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RESUME

Le cancer du sein est un véritable probléme de santé publique. Il représente le premier
cancer chez la femme un terme de fréquence et de mortalité, avec 2 millions de nouveaux cas

dans le monde (glocabon 2018) et 25000 déces par an en Algérie.

Les tumeurs surexprimant ’HER2 représentent seulement 15 a 20% de I’ensemble des

tumeurs de sein, mais elles sont les plus agressives, associés a un risque de rechute élevé.

Les avancées en biologie moléculaire et I’avénement des thérapies ciblées ont largement

amélioré le pronostic des patientes surexprimant I’HER2.

Le Trastuzumab est le premier anticorps monoclonal anti HER2 développé et qui a permis

de réduire le risque de rechute et d’améliorer le taux survie.

Notre étude a porté des 57 patientes présentent un cancer du sein surexprimant I’HER2
traitées au service d’oncologie médicale CHU Constantine au cours de I’année 2017.
L’objectif est d’évaluer I’impact du traitement par Trastuzumab sur la réponse pathologique,

la survie sans rechute et la survie globale a 02 ans.

Les résultats de notre étude étaient un taux de rechute de seulement 26% et un taux de

survie a 2 ans de 95%.

Le taux de rechute était plus élevé chez les patientes avec un grade SBR III (40%) et dans
les stade III et IV (24% et 67% respectivement). Par contre le taux de rechute était clairement
diminué chez les patientes qui ont recu le Trastuzumab a un stade précoce ; en neoadjuvant

(18%) et adjuvant (22%) avec une survie a 2 ans meilleure.

Dans notre étude, le Trastuzumab a nettement améliore la survie sans rechute et la survie

globale a 2 ans de nos patientes.

Durant le traitement de cancer du sein HER2 positif, le Trastuzumab doit étre utilisé de
fagon systématique et précoce, et doit étre renforcé par d’autre anti HER2 pour de meilleurs

résultats thérapeutiques et une grande chance de guérison.

Mots clés : Cancer du sein, HER2, Thérapie ciblée, Trastuzumab, Rechute, Survie.



ABSTRACT

Breast cancer is a true health problem. It presents the first cause of mortality in terms of
frequency for women, with 2 million of new cases worldwide and 25000 death case per year

in Algeria.

The overexpressing HER2 tumors present only 15 to 20 per cent of breast cancer cases, but

it’s the most aggressive one associated with high risk of relapse.

The development of molecular biology and the emergence of targeted therapy had largely

ameliorated the prognosis of patients.
Trastuzumab is the first developed antibody that reduced the risk of relapse.

Our study was conducted on 57 female patients presenting breast cancer type

overexpressing HER?2 treated in medical oncology in CHU Constantine along the year 2017.

The objective is to evaluate the impact of treatment by Trastuzumab on the pathological

response, the survival without relapse and the global survival of 2 years.

The results of our study was a relapse rate of only 26 percent and a survival rate of 2 years

was presented by 95 percent of patients.

The rate of relapse was higher for patients with SBR III (40%) and patients who were level
SBR III and IV (24% and 67%). Contrary to this, patients who received treatment by
Trastuzumab at an early phase in neoadjuvant (18%) and adjuvant (22%) with a 2-year best

survival.

In our study, Trastuzumab has clearly ameliorated the survival rate without relapse and the

global survival rate of 2 years of our patients.

In the treatment of breast cancer type HER2 +, Trastuzumab has to be used in an early time
and in a systematic way and has also to be reinforced by other anti-HER2 treatments to give

better results and a greater chance of healing.

Key words: Breast Cancer, HER2, Trastuzumab, Relapse, Survival.



	A

