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Traitement multimodal
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La maladie doit être reséquée à n’importe quel prix
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Une chirurgie peut être moins invalidante si on y associe une 
modalité adjuvante
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On améliore la survie des patientes en associant plus de 
modalités adjuvantes
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On définit les traitements adjuvants sur la base des facteurs 
pronostics



Ganglions 
envahis

La chirurgie apportait les informations pronostiques



La biologie apporte plus d’information pronostique et 
thérapeutique



Un traitement préopératoire nous permet

De diminuer la maladie à reséquer

… mais la chirurgie n’apporte plus les mêmes 
informations quant à l’extension de la maladie 

?
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• D’avoir l’information 
pronostique

• D’apprendre et faire évoluer 
plus vite le traitement 

Un traitement préopératoire nous permet

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiolcuy0fnWAhXM2xoKHeYTAZ8QjRwIBw&url=http://slideplayer.com/slide/3306795/&psig=AOvVaw2sjYaZDNpiMji52egtbuDS&ust=1508397675133119


• De sélectionner les patientes qui 
ne répondent pas au traitement 
systémique appliqué

• Pour compléter avec d’autres 
traitements systémiques

Un traitement préopératoire nous permet



Donc, le traitement néo-adjuvant prend de plus en 
plus de place

…mais, qu’en est-il de la radiothérapie dans ce contexte ?



Comment sont définies les indications de la RT ?
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Facteurs pronostiques sur l’histologie définitive

Mais qui viennent tous de l’expérience de chirurgie primaire…….
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Quelle RT après NACT ?

RT selon le stade clinique ou pathologique ?



Standard actuel de RT 
après chimiothérapie néo adjuvante



Pourtant…
Evidence préliminaire

• La NACT peut changer le risque de récidive locorégionale en 
fonction de la réponse

• Peut-être il y a la place pour moins de RT aux bonnes 
répondeuses 

• et pour plus de RT au mauvaises répondeuses?



Quelle est l’évidence ?





RT du 
sein

RT standard dans les études NSABP B18 et 28 

Pas de 
RT
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Facteurs pronostics de la récidive locorégionale

Clinique 

Réponse 



En fonction de la chirurgie effectuée



Attention: que RT locale !
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Attention: pas de RT!
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Nomogramme pour la prédiction du risque de la récidive 
locorégionale à 10 ans 

après Chirurgie conservatrice et RT locale
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Nomogramme pour la prédiction du risque de la récidive 
locorégionale à 10 ans 

après Chirurgie conservatrice et RT locale
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Nomogramme pour la prédiction du risque de la récidive 
locorégionale à 10 ans après Mastectomie sans RT



Nomogramme pour la prédiction du risque de la récidive 
locorégionale à 10 ans après Mastectomie sans RT



Qu’est ce qu’ on a appris ?

• La réponse pathologique, surtout nodale, prédomine au risque de 
récidive locorégionale

• Les facteurs de récidive classiques: âge, taille tumorale, stade clinique
gardent une certaine importance

• Le risque de récidive locorégionale en cas de bonne réponse reste bas





Traitements reçus



RT standard dans l’ étude EORTC 10994/BIG 1-00

RT du 
sein

RT de la paroi
si tumeurs localement 

avancées

•Sus et sousclaviculaire: 
à toutes les patientes

•CMI optionnelle

•Axillaire:
si pas de chirurgie axillaire ou 

chirurgie axillaire limitée
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RT standard dans l’ étude EORTC 10994/BIG 1-00

RT du 
sein

RT de la paroi
si tumeurs localement 

avancées

•Sus et sousclaviculaire: 
à toutes les patientes

•CMI optionnelle

•Axillaire:
si pas de chirurgie axillaire ou 

chirurgie axillaire limitée
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Tous les 
évènements

Récidive  
locorégionale 

en 1ère

Récidive  à 
distance ou 

décès







Qu’est ce qu’ on a appris ?

• Les soustypes moléculaires prédominent à la prediction du risque de 
récidive locorégionale

• La réponse pathologique, surtout nodale, est très importante quant au 
risque de récidive locorégionale

• Le risque de récidive locorégionale (1er evènement) reste bas même pour 
des tumeurs localement avancées

• …mais la récidive locorégionale reste pertinente même en cas de rechute à 
distance

• Une RT plus extensive et l’utilisation de trastuzumab a probablement
contribué aux taux de rechute bas



Analyse MD Anderson d’une série moderne-
chirurgie conservatrice 

Facteurs adverses:
•Triple négatif

• St III
•Pas de pCR
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Analyse Coréenne: une série moderne avec trastuzumab
chirurgie conservatrice
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Le soustype triple négatif:
le paradoxe triple négatif encore une fois ?











Questions
RT après chirurgie conservatrice suite à une chimiothérapie 

néo-adjuvante
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Est-il nécessaire d’irradier le sein après une pCR ?

L’irradiation du sein même après une pCR reste le standard

Des études vont définir s’ils existent des groupes des patientes avec pCR qui 
peuvent éviter la RT après chirurgie conservatrice



RT après mastectomie suite à une chimiothérapie néo-
adjuvante:

Faut-il irradier ?
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Toute l’évidence est rétrospective

M
DA
CC



La série de MD Anderson

St III- IV et pCR
Rechute locorégionale

St IIIB- IV
Survie specifique à la maladie



Après mastectomie- données MD Anderson

cN2-3

St III et pCR

<35y
St II-III

cT3N0

Récidive 
locorégionale 

à 10 ans

Récidive 
locorégionale 

à 5 ans



Est-il nécessaire d’irradier les aires ganglionnaires?
Quand ?

Lesquelles ? 

pN1→ ypN0
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Les patientes cN1



Benefice de la RT Mais attention: 
curage axillaire

vs

vs
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Benefice de la RT après mastectomie en fonction de la 
réponse



Directions de l’évidence à disposition

• Évidence de qualité suboptimale:  rétrospective/ analyse 
rétrospective des études prospectives/ analyse des bases des 
données de patients

• Après tumorectomie: RT locale oui, indépendamment de la réponse 
(mais boost ??)

• Après mastectomie: cT3N0, st III (N2 ou T3N1), jeune âge, triple 
négatif (retrospectifs), cN1 indépendamment de la réponse 
(analyse NCDB) (mais aussi pour T1/2 cN1 →ypN0 ?)

• T1/2 cN1→ypN0: RT locorégionale après chirurgie conservatrice ? 
Pour le moment standard (NCCN), mais nécessaire? (non, selon 
NSABP) 

• ypN+: standard curage, bénéfice après mastectomie (NCDB), 
bénéfice après chirurgie conservatrice ? Curage+ RT locorégionale ? 
est-ce que curage peut être remplacé par RT axillaire ?



L’importance de l’atteinte axillaire avant ou après 
chimiothérapie

Chimio adjuvante Chimio néo-adjuvante



L’importance de l’atteinte axillaire avant ou après 
chimiothérapie

Chimio adjuvante Chimio néo-adjuvante



La signification du ypN+

• Maladie résistante à la chimiothérapie ou maladie 
partiellement résistant à la chimiothérapie

• Mais, dans les deux cas, pronostic défavorable comparée à la 
maladie documentée avant tout traitement

• Indique un traitement plus agressif, mais sur traitement à 
éviter



Et le débat commence…
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Relation entre traitements systémiques et 
locorégionaux

Mauvaises 
répondeuses

Bonnes 
répondeuses



Quelles sont les réponses à venir ?



Irradiation après NACT chez patientes pN1 et ypN0

• NSABP B51

Question: 

Est-ce que la RT locorégionale 
diminue la rechute locorégionale 
chez des patientes pN1→ ypN0?

• ALLIANCE A011202

Question: 

est-ce qu’on peut remplacer le 
curage ganglionnaire par une 
irradiation axillaire chez les 

patientes pN1 → ypN+ ?



Pase III
Étude de 

supériorité

NSABP B51



ALLIANCE A011202

Phase III
Étude de

non-infériorité

X



Étude TAXIS

SAKK 23/16 / IBCSG 57-18 / ABCSG-53 
TAXIS: Tailored AXIllary Surgery with or without axillary lymph node dissection followed by radiotherapy in patients 
with clinically node-positive breast cancer. 
A multicenter randomized phase III trial 

Phase III
Étude de

non-infériorité



Étude RAPCHEM

Radiotherapy After Primary Chemotherapy for Breast cancer (RAPCHEM)
• Completed recruitement

• Sponsor: Maastricht Radiation Oncology

• Collaborators: The Netherlands Cancer Institute

Current Primary Outcome Measures Locoregional recurrence rate [ Time Frame: 5 Yr ] in cT1-2cN0-1

www.clinicaltrials.gov

ypN0/ypNmi

ypN1/ypNmi+RF

ypN2/ypN1+RF

Étude 
observationnelle



Réponses attendues

• T1/2 cN1→ypN0: RT locorégionale ? NSABP B51

• ypN+: est-ce que le curage peut être remplacé par RT axillaire 
? ALLIANCE A011202 

• est-ce que curage peut-être remplacé par chirurgie ciblée et 
RT ? TAXIS



En attendant, on suit les guidelines sans oublier de communiquer
et on essaye d’inclure les patientes dans les études (TAXIS)


