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Texte
Résumé.
La chimiothérapie néoadjuvante qui est un standard thérapeutique dans les cancers du sein localement avancés, a vu ses indications s’élargir à
l’ensemble des cancers opérables d’emblée durant ces dernières années. Elle a comme objectif théorique de lutter contre la maladie micro
métastatique. Elle permet aussi d’étudier la chimiosensibilté intrinsèque de la tumeur traitée et enfin de faciliter la prise en charge chirurgicale en
rendant potentiellement accessible à un traitement conservateur des tumeurs qui auraient une mastectomie du fait de leur taille.

But.
Le but du travail est d’estimer le taux de réponse histologique complète après chimiothérapie néoadjuvante des patientes opérées pour un cancer
infiltrant du sein et d’analyser les facteurs prédictifs de stérilisation tumoral au niveau du sein et des ganglions.Matériel et méthodes. Étude
rétrospective, uni centrique de 488 patientes opérées d’un cancer infiltrant du sein après une chimiothérapie néoadjuvante entre Janvier 2018 à
Décembre 2022 et classées TA (quel que soit N) selon la classification de SATALOFFLa réponse pathologique complète qui est défini comme une
stérilisation tumorale sans résidu viable au niveau du sein et des ganglions (ypT0/is ypN0) 1 (Misun Choi 2016) a été estimée avec une analyse uni
variable des facteurs prédictifs.

Résultats.
Le taux de réponse histologique complète (tpCR) a été observé dans 286 (58,6%), de façon isolée au niveau du sein (bpCR) dans 333 (68,2%) et
dans le creux axillaire (apCR) dans 381 (76,8%) L’analyse uni variable concernant l’âge, le stade thérapeutique, la taille histologique, le statut
ganglionnaire, la présence de contingent TIS et le profil immunohistochimique n’a montré aucun facteur prédictif de réponse histologique complète
tandis qu’au niveau du sein, selon le statut séparément, la stérilisation tumorale est corrélée aux stades thérapeutiques.Au niveau axillaire, il
apparait que le stade thérapeutique et le profil IHC de la tumeur soient les deux facteurs prédictifs de la stérilisation tumorale

Conclusion.
Cette étude suggère d’abord que la classification de SATALOFF ne reflète pas de façon précise le taux de réponse histologique complète et la



nécessité d’adopter la nouvelle classification RCB pour une meilleure estimation et analysent des facteurs prédictifs. Le stade thérapeutique
précoce, l’absence d’atteinte ganglionnaire et le profil immunohistochimique semble contribuer à favoriser une stérilisation tumorale au si bien au
niveau du sein que du ganglion après chimiothérapie néoadjuvante


