
DES PISTES POUR UNE 
DESESCALADE ??

Dr E.Monpetit Centre Saint Yves, Vannes



• Dossier présenté à la RCP sénologie/gynécologie de 

Vannes le 23.04.2015 par le Dr Le P.

• Mme Sonia F, 70 ans, sans atcd

• Lésion du QSI du sein droit, Dc sur dépistage

• Tumorectomie/GAS : pT1cN0/-M0, SBR1-RO+RP-Her2-

• Avis donné :   Radiothérapie/HT.













Vous êtes née le mercredi 09/05/1945 de sexe Féminin

Votre âge est de 70 an(s), 0 mois, 30 jour(s) (70.08 ans) au 

08/06/2015

Votre durée (espérance) de vie résiduelle est de 18.28 ans

Cela signifie que les gens ayant le même sexe que vous, né la même 

année que vous et ayant atteint votre âge (donc encore en vie 

aujourd'hui) meurent en moyenne à l'âge de 88.37 ans (19/09/2033).



Mais tout n’est pas toujours aussi classique

CAS N°2

- A la même RCP, le Dr Le P présente à la demande de son collègue, en congés 

le dossier de Mme Solange Le R…

- 74 ans, aux atcd d’appendicectomie dans l’enfance et de cholécystectomie à 

l’âge de 45 ans, veuve , 2 enfants, ancienne responsable de départements au 

Printemps à Paris.

- Lésion du QSI par autopalpation

- Tumorectomie/GAS : 19 mm, SBR 2-RH+Her2-,

- Avis RCP : Radiothérapie/HT 



Et Mme Solange Le R 

arrive à la consultation

Pas de traitement en 

cours,…

Mais patiente 

« fragile »… 

QUE LUI PROPOSER ?

Patiente « cortiquée »



Vous êtes née le vendredi 09/05/1941 de sexe Féminin

Votre âge est de 74 an(s), 0 mois, 30 jour(s) (74.08 ans) au 08/06/2015

Votre durée (espérance) de vie résiduelle est de 15.01 ans

Cela signifie que les gens ayant le même sexe que vous, né la même année que 

vous et ayant atteint votre âge (donc encore en vie aujourd'hui) meurent en 

moyenne à l'âge de 89.09 ans (11/06/2030).























RESULTATS DONC DES ESSAIS RANDOMISES

La RT réduit considérablement le taux de récidives 

locales

Mais sans impact sur la survie à 10 ans, 

Bras contrôle avec hormonothérapie

HT à moins bonne compliance dans la population âgée,

Balance donc entre :

- moins de RL,

- et transports/effets secondaires/coûts.



PREMIERE SOLUTION : OMETTRE LE BOOST ?

Le Boost, c’est 5 à 10 séances sur le lit lésionnel , qui suivent 

l’irradiation de toute la glande mammaire

Le rationnel, c’est de donner le maximum de dose à l’endroit de 

risque maximal de récidive locale,











LA DEUXIEME SOLUTION : LA RT HYPOFRACTIONNEE

DELIVRANCE DE DOSE/FRACTION SUPERIEURE A 1,8-2 Grays

Avantage en coût et en « pratique » 

Radiobiologie re-définie avec les techniques modernes/radiosensibilité des 

tissus normaux ET tumoraux

Progrès technologique autorisant les études en 3 D pour meilleure 

définition des volumes et homogénéité de la dose.

Plusieurs études la valident…















EN CONCLUSION

A 10-12 ans

Résultats très satisfaisants en terme de RL

Sans effets secondaires majorés

Et avec de bons résultats cosmétiques

Mais à 10-12 ans…

(Peto : parfois, résultats consolidés à…20 ans).

Néanmoins, la voie semble être d’avenir… 

Application difficile sur les poitrines « généreuses » du fait d’une 

homogénéité de dose difficile à obtenir…



La TROSIEME SOLUTION 

LA RADIOTHERAPIE PARTIELLE ACCELEREE

Délivrer une dose plus importante uniquement sur le lit opératoire

En acceptant le corolaire de moins de récidives homolatérales hors lit 

tumoral…

Plusieurs techniques :

- curiethérapie interstitielle, bas débit, haut débit

- ballonnet type mammosite

- RTE

- radiothérapie intra-opératoire, en photons ou électrons, type intrabeam

TOUJOURS EN EXPERIMENTATION…

ET D’AILLEURS NOS PATIENTES ETAIENT ELLES DE BONNES 

CANDIDATES A UN INTRABEAM ???





ET SI LE FACTEUR LE PLUS IMPORTANT ETAIT PLUS LA 

BIOLOGIE QUE L’AGE ??? 













CONCLUSION 1

MODULER PAR AGE MAIS AUSSI PAR BIOLOGIE(haut risque/luminal)

APPRECIER LES PREFERENCES DES PATIENTES( « éviter » la RT mais 

parfois éviter l’HT et surtout éviter une ré-intervention…)

Juger des CO MORBIDITES…

Et analyser COMPLIANCE/SUIVI et CI de l’HT…

Participer aux ESSAIS(hypofractionnée, RTPA,…)



CONCLUSIONS 2

AVANT 70 ans : traiter classiquement et voir résultats hypofractionnée à 20 

ans

APRES 75 ans  discuter l’omission du boost et surtout utiliser hypo-

fractionnement…

ENTRE 70 ET 75 ans SELON EG…

Après 75 ans luminaux A B (Her2 ??) omettre la RT (et l’ HT ??)

Rendons justice à notre hôte, l’option RT sans HT existe en avis RCP 

Rennes CEM

Enfin dans le thesaurus OncoBretagne sein, l’option surveillance seule pour 

les luminaux A/B existe pour des patientes AVERTIES


