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sein en totalité (avec un éventuel complément de dose sur le lit tumoral) est

le standard de traitement. Pour les tumeurs de moins de 3 cm, un traitement
conservateur (par tumorectomie) avec irradiation postopératoire (45 a 50 Gy dans la
totalité du sein suivie d'un complément de 10 a 20 Gy dans le lit opératoire) oftre le
méme contrdle local que la mastectomie totale demblée [1-4].

La place de cette radiothérapie va néanmoins en diminuant avec I'age de la patiente,
méme si son role persiste dans le temps [4-5]. La majorité des récidives locales interve-
nant dans le quadrant traité (> 80 %), il était logique de se poser la question de la place
éventuelle d’'une irradiation localisée du quadrant seul chez les femmes a faible risque
de rechute locale (patientes de plus de 65 ans, tumeurs T1, N-, RH+). Sur ces bases, une
nouvelle modalité de traitement, l'irradiation partielle du sein (IPS), a été rendue possi-
ble par de nouvelles techniques d’irradiation : irradiation hypofractionnée d’'un volume
limité par radiothérapie externe 3D, intraopératoire ou par curiethérapie.

g pres traitement chirurgical conservateur d'un cancer du sein, l'irradiation du
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Pourquoi une irradiation partielle du sein ?

Divers arguments théoriques peuvent étre retenus

« Le siége de la rechute : chez les patientes ayant reu une irradiation de la totalité du
sein, le taux de récidive dans le sein a distance du site initial est généralement inférieur a
15 % [6]. Dans lessai de Milan comparant la quadrantectomie suivie de RT a la quadran-
tectomie seule, les taux de récidive locale étaient identiques chez les patientes de plus de
60 ans, les récidives intervenant dans le méme quadrant dans 85 % des cas [4].

» Morbidité et observance de la radiothérapie selon 4ge des patientes : on note aprés
65 ans, un accroissement potentiel de la morbidité liée a l'irradiation (essentiellement
cardiaques et pulmonaires) et une diminution de lobservance du traitement [5], en
partie liée, dans les séries nord-américaines, aux distances entre domicile et centre de
radiothérapie. Ces arguments ont contribué au développement de I'IPS, susceptible de
réduire les délais de prise en charge des cancers du sein de bon pronostic en réalisant un
traitement court dans le temps.

Les paramétres de lirradiation

Certaines équipes ont montré I'intérét d'une augmentation de la dose au niveau du lit
tumoral initial pour le contréle de la maladie chez la femme jeune. A I'inverse, la diffé-
rence nétait pas significative chez les patientes de plus de 60 ans [6].

Les premiers résultats des études d’IPS

Les résultats d’un certain nombre détudes sur I'IPS ont été publiés récemment. Elles
utilisent soit la curiethérapie, soit la radiothérapie externe. Globalement, les premiers
résultats sont encourageants en termes de controdle local de la maladie et de résultats
esthétiques. Cependant, des reculs a long terme seront nécessaires pour pouvoir tirer
des conclusions précises [7-9].

Les techniques de I'IPS

Il existe deux types de techniques [7-9] :

o les techniques de radiothérapie peropératoire avec un accélérateur, appareil déli-
vrant des électrons ou avec un rayonnement X de basse énergie ;

o les techniques de curiethérapie : les plus classiques sont peropératoire : 'implanta-
tion est réalisée directement dans la cavité de tumorectomie par ballonnet (Mammo-
Site™) ou aiguilles vectrices (ou tubes plastique) [7]. Lirradiation concentrée dure quel-
ques jours par bas ou haut débit de dose.
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Conclusion

LIPS est un nouveau concept actuellement en cours dévaluation. Elle pourrait s'im-
poser dans lavenir chez des patientes trés sélectionnées, agées de plus de 60 ans avec
des tumeurs RH+ sans facteurs péjoratifs de rechute et ayant bénéficié d’'une chirurgie
dexérese large suivie d'une hormonothérapie.
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