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Texte
Contexte :
L'approche individualisée de chaque cancer permet grace à des techniques d'analyses anatomopathologiques et de biologie moléculaire avancées
de réaliser des traitements adaptés aux caractéristiques tumorales en évaluant le potentiel d'agressivité et donc d'invasion des cellules.
Le résultat de l'envahissement ganglionnaire axillaire anatomopathologique présente une valeur pronostic pour la suite de la prise en charge. Il est
attendu que les cancers localement avancé au niveau axillaire soit ceux avec un degré d'agressivité plus important.
Par ailleurs, le grade histologique de Scarff , Bloom, Richardson (SBR) modifié par Elston et Ellis est un reflet de la capacité d'invasion des cellules
tumorales.
Il serait donc attendu que les cancers au potentiel d'invasion cellulaire haut (grade SBR III) soit ceux avec un envahissement axillaire ganglionnaire
anatomopathologie (pN+) (1).
Les cancers du sein de grade SBR I avec une atteinte ganglionnaire sont eux les témoins d'une discordance entre l'analyse anatomopathologique et
l'agressivité réelle de la tumeur. Peut-on retrouver des critères communs chez les patientes présentant ce type de cancers ? Il n’existe à ce jour pas
de littérature à ce sujet.

Objectifs :
L’objectif de cette étude est de décrire les paramètres cliniques et anatomopathologiques des patientes présentant un cancer du sein de grade I
avec envahissement ganglionnaire axillaire, et de les comparer à un groupe de témoins sans envahissement ganglionnaire axillaire.

Méthodes :
Il s'agit d'une étude épidémiologique descriptive rétrospective bi-centrique entre l’Hôpital Nord Franche-Comté de Trévenans et le Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Besançon. Nous avons étudié les dossiers des patient(e)s atteints d’un cancer invasif du sein de grade I et
traitée chirurgicalement en première intention entre 2012 et 2019.

Résultats :



Nous avons inclus 85 patient(e)s dans le groupe pN+ et 126 patient(e)s dans le groupe pN-. Il était retrouvé des différences significatives entre les
deux groupes sur le mode de découverte de la maladie, la taille de la tumeur, la différenciation tubulo-glandulaire des cellules tumorales, le
pléiomorphisme nucléaire et la présence d’emboles lympho-vasculaires. Il n’y avait pas de différence en termes de survie globale dans les deux
groupes à deux et cinq ans.

Discussion :
Cette étude épidémiologique rétrospective a mis en évidence des différences significatives entre les deux groupes de patientes. Cependant notre
étude manque d’un niveau de preuve suffisant pour en tirer des conclusions. L’atteinte ganglionnaire est le marqueur d’une agressivité tumorale
plus importante avec déjà des signes de transitions épithélio-mesenchymateuse permettant le détachement de clones de la tumeur primaire et une
migration lymphatique. La biologie moléculaire permet maintenant de mieux caractériser la biologie de la tumeur primitive afin de détailler le
pronostic et d’orienter les traitements en conséquence.

Conclusion :
Des études complémentaires de biologie moléculaire sur les cellules tumorales et d’anatomopathologie sur le stroma péri-tumoral pourraient
permettre d’apporter des précisions sur l’origine de l’atteinte ganglionnaire de ces cancers bien différenciés et peu agressifs.
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