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CONTEXTE

I Le développement du dépistage organisé, de I'oncoplastie et de la chimiothérapie néoadjuvante (CNA), a permis d’augmenter
le nombre de chirurgie conservatrice dans la prise en charge du cancer du sein. Néanmoins en cas de lésion mulficentrique,
la mastectomie reste la seule option thérapeutique.

I L'un des frein a la a reconstruction mammaire immédiate (RMI) est la radiothérapie post opératoire avec un risque de nécrose
cutané et de coque.

B Dans "optique de proposer la possibilité d’'une RMI a plus de patientes, la séquence thérapeutique inversée a été développée.
Son principe repose sur une chimiothérapie puis une radiothérapie néoadjuvante (RNA) avant une mastectomie RMI de cloture.

METHODE

§ Patientes prise en charge par mastectomie-RMI de cloture apres CNA et RNA entre janvier 2010 et février 2016.
I Criteres d’exclusions :Tentative de traitement conservateur premier, antécédent de chimiothérapie.

I La réponse compléte histologique (RCh) était définie selon les criteres du BIG-NABCG par I'absence de résidu infiltrant
sur la piece de mastectomie et sur les ganglions en cas de curage axillaire (ypT0O/is +/- ypNO).

RESULTATS

B 103 patientes, dont 44 tumeurs @ haut risque histologique — Fig 2 : Analyse multivariée (régression de Cox)
(HER2+ et triple négatif). : ' RCh

1 60 patientes en RCh (58,2 %). B
I Suivi médian de 85,8 mois (0,5-148,7).
1 16 patientes ont présenté une récidive (15,5 %)

0,87

0,6-

SSR

et 4 patientes sont décédées (3,9 %).
—— Fig 1 : Taux récidive en fonction de la réponse histologique | HR=14,63
RCh Reliquat o /c95[2;3_ 71,8] ; p=0,001
N 60 43 0,0-
b5 N 2 7 p=0,03 0,00 40,00 80,00 120,00
Récidive locale o 333 16.28 Mois
3 b i : N 3 10 p<0,01 Sous Type
Récidive Distance o 5.00 2326 10 Y
i N 2 2 ns R
% 3,33 4,65 . _H‘L ™
. N 4 12 p<0,001 *
Total Recidive o 6.67 27.91 - ‘ILHi_I
I Facteurs de risque de récidive en analyse multivariée :
- Absence de RCh
- Sous type RH-/HER2+.
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I L'inversion de ségquence thérapeutigue semble Etre une option thérapeutique avec une bonne sécurité oncologique.
B Taux élevé de réponse compléte histologique.

B Taux de récidive local et a distance et mortalité faible.

B La RCh est un facteur pronostique de la survie sans récidive.
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