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Texte
Contexte :
le cancer du sein est le cancer le plus fréquent en France. Une désescalade thérapeutique dans les traitements chirurgicaux a eu lieu ces dernières
années. La mastectomie partielle associée à une chirurgie oncoplastique et à la procédure du ganglion sentinelle est devenue le traitement de
référence dans le cancer du sein localisé. Elle est suive d'une radiothérapie diminuant le risque de récidive (1). Alors que la prise en charge
chirurgicale initiale a évolué, le traitement standard de la récidive locale reste encore aujourd'hui la mastectomie.

Objectif :
l’objectif est d’étudier la faisabilité d’un second traitement conservateur dans le cadre d’une récidive homolatérale locale du cancer du sein dans
d’une population sélectionnée.

Méthodes :
il s’agit d’une étude rétrospective, entre 2010 et 2017, à l'Institut Curie, incluant des patientes ayant bénéficié d’un second traitement conservateur
dans le cadre de la récidive homolatérale de leur cancer du sein. Le groupe second traitement conservateur a été comparé à un groupe contrôlé
traité par mastectomie dans le cadre de la récidive.Le critère de jugement principal était la survie globale et la survie sans récidive a été analysée
comme critère de jugement secondaire.
Résultats : 117 patientes ont été inclues dans le groupe second traitement conservateur. L'âge moyen au 1er diagnostic était de 54 ans et à la
récidive de 68 ans. La majorité des patientes (64,5%) présentaient un carcinome canalaire infiltrant de type non spécifique (NST). L'intervalle
moyen entre le 1er cancer et la récidive était de 164 mois (+/- 79 mois). La médiane de suivi après la récidive était de 30,4 mois. Il n’y avait pas de
différence statistiquement significative en terme de survie globale dans les deux populations (p=0,06). La survie sans récidive était meilleure dans
la population contrôle (p=0,021). Le taux de complications post-opératoires était faible (11,1%).

Discussion :
même si les récidives sont plus fréquentes lors d'un traitement conservateur, celles ci sont souvent locales et prise en charge précocement. Il
n'existe pas de différence en survie globale. Un traitement conservateur de la récidive pourrait donc s'envisager dans une population sélectionnée,
permettant ainsi de diminuer l'impact psychologique de la mastectomie. Cependant, les avis sont discordant dans la littérature(2,3,4). Pour
confirmer ces résultats, une étude prospective randomisée, comparant le second traitement conservateur à la mastectomie devrait être réalisée.



Conclusion :
un second traitement conservateur chirurgical peut être effectué dans le cadre du traitement des récidives homolatérales de cancer du sein
localisé.
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