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▪ 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 prothèse en place
▪ >3/4 des récidives post mastectomie au niveau cutané ou sous cutané

▪ Si implant prépectoral, inclure partie postérieure de la prothèse

▪ Chirurgien doit cliper l’endroit où il a décollé le pectoral: à inclure si T3/T4, tumeur à 
proximité du fascia ou si réponse incomplète au trt néo-adjuvant

ESTRO 2019
Sénologie











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

▪ En cours d’étude: irradiation axillaire plutôt que curage chez
patiente cN+ en réponse complète après chimio néo adjuvante?

▪ Signatures génomiques pour évaluer le risque d’atteinte
ganglionnaire

ESTRO 2019
Sénologie toujours…



Traitement des aires ganglionnaires 
après chimiothérapie adjuvante



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

▪ Survie sans récidive à 5 ans: 58 vs 59% 

▪ Moins de récidive vaginale + ganglionnaire pelvienne et 
lombo-aortique quand radiothérapie, mais + de métastases à 
distance

▪ Toxicités de grade>2 comparables

ESTRO 2019
Un peu d’endomètre!



▪ Radiothérapie mammaire partielle vs sein en totalité:

▪ Bons résultats cosmétiques pour 81% des patientes en partielle vs 86% en 
totalité

▪ Meilleurs résultats à 3 ans pour les médecins quand irradiation du sein en 
totalité…
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▪ Radiothérapie mammaire partielle vs sein en totalité:

▪ Bons résultats cosmétiques pour 81% des patientes en partielle vs 86% en 
totalité

▪ Meilleurs résultats à 3 ans pour les médecins quand irradiation du sein en 
totalité…

▪ Mais la différence disparaît si les médecins n’ont pas connaissance du type 
d’irradiation!

➢Différence non significative au final!
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▪ Comparaison entre 37 états dans lesquels les centres de 
planning familial ont fermé entre 2010 et 2013 vs 13 autres 
états

▪ Etude épidémiologique sur 200.000 patientes entre la période 
2008-2009 et 2014-2015

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 épidémiologique 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 l’utérus 
de 36% dans les 37 états, alors qu’elle diminue dans les 13 
autres

ASTRO 2019
Col de l’utérus: la prévention avant tout!



SFRO 2019
L’hypofractionnement à l’honneur!

▪ Pas de diminution d’efficacité dans les grades 3 dans essais START

▪ Pour les T1-2N0 sans critère d’âge ou de chimiothérapie

▪ Wang: 43,5 Gy en 15 sur paroi (T3-T4 ou >3N+):8.1vs 8.3% rechute locale 



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

▪ pN0 et R0

SFRO 2019
Irradiation partielle accélérée efficace
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▪ Guidelines ESTRO de délinéation avec prothèse en place

▪ Bons résultats de la radiothérapie mammaire partielle au 
niveau oncologique et cosmétique

▪ Hypofractionnement dans le sein:
▪ OUI pour les infiltrants N0

▪ Sûrement pour les intra canalaires

▪ Etudes en cours pour paroi et N+

▪ Col: la prévention++++++

A retenir 




