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Traitement des Cancers Canalaires in situ
1. La chirurgie d’exérèse est le premier 

traitement des CCIS

2. Peut-on se passer de radiothérapie après 
une chirurgie conservatrice du sein?

3. L’hormonothérapie des CCIS a-t-elle un 
intérêt?



Peut-on se passer de radiothérapie mammaire 
après une chirurgie conservatrice?

Larges études rétrospectives

Quatre essais thérapeutiques

Méta-analyse



Taux estimés de récidives mammaires à 10 ans
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RR: 0.43 RR: 0.53 RR: 0.32 RR: 0.40



Overview DCIS

3925 patientes 

Suivi médian: 8.9 
ans

RR= 0.46

EBCTCG J Natl Cancer Inst Monogr, 2010 



Peut-on identifier  des groupes à faible risque 

pour lesquels la radiothérapie pourrait être 



Contrôle local à 10 ans, en assumant une réduction 
du risque relatif de 56 % par la radiothérapie du sein



Contrôle local à 10 ans, après chirurgie seule



Toxicité et inconvénients de la radiothérapie 
du sein

 Importantes améliorations techniques récentes

Réduction significative des séquelles envisagée à long 

terme:

• Diminution de la toxicité cardiaque et pulmonaire

• Réduction des risques de fibrose



Préparation du traitement

TRAITEMENTTRAITEMENT



Facteurs de risque de récidive locale et 



NSABP B-17. Résultats à 8 ans. 628 / 814 pts 

 Tumorectomie 
n=303

Tumorectomie + RT 
n=320  

 %  % RR

Comédonécrose

absente/faible 23 13 0.52

modérée/importante 40 14 0.30

Berges

saines 29 13 0.40

douteuses/envahies 39 17 0.36

Fisher ER Cancer 1999



EORTC DCIS trial  775 / 1010 pts avec relecture histologique. 

Suivi médian: 10.5 ans

Bijker N et al J Clin Oncol, 2006



SweDCIS Trial
Risques de récidive à 8 ans selon l’âge

Holmberg L et al. J Clin Oncol, 2008



DCIS Overview

EBCTCG J Natl Cancer Inst Monogr, 2010 



DCIS Overview

EBCTCG J Natl Cancer Inst Monogr, 2010 



DCIS Overview

EBCTCG J Natl Cancer Inst Monogr, 2010 



Omission de la radiothérapie chez les femmes âgées. 
Données du SEER

 Bas risque: tous les 
facteurs

≥ 70 ans
≤ 25 mm
Grade intermédiaire ou 
bas
Sans nécrose

 Haut risque: au moins 1 
facteur

66-69 ans
Taille > 25 mm
Haut grade
Nécrose

Smith BD et al. J Natl Cancer Inst, 2006

1992-1999
Age ≥ 66 ans
Chirurgie conservatrice seule
3409 pts
Suivi médian: 5 ans



Données du SEER. 2109 ptes

Smith BD et al. J Natl Cancer Inst, 2006



Essais prospectifs d’omission de la 



Dana-Farber/Harvard Cancer Center
Essai prospectif simple-bras avec règles d’arrêt
1994-2002
Tumorectomie seule
Critères d’inclusion:

Grade nucléaire prédominant 1 ou 2

Taille mammographique ≤ 25 mm

Marges ≥ 10 mm

Ou réexcision sans maladie résiduelle
Tamoxifène non autorisé

Wong et al J Clin Oncol, 2006



Etude du Dana-Farber. Résultats

Arrêt de l’inclusion à 157 ptes (sur 200 prévues)

Suivi médian 40 mois (0-82)

Age médian: 51 ans

Récidives mammaires

12.5 % à 5 ans

Soit 2.5% /an



ECOG/NCCTG Registration study of omission of RT 
 1997-2002

 CCIS strict traités par chirurgie conservatrice

 Sans radiothérapie

 Marge minimum de 3 mm

 Ou absence de maladie résiduelle après biopsie ou ré-
excision

 Sans microcalcifications résiduelles sur mammographie 
postopératoire

Hughes LL et al. J Clin Oncol, 2009



ECOG/NCCTG
Deux groupes:
1.Grade bas/intermédiaire et  ≤ 25 mm

• 565 pts

• Suivi médian: 6.2 years
2.Haut grade et  ≤ 10 mm 

• 105 pts

• Median follow-up: 6.7 years



25

ECOG. Risque cumulé d’évènements mammaires
Grade bas/int ≤ 25 mm. 565 ptes. Suivi médian: 6.2 ans



Les CCIS sont des cancers: ils partagent les mêmes altérations 
génomiques que les cancers invasifs, qui produisent les mêmes effets sur 

le profil d’expression génique

Vincent-Salomon A et al. Clin Cancer Res, 2008



Conclusions: quels CCIS ne pas irradier?

1. Ce qui n’est pas un cancer du sein

• Mastopathies bénignes non proliférantes

• Mastopathies proliférantes bénignes 

avec atypies



Conclusions: quels CCIS ne pas irradier?

2. Femmes âgées (?) avec des cancers de bas 

grade, de petite taille (?), avec de larges 

marges d’exérèse (?), sans nécrose, sans 

MCC résiduelles,….

 A confirmer par des études prospectives



Conclusions: quels CCIS ne pas irradier?

3. Contre-indications à la radiothérapie: toxicité 

potentielle cardiaque ou pulmonaire, à 

estimer après étude dosimétrique, et non a 

priori


