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Texte

Contexte

Les Tumeurs Neuroendocrines du Sein (TNES) représentent moins de 1% des cancers du sein. Leur pronostic est plus sombre que celui des cancers
du sein invasifs d'histologie "habituelle". (1-2)

Objectifs
L'objectif de cette étude était d'analyser les spécificités histologiques, pronostiques et thérapeutiques de ces tumeurs.



Méthodes

Toutes les TNES issues de 14 centres différents et 8 pays entre 1995 et 2015 ont été incluses. Les données cliniques, pathologiques et
thérapeutiques ont été collectées rétrospectivement.

Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel R v3.4.3. L'analyse de survie a été déterminée par la méthode de Kaplan-Meier. Les
facteurs influencant la survie globale (SG) et la survie sans progression (SSP) ont été évalués par analyse de Cox univariée avec un seuil de
significativité de p <0,2, puis par analyse de Cox multivariée. L'absence de multicolinéarité a été vérifiée.

Résultats

Parmi les 97 patientes incluses, I'age médian était de 66 ans (33-93) ; 36% étaient au diagnostic de stade |, 41% de stade Il, 14% de stade Il et 8%
de stade IV. Cliniguement ou a I'imagerie, les lésions étaient unifocales dans 75% des cas, bifocales dans 10% des cas et au moins trifocales dans
15% des cas. Des emboles vasculaires étaient retrouvés dans 39% des cas. Les TNES étaient bien différenciées dans 40% des cas, peu différenciées
dans 12% et 47% étaient des carcinomes avec différenciation neuroendocrine ; 84% exprimaient la synaptophysine, 66% la chromogranine et 88%
les récepteurs hormonaux.

La majorité des patientes (95%) ont eu une chirurgie mammaire (57% de mastectomie partielle, 43% de mastectomie totale) et un curage axillaire
(56%). Une chimiothérapie, une hormonothérapie et une radiothérapie ont été réalisées en néoadjuvant dans 14%, 10% et 2% des cas
respectivement, et en adjuvant dans 28%, 73% et 64% des cas.

Les schémas de chimiothérapie étaient tres hétérogenes : la plupart des patientes ont eu des taxanes et/ou des anthracyclines (86% en
néoadjuvant, 69% en adjuvant), mais plusieurs ont eu des platines (n=13), de I'étoposide (n=9), du bevacizumab (n=1) ou de la somatostatine
(n=2).

Avec un suivi médian de 89 mois (IC95% 68-110), les survies globale et a 5 ans étaient respectivement de 66,5% (IC95% 57,0-77,6) et de 75,0%
(66,2-85,1). L'age, le stade et Ki67 étaient significativement corrélés a la SG en multivarié ; le stade 11B ou plus était significativement associé a une
moins bonne SSP.

Discussion
La prise en charge des TNES parait suivre celle des cancers du sein d'histologie "classique”, a I'exception des schémas de chimiothérapie qui sont
hétérogenes. Dans la littérature, certaines études proposent de déterminer le type de chimiothérapie selon le Ki67.(3)

Conclusion
Le stade TNM et le Ki67 sont des facteurs pronostiques importants. Des études prospectives sont nécessaires afin d’améliorer la prise en charge des
TNES.
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