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Aucun conflit d’intérêt 



Objectifs de la radiothérapie 

• Améliore le contrôle local et la survie globale 

• Place majeure dans la conservation mammaire 

• Conserve une place après mastectomie 

• Minimiser les risques de séquelles : qualité de l’irradiation 





Innovations technologiques 

• Imagerie 

 

• Accélérateurs de particules 

 

• Techniques de traitement 



Mise en place au scanner 

• Patiente allongée sur un plan incliné 

• Bras relevé 

• Cale sous les genoux 

Plan incliné Cale genoux 

Innovations technologiques :  

Imagerie 



 Imagerie- Simulation Virtuelle 

 Scanner  3D et 4D  (dimension temporelle) 

      Imagerie multimodale associée :  

 PET-CT  

  IRM 

  Obtenir une information anatomique et fonctionnelle    

pour une définition de volume la plus précise 

possible 

  

Innovations technologiques 



Blocage respiratoire  



• CT sur un accélérateur linéaire  

• Cone beam CT et imagerie KV-MV 

Innovations technologiques :  

Accélérateurs de particules 

  

 



Innovations technologiques :  

Evolution des techniques de traitement 
 

 

 



Innovations technologiques au service des problématiques 

rencontrées dans la radiothérapie du sein  

 

•  Aires ganglionnaires et gestion des recoupes : technique monoisocentrique 

•  Gestion de la respiration – protection du coeur 

•  Indications RCMI / AVMI 

•  Irradiation partielle du sein 



Innovations technologiques au service des problématiques 

rencontrées dans la radiothérapie du sein  

 

•  Aires ganglionnaires et gestion des recoupes : technique monoisocentrique 

•  Gestion de la respiration – protection du coeur 

•  Indications RCMI / VMAT 

•  Irradiation partielle du sein 



Irradiation des aires ganglionnaires 

• quadrants externes, pN0 : 

 0 

• pN+ :  

 apex, sus-clav +/- CMI 

• pN-, quadrants internes : 

 CMI, sus-clav 

 
Attention : PAS de standard 

 essais en cours 

Radiothérapie Axillaire 

•Rarement réalisée du fait de sa toxicité et de l’absence de 

bénéfice démontré. 

•Malgré tout recommandée en cas :  

– d’envahissement ganglionnaire massif 

– avec RC et surtout envahissement de la graisse. 



Technique: Sein seul 



Problématique des recoupes 



Irradiation paroi + ganglions 

• 3 Champs séparés 

 CMI (e-/X)  

 Paroi (X ou e- seuls) 

30° 

5 mm 

 SCV (X seuls ou e-/X) 



Pourquoi une technique monoisocentrique ? 

   Meilleure reproductibilité : 

 - Tous les faisceaux sont définis autour d’un point unique = point  de jonction de tous les champs   

 - Les mouvements des mâchoires de la machine vont permettre de réaliser tous les champs sans bouger la table. 

 - Les manipulateurs ne rentrent plus dans la salle entre chaque faisceau. 

 

    Éliminer les zones de sur ou sous dosages 

 

    Moins de points de tatouages 



Optimisation dosimétrique et gestion des recoupes 

 Sommation des divers plans : CMI X et électrons, susclav et tangentiels 



Innovations technologiques au service des problématiques 

rencontrées dans la radiothérapie du sein  

 

•  Aires ganglionnaires et gestion des recoupes : technique monoisocentrique 

•  Gestion de la respiration – protection du coeur 

•  Indications RCMI / AVMI 

•  Irradiation partielle du sein 



Effet de la respiration 



Effet de la respiration 



• Left anterior descending coronary artery 

Effet de la respiration 





Remouchamps et al 2003 Lu et al 2000 

Breath hold in deep inspiration Active Breathing Control 

Techniques de blocage respiratoire 



Gating-DIBH (cœur) 



Exemple de l’irradiation du sein 
gauche : épargne du ventricule gauche 
et des artères coronaires. 

Décubitus ventral 



Innovations technologiques au service des problématiques 

rencontrées dans la radiothérapie du sein  

 

•  Aires ganglionnaires et gestion des recoupes : technique monoisocentrique 

•  Gestion de la respiration – protection du coeur 

•  Indications RCMI / AVMI 

•  Irradiation partielle du sein 



Les indications potentielles !! non standardisées 

• Au cas par cas 

• Petites séries mono-institutions 

• Aucune étude randomisée 

 

• Danger : 

 - Eparpillement de la dose dans le poumon 

 - Risque des faibles doses (cancers secondaires) 

 - Dmax + difficiles à domestiquer 

  
Nécessité d’équipes entraînées 



Les indications choisies dans nos centres  
 

• Volumes complexes (aires ganglionnaires) 

• Particularités anatomiques (ex : thorax excavatum) 

• Sein bilatéral 

• Prothèse mammaire 

 
• Possibilité de traitement concomitant du boost avec celui du sein : 
  5 semaines vs  6 semaines 1/2 



Sein + ganglions 



Comparaison RC3D vs AVMI 



Poumon 

sein 

Axillo SCV CMI 

Comparaison RC3D vs AVMI 



Sein seul : apport de la RCMI 
Optimisation de la répartition de la dose : utilisation du MLC   

 

diminution des surdosages dans les plis sous-mammaires 

Dmax=50Gy Dmax>60Gy 

homogénéité de la répartition de la dose à +ou- 5% 

De 95% à 102% De 95% à 114% 



Paroi 



Sein bilatéral 



Innovations technologiques au service des problématiques 

rencontrées dans la radiothérapie du sein  

 

•  Aires ganglionnaires et gestion des recoupes : technique monoisocentrique 

•  Gestion de la respiration – protection du coeur 

•  Indications RCMI / AVMI 

•  Irradiation partielle du sein 



 

RT partielle sein: 
 

Radiothérapie externe focalisée  

(conformation, RCMI) 

 

    Curiethérapie interstitielle 
BDD 

      Curiethérapie HDD par ballon  

    « mammosite » 

      
      
  

Radiothérapie  

intra opératoire 



 

RT partielle sein: 
 

Radiothérapie externe focalisée  

(conformation, IMRT) 

 

    Curiethérapie interstitielle 
BDD 

      Curiethérapie HDD par ballon  

    « mammosite » 

      
      
  

Radiothérapie  

intra opératoire 



AVMI 



Hypofractionnement 





 Efficacité et résultats cosmétiques similaires 



 

 Merci pour votre attention 

 


