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A propos d’une série retrospective et unicentrique de 140 patientes.
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INTRODUCTION

* DIAGNOSTIC : Emboles lymphatiques dermiques: inflammation
 TRAITEMENT

— Etudes rétrospectives

— Evolution en traitement trimodal : chimiothérapie néoadjuvante (CNA) +

chirurgie radicale+ radiothérapie (+/- HT et immunothérapie) ";

 ENJEUX

— Controle locorégional

— Controble métastatique

e MASTITE CARCINOMATEUSE : IBC
(inflammatory breast cancer) cT4d
— 1 a 6% des cancers du sein
— age moyen : 58 ans chez la femme
européenne
— survie globale a 5 ans : 40 a 50%,
20-35% M+ au diagnostic

Faut-il imposer la mastectomie dans le traitement pluridisciplinaire de I'IBC au fort potentiel évolutif et métastatique ?

PATIENTS ET METHODES

OBJECTIFS

Primaire
Evaluation de la survie en fonction des schémas thérapeutiques
* 4 sous groupes : mastectomie + radiothérapie (MCA+RTH), radiothérapie puis mastectomie (RTH+MCA), radiothérapie
exclusive (RTH exclusive), mastectomie partielle (MP)
* 3 « end-point » :
— survie globale (SG)
— survie sans rechute (SSR)
— controle local (LC)
Secondaire
— Facteurs pronostiques agissant sur les 3 « end-point » (age, N clinique, RH, grade, type CNA, réponse clinique a la CNA)

* Etude rétrospective observationnelle descriptive
* Unicentrique : Institut Bergonié (1.01.1989 - 31.12.2010)

POPULATION DE I'ETUDE

* Femmes <70 ans, cT4d NO-3 MO

* Biopsie confirmant le diagnostic

e Ayant recu une chimiothérapie néoadjuvante

 Pas d’ATCD de cancer mammaire

RESULTATS
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Chest wall: 50Gy +/-boost

— 10735 patientes traitees pour un cancer du sein
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DISCUSSION

* Impact positif du groupe MCA puis RTH sur la SG et la SSR.

* Mauvais pronostic du groupe RTH puis MCA.
* Traitement par mastectomie partielle : groupe hétérogene, petits effectifs : conclusion

difficile.
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CONCLUSION

* Manque d’études + caractere peu fréquent

—recommandations basées sur études rétrospectives, ou par extrapolation d’études
prospectives des tumeurs localement avancées

* Référence : prise en charge pluridisciplinaire : CNA+MCA+RTH

—autres séquences thérapeutiques sont imposées par des contraintes de mauvaise réponse
au traitement

* Réponse a la CNA+++
Evaluation plus précise de la maladie résiduelle: traitement conservateur possible?
* Thérapies ciblées (screening moléculaire) + essais cliniques
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