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Contexte

• Incidence croissante des CIS

• Taux de mastectomie élevé

• Polémique sur surdiagnostic et sur-traitement

• Pas de pression industrielle

Attention: dans ce topo, surveiller les critères de jugement:

• survie sans rechute locale

• survie sans rechute

• évènements ipsi/controlatéraux, infiltrants ou pas

• survie spécifique

• survie globale
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Donker et al JCO 2013

EORTC 10853- à 15 ans

23% rechute locale, 

½ invasive, ½ in situ

Pronostic des in-situ

Risque de DC identique 

dans les 2 bras:

BCSS: HR = 1.07

OS: HR = 1.02



Donker et al JCO 2013

Pronostic des in-situ

Mais9

après une rechute 

invasive: 

OS: HR 5.17 (vs 

pas de rechute)

BCSS: HR 17.7 



Tendances américaines des 

traitements et effets

Sprague et al BCRT 2013 Winsconsin cohort study

Survie sans rechute:

BCS + RT + TAM = mastectomie9



Modélisation des risques

Soeteman et al JNCI 2013 Modélisation des risques



Modélisation des risques

Soeteman et al JNCI 2013 Modélisation des risques

Survie sans rechute:

BCS + RT + TAM = mastectomie9



Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 essais 

randomisés

Staley Cochrane Rev 2012

CIC Ipsilateral



Staley Cochrane Rev 2012

CIC controlateral

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 essais 

randomisés



Staley Cochrane Rev 2012

Invasif ipsilateral

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés



Staley Cochrane Rev 2012

Invasif controlateral

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés

Message de fond:

Il faut traiter 15 femmes pour éviter un évènement mammaire



Staley Cochrane Rev 2012

Mortalité

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés



Staley Cochrane Rev 2012

Cancer de l’endomètre

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés



Staley Cochrane Rev 2012

CIC ipsilateral, patientes irradiées

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés



Staley Cochrane Rev 2012

Mortalité, patientes irradiées

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés



Bénéfice selon RE? NSABP B14

Allred NSABP B24 JCO 2012, editorial M Morrow

ER-

ER+
Mais9

Analyse à postériori

Gros pb de qualité des RE

etc



Cuzick Lancet Oncol 2011 UK/ANZ DCIS

Bénéfice selon autres critères?

Pas de RT

RT



Cuzick Lancet Oncol 2011 UK/ANZ DCIS

Bénéfice selon autres critères?

Grade?



Recherche de biomarqueurs prédictifs 

de bénéfice: Ki67, Her2?

Lazzeroni BJC 2013

Bénéfice de la radiothérapie et Ki67



Recherche de biomarqueurs prédictifs 

de bénéfice: Ki67, Her2?

Lazzeroni BJC 2013

Bénéfice du 

TAM identique 

selon Ki

Différent 

selon Her2



Prévention des CIS: tamoxifène 

versus raloxifène

Vogel JNCI-M 2010 STAR



Traitements pré-opératoires: 

déceptions jusqu’alors

Kuerer Cancer 2011

Quelques études dans les 15 dernières années (hormonothérapies, anti-Her2)



Etudes en attente

• NSABP B35 et IBIS II: 

– ER+ post meno, trt conservateur, RT

– rando anastrozole versus tamoxifène
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Recommandations internationales

• NICE 2009: pas de tamoxifène

• NICE 2013: Tam ou raloxifène chez les 

femmes à haut risque/modéré (famille)

• NCCN 2013: considérer Tam 5 ans si trt 

conservateur RH+

• France: pas de trt médical adjuvant (Inca 

2009)





Merci!



Her2 et risque local

Noh et al The Breast 2013 Her2 n’est pas associé à un risque + élevé de rechute locale



Staley Cochrane Rev 2012

DCIS controlateral, patientes irradiées

Cochrane 2012: Méta-analyse des 2 

essais randomisés



Cuzick Lancet Oncol 2011 UK/ANZ DCIS

Tamoxifen reduced the incidence of all new breast events (HR 0·71, 95% CI 

0·58–0·88;

p=0·002), reducing recurrent ipsilateral DCIS (0·70, 0·51–0·86; p=0·03) and 

contralateral tumours (0·44, 0·25–0·77;

p=0·005), but having no eff ect on ipsilateral invasive disease (0·95, 0·66–

1·38; p=0·8). No data on adverse events

except cause of death were collected for this trial.



Chlebowski et al The Breast J 2012; Dixon et al, editorial


