
Pronostic du cancer  du sein et EBV :

étude sérologique , immunohistochimique et cytogénétique

Introduction
Le cancer du sein est le premier cancer

féminin en Algérie. Il est la première cause

de mortalité par cancer.

Les facteurs de risque classiques ne peuvent

expliquer qu’une faible proportion de ces

cas. Une possible étiologie virale pour le

cancer du sein a été avancée dont le virus

d’Epstein-Barr (EBV) est un virus candidat

largement étudié [1,2,3].
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OBJECTIF
Déterminer l’association de l’infection par

l’EBV aux facteurs pronostiques des

carcinomes canalaires infiltrants (CCI).

Méthode de travail
• Étude descriptive (du 01/01 au 31/12/2014)

•23 patientes atteintes de tumeurs

mammaires ont été recrutées après

diagnostic clinico-radiologique et

histologique.

Conclusion
Le profil sérologique des

IgG EBNA-1 est présent

dans 87 % des cas avec une

relation positive entre la

surexpression de

l’oncoproteine HER2 (p =

0,003) et le profil

moléculaire (p = 0,051). La

surexpression de EBNA-1

est retrouvée positive dans

13 % des cas. Le génome

viral (EBER) est présent au

niveau des tumeurs dans 43

% des cas représentant une

relation inversée avec la

surexpression du Ki67 et

une relation positive avec la

surexpression des HER2.

Dans notre étude nous

avons trouvé une association

avec la présence du virus

EBV et les CCI étudiés.

Facteurs pronostiques
L’âge moyen est de 57,4 ± 4. Le grade SBR II prédomine avec 70 %, pN+

(27 %), RE+ (58 %), RP+ (52 %), HER2 (38 %), Ki6714 (81 %), luminal A

(34 %), luminal B (14 %), HER2 (24 %), triple négative (28 %)..

Techniques mise en œuvre 
-Sérologie (ELISA)

-Immunohistochimie

- Hybridation in situ
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Résultats de l’étude sérologique  des VCA et EBNA-1

Résultats de l’étude immunohistochimique des 

LMP-1 et EBNA-1

Le marquage  immunohistochimique a  montré  une surexpression 

cytoplasmique  de la  protéine LMP1 dans 5 carcinomes canalaires 

infiltrants   (21,73%)  parmi les 23 cas étudiés.
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Statut des EBERs au niveau de la 

tumeur montre que 43% des tumeurs (n=10) 

sont EBERs positifs.
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Statut  des EBERs en dehors de la tumeur 

montre que 70% (n=16) sont EBERs négatifs.
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Ki67 est négatif lorsque le statut des 

EBERs est positif.

19%

12%

19%

50%

Tumeur et Hors tumeur EBER+

Tumeur EBER+ /Hors tumeur EBER-

Tumeur EBER- /Hors tumeur EBER+

Tumeur et Hors tumeur EBER-

Ki 67 est positif (50%, n=8) lorsque le statut 

EBERs est négatif.
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Le pourcentage de la surexpression de  HER2+ 

est élevé  et représente 50% (n=5) quand le 

statut EBERs est négatif.

HER2- le statut des EBERs est positif dans la 

tumeur et négatif en dehors de la tumeur.
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