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Les données historiques





EBCTCG. Lancet 2005

Survie sans rechute en fonction de l'âge



EBCTCG. Lancet 2005

Survie sans rechute en fonction de l'âge
et du statut ganglionnaire



EBCTCG. Lancet 2005

Survie sans rechute en fonction de l'âge
chez les patientes RE faibles



EBCTCG. Lancet 2005

Impact des traitements systémiques adjuvant sur la survie sans 
rechute en fonction du statut des RE et de l'âge







Conclusion 1
• Les données de la méta-analyse de l’EBCTCG permettent de

conclure que
• Près de 50% des patientes n’ayant pas eu de traitement adjuvant sont

toujours en vie sans rechute à 25 ans
• Plus de 70% des pN0 et 40% des pN+ sans chimiothérapie à 5ans
• Près de 60% des « RE faibles » sans chimiothérapie à 5 ans

• Si l’on assimile la population de la méta-analyse de l’EBCTCG
«RE faible» comme regroupant une partie de la population
actuelle HER2 positive et la population triple négative, alors cela
veut dire qu’une partie de cette population n’a pas besoin de
chimiothérapie

• Par ailleurs, la population qui en bénéficie est inférieure à celle
qui est traitée puisque 1/4 à 1/3 des patientes « RE faibles » ayant
reçues une chimiothérapie va tout de même rechutée

• Le risque de rechute est essentiellement important les premières
années



Cancers « triple négatifs »
définitions et pronostiques ?



« Basal-like » cancers 

are associated with bad prognosis and 

are frequently ER and HER2 negative:

Triple negative ?

Définition « moléculaire »



Sotiriou V, Pusztai L. NEJM 2009

Une “approximation” discutable 





Prat A, Perou CM. Molecular Oncology 2011

Tous les cancers triples négatifs 
ne correspondent pas 

aux sous-type “basal-like” et “claudin-low”







Basal-like & Triple Negative Breast Cancers

High grade tumours

Medullary breast cancer              Metaplastic breast cancer

Grade 3 – IDC-NST

Low grade tumours

Secretory carcinoma

Adenoid cystic carcinoma

Courtesy F Penault LLorca

Retours aux fondamentaux



Conclusion 2
• La définition des cancers du sein « triple négatif » est

anatomopathologique mais la caractérisation
moléculaire des cancers du sein a amener à définir
différentes entités

• 4 sous-types moléculaires composent les cancers du
sein triple négatifs: luminal AR; mésenchymateux,
basal-like avec immunité activée et basal-like avec
immunité supprimée. Le pronostic de ces sous)types
est différent mais ne permet pas de porter une décision
d’abstention de chimiothérapie

• Finalement, le type histologique permet de définir des
cancers du sein à pronostics différents possiblement
non candidats à une chimiothérapie en situation
adjuvante



Critères de décision 
de « désescalade » thérapeutique

















• Cancers du sein invasifs à potentiel métastatique limité
• Carcinome papillaire solide ou encapsulé

• Carcinome adénosquameux de bas grade

• Carcinome métaplasique de bas grade

• Tumeurs phyllodes “borderline” & adenomyoepitheliomes atypiques







Doromal Jacob et al. J Surg Oncol 2016







Conclusion 3
• Les critères principaux permettant de sélectionner une

population de patientes ayant un cancer du sein triple
négatif et non candidates à une chimiothérapie
adjuvante reposent sur le type histologique

• Même si la taille et l’infiltrat lymphocytaires sont
corrélés au pronostic spontané de ces tumeurs, les
donnés cliniques disponibles sont insuffisantes pour
pouvoir décider d’une absentions de chimiothérapie
sur ces paramètres

• Les signatures moléculaires n’ont à ce jour pas leur
place pour évaluer le pronostic de cette population



Recommandations



Prise en charge globale  
des cancers du sein triple-négatifs

Groupe de travail constitué de :

Anthony Goncalves, Eric-Charles Antoine, Florence Dalenc, 
Jean-Yves Pierga, Nina Rodosevic-Robin



1. Oui, je suis d’accord avec la proposition

2. Non, je ne suis pas d’accord avec la proposition

3. Je m’abstiens

Prise en charge des cancers du sein triple-
négatifs

1. Les cancers du sein triple-négatifs sont définis par 
les seules caractéristiques suivantes RE=0 RP=0 
HER2-négatif (0, 1 ou 2+ et HIS négatif) (accord 
d’experts)

Jury Salle

94% 54%

6% 35%

0% 12%



1. Oui, je suis d’accord avec la proposition

2. Non, je ne suis pas d’accord avec la proposition

3. Je m’abstiens

Prise en charge des cancers du sein triple-
négatifs 

2. Parmi les cancers du sein triple-négatifs, on 
distingue des sous-types histologiques 
morphologique (carcinome adenoide kystique, 
sécrétoire, adeno-squameux de bas grade) qui ne 
relèvent pas de principe d’une chimiothérapie 
adjuvante (accord d’experts)

Jury Salle

100% 97%

0% 3%

0% 0%



1. Oui, je suis d’accord avec la proposition

2. Non, je ne suis pas d’accord avec la proposition

3. Je m’abstiens

Prise en charge des cancers du sein triple-
négatifs 

3. L’évaluation de l’infiltration lymphocytaire 
tumorale, à ce jour, n’impacte pas la prise en 
charge  thérapeutique systémique (accord 
d’experts)

Jury Salle

93% 96%

0% 0%

7% 4%



1. Oui, je suis d’accord avec la proposition

2. Non, je ne suis pas d’accord avec la proposition

3. Je m’abstiens

Prise en charge des cancers du sein triple-
négatifs 

6. Une chimiothérapie adjuvante doit être discutée 
pour un cancer du sein triple négatif dans les 
pT1b pN0 (accord d’experts)

Jury Salle

94% 89%

6% 0%

0% 11%
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