Résumé

Le cancer représente aujourd’hui un problème de santé publique majeur dans le monde. Afin d’améliorer la prise en charge des patients, de plus en plus de marqueurs moléculaires du cancer ont été découverts. Ces marqueurs permettent une meilleure gestion de la maladie (progression, réponse au traitement, ...), et certains constituent même des cibles avérées ou potentielles pour l’élaboration de nouveaux traitements. Dans le cas du cancer du sein, plusieurs biomarqueurs ont jusqu’alors été identifiés, dont le récepteur des œstrogènes EREstrogen Receptor, et le récepteur de tyrosine kinase de type Her2 (Humain Epidermal Growth Factor Receptor 2), qui sont désormais inclus dans les analyses de routine et sont d’ailleurs les cibles de traitements spécifiques. Le cancer du sein est une maladie très hétérogène et progressive, où la résistance aux traitements systémiques est un phénomène récurrent, d’où la nécessité croissante de rechercher de nouveaux marqueurs qui permettraient d’établir des profils moléculaires, et éventuellement "tailler" des traitements pour chaque patient ou groupe de patients. Dans cette perspective, le facteur nucléaire kappa B (NF-kB) et l’anhydrase carbonique IX (CAIX) ont fait l’objet de nombreuses recherches. Le NFkB est un facteur de transcription ubiquitaire de plus en plus lié à la résistance au traitement du cancer du sein. Quand à la CAIX, c’est une protéine transmembranaire qui n’est exprimée que par de rares tissus normaux, mais qui est ectopiquement induite dans de nombreux types de cancers, dont le cancer du sein où son expression a été associée à un mauvais pronostic et à la résistance thérapeutique. Dans notre étude, des échantillons tissulaires mammaires tumoraux et normaux prélevés chez 31 patientes souffrant d’un cancer du sein de type CCI (cancer canalaire infiltrant) ont fait l’objet d’analyses moléculaires. Le NFkB (p50 et p65) a été analysé par ELISA et la CAIX par dot blot protéique, à partir d’extraits protéiques préparés à partir de ces échantillons. Des analyses complémentaires ont été effectuées sur l’ER et l’Her2 par RT-PCR, en sus des analyses de routine par immuno-histochimie (IHC). Nous avons ainsi tenté, par l’analyse du NFkB et de la CAIX, d’apprécier l’amplitude de l’activation de l’un et de l’expression de l’autre dans le cancer du sein de type CCI dans le contexte clinique des patientes, c’est-à-dire par rapport aux caractéristiques clinico-pathologiques et autres marqueurs moléculaires classiques du cancer du sein.
