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RAPPELS (1)
OBSERVATOIRE NATIONAL PRACCIS (1)

® 1289 patientes incluses de mars 2003 a avril 2004
® // centres

® Age médian 56 ans (30-84)

® Diagnostic mammographique: 87,6%

< 40 ans: 4%
> 70 ans: 13%
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RAPPELS (1I)
OBSERVATOIRE NATIONAL PRACCIS (1)

® 2125 patientes incluses de janvier 2014 a septembre 2015
® /1 centres

® Age médian: 58,6 ans(30-93)

® Diagnostic mammographique: 87,5%

<40 ans: 3%
> 70 ans: 13%




PRACCIS II: REPARTITION DES PATIENTES EN
FONCTION DES STRUCTURES:
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Original Study
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Ductal Carcinoma in Situ: A French National
Survey. Analysis of 2125 Patients
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Abstract

This was an analysis of 2125 ductal carcinoma in situ features/treatments from 71 French centers. Mastectomy
and breast-conserving surgery was performed in 25% and 75% of cases, respectively; the median tumor size
was 15 mm, and the low, intermediate, and high nuclear grade distribution was 12%, 36%, and 47%,
respectively. After breast-conserving surgery, 97% underwent whole breast irradiation. This survey reflects the
daily ductal carcinoma in situ treatment in France, and the results are in accordance with national guidelines.
Background: Ductal carcinomain situ (DCIS) represents 15% of all breast cancers in France. The first national survey was
conductedin 2003. The present multi-center real-life practice survey aimed at assessing possible changes indemographic,
clinical, pathologic, and treatment features. Material and Methods: From March 2014 to September 2015, patients
diagnosed with DCIS from 71 centers with complete information about age, diagnostic features, and treatment mo-
dalities were prospectively included. Results: A total of 2125 patients with a median age of 58.6 years from 71 centers
were studied. DCIS was diagnosed by mammography in 87.5% of cases. Precperative biopsy was performed in 96% of
cases. The median tumor size was 15 mm, Nuclear grade was low, intermediate, and high in 12%, 36%, and 47% of
cases, respectively. Margins were considered to be negative in 83% of cases. Overall mastectomy and lumpectomy
rates were 25% and 75%, respectively. The immediate breast reconstruction rate was 50%. Sentinel nade biopsy and
axillary dissection rates were 41% and 2.6%, respectively. After lumpectomy, 87% of patients underwent radiotherapy,
and 32% received a boost dose. Only 1% of patients received endocrine therapy. Compared with our previous survey,
the median tumor size remained the same, and the proportion of high-grade lesions increased by 9%. The mastectomy
rate decreased by 4%. Conclusions: The clinical practice identified in this survey complies with French DCIS guidelines.
About 10% of patients with low-grade DCIS may be eligible to participate in freatment de-escalation trials.

Clinical Breast Cancer, vol. 20, No2 e164-72, 2019 open access



HISTOGRAMME DES AGES
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ANTECEDENTS FAMILIAUX EN FONCTION DE L'AGE :
(37,67 au total: 1 et/ou 26me degre)
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DECOUVERTE RADIOLOGIQUE EN FONCTION
DE L’AGE (DI/DO)
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DECOUVERTE « CLINIQUE » EN FONCTION DE L'AGE
(tumeur/réfraction/écoulement/Paget)
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To

MULTIFOCALITE / MULTICENTRICITE
RADIOLOGIQUE EN FONCTION DE L'AGE
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BIOPSIES PRE-THERAPEUTIQUES

® Réalisation chez 96% des patientes

® Tres peu de différences en fonction de I'age:

< 40 ans 96%
40-70 ans 97%
> 70 ans 93%
MICROBIOPSIE (14-18G) 20%
MACROBIOPSIE (11G-8G) 78%

LES DEUX 27




CHIRURGIE: SEIN
TUMORECTOMIE / ZONECTOMIE / QUADRANTECTORMIE

® 87.7%
Mais dans 23% et 3% des cas:

2eme ot 3eme intervention' avec 12.7% de mastectomies
Donc au total: 25% de mastectomies

' Dans 48% des re-interventions: présence de CCIS résiduel
13



To

TAUX de reprise chirurgicale (2¢/3¢ intervention)
apres 1¢r¢ chirurgie conservatrice en fonction de I'age
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RESIDU TUMORAL LORS D’UNE 28/3e INTERVENTION
EN FONCTION DE L’AGE: 48% au total

7% 40 -

50 +
40 -
30 -
20 ~
10 -
0 -

40-50 50-70 > 70 AGE




AUTRES FACTEURS QUI INFLUENCENT LA PRESENCE
DE CCIS RESIDUEL LORS DE LA 2F INTERVENTION

FABEE 33% MOYEN:  44% [EIEE 53%

<10: 40%  11-20: 34% B 26%
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% DE MASTECTOMIES EN FONCTION DE L’AGE: 25% au total
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TYPE DE CHIRURGIE: AISSELLE

o) Ganglion sentinelle (GAS):

mastectomie: 78% p< 0.0001
tumorectomie: 31%

o) Curage axillaire: 12,5% |

mastectomie: 4%
tumorectomie: 2,2%

41%

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

curage
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TAUX DE GANGLIONS SENTINELLES EN FONCTION
DE L'AGE
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HISTOPATHOLOGIE ()
absence de lésion résiduelle apres
, (macro/micro) biopsie initiale
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HISTOPATHOLOGIE ()
., Taillelésionnelle médiane:15imm (84% des lésions)
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NB: En 2003-4, la taille médiane était identique de méme que le
% de lésions < 10 mm et > 20 mm
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RISTOPATHOLOGIE (1I0)

Proportion des lésions de 2 40 mm en fonction de

I'age
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HISTORPATHOLOGIE (IV)
(5% des cas non précisés)

% GRADE NUCLEAIRE: répartition globale
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En 2003-4 les % des trois groupes étaient de : 21%, 38% et 41% 23



DISTRIBUTION DES GRADIES:
ETUDE ANGLAISE « SLOANE PROJECT »:
11337 patientes traitées de 2003 a 2012

o 70
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HISTOPATHOLOGIE (V)

Répartition des grades nucléaires aux dges

exiremes
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RECEPTEURS HORMONAUX (RH)

Dosés dans 17% des cas
RO+ /7,5%
RP+ 64%

(concordance avec les donnees de la littérature)

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

SEIN 7% BOOST 7%

<40 95 34
40-50 96 31
50-70 97 32
> 70 97 32

Globalement: 97%

Aucune différence en fonction de I'age
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RADIOTHERAPIE APRES CC ()

BOOST

r
<1mm: 40% 2-9 mm: 210 mm:
HORMONOTHERAPIE

20/1896 1%
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RESULTATS A 5 ANS (1)

60/1665

4/353

56/1311

NB: -41% de RL invasive
- délai médian de RL: 3 ans
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CC+RT
Taux de RL a 5 ans en fonction de I'age (4,3% au total)
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RESULTATS A 5 ANS (Il)

(Pas de différence entre mastectomie et CC)

L'actualisation se poursuit...
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OBSERVATIONS GENERALES

SUR LES DEUX ETUDES PRACCIS (2003-2004 vs 2014-2015)

@ ©®©® ®©® ® ® ® ® @

Age moyen passé de 56 a 58,6 ans

Distribution identique < 40a et > 70a

Pas de changement des modalitées diagnostiques
Augmentation des macrobiopsies de 66,4% a 80,5%
Tallle Iésionnelle médiane inchangee: 15 mm
Diminution des mastectomies (de 30% a 25%)

Quasi disparition des CA (de 10,4% a 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 a 2009
recul meédian de 5,2 ans: age median: 56 ans
<40a: 6,5% >70a: 10,5%

Pour les patientes jeunes:

Plus d’ATCD familiaux

Plus de « symptémes 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 (1)

POUR LES FEMMES DE < 40 ANS

® Comment optimiser le traitement et réduire le taux de RL?
(12-15% des RL invasives conduisent a une rechute metastatique)
@ Intérét majeur de la RT et du BOOST? (BIG-TROG TRIAL)

® Intérét possible du Tamoxifene?

@ Evaluation immunohistochimique plus précise? Ki 677 TIL? STROMA?

34



QUESTIONS OUVERTES (Il)

POUR LES FEMMES DE = 70 ANS
@ Place confirmée de la RT hypofractionnée.
® Possibilité d’'omission de la RT?

@ Plusieurs essais de désescalade en cours... (certains arrétés).

Dans tous les cas:

Importance des données de « vie reelle » avec des reculs importants...




CONCLUSIONS

® Les observatoires PRACCIS ont permis une évaluation précise des données

sur les CCIS en France sur plus de 3400 patientes a 10 ans d’intervalle
(2003-4 et 2014-15)
® Le « facteur age » est tres important, comme pour les CSI

® Les nouvelles études pourront donner des informations supplémentaires
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