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Résumé 

Le cancer du sein est la maladie la plus fréquemment diagnostiqué chez la femme 

dans le monde, et le premier responsable des décès féminins mondiaux. Selon les dernières 

statistiques de GLOBOCAN, on estime à 2.1 millions cas diagnostiqués et 627000 décès 

en 2018. Les taux d’incidence les plus élevés (> 70/100000) sont retrouvés dans les pays 

industrialisés, alors que les taux élevés de mortalité sont constatés dans les régions les 

moins développés à l’image de la plupart des pays de l’Afrique noire (>16.5 

décès/100000). 

L’hétérogénéité de la maladie a permis de classer le cancer du sein en plusieurs types 

histologiques et moléculaires divers. Les formes les plus fréquentes sont le carcinome 

canalaire infiltrant(CCI) (85%) et le carcinome lobulaire infiltrant(CLI) (10 %). Mais il 

existe d’autres formes rares de carcinomes infiltrants, tels que les carcinomes médullaires, 

mucineux, tubuleux et la maladie de Paget (tumeur du mamelon). 

  Le risque de développer un cancer du sein peut être attribué à plusieurs facteurs ; 

personnels, environnementaux, hormonaux et des facteurs liés à l’hygiène de vie 

(comportementaux et nutritionnels)… cependant,  la découverte des cancers du sein dans 

plusieurs membres d’une même famille augmente et pousse même certains médecins à 

parler « de cancers familiaux ». 

 Environ 5 à 10% des cancers du sein sont liés à une prédisposition génétique 

héréditaire, transmise le plus souvent sur un mode autosomique dominant. Chez les cas 

sélectionnés par les consultations d’oncogénétique, des variants pathogènes des gènes 

BRCA1 et BRCA2 sont principalement retrouvés, ils représentent environ 15% des cas 

(pénétrance forte). Les variants pathogènes d’autres gènes sont également responsables 

d’un sur-risque de cancer du sein ou suspectés de l’être, tels que TP53, PTEN, STK11, 

CDH1, ATM… (Pénétrance modérée) et plusieurs gènes a faible pénétrance, Malgré cela, 

une grande partie des cas de prédisposition à ces cancers reste inexpliquée. 

 

 

Mots clés : cancer du sein, incidence, mortalité, facteurs de risque, prédisposition  

 Génétique, gènes, BRCA1, BRCA2.  



Abstract 

Breast cancer is the most frequently diagnosed disease in women in the world, and 

the leading cause of women's deaths worldwide. According to GLOBOCAN's latest 

statistics, it is estimated 2.1 million cases and 627,000 deaths occurred in 2018. The 

highest incidence rates (> 70/100,000) are found in industrialized countries, while high 

mortality rates are found in less developed regions such as most countries in Black Africa 

(>16.5 deaths/100,000). 

The heterogeneity of the disease has made it possible to classify breast cancer into 

several different histological and molecular types. The most frequent forms are ductal 

infiltrating carcinoma (DIC) (85%) and lobular infiltrating carcinoma (LIC) (10%). But 

there are other rare forms of infiltrating carcinomas, such as medullary, mucinous, tubular 

carcinomas and Paget's disease (tumor of the nipple). 

 The risk of developing breast cancer can be attributed to many factors; personal, 

environmental, hormonal and lifestyle (behavioural and nutritional) factors. However, the 

discovery of breast cancer in several members of the same family is increasing and even 

leading some doctors to speak of "family cancers". 

 Approximately 5 to 10% of breast cancers are linked to an inherited genetic 

predisposition, most often transmitted in an autosomal dominant mode. In cases selected 

by oncogenetic consultations, pathogenic variants of the BRCA1 and BRCA2 genes are 

mainly found; they represent about 15% of cases (strong penetrance). Pathogenic variants 

of other genes are also responsible for an over-risk of breast cancer or suspected to be, such 

as TP53, PTEN, STK11, CDH1, ATM... (moderate penetrance) and several genes with low 

penetrance. However, a large part of the cases of predisposition to these cancers remains 

unexplained. 
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 ملخص

، جميع أنحاء العالمبين النساء في سرطان الثدي هو أكثر الأمراض التي يتم تشخيصها بشكل متكرر  

، تم تشخيص ما  GLOBOCANوالسبب الرئيسي لوفيات الإناث في جميع أنحاء العالم. وفقاً لآخر الإحصاءات من 

( في 70/100000 معدلات الإصابة )< ى. توجد أعل2018حالة وفاة في عام  627000مليون حالة و  2.1يقدر بنحو 

ت الوفيات. في المناطق الأقل نموًا مثل معظم بلدان إفريقيا السوداء )< ، بينما لوحظ ارتفاع معدلاالبلدان الصناعية

 (.100،000حالة وفاة /  16.5

المرض يمكن تصنيف سرطان الثدي إلى عدة أنواع نسيجية وجزيئية مختلفة. الأشكال الأكثر  نظرا لتنوع 

(. ولكن هناك أشكال 10٪) (CLI)( والسرطان الفصيصي الغازي 85٪) (ICCشيوعًا هي سرطان الأقنية الغازي )

أخرى نادرة من السرطانات الغازية ، مثل نخاع العظام ، والسرطان المخاطي ، والأنبوبي ، ومرض باجيه )ورم 

 الحلمة(.

هرمونية والعوامل يمكن أن يعزى خطر الإصابة بسرطان الثدي إلى عدة عوامل ؛ الشخصية والبيئية وال 

 الواحدةلدى العديد من أفراد الأسرة ، فإن اكتشاف سرطان الثدي ذلك ع( ... ومغذائيةكية والالحياة )السلو مطالمرتبطة بن

 .طباء للتحدث عن "سرطانات الأسرة"يدفع بعض الأ و بل ،في ازدياد

، وغالباً ما ينتقل بطريقة وراثية ي باستعداد وراثي موروث٪ من سرطانات الثد10إلى  5 ييرتبط حوال 

سائدة. في الحالات التي تم اختيارها من خلال استشارات الأورام ، تم العثور بشكل أساسي على المتغيرات المسببة 

٪ من الحالات )اختراق قوي(. المتغيرات  15، وهي تمثل حوالي  BRCA2و  BRCA1للأمراض من جينات 

في ذلك ،  مشتبه بهاطر الإصابة بسرطان الثدي أو خرى مسؤولة أيضًا عن زيادة خالمسببة للأمراض من الجينات الأ

... )اختراق معتدل( والعديد من الجينات ذات الاختراق  ATMو  CDH1و  STK11و  PTENو  TP53مثل 

 برر.لهذه السرطانات لا يزال غير م وراثية حالات الالالمنخفض ، على الرغم من ذلك ، فإن جزءًا كبيرًا من 
 

 

 ، BRCA1: سرطان الثدي ، الإصابة ، الوفيات ، عوامل الخطر ، الاستعداد الوراثي ، الجينات ، الكلمات المفتاحية

BRCA2. 

 


