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Radiothérapie per-opératoire et désescalade thérapeutique : 

toxicité et résultats après 6 ans d’expérience
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Contexte :

 La radiothérapie externe, en permettant la prise en charge conservatrice des cancers du sein localisés, a permis

une amélioration de la qualité de vie des patientes.

 Afin d’améliorer encore la qualité de vie des patientes, une alternative a été développée pour les petites tumeurs

du sein : la radiothérapie per opératoire (RIOP). La sécurité oncologique a été étudié dans les études TARGIT, et

est considéré comme acceptable (1).

 L’une des problématiques au regard de cette technique reste sa toxicité potentielle. Nous rapportons ici notre

expérience de prise en charge par RIOP

Méthode :

 Entre 2012 et 2015, 287 patientes ont été prises en charge par 

mastectomie partielle et RIOP au sein de notre institut

 Les toxicités aigues et à long terme ont été évaluées de 

manière rétrospective (CTCAE v4.0). 
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Résultats :
 280 cancers du sein ont été pris en charge par RTPO. Le taux 

de ré irradiation était de 45,7%. Le taux de complications aigue 

était de 14,6% avec 5 reprises chirurgicales. (1,78%).

 Avec un suivi médian de 911 jours, le taux de toxicité chronique 

de grade 3 était de 1,1%. Le seul facteur de risque de fibrose 

locale était l’irradiation externe complémentaire (OR=1,99; IC95 

[1.05-3.81], p=0.036).

• Dans notre série, 3 patientes ont présentées une récidive 

locale (1,07%)
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Discussion : 
 Les résultats de cette cohorte confirment un faible taux de complication et de récidive locale pour les patientes 

prise en charge par RIOP. 

 Une bonne sélection des patientes est nécessaire afin de diminuer le taux de ré-irradiation complémentaire et 

permettre ainsi une désescalade thérapeutique. En France ces critères de sélection sont plus restrictifs que 

dans les études princeps (2). 

 L’utilisation du profil génomique tumoral pourrait être l’une des voies à explorer pour diminuer ce taux de ré-

irradiation.

Conclusion :
 La RIOP de part sa faible toxicité et son faible taux de récidive, apparait comme une option valide pour la prise 

en charge des tumeurs de bon pronostique localisées du sein. 

 Cette prise en charge en 1 jour, peut tout à fait s’intégrer dans un parcours de soin de chirurgie ambulatoire.
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