Cancer du Sein .
Grades et Marqueurs



Je ne vais pas tourner autour du pot ; si vous êtes « ici » ,
c’est que vous avez des « problèmes » et que vous cherchez des réponses claires et nettes 

Se cacher la tête dans le sable comme une autruche ne changera en rien la donne .

Vous ne trouverez ici que les bases pour voir plus clair .
Le reste vous le demandez aux médecins qui vous soignent .

Comme vous pourrez le constater il y a plusieurs tests et plusieurs scores .
Chacun a une utilité qui lui est propre,et ne mélangez surtout pas les uns avec les autres,ça ne veux alors plus rien dire !!!
Dites vous enfin que le cancer du sein devient de plus en plus une maladie « chronique » et non une maladie « mortelle » ,en tous les cas dans le sens qu’elle avait « avant » , 
et un « avant » pas si éloigné que cela : une trentaine d’années  à peine !!!!

Classification « mammographique .

A ce stade on ne sait pas si il y a ou pas un cancer …on « cherche » …..

On ne se base ici que sur les images de mammographie et rien d’autre .


	ACR  0
	Aucun avis n’est possible pour le moment .

· Ca ne veut pas dire que ce n’est « rien » .

· Ca ne veut pas dire que c’est un « cancer » .

· Ca veut dire que on ne sait pas donner son avis .

	ACR 1
	Absolument « normal »

	ACR 2
	Anomalie mais « bénignes avec certitude »

	ACR 3
	Anomalie probablement bénigne mais à surveiller néanmoins 

	ACR 4
	Anomalie « suspecte »  nécessitant une biopsie pour avis définitif .

	ACR 5
	Pratiquement certitude de cancer même sans biopsie 

	ACR 6
	Cancer prouvé par examen sur biopsie .


Classification de la biopsie.
Classification « Histologique ».
Classification « Anat Path ».
Classification « SBR ».
A ce stade,nous sommes après la biopsie .
Mais il n’y a de biopsie qu’après mamographie .
 
Cette classification ne tient compte que de la biopsie .
La coupe doit être faite dans une biopsie « fixée » ce qui prend du temps(quelques jours).

3 aspects sont envisagés .

· Chaque aspect a 3 possibilités de scores : 1, 2, ou 3.

· Le score final est la somme des 3 scores (1 pour chaque aspect).

· Ce score ne peut en aucun cas être inférieur à 3 puisque chacun des points même « normal » vaut 1 point .
	Architecture globale
	1.    La tumeur n’est constituée que de tubes 

2.    La tumeur n’est pas constituée que de tubes  

3.    La tumeur ne comprend aucun tube



	Aspect des cellules
	1.    Noyaux réguliers monomorphes 

2.    Noyaux légèrement irréguliers (atypies modérées) 

3.    Noyaux fort irréguliers (atypies marquées)


	Nombre de divisions 
	1.    Si le nombre est de 1 ou 0

2.    Si le nombre est de 2

3.    Si le nombre est de 3 ou plus




La classification SBR est la suivante :

Grade I :  
score de 3, 4, 5

Grade II : 
score de 6 et 7

Grade III : 
score de 8 et 9
On remarque que on peut très bien avoir  si on reprend les données précédentes 
un bilan : ACR 4 et SBR 3 et ne PAS avoir de cancer !!!!

Les récepteurs hormonaux .

On ne recherche ces récepteurs sur biopsie que si il y a un cancer prouvé .

Lorsqu'une cellule devient cancéreuse, elle peut garder des récepteurs fonctionnels aux œstrogènes et à la progestérone. Dans ce cas, les hormones naturelles de la patiente peuvent, en théorie, continuer à stimuler la croissance des cellules cancéreuses.

La quantification des récepteurs hormonaux permet de prédire la réponse au traitement hormonal.


Il y a 2 types de recherches qui sont complémentaires :

1. Celui basé sur la recherche de récepteurs fonctionnels au moyen d’une hormone marquée qui va se fixer sur le récepteur pour autant que ce récepteur existe et qu’il ait toujours l’aspect d’un récepteur …

2. Celui basé sur la recherche de récepteurs intacts, mais aussi de récepteurs altérés voire très altérés ,très altérés au point où l’hormone marquée n’aurait jamais pu se fixer dessus .


Il est donc possible d’avoir 2 scores différents : 

· L’un avec l’hormone marqué

· L’autre avec l’anticorps marqué .

On dose 2 types de récepteurs :

· Les récepteurs à Oeustrogène :  ER+ 
· Les récepteurs à Progestérone : PR+ 
Ces cancers tendent à avoir un meilleur pronostic que les cancers n'ayant pas ces récepteurs. Car en général, ils répondent à un traitement hormonal visant à bloquer les effets des œstrogènes et/ou de la progestérone.

Le taux d’HER 2

L’HER 2 est une protéine accélératrice de la croissance tumorale.
Elle provient du gène CER B2 .

Cette protéine est fixée à la surface de la cellule tumorale .

Point de vue « comportement sans traitement »
Plus le taux d’HER2 est élevé plus le cancer a tendance à se développer et à s'étendre plus agressivement que les autres types de cancers du sein. 

Point de vue « choix du traitement » 

Là c’est particulièrement important de connaître ce taux , car il permet de mieux choisir le type de traitement .

:

L’index Ki-67 

L’antigène Ki-67 est un marqueur de prolifération tumorale
Cet antigène est présent uniquement si la cellule se divise .

L'antigène Ki-67 est détecté par l'anticorps Ki-67 en immunohistochimie et immunofluorescence. 

L’index de marquage par le Ki-67 représente le pourcentage de noyaux colorés par l’anticorps Ki-67. 

Un  Ki-67 élevé est « mauvais » pour la survie globale

Un Ki – 67 élevé est « mauvais » pour la probabilité de récidive  .
