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Carcinome Canalaire in 
situ (CCIS)

• Etat pré-cancéreux sans 
franchissement de la membrane 
basale

• Ne plus parler de Carcinome mais de 
DIN3 (Allegra, J. Nath.cancer 
2010)

• Incidence du CCIS 
- 32.5/100 000

- 88/100 000  de 50-64 ans
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Incidence CCIS en 
fonction de l’âge

Joslyn 2006 SEER, 42000 CCIS 
1973-2000
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A quel âge est on une 
femme jeune?

CCIS de la femme jeune est rare
4-6%  des CCIS  
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Diagnostic
• < 40-45ans
• Manifestations cliniques- Tumeur

- Ecoulement - 
Mastodynies

• Surveillance mammographique des 
femmes à risques

• Découverte fortuite

• >45-50 ans
• 90% Dépistage 

mammographique 
individuel ou 
organisé

• 10% 
manifestations 
cliniques
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Diagnostic de CCIS
• EORTC 10853 : Bjiker JCO,  2001

< 40 ans 63% d’anomalies 
cliniques

> 40 ans 24% (p=0.001)
• Omlin Lancet oncol 2006

42% d’anomalies cliniques < 45ans
• Série Institut Bergonié (Ann Surg oncol 

2010): < 40 ans 32% lésions palpables 
vs 17% après 40 ans p=0.001  
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Traitement Chirurgical
• < 40 ans
• Vol de résection + 

faible
(Hwang 1998, Vicini 

2001)
• Taux de 

mastectomie 
stable

• Plus de RMI

• >40 ans
• Vol de résection 

plus large
• Moins de 

mastectomie
• Plus de 

radiothérapie

Institut
 Bergonié

Pas de CAT particulière 
recommandée
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Particularités 
anatomopathologiques

• Goldstein et al (1999)
- Grade nucléaire le plus élevé > 25 %  (p = 0.003)

- Présence de nécrose centrale (p = 0.01)

• Rodriguez et al (2002)
- HER-2/neu + (65%  < 40 vs 38% > 60 p = 0.06)

• Collins (2009)
- Pas de différence histologique quelque soit l’âge

• Tunon de Lara (2010)
- Pas de particularités histologiques 
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Radiothérapie
• Evolution des traitements
• Avant 1990 <40 ans moins de RT et 

moins de boost, après 1990 
tendance inverse

• Intérêt du boost ? Bonbis
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Pas de recommandations 
particulières
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Omlin et al Lancet 
Oncology, 2006
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Intérêt de la 
radiothérapie en 

• Goodwin et al (the breast 2009)
• Métaanalyse RT vs Age 
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 Bergonié

EORTC >40 ans <40ans
HR 0.59 (95%0.43-

0.81)
p= 0.001

0.33 (95% 0.13-0.88)
p= 0.03 

Swetrial
NSABPB17

>50 ans <50 ans

HR 0.35 (95% 0.27-
0.46)
p=10-5

0.67 (95% 0.48-0.93)
p= 0.02
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Risque de RL
• Facteurs de risque de RL

-Berges d’exèréses ++++
- Age

- Type de traitement
Mastectomie> T+RT> T

Institut
 Bergonié

Age Tx RL 5 ans TX RL 10 
ans

Solin 2001 <39 ans 20% 31%
Vicini 2000 < 45 ans 21% 26%
Cutuli 2004 < 40 ans 33% 

(7ANS)
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• Cohorte de 207 patientes < 40 ans
• 50% d’anomalies cliniques au diagnostic
• 74 M (35.8%), 67 T (32.4%), 66 T+RT (31.9%)
• Choix du TTT :

- comédocarcinome 38% M vs 5% T (p=0.05)
- nécrose 47% T+RT vs 21% T 

(p=0.002)
• 27% de RL après TC
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Facteurs prédictifs de la 
rechute

• Sous-type comédocarcinome p= 
0.004

• Présence de nécrose p=0.022

• Taille histologique >10mm p=0.011 
• Berges positives p=0.019

• NS : âge<35ans, grade, 
radiothérapie avec ou sans boost.

Institut
 Bergonié



 15/11/2010  

Survie des CCIS
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Vargas 2005



 15/11/2010  

Survie des femmes jeunes
• Survie à 10 ans 

- Sans rechute 98%
- Après rechute 67.2%
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Aides à la décision 
thérapeutique

Silverstein 
2003
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Nomogramme
Institut

 Bergonié

Rudloff JCO 2010
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1. Conclusion

• Le CCIS des femmes de moins de 40 ans est une 
pathologie rare et de moins bon pronostic

• Il est impératif de réaliser une prise en charge 
multidisciplinaire optimale par chaque acteur
Une chirurgie en berges saines est obligatoire.

• L’objectif principal est d’éviter une rechute locale 
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2- Conclusion

• Les indications de mastectomie devront être 
respectées et une RMI sera proposée.

• La chirurgie oncoplastique a toute sa place chez ces 
patientes pour optimiser la prise en charge.

• Le traitement conservateur pourra être proposé si la 
chirurgie est optimale.

• Les inclusions dans le propocole BONBIS doivent 
être privilégiées.
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Je vous remercie

Pas de conflits d’intérêts déclarés
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