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Contexte
L’hormonothérapie adjuvante a une effi  cacité remarquable dans le traitement des 
carcinomes mammaires invasifs de plus de 10 mm [1]. Pour les patientes ayant 
des petites tumeurs (≤ 10 mm) sans envahissement ganglionnaire, il n’y a pas de 
données prospectives contrôlées et les recommandations internationales ne défi -
nissent pas de conduites particulières [2]. Le traitement systématique de toutes 
ces patientes par hormonothérapie adjuvante expose à un risque de surtraitement 
avec des toxicités, une altération de la qualité de vie et un surcoût.

Objectifs
Étude du devenir de patientes traitées pour un carcinome mammaire invasif classé 
pT1a-bN0M0 et particulièrement les patientes n’ayant pas reçu d’hormono-
thérapie adjuvante.

Méthodes
Analyse rétrospective unicentrique des patientes prises en charge au Centre Eugène 
Marquis, Centre Régional de Lutte Contre le Cancer de Rennes entre 1997 et 2007 
pour un carcinome mammaire invasif classé pT1a-bN0M0 exprimant les récepteurs 
hormonaux (RE+ ou RP+ ou les 2). Nous avons étudié la survie sans récidive (SSR) 
défi nie par la récidive locale homolatérale et/ou la récidive à distance [3].

Résultats
Sur 387 patientes porteuses de carcinomes mammaires invasifs pT1a-bN0M0 
RH+ traitées au Centre Eugène Marquis sur la période, 169 patientes n’ont pas reçu 
d’hormonothérapie adjuvante. Concernant le traitement local, ces patientes ont 
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eu une mastectomie partielle suivie de radiothérapie externe du sein (à  l’exception 
de 3 patientes) ou une mastectomie totale (n = 11). Le suivi est de 7,1 ans. Dans 
cette cohorte, 15 récidives dont 4 à distance, ont été observées, la SSR médiane 
à 5 ans est de 95,3 %. En analyse univariée, certains facteurs sont signifi cative-
ment associés à une SSR altérée, inférieure à 86 % à 5 ans: l’âge jeune < 40 ans, 
le statut non ménopausé, le grade II-III (fi g. 1). Le Ki-67 > 14 % était associé de 
manière non signifi cative à un sur-risque de récidive en l’absence d’hormonothé-
rapie adjuvante. Onze patientes ont eu un cancer du sein  controlatéral (fi g. 1).

Conclusion
Sur ces données rétrospectives avec un suivi de 7,1 ans, l’abstention d’hormono-
thérapie adjuvante peut être envisagée pour une majorité de patientes. Cependant, 
les patientes d’âge jeune (< 40 ans), non ménopausées ou dont le carcinome est 
de grade II-III ont un risque de récidive qui doit faire discuter l’hormonothérapie 
adjuvante.

Figure 1 – Survie sans récidive des patientes ayant un carcinome pT1a-bN0M0 non traitées 
par hormonothérapie en fonction du grade histopronostique de Scarff -Bloom-Richardson 
(selon Kaplan-Meier).
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