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Texte
Contexte: Le carcinome épidermoïde (CE) du sein est une entité rare de cancer du sein (<0,1%), de très mauvais pronostic, et dont la
physiopathologie est encore mal établie (1). La prise en charge thérapeutique est encore très hétérogène du fait de sa compréhension incomplète.
Il semblerait néanmoins que deux entités histologiques se distinguent : le CE pur proche de l'origine cutanée, et la métaplasie de CE (2).
Objectifs: Notre but était d'étudier de manière rétrospective la différence de survie en fonction du type histologique puis de caractériser les deux
populations (caractéristiques démographiques, cliniques et thérapeutiques).
Méthode: Il s'agissait d'une série rétrospective monocentrique de 39 patientes prises en charge entre 1985 et 2018 à L'institut Gustave Roussy
(France) pour un CE du sein.
Résultats: Sur les 39 patientes incluses, 64% (25 patientes) présentaient une métaplasie, et 36% (14 patientes) une forme pure. La survie globale et
sans récidive à 3 ans de notre série était respectivement 72,3% [56,9%;87,%] et 67,2% [51,2%;83,2%]. La survie globale à 3 ans des patientes avec
métaplasie était significativement moins bonne que celle avec CE pure : HR = 9.5 IC95%[1.2-73.1], p =0,008. La survie sans récidive à 3 ans des
patientes avec métaplasie était également moins bonne : HR =11.9 IC95%[1.6-90.7], p =,002. Les patientes avec métaplasie avaient par ailleurs
une tendance à être plus jeunes (âge médian 46 ans IQR [39;66] versus 60), à avoir une taille lésionnelle importante (en moyenne 5 cm versus 3,4
cm), et à être plus métastatiques d’emblée (52% de métastase ganglionnaire versus 39% p= 0,4). Les traitements entrepris étaient très
hétérogènes.
Discussion: A la lumière de ces résultats l'existence de 2 populations au pronostic différent est envisageable. Cette variabilité clinique pourrait
s'expliquer de plusieurs façons. Tout d'abord, la composante métaplasie semble octroyer au carcinome, un degré d’agressivité supérieur : plus
d'adénopathies métastatiques sur une lésion plus grande. De plus la métaplasie apparaît chez des patientes plus jeunes qui serait donc plus sujette
aux écueils diagnostiques (diagnostic erroné d'abcès ayant tendance à la chronicisation). Cependant ces données gagneraient à être évaluées dans
une série plus importante ou en analyse prospective.
Conclusion: Le CE primitif du sein est une entité rare de cancer invasif, dont le pronostic demeure très péjoratif. La nature histologique du CE
semble apporter des éléments nouveaux fondamentaux dans la prise en charge. La forme métaplasique du CE, d'avantage présente chez les
patientes jeunes, est un facteur pronostique majeur de récidive et de survie. Il conviendrait donc de mieux le caractériser au début de la prise en
charge pour adapter éventuellement les traitements.
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