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Le paradigme

ÅFréquence des tumeurs multiples très variable 5 à 60% 
ïdéfinition
ïméthode utilisée (échantillonnnagehistologique/type 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜύ

ÅPronostic plus défavorable, taux N+ plus fréquent (42 à 
59%) / tumeurs unifocales

ÅMastectomie = traitement standard car
ïRisque de récidive locale > tumeurs unifocales

Kurtz, annsurg1990 ; Wilson, cancer 1993

ïRésultats cosmétiques mauvais après des résections extensives 
et irradiation 



Les avancées depuis 25 ans

Å¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLwa ƳŀƳƳŀƛǊŜ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜ
ïAugmentation des découvertes préchirurgicalesde 

multifocalité

ïAugmentation des mastectomies (16 vs 8%)  sans 
bénéfice de contrôle local démontré

M Morrow, Ann Surg2013

ÅDéveloppement des techniques ŘΩoncoplastie

ÅProgrès des techniques de repérage 
préopératoire

ÅtǊƻƎǊŝǎ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ



Tumeurs multifocales? multicentriques?

BIFOCALES 
0,5 cm < distance < 5 cm

BICENTRIQUES
ŘƛǎǘŀƴŎŜ җ р ŎƳ

Tumeurs multiples de proximité Tumeurs multiples distantes



Distance cliniquement NON pertinente



PAS de classification TNM des 
tumeurs multiples

=

T2N0



ÅLatéralité

ÅLe nombre de lésion

ÅLe nombre de segment envahis

ÅLa position relative des nodules les uns par rapport 
aux autres

ÅProximité / à la PAM

R/L Breast-xLx, xSx/x, A/D, Zx





Peut on faire un traitement conservateur en cas 
de tumeur multiples ?

De quel traitement conservateur parle t 
on?

Avec quel contrôle local ?

Avec quels résultats cosmétique?



OUI au «MONOBLOC» Berges saines





Récidives Locales après traitement 
conservateur des tumeurs multiples

5ΩŀǇǊŜǎ IƻǳǾŜƴŀŜƎƘŜƭ Ŝǘ ŀƭΦ ²W/hΣ !ǾǊƛƭ нлмс

RISQUE RECIDIVE 
LOCALE



Tan, Int J breast cancer, 2015



Tan, Int J breast cancer, 2015



Les résultats cosmétiques; Les 
berges ?

Å Série consécutive de 175 patientes 
( dont 27 MF) Taux de 
Réintervention bas, un faible 
risque de retarder les traitements 
adjuvants et des bons résultats 
cosmétiques 

Å 227 patientes oncoplasties de 
niveau II,  (dont 48 MF)
Taux de berges positives 17,2%  
(multifoc) versus 10,6% (unifoc) 
p=NS

Clough, Ann Surg Oncol 2015

Clough, Br J of surgery 2012



Les conseils en cas de monobloc = 
consignes oncoplastie

ÅǇŀǘƛŜƴǘŜ ŘŞǎƛǊŜǳǎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ

Årésultat cosmétique correct

ÅIRM préopératoire, vérification du sein controlatéral

Årepérage précis des lésions si nécessaire

ÅōŜǊƎŜǎ ǎŀƛƴŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŦƛƭǘǊŀƴǘΣ ƳŀǊƎŜǎ н ƳƳ ǎǳǊ ƭΩinsitu

Åconfrontation radio / pathologique post opératoire 
+/- contrôle postopératoire

ÅInformation du risque de mastectomie secondaire



QUID des tumeurs multiples distantes 
? La double tumorectomie?

Å15 études rétrospectives ont inclus des 
patientes ayant eu une double tumorectomie

Åsous groupes jamais individualisé

ÅMajorité des patientes ont eu une incision 
unique 

ÅAucune données disponibles sur le double 
boost : toxicité ? Fibrose ? Résultat 
cosmétique ? 



ÅN=7

Åо ǊŜŦǳǎ ŘŜ w¢Σ п ǊŜŦǳǎ ŘΩI¢

ÅRecul médian 26 mois, pas de récidive



ÅProspectif phase 2, objectif 230 patientes 
(ouverture juillet 2012)

Åорл ŎŜƴǘǊŜǎ ƻǳǾŜǊǘǎΧΦ

ÅObjectif principal: récidive LR à 5 ans

ÅObjectifs secondaires: 

ïTaux de mastectomie secondaire berges+

ïSéquelles esthétiques / nbre de tumorectomie

ÅRésultats pas avant 2020



CONCLUSION

TUMEURS MULTIPLES
Peut on faire un traitement conservateur?

ÅPlutôt OUI Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄŞǊŝǎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƳƻƴƻōƭƻŎ ŀǾŜŎ ōŜǊƎŜǎ 
saines

Å[ƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ ƭƻŎŀƭŜΥ age
minimal? Nombre de nodule ? Taille nodule maximal? 

ÅMultidisciplinarité indispensable 
radiologue/chirurgien/pathologistes/radiothérapeute/oncolog
ue

ÅNONhors essai pour la double tumorectomie
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