
  

Spécificités Biopathologiques 

Cancers du sein des femmes jeunes 



  

Entité anatomo pathologique , femme jeune ?  

7% des cancers du sein sont observés  <40 ans

 Séries sont limitées  statistiquement 

  Les différences biopâthologiques ne sont observées que pour 
les patientes < 40 ans 

 Entre 40-50ans les profils  = >50 ans 



  

CIC et femmes jeunes 



  

Profil des CIC des patientes de  < 40ans 

 CIC < 40ans 6-13% / > 50ans  13- 32% 

 Facteur de récidive locale   X 2.4 

 Taille moyenne

 Grade 3 et nécrose 

 Marges non saines 24% /13% 
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207 cas de CIC <40ans 



  

Paramètre P
Type comédo 0.004

Taille >10mm 0.011

Nécrose 0.02

Marges positives 0.019

Facteurs Prédictifs de Récidive Locale 



  

Aide au choix thérapeutique pour  les CIC des patientes de 
moins de < 40ans 

Score 1 2 3

Taille mm <=15 16-40 >=41

Marges >=10 1-9 <1

Necrose et 
Grade 

Absente 
Grade 1-2

Nécrose 
Grade1-2

Nécrose +/-
Grade 3

AGE >60 40-60 <40



  



  

Biopathologie et risque de récidive 
locale 



  

Les patientes de moins de 35ans ayant une 

chirurgie conservatrice présentent 9 fois 
plus de risque de récidive locale 

Cependant ce risque pourrait être lié aux modalités
 de la chirurgie conservatrice 
La révision histologique de 1724 cas ( EORTC), 
Seule la composante intra canalaire apparait discriminante 



  

     

« Breast Ductoscopy » 
reconstruction en 3D
Chaque système coloré
 est indépendant .
L’extension du CIC se fait à 
l’intérieur d’une seule unité
l’involution canalaire  qui débute
 à 30 ans explique les 
variations d’extension canalaire  



  

L’analyse en coupes sériées de 2mm ( 47 niveaux de  coupes)
de chirurgie  conservatrice , les distances d’extension 
endocanalaire sont inversement proportionnelles à l’âge 

<40 ans 



  

     <40 ans 40-49 ans >50 ans 

Extension 
CIC  mm

22.7mm 14.3mm 7mm

Exérèse 
incomplète 

35% 21% 14% P=0.008



  

La présence de Hyaluronan est prédictif de RL chez < 50 ans 



  

Biopathologie et risque métastatique 



  

N+ baissent avec
le dépistage 



  

Evolution des RE Neg avec 
l’âge  



  

ER neg 21/80%       HER2 pos 28/44%    Grade 3  37 /80 %           Ki67 39/62% 



  

Corrélation inverse 
de la phase S 
avec l’age p<0.001 



  

Corrélation inverse 
de la P53 
avec l’age p<0.001 



  

<40 ans 23.4% P<0.001

40-49 ans 15.6% 13224 cas 
<49 ans 



  

Pathol Oncol Res. 2010 Sep 17. 
Breast Cancer under 40 Years of Age: Increasing 

Number and Worse Prognosis.
Dobi A, Kelemen G, Kaizer L, Weiczner R, Thurzó L, 

Kahán Z.

Etude cas 
contrôle 

<40ans  
141cas 

>40ans 
300cas 

Triple Neg 25% 13%
P=0.026
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Facteurs <35/40 ans 40-50 ans pré-
ménopause

Taille Plus importante Oui (4) +/-   (1) baisse avec le 
dépistage 

Grade 3 Oui (4) Moins évident (1)

Type histologique 
Spécifique 

Médullaire Non 

Ganglions positifs Oui (2) NE

EVPT positif  Oui (3) NE

EIC positif  Oui Oui obtenu en 
intégrant <50 ans 

RE négatif Oui Oui 

Prolifération élevée Oui Non 

P53 muté Oui Non 

BRCA1 muté Plus fréquent Non

HER2 positif OUI NE 

Synthèse revue bibliographique ST Paul 2009 



  

Caractèristique 
Femmes jeunes 



  

Biopathologie et risque mutation 



  

Cancers Medullaire et Mutation BRCA1 

BRCA1  /Medullaire

Eisinger   :         19%
Lakhani    :         13%
Verhoog   :         8.7%
Johanson :         0%
Robson    :         0%

Medullaire / BRCA1

    Eisinger           : 11%
     Mutation somatique 
    Iau  (2004)     : 14.2%
     Mutations  germinale



  

Major improvement in the efficacity of Major improvement in the efficacity of 
BRCA1mutation BRCA1mutation 
R. Lidereau et al., 2000R. Lidereau et al., 2000

Analyse multivariée 
                                                                  

                           
Age <35y  + ER-  + TD 3 = 28.6%
Age <35y                         = 8.6%
autre profil                    = 3.6%



  

Risque de mutation 
BRCA1 RE et age 



  

Risque de mutation 
BRCA1/ RE et age <50ans 

RE  neg 5%

Triple Neg 7%

Triple Neg et Ck5/6 ou 
CK14 

24%



  

Commentaires

 Difficultés pour distinguer  les caractèristiques 
biopathologiques du facteur age 

 La structure canalaire des femmes jeunes / Récidive 
locale

 Tailles tumorales / hors dépistage 
 La plus grande fréquence des carcinomes basaux 

triple neg  ,mais également HER2 ? 
 Recherche de mutations  BRCA1
 Chimiothérapie plus adaptée
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