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Introduction

Le cancer du sein est une

maladie hétérogène clinique et

biologique. La classification et

l’étude des cancers du sein en

fonction des sous-types

moléculaires Luminal A,

Luminal B, Her-2 et Triple

négatif permettent une

compréhension de l’histoire

naturelle de la maladie et de

son pronostic.

L’évaluation de la pièce

opératoire, après traitement

néo-adjuvant , permet

d’apprécier le type de réponse

histologique et notamment le

concept de réponse

histologique complète (pCR).

L’Age moyen de nos patientes était : 50ans.

Les différents types histologiques du cancer

du sein : Le carcinome lobulaire infiltrant

(CLI) au nombre de 9 cas et représente

7,5%. Le type Mucineux au nombre de 3

cas et représente 2,5% .Le carcinome

canalaire infiltrant (CCI): Constitue la

majorité avec 108 cas et représente 90% du

nombre total. Les sous type moléculaires :

Représentés dans la figure 1.

Concernant la chirurgie le taux de PATEY

était prédominant à 75% (90 cas) par

rapport au traitement conservateur (TCA)

qui était à 25% (30cas).Le taux de réponse

pathologique complète (pCR) après

traitement néo-adj selon le type

moléculaire (voir figure 2) ; Pour le sous

type LUMINAL A : 3 cas sur 9 ont eu une

pCR , le LUMINAL B : 10 cas sur 46,

l’HER2: 20 cas sur 34 ; et pour le TNBC :

18 cas sur 31.

Plusieurs auteurs ont rapporté un meilleur

taux de pCR pour les tumeurs Her-2

positives bénéficiant d’un double blocage

Her-2 associant une chimiothérapie néo-

adjuvante avec du trastuzumab

et du pertuzumab [1,2]. Concernant les

tumeurs Triple négatif, selon les données de

la littérature, un taux de pCR supérieur à 30

% pour Gonçalves, et un taux de pCR

s’étalant de 45–56 % pour Wang- Lopez

[3,4]. Pour les sous types luminaux , on

rapportait un taux de pCR entre 0–23 % ,

ainsi qu’un meilleur taux de pCR pour les

tumeurs luminal B que pour les tumeurs

luminal A [3].

La réponse histologique complète (pCR) est

un facteur pronostique de survie globale et

de survie sans récidive, particulièrement

pour les cancers HER2+ et triple négatifs

(6 à 9 fois plus de récidive en cas de non

PCR) [5,6].

Matériel et méthode

Il s'agit d'une série descriptive rétrospective de 120

patientes prises en charge entre 2019 et 2020, la collecte

des données a été réalisée sur dossier médical, au service

d’oncologie médicale du CHU Marrakech.

Discussion:
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