
Cliché 1. Aires ganglionnaires sus-claviculaire et sous-claviculaire, région axillaire : 
exemple de contourage. 
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La radiothérapie administrée après chirurgie conservatrice du 
sein réduit de 70 % le risque de récidive locale  et améliore 
la survie à long terme (1). Cet effet est proportionnel et 

indépendant des facteurs liés à la personne ou à la tumeur. Dans 
les cancers du sein avec envahissement ganglionnaire, l’ irradia-
tion loco-régionale du cancer du sein est complexe car elle intègre 
plusieurs volumes cibles. Les techniques classiques à 4 ou 5 fais-
ceaux ne satisfont que rarement aux conditions d’ homogénéité 
de dose et posent des problèmes difficiles à résoudre au niveau 
des jonctions de faisceaux. Ces difficultés peuvent induire des 
séquelles à type de fibrose du tissu conjonctif, de rétraction de 
la glande, de pigmentation et de télangiectasies, qui peuvent être 
responsables de douleurs chroniques. Ces effets peuvent induire 
une dégradation esthétique du sein traité (déformation, asymétrie), 
mais peuvent aussi contribuer à une toxicité significative de tous 
les principaux organes à risque : cœur et gros vaisseaux, poumon 
et sein controlatéral. Cette toxicité se manifeste à long terme et 
peut être responsable d’ une mortalité accrue d’ origine cardiaque et 
d’ un risque accru de tumeurs secondaires (1-3). Toutefois, les tech-
niques de radiothérapie évoluent, avec l’ utilisation en routine d’ une 
irradiation avec modulation d’ intensité (IMRT), ainsi que l’ utilisa-
tion du scanner pour le plus grand nombre de patientes (4-7). Le 
problème du contourage et la définition des volumes d’ irradiation 
deviennent de plus en plus pertinents (4, 8-12). Plusieurs équipes 
ont travaillé sur la définition anatomique et radiologique des aires 
ganglionnaires dans le cadre des traitements des tumeurs ORL et 
gynécologiques. Des atlas anatomiques ont été créés pour faciliter 
le contourage des régions ganglionnaires dans le cadre du traite-
ment des tumeurs thoraciques, abdominales et pelviennes. Pour le 
cancer du sein, l’ examen clinique reste un élément essentiel dans 
la définition des volumes de traitement, alors que les traitements 
sont de plus en plus souvent réalisés à l’ aide de l’ imagerie scanner ; 
les difficultés de contourage deviennent donc fréquentes. 

La radiothérapie des cancers du sein rencontre un certain 
nombre de difficultés techniques, dont certaines peuvent être 
résolues par les moyens modernes d’ imagerie et de dosimétrie. 
Ces difficultés sont liées à la nécessité de traiter des volumes 
cibles parfois importants, à la proximité d’ organes critiques et 

aux grandes variations anatomiques d’ une patiente à une autre. 
Le traitement doit donc être adapté aux particularités indivi-
duelles de chaque patiente (5, 10). Cette attitude permet aussi 
une réelle diminution du risque de complications, précoces et 
tardives, dans le cadre du traitement du cancer du sein. Notre 
attention et nos efforts se sont concentrés sur la définition des 
volumes d’ irradiation et sur l’ amélioration de la précision du 
contourage des volumes ganglionnaires. Les volumes d’ irradia-
tion mammaire ont déjà été définis dans les ouvrages de radio-
thérapie, et nous avons utilisé ces volumes pour développer des 
protocoles de contourage (10-14). Un scanner en position de 
traitement doit être réalisé. Le volume cible clinique (ou clinical 
target volume, CTV), comprenant le sein, la CMI, la région 
sus- et sous-claviculaire et la région axillaire, a été contouré, de 
même que le plexus brachial et la région du ganglion de Rotter. 
Les organes critiques que sont le cœur, les deux poumons, le 
sein controlatéral, la thyroïde, l’ œsophage et la tête humérale ont 
également été délimités. L’ analyse des volumes et l’ utilisation des 
règles de contourage, réalisées selon les données de la littérature, 
ont été récemment publiées (13, 14). En France, un atlas d’ aide 
au contourage a été mis à la disposition des oncologues radio-
thérapeutes. Un exemple de sein et des aires ganglionnaires ainsi 
que des organes à risque est présenté (clichés 1 et 2).



Cliché 2. Reconstruction en 3D des volumes mammaire et ganglionnaire, ainsi 
que des organes à risque.
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La radiothérapie conformationnelle et la radiothérapie avec 
modulation de l’ intensité de la dose (IMRT) exigent une défini-
tion du CTV avec ses limites anatomiques ainsi qu’ un contourage 
précis des volumes d’ irradiation, avant d’ envisager une dosimétrie 
adaptée à l’ anatomie de chaque patiente.

Depuis quelques années, plusieurs équipes ont travaillé sur 
la définition des volumes d’ irradiation dans le cadre du traite-
ment d’ un cancer du sein, et plusieurs travaux anatomiques (sur 
cadavres) et radiologiques ont été publiés. Toutefois, des diffé-
rences importantes persistent dans la définition des volumes, et 
plusieurs équipes signalent des difficultés à contourner et à unifor-
miser les volumes ganglionnaires pour optimiser la radiothérapie 
mammaire et ganglionnaire (10-12). L’ importance de la position 
de la patiente et de la définition des volumes d’ irradiation est 
évoquée par plusieurs équipes (8, 10). La minimalisation de la 
dose délivrée au cœur et l’ évaluation du taux de complications 
en fonction des volumes pulmonaire et cardiaque irradiés sont 
de plus en plus étudiées dans le cadre du traitement du cancer du 
sein par IMRT (13, 14). 

En conclusion, la radiothérapie doit satisfaire à diverses 
contraintes : homogénéité de dose, limitation d’ irradiation 
des organes sains (sein controlatéral, cœur, poumon, pédicule 
vasculo-nerveux de l’ aisselle, thyroïde, plexus brachial). Face à ces 
contraintes définies par le médecin, un large choix de techniques 
doit être disponible pour y répondre.� ■
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