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RTPM.

*» La radiotherapie de paroi post-mastectomie (RTPM) avec reconstruction mammaire immédiate (RMI) peut entrainer un risque de complications telles que capsulite
retractile, infections, resultats esthetigues moins satisfaisants.
** Les mellleurs candidates a une RMI sont les patientes opéerées pour carcinome in situ (CIlS) étendu ou pour recidive mammaire car il n'y a alors pas d’'indication de

*» Pour les autres patientes, la prédiction de radiotherapie repose sur 'examen clinique, I'imagerie preopératoire et la biopsie. L'objectif de cette etude etait de déterminer
des criteres preopératoires associés a une RTPM afin de sélectionner les patientes candidates a une RMI.

** Les dossiers ont eté revus.

quantitatives.

*» Etude retrospective ayant porte sur 208 patientes traitees consécutivement par
mastectomie pour carcinome invasif, hors récidive et hors prophylaxie.

* Les criteres associes a une RTPM ont ete determines a I'aide du test de Fisher
pour les variables categorielles et du test T de Student pour les variables

¢ La correlation entre les facteurs pré et postopératoires associés a une RTPM a
été etablie par le test du kappa pour les variables categorielles et le test de
Pearson pour les variables quantitatives.
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‘*L’age median des patientes eté de 54 ans [29-87] et |a taille médiane des
tumeurs etait de 35 mm [5-190].

** Un traitement conservateur premier a été réalise dans 50% des cas, mais avec
des marges positives a I'histologie définitive.

“*Un curage axillaire a été réalise dans 79,8% des cas.

‘*Une RMI a éte realisee dans 15,9% des cas.

** 59% des patientes ont eu une RTPM.

*» Les facteurs associes a une RTPM etaient : une tallle clinique plus importante
(30 mm vs 10 mm, p<0,05), une atteinte axillaire clinique (31,7% vs 12,9%,
p<0,05) et histologique postopeératoire (69,1% vs 16,5%), 'absence de CIS
associé sur la biopsie (7,3% vs 44,7%, p<0,05) et sur 'examen définitif (8% vs
43,5%, p<0,05), la presence d’emboles sur la biopsie (8,1% vs 1,2%, p=0,04) et
sur I'examen definitif (56,1% vs 15,3%, p<0,05).

“*Les valeurs predictives negative (VPN) et positive de la presence d’'emboles sur
biopsie etaient respectivement de 60% et 91% (k=0,34).

*» La corrélation talille clinique-taille histologique éetait faible (coefficient de
Pearson=0,09)

“*La concordance entre une atteinte ganglionnaire clinique et une atteinte
ganglionnaire définitive était de 61% (k=0,2), avec une VPN de 65%.

Concordance entre les données preoperatoires et
postopératoires des facteurs associes a une RTPM

Taux de concordance (%) Coefficient Kappa

66 0,34
61 0,2
69 0,4

(* biopsie/histologie définitive;*” clinique/histologie définitive; *** cytologie/histologie définitve)
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‘*Les principaux facteurs de notre etude a considerer avant de proposer une RMI| sont la taille, les emboles et I'envahissement ganglionnaire.
Toutefois, du fait de la période de prise en charge des patientes de |I'etude, nous disposons de peu d’informations sur des elements biologiques|
aujourd’hui facteurs de decision de radiothéerapie, tels que le Ki67 ou le statut HERZ2.

“*Les recepteurs hormonaux ou le grade histologiques ne constituaient pas des criteres associes a la RTPM dans notre etude.

‘*La corréelation pre et postopéeratoire etant peu satisfaisante, il est difficile de selectionner les patientes candidates a une RMI| en préopératoire,
sauf en cas d’atteinte axillaire clinique ou de presence d’emboles en preoperatoire ou une RMI est deconseillee. L'inverse n'est pas vrai en|

'absence de ces facteurs du fait d'une mauvaise VPN.

*Enfin, il est important d’évaluer les nouvelles séquences thérapeutiques comme la radiothérapie de paroi pre-mastectomie-RMI.
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