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Texte
Contexte :
Le cancer du sein exprime des marqueurs biologiques tissulaires qui sont des facteurs pronostiques et /ou prédictifs à la réponse aux thérapies
systémiques. Ils servent aussi à donner un profil moléculaire phénotypique de la tumeur [1]. Les récepteurs androgéniques (RA) exprimés par les
tumeurs apocrines, les CK5/6 et HER1 ne sont pas utilisés en routine comme facteur prédictifs en routine contrairement aux récepteurs
ostrogéniques (RE), progestéroniques (RP) , HER2 et Ki67 [2,3].

Objectif :
L’objectif de cette étude est de chercher la relation entre l’expression des récepteurs androgéniques et quelques marqueurs histologiques du
cancer du sein. : les récepteurs oestrogéniques , progestéroniques , HER1, HER2 et CK5/6

Matériel et méthode :
C’est une étude descriptive réalisée à ORAN de janvier 2017 à Décembre 2022 portant sur 370 carcinomes canalaires polymorphes. Nous avons
recherché l’expression de ces marqueurs par Immunohistochimie et les pour les HER2 score 2 nous avons utilisé la CISH.

Résultats :
Le statu RA est positif dans 43,24% des cas dont 68,75 % de RP positif, 47,61 % de RE+, 18,75% de HER1+, 37,5% de HER2+, 68,75% de Ki67 + et



68,75% de CK5/6+.
La relation RA/RP est très significative (X2= 34,16, p= 0.000) ; RA/RE est non significative (X2= 03,79, p= 0.05) ; RA/HER1 est significative (X2=
04,76, p= 0.0291) , RA/HER2 est non significative (X2= 0,01, p= 0.09) ; RA/Ki67 est très significative (X2= 27,94, p= 0.00000) ; RA/CK5/6 est très
significative (X2= 27,94, p= 0.0000).

Discussion :
Ces résultats montrent la disparité des cancers du sein du même type histologique sur le plan moléculaire phénotypique c’est ce qui pourrait
expliquer certain échecs thérapeutiques en plus de l’hétérogénéité inter et intra-tumorale.

Conclusion :
Dans notre étude l’expression des récepteurs androgéniques met en cause la classification moléculaire phénotypique puisque des tumeurs
luminales et HER2 expriment les RA alors que c’est un caractère des tumeurs apocrines qui sont à la base triples négatives.de part cette étude nous
proposons d’ajouter les récepteurs androgéniques , HER1 au marqueurs de routine en vue de mieux classer les tumeurs et d’adapter un traitement
personnalisé.
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