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Carcinomes mammaires infiltrants HER2 equivoque : une entite rare.
Experience de I'lUCT-O

Rolland M?, Franchet C?, Fabre V!, Lacaze JL!, Charitansky H, Roche H!, Dalenc F!

'Oncologie médicale, Institut Claudius Regaud- IUCT-Oncopole, Toulouse
> Anatomopathologie, Institut Claudius Regaud- IUCT-Oncopole, Toulouse

Introduction: Les carcinomes mammaires infiltrants de statut HER2 équivoque (HER2-E) représentent une entité
rare (environ 1%). Peu de données sont disponibles les concernant. Leur pronostic et le bénéfice d’un traitement
anti-HER2 tel que le trastuzumab (TTZ) sont a ce jour inconnus. Les objectifs de notre étude étaient d’évaluer
I'incidence de ces tumeurs dans notre institut puis de décrire leurs caractéristiques bio-pathologiques ainsi que les
modalités du traitement systémique adjuvant délivré.

Patients et méthode: Nous avons conduit une étude monocentrique et rétrospective entre 2014 et 2015, a partir
des comptes rendus des dossiers informatisés des patientes opérées pour un carcinome mammaire infiltrant MO
(y compris en rechute locale isolée). Un cas HER2-E a été défini suivant les recommandations ASCO/CAP 2013
selon les criteres suivants : entre 4 et 6 copies du géne HER2 détectées par noyau et ratio HER2/centromere 17
inférieur a 2 (ISH).

Résultats: Durant cette période et apres analyse en immunohistochimie, nous avons diagnostiqué 3178 tumeurs
infiltrantes : 2622 HER2 négatif (O ou +), 168 HER2 +++ et 388 HER2 ++. Quatre-cent-vingt analyses en hybridation
in situ ont été réalisées : 52 avaient une amplification du gene HER2 et 16 seulement ont été considérées comme
des cas équivoques soit 0.5% des tumeurs. 7% (seulement) des tumeurs surexprime ou amplifie HER2.

Y RN ?:' r F o N\ ”~ ; " o '. N "' I T 2
Aoy "f'\tf:!‘\‘:&*ﬁ;w o) ;;.7. 2:.3.\, “‘2‘..’ " "-;‘f..,‘.}-.i.‘ J "',’o AN T e UL R S e » Ty% o » Yo
s W NG TN ¥ T ArEE A R e T a4 €3 O g » W
; i ‘ g\' - ,' » b:.‘ A ?/ "”:‘. e -«\‘ ". ) S8 "”.Q : o N { " .0 _ f}& p e - e \
- & 5 ) ' - ‘o @ A W > = wl . " \ v P A L4
o " A g", o o= Do) ° 0. ﬁ;. .3‘. o ""l.'. oo i f. > Gt 3 ;.
A e s o e Bty 2l W R IR URLE Yt T QPUC RABE L M b o
~Y"“ ‘-"’ é‘k 3 " ‘g ‘ ’-‘ JP.’"h . £ ,’,.&' " .—.{' _"\ . ("‘ i g T.‘ £ .:\3\1 v ' /.'! ; ‘,’ 3 p - n , . ¢ ¢ ~ S \“'9
.‘;.. ‘&.‘*ﬁ;- .‘7 ‘\ .. Y.\',‘ . .~ A "ﬂ P .:) y Pra-Y ~ v "‘...‘ Pk e b o 'v" " é . \ & - | v e
X - c sl.* \’j: \“ i 3 C = .‘:X-th'\_t .*Jo ) A 7e ""' : & g ® (‘4’;‘ ool Y > X & 4 o )‘
K3 N.ﬁ: . ?. d (=P .“1\"‘ ._',; ‘:;:';’t%' :‘\.l,' > ,:q*'."'\; B ! " ! 3 O . o ‘ “g
. ARl A el 5 SDNUR Sl 9508 7 o WS\ byt B S at i . I A o
& weo = s ’». .) \“,“. .‘. "A. . - "—."\, Y . '.{., tll k) " ).\‘ " 4 ‘-,,.A' ‘o 3 ") ".\-
"‘B‘w ,'3'/ o oir ..‘at' ".' g .. A} L -~ 4% Al "~ N . 8 A o,
<. A 7’.}‘ = S '’ '.,! -~ 28, 5 ,:‘ e~ 0 S Lw g " :‘~ ' o/ ) ~"(|
. ) ‘;:‘."—“/::;\:sg»f‘.f.. - : Vi@ .\,4'?,. "‘.'F. .W‘O'." ‘.":'" g o LN T 0N . YA “\\- R S GOV .5 e
Loy T )RS w23 N2 i 5 L NG o G TN Pl S PR Doy mmaths "N\ B AR SN0 bed W o LT ks T R AT oy
R f PN N ”%/'i };;,«,l_, ;‘{}":ﬁg’: AP X Cany A ¢S, = ML "‘ PR 3 ~;t§\"\ Y A Ny O E e, ‘y N T -»J\{,v"- avA Y e . ¥ o
o Nl ) ‘7"“/ ‘}‘\.—%. "{ \\ < g = L l’: « e ‘ - ‘;Q\Q;r,gu. s:: oy o f‘\'&\ v - @ ¢ » y ’ ‘3 . {'.,: .‘.1 ¥ NG, ' “} Q;
h, - ) ,... v b)’ V r~ \'\ "”/ : 'I ;.: o \.’ e S LON ."d 5, ,v .;-(- oy e g“»‘ 25T y o ~(’_. f‘ Ala | B v 4 ¢ " : A .“/ L \ b £a g 0’\‘:."\ ‘
a 5093 ,:3" ‘- J"‘d":?v.{-?"(’;»""* e B T “1:.°\"‘°-\i‘?" a2 A0 REUCNRE W AN 1 ) il s."\, BN L w2 Sy LT Wiy % e
- b L e s e g o ) 4 P 4 e \ > 1, Y A . -t At plf - b i\ G0 ¥ <F WAt LIRS
Y o i Nabeartgs ST SINGRSE (PR o IR INEIREC i ohe @ RET S WMoty ABL ] 00T et DR S e R P
4 'li‘ﬁo?‘ AR R g ol O ‘)y‘i‘if L R T A O O TR A Y o AL AR L S BTN AT R (LA N s
‘: ad i/ L L e .i-.-,u " r.y\ : ~" =X o W™/ = G L £\ '. N e 2 ave e @ ¢ > 3 L { 4 ¥\ o \‘ \ Y A 1','.-{
ey e e TP s (A O T S TR Ry e e, PR S OUT IRt LN e G
»!\Q : > 4 .‘\!; ‘.h o ‘/ -Q\“ ) a'_‘ » 4 :4“ . W= ‘ [/ ,". ¥ “ - T, LR + N\ i - "_‘ bl . .- v ® &, - ? ". : .“ '%
heg ‘C:h e WS~ Sonte .‘:?4’.’;“ Y ,.?’,}a;.‘o ‘;,;‘,_'-"'”.’ . .? b Jesh 3 J/ ' ‘"'\t & . “’F". H A% ve @y
s T e YOO D" IR 6 % \ %oy Tay L v, 30, 2 % e o ™ A9,
Y7 ¢ BRL w2 e, : Al e _ Q
o Q"QY‘ TGN :'"'.(t(“' o Y \:; O (‘ o ey Wees s .:.' os:: > . '.5.‘: . ot $- v@,) , eV / S0 - ?’\Q/
P ¥ Yor o0 4. " 4 o e ) Trg R » - ‘. ia) bW ) : M .
"N : WETRE, Sgn NS L e i (P e R oD o LT R MR St ' sy ) e Jons |
X Sy ) e OO P T NI o RONL A i Tule A el (e e RIGEES IR T i AR e &,
Hwra D787 o NP 1SSl 0 B N Sl N U VU e S SO RS ORS¢l miia SN VRN T TR B . e Vil €0 QT LA
V4 V4
HE x25 IHC Her2 x35 . m mod H H
[
X er< Xso : marquage modere FISH Her2 x100 : en bleu les noyaux, en
t ti mplet Mme
et souvent incompie vert le centromere 17, en rouge HER2

Caractéristiques Nbre de patientes n=16

Caractéristiques Nbre de patientes n=16

Statut ganglionnaire

Age moyen 55 ans [25 a 77]
- pNO n=8
Stade de |la maladie _pN1 n=5
- Primo-diagnostic n=13 _pN2 n=2
- Rechute locale n=3 _bN3 n=1
Grade SBR Traitements recus*
- | n=0 - Chirurgie premiere n=12
-l n=3 - Traitement néoadjuvant : n=3
-1l n=/ .Chimiothérapie n=2 dont TTZ** n=1
Récepteurs hormonaux Hormonothérapie =1
- RE + (2 10%) n=15 - Chimiothérapie adjuvante n=12 dont TTZ n=8
- RP +(2 10%) n=11 - Hormonothérapie adjuvante n=15

Embols vasculaires Statut actuel

- Présents n=>5

- Rémission clinique complete n=10
Type histologique - Progression loco-régionale n=1
- No special type (NST) n=12 - Métastatique n=3
- Lobulaire n=2 - Perdus de vue n=2
- Autres n=2
(r.nicropapillaire) \ * Une patiente a refusé toute prise en charge
Ki67 De 15 a 60%

**TTZ = Trastuzumab

Conclusion: Nous confirmons la rareté des tumeurs HER2-E qui apparaissent plus souvent RH+ (en accord avec |a
littérature) que les tumeurs HER2+. Dans notre pratique, I'administration d’un traitement systémique adjuvant par
chimiothérapie dépend des autres parametres clinico-biologiques. Lorsqu’elle est retenue, un traitement par
trastuzumab est le plus souvent proposé. Une étude prospective multicentrique est indispensable pour mieux
connaitre ces tumeurs, leur pronostic et I'intérét eventuel d’'un traitement anti-HER2.
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