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Standards et questions 

• Standards > 2 Gy / fraction 

• Questions:  

–  Boost/no boost 

–  Technique: RCMI ? 

–  SIB ? 

–  Ganglions ? 

–  TT adjuvants ? 
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Bras standard: 50 Gy en 25 fr 5 sem  
Bras hypofractionné: 42.5 Gy en 16 fr 3 sem 
 
 Récidive locale 10 ans: 6.7 % et 6.2 % 
 
 Résultat esthétique bon ou excellent: 71 % et 70 % 
 
 

1200 patientes   Suivi médian 12 ans 



START A 
2200 patientes  Age médian 57 ans  Suivi médian 10 ans 

 
50 Gy 25 fr vs  41.6 Gy vs 39 Gy 13 fr 5 semaines 

61 % boost 10 Gy 

Récidive locale 10 ans (NS) 
  
           7.4 %  50 Gy 
           6.3 %  41 Gy  
           8.8 %  39 Gy 
 



START B 

2200 patientes  Age médian 57 ans  Suivi médian 10 ans 

 

      50 Gy 25 fr 5 semaines vs 40 Gy en 15 fr 3 semaines 

43 % boost 10 Gy 











• Attendonc nous d’autres données ? 

 

• CLINICALTRIALS.GOV 10/2014 

 

 

Radiotherapy breast: 1207 

Hypofractionation: 24 

 

Pas une question ou résolu ? 
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Quel boost ? 
• RTOG 1005 whole-breast irradiation (WBI) including a concomitant boost in 

15 fractions non-inferior in local control to a regimen of standard WBI with a 
sequential boost for early-stage breast cancer patients 

 

• 2364  au 11/10/2014 

– A. pStage I, II Breast Cancer AND at least one of the following:  

•  Age < 50 years or N+ or marges +  
– B. pStage 0 breast cancer with nuclear grade 3 DCIS and patient age <50 

years or  

– C. ypStage post therapy  
 

50 (25/5) Gy + sequential boost 

Versus` 

40 (15/3) Gy + concomitant boost 



Quel fractionnement  ? 

                          EARLY : 50 ans, 3cm, N-  

 

 

 

 

 

FAST trial: 5 weeks 



FAST-Forward  

a randomised clinical trial to identify a 5-fraction schedule of 
curative radiotherapy delivered in 1 week that is at least as 
effective and safe as the UK standard 15-fraction regimen  

 

•  4000 patients. pT1-3 pN0-1 M0 disease 

• Control: 40.05 Gy in 15 Fr of 2.67 Gy  

• Test 1: 27.0 Gy in 5 Fr of 5.4 Gy  

• Test 2: 26.0 Gy in 5 Fr of 5.2 Gy  

• A sequential tumour bed boost may be added after breast 
conservation surgery (10 Gy or 16 Gy in 2.0 Gy Fr) 

• Closure Date  01/03/2016 

• Global Recruitment to Date : 102% 



Hypo. et Boost: hauts risques 

IMPORT HIGH: RCMI 
 

• N = 2568 Age 18-49 years 
• Tumor size > 2.0 cm after primary surgery or any size treated by primary medical therapy 
• Grade III disease 
• Axillary node positive     



Essai FAST  RT 3D ± RCMI  

Volume mammaire corrélé avec V > 100 % 

MAIS facteur pronostique indépendant en 

 analyse multivariée des modifications  

esthétiques à 2 ans 

 



Large breasts ?  



Place de la RCMI ? 

– Donovan et al. 2007 
• IMRT vs standard in higher risk patients 

• Breast appearance altered in long term in more standard patients 

 

Pignol et al. 2008 
• Dose distribution within the breast better with IMRT 

• IMRT reduced risk of moist desquamation to inframammary fold 
compared to standard wedge technique 

 
– McDonald et al. 2008 

• Acute skin toxicity lessened by IMRT 

 

– Shah et al. 2012 
• WB IMRT reduced Grade 2+ acute radiation dermatitis and 

induration relative to Hyp IMRT, standard RT 

• WB IMRT reduced chronic edema relative to standard RT 

• Both WB and Hyp IMRT trend toward better cosmesis than 
standard 

 
 

 

 



Ganglions: Sus clav. et CMI 

• Caudrelier et al. 2009 

– Standard 3- or 4-field vs RCMI 

– Target homogeneity improved 

– Often lower doses to OARs 

 

 



 
WBI versus APBI ? 

 
SHARE & IRMA 

 
An Italo-French study 

3000 patients 



Carcinome invasif, pN0 ou pN0(i+), M0 

et chirurgie conservatrice avec pose de clips chirurgicaux 

Critères d’inclusion et de non inclusion vérifiés 

Signature du consentement éclairé, puis randomisation 

La radiothérapie doit être effectuée entre 4 et 12 semaines après la chirurgie 

Bras A : (en 6,5sem) 

Dose Standard 

RT de la glande mammaire 

 

Dose totale :  

50 Gy en 25 fr (1/j) 

+ (Boost) 16 Gy en 8 fr 

OU: (en 3 sem) 

Dose Hypofractionnée 

RT de la glande mammaire 

 

Dose totale :  

40 Gy en 15 fr (1/j) 

ou 42,5 Gy en 16 fr 

Bras C : (en 1sem) 

IPAS 

RT du lit de tumorectomie 

 

Dose totale :  

40 Gy en 10 fr  

(2 séances de 4Gy/j) 

Design de l’essai 



N’oublions pas les facteurs liés à la patiente  

et aux traitements ! 

Volume mammaire 

Age 

BMI 

Diabète 

Tabagisme 

(pigmentation) 

Radiosensibilité 

Mukesj Eur J Surg Oncol 2012, Barnett Clin Oncol 2011… 

Résultat chirurgical 

Sérome 

Infection post opératoire 

Chimio ? 

TAM ? 

 

(analyse multivariée) 



Le débat n’est plus le 
fractionnement > 2 Gy… 

 
mais comment encore progresser 

sur la technique et les indications… 
 

pour aller vers une personnalisation 
de la radiothérapie des cancers du 

sein ? 


