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e Microcalcifications suspectes du sein droit sur
mammographie systématique

e Sa soeur a eu un cancer du sein a 41 ans

e Macrobiopsie : lésions ambigués entre
hyperplasie canalaire atypique et carcinome in situ
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Relecture des lames :

Macrobiopsies du sein gauche objectivant un adénocarcinome
canalaire invasif (NST) peu différencié, de grade Il de Elston et
Ellis dans la limite du matériel examiné (3, 3, 1) avec
contingent carcinomateux in situ de grade nucléaire
intermédiaire.

** Index de prolifération avec I'anti-Ki67 :10a 15 %
** Absence de récepteurs hormonaux
** HER-2 : absence de surexpression (Score 0)
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e L'IRM révele une masse d'environ 7,5 cm dans le quadrant
supeéro-externe du sein gauche sans extension a la peau et
au pectoral en arriere, associée a des ganglions d'allure
spécifigue en région axillaire gauche

e Une lésion d'allure bénigne dans le quadrant supéro-
interne de ce méme sein

e Adroite, pas de rehaussement suspect
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e Cytoponction ganglionnaire axillaire gauche comportant des
cellules adénocarcinomateuses métastatiques compatibles
avec le primitif mammaire homolatéral connu

e Microbiopsies d'une masse ACR3 du quadrant supéro-
interne du sein gauche témoignant :

- d'une part d'un d'adéno-fibrome hyalinisé
- et d'autre part, d'images de lymphangite carcinomateuse.
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PET-SCAN

e Hypermétabolisme glucidique d'une masse tissulaire
mammaire gauche et de multiples adénomégalies axillaires
homolatérales.

e Par ailleurs, pas d'anomalie du métabolisme glucidique
suspecte d'atteinte a distance.
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Qu’auriez vous fait a ce stade ?
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eDécision de CT néo-adjuvante

e Apres 3 cycles de Epirubicine-C yclophosphamide
désinfiltration du sein et diminution de |la masse palpable

e Poursuite par 3 cycles de Docetaxel
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Mammographie
_ post CT

e Sein gauche : ACR6 : faible diminution de taille de la Iésion ACR6 du

guadrant supéro-externe du sein de 7cm en mammographie, 4cm en
échographie, mal limitée.

Stabilité en taille de la masse du quadrant supéro-interne ayant bénéficié
d'une microbiopsie en pré-thérapeutique (fibroadénome et lésions de
lymphangite carcinomateuse). Présence de deux masses infracentimétriques
adjacentes classées ACR3 mais non décrites lors du bilan initial.

Régression des adénomeégalies axillaires gauches.

e Sein droit : absence d'anomalie échographique.
Pas d'adénomégalie axillaire ou sous claviculaire.
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IRM post-chimio

e Sein droit : ACR2

e Sein gauche : ACR6 : Pas de modification significatif du
rehaussement non masse segmentaire du quadrant supéro-
externe étendu sur 9cm d'axe antéropostérieur et 4cm de
haut.

e Diminution en taille des adénomégalies axillaires
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Mastectomie-curage

e ** Mastectomie et curage axillaire monobloc post-chimiothérapie gauches
retrouvant : un reliquat adénocarcinomateux peu différencié étendu a toute

la glande mammaire avec un foyer principal a l'union des quadrants
externes d'au moins 9 cm.

Grade d'Elston et Ellis : 11 (3,3,1) Nombre de mitoses (10 champs x 400) : 3
Emboles vasculaires : présents
Effet thérapeutique présent, modeéré.
Facteurs immuno-histopronostiques : RE- RP-,
absence de surexpression de la proteine HER2 (0),
Ki67 : 5-10%
e **Statut ganglionnaire : 8N+/8 avec effet thérapeutique.
e ==>rpT3 pN2a (dela 7eme édition de la classification pTNM)
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e CONSULTATION DE GENETIQUE MEDICALE -
Patiente revue ce jour pour rendu de résultat. Il s'agit d'une patiente
qui a présenté un cancer du sein triple négatif a I'age de 41 ans et on

retrouvait dans sa fratrie un cancer du sein a 35 ans chez sa sceur ainée qui vit
actuellement en Algérie.

Reste 4 soeurs indemnes nées en 1978 et 1987 et 5 freres indemnes.

On ne retrouve aucun antécédent connu parmi les ascendants.

Les analyses BRCA 1 et BRCA 2 ont été réalisées dans ce contexte avec
découverte d'un variant de signification inconnu classé 3 sur le gene

BRCA 2, variant c.9004G>A.
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e [rradiation pariétale gauche et de I'ensemble des aires ganglionnaires
homolatérales dans le cadre de cette lésion du quadrant supéro externe et
de ['union des quadrants externes pris en charge par chimiothérapie néo
adjuvante

e A ce jour la patiente est en rechute métastatique, en cours de
chimiothérapie
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Augmenter le
taux de
conservation
mammaire

Les objectifs du
traitement néo-adjuvant ?

Eradiquer les Définir la
micro- predictivité de
meétastases la réponse aux
circulantes traitements
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de conservation
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Suivie Médian Stade tumorale Nombre de Régime de Taux de Taux de Rechute
(an) (TNM,) patientes chimiothérapie Mastectomie Locale ( % préop
Evaluable ( % préop vs vs post-op)

post-op)

MAURIAC 10 T2-3,NO-1, 270 EVEMMITVD 55/100 23/9
Scholl 9 T2-3,NO-1, 390 FAC 18/23 27/19
Fisher 5 T1-3,NO-1, 1495 AC 33/40* 7.9/5.8

Markris 4 NA 286 MMiMzTam 11/22* 2.7/3.5
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la CT néo-adjuvante
Augmenter le taux de permet une augmentation
conservation mammaire du % de traitement
conservateur
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Les objectifs du traitement
néo-adjuvant

Eradiquer les
micro-metastases
circulantes
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Suivie Médian Stade tumorale Nombre de Régime de Survie ( % préop
(an) (TNM,) patientes Evaluable | chimiothérapie Vs post-op)

MAURIAC 10 T2-3,NO-1, 270 EVEMMITVD 68/64
Scholl/ 9 T2-3,NO-1, 390 FAC 65/60
Broet
Fisher 5 T1-3,NO-1, 1495 AC 80/80
NSABP-B-18
Markris/ 4 NA 286 MMiMzTam 80/82
Powels
Semiglazov 10 T1-3,NO-1, 271 TMF 81/82

DFS,p=0,04
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Les objectifs du traitement
néo-adjuvant

Eradiquer les micro- en comparaison
NEIERERES avec un traitement
circulantes CT adjuvant,

la CT néo-adjuvante
n ‘apporte aucun

bénéfice ou
désavantage
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Les objectifs du traitement
néo-adjuvant

Définir la prédictivitée
de la réponse aux # ?
traitements N
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Définitions

eypTO ypNO : disparition de toute lésion cancéreuse dans le sein et
les ganglions

e ypTO/is ypNO : disparition de toute Iésion cancéreuse invasive
dans le sein et les ganglions

e ypTO/is disparition de toute lésion cancéreuse invasive dans le
sein
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Corrélation entre la réponse

pathologique et la survie
(ypTO/is ypNO)

Event-free survival Overall survival
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complete response

Lancet 2014; 384: 16472
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Event-free survival

Corrélation entre le type de

réponse pathologique et |la
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PCR en fonction des sous-
groupes

A Percentage of patients
achleving pathological
complete response
(95% Q)

Clinical tumour stage

T1(n-785) —— 183 (157-21-2)
T2(n-7328) -+ 19-9 (19-0-20-9)
T3(n-2493) -t 130 (11-7-14-3)
T4a-c(n-781) S 145 (121-171)
T4d (n-482) —_— 160 (12-8-196)

Clinical nodal status

Negative (n-6320) -+ 188 (17-9-19-8)

Positive (n-5487) -+ 16-9 (159-17-9)
Histological type

Ductal (n-8567) -+ 15-5 (147-16-3)

Lobular (n=1221) —— 7-8(63-94)

Muoed (n-475) —_— 227 (19-0-26-8)
Tumour grade

1(n-426) R 7-8(54-107)

2(n=-4392) -+ 123 (11-:3-133)

3(n-3217) —— 25-8 (243-27-4)
Clinical tumour subtype

Hormone-receptor-positive, HER2-negative, grade 1/2 (n-1986) - 7-5(63-87)

Hormone-receptor-positive, HER2-negative, grade 3 (n-630) R 16-2 (13-4-19-3)

HER2-positive, hormone-receptor- positive, trastuzumab (n-385) —_— 30-9 (263-358)

HER2-positive, hormone-receptor- positive, no trastuzumab (n-701) e 183 (155-21-3)

HER2-positive, hormone-receptor- negative, trastuzumab (n-364) —_— 50-3 (45-0-55-5)

HER2-positive. hormone-receptor- nagative, no trastuzumab (n-471) 302 (260-34.5)

Triple negative (n-1157) —— 336 (30-9-36-4)

T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
Pathological complete response (%) Lancet 2014; 384: 16472
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Cancer du sein
nouvellement
diagnostique,
Stade II-lIA

Etude

NEOPAL

Exclusion des tumeurs

Biopsie ER+ HER2- .
Statut ganglionnaire = CST 1 + PAMS50 — non luminales et
disponible v luminales A N-
Luminal A N+
ou Luminal B
Y
CST2
T2vsT3
Luminal A N+ vs Luminal B
A B
@ Letrozole 2,5 mg/j + JFEC 100 +
=z Palbociclib 125 mg/j 3 Docetaxel 100
< L
E (en cycle de 3 sem./4) (toutes les 3 sem.)
: 1 l
(=2

CHIRURGIE




