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Chimiothérapie néoadjuvante

Tentative de conservation?

Rapport Tt/Ts
RCP

Oui Non

Indication de chimiothérapie en 

adjuvant ? 

Oui Non

Microcalcifications?

Multicentricité? 

Oui Non

Bilan Radio Séno:

Mammo/Echo

IRM 

Coil





Notre expérience 

Janvier 2002 à avril 2013

Carcinome mammaire infiltrant non

inflammatoire sans métastase à distance

382 patientes



Critère principal de jugement

Taux de conservation mammaire    

69.4%

Réponse insuffisante = 60% des cas

Microcalcifications étendues = 13.8%

Localisations centrales = 23.4%

Souhait de la patiente = 4 cas

23 mastectomies de rattrapage = 6%





Analyse univariée 

Stade T tumoral clinique ++++

Histologie lobulaire

Evaluation de la réponse clinique (C4 et C8)

pCR





Analyse multivariée 



Recul 66,2 mois



Traitement conservateur Traitement radical 

62 évènements carcinologiques de progression



Discussion 

94 mastectomies :

Réponses insuffisantes =

Critères de chimio sensibilité?

Microcalcifications étendues = indication?

Localisations centrales = PAMectomie

Souhait

Lésions multifocales?



Discussion 



Discussion 

Facteurs prédictifs du type de chirurgie :

Histologie lobulaire

souvent multicentrique

pCR faible 5%

Réponse meilleure si RH- et grade histologique 3

(pCR à 17,8%)

Stade T tumoral : pour des lésions inférieures à 5

cm, 3.59 fois plus de tumorectomies que de

mastectomies



Discussion 

10 années de notre activité et son

évolution

Notre taux de conservation mammaire est une 

analyse sur 10 ans et est probablement sous 

estimé par rapport à la réalité de notre activité 

chirurgicale actuelle



Motivations 

carcinologiques

Intention de conservation 

du sein 

Chimiothérapie 

néoadjuvante

Evaluation de la réponse 

clinique et radiologique

Réponse complète 

Protocole ICR

Évaluation clinique à chaque cycle

Évaluation écho à C4 et C8

Évaluation IRM à C8

Réponse partielle Absence de 

réponse 
Réponse fragmentée 

Traitement 

conservateur 

Mastectomie ou 

Tumorectomie +/-

oncoplastie 

Mastectomie Selon IRM: 

Mastectomie ou 

traitement 

conservateur 

Radiothérapie externe sein ou paroi +/- aires ganglionnaires 





Conclusion

Arme efficace pour potentialiser la

conservation du sein

Aucun bénéfice de survie mais aucun effet

délétère compromettant son utilisation

Bonne sélection des patientes : lésion

unifocale aux caractéristiques biologiques présageant

d’une bonne chimio sensibilité



Merci de votre attention,


