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Cryotherapie percutanée ambulatoire du cancer du sein en onco-geriatrie
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Next Generation Innovative LIQUID NITROGEN (LN2)

Les ¢tudes 1nitiales de cryothérapie percutance (CP) des cancers du sein ont montre des taux de réponse complete significatifs avec succes de 68 a 93 % pour des
tumeurs infiltrantes précoces de moins de 15 mm (1,2) ou en cas de situation palhiative (3) ; elles ont d’un cote confirme le caracteére mini-invasif ambulatoire de la
procedure et d’un autre montre ses limites en cas de composante 1n situ faisant selectionner pour la CP des tumeurs infiltrantes sans ou avec peu de CCIS. L’essai
multicentrique ICE trial (4) a démontré que la CP ¢tait une alternative a 1'excision chirurgicale s1 selection approprice des patientes. Des innovations technologiques
ameliorant le pilotage de la delivrance du froid pour proteger la peau nous ont amene a proposer la CP comme traitement secondaire du cancer du sein en population
geriatrique avancee, en alternative aux non-indications anesthesiques a I’ AG (troubles cognitifs aggraves par I’ AG) ou au refus chirurgical des familles ou patientes.

System Providing the Coldest, Fastest, Most Stable
Cryoablation Technology in the market.

Patientes

avec statut geriatrique non-opposant.
- Cancers 1nfiltrants sans atteinte ganglionnaire :
3 NST dont 1 avec CCIS, 1 lobulaire, 1 mucineux
- Maladie stabilisee sous hormonothérapie (HT) de 1ere
ligne avec bénefice d’une réduction tumorale de 25%.
- Taille tumorale moyenne lors de la CP de 24 mm (15-
47mm) ; distance a la peau (1,5 — 4,5 mm) dont 2 avec
une atteinte cutance initiale cicatrisée sous HT.
- Contre-indication IRM : pace-maker (20%)

5 temmes de 82 a 90 ans a CI anesthésique Méthode | Double cycle de congélation /décongélation par azote liquide sous AL et perfusion de Pe
- Insertion tumorale d’une cryode 10 ou 13 G (zone I¢thale de 40 mm)
- Hydro-dissection en cas d’atteinte cutance

- Fenétre de controle visuel avec poche de serum physiologique tiedie

— 1l 1¢ cycle > décollement cutané :
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Reésultats

Procedure courte (30 mn), indolore (effet analgesique de la congelation).

- Temps moyens de congelations : 4 mn 25 et 5 mn 35 s¢parces de 4 mn 50.

- Contact permanent avec la patiente.

- R¢éponse satisfaisante au contrdle a 6 mois, tous types histologiques confondus.

- Suivi prolong¢ difficile avec 1 seul suivi IRM a 7 mois : fantdme tumoral non actif
encapsule. L’échographie mammaire est I’examen adapte au suivi de cette population.
- La CP constitue une alternative a un traitement chirurgical pour une population
specifique avec maladie controlee a 12 mois ; elle peut €tre proposee apres guerison,

obtenue par I’hormonothéerapie et les soins locaux, des ulcerations tumorales vues dans

les diagnostics tardifs (fréquents a cet age et contre-indication nitiale de la chirurgie).

Rationnel préventif : limiter la durée de I’hormonothérapie et controler I’extension cutanée
- Problématique d’observance du traitement journalier.
- Eviter les résistances et I’apparition de mutation du gene codant le récepteur aux oestrogenes.
qu1 fonctionne méme en I’absence d’oestrogenes expliquant la résistance potentielle aux anti-
aromatases et necessitant alors de proposer d’autres therapeutiques.
- Limater les effets indeésirables a fort impact geriatrique : arthralgies (poignets) fatigue, osteoporose.
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Conclusion

Les CI anesthesiques de la chirurgie en population geriatrique ouvrent a la cryo-ablation (CA) un champ de controle des cancers hormono-dépendants envisageable au bout

d‘une ann¢e d’HT quand la maladie est controlée avant resistance eventuelle. Elle permet une alternative intéressante a la suppression d’une HT mal tolerée et evite la progression vers la
peau. L’'inocuite et l'efficacite de la CP pour ces personnes agees en font un complément theérapeutique alternatif ambulatoire prometteur : ses indications apres ¢valuation de la fragilite des
patientes et des troubles cognitifs devraient croitre avec le vieillissement de la population. L’effet immuno-modulateur preventif de la CA pourrait aussi ouvrir des perspectives interessantes.
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