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Group talier

Position du probleme (i iz,

 Bénéfice de l'irradiation adjuvante en terme
de survie globale

3131 pN+women with Mast+AD

F Breast cancer mortality

La plupart des essais randomisés ont -
inclus Paroi/sein et GG £ o] e
. T
Quelle est la part respective de laRT 5] ... %
ganglionnaire dans l'effet de la RT § g fuo |
o) RS
Et plus spécifiquement de la CMI? —

Years

Meta analyse EBCTCG
Lancet 2014
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Deux larges essais randomisés: (i
EORTC et NCI canadien

RT ganglionnaire Critére de jugement:
Survie globale
Pas de RT ganglionnaire Secondaires: DFS,

survie sans métas.,

| MmMA2 | EORIC___

Inclusion pN+ T. Externe pN+
Ou pN- a haut risque: T. Interne pNO ou
- pT3 pN+
- Ou pT2 et <10 NO et (grade 3 ou embols ou
RE-)

Nbre pts 1832 4004

Poortmans, N Engl J Med 2015;373:317-27
Wheelan, N Engl J Med 2015,373:307-16



Radiothérapie ganglionnaire : (s st
Résultats a 10 ans
des deux principaux essais randomisés

MA.20 EORTC

RNI No RNI RNI No RNI
Nbre pts 916 916 2002 2002
PASEans (%) 86,3 82,4 78 75

3.9% 3%

HR: 0.76; p=0,03 HR:0.86; p=0,02

Survie globale (%) 82,8 81,8 82,3 80,7
1% 1.6%
HR: 0.91; p=0,38 HR: 0.87; p=0,06

Poortmans, N Engl J Med 2015,373:317-27
Wheelan, N Engl J Med 2015,373:307-16
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Trradiation de la CMI (e

 Essai francais
— 1400 pts
— Primary end-point: Overall survival

Survie globale selon le traitement

& Aucune différence
N en survie sans récidive
. ou en controle local

-
------
_______
)

Hennequin,
Int J Radiation Oncol Biol Phys,
86: 860-866, 2013
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Irradiation CMI: essai francais

Stratification sur pN, localisation tumorale et chimiothérapie
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Hennequin, [JROBP, 86: 860-866, 2013
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« 2003 - 2007; pN+
 Gauche: pas de RT CMI/ Droit: RT CMI
* Suivi médian: 8.9 ans

_ Sein droit/ RT-CMI | Sein Gauche/ No CMI

Nbre pts 1492 1597

Survie globale (%) 75.9 72.2
HR: 0.82; p=0.005

Déces par K (%) 20.9 23.4

HR: 0.85; p=0.03

Bénéfice en survie globale a 8 ans: 3.7%

Thorsen, J Clin Oncol 34:314-320, 2015
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g-vear survival rate (%)

IV Mo IMNI
Subgroup Patients Events Patients Ewvents HR (95% Cl) IMMNI No IMNI
Lateral 511 91 564 91 [ | 1.13(0.8B4to 1.51) 82.9 B5.7
1-3 nodes
Medial/central 353 57 382 B8 : - | 0.80 (0.58 to 1.10) 83.2 78.8
1-3 nodes
Medial/central 353 67 382 88 [ & { 0.80
1-3 nodes
Lateral 392 137 384 170 [ i { 0.71
. = 4 nodes
Medial/central 224 86 259 131 & { 0.81
=4 nodes
Favaors IMNI Favors no IMNI

Fig 4. Cwerall survival rates and corresponding hazard ratios (HR) with versus without internal mammary node irradiation {(IMNI} within subgroups defined by turmor

location and the number of axillary nodes invalved.

Thorsen, J Clin Oncol 34:314-320, 2015
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Evaluation
Du rapport bénéfice - risque




Toxicité cardiaque de
I'irradiation

Maintenant clairement démontrée

Méta-analyses

— Cuzick, EBCTCG

Analyse des registres

— Suédois, Américains (SEER), Ontario, ...

Apparalt progressivement avec le temps
— 15-20 ans
— Evaluation des techniques actuelles impossibles

Corrélée a l'irradiation de la CMI
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Etude scandinave

* Risque de pathologie cardiaque

sévere en fonction de la dose

— 200
moyenne regue au coeur 2
%’ 150
=
« Des doses de l'ordre de 3-4 E -
Gy ont déja des conséquences B
importantes 2
a
. . E -50-]
Tenlr Compte aussl: g Increase per gray, 7.4% (95% Cl, 2.9-14.5)
- ATCD cardiovasculaires g ol O
. 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
= Ta baglsme Mean Dose of Radiation to Heart (Gy)
Figure 1. Rate of Major Coronary Events According to
Mean Radiation Dose to the Heart, as Compared with the
Estimated Rate with No Radiation Exposure to the Heart.

Darby, NEJM, 2013, 368:987-98
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Estimation du bénéfice de l'irradiation de la CMI G‘%Eimﬁﬁtﬂi

Définition
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1 Sous-groupe bénéficiant
avec une forte probabilité
de l'irradiation de la CMI

Population

- Atteinte prouvée (biopsie positive) ou fortement
suspecte (TEP/CT positif)

- Atteinte ganglionnaire axillaire importante (= 4
pN+), d’autant que la tumeur est centrale ou
interne avec des criteres d’agressivité (femme
jeune, grade 3, récepteurs hormonaux négatifs; ...)

2 Sous-groupe dont le
bénéfice de l'irradiation de
la CMI est probable

- Tumeur interne avec atteinte axillaire modérée
(1-3 N+)

3 Sous-groupe dont le
bénéfice de l'irradiation de
la CMI est possible

- Tumeur externe avec atteinte axillaire modérée
(1-3 pN+)
- Tumeur des quadrants internes pNO

4 Sous-groupe ne bénéficiant
probablement pas de
Iirradiation de la CMI

- Tumeur externe pNO




Radiothérapie de la CMI
Consensus SFRO

Evaluation individuelle du rapport Bénéfice/risque

-1°:
-2°:
- 3%
- 4°:
- 5%

-6°:

-7°:

Scanner dosimétrique
Contourage de la CMI
Contourage du cceur
Dosimétrie avec RT CMI
Estimation de la dose au cceur:
-Dose moyenne cardiaque
Estimation du Bénéfice
- Sous groupes pronostiques
Irradier ou non selon la balance bénéfice/risque




