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Texte

en Algérie le cancer du sein occupe le premier rang. c'est la premiére cause de mortalité par cancer chez la femme.

son évolution est imprévisible que ca soit par la survie sans rechute ou survie avec rechute.

I'objectif de ce travail, réalisé au service de gynécologie de I'HMRUO/2°RM sur 124 dossiers de patientes prise en charge pour cancer du sein, est de
décrire la population ayant récidivée.

I'age moyen de 51.4 * 44 dont 6443% de patiente ménopause, le type histologique le plus fréquent est carcinome canalaire infiltrant.

les 55.60% des tumeur sont locorégionale, le site métastatique préférentiel est I'os 42.1%, suivi par le poumon 25.3% , le site le moins atteint est le
cerveaua 5.3%.

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%).

le cancer du sin est trés hétérogeéne par ses caractéristiques clinicomorphobiologiues.et ses sites préférentiels de métastases.



