RECHUTE ET METASTASES EN CANCEROLOGIE MAMMAIRE :
Expérience du service de gynécologie de PHMRUO.
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Introduction : Objectif : Decrire la population ayant
En Algerie, le cancer du sein occupe le récidivée.

premier rang. C'est la premiere cause de [|ieu d’étude : Service de gynécologie de
mortalite par cancer chez la femme [1]. I'HMRUO.

Son eévolution est Imprevisible que ce soit 124 dossiers de patientes prise en charge
pour la survie sans rechute ou avec rechute.  pour cancer du sein.
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Conclusion : Le cancer du sein est tres hetérogene [1]: MIDOUN N. & MOKHTARI L. : Registre du cancer ’ORAN , 18éme
par ses caractéristiques clinicomorphobiologiques rapport ; Décembre 2010
et ses sites préferentiels de métastases.




