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INTRODUCTION

L'incidence du cancer du sein pendant la grossesse correspond à 2% des cancers du sein en 

général. Sont considérés comme cancer du sein survenant au cours de la grossesse à la fois 

ces derniers mais aussi les cancers détectés l'année suivant la grossesse. L'âge moyen est de 

35 ans. Le diagnostic clinique est difficile et un retard diagnostique est souvent constaté. 

L’envahissement ganglionnaire semble plus fréquent par rapport aux cancers non associés à 

une grossesse (1). Les examens complémentaires : échographie, mammographie, et biopsie 

sont possibles sans risque pour le fœtus. Les cancers du col utérin et du sein sont les tumeurs 

les plus fréquemment rencontrées au cours de la grossesse 

OBSERVATION

Nous rapportons des cas de cancer du sein associé à une grossesse  documentés pour 

illustrer l’approche pluridisciplinaire (2). La problématique réside dans les difficultés d’établir 

une feuille de route thérapeutique efficace contre le cancer sans danger pour le fœtus.

Patey gauche, chimiothérapie au 3ème trimestre puis accouchement à terme

CONCLUSION

Le cancer du sein associé à une grossesse est une entité clinique rare mais dont la prévalence 

ne cesse d’augmenter. Le traitement proposé doit en réalité être le plus similaire à celui qui 

serait proposé en dehors d’une grossesse (3). Néanmoins, il faut adapter les décisions 

thérapeutiques et la séquence thérapeutique à l’âge gestationnel, au stade de la maladie et au 

choix de la patiente en réunion pluridisciplinaire intégrant gynécologues-obstétriciens 

radiologues, oncologues et pédiatres (4).
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