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L’âge d’une patiente, au moment du diagnostic de cancer du sein, peut affecter le pronostic. Une 
jeune femme (moins de 35 ans), a un risque plus élevé de récidive et un pronostic moins favorable 
qu’une femme plus âgée et post ménopausée. Dans notre échantillon d’étude, chez cette tranche 
d’âge, la maladie a tendance à être plus agressive, de plus haut grade et plus avancée lors du 
diagnostic. Une fréquence considérable de femme de 23 à 45 ans. Le cancer du sein atteint la 
femme jeune, souvent diagnostiquées à un stade avancé (1-3).Certains des facteurs pronostiques 
de notre étude sont aussi des facteurs prédictifs de réponse aux thérapies systémiques. Ceux qui 
sont à la fois pronostiques et prédictifs sont les facteurs biologiques. La fréquence élevée de Ki67 
montre que nos patientes répondent mieux à une chimiothérapie antimitotique. La fréquence 
élevée de HER2 prédis une bonne réponse à l’Herceptine (4).

Cancer du sein féminin est une des premières causes de 
mortalité (1). Le taux de mortalité est en baisse dans les pays 
ayant adapté un programme de dépistage pour. Ainsi,
l’adhésion d’un traitement devrait être ajustée à chaque cas 
en fonction des facteurs pronostiques et prédictifs qui sont 
souvent conjointement discutés. Ces facteurs sont classés en 
cliniques (Age, ménopause, histologiques (type 
histologiques) et biologiques (RE : récepteur oestrogénique, 
RP : récepteur progestatifs, les gènes HER2) (3).

Dresser un profil des facteurs
pronostiques et prédictifs d’une
population de malades atteintes
du cancer du sein.

Etude rétrospective descriptive au
Service d’oncologie médicale 
(EHUO). Collecte de l’information: 
variables. Caractéristiques 
personnelles (âge),
Caractéristiques de la tumeur,
Eléments biologiques. 
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