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Texte

Contexte :

Un bénéfice d’une hormonothérapie pour les cancers du sein cestrogeénes positifs (RO+) quel que soit la taille de tumeur, I'dge des patientes et le
type d’hormonothérapie a été bien documenté.

Cependant, trés peu de données ont été rapportées pour les petites tumeurs et I'hormonothérapie reste discutée dans ces situations.

Objectif :
Nous rapportons les résultats d’une étude multicentrique rétrospective afin de mettre en évidence un possible impact favorable de
I’hormonothérapie pour des cancers pTla-b, RO+.

Méthodes :
Analyse des patientes pTla-b, RO+ a partir d'une base de 23134 cancers du sein.



Etaient exclues : les cancers in situ, les chimiothérapies néo adjuvantes, RO-, les statuts pN inconnus et les cancers Her2-positifs.
Criteres d’'analyse : I'dge, la taille pT, le grade SBR, le type histologique, la présence d’emboles, le statut pN, le type de chirurgie, une
chimiothérapie adjuvante ou non, les périodes de traitement (1999-2003, 2004-2006, 2007-2009, >=2010) et le centre de traitement.

Résultats :

Une hormonothérapie a été administrée chez 80,5% des patientes (4633/5752) avec un effectif total de 1100 pTla et 4652 pT1lb.

Les facteurs significativement corrélés a une hormonothérapie en régression logistique étaient le centre de traitement avec une diminution du taux
d’hormonothérapie au cours des 3 derniéres périodes par rapport a la premiere période.

Le suivi médian était de 57,7 mois. Les survies sans récidive a 5 ans étaient de 95,6% (SD: 0,4) et 93,5% (SD: 0,9) pour les patientes avec et sans
hormonothérapie respectivement (Log Rank: 0.022), sans différence significative sur la survie globale.

En étude multivariée I'absence d’hormonothérapie était associée a une survie sans récidive inférieure (HR: 1,47, p=0,005) et une survie globale
inférieure (HR: 1,75, p=0,006) par rapport aux patientes ayant recu une hormonothérapie.

Conclusion :
Malgré un suivi relativement court pour ce type de cancer de bon pronostic et I'absence de données sur la compliance au traitement, il a été mis en
évidence un bénéfice de I’hormonothérapie adjuvante en termes de survie sans récidive et de survie globale.
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