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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer of women in the World. Its incidence
continues to increase but the mortality has decreased in a considerabie way, thanks to
the progression of the different cancer treatments.

Advances in molecular biology have led to a better understanding of the biology of
cancers and of the molecular pathways involved in carcinogenesis.

This knowledge has allowed the development of a new category of anticancer drugs:
targeted therapies.

The management of patients with breast cancer has been modified by the use of these
new therapies.

Targeted therapies used in breast cancer belong to different classes, thus presenting
several mechanisms of action.

Our work is based on a retrospective study carried out at the Anti-Cancer Center at the
Benbadis CHU in Constantine, out of 175 patients with breast cancer, 12 of whom
received targeted therapy collected between 2013 and 2014.

The rate of relapse clearly decreased in patients who benefited from targeted Erapy
(10.52%) by intake to those who did not receive (89.47%).

In our study series, the phenotype (RH +, HER2-) ranks first in terms of frequency with
a percentage of 51.04%.

The incidence of relapses was greater in non-menopausal patients with 75.49%.

There is an improvement in survival at 4 years without recurrence according to the
status of HER2 receptors, which is why this status sees its importance as a prognostic
factor of the response to the targeted therapy.

Key words: breast cancer; Targeted therapy; HER2; Monoclonal antibodies.




RESUME

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers de la femme dans le Monde. Son
incidence ne cesse d’augmenter mais la mortalité a baissé¢ d'une maniére considérable,
ceci grice a la progression des différents traitements anticancéreux.
Les progres de la biologie moléculaire ont permis de mieux appréhender la biologie des
cancers ainsi que de préciser les voies moléculaires impliquées dans la carcinogendse.
Ces connaissances ont permis le développement d’une nouvelle catégorie
d’anticancéreux : les thérapies ciblées.

La prise en charge des patientes atteintes de cancer du sein a été modifi¢e par
I"utilisation de ces nouvelles thérapies.

Les thérapies ciblées utilisées dans le cancer du sein appaniénnent a des classes
différentes, présentant ainsi plusieurs mécanismes d’action.

Notre travail est basé sur une étude rétrospective réalisée au niveau du Centre Anti-
Cancer au CHU Benbadis de Constantine, sur 175 patientes atteints du cancer du sein
dont 12 ont recu la thérapie ciblée colligées entre 2013 et 2014.

Le taux de rechutes a clairement diminué chez les patientes qui ont bénéfici¢ d'une
thérapie ciblée (10.52%) par apport a celle qui n’ont en pas regues (89.47%).

Dans notre série d’étude, le phénotype (RH+, HER2-) occupe le premier rang en termes
de fréquence avec un pourcentage de 51,04%. '
La fréquence des rechutes est plus importante chez des patientes non ménopausées avec
un pourcentage de 75.49%.

Ii y a une amélioration dans la survie & 4 ans sans récidive selon le statut des récepteurs
HER2, raison pour laquelle ce statut voit son importance comme facteur pronostique de
la réponse 2 la thérapie ciblée.

Mots clés : cancer du sein ; thérapie ciblée ; HER2 ; anticorps monoclonaux.
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