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Cancers multifocaux multicentriques

J La regle est la mastectomie

J L’IRM met en évidence des Iésions
additionnelles - 15 a 34%

1 Hétérogéneiteé inter-foyers estimée a 12%
Buggi Ann Oncol 2012

1 Un facteur pronostic pejoratif indépendant dans
les tumeurs luminal A, HER2+ et triple négative
Pekar, Cancer 2013



Cancer multicentrique

Cancer multifocal

Définitions peu précises
clinique et/ou radiologique et/ou histologique



Bilan sénologique en cas de diagnostic de cancer
du sein

Les incontournables

Un examen clinique mammaire et ganglionnaire axillo-sus
et sous claviculaire

Une mammographie 3 incidences avec axillographie
associée a une échographie axillo-mammaire

Dans des cas précis

L’IRM

L’angio-mammographie

La tomosynthése Diagnostic de lésions additionnelles

Echographie 15%
IRM 15-35%
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Studies of all breast cancers (OR)
[No. subjects who had MRI ve no MRI in model]

Upfront mastectomy (3.06) [1193 vs 1505)
Reoperation: re-excision (0.95) (1261 vs 1736)
BCS converted to mastectomy (0.76) [1009 vs 1251)

Overall mastectomy rate 1 2 vs 1700)

Studies selecting ILC (OR)
[No. subjects who had MRI vs no MRI in model]
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Overall mastectomy rate (1.64) [331 vs 435) Es - {
]
[ T T T T ]
0 1 2 S 4 5

OR
[MRI vs no MRI (referent))

FIGURE 2. Estimates of the effect of pre-
operative MRI on surgical outcomes in BC. Houssamy et al, Ann Surg 2013



Chirurgie mammaire des cancers multiF multiC

Traitement conservateur en cas de cancer MF/MC ?

0 Séries rétrospectives, pas d’essai randomisé
0 Cas sélectionnés, effectifs faibles

0 Récidives a 5 ans : 5% (Gentilini, n=471 patientes) a 35
%(Kurz, n=61)

Gentilini et al, Br Cancer Res Treat 2009
Kurz et al, Ann Surg 1990



Breast Cancer Res Treat (2009) 113:577-583 579

Table 1 Patients’ characteristics and stratification for multifocal/multicentric

Variable Classification Total No. (%)/ Muuifocal\o. (%{ Multicentry No. (%) Chi-square P-value

All patients 476 w W

Age <35 years 25 (5.3) 2 0.492
35-49 years 178 (37.4) 159 (37.8) 19 (34.6)
50-64 years 200 (42.0) 172 (40.9) 28 (50.9)
=65 years 73 (15.3) 67 (15.9) 6 (10.9)

Menopause Pre 193 (40.6) 171 (40.6) 22 (40.0) 0.930
Peri/post 283 (59.4) 250 (59.4) 33 (60.0)

Number of foci* 2 276 (76.7) 246 (79.4) 30 (60.0) 0.011
3 55 (15.3) 42 (13.6) 13 (26.0)
>4 29 (8.0) 22 (7.1) 7 (14.0)

pT pTla-pTlb 84 (17.7) 77 (18.3) 7 (12.7) 0.529
pTlc 257 (54.0) 227 (53.9) 30 (54.6)
pT2-pT3 135 (28.4) 117 (27.8) 18 (32.7)

Extensive in situ component Absent 297 (62.4) 262 (62.2) 35 (63.6) 0.840
Present 179 (37.6) 159 (37.8) 20 (36.4)

Margins Negative (>1 mm) 421 (88.5) 372 (88.4) 49 (89.1) 0.983
Close (<1 mm) 45 (94) 40 (9.5) 5.1
Positive 10 (2.1) 9 (2.1) 1 (1.8)

Number of positive lymph nodes® 0 211 (44.7) 186 (44.5) 25 (46.3) 0.795
1-3 167 (35.4) 150 (35.9) 17 (31.5)
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Table 2 Description of events
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Events: local events. Dotted lines: 95% confidence interval bands. Cumulative incidence and 95%
confidence interval bands were computed in a competing risk framework.

Fig. 1 Cumulative incidence of local events

Description of events No. (%)
First event
Local" 24 (5.0)
Loco-regional® 2 (0.4)
Regional 7 (1.5)
Distant 51 (10.7)
Local and distant 1 (0.2)
Contralateral breast tumor 6 (1.3)
Other primary tumor 11 (2.3)
Death as first event (any cause) 9(1.9)
Death (any cause) 36 (7.6)
* Considered as local events in the following analyses
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Events: deaths from any cause. Dotted lines: 95% confidence interval bands.



Patiente, de 62 ans, 100D
Echo-mammographie : QSE 1lecm /UQS 4 mm, d = 5cm; NO
Double microbiopsie : CCI grade I, IM faible, RH+, HER2-







Consultation post-opeéeratoire

Traitements post-opératoires
Radiothérapie sein/lit T, gg sus/sous clav
Hormonothérapie

Résultats histopathologiques

Carcinome mammaire de type canalaire
infiltrant bicentrique.

Taille histologique 6 et 4 mm.

Grade histopronostique (EE) : 1.

Index mitotique nul.

Ces lesions sont a distance de 55 mm.
Exérese chirurgicale in sano en sachant que la
berge la plus proche (inférieure) passe a 12
mm en tenant compte de la recoupe.

Un ganglion sentinelle métastatique.

Les 19 ganglions du curage sont indemnes.
IN+/20N

pNI1.



Chirurgie axillaire en cas de cancers multiF, multiC

= Le curage axillaire est recommande sur la base d'un risque
de faux négatif de GS estimeé a 13,6% - taux identification
93%. Essai IGASSU*

= Revue de la littérature™ TFN a 7,7% - Tl a 96%

= La multiF multiC est associée a un sur-risque d’atteinte
axillaire 20%***

= Le GS, une alternative au curage axillaire en I'absence d’'une
autre contre-indication relative telle que la chimiotherapie
néo-adjuvante ou une tumeur > 5 cm et sous réserve d’une
imagerie axillaire NO

*Giard et al. Ann Oncol 2010, **Moody L, Surgery 2012, ***Coombs, JCO2005
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Pour conclure (1)

Traitement conservateur possible dans des cas
sélectionnés

L’oncoplastie est le traitement chirurgical adapteé
aux tumeurs multifocales

IRM non systéematique

GS en cas de NO radiologique, taille < 5 cm,
chirurgie premiere



Biologie de la T
Marges

N+

Age

Cc1C

Cancer multiF multiC
Traitement conservateur

GS



