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Texte

En Algérie, I'incidence du cancer du sein progresse régulierement et actuellement on enregistre plus de 12000 nouveaux cas chagque année. sa
prise en charge est multidisciplinaire, se décide en une RCP, se basant sur des facteurs prédictifs et pronostiques.

Notre étude rétrospective descriptive a porté sur 124 dossiers de patientes prises en charge a I'HMRUO/2° RM de janvier 2015 a décembre 2018.
I'age moyen (51,4+2,4 ans) dont 64,3% des patientes sont ménopausées, la taille clinique T2 (37%), le stade clinique Il (45,7%), I'envahissement
ganglionnaire(58%), SBR 1l (61,3%), CCl (98%), embole vasculaire (70,1%), pT(68,2%), RE(67,8%), HER2 +(54%), Ki 67+ (74%), LA (33,06%), LB
(31,45%).

Cette population est traitée principalement par la chirurgie (en premiere intention 81%), et la radiothérapie (87%) comme traitement locorégional.
Pour le traitement systémique la chimiothérapie est prescrite a toutes les patientes, le protocole TXT majoritairement en néoadjuvant et FEC/TXT en
situation adjuvante, I'hormonothérapie (73,1%) dont I'anastrazole est la molécule principalement utilisée (48,9%), et I'immunothérapie (73%).

la prise en charge thérapeutique des patientes de notre série dépend non seulement des facteurs prédictifs étudies mais essentiellement de
I'extension tumorale.



