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Tableau 1: Les caractéristiques histo-pathologiques et

. \ . , o moleculaires du cancer du sein.
e cancer du sein est un probleme majeur de santé publique a la
fois dans le monde et en Algérie, il est actuellement le cancer le
plus frequemment diagnostique et représente la Principale cause
de deces chez les femmes.

Objectif

Notre étude vise a mettre en évidence les caracteristiques
epidémiologigues et moléculaires du cancer du sein.

Materiels et Méethodes

Il s’agit d’une étude rétrospective, qui s’est déroulée au service
d’anatomopathologie de centre de lutte contre le cancer dans la
région de Draa Ben Kheda a Tizi Ouzou. Cette étude a concerné 82
dossiers de patients atteints d’un cancer du sein diagnostique entre
octobre 2022 et juin 2023.

Résultas

La population etudiéee est constituée de 82 cas, 1’age de nos patients
variait de 26 a 73 ans avec une moyenne d’age de 49 ans survenant
le plus souvent chez des personnes dans la tranche d’age de [37a
47] ans. Figure 1.

Le sexe feminin était atteint dans 98,78% des cas, et le sexe
masculin dans 1,22% des cas a un sexe ratio de 81/1 en faveur des
femmes.

Le sein gauche est plus touché que le sein droit. Le type
histologique predominant est le carcinome canalaire infiltrant
(80,28%), le grade SBR le plus eleveé est le grade I1. Tableau 1.

Les résultats de la classification moléculaire ont montré que -La prédominanc? féminine trouve dans notre étude est
luminal A est le type le plus fréquent avec 46,25% suivie par egalement observe par Zerari et al (2022)[1], La moyenne
luminal B dans 38,75% des cas . Tableau 1, Figure 2. d’age des patients (49 ans) ne concorde pas avec les données
La chimiothérapie néoadjuvante a été administrée a 43,28 % des obtenues en France (1’age moyen: 61 ans, tranche d’age: 60-
cas. 69 ans) [2].
-Dans notre étude nous avons constaté une atteinte du sein
40% 39,51% gauche avec une fréquence de 53,33%. Ces résultats peuvent
etre expliguer par les habitudes d’allaitement (Diallo et
al)[3].

Au plan histologique, la prédominance de carcinome
carcinome canalaire infiltrant (80,28%), que nous avons
observee est egalement rapportee par Karihtala P et al
(2010)[4].

Dans notre série le grade Il est un grade abondant avec
70,51% des cas. Cette observation est également revélee
[26-36] dans 1’¢tude de Sakhri (2015) [5].

La distribution moléculaire du cancer du sein de notre serie
est similaire a celle trouvée dans la littéerature chez la
population Tunisienne avec des fréquences de 50.7% pour
les luminaux A (Fourati et al., 2014)[6]. Une eétude
Marocaine montre que le sous type Luminal B est le plus

é{{%‘;*ﬁﬁaﬁ% }?ssgg&"‘y;ﬂ frequent (Berrada, 2016)[7].
4 Lol o RN Dans cette série d’étude, 43,21 % des cas ont recu un
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s Conclusion

| La classification moléculaire a un role tres important dans le
WA traitement, les malades des groupes luminales A et B
béneficient de I’hormonothérapie, les malades du groupes
HER?2 bénéficient de la thérapie ciblée alors que les malades du
type basal-like ne peuvent béneficier que de la chimiothérapie
et de la radiothérapie.

Figure 2: A. Carcinome canalaire infiltrant de type luminal A
exprimant des récepteurs aux estrogenes (x200).

B. Carcinome canalaire infiltrant de type luminal B exprimant
des recepteurs aux progesterone (X200).
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