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Actualités en Gynécologie/Sénologie

Aurélien Blouét, Centre d’'Oncologie du Pays Basque

RADIOTHERAPIE - QUOI DE NEUF ?
PosT-CONGRES 2019



i) Une année de congres...
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f ESTRO 2019

Sénologie

= Radiothérapie mammaire en préopératoire:
= Bons résultats dans les séries historiques (PRADA en cours)
= Délai optimal entre irradiation et chirurgie: 6 semaines?

= Guideline ESTRO de délinéation avec prothese en place
= >3/4 des recidives post mastectomie au niveau cutané ou sous cutané
= Si implant prépectoral, inclure partie postérieure de la prothese

= Chirurgien doit cliper I'endroit ou il a décollé le pectoral: a inclure si T3/T4, tumeur a
proximité du fascia ou si réponse incompléete au trt néo-adjuvant
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setting of postmastectomy radiation therapy after implant-based

i) ESTRO ACROP consensus guideline for target volume delineation in the
immediate reconstruction for early stage breast cancer
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ESTRO ACROP consensus guideline for target volume delineation in the
setting of postmastectomy radiation therapy after implant-based
immediate reconstruction for early stage breast cancer
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ESTRO ACROP consensus guideline for target volume delineation in the
setting of postmastectomy radiation therapy after implant-based
immediate reconstruction for early stage breast cancer
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ESTRO ACROP consensus guideline for target volume delineation in the
setting of postmastectomy radiation therapy after implant-based
immediate reconstruction for early stage breast cancer
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f ESTRO 2019

Sénologie toujours...

= Radiothérapie chez 869 patientes grade 1-2 ménopausées RH+:
97,5% survie sans recidive locale a 10 ans vs 92,5% sinon

= En cours d’étude: irradiation axillaire plutdt que curage chez
patiente cN+ en réponse complete apres chimio neo adjuvante?

= Signatures génomiques pour évaluer le risque d‘atteinte
ganglionnaire
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i) Traitement des aires ganglionnaires

apres chimiothérapie adjuvante




f ESTRO 2019

Un peu d’endometre!

= Matei: Comparaison chez 736 patientes avec K endometre
stade III/IVA: chimiothérapie seule et chimio + radiothérapie

= Survie sans récidive a 5 ans: 58 vs 59%

= Moins de récidive vaginale + ganglionnaire pelvienne et
lombo-aortique quand radiothérapie, mais + de metastases a
distance

= Toxicités de grade>2 comparables
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f) ASTRO 2019

= Radiothérapie mammaire partielle vs sein en totalité:

= Bons résultats cosmetiques pour 81% des patientes en partielle vs 86% en
totalité

= Meilleurs résultats a 3 ans pour les médecins quand irradiation du sein en
totalité...
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f) ASTRO 2019

= Radiothérapie mammaire partielle vs sein en totalité:

= Bons résultats cosmetiques pour 81% des patientes en partielle vs 86% en
totalité

= Meilleurs résultats a 3 ans pour les médecins quand irradiation du sein en
totalité...

= Mais la différence disparait si les médecins n‘ont pas connaissance du type
d’irradiation!

> Difference non significative au final!
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f ASTRO 2019

Col de lI'utérus: la prévention avant tout!

= Comparaison entre 37 états dans lesquels les centres de
planning familial ont fermé entre 2010 et 2013 vs 13 autres
états

= Etude épidemiologique sur 200.000 patientes entre la période
2008-2009 et 2014-2015
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f ASTRO 2019

Col de l'utérus: la prévention avant tout!

= Comparaison entre 37 états dans lesquels les centres de
planning familial ont fermé entre 2010 et 2013 vs 13 autres

états

= Etude épidemiologique sur 200000 patientes entre la période
2008-2009 et 2014-2015

= Diminution du dépistage dans les 37 états surtout chez
patientes jeunes, sans assurance et d'origine hispanique

= Augmentation de la mortalité des cancers du col de |'utérus
de 36% dans les 37 états, alors qu’elle diminue dans les 13
autres
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SFRO 2019

L’'hypofractionnement a I’'honneur!

UK START Pilot UK START-A UK START-B Ontario
Mumber of patients 1410 2236 2215 1234
¥ears accrual 1986-19498 1998-2002 1999-2001 1993-1996
Treatment arms (dose in Gy/number of 50{25/5 50{25/5 50/25/5 50/25/5
fractions/number of weeks) vs, 42.9/13/5 ve. 41.6/13/5 vs 40/15/5 vs. 425/16/3.2

ve-39/13/5 vs. 39/13/5
Mean age, years 5 57.2 574 Mot reported
Mastectomy, £ 0 15 8 0
Modal involvement, ¥ 327 28R 22E8 0
Regional radiotherapy 206 14.2 73 0
10-year local relapse rate, £ [95% confidence 12.1[B.E-15.5] 6.7 [4.0-9.2] 52[2.7-52] 6,74
interval] vs 0.6 [67-12.6] vs 5.6 [4.1-7.8] vs. 1.8 [27-5.2] Vs, b,22

vs. 148 11.2-183] vs. 8.1 [6.1-10.7]
Any change in breast appearance rate at 5 years, ¥ 354 429 422

vs. 27 4 vs. 321 vs. 365

vs 423 vs. 436
Good/excellent breast cosmesis rate at 5 years, % 792

vs. 779

START: Standardisation of Breast Radiotherapy,

= Pas de diminution d’efficacité dans les grades 3 dans essais START
= Pour les T1-2NO sans critere d’age ou de chimiothérapie
= Wang: 43,5 Gy en 15 sur paroi (T3-T4 ou >3N+):8.1vs 8.3% rechute locale
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SFRO 2019

Irradiation partielle accélérée efficace

Reference I'-Ium'h"::hr of Median Tedhmigue Accelerated partial  S5-year local recurrence rates S-year overall survival rates
patients follow-up, breast irradiation
VEATS dose, Gy
Accelerated partial  'Whole breast Powalue Accelerated Whale breast Povalus
breast irradiation,  trradiation, X partial breast trradiation, €
¥ irradiation, ¥
Veronesi et al, 3013 1305 5B Intracperative radiation 1 44 04 <0001 DGLE oE9 050
[20] therapy using electron
be=am
Polgar =t al, 20013 [27] 258 102 High-dose rat= 164 Eo LN | 037 BO E2 %
brachytherapy
Eodripuer et al, 2013 10z 5 Tridimensional confiormal s ] ] - - - %
[2gi] radiation therapy
Olivotto =t al, 3013 2135 3 Tridimensional conformal 185 - - - - -
[33] radiation therapy
Vaidya =t al., 2004 [2E] 3451 24 Intracperative radiation il iz 12 onga Ol o437 e
therapy using low energy
K-ray beam (50 KV}
2258 Intracperative il i1 1.1 031 - -
1153 Postoperative il 54 13 0.0G65 - - -
Liwi et al, 2000 | 320] 520 5 Intensity-modulated il 15 15 0BG o4 OEE D057
radiaticn therapy
Strnad et al, 2016 [28] 1184 GG Interstital brachytherapy iz 1.4 oo 042 ma oL5 011

= Patientes ménopausées, T<25mm sans CCis étendu, grade 1-
2, sans embole, pas les triples négatifs

= pNO et RO
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f SFRO 2019

Hypofractionnement des carcinomes mammaires in situ?
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f) A retenir

= Guidelines ESTRO de délineation avec prothese en place

= Bons résultats de la radiothérapie mammaire partielle au
niveau oncologique et cosmetique

= Hypofractionnement dans le sein:
= OUI pour les infiltrants NO
= Slrement pour les intra canalaires
= Etudes en cours pour paroi et N+

= Col: la prévention++++++
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Merci pour votre attention
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