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Les cancers du sein infiltrants de bon pronostic:
Trop ou pas assez ?

Moins d’irradiation, pas d’irradiation



Pas de conflit d’intérêt



RT vs. No RT
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Pour un sous-groupe de patiente à 
faible risque de rechute locale, 

peut-on se passer d’une 
RT post-opératoire ?



Essais randomisés évaluant pour des 
cancer du sein à faible risque de rechute 
locale l’absence de RTH post-opératoire
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Quelles sont les possibilités de 
diminution de la 

RT post-opératoire ?
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Different teams proposed a reduction of the overall treatment time



Durée totale de traitement

S2 S3 S4 S5 S6S1

R
T 

H
yp

of
ra

ct
io

nn
ée

 

Different teams proposed a reduction of the overall treatment time



Durée totale de traitement

S2 S3 S4 S5 S6S1

Non
accélérée

R
T 

H
yp

of
ra

ct
io

nn
ée

 

S2 S3 S4 S5S1

Different teams proposed a reduction of the overall treatment time



Durée totale de traitement

S2 S3 S4 S5 S6S1

S2 S3 S4 S5S1

S2 S3S1

Non
accélérée

Accélérée
R

T 
H

yp
of

ra
ct

io
nn

ée
 

Different teams proposed a reduction of the overall treatment time



N
om

br
e 

de
 s

éa
nc

es
 d

e 
R

T
Durée du TTT

(semaines)

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5 6 7



N
om

br
e 

de
 s

éa
nc

es
 d

e 
R

T
Durée du TTT

(semaines)

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5 6 7

RT classique



N
om

br
e 

de
 s

éa
nc

es
 d

e 
R

T
Durée du TTT

(semaines)

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5 6 7

RT classique

RT HF non A



N
om

br
e 

de
 s

éa
nc

es
 d

e 
R

T
Durée du TTT

(semaines)

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5 6 7

RT classique

RT HF A

RT HF non A



Essais phase III randomisés  irradiation mammaire 
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DTT : durée totale de traitement, TTC : toxicité tardive cutanée, RL : récidive locale
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cancer du sein de la femme âgée 
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Irradiation Accélérée DONC Partielle du Sein



RT Hypofractionnée Accélérée en 3D
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Techniques d’irradiation partielle et accélérée du sein 
et critères d’inclusion utilisés dans les essais 

Hannoun-Levi JM et al. Cancer Radiother. 2008;12:374–379





GEC-ESTRO recommendations
on patient selection for APBI

Polgár C et al. Radiother. Oncol. 2010;94:264–273
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GEC-ESTRO recommendations
on patient selection for APBI

∀ Techniques

Intra-opératoires Post-opératoires







Vaidya JS et al. Lancet 2010;376:91–102

Targeted
Intraoperative
Radiotherapy
(TARGIT-A trial)



1.2%

0.95%

Vaidya JS et al. Lancet 2010;376:91–102

Survie sans rechute locale à 4 ans
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Merci de votre attention
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Vaidya JS et al. Lancet 2010;376:91–102

117 ptes
(10.5%)

94 ptes
(8.4%)

142 ptes
(14.3%) (expected 15% of patients)



GEC-ESTRO recommendations
on patient selection for APBI

Polgár C et al. Radiother. Oncol. 2010;94:264–273

ASTRO recommendations : Age, RH & Her2 status


