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TN 10 – 15 % des cancers du sein

Plutôt une maladie de la patiente < 50 ans

1/3 des cancers du sein TN ≥ 65 ans

Situation plutôt rare

Situation palliative



Cancer du sein triple négatif métastatique

Quel traitement? Quelles limites 
aux traitements 

médicaux?

Quelle survie? Quelles adaptations? 



Quel traitement ? 



Quelle survie ? 

Registre américain SEER 2018 ≥ 66 ans TN M+ 

Abstention thérapeutique Traitement spécifique

médiane survie 3,5 mois

médiane survie 12,2 mois

Aly et al. « Overall Survival, Costs and Healthcare Resource Use by Number of Regimens Received in Elderly Patients with
Newly Diagnosed Metastatic Triple-Negative Breast Cancer ». Future Oncology (London, England) 15, no 9 (mars 2019): 
1007-20. 

médiane survie 7 mois



Agents utilisés : 

- 1 = PACLITAXEL – TAXOL

- 2 = CAPECITABINE
Nombre de lignes de traitement reçues

1 ligne 2 lignes 3 ou +

28%
médiane survie 16 mois

51%
médiane survie 7,1 mois

21%
médiane survie 25,3 mois



Cas clinique Mme B, 75 ans

Aide soignante retraitée

Lombalgies, hospitalisation en rhumatologie mars 2023

PS3, dénutrition sévère, confusion initiale mal expliquée

Volumineuse masse mammaire gauche avec adénopathie axillaire homolatérale
Nodules pulmonaires suspects

Lésion suspecte T12







Radiothérapie a visée décompressive T6 T12 pour épidurite avril 2023 

L1 = TAXOL + PEMBROLIZUMAB débuté début mai 2023 

Juillet 2023 



Immunothérapie efficace…

Survie globale 23 mois vs 16,1 mois



Mais toxique…

Registre des EI immunomédiés Gustave Roussy 

Toxicité ≥ grade 2 : 33% chez les ≥ 70 ans, 25 % < 70 ans

Plus de toxicités multiples

Plus de toxicités dermatologiques, moins de toxicités endocrinologiques

Plus d’arrêt de traitement

Baldini et al. « Impact of Aging on Immune-Related Adverse Events Generated by Anti–Programmed Death (Ligand)PD-(L)1 Therapies ». European
Journal of Cancer 129 (1 avril 2020): 71-79. 



Août 2023 : cytopénies thrombopénie jusqu’à 20G/L, hypercalcémie, cytolyse à 7N, fracture 
pathologique humérale, PS4, O2réquérance



Août 2023 : initiation d’OLAPARIB
Inhibiteur de PARP
Thérapie orale
Bonne tolérance



Novembre 2023

Normalisation cytopénies, hépatomégalie, douleurs…



Février 2024 (à 6 mois d’OLAPARIB) : récidive cytolyse hépatique, douleurs osseuses, 
hypercalcémie, réhospitalisation le 22/02/2024

3ème ligne ? 





Sacituzumab Govitecan – anti TROP 2



19%

PFS 5,5 mois vs 1,7 mois
≥ 65 ans : 7,1 mois vs 2,4 mois



Mais toxique…



Sacituzumab Govitecan

Taux de réponse : 27,8%
Toxicité grade ≥ 3 : 50,9% mais pas de différence entre < ou > 65 ans 
Cytopénies (mais peu de GCSF!), asthénie, nausées, diarrhées
PFSm = 4,8 mois



Février 2024 : récidive cytolyse hépatique, douleurs osseuses, hypercalcémie, 
réhospitalisation le 22/02/2024, PS3.

3ème ligne ? 



Quelle limite aux traitements médicaux? 

Cancer du sein triple négatif métastatique : situation palliative

Qualité de vie globale

Traitements toxiques

Efficacité modérée



Quelles adaptations?

Réhabilitation physique, nutritionnelle et cognitive

Lutte contre les dépendances

Prise en charge palliative


