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Texte
Introduction :
Le cancer du sein touche chaque année plus de 61 000 femmes en France. Seuls 5 à 10 % des cancers du sein sont attribuables à une mutation
génétique. Pour les patientes BRCA1/2, il n'existe actuellement aucun essai prospectif comparant la chirurgie conservatrice du sein (CCS) et la
mastectomie totale et leur impact sur la survie et la qualité de vie (QdV).
L'objectif de cette étude, est d'évaluer l'impact sur la QdV de la prise en charge chirurgicale des patientes BRCA1/2.

Matériel et méthode :
Les données de la cohorte prospective CANTO (NCT01993498) ont été utilisées. Les patientes atteintes d'un cancer unilatéral invasif localisé avec
une mutation BRCA1/2 identifiée, qui ont eu une chirurgie mammaire, ont été incluses.
La QdV a été évaluée à l'aide du questionnaire EORTC-BR23. Les données ont été recueillies 2 mois après la chirurgie M0, M12, M36 et M60.
Nous avons analysé les items liés à la chirurgie : 4 items fonctionnels (image du corps, fonctionnement sexuel, plaisir sexuel, perspectives d'avenir)
et 2 items symptomatiques (symptômes du sein, symptômes du bras).
Des modèles mixtes avec mesures répétées pour identifier les différences entre les groupes, dans le temps et l'effet de l'interaction entre les
groupes et le temps ont été utilisés.

Résultats
Sur les 11343 patientes incluses dans CANTO, 228 patientes ont été incluses. Le taux de réponse était de 78,5 % à M0, 66,7 % à M12, 40,3 % à M36
et 22,4 % à M60.
Sur les 228 patientes, 61.8% ont subi une CCS, 28.1% une mastectomie et 10.1% une reconstruction mammaire immédiate (RMI). L'âge moyen
était de 43,9 ans. La majorité des lésions étaient des lésions CCI de grade 3 cT1cN0 avec récepteurs hormonaux positifs. Il n'y avait pas de
différence entre les groupes en ce qui concerne les perspectives d'avenir le plaisir sexuel et fonctionnement sexuel. L'image du corps était
meilleure dans les groupes RMI et CCS tout au long du suivi (p= 0.0465). Il n'y avait pas de différence entre les groupes en ce qui concerne les



symptômes au niveau des bras et les symptômes au niveau des seins.
Discussion :
La connaissance de la mutation au diagnostic et l’histoire familiale influencent le choix de la chirurgie. La date du diagnostic de mutation n’est pas
recueillie dans la base CANTO, ce qui pourrait constituer un biais dans l'analyse de QdV.
Dans cette étude, les patientes ont reçu des traitements néo-adjuvants et adjuvants qui peuvent avoir un impact sur la QdV. Le boost du lit tumoral
dans le cas de la CCS peut expliquer la tendance à l'augmentation des symptômes mammaires par rapport à la mastectomie et à la RMI de même
que l’hormonothérapie adjuvante peut être responsable d'une altération de la fonction sexuelle (1-2).
La mastectomie semble avoir plus d’impact sur le fonctionnement sexuel, et la RMI pourrait contribuer à améliorer l’estime de soi et le
fonctionnement sexuel (3).
Les RMI représentent seulement 10 % de notre population. Ce taux s'explique par la période d’inclusion qui est antérieure au recommandations de
l'ESTRO 2019 autorisant la radiothérapie adjuvante en cas de RMI par prothèse (4).

Conclusion
La chirurgie chez les patientes BRCA1/2 peut avoir un impact sur la QdV. Devant l’absence de différence en survie globale entre les différentes
chirurgies, la CCS devrait être privilégiée, et la RMI devrait être proposée si la mastectomie est indiquée. Ses patientes doivent être orientées dès
que nécessaire vers les soins de support pour améliorer leur QdV.
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