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—. Contexte

W

Définir et mettre en oeuvre les stratégies thérapeutiques
optimales des cancers du sein oligométastatiques (CSOM)
nécessite :

* une estimation de I'incidence des CSOM.

* |a connaissance de leurs caractéristiques cliniques et

oiologiques.

e |'acces a des traitements efficaces et slrs des sites

métastatiques et des techniques d'imagerie sensibles et
spécifiques [1].

Des techniques d'imagerie et des outils thérapeutiques
répondant a ces criteres existent. En revanche, les
connaissances sur l'incidence et les caractéristiques
anatomiques et
oligometastatique au diagnostic sont rares [2]. Cela est di en
partie au manque d’études décrivant ces données sur des
séries larges, consécutives et récentes.

biologiques du cancer du sein
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™ Objectifs de I'étude

Objectif principal: décrire les caractéristiques cliniques et
biologiques des CSOM synchrones et métachrones

Objectif secondaire: estimer I'incidence des CSOM synchrones
et métachrone.
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= Méthode

Nous avons collecté rétrospectivement les données de 998
patientes diagnostiquées a IUCT-Oncopole pour un cancer du
sein métastatique (CSM), synchrone ou meétachrone, entre
janvier 2014 et décembre 2018. Le seul critere utilisé pour
définir le statut oligomeétastatique était la présence d'une a cing
meétastases au moment des premieres meétastases. Le statut des
récepteurs hormonaux (HR) et des récepteurs HER2,
I'histologie, le grade SBR, le nombre de meétastases et les
organes atteints ont éteé recueillis.

(
W " ,
- Resultats

_ Sur 998 CSM, l'incidences des CSOM était de 15,8% (n=158/998)

_ 88% avaient 1 a 3 métastases et 86,7% avaient un seul organe touché.

- 52,5 % des patientes présentaient des métastases osseuses, 20,9 %
des métastases ganglionnaires, 14,6 % des meétastases hépatiques,
13,3 % des meétastases céerébrales, 8,2 % des meétastases pulmonaires
et 3,8 % d'autres organes atteints (peau, pancréas, glandes surrénale).

_ 83,4 % présentaient un carcinome canalaire de type NST.

_55,7 % des CSOM avaient un profil HR+/HER2-, 25,3 % HER2+
et 19 % HR-/HER2-.

_ Les CSOM synchrones et métachrones avaient les mémes profils
anatomiques et biologiques.

_ Le sous-type HR+/HER2- était statistiquement associé aux métastases
osseuses et osseuses exclusives (p=0,001), le sous-type HER2+ aux
métastases cérébrales (p=0,001) et le sous-type HR-/HER2- aux
métastases ganglionnaires (p=0,008). Les métastases viscérales
(poumon ou foie) n’étaient statistiguement associées a aucun sous-
type.

_ La proportion de CSOM avec un grade SBR Il était statistiguement
plus élevée que dans une série de 22 109 patientes atteintes de MBC
[3]1 (49,4% vs 35,2% ; p< 0,001).
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«» Conclusion

Le CSOM est une entité hétérogene.

L'incidence du CSOM est plus élevée que les valeurs communément
admises.

Le CSOM n'est pas toujours une maladie indolente.

Chaque sous-groupe, en fonction de ses caractéristiques biologiques
et anatomiques, peut justifier d’une prise en charge spécifique.

ﬂ:aractéristiques anatomiques des cancers du sein oligométastatique pour I'ensemble de la

cohorte et chacun des differents sous-types histologiques

A

Total HR-/HER2- RH+/HER2- HER2+
(N=158) (N =30) (N = 88) (N = 40) p-value
CSOM synchrone vs métachrone 0.603
Synchrones 61 (38.6%) 10(33.3%) 37(42.0%) 14 (35.0%)
Meétachrones 97 (61.4%) 20 (66.7%) 51 (58.0%) 26 (65.0%)
Temps jusqu’a rechute pour les CSOM métachrones (mois) (n=97) <0.001
Médiane 60.4 28.1 99.3 36.0
(intervalle) (6.0;487.2) (12.9;137.7) (6.0;487.2) (11.6;201.4)
Nombre de métastases 0.199
<=3 139 (88.0%) 28(93.3%) 79(89.8%) 32 (80.0%)
>3 19 (12.0%) 2 (6.7%) 9 (10.2%) 8 (20.0%)
Nombres d’organes envahis 0.694
1 137 (86.7%) 25(83.3%) 78 (88.6%) 34 (85.0%)
2 21(13.3%) 5(16.7%) 10(11.4%) 6 (15.0%)
>2 0 0 0 0
Meétastases osseuses 0.001
Oui 83 (52.5%) 9(30.0%) 57 (64.8%) 17 (42.5%)
Non 75(47.5%) 21(70.0%) 31(35.2%) 23 (57.5%)
Métastases osseuses exclusives 0.001
Oui 67 (42.4%) 6(20.0%) 48 (54.5%) 13(32.5%)
Non 91 (57.6%) 24 (80.0%) 40(45.5%) 27 (67.5%)
Métastases viscérales 0.186
Oui 36 (22.8%) 8(26.7%) 15(17.1%) 13 (32.5%)
Non 122 (76.6%) 22(73.3%) 73(82.9%) 27 (67.5%)
Métastases ganglionnaires 0.008
Oui 33(20.9%) 12(40.0%) 17(19.3%) 4 (10.0%)
Non 125(79.1%) 18 (60.0%) 71(80.7%) 36 (90.0%)
Métastases céréebrales 0.001
Oui 21 (13.3%) 4(13.3%) 5(5.7%) 12 (30.0%)
Non 137 (86.7%) 26 (86.7%) 83(94.3%) 28 (70.0%)
Autres metastases (peau, pancreas, glandes surrénales) 0.218
Oui 6 (3.8%) 2 (6.7%) 4 (4.5%) 0 (0.0%)
Non 152 (96.2%) 28(93.3%) 84 (95.5%) 40 (100.0%)
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