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Matériels et methodes
Une recherche de mutation de ces genes est realisée chez les patients présentant une histoire personnelle et
familiale de cancer du sein et/ou de 1’ovaire, évocatrice d’une predisposition génetigue, etayée par la
construction de 1’arbre génealogique sur trois genérations.Nous avons ainsi pu recruter 88 familles
algériennes provenant de 28 wilayas sur les 48 que compte 1’ Algérie.

Un prélevement sanguin est realisé sur tube EDTA apres consentement éclairé. L’ ADN est

extrait par la méthode salting out. L’analyse génetique a la recherche des mutations

ponctuelles sur BRCA1 et BRCAZ2 est realisée par sequencage direct (méethode Sanger).
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Nous avons ainsi identifie 10 mutations déléteres de 35 cas index (85 emmes ot 3 hommes) |
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54 parmi les 88 cas index de notre séerie ne présentent aucune mutation déletere sur BRCA1/2.
Ces resultats negatifs ne permettent pas d’exclure 1’existence d’une predisposition au cancer du
sein/ovaire

Conclusion \ 4
Les femmes ayant des antécedents familiaux de cancer du sein doivent étre S aune
consultation d’oncogeénctique pour estimer la probabiliteé de prédisposition a cer du sein
et/ou de I’ovaire. L’implication des mutations BRCA1/2 reste peu frequente neanmoins elles
permettent d’instaurer une prise en charge personnalisee des patientes a haut risque et de
rechercher ces mutations chez les apparentes du cas index.



