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Quelle définition?



Définition
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ConclusionQuelles données? Vers l’impression 3D?Introduction Parcours patient

• Une approche plurifactorielle plutôt qu’une définition stricte

« Risque de récidive élevé = évalué à plus de 20 % à 5 ans »
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ConclusionQuelles données? Vers l’impression 3D?Introduction Parcours patient

Tests génomiques:

- Oncotype DX® score 
>26

- Mammaprint : High 
Risk

- Prosigna (PAM50) : 
Risque élevé

Facteurs cliniques:

- Âge <40 ans
- ≥T2

- Atteinte N+ (N2-N3)
- Mutation BRCA?

Facteurs 
anatomopathologiques:

- Triple négatif
- HER2+++

- Réponse au ttt néoadj
- Ki67 élevé

- ER faible ou négatif
- Grade 3
- Emboles



Recommandations
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Lancet Oncol 2022
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INCA 2022



Hypofractionnement
modéré
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« Assurément le nouveau standard?»



12/06/2025 D. Krug, SABCS 2022



Hypofractionnement modéré
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Méta analyse 18246 patientes

35 études 
randomisées/rétrospectives/prospectives

RT CF 50Gy en 25 fractions vs RT HF 

(2-5Gy/fraction)

BMC 2024
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HypoG-01
§1265 patientes âge médian 58 ans

§T1-T3, N0-3,M0, toute histologie

45% mastectomie ; 82,8% curage

§Randomisation: RT loco-régionale 40Gy/15fr 
versus 50Gy/25fr +/- boost intégré

§Objectif principal: risque de lymphoedème à 3 
ans

§Objectif 2nd : LRFS, DDFS, OS

12/06/2025 Sophia Riviera, ESMO 2024
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HypoG-01
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§1865 patientes T1-T4, N0-3,M0 toute histologie

§Randomisation:

RT loco-régionale 40Gy/15fr versus 50Gy/25fr et 
boost intégré

§Objectif principal: risque de lymphoedème à 3 
ans
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Hypofractionnement
sévère
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« Cancers du sein à haut risque:
Est-ce risqué? »



§4096 patientes pT1-T3 pN0-1 M0

Traitées de 2011-2014 avec :

§40,05Gy en 15 fr

§Versus 26Gy ou 27Gy en 5 fr

§+/- boost séquentiel 16Gy/8fr ou 10Gy/5fr

§Objectif principal: récidive homolatérale

§Obj 2nd: toxicité, nouvel évènement, QDVie
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pT1-T3 pN1-3a M0

Sans indication de RT de la CMI

Objectif principal: Œdème bras/main à 5 ans 
(questionnaire EORTC QLQ-BR23)

Non-infériorité : exclure une hausse ≥10%
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§Environ 50% chimiothérapie adjuvante
§25% de chimiothérapie néo-adjuvante

§Boost séquentiel
§50% de RT des aires I et II
§70% de RT de l’aire III
§Plus de 90% de RT sur l’aire IV

§Modalité de RT?



12/06/2025

Pas de différence sur:

- La douleur
- Les difficultés à lever le bras
- Faiblesse du bras
- Raideur de l’épaule
- Engourdissement des doigts



Irradiation 
mammaire
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« Peut on se passer du boost chez les 
patientes à haut risque? »



12/06/2025 A. Molby Nielsen, ESTRO 2025

Patientes ≥50 ans sans Boost 

2430 patientes pN+ traitées par BCS + RT
Traitement néo adjuvant non autorisé

≤40 ans: boost séquentiel 16Gy/8fr
41-49 ans : séquentiel 10Gy/5fr
Si marges <2mm : boost séquentiel 16Gy/8fr

1872 patientes ≥50 ans sans Boost
472 patientes ≤49 ans avec Boost

Objectifs: 
Récidive locale
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Irradiation 
ganglionnaire en cas 
de N+
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« Un dogme à faire tomber? »
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Méta-analyse avec 16 études 
randomisées

Avant 2009

14324 patientes

The Lancet 2023
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The Lancet 2023
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Etude randomisée de phase III (NSABP B-51/RTOG 1304)

1641 patientes T1-T3, N1, M0

ypN0 après chimiothérapie néoadjuvante

Groupe RNI : RT sein ou paroi + ggl

Groupe sans RNI : sein uniquement si conservateur

RNI si ypN0 ?

Juin 2025
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Radiothérapie et 
patientes mutées 
BRCA
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« Aussi efficace que la mastectomie?»



Cohorte rétrospective 8396 patientes:

- 187 BRCA 1

- 304 BRCA 2

- 7905 non porteuses

Traitements: 

BCT + RT 37,3%

Mastectomie +RT 18%

Mastectomie seule 44,7%

12/06/2025 JAMA Network Open 2021
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Patientes mutées BRCA 1/2

12/06/2025 BRCA BCY cohorte, C. Becherini, ESTRO 2025

Etude de cohorte multicentrique

4837 patientes incluses ≤ 40 ans :
- 1704 BCS+RT
- 1488 Mastectomie
- 1645 Mastectomie+RT

Objectifs: 
OS, Breast Cancer Free Interval, Breast
Cancer Free Survival



Patientes mutées BRCA 1/2
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Radiothérapie et 
nouveaux 
traitements 
systémiques
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« Un bon ou un mauvais mélange?»



Gestion des traitements

12/06/2025 Lancet Oncol, Février 2024

Inhibiteurs de CDK 4/6

PIK3 inhibiteurs et MTOR 
Inhibiteurs

Anti HER2 (Trastuzumab, 
Pertuzumab, Lapatinib..) Anticorps conjugués

TDM1
Trastuzumab Deruxtecan

PARP Inhibiteurs

Immunothérapie



Conclusion
« Cancers du sein à haut risque : quoi de neuf en 2025? »
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Cancers du sein à haut risque 
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ü RT modérément hypofractionnée

reste le standard, possibilité de la 

proposer pour les N+

ü RNI reste le standard

ü Boost : impact majeur chez les TN

ü 26Gy en 5fr : option thérapeutique 

si N0

ü BRCA mutées : BCS+RT ou 

mastectomie, choix partagé avec la 

patiente

A venir…

ü Omission de la RT chez les ypN0? 

(Triples négatifs +++)

ü Résultats poolés HypoG-01 / DCBG 

SKAGEN 

ü Nodal FAST FORWARD : données de 

survie


