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Breast cancer is one of the most common human malignancies and one of the most treatable. 

The incidence of this disease is only a small reflection of the frequency of problems related to 

breast disease faced by doctors in any specialty. It represents the first cancer in women with 

its frequency and mortality, 37.7% of all new cancer cases in women are represented by breast 

cancer according to the Register of Algiers Tumors, 2006. 

Breast cancer is a rare tumor for which there is sufficient data to prove that diagnostic 

decrease its mortality. 

The medical treatment are now an important treatment for almost all stages of cancer and 

much more products to prevent breast cancer are currently being studied in randomized trials. 

Although breast cancers respond to a long list of antimitotic; the Doxorubucine; 

Cyclophosphamide and Vinblastine appear to be particularly effective and without cross 

resistance with other products. 

Our retrospective study involved a series of 100 patients with breast cancer treated in 

Radiotherapy-Oncology service in 2013 in order to assess the impact of treatment with 

chemotherapy on survival 03 years without recurrence. 

The relapse rate has clearly decreased in patients who received chemotherapy 42.37% 

compared to those who have not received it 66.66%. 

Relapse frequency increases with the size of the tumor, from 0% when it is less than 10 mm, 

to 60% if it is more than 5S0mm. 

In our study; the rate of relapse among patients classified ACRS 53.84% is higher than those 

in patients classified ACR2 20%. 

The relapse rate was 30% in the absence of lymph node involvement, and continues to 

increase with the number of infiltrated nodes to reach 83.33% if lymph node involvement 

exceeds 13 nodes. 

There was a decrease in relapse numbers for patients who have used chemotherapy which 

explains its significant role in breast cancer treatment. 

Key words: Chemotherapy; Breast cancer; antimitotic 



Le cancer du sein est à la fois l’une des infections malignes humaines les plus courantes et 

l’un des plus traitable. L’incidence de cette maladie n’est qu’un faible reflet de la fréquence 

des problèmes liés à la pathologie mammaire auxquels sont confrontés les médecins de toute 

spécialité. Il représente le premier cancer chez la femme du point de vue fréquence et 

mortalité, 37.7% de l’ensemble des nouveaux cas de cancer chez la femme sont représentées 

par le cancer du sein selon le Registre des Tumeurs d'Alger Année 2006. 

Le cancer du sein est l’une des rares tumeurs pour laquelle on dispose de données 

suffisamment évidentes pour en conclure que son dépistage entrainera une diminution 

substantielle de sa mortalité. 

Les traitements médicaux sont maintenant une composante importante du traitement de 

presque tous les stades de cancers invasifs et des produits pour prévenir l’apparition du 

cancer du sein sont actuellement à l’étude dans le cadre d’essais randomisés. 

Bien que les cancers du sein répondent à une longue liste d’Antimitotiques ; la 

Doxorubucine ; le Cyclophosphamide ; la Vinblastine apparaissent être particulièrement 

efficaces et sans résistance croisés avec les autres. 

Notre étude rétrospective a porté sur une série de 100 patientes présentant un cancer du sein, 

traités au service d’oncologie-radiothérapie au cours de l’année 2013, dans le but d’évaluer 

l’impact du traitement par la chimiothérapie sur la survie à 03 ans sans récidive. 

Le taux de rechute a clairement diminué chez les patientes qui ont bénéficié d’une 

chimiothérapie (42.37%) par rapport à celles qui n’ont en pas reçues (66.66%). 

La fréquence des rechutes a augmenté avec la taille de la tumeur, passant de 0% lorsqu’ elle 

est inférieure à 10 mm, à 60 % si elle est supérieure à 50mm. 

Dans notre étude ; on a trouvé que le taux de rechute chez les patientes classées ACRS 

(53.84%) est supérieur à ceux chez les patientes classées ACR2 (20%). 

Le taux de rechutes était de 30% en absence d’envahissement ganglionnaire ; et continuait 

d’augmenter avec le nombre de ganglions infiltrés pour atteindre 83.33% si l’envahissement 

ganglionnaire dépasse 13 ganglions. 

Il y avait une diminution de nombres de rechutes chez les patientes qui ont suivi une 

chimiothérapie ce qui explique son rôle important dans le traitement de cancer du sein. 

Mots clés : Chimiothérapie ; Cancer du sein ; Antimitotiques 


