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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODES

e Etude rétrospective de 45 patients présentant un ACC diagnostiqué entre 1987 et
2010 avec suivi pris en compte jusqu’au 31/12/2012 (durée médiane de suivi: 39 mois;

> Les adénocarcinomes cortico-surrénaliens (ACC) sont des tumeurs rares,

souvent de diagnostic tardif et d’évolution tres péjorative. Leur pronostic P5-P95: 3-195 mois].

semble actuellement meilleur, grace aux progres realises dans la prise en e La récidive est définie comme évidence radiologique d’une nouvelle lésion tumorale
charge chirurgicale et chimiothérapeutique de ce cancer. Les bénéfices apres rémission initiale

d’un traitement par mitotane (OP’ DTT), soit a titre adjuvant apres e La progression est définie comme soit une augmentation significative de la tumeur
résection compléte, soit 3 titre palliatif en cas de forme avancée, ont été et/ou des métastases a l'imagerie selon les critéres RECIST, soit l'apparition de

nouvelles lésions.

démontrés mais leur importance reste variable et controversée.

e Les analyses statistiques ont été réalisées via le programme SAS version 9.3. Les

courbes de survie globale, de survie sans progression et de survie sans récidive ont été
réalisées suivant la méthode de Kaplan-Meier. Les comparaisons des estimations de
médianes de survie entre groupes ont été réalisées a l'aide de tests de type « log-
» Etudier les caractéristiques cliniques et biologiques de 45 patients rank » avec corrections de Bonferroni si nécessaire. Les facteurs pronostiques ont été

porteurs d’un ACC et traités aux Cliniques Saint-Luc et identifier les facteurs analysés par le modele des hazards proportionnels de Cox et par des analyses de
régression uni- et multi-variée.

pronostiques.

e Pour les études de survie sans récidive ou progression, les patients décédés au cours
de la période post-opératoire immédiate ou immédiatement perdus de vue (n=5) n’ont
pas été comptabilisés.

» Etudier l'efficacité d’un traitement par mitotane (adjuvant ou palliatif) sur
la survie globale, le risque de récidive et le risque de progression tumorale.

Tableau 1 : Caractéristiques au diagnostic chez tous les patients et en fonction de Figure 2 : Courbes de survie globale en fonction du stade ENSAT au diagnostic (A), et
la prise ou non de mitotane avant récidive ou progression en for;ctlon de l'utilisation ou non de mitotane (B).
urvie globale urvie globale B
° 1.[3-91‘r buf t t t 51.0 B 9 31! + Perdusde vue
Caractéristi Total Mitotane (+) Mitotane (-) 1Y -
aracteristiques : ombre de patients décédés présentant un: k
q (n=45) (n=25) (n:ZO) 0.8 - r:_ - _L"'_L Nombre de p tstf}d(ir: [;3 s tant 0.8 H'-l Nombre de déces:
. . , IW | e irtgdds::r iﬁi ||+ - En ayant pris du mitotane a un moment: 16/25
Age au dlagnOStIC (annee5) 51 i 15 [18'81] 45 i 14 59 '_l' 14* 0.6 - 1 T | |_|_____1 stadeiv:'13/14 06 Ll En n‘ayant jamais pris de mitotane: 15/20
1 — - e =+
Sexe (H/F) 17/28 9/16 8/12 | L : .
0.4 4 |_ . =—+— 0.4 - — e —
Symptémes généraux 21/45 (47%) 8/24 (33%) 14/20 (70%)* lw e | L___+___+ i
o |
Tumeur sécrétante 21/44 (48%)8 14/25 (56%) 7/19 (37%) " s L 1] 02- A
Stade ENSAT (1/11/111/1V) 3/16/12/14 1/13/5/6 2/3/7/8 T | e | | I B p-value: 0,044
0 50 100 150 200 250 2 & 100 180 200 "
Diameétre max de la tumeur (cm) 10,2 +4,5 11.6 + 5.2 11.6 + 4.4 o | remps (mots) Temps (mois)
’ ’ ’ ’ aae -2 —-—3 — — 4 Mitotane Non — — — Oui
Patients avec chirurgie 41/45 (91% 25/25 (100% 16/20 (80% . . ;. g . .
8 /45 (91%) /25 (100%) /20 (80%) Figure 3 : Courbes de survie sans récidive (A) et sans progression (B) en fonction de
Patients + chimiothérapie 19/45 (42%) 12/25 (48%) 7/20 (35%) I’'utilisation ou non de mitotane.
Survie sans récidive A . )
Patients + radiothérapie 8/45 (18%) 5/25 (20%) 3/20 (15%) 104 ey Survesonsprogression B —
|
* P<0.05vs. patients avec mitotane § données non disponibles pour un patient Nombre de récidives: ]—L_ Nombre de patients avant progressé:
0.8 1 0.8 - L
_ . ; . . . ; Ef’ étant sous mito‘tane: 5/13 || En étant sous mitotane: 13/24
e Notre population de patients présente les caractéristiques habituelles retrouvées chez En n'étant pas sous mitotane: 12/17 L En n'étant pas sous mitotane: 11/15
les patients avec ACC a l’'exception d’une proportion moins élevée de tumeurs sécrétantes . o o D v
.
e Les patients traités par mitotane étaient plus jeunes et avaient moins souvent des - | | - ; L‘*“___ﬂ
symptomes généraux aiu diagnostic mais ne différaient pas des patients n’ayant pas recu = ‘“*"*"“*:
de mitotane pour les autres caractéristiques, en particulier la sévérité de la maladie (stade 02- 02- .
ENSAT) .
0.0 - P-value: 0.082 0.0 P-value: 0,100
0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250
Temps (moi: Temps (mois)
Mitotane avant récidive Non — — — Oui Mitotane avant progression Non — —— Oui
Figure 1 : Place du traitement par mitotane en fonction de la stratégie Tableau 2 : Facteurs pronostiques associés a la survie globale, a la survie sans récidive
thérapeutique et de I’évolution chez les 45 patients et a la survie sans progression (analyses multivariées)
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CONCLUSIONS

progression (n=8) progression (n=2) récidive (n=12) récidive (n=5) Cette étude montre dans une population typique de 45 patients avec adénocarcinome
surrénalien traité selon les schémas standards (chirurgie radicale, mitotane, chimiothérapie
EDP si stade IV):

- que les principaux facteurs péjoratifs associés de maniere indépendante a un risque accru de

Pas de mitotane (n=3) mitotane (n=9) mitotane (n=5) _ . . . . , . , ,
mortalité au diagnostic sont le diametre tumoral, la nature sécrétante de I’ACC et la présence
de métastases.

. . . - que les stades ENSAT Ill et IV sont associés a un risque 3x plus important de progression
progression (n=3) progression (n=3) progression (n=3)

tumorale

- que 'administration de mitotane diminue significativement (de 75%) les risques de mortalité
globale et de progression, alors qu’un traitement adjuvant apres chirurgie radicale a tendance a
diminuer le risque de récidive (de 50%) mais sans que cet effet n’atteigne un seuil significatif.




