République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministere de ’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Constantine Salah Boubenider

Faculté de Médecine ‘\»/

p——
CONSTANTINE 3 2les o3 Département de Pharmacie Luslall pgtalt

Mémoire de fin d’études

Pour I’obtention du diplome de Docteur en Pharmacie

Theéme :
Le Cancer Du Sein Chez La Femme Jeune :

Place De L’Hormonothérapie Adjuvante

Réalisé par : Encadré par :

- Ansar Takwa Dr. Aouati .E

- Benmansour Lamia Ines

Année Universitaire : 2019 - 2020



TABLE DES MATIERES

Liste des figures.

Liste des tableaux.

Liste des abréviations.

INTRODUCGTION. . .cititiiuiiiiiiiiiieiitiititietietmeietetesttssescsssssscssssssssssssscssssssssssens 1
PARTIE THEORIQUE

CHAPITRE 1 : EPIDEMIOLOGIE

L RAPPEIS.ccnnniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiteitsetoessssesissssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnse 2
L.1. Rappel histo-anatomiqUe......c.ccveeiiieiiieeiiieriiietisercssecssteesscssscsssssssscssssssssssssseas 2
L.2. Physiologie dul S€iN ....cccciiieiiiniiieiiiaieineioraterersescssscsssscssscsssssssscsssssssscssassssons 3
1.2.1. Hormono dépendance dul SEiM......c.cceeieiieiineiierinsenacenssnscreecesccmssnsonssssssnsssnsanes 3
L.2.1.1. LeS (BSIIOZEIES tuvvuueinnrinreeisnronesentonsonscssssmsssssonssssssssssssssssnssssssnssssssssssssans 3
L.2.1.2. LA ProgeSteIOMe ..cuveueieeiiriieisntenreecsstonsossssssssssarassssssssssssnsossssnssssssssssssans 3
L.2.1.3. Prolactine ....cceeiieiiiniiineiiieieinecieiosareesscssscoasossscssssossscssssssssssssssnascsnssnns 3
L.2.1.4. L OCYLOCINE 1eeuuriinaieinrienatanesconssosssconacormassssscsnscssssosssssmessssssssnsssnsssnssssssssas 4
L.2.1.5. Les autres hOrmoOnNesS....cc.coveiiieiiiniiiieiiinrciertosarasascssscsssssessssssssssssessssssssses 4
L EDIdGIMEOIOZIE «vveevvrvrrnneeeeerrrrareeeeeerresssmseesssseeeeessssssreeessssssssssesssssssnnnns s 4
IL1. Dans 1€ MONAE ....vviiniiiiniiiiniiiniiineiientesnsiommecssscosssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnns 4
IL.1.1. REpAartition SElon 1€ SEXE ....ccuiieiiieiieieieiiereneeierensenacareceasonsonscsmmssnsonscnssnsosossans 5
I1.1.2. Répartition géographique du cancer du S€in .......c.cceevveiiieiiniineciarinrenecensenscncnnnes 5
TL2. EN AIGETIC cvvuneiniiniiiniiniiiiieiinioreientssmmsssosssstossossssssssssssssnsossssnssnssssssnsossssnse 7
IIL. Les facteurs de riSQUe......coeeiiiuiiiieiiinriieireateinriommeesssssessssssssnssssssssmessssssossssssnse 9
ITL.1. Les facteurs eNAOZENES .....cceiveiiieiiatirenatinrenscsasonsamnsssscssssssossssassnssssssnsosesss 10
IIL.1.1. Age précoce des premieres MeNStruations .....c.ceeeveeeieieerenrenreceasensceasensonsennses 10
II1.1.2. La période de fertilit€ ........ccoeeiieiiiiiniiniiiaiiniiiecinrinscneecsacsnssnscssssnsonssnssasens 11
ITL 1.3, LLeS SIrOSSESSES «uverurreenrernreoacossscsnssssssossssarsssssssssssssssssssssssssssnsssnssssssssssssas 11

TI1.1.4. Allaitement NALULE] «.ceuuuieereeeneiiiereeeeeeeeseesesecsssessssasssssssssosasssssssssososssssss 11



I11.1.5. Maladies bénignes dul SEIN .....ccceieiieeieiiieiiniinecietierenecensensceasenscssssnssnssnssnens 12

II1.1.6. Densité mammographique ......cccoeiieiieiiiiiieiiniiieiisiinecieionscsassssssssssssnssssssnens 12
IIL.1.7. Des troubles ZénétiqUes .....coeeveiiuiieiieiiniiieiinionreestamessstossssasssssscssssnssssssness 12
ITL1.8. L hErédité ...ccuuvneiniiniieiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiietiiiiiiiietiiieesesnteasessessnssssnssmmns 13
II1.2. Les facteurs de riSqUe €XOZEINES ...ccevvereeiiereereeeceasonscssssnsonssesssnsosssnssnsosssasess 13
I11.2.1. Les facteurs nutritionnels et mode de Vie .......cccceviiiuiiiiieiiiiniiiiieiiecieiececinnn. 13
II1.2.1.1. Traitement hormonal substitutif (THS) ....cceeeeeiiiieieeeeeeeerrrneneecccecccennconsens 13
II1.2.1.2. La prise de la pilule contraceptive ........ccceveeieiiiiiiieiiinicnercinrcsnescenscsnscanes 13
I11.2.1.3. L’0bésité et prise de POids ...ccceevieiieiieiiniineiieriercietinrensceasonscsscsnsonscnnsances 14

IIL2.1.4. L’ Activité PRYSIQUE «oovveeiiniiieiieiiiieeiietintenseratarecimmmsnscscsnssnssssssnsonsssssans 14

I11.2.1.5. La consommation d’alcool ........ccccceieiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciecnenn. 15
L 00 0 T T 21 1 Tt 15

II1.2.1.7. Une mauvaise alimentation .........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiecsnn. 15
I11.2.2. Les facteurs environnementauX ....cccceeeeeieiieiieiniieciecireneissieccencsscescnsensscssnns 16
I11.2.2.1. Radiations i0niSantes:....ccvevieiieiiiiniieiieiiiiiiiiieiietieieciectieciecescncsssessnssmnne 16
IIL2.2.2. ProduitS CANCETIZENES uveuviiriineiiniiieiintonrcssesnsssssossesssssssssssssonssssssnsosssassnns 16
I11.2.2.3. L’exposition aux estrogénes environNementatX ....ceeeeeeerecerscsssessscsssnsonssasons 16
I11.2.2.4. La situation géographique et le statut socio-€conomique .........ccceeeveeieiineennnnen 16
IV. dépistage et Prévention ......c.ccceeiieiiiiieiiiiieiieieieciatinscsesceassnscsscsssssnssnsosssasens 17
IV.1. DEPIStAZE «eouuriniiiniiniiieiinieietintenserassomssnsonscssssssossssssssscsassnsosssssssnsonssssssasosns 17
IV.1.1. Le dépistage de masse dit ""organisé' .........ccceiiuiiniiieiiniinicietimmsersneconsonsnnns 18
IV.1.2. Le dépistage individuel ........ccceveiieiiniiieiiniiniiieiiniiiciionecsaconsonscssssnsssssnnes 18
IV.1.3. L’IRM MAMMAITE fueuurieiiiriniieiieiieeieieietieciesecsssescesessessssssscnsesssssssssssmoaes 19
IV.1.4. Le conseil ONCOZENELIQUE «..uviveiineiieiiniieeiiatierereciatonscsaseasonscsassnsosscssssnsasssnns 19
IV.2. PREVENTION ..ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiittitietietiscscatssssssescsssssscsssnsasssnes 21
IV.2.1. Prévention Primaire ......c.ccoceveiiniiieiiniiieiinionecmmeosesssscssssssssssssssnsonsssnsssssasns 21

IV.2.2. Prévention SECONMUAITE coveeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeseesseseesesssssssssssssssssssssssssssssssssses 21



TV.2.3. Prévention tertiAIle «uueeeeeeeeeeeeeeeeereeenesseeecesssenssscseessssssssssssssssssssssssssnssssnns 22

CHAPITRE II : DIAGNOSTIC

V. DIAGNOSHIC tevriinniiiniiieiiiniiinrmentisstsestcsssiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 23
Y28 TR I T 1 110 | 23
V.1.1. Circonstances de déCOUVEIte ......coceeveiuiieiuiiieiniiiieieriiieiaiiiiesacrsesacesescssmmmns 23
V.1.2. L’examen CHINIQUE c..ccoeiiiniiiniiiommneriomiesstosascoscsssscssscsssscssssssssssnscsnsssssoses 23
A28 WP TR 1103 07 110 o 23
V.1.2.2. L’examen PRYSIQUE ..cccuviineiiiniiinrieieiinetesercsacsssscssscsesscsssssssssnsssnssssssssses 23
V.1.2.3. L iNSPeCHION c.uvviiuiiiniiiiaienneeeetesstessstossscssscssssossscossssssscssssssssssnsssssssssoses 24
V.1.2.4. La PalPation ...ccceeiieiiiniiineiiiaresescosascssscossossscossssssscsssssssscssssssssssnssssossans 24
V.2. La para-cliNiqUe ...ccuveieeiiiniiiniiineieieceieetossscnmeecssscossscssscsssssssscssssssssssnssssssanes 24
V.2.1. La mammographi€.......ccueetiiieiiiniiiniiimmiisseisestcssssssssssssssssesscsssssssssssssssees 24
V.2.2. L’échographie mammaire ........ccccoveiieiiieiiniieiieionionecsstsnscsscssssnssssssnsonsssssens 25
V.2.3. L’IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) .......cccccevrieriecnrcnrsacnecrsnsonsossnnns 26
A0 T 5 1] 10 107 o (R 27
V.2.4.1. La MICrODIOPSIe ccuvviinriiiniiiiiiiniiintiiintiistisesessnsssssscssssssssossssssssssnsssssssssces 27
V.2.4.2. La macrobiopsie ou biopsie Stéréotaxique ........ccccevviirrmneiiniiicieiinionecenionnis 27
V.2.4.3. La biopsie chirurgicale .........ccccciiiuiiiniiiiiiiiniiiiiiiimirieicircssscsesscsnscsnssonmmnn 27
V.2.5. Bilan d’eXtension ...c.ccoeeieiiiiiiieiieiiiiiiieiieiiieiieiitietieciecttatieciecnsescsscnsssssmonee 28
V.2.5.1. Extension locorégionale .........cccceieiiiineiiniinieneiintenscnesenscesceassnscnscansnsascsans 28
V.2.5.2. EXtension ENErale .......ccccoivuiiieiiniiiniinieneiieisnmissionssnscsssssssssssssssssnsssssassns 28
V253 LATEP-TDM ..c.ciutiiiiiiuiiiiiiiiieiieiiiiiietiiiieiiecessetemeessssssssesssssssessnssssmoes 28
B T T 1 1 1T 29
V.2.7. La scintigraphie 0SSEUSE ...c.ccveeiiieiiieriiietiiesiestossscsmsrsssscssssssscsnssssssconsssssces 29
VI Classification ......cceeeiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiiecieciececiesiscescncesssscsssmonne 30
VI.1. La classification histologique ......c.ccceiiiuiiiniiiiiiiiniiiieiiieiiieiiieicenrcsnessenscsosans 30

VI.1.1. Les cancers du sein non infiltrant (0u in Sitl) ....cceeviiieeeeeeiiiiireneeeeeeeeeenccssnens 30



VI1.1.2. Les cancers du sein infiltrant (ou invasif) .....ccceeiiiiiieiieeiiiiiiieeeecieeieenneeeecnnnenn 31

VI.1.3. La maladie de paget du mamelon ..........ccceeiuiiiiniiiniiinniiiereeceenrcsnecsnnsonmmnn 31

VI.2. Les grades histopronostique de scarff Bloom et Richardson (SBR) modifiés par
EISton et EILS c.couviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiitiettieeisesssssenssnssssmmsmes 31
VI1.3. L’ immunohistochimie (IHQC) ccceiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeceeceeceeceeceeccecsecaccsssscncnns 32
VI.3.1. Les récepteurs NOrMONAUX ....cceiveiieeeiarenecietensessssasonscssssnssscssssssonsssnssnssasess 32
VI.3.1.1. Les récepteurs a PeStrOZeINE ....ccvuieeiieieeeciatiererecammesnsonscessonsonscenssnsonssasons 33
VI.3.1.2. Les récepteurs a 1a progestérone ........ccceeeiereeecerenscrasenscsscenssnscesssnsonscsssans 33
" 56 257 D 5 30 2 33
VL33, KIO7 «oneiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieteetttatiasscnssasossessasssssssessnssnsessassmmes 33

AV T B €T 1 T 1 K O 33
VL.3.5. La classification moléculaire ..........c.oceviiiieiiiiiniuiniiiiiiiiiiieiiiiiieiiiieiecerin. 34
VI.3.5.1. Le sous-type Luminal A ......c.ccciiiiiiiiiniiiiiiiiniiiniiuiisietosarcsscsssscsnscssssnnes 34
VI.3.5.2. Le sous type Luminal B .......cccuiiiiiiiniiiniiiiiiuneiiieiieneiosstcssscssscesscsnsossmces 34
VI1.3.5.3. Le sous type HER-2 non Luminal .........ccceeviiiiiiniiiniiiiniiiniiiinicinrcsnncsncmnnns 34
VI.3.5.4. Le sous type Basal .....ccceveiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiinniiiesiciisssiciesscossssscssnsscassecsns 34
VI.3.6. La classification TNM .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieciecncsscescesessscnmns 35
VI3.7. Stadification .....cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteietistiatesstssenmnns 37
VIIL.1. Les facteurs de premiere génération .........ccoeiveiiieiiniineineiinionesestommessssssssssanns 37
VIL.2. Les facteurs de deuxiéme génération .........cccceveeeeeeierinreneceacensesesenscessonsonssasens 38

CHAPITRE III : TRAITEMENT

VIII. Traitement du cancer dul SeiN .....ccoevieiieiiiiniieiiiiiiieiieiieiiiietiecrecieciececsasee 39
VIIL.1. Les Buts du traitement ........ccccoiveiiiiiiieicinriinatssnreescsesssssssammsssssscsssssssson 39
VIIL2. Bilan pré thérapeutique .......cccoeeiiuiiiiiieiiniiieiiniinmseioresestonscosmmmssssssssosssssses 40
VIIL3. Les Traitements non SPECIfIQUeS ......cceeviiiieiieiineiietitenecinrenscrmmnesceasensonscnnes 40
VIIL3.1. Les BiphoSphonates ......ccceceiiiiuiiiiiniiiiiieiieieericnessccosssssossssmmsssssccssssssssnes 40

VIIL.3.2. LLeS FACLEUI'S (€ CTOISSANCE «.uveereerenereeeereeeeeeesssessssssessscsassssssssssssassssssssssone 40



VIIL.3.3. Les Traitements SymptomatiqUues ....cccoveeeieeieiareinrioaconiercssscancsssssscsnsssnasen 40

VIIL4. Les Traitements SPECIfiques .....coeiveiiiiieiiniiiiiiniiiiiieiinioneieaismnmmecssssscssssnses 41
VIIL4.1. Les Traitements LOCOT€ZIONAUX ...c.ciiviveeiirieieiieiinienetsnioessssemmmsnscssssssssssons 41
VIIL4.1.1. CRIFUIIE cvvevueiiiniiiniiinreinetoeatcsssmssessosssssssssssssssssssssssssssmossssssssssssssssnss 41
VIIL.4.1.1.1. Traitement CONSEIVALEUL .....ccceveiieiieinrintieciecrsecieseeceecssammescescassscnsnns 41
VIIL.4.1.1.2. Traitement radical .......cccceveiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiiiiimmneceeceescecen 41
VIIIL.4.1.1.3. Le Curage ganglionnaire .........ccceeviieiiinnrumneicinrccsacssnrcsnsmnmescsssssssscnses 42
VIIL.4.1.1.4. Reconstruction Mammaire .....c.ccceveiieiieiieiieiieiietiieiieiiimmmecesscsscesscnces 42
VIILA4.1.2. RAdiOthérapie ...cceeieiiiiieiiniiniiieiiienetiatonsesacosscsssonsonscsssammmsssssnssnssnssnss 45
VIIL.4.1.2.1. Posologie et rythme des SEANCES ......cceeveiiniiieiinrinreietensensenmmmeescsnssnssnssnns 45
VIIL4.1.2.2. TeChNIQUE «.cvviiiniiinniiiaieineienatcsescostosasconscsssscsssssssscssssssnascsnsssssscsnses 45
VIIL4.1.2.3. Irradiation pariétale apres mastectoOmie ......c.cevvevieiinieieramnneacenrescssense 45
VIIL.4.1.2.4. Irradiation au niveau du lit tumoral .........c.ccccieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen 45
VIIL.4.1.2.5. Irradiation des aires ganglionNNaires .......ccccveeeiiereiercinrsncecorescsnscossscsnces 46
VIIL.4.1.2.6. Irradiation de la chaine mammaire interne .........cccccovueneeiniiniiecninncnennn 46
VIIIL.4.1.2.7. irradiation des ganglions axillaires et sus-claviculaires .....c...cccceeeeeeneiennee 46
VIIIL.4.1.3. Les effets indésirables .....ccoiveiiiiiiniiiiiiiiiiiieiiiiiiiiimieiiiiiecieceesacsaen 47
VIIL.4.1.4. Contre-indiCations ......ccccevieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiimmecistesscissesscssnses 47
VIIL4.2. Traitement SYStEMIQUE ....coeeeieiinrinrneerereeseeetonsosscsnsonsssmmmsnsossssnssnsssassnsons 48
VIIL4.2.1. La Chimiothérapie ......c.cceeiieiiiiiieiiieiieiinieietintensciassnmmnmessnscssssnsssscssssnses 48
VIIL4.2.1.1. Les Modalités de la Chimiothérapie .........cccceiviiiiiniuinnsnieieiinioneceacsncon 48
VIIL4.2.1.1.1. La Chimiothérapie néoadjuvante.........cccevveiiieiinrinnneicnscsacssssscssssnses 48
VIIL.4.2.1.1.2. La Chimiothérapie adjuvante.........c.ccceeiieiieriierierinnmmereesceacenscsscanssnses 49
VIIL.4.2.1.1.3. La Chimiothérapie Métastatique.......ccoevveeiieriniineiiimnnecearensceasenscnscnnes 49
VIIL.4.2.1.2. Les Molécules de 1a Chimiothérapie........ccccceviiiiiiieiuinnnierircrecinrescncens 50
VIIL.4.2.1.2.1. Les Anthracyclines....ccccceeeiiieiiiiniiiniiiniiintesnrcsesmmnmercsssssssssnscsnsssnes 50

VIIL4.2.1.2.2. 1eS TAXAINES vevevuuneerereeeseeeeesesessssessssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssnssses 50



VIIL.4.2.1.2.3. e FIuorouracile 5-FU ®.....cccccittieereereereereereereesrsneeesessssssssssssssssssnons 51

VII1.4.2.1.2.4. Cyclophosphamide Endoxan ®.......ccccceeeiiiniiineiiniinmmmsesscssssesscsnsconnes 51
VIILS. Les Thérapies CibIEes .....ccuivuiiieiiniiiiieiiniiiiiietaecisissosstammmesssssssscsssssssssssns 52
A7 00 BRSBTS 101 ) T 52
VIIL.S5.2. Mode d’action et classification.......c.ccoceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciinecieciecnenen 52
VIIL.5.2.1. Les anticorps MoONOCIONAUX. ...ccceeieiiiaieierietatesesiossessssntasssssssssscsnsssssons 52

VIILS5.2.2. Les inhibiteurs de récepteurs d’activité Kinase........ccccivivmeeiinieeciniinnneneeenad3

VIIL1.4.1. HOrmonOth€rapi€......cccouieiiieiieiiieiiaionioiecsatsnscssssssssssamssssssssssssssssssssnses 54
VIII.1.4.1.1. Types de traitements hOrmonauX.......ccceeeeiemmnerionaceierenmcecsssscssscssssosascnns 54
VIIL.1.4.1.2. Modalités de traitements HOrmonaux........c.ccceeveeieininiiinnnieciiecaciesenacnnes 56
VIIL.1.4.1.2.1. Traitement hormonal adjuvant chez les patientes préménopausées.............56
VIIL.1.4.1.2.2. Traitement hormonal dans le cancer du sein métastatique..............ccce00....58
VIIIL.1.4.1.3. La gestion des effets indésirables des traitements Hormonaux ..........ccccee0.0.59
VIIL.1.4.1.3.1. Le TamoOXifene.....cccoevuiiieiuiiiiiniiiieiuiiiieiiiiieiasiiiecuinecesesssasmmmeseses 59
VIII.1.4.1.3.2. Les Inhibiteurs de I’aromatase..........cccceeviieiieiiiiniieiieiiiieiieciecncnmneeee 60
IX. SUrveillance.....c.coieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiieeietittetetisttasensensmsmmisnses 60
| G R0 1) 1T 1 60
IX.2. Professionnels impliqueés.......coceeeiieiiniiieiinieieiieioneieaioniosscssssnscssssssonssssssmescsses 61
IX.3. L’intérét et le mode de la surveillance.........cocceviieiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiciinnen 61
L, B 2T 1 L1 62
GRS 1 o (N 62
CAS CLINIQUE

L 1117 1 1) T 63
)T 1) T 65
CONCLUSION. .. ttittitiitiitiitietietititiatietitettstiscssescssssscscsssssssssscsssssssssssssssseass 79

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

RESUME



Résumé

Le cancer du sein est le premier cancer chez la femme a la fois dans les pays développés
et dans les pays en développement. Selon GLOBOCAN 2018, I’incidence du cancer du sein

dans le monde est estimée a 11,6 %. [50]

Chaque année, pres de 3 000 femmes jeunes sont touchées par le cancer du sein (5% des
cas), 15 a 20 % sont liés a une prédisposition génétique BRCA1 et 2. Les données récentes

suggerent des caractéristiques tumorales plus agressives et un taux de récidive plus élevé. [4]

Le choix de la stratégie du traitement doit étre adapté au panorama moléculaire basé sur les
caractéristiques de la tumeur, la biologie et la signature génomique ainsi que 1’état de santé et

les préférences de la patiente.

Notre cas clinique a port¢ d’une femme jeune agée de 29 ans, célibataire, non
ménopausée, sans antécédents pathologique particuliers, traitée au service d’oncologie
médicale CHU Constantine pour un carcinome lobulaire infiltrant du sein gauche, ToNoM, La
patiente a été classé en tant que sujet a haut risque, elle a subi une chirurgie premiere suivie
d’une Chimiothérapie et Radiothérapie adjuvante puis une Hormonothérapie type une

Antiaromatase (Anastrozole) plus SFO.

Selon les résultats de la plupart des études évaluant le bénéfice de 1’hormonothérapie
adjuvante chez les femmes jeunes a haut risque, 1’option idéale est la combinaison 1A et SFO
pendant 5 ans qui sera poursuivie jusqu’a 8 a 10 ans. Ce traitement permet de réduire encore

le risque de rechute.

Le traitement hormonal est administré en situation adjuvante sur une longue durée, le role
du clinicien est de prévenir ou traiter les éventuels effets adverses afin de préserver au mieux
la qualité de vie des patientes tout en leur permettant de poursuivre le traitement qui réduit

efficacement le risque de rechute. [54]

Dans le traitement adjuvant du cancer du sein chez les femmes jeunes RH+, les Anti
CDK4/6 ou Inhibiteurs mTOR peuvent renforcer I’Hormonothérapie pour de meilleurs
résultats thérapeutiques et de grandes chances de guérison.

Mots clés : Cancer du sein, Femme Jeune, Hormonothérapie, IA, SFO, Rechute.



Abstract

Breast cancer is the most cancer in women worldwide in both developed and developing
countries. According to GLOBOCAN 2018, the incidence of breast cancer worldwide is
estimated at 11.6%. [50]

Yearly, 3000 young women are affected by breast cancer (5% of cases), 15 to 20% are
linked to a genetic predisposition BRCA1 and 2. Recent data suggest more aggressive tumor

characteristics and a rate of breast cancer. Higher recurrence. [4]

The choice of treatment strategy must be adapted to the molecular panorama based on the
characteristics of the tumor, the biology and genomic signature as well as the patient's state of

health and preferences.

Our clinical case involved a young woman aged 29, unmarried, premenopausal, with no
particular pathological history, treated in the medical oncology department Constantine
Hospital for an infiltrating lobular carcinoma of the left breast, T2NOMO. The patient was
classified as a high risk subject; she underwent primary surgery followed by adjuvant

chemotherapy and radiotherapy then Hormone therapy such as Aromatase inhibitor plus OFS.

According to the results of most studies evaluating the benefit of adjuvant hormone
therapy in young high-risk women, the ideal option is the combination of Al and OFS for 5
years which will be continued until 8 to 10 years. This treatment further reduces the risk of

relapse.

The hormonal treatment is administered in an adjuvant situation over a long period, the
role of the clinician is to prevent or treat any adverse effects in order to best preserve the
quality of life of the patients while allowing them to continue the treatment which effectively

reduces the risk of relapse. [54]

In the adjuvant treatment of breast cancer in young women RH +, CDK4/6 Inhibitors, or
mTOR Inhibitors may enhance Hormone Therapy for better therapeutic results and a high

chance of recovery.

Key words: Breast cancer, Young woman, Hormone therapy, Al, OSF, Relapse.



