


Contexte
Le cancer du sein est le premier cancer 

chez la femme dans le monde, 

lô®volution vers un stade m®tastatique 

diffère selon son type biomoléculaire et 

la meilleure survie  est retrouvée dans le 

sous type  luminal non Her2 ou il sôagit 

souvent dôune maladie chronique dont le 

traitement dépend de son agressivité et 

de la réponse initiale au traitement. Dans 

notre population de malades au 

Maghreb, il existe des idées ressuent qui 

affectent lô®volution de la maladie le 

cancer mammaire, on est sure dôavoir 

des aspects différents des études 

européennes (seulement 12% des 

tumeurs mammaires sont classées>T2 

et 21% N+ au moment du diagnostique) 



Objectifs:

Depuis les recommandations de lôABC3 

qui limitent lôutilisation de la 

chimiothérapie pour les crises viscérales 

ou après échec de trois lignes 

dôhormonoth®rapie nous nous 

intéressons à ce groupe de patientes 

afin de mieux comprendre ses 

caractéristiques.

Méthodes :

C'est une étude rétrospective de 105 

patientes chez qui le diagnostic de 

cancer du sein luminal métastatique 

métachrones ou synchrone (anciennes 

malades) a été porté entre  2014 et 

2015.



Age des patientes

< 40 ans(12 
patientes)

Entre 40 et 50 
ans (70 

patientes)

> 50 ans(23 

patientes)

Lô©ge moyen ®tait de 50,25 ans



Répartition selon lôactivit® 

génitale

Menopa
use 66 
pte)

activité
génitale
39 pte



Délai de consultation

Délai <06 
mois

06mois -
1 an

01ɀ02 
ans

02-03 
ans

03-04 
ans

N
T:105)

10 17 56 14 08

Le grade scarff Bloom 

Richardson

SBR I 29,34 % 

SBR II :60,31%

SBR III :et 9% 

Vari de quelques jours à 4 ans 

Un grand pourcentage de 

tumeurs négligées de 1 an ou 

plus est retrouvé dans le type 

luminal dans cette série



Tumeurs négligées de type luminal



Stade de la tumeur primitive au 

moment du diagnostique

stade T3/pT3 T4/pT4 N+

Luminal
105 
patiente

15%
16 pte

38% 
40 pte

65% 
68 pte

-Dans notre série de105 

patientes la notion de prise de 

remèdes traditionnels est 

retrouvée chez 68 patientes



Tableau métastatique

37

38

21
9

105 patientes

os
uniquement

02 sites
metastatiques

metastase
viscérale
unique

crise viscérale



Délai de rechute 
sous 
hormonothérapi
e adjuvante

Luminal 
metachrones 
84pt

< 1an 10 pt     (11,90%)

1- 2 ans 21  pt  (24,7%)

2- 4ans 31  pt (36,90%)

> Ou = 4ans 22 pt (26%)
(Max:21 ans)

ÅMétastases synchrones chez 

21 patientes

ÅMétastases metachrones 

chez 84 patientes

Délai de rechute



Délai de rechute

·35% des métastases sont 

survenues avant 2 ans                       

dôhormonothérapie adjuvante 

pour une tumeur initiale 

localement très avancée dans 

65% des cas T4 (a-b-c) ou 

invasion ganglionnaire 

massive).les détails sur 

lôintensit® et le pourcentage de 

marquage des RH et du 

KI67ne sont pas régulièrement 

précisés

·63% ont développée leur 

résistance (secondaire) après 

2 ans dôHT adjuvante



brain 30 %

lung 40 %

liver 20 %

bone 10 %

brain 10 %*

lung 20 %

liver 30 %

bone 40 %

Repartition par site métastatique

dans chaque sous groupe

biomoleculaire dans notre service

(2015) comparé a la litérature

Triple negatif

26,66%

15%

21,66%

28,30%

· Luminal

· 04,7%

· 15,22%

· 26.66%

· 34,28%

Liedtke et 
al., J Clin 

Oncol 2008



Sites métastatiques
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· La moitié des tumeurs luminales métastatiques 
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osseuse et pas de cérébrales 

· Dans les metachrone ,on en retrouve moins, 
mais plus de foie-poumon-cérébrales .

· Les métastases cérébrales sont survenues sur 
des tumeurs localement très avancées et 
exprimant faiblement les RH 


