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Summary : 

Our study has focused on the epidemiological and clinical study of breast cancer cases 

and the search for a correlation between the serum level of CA15-3 and the grade 

Histopronostique SBR as well as the different stages UICC. For this purpose, we studied the 

medical folders of 106 patients with breast cancer treated at the service of oncology at the 

CHU of Constantine. We observed that the most affected age range is between 45 and 55 

years. Married women and menopausal women are the most affected with 73.59% and 43.4%, 

respectively. Oral contraception was used in 29.25% of patients. On the histo-pathological 

level, the values indicate the frequency of infiltrating ductal carcinoma with 84.91%, followed 

by infiltrating lobular carcinoma with 8.49%. Depending on the distribution of cases 

according to the Histopronostique SBR grade, we noticed that the most frequent cases are 

grade 2 with 50.94% followed by grade SBR 11l and 1 32.07% and 1.88% respectively. 

The results indicate that the highest mean value of CA15-3 is observed at the grade 

SBR III with 50.63 u/m! followed by grade 11 (23 u/ml) and then the Grade I (10.83 u/ml). For 

the UICC stages 0 1 2 3 4, the mean values of CA15-3 are respectively 10.72 u/ml 14.78 u/ml 

21.36 u/ml 31.24 u/ml 56.15 u/ml. A highly significant correlation was observed between the 

mean value of CA15-3 and the SBR grade. The same is the same for the UICC stages; The 

more advanced the stage, the higher the CA 15-3 rate. 

Clinical surveillance of patients treated with breast cancer by the dosage of CA 15-3 has 

à very important interest in prognosis and therapeutic follow-up. 

Key words: Breast cancer, CA15-3, UICC, SBR. 



Résumé : 

Notre travail a porté sur l’étude épidémiologique et clinique des cas de cancer du sein 

et la recherche dune corrélation entre le taux sérique de CA15-3 et le grade histopronostique 

SBR ainsi que les différents stades UICC. À cet effet, nous avons étudié les dossiers 

médicaux de 106 patientes atteintes d’un cancer du sein traitées au niveau de service 

d'oncologie au CHU de Constantine. Nous avons observé que la tranche d’âge la plus 

touchées se situe entre 45 et 55 ans. Les femmes mariées ainsi que les femmes ménopausées 

sont les plus atteintes avec respectivement 73.59% et 43.4%. La contraception orale a été 

utilisé chez 29.25% des patientes. Sur le plan histo-pathologique, les valeurs indiquent la 

fréquence du carcinome canalaire infiltrant avec 84.91%, suivi par le carcinome lobulaire 

infiltrant avec 8.49%. Selon la répartition des cas en fonction du grade histopronostique SBR, 

nous avons remarqué que les cas les plus fréquents sont de grade 11 avec 50.94% suivi 

respectivement par le grade SBR II et ! 32.07% et 1.88%. 

Les résultats obtenus indiquent que la valeur moyenne la plus élevée de CA15-3 est 

observée au grade SBR III avec 50.63 U/ml suivi par le grade [1 (23.45U/ml) puis le grade | 

(10.83U/ml). Pour les stades UICC O 1 II HI IV, les valeurs moyennes de CA15-3 sont 

respectivement 10.72 U/ml 14.78 U/ml 21.36 U/ml 31.24 U/ml 56.15 U/ml. Une corrélation 

hautement significative a été observée entre la valeur moyenne de CA15-3 et le grade SBR. Il 

en est de même pour les stades UICC; plus le stade est avancé, plus le taux de CAIS-3 est 

élevé. 

La surveillance clinique des patientes traitées de cancer du sein par le dosage du 

CA15-3 a un intérét très important dans le pronostic et le suivi thérapeutique. 

Mots clés ; Cancer du sein, CA15-3, UICC, SBR. 


