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 Analyse de 16675 patientes traitées à Munich 

de 1988 à 2012 par mastectomie pour un CS 

invasif

5503 (33%) ont eu une radiothérapie loco-

régionale (de 18,6% en 1988 à 48, 7% en 2012)   
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M+RT M p M+RT M p

AGE MEDIAN 57,4 61 <0.001 61 68 <0.001

pN+ 75 45 <0.001 74 36 <0.001

G3/4 52 37 <0.001 43 32 <0.001

RH- 14 12 0.045 17 13 <0.001

CT 42 22 <0.001 64 24 <0.001

HT 42 38 0.003 55 47 <0.001

1988-1997 1998-2012

n=6029 n=10646
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Taux de rechute à 10 ans 
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Survie spécifique à 10 ans

RT - RT +

pN1-3 57% 58%

pN > 3 28% 36%
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 Analyse de 621 patientes traitées par chirurgie 

conservatrice, radiothérapie mammaire 

(20x2,2 Gy en 5 semaines) avec boost par       

curiethérapie interstitielle (10Gy/2fr) soit 

per-opératoire (27%) soit après RT externe (73%)
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: 56 a (30% < 50 ans)

: pTis: 11.6%      pT1: 63.4% pT2: 25%

: oui: 41% non: 51.2% NP: 7,8%

: > 1mm: 76.6%;     <1mm:15.4%;   +: 6.2%;    NP: 1.8%

: 22.5%

: 43% : 39%

pT

COMP. IN SITU

MARGES

pN+

CT

AGE MEDIAN

HT
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 Analyse de 813 patientes pT1-T2 N0 traitées de 1989 à 

1998 par mastectomie (M: 515: 63%) ou traitement 

conservateur (BCT: 298: 37%)

Stratification en 2 groupes ≤ 45 ans; > 45 ans

Suivi médian: 17,2 ans

BCT: RT: 48 Gy/24 f. + 10/16 Gy (5-8 f.)
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: 20 %

: 8,7% (toutes avant 10ans)

: 28%  (p< 0.001)

: 14%

: 10% (p< 0.001)

: 3%

≤ 45 ANS

TAUX GLOBAL DE RL A 20ANS

> 45 ANS

BCT

M

BCT

BCT

M

M
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(pas de ≠ significative entre M et BCT)

TAUX GLOBAL DE METASTASES A 20 ANS

TAUX DE SURVIE A 20 ANS

BCT

M

TAUX GLOBAL DE REC.REGIONALES A 20ANS 3.3%

20%

71%

68%
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273 DECES  / 813 patientes (34%) 

CAUSES MASTECTOMIE (%) TT CONSERVATEUR (%)

CS 18 18

CŒUR 2 3

2nd K 4 5

AUTRE 9 6

NP 0.4 0.7
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Radiother Oncol 2017, 122: 37-44



 Chirurgie conservatrice et GAS avec:

- 1190 IORT (29%)

- 2939 WBRT (61%)

IORT: 1 dose de 21 Gy (électrons)

RT: 50 Gy/25f. + 10Gy/5f. (boost séquentiel)

ou 45 Gy/20f. + 5 Gy/20f (boost concomitant)

NB:
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Caractéristiques différentes (en %) 

IORT WBRT P

AGE MEDIAN 59 54 <0.01

MULTIFOCALITE 3 10 <0.01

CCIS « EXTENSIF » 12 20 <0.01

NB: la taille médiane est identique (1,1 cm) 26
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JAMA ONCOL 2017, 3: 42-48
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 Analyse de 1323 patientes traitées au MSKCC 
de New York de 1980 à 2010 pour un CCIS par 
CC+RT

Age médian: 56 ans

Suivi médian: 6,6 ans

126 RL/1323: 9.5% (44% invasives)

Taux de RL à 5a: 5.5% et 10a: 12.5%
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 ≤ 8 : 806 (61%)

 8-12 : 386  (29%)

 > 12 : 131 (10%)

NB: aucune différence significative entre les 
trois groupes concernant les caractéristiques 
histopathologiques, l’âge, et les modalités de 
la chirurgie
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Taux de RL à 5 et 10 ans

% RL (5A) % RL (10A)

RT ≤ 8s 5.8 13

RT 8-12s 3.8 7.6

RT > 12s 8.8 23

POPUL. TOTALE

(n=1323)

5.5 12.5
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CONCLUSION: au-delà de 12 semaines après la chirurgie augmente 

significativement le risque de RL
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 Analyse de 1260 patientes traitées par chirurgie 
conservatrice +/- RT dans l’ONTARIO de 1994 
à 2003

2 cohortes:

 CC: 571 (45%)

 CC+RT: 689 (55%)

Suivi médian: 9,4 ans
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100/591 (19.2% à 10 ans)

(57% de RL invasives) 

86/689 (12.7% à 10 ans)     

GROUPE CC

TAUX DE RECIDIVES LOCALES

GROUPE CC+ RT
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12.4%

17.5%



 3 CATEGORIES (GROUPE CC+RT)

LOW: 332 48%

INTERMEDIATE: 155 22%

HIGH: 202 30%
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 Analyse de 4131 patientes traitées de 1980 à 2010 
(USA-CANADA-FRANCE) par chirurgie 
conservatrice + RT mammaire +/- boost

Age médian: 56 ans

Suivi médian: 9 ans

Répartition: 

1470 pas de boost

2661 boost (dose moyenne 14 Gy)
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253/4131: 6.1% (47% invasives)

Boost: 5.9% boost: 8.4%

No boost: 7.5% no boost: 12%

TAUX GLOBAL DE RL

RL à 10 ans RL à 15 ans6.4% 9.6%
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