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Résume

Ce mémoire met en lumiére 1’apport croissant de la génomique dans la prévention du cancer du sein, I’un des
cancers les plus fréquents chez la femme. L’analyse des mutations génétiques, telles que BRCA1 et BRCA2,
permet d’identifier les personnes a risque €levé et de proposer une surveillance ciblée ainsi que des mesures
préventives adaptées. Les avancées en génomique offrent également une meilleure compréhension des
mécanismes de la maladie, contribuant ainsi a ’amélioration du dépistage, du diagnostic et de la prise en
charge personnalisée. Cette approche s’inscrit dans une logique de médecine préventive plus précise et

efficace.

Mots clés : Génomique, Cancer du sein, BRCA1/ BRCA2, Prévention, Diagnostic



Abstract

This work highlights the growing role of genomics in the prevention of breast cancer, one of the most common
cancers among women. By analyzing genetic mutations such as BRCA1 and BRCA2, it is now possible to
identify individuals at high risk and offer targeted monitoring and tailored preventive measures. Advances in
genomics also provide a deeper understanding of the disease mechanisms, contributing to improved early
detection, diagnosis, and personalized care. This approach represents a significant step toward more precise

and effective preventive medicine.

Key words : Genomic, Breast cancer, BRCA1/ BRCA2, Prevention, Diagnostic.
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