
LES FORMES PRÉCOCES DES CANCERS DU SEIN
Les petites tumeurs infiltrantes (< 10 mm)

Désescalade en radiothérapie : quelles options ? 

C. Bourgier



• Incidence avant dépistage (n=408; 1976 - 1987)

• Depuis le dépistage systématique: incidence plus élevée

• Sur-traitement? 

Rosner Cancer 1991



Désescalade thérapeutique 
= 

Abstention thérapeutique ?



Fisher Journal of Clinical Oncology, Vol 20, No 20 (October 15)
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TAM XRT+ placebo XRT+TAM

N=334 N=332 N=334

1989 – 1994 

>80% patientes >50 ans



Fisher JCO 2002; Cancer 2007

FU=7.5 ans

50Gy sein 

Boost 10Gy dans 25%

16.5%

9.3%

2.8%



L’enjeu +++

EBCTCG Lancet (2011) 

Déterminer 
population de 
cancer du sein 
pT1 a-b à risque 
intermédiaire de 

RLR

Impactant sur OS



Désescalade thérapeutique???

OUI5
mais tenir compte du risque de récidive



T1a-bN0 : facteurs de risque de RL

Cancello Breast Cancer Res Treat (2011) 127:713–720 715

Faut-il aller vers une désescalade 
thérapeutique?

Probablement, MAIS 
guidée par la biologie5



T1a-bN0 : facteurs de risque de RL

Rosner Breast Cancer Research and Treatment 25: 127-139, 1993.

Joensuu CANCER May 15, 1999

1945–1984

265 pts pT1

dont  80 pT1a-b

Traitées par MCA

1976–1987

113 pT1a-b

Traitées par Mast ou 

BCS+XRT

Différenciation histologique Grade histologique



T1a-bN0 : facteurs de risque de RL

• Phénotype moléculaire
� Incidence cancer du sein triple négatif T1a-b: 5%

� Incidence cancer du sein Her2+++ T1a-b: 4.5%

• Autres critères:
� Grade histologique (Différenciation histologique; atypie nucléaire)

� Emboles lymphovasculaires

Désescalade pour les cancers du sein à 
faible risque de récidive locale??

Cancello Breast Cancer Res Treat (2011) 127:713–720 715

Rosner Breast Cancer Research and Treatment 25: 127-139, 1993.

Joensuu CANCER May 15, 1999

Leitner CANCER December 2, 1995



Quelle modalité de désescalade thérapeutique ?





TRAITEMENT PERSONNALISE RADIOBIOLOGIE 

Qi 2011

Sensible dose/ fraction

Peu sensible à dose totale



Irradiation partielle



Irradiation intra-opératoire



Irradiation intra-opératoire



Critères d’inclusion des patientes
TARGIT-A et ELIOT

• >2cm (12 et 14%)

• N+ (17 et 26%)

• Grade 3 (15 et 20%)

« In a multivariable analysis of the ELIOT results, tumour size, the 
presence of four or more positive nodes, a poorly differentiated 
tumour, and triple-negative subtype were associated with increased 
likelihood of IBRT »



• Facteurs de risque – groupes 
cautionary / unsuitable

� Âge<50 ans

� Taille tumorale>3cm

� Stade tumoral (LABC/ chimiothérapie 
néo-adjuvante)

� RE-

� pN+

� Marges d’exérèse incomplète

� Embols lymphovasculaires



TAKE HOME MESSAGE 

• Désescalade thérapeutique ≠ abstention thérapeutique

• Désescalade thérapeutique = radiothérapie mammaire plus 
focalisée

• Ne concerne qu’une population sélectionnée de patientes = 
patientes ayant un cancer du sein à faible risque de récidive 
locale 


