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Vers une personnalisation de 
la Radiothérapie Oncologique  

 
Application aux cancers du sein  



Conflits dôint®r°t 

Board  experts scientifiques   

Janssen (cancer prostate résistant castration)  

Roche (HER2)  

Sanofi (cancer prostate résistant castration )  

Novartis (Voie mTOR)  

 

Participations symposia  

Janssen  

Roche  

 



Personnalisation ?  

Indication ou 

pas de 

radiothérapie  



Traitement conservateur  

EBCTCG, Lancet, 2011, 378:1707-16 



Après mastectomie  

EBCTCG, Lancet, 2011, 378:1707-16 



Je peux môarr°ter l¨é. 

Et conclure  

Toute patiente doit être 

irradiée après chirurgie  

Discuter les 

postmastectomies  N-  

 



Personnalisation ?  

Si oui, 

individualiser 

les modalités 



Quels paramètres à considérer ?  

Tumeur 
Taille, ganglions 

Histologie 

RH, HER2 

Index de prolifération 

Cellules souches 

Circulating/  
disseminated  
Tumor cells  

Microenvironnement  



La biologie différentielle  

Les triple négatifs  

 
Which factors predict for local 

recurrence? A study of the CORS 
group  

 
 

A Zaccariotto  et al., ASTRO 2012, Boston  



Population  



Analyse Multifactorielle  

ÇStatut pN   pN i+ or micro RR= 1.6 [1.3; 1.9]  

                     pN1  RR= 2.4 [1.7; 3.8]  

                     pN2  RR= 3.8 [2.4; 6.7]  

                     pN3  RR= 5.9 [2.7; 12.7]  
 

ÇTemps de traitement ( Ó 55 days)  

RR= 3 [1.5; 5.8]  
 

ÇMaladie clinique initiale rapidement 
progressive  

RR= 2.6 [1.3; 5.1]  



Doncé 

Tx de récidives environ 6%  

Pas supérieur aux autres types  

 

Facteurs influençant le contrôle 
local identiques aux autres types 
tumoraux  



Outils moléculaires en RT  
Tissue Micro Array  



TMA: s®rie de lôIGR 

Bourgier et al., soumis 



Kyndi JCO 2008 

144 LRR = 1er évènement (22 après RT; 122 sans RT) 

+HR/-HER2 +HR/+HER2 -HR/-HER2 -HR/+HER2 

Classification TMA inadéquate+++ 



Intrinseque genes 

Kreike CCR 2009 

 Jeune âge  : seul facteur de 

risque de RL !!!!! 


