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Les cancers infiltrants de bon pronostic :
trop ou pas assez ?

Moins d'irradiation, pas d’irradiation

aprés traitement conservateur d'un cancer du sein
Less or no irradiation after breast cancer
conservative treatment

J.-M. Hannoun-Lévi
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Etat des lieux

Lintérét de l'irradiation postopératoire dans le traitement conservateur du cancer
du sein bénéficie d’un niveau de preuve A. Néanmoins, si le taux de rechute locale
est d’environ 10 % apres radiothérapie postopératoire (RTPO), il est d’environ
30 % en absence d’irradiation. Il est donc possible qu'un sous-groupe de patiente
présentant un cancer du sein localisé de stade précoce, ne tire pas de bénéfice
significatif d'une RTPO. Il reste pour I'instant difficile de décrire avec précision
les caractéristiques d’un tel sous-groupe.
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Pourquoi chercher a faire moins de radiothérapie ?

Lintérét de diminuer les indications d’irradiation postopératoires peut se décliner
sur trois points.

1) Amélioration de la qualité de vie pour des femmes en activité profession-
nelle, des femmes avec enfants ou personnes a charge ou des femmes retraitées
ou agées présentant des facteurs de comorbidité difficilement compatibles avec
une irradiation conventionnelle de 66 Gy en 33 fractions.

2) Diminution du risque de la mortalité radio-induite essentiellement liée au
risque cardio-vasculaire et au risque de second cancer (poumon) [1].

3) Réduction de la facture médico-économique.

Pour quels cancers et quelles femmes
pourrait-on ne pas faire de radiothérapie ?

Différents essais randomisés ont testé 'absence de RTPO pour des patientes
considérées comme 2 faible risque de rechute locale (traitement antihormonal
vs traitement antihormonal + RTPO). Tous ces essais confirment 'importance
de cette irradiation en termes de contréle local [2, 3]. Néanmoins, I'4ge reste un
point clef et C'est dans le sous-groupe des patientes ménopausées voire dgées de
plus de 70 ans que la réflexion est le plus communément menée.

Pour quels cancers pourrait-on faire
moins de radiothérapie mammaire ?

Le niveau de preuve concernant 'intérét d’'un complément d’irradiation (boosz)
sur le lit tumoral de 10 & 16 Gy est de niveau A [4, 5]. Néanmoins, dans les pro-
tocoles d’irradiation hypofractionnée, 'absence de boost ne semble pas modifier
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de facon significative le taux de controle local [6-8]. Les données concernant
lirradiation partielle et accélérée (IPAS) du sein arrivent petit a petit & maturation

avec un niveau de preuve qui est actuellement B1 quelle que soit la technique
considérée [9, 10].

Conclusion

C’est probablement dans le groupe des patientes considérées comme « a faible
risque » pour une IPAS que se trouvent les patientes qui pourraient ne pas avoir
besoin de RTPO. LIPAS peut étre considérée aujourd’hui comme une réponse
adaptée a cette incertitude de surtraitement entre une RTPO de 66 Gy et I'absence

de RTPO.
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