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RÉSUMÉ  
Objectif : Le cancer du sein chez la femme jeune est rare et présente des caractéristiques 
épidémiologiques, diagnostiques et pronostiques propres. L’objectif de notre étude est d’évaluer 
les caractéristiques radiologiques (mammographiques, échographiques et par résonnance 
magnétique IRM du cancer du sein chez la femme jeune Algérienne, de moins de 35 ans.  

Matériels et méthodes : Etude prospective, descriptive au sein du service d’imagerie médicale 
du Centre Pierre et Marie Curie, d’Alger incluant 204 patientes âgées de moins 35 ans, étalée 
sur 3 ans allant entre janvier 2015 et janvier 2017, chez lesquelles un diagnostic de cancer du 

sein a été porté, Elles ont toutes bénéficiés d’une mammographie numérique, d’une échographie 

et d’une IRM mammaire et d’un prélèvement percutané. 
Résultats : La fréquence du cancer du sein chez la femme jeune de moins de 35 ans était de 
10,6%. L’âge moyen était de 30.9 ans. L’autopalpation d’un nodule était prédominante (87.2%). 
La densité mammaire était de type c et d dans 67.7%. Contrairement à l’idée établie, la 
mammographie avait permis souvent le diagnostic de ces tumeurs. A la mammographie, la 
répartition des cas selon le stade BI-RADS révèle que plus de la moitié (53.9%) était classée BI-
RADS 5 ; 35.5 % des cas classés en BIRADS 4, 7.2% classés en BI-RADS 3 et un faible 
pourcentage (3.6 %) en BI-RADS 0. Pour l’échographie, la répartition des cas selon les stades 
BI-RADS révèle que plus de la moitié était classée ACR5, ce qui représente 64 %, 32.7 % classée 
en ACR4 et 3.3 % en ACR3.A l'IRM, 71.1 % des cas ont été classés en ACR 5, 28.4% en ACR4 

et 0.5 des cas en ACR 3.  Le type histologique était de type carcinome canalaire infiltrant de 
grade III et II selon Scarff-Bloom et Richardson (SBR) dans 96.11 % des cas. 
Conclusion : L’expression radiologique est souvent non spécifique et évocatrice d’une lésion 
suspecte néanmoins nous avons constaté une plus grande fréquence de tumeurs d’allure bénigne 
en mammographie par rapport à l’échographie mammaire et à l’IRM mammaire. L’IRM 
mammaire reste donc utile dans la caractérisation lésionnelle et le bilan d’extension,  

ABSTRACT 
Objective: Breast cancer in young women is rare and has its own epidemiological, diagnostic 
and prognostic features. The aim of our study was to evaluate the radiological (mammographic, 
ultrasonographic and MRI) characteristics of breast cancer in young Algerian women under 35 
years of age.  
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Materials and methods: Prospective, descriptive study in the medical imaging department of 
the CPMC in Algiers, including 204 patients under 35 years of age, over a 3-year period from 
January 2017 to January 2020, diagnosed with breast cancer. They all underwent digital 
mammography, ultrasound and MRI of the breast and percutaneous sampling. 
Results: The incidence of breast cancer in young women under 35 was 10.6%. The mean age 
was 30.9 years. Auto palpation of a nodule was predominant (87.2%). Breast density was type c 

and d in 67.7%. Contrary to popular belief, these tumors were often diagnosed by 
mammography. On mammography, the distribution of cases according to BIRADS stage 
revealed that over half (53.9%) were classified as BIRADS 5; 35.5% of cases classified as 
BIRADS 4, 7.2% classified as BIRADS 3 and a small percentage (3.6%) as BIRADS 0. On 
ultrasonography, the distribution of cases according to BIRADS staging revealed that over half 
were classified as ACR5, representing 64%, 32.7% as ACR4 and 3.3% as ACR3. On MRI, 
71.1% of cases were classified as ACR 5, 28.4% as ACR4 and 0.5 of cases as ACR 3.  
Histological type was infiltrating ductal carcinoma grade III and II according to Scarff-Bloom 
and Richardson (SBR) in 96.11% of cases. 
Conclusion: Radiological expression is often non-specific and suggestive of a suspicious lesion. 
Nevertheless, we found a greater frequency of benign tumors in mammography than in breast 
ultrasound and breast MRI. Breast MRI therefore remains useful for lesion characterization and 

extension assessment. 

 

1. Introduction 

     Le cancer du sein se situe au premier rang de tous 

les cancers et constitue la première cause de 

mortalité par cancer chez la femme. Il constitue 

donc un problème de santé publique majeur, à la fois 

dans les pays développés où il représente le premier 

cancer féminin, et dans les pays en voie de 

développement où son incidence ne cesse 

d’augmenter. En Algérie son incidence ne cesse 

d’augmenter, jusqu'à devenir actuellement le cancer 

le plus fréquent chez la femme, en particulier la 

femme jeune. Le cancer du sein chez la femme jeune 

constitue un challenge pour le radiologue du fait de 

: Sa faible fréquence à cet âge ; l’absence de 

dépistage chez la femme jeune ; sa présentation 

atypique et différente de celle des femmes plus 

âgées ; la densité mammaire plus élevée, rendant les 

lésions moins facilement détectables en imagerie. 

  L’objectif de ce travail était d’analyser les 

particularités en imagerie du cancer, de déterminer 

la sensibilité et la spécificité de chaque moyen 

d'imagerie dans le diagnostic du cancer du sein chez 

la femme jeune et également étudier les 

caractéristiques épidémiologiques, cliniques, 

anatomopathologiques et thérapeutiques du cancer 

du sein chez la femme jeune de moins de 35 ans. 

 

2. Matériels et Méthodes 

Chaque année, le service de sénologie du Centre 

Pierre et Marie Curie, reçoit environ 900 à 1200 

nouveaux cas de cancer du sein, une incidence qui a 
doublé cette dernière décennie ; 

Le cancer du sein de la femme de moins de 35 ans 

représente environ 10 à 12% de l’ensemble des 
patientes. A travers une étude prospective, 

descriptive étalée sur 3 ans allant de Janvier 2015 à 

Décembre 2017 

3. Résultats 

3.1 Caractéristiques épidémiologiques  

De Janvier 2015 à Décembre 2017, 2144 femmes 

atteintes de cancer du sein ont été recensées au 

service de sénologie du CPMC. Parmi elles, 228 
femmes étaient âgées de moins 35 ans ; soit une 

fréquence de 10,6% du nombre global de cancer du 

sein. Dans notre étude 204 patientes ont été prisent 
en charge les autres patientes ont été exclus de 

l’étude (patientes enceintes ou se présentant avec 
des formes localement avancées). 

Près de 72% de nos patientes, avaient un âge 

compris entre 30 et 34 ans, seulement 6% avaient 
moins de 25 ans  

Le minimum d’âge enregistré était de 20 ans et le 

maximum était de 34 ans avec une moyenne de 
30.91 ans.  

 

3.2 Caractéristiques cliniques  

Le délai moyen entre l'apparition des premiers 
signes cliniques et la date de consultation étaient de 
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5.15 mois. Le motif de consultation le plus fréquent 

était l'autopalpation d'un nodule du sein, puisqu’on 
le retrouve dans 87.2% des cas avec une taille 

moyenne clinique de 4.2cm. La bilatéralité a était 

retrouve chez  4 patientes. 
Le dépistage systématique à cet âge était 

exceptionnel retrouvant    7 cas seulement soit  

3.4%,  

 

3.3 Caractéristiques radiologiques   

3.1 Mammographie   

La mammographie est l’examen de première 

intention en matière de cancer du sein, elle a été 

réalisée chez toutes nos patientes (100%). 

Contrairement à l’idée établie, la mammographie a 

permis souvent le diagnostic du cancer du sein chez 

la femme jeune ayant u une densité mammaire 

élevée de type c et d avoisinant les  de 68% des cas. 

 Les lésions mammographiques étaient 

essentiellement des masses isolées où associées à 

des microcalcifications dans 90.9% des cas. Par 

contre les foyers isolés de microcalcifications 

étaient retrouvés dans 2.9%, une distorsion 

architecturale était retrouvée dans 1,4%.  En 

mammographie le contour des masses étant  le 

critère le plus discriminant dans la différentiation 

bénin versus malin, a montré  que la majorité des 

masses avaient un contour indistinct  soit  41.8 %, 

un contour masqué  dans 22.2%, micro lobulé dans 

17.5%, spiculé dans 6.3% et un contour circonscrit 

dans 12.2% (Figure 1). La répartition en nombre la 

mammographie a retrouvé des masses uniques dans 

92.1%, deux masses dans 6.4 %   et 3 masses dans 

1.5 % des cas. 
 La répartition des cas selon la classification BI-

RADS (Breast Imaging Reporting And Data 

System) a révèle que 53.9% des cas étaient classée 

BI-RADS 5 ; 35.5 % des cas classés en BI-RADS 4, 

7.2 % classés en BI-RADS 3 et un faible 

pourcentage (3.6 %) en BI-RADS 0. La sensibilité 

de cet examen donc chez la femme jeune dans notre 

série est de 89.4 %.  

 
 

Figure 1: Aspects mammographiques du cancer du sein chez la femme jeune .a .Masse aux contours indistincts ,b .Masse aux contours 

spiculés ,c. Masse aux contours circonscrits , microcalcifications polymorphes de distributions segmentaires , e ; Amas de 

microcalcifications hétérogènes. 

 

3.2 Echographie  

L'échographie mammaire est une modalité 

incontournable en imagerie mammaire en 

particulier chez la femme jeune. Elle se conçoit dans 

le cadre d'une prise en charge globale en sénologie, 

cette technique a pris une place prépondérante, 

qu'elle soit réalisée à la suite d'un examen clinique 

anormal ou en complément de la mammographie. 

L’échographie dans notre étude a permis de mettre 

en évidence essentiellement des lésions de type 

masse. Pour les lésions de type non masses, 6 cas 

ont été diagnostique sous la forme de plages 

hypoéchogènes, hétérogène, mal limitées contenant 

des microcalcifications. 

 La répartition des masses selon leurs contours 

montre que la majorité des masses présentaient des 

contours d’aspect suspects (indistinct dans 52.3%, 

microlobulé dans 37.2%, anguleux dans 1.8% et 

spiculé dans 2.3%) les masses à contours d’aspect 
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bénin représentaient 6.4% (Figure 2). La forme des 

masses étaient irrégulière dans 64.7% et dans 35,5% 

de forme d’allure bénigne  (forme ronde ou ovale).  

 
 

Figure 2: Contours des masses en échographie dans le cancer du sein chez la femme jeune . a. Contours circonscrits ; b. contours 

microlobulés, c. Contours anguleux, d. Contours indistincts, e.Contours spiculés. 

 

Concernant les particularisées acoustiques 55 % 

des masses présentaient une atténuation postérieure, 

16 % présentaient un renforcement postérieur et 

27.5 % avaient un aspect combiné. Pour 

l’orientation 64.2 % des masses présentaient une 

orientation de type suspectes (verticale ou oblique) 

et 35.8 % d’orientation de type bénigne (parallèle au 

plan cutané). Pour l échogénicité, 93.7%  des 

masses étaient hypoéchogènes, une masse était 

anéchogène. Concernant la vascularisation au 

doppler, 51% des masses avaient une double 

vascularisation, périphérique et central.  

 La répartition des cas selon les stades BI-RADS 

révèle que plus de la moitié était classée ACR5, ce 

qui représente 64 %, les cas classés en ACR4 étaient 

de 32.7 % et 3.3 % en ACR3. La sensibilité de cet 

examen était de 96.7 %.  

 
 

Figure 3: Les rehaussements pathologiques en IRM. a. Rehaussement non masse ; b. Rehaussement masse et non masse ; c. 

Rehaussement masse. 

 

3.3 IRM mammaire  

Les lésions retrouvées en IRM étaient pour la 

majorité des masses (78 %), de type masse et non 

masse dans 21%, le rehaussement non masse isolé 

représentait  1%  des cas (Figure 3).  

À la forme des masses, étaient irrégulières dans 

67,6%, 73 et de type plutôt bénigne dans 32,4% .La 

répartition des masses selon leurs contours à l'IRM 

montre que la majorité des masses, soit 92.4% 

étaient à contour suspect (irrégulier, spiculé) et 7.6 

% à contour bénin (circonscrit). (Figure 4).  Les 

rehaussements non masses étaient au nombre de 44 

cas ; 4 de type diffus, 3 de type linéaire, 2 de type 

régional, 18 de type segmentaire et 17 cas de zone 

focale (Figure 5). La répartition des masses selon 
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leur aspect en IRM, 71.1 % des cas ont été classés 

en ACR 5, 28.4% en ACR4 et % des cas en ACR 3. 

La sensibilité de caractérisation de cet examen était 

de 99,5%. 

 
 

Figure 4 : Contours des masses en IRM   dans le cancer du sein chez la femme jeune . a. Contours circonscrits ; b. Contours irréguliers, 

c .Contours spiculée. 

 

 
 

Figure 5 : Les rehaussements sans masses (RSN) en IRM. a. RSM focale ; b . RSM régionale c.  RSM linéaire. d, RSM segmentaire.  

 

Pour la détection des lésions additionnelles, la 

comparaison des paramètres de performance des 

différents examens d'imagerie montre que l'IRM a 

permis de détecter 8% des lésions cancéreuses 

supplémentaires avec une sensibilité de 50%, une 

spécificité de 94.91%, une VPP de 44.44%, une 

VPN de 95.78%, une exactitude de 88.94% et un 

indice de Youden positif à 0.44, ce qui rend cet 

examen le plus efficace comparativement à la 

mammographie et à l’échographie ainsi qu’avec le 

couple mammographie / échographie. 
Pas de différence sémiologique par rapport à la 

femme plus âgée, toutefois il faut faire attention aux 

lésions classées ACR3, au moindre doute faire une 

microbiopsie. 

 

3.4. Caractéristiques anatomopathologiques    

Sur le plan anatomopathologique Il s’agissait d’un 

carcinome infiltrant de type non spécifique dans 
91% des cas, avec prédominance des grades SBR II 

et III 90.6%. La classification moléculaire a été 

établie chez toutes nos patientes à partir des données 
sur les récepteurs hormonaux et le statut HER2. 

Ainsi, le sous type Luminal A était le plus fréquent 
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avec un taux de 55.3%, alors que le sous type Basal 

dit « triple négatif » était de 20.2%. 

3.5. Caractéristiques thérapeutiques   

Toutes nos patientes 204 ont bénéficié de chirurgie, 

radicale chez 63% et conservatrice chez 37% et 
également une irradiation locorégionale. Elles ont 

reçu une chimiothérapie adjuvante dans 61% des 

cas et 39% des malades ont bénéficié d’une 
chimiothérapie néo-adjuvante. 

  

4. Discussion  

4.1 Caractéristiques épidémiologiques et 

cliniques 

La fréquence du cancer du sein chez la femme jeune 

varie selon les auteurs. Au Maghreb, cette fréquence 

est de 11% selon Bouzid en Tunisie (1), au Maroc, 

d’après une Boufettal elle est estime à 25.4% (2). En 

Algérie, elle est de 12% selon Guendouz (3), cette 

fréquence est restée relativement stable.  Le cancer 

du sein est le plus souvent découvert suite à une 

autopalpation d’un nodule par la patiente, d’après 

les séries réalisées chez les femmes jeunes [1, 2, 5, 

6, 7, 8,9,10]. 

Notre série rejoint ces données de la littérature, 

puisque l’autopalpation d’un nodule a été le mode 

de découverte dans 87.3% des cas. La taille clinique 

de la tumeur au moment du diagnostic est variable 

selon les auteurs. 

Dans notre série, la taille tumorale moyenne était 
supérieure à celle des séries occidentales et 

maghrébines mais rejoignait celle de la série de 

Boufettal [2]. Ce résultat pourrait être expliqué par 
un retard diagnostic du faite qu’in nodule 

mammaire qui survient chez une femme jeune est le 

plus souvent considéré comme une lésion bénigne. 
 

4.2 Particularités mammographiques du 

cancer du sein chez la femme jeune  

Chez la femme âgée de 30 à 35 ans, la sensibilité 

et la spécificité de la mammographie avoisine les 

80 %, alors qu’avant cet âge, la sensibilité est de 

60% [4]. Malgré ces limites chez la femme jeune 

en raison de la densité du sein, la mammographie 

reste un bon moyen de diagnostic du cancer du 

sein.  

Dans notre série, les performances de la 

mammographie chez la femme âgée de moins de 

35 ans dans la détection des lésions est de 96.6 %, 

la mammographie a raté 3.4% des lésions pour une 

densité mammaire de type (c ou d) avoisinant les 

67%.Cette bonne performance est expliquée par la 

taille relativement importante des lésions 

diagnostiquées d'une part, puisque la  taille 

moyenne des lésions est de 4 cm et d’autre part les 

améliorations technologiques ,le   développement 

de la mammographie numérique plein champ qui 

nous a permis de détecter les microcalcifications 

isolées ou associées à d’autres lésions (27.9 % des 

cas diagnostiqués). Dans l’étude réalisée par 

KHANFIR [11]. La mammographie  a contribué 

au diagnostic en montrant des masses suspectes 

dans 50% des cas, des masses associées à des 

microcalcifications dans 31% des cas, et elle a été 

normale dans 13% des cas, de même pour 

ZADELIS [12] et SHAW [13]. 

Dans notre série, les lésions mammographiques 

ont été essentiellement des masses et des masses 

associées à des microcalcifications. Ces résultats 

sont comparés à ceux de la littérature (Tableau I). 

Dans la majorité des séries [15, 16,17] plus de 

80% des mammographies ont été classées 

suspectes, tout comme dans notre série où 89.4% 

ont été classées ACR4 ou ACR5 et seules 7.2 % ont 

été classées en ACR3 (Tableau II). La lésion 

mammographique la plus commune était une 

masse hyperdense de forme irrégulière aux 

contours indistincts. 

La sensibilité de cet examen chez la femme jeune 

dans notre série était de 96.6% avec une spécificité 

basse. 

4.3 Particularités échographiques du cancer du 

sein chez la femme jeune  

 Dans notre série, on a constaté que l’échographie a 

pu objectiver davantage d’images suspectes en 

comparaison avec la mammographie, elle a rattrapé 

les faux négatifs de la mammographie, on a noté 

également moins de BI-RADS 3, augmentant la 

spécificité en comparaison avec la mammographie 

(Tableau III). La lésion échographique la plus 

commune était une formation hypoéchogène 

atténuante, de forme irrégulière et aux contours 
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indistincts. L’échographie reste un très bon 

complément à la mammographie. Ainsi, 

l’échographie mammaire est fortement 

recommandée dans le diagnostic du cancer du sein 

chez la femme jeune, associée au moindre doute à 

un prélèvement per cutané.  
 

Table I. Résultats des lésions mammographiques selon les différentes publications 

 

Résultats de la   
Mammographie 

Masse Masse + microcalcifications ou 
microcalcifications isolées 

Désorganization 
architecturale 

Asymétrie de 
densité 

Non   concluante 

Zadelis (318) 62 % 29 % - - 16.3 % 

Shaw (321) 46 % 38 % 5 % 5 % 11 % 

Khanfir (23) 59 % 30.5 % 9.7 % - 13 % 

Wang (291) 13 % 38.4 % 21.2 % - 9.2 % 

Yeong (632) 39% 26.8 - 19.5% - 

Bullier (631) 53% 31% - 15.5% - 
Notre series (204) 67.3 % 26.5 % 1.4 % 1.4 % 3.4 % 

 

 

Table II. Résultats de la Classification  BI-RADS de l’ACR  en mammographie selon les différentes publications  

 

ACR / 

Mammographie 
n cas ACR0 ACR1 ACR2 ACR3 ACR4 ACR5 

Khanfir (23) 72 - 13.5% - - 86.5% % 

Di.Nubila (12) 348 3% 5.1% 1.7% 5.3% 80.8% 4.2% 

Mintzer (246) 42 - - - 8% 42% 50% 

Foxeroft (13) 239 - 27.4% 0.9% 17.2% 54.4% - 

Bouzid (103) 124 - 5% 17.5% - 77.5% - 

Bullier (620) 97 - - 13.4% 2.1% 35% 49.5% 

Yeong (621) 41 - - - - 
a 

24.2% 
b 

36.4% 
c 

9.1% 
36.4% 

Notre étude 204 3.4% - - 7.2% 
a 

7.7% 
b 

53.9% 
c 

9.1% 
53.9% 

 

 

Table III. Résultats de la Classification  BI-RADS de l’ACR  en échographie  selon les différentes publications 

 

ACR - Echographie ACR0 ACR1 ACR2 ACR3 ACR4 ACR5 

A. KHANFIR (23) - 5% - - 20% 75% 

B. MCAREE (67) 17.6 % - - - 26.3 % 56.1% 

B. DI NUBILA (12)  2.8 % 3.3% 5.5% 88.7 % - 

I. M. FOXEROFT (13)  9.5% - 7.2 83.1 % - 

D.MINTEZER (246) 12% - - - 28% 60% 

B. BULLIER (620) -  4.3% 0% 5.2% 42.5 % 

A. YEONG (621) - - - 2.1% a 29.8% b 34% c 8.5% 25.5% 

 

 

Table IV. Résultats de la Classification  BI-EADS de l’ACR  en IRM selon les différentes publications 

 

BI-RADS /IRM ACR0 (%) ACR1 (%) ACR2 (%) ACR3 (%) ACR4 (%) ACR5 (%) 

A. YEONG (621) - - - - 56.6% 44.4% 
Notre étude - - - 0.5% 28.4% 71.1% 

 

 

4.4 Particularités en IRM du cancer du sein 

chez la femme jeune 

Dans notre étude, toutes nos patientes ont 

bénéficié d’une IRM mammaire, du fait de la 

densité mammaire élevée chez la femme jeune 

d’une part, et de l’indication thérapeutique d’autre 

part (chirurgie conservatrice et chimiothérapie néo 

adjuvante). La spécificité de l’IRM mammaire 

reste supérieure à la mammographie et 
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l’échographie puisque on retrouve beaucoup moins 

de lésion classée BI-RADS 3 de l’ACR et plus de 

lésions classées en BI-RADS  4 et 5de l’ACR 

(Tableau IV). 

Les aspects radiologiques les plus fréquemment   

retrouvés sont : la forme irrégulière, contours 

irréguliers, rehaussements hétérogènes, courbes 

de rehaussement de type 2, sans spécificité chez la 

femme jeune [18]. 

 

4.5 Les caractéristiques histologiques et 

thérapeutiques  

Le carcinome canalaire infiltrant est le type 

histologique le plus fréquent, aussi bien chez les 
femmes jeunes que les femmes plus âgées. Selon 

plusieurs auteurs [19, 20, 21,22], le carcinome 

canalaire infiltrant représente plus de 90% des 
carcinomes mammaires. Dans notre série, le taux du 

carcinome canalaire infiltrant est de 92%. Dans le 

tableau ci-dessous nos résultats sont comparés à 
ceux de la littérature. Le sous type Luminal A était 

le plus fréquent avec un taux de 55%, suivi du sous 

type triple négatif TPN à 21%, ce qui rejoint les 
résultats de plusieurs séries [23, 24,25]. 

Le traitement du cancer du sein de la femme jeune 

est un traitement multidisciplinaire. Il repose 

souvent sur une stratégie associant plusieurs 

traitements, la chirurgie, la chimiothérapie, la 

radiothérapie et l’hormonothérapie. Les indications 

des traitements chirurgicaux chez la femme jeune ne 

diffèrent pas de celles chez la femme plus âgée [26]. 

Dans notre série 67% des patientes ont bénéficié 

d’une chirurgie radicale et 37 % d’une chirurgie 

conservatrice. La radiothérapie adjuvante est une 

arme thérapeutique primordiale, mais exige une 

technique irréprochable afin de réduire l'irradiation 

des tissus sains  

 

6. Conclusion   

Le cancer du sein est une maladie grave dont 

l’incidence chez la femme jeune est en constante 

augmentation. 
L’aspect radiologique est souvent non spécifique et 

évocateur d’une lésion suspecte, néanmoins nous 

avons constaté une plus grande fréquence de 

tumeurs d’allure bénigne en mammographie par 

rapport à l’échographie mammaire et à l’IRM 

mammaire. L’IRM mammaire reste donc très utile 

dans la caractérisation lésionnelle ainsi que  le bilan 

d’extension. 

Ce travail sur le cancer du sein chez la femme jeune 

de moins de 35 ans nous a permis de distinguer ses 

différentes caractéristiques radiologiques 

(mammographie, échographique et IRM),  
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Abréviations  

ACR: American College of Radiology 

BI-RADS: Breast Imaging Reperting And Data System 

SBR : Scarff-Bloom et Richardson  

RSM : Rehaussements sans masse  

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique. 
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