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*» Les donnees de la litterature sont souvent discordantes concernant la valeur pronostique des cancers du sein multifocaux (MF) et multicentriques (MC)

*» Les objectifs de cette large étude de cohorte en vie reelle sont d’'une part de determiner si la MF/MC est un facteur pronostigue independant et d’autre part d'evaluer
I'impact du type de chirurgie mammaire sur la survie

*» Etude rétrospective evaluant les données recuelillies prospectivement de “sLa survie globale a 10 ans était de 79,2% pour les cancers unifocaux et de 80,9% pour
32257 femmes presentant un cancer du sein primitif traitées par chirurgie les cancers MF/MC (p=0,0941). La survie sans récidive locoregionale etait meilleure en
premiere entre 1981 et 2008 a I'Institut Curie. cas de cancer MF/MC (96,4% vs 92,6%, p=0,001).

¢ Un cancer du sein MF/MC a été diagnostiqué chez 2823 patientes. ¢ Toutefois, en analyse multivariee, la multifocalité/multicentricité n’etait pas retrouvee

*» Les survies globale, sans recidive locoréegionale et sans recidive a distance comme facteur indépendant de survie sans recidive locoregionale.

a 10 ans ont éte calculees par la méthode de Kaplan-Meier. ¢ En ce qui concerne la survie sans recidive a distance, la multifocalité/multicentricité

** Le modele de Cox a été utilisé pour déterminer la valeur pronostique semble étre un facteur pronostique indépendant (HR=0,72; IC95% [0,5278 -0,9996];

indéependante de la multifocalité/multicentricité. p=0,049).

‘*Apres ajustement sur tous les facteurs associés en analyse univariée, aucune difference
de survie n'a été observee en analyse multivariée entre traitement chirurgical
conservateur ou radical des cancers MF/MC.
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COURBES DE SURVIES GLOBALE (a), SANS RECIDIVE LOCALE (b), SANS RECIDIVE

REGIONALE (c) ET SANS RECIDIVE A DISTANCE DES CANCERS DU SEIN MULTIFOCAUX
COURBES DE SURVIES GLOBALE (a), SANS RECIDIVE LOCALE (b), SANS RECIDIVE AVEC TRAITEMENT CHIRURGICAL CONSERVATEUR () ET RADICAL ()

REGIONALE (c) ET SANS RECIDIVE A DISTANCE DES CANCERS DU SEIN UNIFOCAUX
(___)ET MUTIFOCAUX (___ )

¢ Les cancers du sein MF/MC sont associés a des facteurs de mauvais pronostic

¢ Toutefois, dans cette large cohorte, il n'a pas ete retrouve de difference de survie globale entre cancer du sein unifocaux et cancers du sein
MF/MC

“ En cas de multicentricité/multifocalite, le type de chirurgie mammaire (radical ou conservateur) n’est pas un facteur indéependant de survie
en analyse multivariée

*» Les lésions multifocales et multicentriques n’'étaient pas differenciees dans cette etude et es donnees histologiques disponibles uniquement
pour la Iésion principale

*» Le challenge therapeutique des cancers du sein MF/MC repose sur la biologie et concerne les traitements adjuvants. . '

¢ Le traitement chirurgical conservateur est realisable et ne doit tenir compte que de la faisabilite technique (équilibre marges de securite/ | nStltUt
resultats esthetiques).




