Prise en charge du cancer du sein HER2+
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/ Le cancer du sein est 'un des cancers les plus fréequents dans le |

monde. L'évolution de sa prise en charge fait appel a de nouveaux facteurs
pronostiques et prédictifs tels que la surexpression de 'oncogene HER2.
Cette surexpression impligue ['utilisation de plusieurs thérapies dites
ciblees tels que : Trastuzumab, Lapatinib... pour améliorer le pronostic de
- ces cancers. C'est dans cette optique que s’inscrit notre travail dont
I'objectif essentiel est I'évaluation de la prise en charge du cancer du sein

HER2 positif au niveau du Centre Anti-Cancer (CAC) de Sétif- Algérie. j
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/I) Materiels et méthode

Etude rétrospective qui a porté sur 90 malades porteurs d’'un cancer du
sein HER2 +, cette enquéte s’est déroulée entre le service d’oncologie
medicale et la pharmacie du centre anti cancer de Sétif pendant une
période de 3 mois (du 02 Fevrier-02 Mai) durant laquelle ont éteé recueillis
des donnees a l'aide d’une fiche d’évaluation des dossiers meédicaux des

patients ayant recu une thérapie ciblée entre avril 2014 et avril 2015. /
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Il) Résultats et discussions

1) Age ]
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Figure 1: Répartition selon les tranches d’age.

2) Localisation du sein affecteé 1
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Figure 2: Répartition selon la localisation du sein affecté.

3) Aspect histologique et moléculaire

10 % des sujets ont un HER2 score+ 2 ce qui necessite ‘13 présence des récepteurs
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Figure 3: Repartition selon Figure 4: Repartition selon Figure 5:Répartition selon
aspect histologique le score HER2 'aspect moléculaire.

| 4) Stade de la maladie
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22 /55,54% des cas ont été diagnostiqueés a
| des stades avancés dont 24,44% a un
L0 stade meétastatiques rendant la prise en

charge plus compliquée. F
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Figure 6: Répartition selon le stade UICC.

5) Traitement }

5.1 ) Chirurgie
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83,33% des femmes ont subi une mastectomie.
Ce ci peut étre expliqué par le nombre important
de cancer diagnostiqués a des stades avances,
mais aussi a un choix du praticien prenant en
compte les délais trop longs de |la radiothérapie.
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Figure 7: Répartition selon l'intervention chirurgicale

5-2) Radiothérapie
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Figure 8: Répartition selon la
radiothérapie.

[ Seules 61,80% des

patientes ont recu leurs
cures de radiothérapie
dont 27,27% seulement
dans les délais
recommandés soit« de 8 a

oui hon 12 semaines ».
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5.3 )Jchimiothérapie/thérapie ciblée W
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Figure 10 : Répartition selon le type
de la chimiothérapie
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Figure 9: Répartition selon le délai
de la radiothérapie.
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Tableau 01: Répartition selon les protocoles de 2¢™M¢ ligne en métastase
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Figure 12: Répartition selon les
cures de la thérapie ciblée.
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Figure 13: Répartition selon les

causes d’arrét des cures.
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Figure 14: répartition selon le

Conclusion: Globalement la prise en charge du cancer du sein HER2 positif\

au niveau du CAC Setif reste satisfaisante bien que des progres sont a réaliser
notamment en matiere d’utilisation de nouvelles molécules (Pertuzumab et
TDM-1), de réduction des délais de la radiothérapie et de la promotion du
dépistage qui demeure le meilleur garant d’une rémission par le diagnostic de

~ la maladie a des stades précoces.
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