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Carcinomes mammaires invasifs des femmes
de l'ouest algérien : quel pronostic ?
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Introduction

Dans 'ouest algérien, le cancer du sein est au 1 rang et représente 30 % des can-
cers de la femme. Il est trés hétérogene dans sa constitution et dans son devenir.
Dans le but d’évaluer son évolution plusieurs catégories de facteurs pronostiques
ont été définies : cliniques, histologiques et biologiques [1-3].

Objectif

Définir le pronostic des carcinomes mammaires invasifs, dans une population de
ouest algérien, en se basant sur 'étude des facteurs pronostiques.

Cette étude prospective, de juin 2007 a janvier 2010, menée par une équipe
pluridisciplinaire sur 240 patientes. Avec I'inclusion de toutes patientes se pré-
sentant a la clinique chirurgicale A pour un nodule palpable dont le diagnostic
de malignité est confirmé par la triade. Seuls les cas de carcinomes canalaires
infiltrants polymorphes non métastatiques -n’ayant recues aucun traitement néo-
adjuvant— ont été retenus. Les variables nécessaires & notre étude ont été collectées
sur une fiche technique.

Résultats

L'age des patientes est compris entre 28 et 73 (Age moyen 44 + 11,93 ans), la
taille tumorale la plus fréquente est T2 (71 %), le sein droit est le siege le plus
touché (79 %), le quadrant supéro-externe est la localisation la plus retrouvée
(57 %). La taille post-chirurgicale pT2 (53 %), les tumeurs peu différenciées et
indifférenciées G (55 %), l'activité mitotique modérée (44 %), le grading SBR 11
(61 %), 'envahissement des ganglions axillaires N+ (56 %). La coexpression des
récepteurs RE — RP- (63 %), RE +RP- (13 %), RE — RP+ (09 %), RE+RP+
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(15 %), la surexpression de 'oncoprotéine HER2 : HER2+ (score 3+) 39 %,
HER2- (score 0 et 1) 55 %, HER2 (score 2 +) 6 %.

Conclusion

Lanalyse de ces résultats préliminaires comparés a ceux décrits dans la littérature
montre que le pronostic des patientes incluses est défavorable pour la majorité
des caractéristiques étudiées [1, 2, 4].
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