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position des mutations CDH1, l'expression de la E- * Trois principaux patterns d'expression membranaire de la E-cadhérine ont
cadhérine et les caractéristiques clinicopathologiques été identifiés par IHC, avec une bonne concordance entre les deux clones

(concordance globale : 83,8%, Kappa 0,67) : expression nulle/focale (<10%)
(72. 8% des cas pour 4A2C7, 83,8% pour NCH38), expression hétérogene
(11-89%) (19,2% des cas pour 4A2C7, 6,9% pour NCH38) et expression

(y compris la survie) dans une série rétrospective de
251 CLI non meétastatiques avec un long suivi clinique.

diffuse (290%) (8% des cas pour 4A2C7, 9,3% pour NCH38). (Figure 1)
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* La recherche de mutation de CDH1 pourrait avoir une utilité diagnostique,
notamment pour les cas suspects de CLI dont l'immunohistochimie (E-
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lounes.djerroudi@curie.fr CDH1 ont été retrouvés pour ces cas, majoritairement non tronquantes)

CONTACT e La détermination du statut mutationnel de CDH1 pourrait également avoir une

Prof. A VINCENT-SALOMON utilite pronostique : les mutations tronquantes étant associees a un risque accru

anne.salomon@curie.fr de survenue de métastase et de mortalité lieé au cancer du sein dans notre série.

Ce résultat devra faire l'objet d’'une validation dans d’autres cohortes.




	Diapositive numéro 1

