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RAPPELS (I)
OBSERVATOIRE NATIONAL PRACCIS (I)

 1289 patientes incluses de mars 2003 à avril 2004

 77 centres

 Age médian 56 ans (30-84)

 Diagnostic mammographique: 87,6%

≤ 40 ans: 4%

> 70 ans: 13%
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OBSERVATOIRE NATIONAL PRACCIS 2004
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 2125 patientes incluses de janvier 2014 à septembre 2015

 71 centres

 Age médian: 58,6 ans(30-93)

 Diagnostic mammographique: 87,5%

≤ 40 ans: 3%

> 70 ans: 13%

RAPPELS (II)
OBSERVATOIRE NATIONAL PRACCIS (II)
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PRACCIS II: REPARTITION DES PATIENTES EN 
FONCTION DES STRUCTURES:

n: 2125 patientes
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HISTOGRAMME DES AGES
PRACCIS II VS PRACCIS I
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≤ 40 40 - 50 50 - 70 > 70
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ANTECEDENTS FAMILIAUX EN FONCTION DE L’AGE : 
(37,6% au total: 1er et/ou 2ème degré)

p=0.0004
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DECOUVERTE RADIOLOGIQUE EN FONCTION 
DE L’AGE (DI/DO)

p<0.0001



≤ 40 40 - 50 50 - 70 > 70
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≤ 40 40 - 50 50 - 70 > 70
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MULTIFOCALITE / MULTICENTRICITE 
RADIOLOGIQUE EN FONCTION DE L’AGE

p=0.0056



BIOPSIES PRE-THERAPEUTIQUES
 Réalisation chez 96% des patientes

 Très peu de différences en fonction de l’âge:

≤ 40 ans 96%

40-70 ans 97%

> 70 ans 93%

MICROBIOPSIE (14-18G) 20%

MACROBIOPSIE (11G-8G) 78%

LES DEUX 2%
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CHIRURGIE: SEIN
TUMORECTOMIE / ZONECTOMIE / QUADRANTECTOMIE

 87.7%
Mais dans 23% et 3% des cas:

2ème et 3ème intervention¹ avec 12.7% de mastectomies

Donc au total: 25% de mastectomies

¹ Dans 48% des ré-interventions: présence de CCIS résiduel
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TAUX de reprise chirurgicale (2e/3e intervention)
après 1ère chirurgie conservatrice en fonction de l’âge
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RESIDU TUMORAL LORS D’UNE 2e/3e INTERVENTION 
EN FONCTION DE L’AGE: 48% au total
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GRADE NUCLEAIRE:

FAIBLE: 33% MOYEN: 44% ELEVE: 53%

TAILLE LESIONNELLE en mm:

≤ 10: 40% 11-20: 34% >20: 26%

AUTRES FACTEURS QUI INFLUENCENT LA PRESENCE 
DE CCIS RESIDUEL LORS DE LA 2E INTERVENTION
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% DE MASTECTOMIES EN FONCTION DE L’AGE: 25% au total % DE MASTECTOMIES EN FONCTION DE L’AGE: 25% au total 
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p < 0.0001
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NB: 49% des patientes ont une reconstruction



TYPE DE CHIRURGIE: AISSELLE
 Ganglion sentinelle (GAS): 41%

mastectomie: 78%
tumorectomie: 31%

 Curage axillaire:   2,5%

mastectomie: 4%
tumorectomie: 2,2%

NB: en 2003-4, 21% des patientes avaient eu un GAS et 10,5% un 
curage

p< 0.0001
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TAUX DE GANGLIONS SENTINELLES EN FONCTION 
DE L’AGE
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HISTOPATHOLOGIE (I)
absence de lésion résiduelle après 
(macro/micro) biopsie initiale
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<5 5-10 11-20 21-40 > 40
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Taille lésionnelle médiane: 15 mm

mm

( 84% des lésions)

HISTOPATHOLOGIE (II)
%

NB: En 2003-4, la taille médiane était identique de même que le 
% de lésions < 10 mm et > 20 mm 21



HISTOPATHOLOGIE (III)
Proportion des lésions de ≥ 40 mm en fonction de 
l’âge
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BAS INTERM. HAUT
0

10

20

30

40

50

60

12,5

37,5

50

GRADE NUCLEAIRE: répartition globale

GRADE

HISTOPATHOLOGIE (IV)
(5% des cas non précisés)

%

En 2003-4 les % des trois groupes étaient de : 21%, 38% et 41%
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< 40 > 70
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HISTOPATHOLOGIE (V)
Répartition des grades nucléaires aux âges 
extrêmes



RECEPTEURS HORMONAUX (RH)

Dosés dans 17% des cas
RO+ 77,5%
RP+ 64%

(concordance avec les données de la littérature)

Pas d’influence précise de l’âge mais corrélation inverse forte 
avec la taille lésionnelle et le grade
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RADIOTHERAPIE APRES CC (I)

SEIN % BOOST %
≤ 40 a 95 34
40-50 96 31
50-70 97 32
> 70 97 32
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Aucune différence en fonction de l’âge

Globalement: 97%



BOOST

INFLUENCE DU GRADE:

G1: 24% G2: 31% G3: 37%

INFLUENCE DES MARGES:

≤ 1mm: 40% 2-9 mm: 34% ≥10 mm: 26%

HORMONOTHERAPIE
20/1896 1%

RADIOTHERAPIE APRES CC (II)
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TAUX GLOBAL DE RL: 60/1665

MASTECTOMIE: 4/353

CC+RT: 56/1311

NB: - 41% de RL invasive
- délai médian de RL: 3 ans

RESULTATS A 5 ANS (I)
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CC+RT
Taux de RL à 5 ans en fonction de l’âge (4,3% au total)
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Cela confirme les données de la littérature…

p=0.0158



TAUX GLOBAL DE CSC:
(Pas de différence entre mastectomie et CC)

AUTRES CANCERS METACHRONES:

L’actualisation se poursuit…

RESULTATS A 5 ANS (II)
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OBSERVATIONS GENERALES 
SUR LES DEUX ETUDES PRACCIS (2003-2004 vs 2014-2015)

 Age moyen passé de 56 à 58,6 ans 

 Distribution identique ≤ 40a et > 70a

 Pas de changement des modalités diagnostiques

 Augmentation des macrobiopsies de 66,4% à 80,5%

 Taille lésionnelle médiane inchangée: 15 mm

 Diminution des mastectomies (de 30% à 25%)

 Quasi disparition des CA (de 10,4% à 2,5%)

 Augmentation des CCIS de haut grade (50% vs 41%)
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COMPARAISONS INTERNATIONALES
ETUDE DU MD ANDERSON
ALVARADO R.
Ann Surg Oncol 2012, 19: 3777-84

- Analyse de 2037 patientes traitées de 1996 à 2009

- recul médian de 5,2 ans: âge médian: 56 ans

< 40a: 6,5% > 70a: 10,5%

Pour les patientes jeunes:

- Plus d’ATCD familiaux

- Plus de « symptômes cliniques »: 56% vs 15%

- Plus de multifocalité: 30% vs 13%

- Plus de mastectomies: 57% vs 33%

- Plus de RT post CC: 82% vs 71%
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QUESTIONS OUVERTES (I)

 Comment optimiser le traitement et réduire le taux de RL? 

(12-15% des RL invasives conduisent à une rechute métastatique)

 Intérêt majeur de la RT et du BOOST? (BIG-TROG TRIAL)

 Intérêt possible du Tamoxifène?

 Evaluation immunohistochimique plus précise? Ki 67? TIL? STROMA?
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POUR LES FEMMES DE < 40 ANS



 Place confirmée de la RT hypofractionnée.

 Possibilité d’omission de la RT?

 Plusieurs essais de désescalade en cours… (certains arrêtés).

Dans tous les cas:

Importance des données de « vie réelle » avec des reculs importants…

QUESTIONS OUVERTES (II)
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POUR LES FEMMES DE ≥ 70 ANS



CONCLUSIONS

 Les observatoires PRACCIS ont permis une évaluation précise des données 

sur les CCIS en France sur plus de 3400 patientes à 10 ans d’intervalle 

    (2003-4 et 2014-15)

 Le « facteur âge » est très important, comme pour les CSI

 Les nouvelles études pourront donner des informations supplémentaires
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