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Texte
Contexte :
Le cancer du sein inflammatoire est une présentation clinico-pathologique de cancer du sein rare et agressive. Le traitement du cancer du sein
inflammatoire non métastatique repose sur le traitement systémique néo-adjuvant, la mastectomie totale avec curage axillaire et la radiothérapie
adjuvante.

Objectifs :
Cette étude rétrospective monocentrique a pour but d’évaluer les résultats cliniques du traitement multidisciplinaire à but curatif des cancers du
sein inflammatoires non métastatiques.

Méthodes
Cette étude rétrospective monocentrique a inclus toutes les femmes diagnostiquées d’un cancer du sein inflammatoire non métastatique entre
janvier 2010 et janvier 2018 à l’Institut Curie, Paris, traitées par chimiothérapie néo-adjuvante, chirurgie et radiothérapie. La survie globale, la
survie sans maladie et la survie sans rechute loco-régionale ont été calculées à partir de la date du diagnostic. Les facteurs pronostiques de survie
ont été analysés sur la base de régressions univariées et multivariées.

Résultats :
Nous avons identifié 113 patientes avec un âge médian de 51 ans. 79,7% avaient une atteinte ganglionnaire. Les cancers du sein triples négatifs
représentaient 34,6% des cas. Une large majorité des patientes (91,2%) ont reçu une radiothérapie adjuvante post-mastectomie tandis que 10
patientes (8,8%) ont reçu une radiothérapie pré-opératoire. Une non-réponse complète pathologique (non-pCR) a été observée chez 67,3% des
patients. La radiothérapie a délivré une dose médiane de 50 Gy au sein ou à la paroi en 25 fractions. Avec un suivi médian de 54 mois, la survie
globale, la survie sans maladie, et la survie sans rechute locorégionale à 5 ans étaient de 78% (intervalle de confiance à 95 % : 70,1-86,8%), 68,1 %
(59,6-77,7%), et 85,2 % (78,4-92,7 %) respectivement. En analyse multivariée, la non-pCR était un facteur pronostique défavorable pour la survie
globale, la survie sans maladie et la survie sans récidive locorégionale ; la radiothérapie pré-opératoire était un facteur pronostique défavorable
pour la survie globale et la survie sans maladie. La toxicité liée à la radiothérapie a été limitée à une toxicité aiguë cutanée (22 % de radiodermite
de grade 2 et 2% de grade 3); aucune toxicité tardive radio-induite n'a été rapportée.

Discussion :



Un contrôle locorégional élevé a pu être atteint avec un traitement multidisciplinaire des cancers du sein inflammatoires non métastatiques,
suggérant l'efficacité antitumorale de la radiothérapie dans cette présentation clinico-pathologique rare mais de mauvais pronostique. Alors qu'elles
apparaissent meilleures que dans les cohortes historiques(1,2), la survie globale et la survie sans maladie pourraient potentiellement être
améliorées dans le futur avec l'utilisation de nouveaux traitements systémiques comme les inhibiteurs de PARP ou l'immunothérapie.
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