cas

Résultats 

Caractéristiques histologiques

Après CNA (n=48)
Résultats

Sataloff T

TA  / TB  / TC et TD 07(14,5%) /  13(27%) / 28(58,5%)

Sataloff N 

NA  et NB / NC  / ND  16 (33%) / 13 (27%) / 19 (40%)

Taille histologique  moyenne 38,2mm

Caractéristiques histologiques Résultats

Immunihistochimie

RE+ / RE- (n=534)

PR+  / RP- (n= 533)

Her2 + / Her2- (n=407)

343(64%) / 191(36%)    

330(62%)    / 203(38%)    

99(24,3%)    / 308 (75,7%)   

Classification moléculaire (n=406)

Luminal A (RH+ /Her2-)

Luminal B (RH+ / Her2+ ou Her2-) 

Her2+ (RH-) 

TPN

273 (67%)

40 (10%) 

93 (23%)

Type TRT adjuvant Nombre (%)

CTH 555 (95,5%)

RTH 463 (80%)

Hormonothérapie 332 (57,4%) 

(97% des RE+)

Inhibiteurs LH-RH 319 (55,2%)

(96% des malades S/ HT)

Thérapie ciblée 83 / 99 Her2+ (83,8%) 



87,0%
64,3%

91,7%
77,1%

SG à 2 et 5 ans SSR à 2 et 5 ans

Étude de la survie 

SG et SSR selon le groupe d'âge

Groupe1: Age < 25 ans

Groupe2: Age 25-29 ans

Groupe3: Age 30-34 ans

Log Rank   p = 0.72 Log Rank   p = 0.44

Survie globale Survie sans récidives  

Log Rank    p= 0.0001 Log Rank   p = 0.0001

 

Log Rank   p = 0.001 Log Rank   p = 0.001

 

SG et SSR selon la Taille clinique
Groupe 1: TC ≤ 2cm

Groupe 2:TC  > 2cm  
 

SG et SSR  selon la Taille histologique

Groupe 1: TH ≤ 2cm

Groupe 2:  2cm <TH ≤ 5cm

Groupe 3:  TH >5cm
 

 

SG et SSR selon le nombre de N+

Groupe 1: N+=0

Groupe 2: N+≤ 3

Groupe 3: N>3

 

 

 

Log Rank   p = 0 .0001Log Rank    p = 0 .0001

SG et SSR selon le grade tumoral

1 : Grade I

2 : Grade II

3 : Grade III

 

 
 

Log Rank  p = 0.055Log Rank  p = 0.018

SG et SSR selon le type de TRT chirurgical

Groupe 1: MC

Groupe 2: TC

Log Rank      p = 0.010Log Rank    p = 0.001

SG selon la classification moléculaire

Groupe 1: Triple négatif

Groupe 2 : Her2

Groupe 3 : Luminal A et B

 
 

 

Log Rank    p = 0.41          Log Rank   p = 0.010  

Etude multivariée de la SG et SSR selon le modèle de Cox

Variable SG SSR

HR (95% IC)                        Valeur P HR (95% IC)                          Valeur P

TC

≤2cm

>2cm

1

2,58 (1,13-5,89)                         0,024

1

1,89 (0,98-3,63)                           0,0055

TH

≤20mm

20>TH≤50mm

>50mm

1

2,54 (0,55-11,64)                       0,230

2,49(0,50-12,49)                        0,265

1

1,59 (0,58-4,31)                             0,35

2,00 (0,67-5,97)                             0,21

N+

N=0

N+≤3

N+>3

1

1,44 (0,36-5,71)                         0,602

3,54(1,14-10,97)                        0,028

1

1,45 (0,51-4,06)                            0,47

3,51 (1,48-8,35)                            0,004

RE

Positif

Négatif

1

0,575(0,073-4,52)                    0,599

1

0,294 (0,39-2,21)                          0,23

Classe mol

TN

Her2

Luminal

1

0,86 (0,29-2,47)                        0,78

0,21(0,028-1,70)                      0,147

1

1,12 (0,47-2,66)                           0,782

0,203 (0,026-1,56)                       0,126



Auteurs Nombre de cas Tranches d'âge Période étude

A. Khanfir 72 ≤ 35 ans 1995-2002

K. Znati 74 ≤ 35 ans 2004-2009

Elisabetta Rapiti 82 ≤ 35 ans 1990-2001

Steve H Kim 87 ≤ 35 ans 1984-1993

Peeter Karihtala 94 ≤ 35 ans 1982-2008

Csaba Gajdos 101 ≤ 35 ans 1989-1997

H. Boufettal 165 ≤ 35 ans 2000-2009

Ji-guang Han 174 < 35 ans 1999-2005

M. Colleoni 185 ≤ 35 ans 1997-2000

Oreste Gentilini 201 < 35 ans 1997-2004

S. Liukkonen 212 ≤ 35 ans 1997-2007

Michaela L. Tsai 306 ≤ 35 ans 2000-2017

L.Livi, 346 ≤ 35 ans 1972-2006

Ana M.Gonzalez-Angulo 452 ≤ 35 ans 1990-2002

Roujun Peng 551 ≤ 35 ans 1995-2008

A. Chan 1002 ≤ 35 ans 1965-1994

Discussion 

Auteurs Nombre de cas Proportion % Tranches d'âge

Oreste Gentilini

1997-2004

201 4,7% < 35 ans

Brunella Di Nubila

2000-2002

348 5,3% < 35 ans

Ji-guang Han

1999-2005

174 6,1% < 35 ans

N. Bouzid

1995-2007

124 7,5% < 35 ans

H. Guendouz

2005-2012

578 9,8% < 35 ans 

Beth.M.Beadle

1973-2006

652 - < 35 ans 

Antécédents familiaux %

Brunella Di Nubila < 35 ans 12,2

Ashutosh S. Kothari                                 ≤ 25 ans 13

N. Bouzid < 35 ans 15,3

H. Guendouz < 35 ans 16.1

H. Bakkali ≤ 30 ans 20

H. Boufettal ≤ 35 ans 20,6

Nicolas Paillocher < 25 ans 23,1

A. Khanfir ≤ 35 ans 23,5

Oreste Gentilini < 35 ans 25

A. Chan                                                      ≤ 35 ans 29

A.M. Gonzalez-Angulo ≤ 35 ans 34,07  

Csaba Gajdos ≤ 35 ans 43

S. Liukkonen ≤ 35 ans 43 

Auteurs Durée moyenne d'évolution

K. Znati 2 mois 

Kathryn J. Ruddy 2014 3 mois

N. Bouzid 4 mois 

A. Khanfir 5mois 

H. Guendouz 5mois   

N.Paillocher 6 mois

H. Boufettal 6 mois

Auteurs / Circonstances de découverte Clinique (%) Infraclinique%

E.Rapiti 44 00

L.M. Foxcroft 72 19

H. Boufettal 74 01,6

Kathryn J. Ruddy 80 12

A. Khanfir 81,5 00

A. Chan 83 04

C.Gajdos 87 06

C.Siang Foo 92,5 0,9

B.Di Nubila 93 2,7

H. Guendouz 98 0,7

Auteurs Taille clinique moyenne

A.S. Kothari 20mm

S. Liukkonen 20 mm

N. Paillocher 22mm

B. Di Nubila 29mm

H. Bakkali 35mm 

N. Bouzid 38mm 

H. Boufettal 40mm

H. Guendouz 45mm 

A. Khanfir 52mm 

ACR / Mammo ACR0 à ACR3 ACR4 / ACR5

A. Khanfir 13,5% 86,5%

B.Di Nubila 15% 85,0%

C.Gajdos 17% 83%

N. Bouzid 22,5% 77,5%

H. Guendouz 35% 65%

L.M. Foxcroft 46% 54%

Type de TRT chirurgical MC (%) TC (%)

O. Gentilini 0 100

H.Bakkali 18 82

A. Chan 57 42

C.Gajdos 59 41

A.M.Gonzalez-Angulo 63 37

N.Bouzid 63,5 36,5

A.S. Kothari 60 33

S.Liukkonen 66 32

A. Khanfir 73 27

H.Boufettal 81 19

H. Guendouz 83 17

N.Paillocher 91,5 8,5



Type histologique CCI (%) CLI (%)

A. Chan 80 3

B.Di Nubila 79,7 2

H. Bakkali 90 3

O.Gentilini 87 1

S.Liukkonen 91 5

H. Guendouz 77,7 3,4

Moindre fréquence des carcinomes in situ chez les femmes jeunes avec 
des taux:  11,6 % vs 15,6 % (p < 0,001) SEER.
Moins de carcinome lobulaire infiltrant:  7 % vs 20 % (p < 0,001).

Azim HA Jr. Genomic aberrations in young and elderly breast cancer patients. 
BMC Med 2015;13:266.

Discussion 

Auteurs Grade I Grade II Grade III

A.M. Gonzalez-Angulo 3% 28% 69%

A.S. Kothari 0% 31% 69%

B.Di Nubila 8,5% 41,5% 50%

N.Paillocher 7,5% 38,5% 59%

O.Gentilini 12,7% 30,3% 57%

H. Guendouz 1,4% 52,6% 46%

Nombre de GG infiltrés N- N≤3 N>3 

O.Gentilini 54,7% 33,8% 11,4%

A.Chan 43% 23% 18%

N.Bouzid 36% 42% 22%

A.Khanfir 45% 24% 31%

H.Boufettal 35% 26,5% 38,5%

H. Guendouz 32% 29% 39%

Auteurs RE+(%) RE-(%) RP+(%) RP-(%)

A.Chan 52 48 48 52

A.M. Gonzalez-Angulo 52 48 47,5 52,5

H. Guendouz 64 36 62 38

B.Di Nubila 69 31 50 50

Oreste Gentilini 70,5 29,5 61,5 38,5

Auteurs Her2+ (%)

A.S.Kothari 18

O.Gentilini 19,3

H. Guendouz 24,3

B.Di Nubila 31,5

A.M.Gonzalez-Angulo 33,7

N.Paillocher 33,3

H.Boufettal 41

Auteurs (Age<45 ans) Taux de triples négatives

Michaela L. Tsai 17%

K.Znati 18%

H. Guendouz 23%

S.Liukkonen 26%

Auteurs SG à 5 ans SSR à 5 ans Facteurs Pc

A.Khanfir 57% - cT – pT – pN - RH

A.Chan 67% 41% cT – pN

N. Bouzid 68% 58,2% pN – RH 

A.M. Gonzalez-Angulo 77% 48% ATCDS - RH

H. Guendouz 77% 64,3% cT – pN

H.Bakkali 78% - -

S.Liukkonen 80% 70% RH-

N.Paillocher 91% 66,5% -

• Premier cancer chez la femme Algérienne.

• 20% ont un âge < 40 ans et 10% ont moins de 35 ans.

• Consultent à un stade tardif (40% CSLA).

• Facteurs pronostiques: Taille tumorale et l’atteinte 
ganglionnaire.

• Améliorer le pronostic: Diagnostic précoce (Plan Cancer +++). 

Conclusion 


