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OBJECTIFS

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer le devenir des patientes incluses
dans le protocole CINNAMOME apres 5 ans de suivi.

Les objectifs secondaires sont I’etude des traitements adjuvants initialement recus,
I’analyse des types de rechute et larecherche des facteurs pronostiqgues de rechute.

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective multicentrique analysant le devenir des patientes incluses dans le
protocole CINNAMOME et traitées par mastectomie pour un CCIS pur ou
microinfiltrant avec procéedure du ganglion sentinelle.

Protocole CINNAMOME en chiffres Histologie de la macrobiopsie
| 195 CCIS purs
« 14 centres francais de lutte contre le 31 CCIS = MIC = CCIS associés a de |a
cancer microinfiltration
« 226 patientes Incluses l
« Dans 40% des cas : discordance entre les
resultats histologiques de la Histologie de la mastectomie
macrobiopsie et I’histologie deéfinitive sur 3 cas sans carcinome retroyveé
piece de mastectomie. 117 CCIS purs
. Dans 14% des cas : atteinte ganglionnaire 38 CCIS-MIC
associee. 68 CCIS-IDC = CCIS associés ade
I’infiltration
RESULTATS
Traitements adjuvants Survie
Tableau 4- Descriptif des traitements adjuvants recus apres mastectomie _ survie gIObale
L —
CCIS purs (n=117) CCIS-MI (n=38)  CCIS-IDC (n=68)
N (%) N (%) N (%) "Q
Traitements adjuvants
Oui 58 (85.3) o
Non 102 (87.2) 28 (73.7) 10 (14.7) '
Chi.miothérapie CLQ
(I\)lgln 109 (093.2) 344((1809..55)) =
" 2 169) ’ a4 0 12 24 36 48 60 72 84
Temps en mois
Number at risk
Imr.nunothérapie k i i 213 191 171 149 130 83 25 2
ggln 109 (93.2) 38 (100) 54 279:4; 95% Cl Survivor function
NP 8 (6.8) 0 3 (4.4)
Rechutes
R BT M—re Y Taux de rechute global = 4,8 %
Non 106 (90.6 32 (84.2 42 (61.8
P PP ° R CCIS purs CCIS-MIC CCIS-IDC
S Rechutes 4 (3.4%) 0 7 (10.3%)
- g Délai moyen avant
i ke i iy rechute (mois) 50 - 24,3
Type de rechute
Z o : n situ 1
Duree moyenne de suivi = 56 mois rasive 2 _ c7)

CONCLUSION

Le risque de rechute apres mastectomie pour un CCIS pur reste rare. Cependant, le
pronostic semble assombri lorsque ce CCIS extensif est associé a du carcinome
infiltrant. La question se pose donc sur I'impact de la présence et de I’étendue de |a
composante In situ sur le pronostic du cancer invasif.
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