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Résumé

Le cancer du sein c’est une maladie multifactorielle, dont 1’apparition résulte d’une
combinaison entre des facteurs environnementaux et génétiques, c’est le cancer le plus fréquent
chez la femme et il peut également toucher les hommes. Son dépistage précoce augmente les

chances de guérison : détecte tot, le cancer de sein se guérit dans 9 cas sur 10.

Le CA 15-3 c’est le marqueur de choix pour ce type de cancer, il permet de suivre la

situation des patientes pendant et apres le traitement selon un calendrier de surveillance.

L’intérét de mesurer le taux du CA 15-3 avant tout traitement est d’avoir une valeur de

référence individuelle indispensable pour réaliser un suivi ultérieur.

L’objectif principal de notre étude était de confirmer I’intérét du CA15.3 dans le
diagnostic et le suivi d’un cancer du sein et d’apprécier sa sensibilité et sa spécificité pour ce

type de cancer.

Les résultats obtenus montrent que le CA 15-3 peut orienter le diagnostic d'un cancer

Les mots clés : cancer du sein, CA 15-3, diagnostic, suivi.
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ABSTRACT

Breast cancer is a multifactorial disease, with its onset resulting from a combination of
environmental and genetic factors. It is the most common cancer in women and can also
affect men. Early detection through screening increases the chances of cure: when detected

early, breast cancer can be cured in 9 out of 10 cases.

CA 15-3 is the marker of choice for this type of cancer, as it allows for monitoring the
condition of patients during and after treatment according to a surveillance schedule.
Measuring the level of CA 15-3 before any treatment serves the purpose of establishing an

individual reference value, which is essential for subsequent monitoring.

The main objective of our study was to confirm the significance of CA 15-3 in the
diagnosis and monitoring of breast cancer, and to assess its sensitivity and specificity for this

type of cancer.

The results obtained show that CA 15-3 can assist in diagnosing breast cancer, as well

Keywords: breast cancer, CA 15-3, diagnosis, monitoring.
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