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Texte

Le cancer du sein triple négatif est défini par I'absence d'expression des récepteurs aux cestrogénes et a la progestérone, ainsi que I'absence de
surexpression de HER2. Représentant 10 a 15 % des cancers du sein, il reste caractérisé par un phénotype agressif avec un risque accumulé de
récidive précoce et une survie globale moins favorable par rapport aux autres sous-types.

Nous vous rapportons 4 observation: la premiére de 60 ans aux ATCD de néo du sein TN classé initialement pT2NOMO, la 2eme de 46 ans dont la
tumeur TN était classée initialement pT2N1MO0, 3eme de 42ans dont la tumeur TN était classée initialement pT2NOMO, 4eme de 58 ans ans dont la
tumeur TN était classée initialement pT3N1MO. Un traitement néoadjuvant était indiqué a base d'immunothérapie.

Résultat :

toutes les 4 patientes ayant bénéficiées d'une mastectomie avec curage ganglionnaire, I'étude macroscopique des piece adressées accompagnées
du dossier de la patiente a savoir I'échographie 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 échographie mammaire. Dans les 4 cas la tumeur était classée pCRO selon la classification RCB absence totale de
reliquat tumoral. Laissant une réaction macrophagique histiocytaire, de la fibrose au sein d'un parenchyme mammaire mastosique. Le curage était

de bonne qualité montrant des ganglions qui présentent des effets thérapeutique sans évidence de métastase , de micro métastase ou méme de
métastase rechercher en immunohistochimie.

Discussion :

le carcinome mammaire TN reste rare mais de mauvais pronostic, vu la négativité des récepteurs hormonaux et de I'Her2. Le seuil de négativité
des récepteurs hormonaux est fixé & 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 géne c-ERBB2/HER2 par technique de FISH) (1). La prise en charge de cette classe
moléculaire appelée aussi basal like était complexe et sa survie était mauvaise par la survenue de métastases. I'immunothérapie, en particulier le



pembrolizumab, a montré des bénéfices significatifs en termes de réponse histologique de survie sans récidive comme le montre notre petite série
(2).

Conclusion :

le cancer du sein triple négatif présente un défi thérapeutique majeur en raison de son agressivité et de sa diversité biologique. Malgré les progrés
réalisés dans la compréhension de sa biologie moléculaire et de son microenvironnement tumoral, ainsi que dans le développement de nouvelles
approches thérapeutiques, sa prise en charge demeure complexe et multifactorielle, heureusement que I'immunothérapie présente une arme
thérapeutique prometteuse avec une bonne pCR (2) . Ouvrant de nouvelles perspectives.
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