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10-11%    Breast Luminal

4-5%     Breast TN

Estimation du Risque de Dèce des TN

Triple Negative BC, While
Only Accounting for 15% of All
Breast Cancer, Is Responsible 
For Excess Mortality

O Brien et al.  CCR, 2010





Site de 1ére rechutede TN

Lin et al, ASCO 2009



Imagerie diagnostique

/ŀƴŎŜǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ

cancers détectés entre deux mammographies 
normales ou bénignes à 2 ans

40% de ces cancers surviennent avant 40 ans

Radiosensibilité accrue des populations mutées ( 
KuniH, 2003 )



1. Aspectsmammographiques

Masse= la plusfréquente

ronde, ovaleou lobuléedans60à 75%descas

à bord circonscrit dans 24% à 43 % car
croissancerapide

ÅFréquencemoindredesmassesspiculées

ÅMicrocalcificationsmoinsfréquentes



Aspect mammographique



2. Aspects échographiques

ÅPrésentation sous forme de masse 
prédominante

ÅForme ronde-ovale-lobulée : 70 % de la série 
de Wang 2008 (38 % pour les HER+) / 65 %.



3. L'IRM +++ déterminant

un aspect en washoutou une prise de contraste en 
couronne parmi 90 % des patientes. 

Nécrose centrale = facteur de mauvais pronostic.

Ådiminution ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ƭƛōǊŜ ǎŀƴǎ ǊŞŎƛŘƛǾŜΣ

Ådissémination métastatique (Fisher, Jimenez)



[ŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩoncofertilité

Å RapidementŀǇǊŝǎ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ.

Å objectifs multiples :
üEvaluer le statut folliculaire ovarien de la patiente (compte 

folliculaire échographiqueet ŘƻǎŀƎŜ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜ anti-Müllérienne
sérique) ;
üInformer sur les techniques de préservation de la fertilité ;
üDiscuter des modalités de contraception.

Le choix de la stratégie de préservation de la fertilité est multifactoriel

ω ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Τ
ω ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǊŞǎŜǊǾŜ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜ Τ
ω ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ Ŝǘ ǎƻƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ 

néoadjuvantou adjuvant ; hormonothérapie.



Mutation BRCA 
femme indemne : 
Mastectomie prophylactique bilatérale avec reconstruction mammaire 

immédiate optionnelle 
[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ōŞƴŞŦƛŎŜκǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Υ 
ω 5ƛǎŎǳǘŀōƭŜ ŀǾŀƴǘ ол ŀƴǎ 
ω LƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ол-65 ans 
ω CŀƛōƭŜ ŀǇǊŝǎ ср ŀƴǎ 

Risque résiduel de cancer post-mastectomie < 2% 
Peut aussi se discuter en cas de mutation constitutionnelle PALB2, PTEN et 

CDH1 
Mastectomie controlatérale prophylactique après cancer du sein: à 

discuter en fonction du pronostic du cancer. La réflexion peut être 
dissociée du temps thérapeutique. 

Annexectomieprophylactique bilatérale : 
Recommandation à 40 ans pour BRCA1 et pouvant être différée à 45 ans 

pour BRCA2 
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