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Comme tout traitement, la chirurgie et la
radiothérapie (RT) peuvent entrainer des effets
secondaires, voir des sequelles bien que celles-ci
solient de plus en plus en rares

Par ailleurs, le «
dépistage, avec es forte
augmentation entimetriques
(pT1a-pTab), pas N 2001-2002 a
24,4% en 2007-200 e le taux de pN+a
chute pendant la méme periode de 44 a 32%

changeé grace au

Réf : CUTULI et al Br Cancer Res Treat 2006, 95 : 55-64
CUTULI et al La Lettre du Senologue 2009, 45 : 31-4 (Observatoires RH et CSl)
CAZZANIGA ANN. ONCOL 2006, 17 : 1386-92



Cela a permis une augmentation des traitements
conservateurs (77%), un tres grand developpement
de la pratique du GAS (= 5%) et une reduction
globale des volumes ir

Avec les repera
les dosimetries
d’irradiation son S precises et
permettent de prot leux les « organes
critiques » adjacents (cceur/[poumon)

S par scanner et
es techniques



EFFETS SECONDAIRS DE LA CHIRURGIE
/

Lymphoceles /

Troubles

Diminutio

Lymphoedem eur (LMS)



LYMPHOCELE

La lymphocéle est une « poche » de liquide
lymphatique (qui ne contient pas de facteurs de
coagulation) apparaissant apres l'intervention, au
niveau du sein ou la paroi, et surtout au niveau de
I'aisselle

Si cette tumefaction de‘genante et volumineuse,
elle doit étre ponctionnee (asepsie++)

Une lymphocele, comme un hematome, peut se
« chroniciser » et aboutir a une zone de fibrose
localisee, parfois sensible, voire douloureuse,
spontanement ou a la palpation



TROUBLES DE LA SENSIBILITE ET DOULEURS

A cause de |'ablation de certains filets nerveux peri-
ganglionnaires apres un curage axillaire, des douleurs
péri-cicatricielles +/- intenses, parfois accentuées par
les changements climatiques, surviennent chez 15 a
25% des patientes, a
thoracique, de l'aiss
bras

la face interne du

Des troubles de la sens (anesthesie /
dysesthésie) peuvent survenir dans les mémes
territoires

Tout cela peut contribuer a reduire la mobilite de
I'epaule (impotence fonctionnelle +/- importante)



DIMINUTION DE LA MOBILITE DE L’EPAULE

Apres un curage axillaire, la mobilite de I'epaule (en
particulier 'abduction) peut étre reduite, surtout en

cas de lymphocele et/ou urs associees (cicatrices
ilad )

Une mobilisa
necessaire, (t

ce est
ive).

- d’abduction
- et des étirements progressifs
le tout doit étre associe a des massages locaux



LYMPHOEDEME DU MEMBRE SUPERIEUR (LMS)

Le LMS est la complication la plus visible de la chirurgie
axillaire, en regle generale suite a un curage et beaucoup
plus rarement a la techni

, de I'avant bras

Il peut survenir
rs annees).

et/ou du bras, p

Son apparition essive mais peut

apparaitre rapide

Le plus souvent, on retr cteur declenchant : effort
de soulevement important, blessure septique (rosier/chien)
ou parfois brulure.



+ Le LMS peut etre qua5|ment asymptomatique,
mais il entraine pa sation de
« lourdeur », mouvements
(+/- import

uer d’'une
lon

+ Dans quel
phlebite ou
(éresypele)



FREQUENCE DU LYMPHOEDEME

+ PETREK : 263 ptes traitees (1976 1978)
13% LMS :

Infection / blessure /s erale /nombre de
ganglions preleves



AUTOTAL (1)

+ Apres un curage axillaire, il faut eviter :

- le port de

liere est
utile en I'adaptant a

+ Toutefois, une
conseillée, tout a
I'etat de chaque personne.



AUTOTAL (II)

+ La mobilisation precoce et progressive du MS apres
chirurgie pour un cancer du sein est necessaire par des
mouvements doux e ropulsion (type

' »), Les massages

retrouver la

musculaires et
frequentes en

des cicatrices
souplesse de |
évacuer les co
post-opératoir

+ Tout cela contribue ouleurs et la raideur
post-operatoire, et a un impact psychologique
important permettant a la femme de retrouver son
autonomie et |la confiance en elle.



EFFETS SECONDAIRES DE LA RADIOTHERAPIE (RT)

Radio-épidermite

Pigmentation progressi

dés la 3¢™Me gu 4eme

Les zones les pl
- le sillon
- le prolo
- le mame

Prévention :

- Vetements amples (co

- Soutien-Gorge sans baleine

- Creme hydradante (Cerat de Galien)

ou sans erytheme
ent.




IRRADIATION MAMMAIRE FIN DETT A 50 Gy

P8




OEDEME /INFLAMMATION

lymphocele ou d'un
eme diffus ou
ement

+ Surtout apres surven
hematome, on
localise du seli
cutane imp

+ Les massage
efficaces, asso
« decongestionna
Endotelon®

ugel®, Extranase®,



IRRADIATION MAMMAIRE FIN DE TT A 5o Gy




DYSPHAGIE /DYSPHONIE

En cas d'irradiation sus claviculaire et de la CMI, on
peut observer une dysphagie et/ou une dysphonle
transitoire (3°™M¢, 4°™M¢ semaine)

On peut dans ces
- une breve c
- des pansem
- un anesthesi

lestene®)
aviscon®)
aine® diluée)

Cependant, avec les techniques modernes

« alternées » (X/e-) et l'inclinaison externe (10°) des
faisceaux, cette symptomatologie est tres rare
(verlflcatlons dosimetriques apres repéerages
scannographiques)



FIBROSE

Globalement, on observe dans la litterature
environ 75% de bons resultats esthetiques apres tt
conservateur radio-chi ical

Une fibrose, parfoi peut se voir dans 3 a
5% des cas apres ch nservatrice (role
aggravant des hematomes / lymphoceles et du
fort volume de la glande)

Apres mastectomie, on note environ 10% a 15%
de fibroses parietales plus ou moins accentuees



Des télangiectasies peuvent étre associees a la
fibrose.

Elles se voient surtout dans les zones de

« recoupe » de cha lens traitements) et
parfois au nive Impression aux
electrons

FIBRO NTATION




CONCLUSION

+ Une étroite collaboration chirurgien-
radiothérapeute est Iindispensable pour optimiser
les sequelles

nieuse du
seinoudelap

=» Distri odoses

=» Mobilisa u MS et
massages doux des r cicatricielles



SﬂlgtEG B7iN, 0 chy
1,0 oGy *
000, By chy BhO0 B, chy
E500,0 ch

5 N°2
2 sein

- 50 Gy sur le sein ( _
- 60 Gy dans la surimpre ans la surimpression
(fond de la cavité marquée pa plus grande zone a 65 Gy

- Un petite zone a 65 Gy -Un petite zone a 70 Gy
(pas de clip + déformation)



CARDIAQUE

PULMONAIRE

THYROIDIENNE




TOXICITE CARDIAQUE

Comme pour la mal
cardiotoxicite de |

depend du v
modalites te

odgkin, la

le des CS
delivree et des
ation des e-)

ele les autres
ire

Il est importan
facteurs de risqu

tabagisme [/ diabete /| HTA [ hypercholesteroléemie / Obeésite



TOXICITE CARDIAQUE

La toxicite cardiaque se manifeste par une
atteinte de la microcirculation aboutissant a une
artériosclérose des enose arterielle et
eventuellemen

carde et des
techniques CO®°)

Les atteintes d
valves sont raris

Plusieurs etudes ont montre qu’‘avec les nouvelles
techniques, il n'y a pas de sur- risque



RADIOTHERAPIE MODERNE ET CARDIOTOXICITE

+ KUSKE RR et al JCOfLH’gaﬁ,lG : 2579-88
Adjuvant chest wall and iIrradiation : maximize cure,

minimize late cardi

No long-te ality after
breast con py using
modern tec

+ GUSTAVSSO
No serious late c
following mastectom
early breast cancer

ausal women with



« ALTERNATED METHOD » FORTREATING IMC
(2 Gy / fraction)

H B

J1 J7 J33
X : 6 MV photon e : électro

CUTULI B. EJC 2000, 36 : 469-490
CUTULI B. Cancer Radioth. 1998, 2 : 445-59

This protocol makes it possible to deliver a global dose lower than
15-20 Gy to the anterior portion of heart



TAUX DE SURVIE GLOBALE ET CAUSES DE DECES A 10

ANS DANS LES 2 ESSAIS DANOIS 82b et 82c (3083 pts)
HOJIRIS I et al LANCET 1999, 354 : 1425-30

MASTECT. + RT (%) MASTECT. (%)
(n=1525) (n=1521)

SURVIE 50.2 41.2

DECES
Ca. Sein

Autre Cancer

Infarctus

Autre Causes




ESSAIS DANOIS 82b-82c
MODALITES DIRRADIATION

Figure 2: Radiation-field arrangement

|=anterior photon field; ll=internal mammary nodes electron field; lll=scar
electron field.




TOXICITE PULMONAIRE

Les sequelles pulmonaires apres RT locoregionale d'un
cancer du sein sont tres rares (= 1-2%)

Siun petit infiltrant de 'apex pulmonaire
(asymptomatique) peut se voir sur des radiographies
thoraciques, les pneumo avec retentissement
clinique (toux / dyspne t exceptionnelles

La forme la plus connu P (Bronchiolitis
Obliterans Organizing P ). Elle survient le plus
souvent entre 4 et 10 semaines apres la RTE

KUBO JMED INV. 2009, 56 : 99-110

Le risque est fonction du volume pulmonaire irradie
(évaluation de la CLD : Central Lung Distance).ll est
aggrave par la CT et une pathologie pulmonaire associée
(emphyseme, IRC post-tabagique)



TOXICITE PULMONAIRE

Le BOOP se traite par corticotherapie prolongéee
et antibiotiques

Elle guerit en reg es

Actuellement, les previsionnelles (3D)
et les HVD (Histogra -Doses-Volumes)
permettent de predire les doses delivrees au
poumon homolateral en respectant les seuils de
tolérance



54.000
8091

Evaluation de la dose
délivree au coeuretau ———

poumon

HISTOGRAMME DOSES VOLUME (HDV)

- Patiente de 38 ans pT2N2, sein
gauche [SBR3/RH- / Her2-

Planification de radiothérapie

Planification de radiothéraple 8.6.15 ICCREIMS, Reims

Patient:
Patient IDs:
Comment:

Pourcentage du volume total de la structure [%]

|| 7N
lllllll!ﬂ!lllllll'!!!lllll



TOXICITE THYROIDIENNE

Les dysfonctionnements thyroidiens ont ete
deécrits apres traitement d'une maladie de

Hodgkin ou cancer Is beaucoup plus
rarement apres

culaire, pour étre
be thyroidien

Cependant, l'irr
efficace, inclut un
homolateral (= 50-60%



TOXICITE THYROIDIENNE

Dans une seérie de 8o patientes pT2T3Na traitées
entre 1996 et 1998 par CT (FEC 100) + RT, 5 (6.2%)
ont developpe u le severe (TSH
comprise entre les 6 a 12 mois
apres lafindut

Toutes avaient des s cliniques et des
taux tres eleves d’AC anti microsomiaux suggerant
une origine auto-immune de cette pathologie

(1) CUTULI et al RADIOTHER. ONCOL. 2000, 57:103-5



TOXICITE THYROIDIENNE

Dans une série norvegienne de 403 patientes
pT1-2No/+ traitées entre 2003 et 2007 par chir.
Conservatrice ou mastectomie +/- CT (CMF ou FEC100)
et /ou Tamoxifene ale, 44 (11%) ont
developpé une h

REINERTSEN K. IJROBP 2009,

Un dosage pre-th H est donc
recommande. Ce pa controler de facon
reguliere dans les 2 a 3 annees suivant le traitement
d'un cancer du sein (2) (3)

(2) MASSIMO M. et al Radiation-induced thyroid changes : a retrospective and prospective view
(3) BERGES O. et al Dose de tolérance des tissus sains : la thyroide






Comme pour d'autres localisations cancereuses, le
controle locoregional dans le cancer du sein reste
une étape fondamen ec un impact notable
sur la survie a lon

ta-analyse |'ont
nt conservateur

De nombreuses e
confirme, tant apre
qu’apres mastectomie.



IMPACT DE LA RADIOTHERAPIE LOCOREGIONALE
POST MASTECTOMIE

isolated iocal recurrence Breast cancer mortalit » Any death
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IMPACT DE LA RADIOTHERAPIE APRES
CHIRURGIE CONSERVATRICE

Isolated local recurrence Breast cancer mortality Any death
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