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Nous vous rapportons 4 observation: la premiere de 60 ans aux ATCD de néo du sein TN classe
f - o - _ \ Initialement pT2NOMO, la 2eme de 46 ans dont la tumeur TN était classee initialement pT2N1MO,
Le cancer du sein triple négatif est defini par I'absence d'expression des 3eme de 42ans dont la tumeur TN était classée initialement pT2NOMO, 4eme de 58 ans ans dont
recepteurs aux ocestrogenes et a la progesterone, ainsi que l'absence de la tumeur TN était classée initialement pT3N1MO. Un traitement néoadjuvant était indiqué a base
surexpression de HER2. Representant 10 a 15 % des cancers du sein, Il reste d'immunothérapie. Nous avons par la suite la piece de mastectomie avec son curage
caracterise par un phenotype agressif avec un risque accumule de recidive ganglionnaire (a). La piece est encrée, orientée et coupée en fines tranches (b,c). Il faut inclure
préco(ce et unc; survie globale moins favorable par rapport aux autres sous- tous les foyers suspects et des foyers décrits préalablement sur IRM, mammographie( d, e).
types(1,2,3,4,5).
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Image macroscopique d’'une mastectomie Enrage de la piece et sa coupe en tranches

avec curage ganglionnaire en monobloc fines Recherche macroscopique de foyers suspects d-e: Inclusion en totalité des foyers suspects, et des foyers decrits préalablement

sur IRM, mammographie
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Toutes les 4 patientes ayant bénéficiees d'une mastectomie avec curage ganglionnaire, I'etude macroscopigue des piece adressées accompagnees du dossier de la patiente a savoir
I'echographie mammaire, la mammographie et I'RM mammaire afin de bien repérer le foyer tumoral initial a trouvé soit un foyer suspect qui était inclus en totalité Soit une disparition du
foyer tumoral et la une inclusion en totalité du foyer initialement décrit sur mammographie, IRM ou echographie mammaire. Dans les 4 cas la tumeur était classée pCRO selon la
classification RCB absence totale de reliquat tumoral (c,d,e). Laissant une réaction macrophagique histiocytaire(i,m), de la fibrose (j,k,l) au sein d'un parenchyme mammaire mastosique,
dilatation kystique(f, g) , calcifications(h). Le curage etait de bonne qualité montrant des ganglions qui présentent des effets therapeutique sans evidence de métastase (i,m,n) , de micro
metastase ou méme de metastase rechercher en immunohistochimie(n,o,p). La classification en vigueur est celle du Score RCB: Residual Cancer Burden: RCB 0 ou pCR: réponse
pathologique complete, absence de cancer invasif résiduel, RCB I faible charge tumorale residuelle, RCB IlI: charge residuelle moderée, RCB lll: charge résiduelle élevee, Il existe un

logiciel dedié au calcul de ce score, /
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Absence d’évidence de foyer tumoral, f,g,l, j, k: diltatation kystique des canaux galactophores au sein d’'une fibrose etendue( fleche grise), h: vaisseaux éctasiques( fleche rouge) et calcifications( fleche bleue), i: infiltrat inflammatoire et reaction histiocytaire
(fleche noire), j,k: fibrose étendue
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ﬁcarcinome mammaire TN reste rare mais de mauvais pronostic, vum

negativité des recepteurs hormonaux et de I'Her2. Le seuil de négativitée des /

récepteurs hormonaux est fixé a 10 % en Europe contre 1 % aux Etats-Unis. /
Concernant I'Her2 : une absence de surexpression de HER2 (0+, 1+ en /
Immunohistochimie ou 2+ sans amplification du gene c-ERBB2/HER2 par / O
techniqgue de FISH). La prise en charge de cette classe moleculaire appelée /
aussi basal like etait complexe et sa survie etait mauvaise par la survenue ) / (D
de metastases. [l'immunotherapie, en particulier le pembrolizumab, a
montré des bénefices significatifs en termes de reponse histologique de
@rvie sans recidive comme le montre notre petite serie(6,7,8). J

Le curage était de bonne qualité montrant des ganglions qui présentent des effets thérapeutique avec
reaction histiocytaire et vaisseaux ectasiques sans évidence de métastase
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_e cancer du sein triple negatif présente un defi therapeutigue majeur en raison de son agressivite et de sa diversite biologique. Malgré les progres realisés dans
a comprehension de sa biologie moléculaire et de son microenvironnement tumoral, ainsi que dans le déeveloppement de nouvelles approches thérapeutiques, sa
orise en charge demeure complexe et multifactorielle(9,10,11), heureusement que l'immunothérapie présente une arme therapeutique prometteuse avec une

ponne PCR . Ouvrant de nouvelles perspectives. y
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