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Morbidité du curage axillaire
Années 2000 : avenement du GS ——> Curage axillaire limité aux cas d’envahissement

ganglionnaire

e Puis NSABP B32! Krag DN et al. en 2010 (Lancet Oncol), ACOSOG Z00112 Giuliano et al en
2011 (JAMA), et IBCSG 23-013 Galimberti et al en 2013 (Lancet Oncol)

- Pas d’impact thérapeutique du curage axillaire en cas d’envahissement ganglionnaire
limité (N1mi ou N1a < 2GS envahis) en cas de radiothérapie et traitement systémique en

adjuvant (HTH ou CTH)

e Recommandations St Gallen 2013* et ASCO 2014~ : abstention possible au curage axillaire
en cas d’envahissement ganglionnaire limité

- HYPOTHESE : Impact de la radiothérapie mammaire tangentielle sur le contréle axillaire ?
. Jagsi et al en 2014 (JCO) : Radiation field design in the ACOSOG 70011 Trial.®




C
Antoine Lacassadne

CENTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER DE NICE

Objectif :

Etude prospective monocentrique

Matériel et Méthode

Evaluer la dose délivrée dans les niveaux |, Il et lll de Berg ainsi que dans l'aire du GS en
cas de radiothérapie externe (RT) pan-mammaire aprés traitement conservateur.

Criteres d’inclusion : Parametres étudiés :

e Tumeur invasives ou canalaire in situ, e Dose moyenne (Dmoy)

e pTis-T2/ NO e Dose médiane (Dmed)

e Trt chirurgical conservateur avec e Dose recue par 95% du volume d’intérét
marquage de I'empreinte du/des GS par (D95%)

clip chirurgical .
e Radiothérapie pan-mammaire par

champs tangentiels (RC3D) de hauteur

adaptée a la morphologie de la patiente

Pourcentage de volume d’intérét recevant
95% de la dose prescrite (V95%)

Selon la hauteur des champs tangentiels
appliqués : standard ou haut (< 2cm de |la
téte humérale)
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Matériel et Méthode

e Radiothérapie tangentielle conventionnelle
3D (RC3D)

e Hauteur de champs adaptée a la
morphologie des patientes

e Dose prescrite 50 Gy en 25 fractions
+/- Boost de 16 Gy

* Délinéation des aires ganglionnaires
axillaires selon I’atlas du RTOG apres
traitement

e Aire du GS : sphére de 1cm de rayon
centrée sur le clip

* Un seul médecin délinéateur

* Analyse des histogramme dose-volume
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Résultats

26 patientes incluses entre 03/2014 et 08/2014

40 ganglions sentinelles (100% niveau 1), 26 plans de traitement,

Résultats exprimés en médiane, (min-max)

Toute hauteur de champ confondues Champs tangentiels standards Champs tangentiels hauts
(n=40) (n=25) (n=15)
Volume
Dmed D95% Dmoy Dmed D95%
ot Dmoy (G Dmoy (G Dmed (G D95% (G
1er étage Ber 23 18 1,5 19,2 6,2 1 33,6 44,6 2,2
ge berg (1-45,3) (0-49) | (0-10,9) | (1-35,4) (0-47) (0-2,3) | (20,6-45,3) | (11,3-49,4) | (1,3-10,9)
e 1,3 0,8 0,7 1 0,8 0,5 3,6 0,8 1,3
ge bere (0-31) (0-32) (0-10,6) (0-13) (0-1,4) (0-1) (0,5-31) (0-32,3) | (0,2-10,6)
3eme &tage Ber 0,71 0,7 0,5 0,6 0,6 0,2 1,1 1,1 0,7
g€ BeTE (0-4,5) (0-2) (0-1) (0-0,9) (00,9 | (00,8 | (0245 | (02-22) | (01-1,2)
Aire du GS 45,5 48,6 29,8 33,8 39,9 8,7 49,3 49,6 47,1
(0,6-51,5) (0,6-51,5)| | |(0-50,7)| [l(0,6-50,5) | (0,6-50,7) | (0-49,8) || (29,2-51,6) | (32,6-51,5) | (3,5-50,7)
V‘;’;‘;d:gii’/ 9GS, 22,5% 2 GS, 5% 7GS, 17,5 %
(r: o'/) ° Chez 7 patientes soit 26,9 % Chez 1 patiente soit 3,8% Chez 6 patientes soit 23,1%
,70
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Discussion

e Syntheéese résultats :

e Doses moyennes délivrées a 'aire du GS > 45Gy, supposées thérapeutiques

e Augmentation des doses délivrées en cas de champs tangentiels hauts

e MAIS : hétérogénéité

e Position des champs variable selon les patientes (latéralité du sein traité, volume
mammaire, morphologie, position du/des GS)

e couverture hétérogene des volumes : tres peu de GS recevant 95% de la dose
prescrite considérée comme thérapeutique : 26,9 % des patientes seulement

s En accord avec la littérature existante :
e Parketal.”en 2015 (Radiat Oncol J.
e Belkacemiet al. en 20138 (Ann Oncol) et en 2014° (Ann Surg Oncol)
e Reed et al. en 2005 1° (Int Rad Oncol Biol Phys)
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Conclusion

e La radiothérapie mammaire tangentielle ne semble pas permettre d’obtenir une
couverture de |'aire du GS de facon systématique tout en délivrant des doses
thérapeutiques.

e Nombreux facteurs influencant I'orientation des faisceaux tangentiels
e A priori impact aléatoire de la radiothérapie mammaire sur le contréle local axillaire
e Nécessité de faisceaux dédiés au creux axillaire si souhait d’irradiation axillaire

e Mais effectif limité — nécessité d’étude sur de plus amples effectifs
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