CANCER LOBULAIRE INFILTRANT DU SEIN :
PARTICULARITES DIAGNOSTIQUES ET
THER APEUTIQUIES.
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1. Service de chirurgie générale / hépital militaire régional et universitaire d'oran "dr AMIR MOHAMED BENAISSA"/algérie.
2. Service d’anatomopathologie /  hépital militaire régional et universitaire d’oran '"dr AMIR  MOHAMED BENAISSA"/algérie
&h Service de sénologie du cenire pierre et marie crie a mustapha bacha alger / ALGERIE.
4
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. Service d’oncologie médicale / hépital militaire régional et universitaire d'oran '"dr AMIR MOHAMED BENAISSA"/algérie.
. Service de radiologie médicale et inferventionnelle / hépital militaire régional et universitaire d’oran "dr amir mohamed benaissa"/algérie
6. Service de gynécologie obstétrique / hépital militaire régional et universitaire d’oran "dr amir mohamed benaissa"/algérie. Benaissa "/ algérie

CONTEXTE.

DANS LA DERNIERE CLASSIFICATION DE L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE (OMS) PUBLIEE EN 2012, 14 TYPES DE CARCINOMES INFILTRANTS
DU SEIN SONT DECRITS. APRES LE TYPE CANALAIRE INFILTRANT, VIENS LE TYPE LOBULAIRE INFILTRANT (10 A 15 % DES CAS). IL REPOND A DES
MODALITES DIAGNOSTIQUES CLINIQUES, RADIOLOGIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIVES DIFFERENTES DE CELLES DU CARCINOME CANALAIRE
INFILTRANT. LES DECISIONS THERAPEUTIQUES SONT FONDEES SUR LES PARTICULARITES INDIVIDUELLES DE CHAQUE PATIENTE ET SUR LES
CARACTERISTIQUES BIOLOGIQUES DE CHAQUE TUMEUR (1).

OBJECTIF.
LE BUT DE NOTRE ETUDE ETAIT DEVALUER LES CARACTERISTIQUES CLINIQUES RADIOLOGIQUES ET EVOLUTIVES DE CE TYPE DE CANCER.

MATERIELS ET METHODE.
NOTRE SERIE REGROUPE LES DONNEES RETROSPECTIVES DE 112 CLI, TRAITES A L’HMRUO, ENTRE 2003 ET 2013. SOIT 6,7% DE L’ENSEMBLE DES
CANCERS DU SEIN TRAITES.
RESULTATS.
LA MOYENNE D’'AGE DE CETTE SERIE ETAIT DE 44 ANS (29-71) ANS, LA DUREE MOYENNE D’EVOLUTION DE LA LESION DE 7,4 MOIS, ET LA TAILLE
CLINIQUE MOYENNE DES LESIONS DE 42MM. ET 88 (78,57%) CAS ETAIENT OPERABLES D’EMBLEE AVEC UN CREUX NO DANS 26 (23,21%) CAS. LA
BILATERALITE A ETE RETROUVEE DANS 25(22,32%) CAS. LA MULTIFOCALITE ET LA MULTICENTRICITE ONT ETE RECHERCHEES EN PREOPERATOIRE CHEZ
43 (38,39%) CAS, ET ONT ETE RETROUVEES AVEC RESPECTIVEMENT DES TAUX DE (06)24% ET (4)16%. CONCERNANT LA CORRELATION ANATOMO-
CLINIQUE, LEXAMEN CLINIQUE SOUS-ESTIME PLUS SOUVENT LA TAILLE TUMORALE DANS LES CLI. LE TRAITEMENT CONSERVATEUR A ETE VALIDE DANS
17 (15,17%) CAS MAIS LA MASTECTOMIE DE COMPLEMENT RESTE PLUS FREQUENTE DANS LES CLI, AVEC UN TAUX DE 64,70%. QUATRE-VINGT ET UN
CAS (72,32%) ETAIT CLASSE GRADE SBRII. LES LIMITES SAINES DANS (91,96%) CAS. LA TUMEUR ETAIT MULTIFOCALE DANS 31 (31,25%) CAS.
L'IMMUNOHISTOCHIMIE REALISEE DANS 46 (41,07 %) CAS, RETROUVE DES RECEPTEURS HORMONAUX POSITIFS DANS 36 (78,26 %) CAS , ET UN
HER2 SUREXPRIME DANS 14 (30,43%) CAS, AINSI QU'UN KI67 + 10% DANS 08 (17,39%) CAS. UNE CHIMIOTHERAPIE A ETE ADMINISTREE CHEZ
¥ : 87)77 67% DES CAS, UNE RADIOTHERAPIE DANS 93 (83,03%) CAS ET UNE HORMONOTHERAPIE DANS 90 (80,35%) CAS, L’EVOLUTION A ETE
E PAR DES RECIDIVES LOCALES DANS 20 (17,85%) CAS, DES METASTASES DANS 14 (12,50%) CAS, PRINCIPALEMENT OVARIENNES SUI I s
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VE L_E PLUS SOUVENT CHEZ LA PATIENTE RELATIVEMENT JEUNE, AVEC UN DIAGNOSTIC DIFFICILE ET ABSENCE DE CC
ET AVEC TOUTES LES PRECAUTIONS DEVALUATION PREOPERATOIRE ET LE RESPECT DE LA QUALITE DE

RES TRAITEMENT CONSERVATEUR RESTE ELEVE (3). .
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