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TRAITEMENT MAXIMAL TOLERABLE

TRAITEMENT MINIMAL EFFICACE



CANCER DU SEIN   2006CANCER DU SEIN   2006

www.registreducancer.be

Nombre totalNombre total Cancers du seinCancers du sein

OO 2729027290 9489 (34.7%)9489 (34.7%)

OO 3352233522 67 (0.19%)67 (0.19%)
15.7%

Risque < 75 ans = 11.5%



RADIOTHERAPIE PEROPERATOIRE RADIOTHERAPIE PEROPERATOIRE 
IORT= IORT= IntraOperativeRadioTherapyIntraOperativeRadioTherapy

ddééfinitionfinition

Délivrance d’une haute dose de radiation en une fraction 
donnée pendant l’intervention chirurgicale 

- soit sur une tumeur inextirpable;
- soit sur un résidu tumoral après exérèse incomplète;
- soit sur le lit tumoral après exérèse macroscopique 

complète de la tumeur;

tout en épargnant les tissus sains péri-tumoraux.



Irradiation aprIrradiation aprèès chirurgies chirurgie

•• Conservatrice : peu de discussionsConservatrice : peu de discussions……

–– RRéécidives locales cidives locales àà 10 ans : 25 10 ans : 25 àà 30% 30% 
sans RT vs 6 sans RT vs 6 àà 11% avec RT 11% avec RT 

ll’’irradiation du sein est indispensableirradiation du sein est indispensable



RRéécidives localescidives locales

•• 85% dans le lit tumoral85% dans le lit tumoral
Van Van LimbergenLimbergen ’’87, 87, FourquetFourquet ’’80, 80, VeronesiVeronesi ‘‘20002000……

•• le % de cellules tumorales rle % de cellules tumorales réésiduelles siduelles 
diminue lorsque ldiminue lorsque l’’on son s’é’éloigne de la tumeurloigne de la tumeur
Holland Holland ’’85 et 85 et ‘‘9090



IRRADIATION PARTIELLE DU SEINIRRADIATION PARTIELLE DU SEIN

•• PEROPERATOIREPEROPERATOIRE

IO(E)RT   (NOVACIO(E)RT   (NOVAC--7  MOBETRON)7  MOBETRON)
INTRABEAM   (RX)INTRABEAM   (RX)

•• POSTOPERATOIREPOSTOPERATOIRE

CURIETHERAPIE ENDOCAVITAIRE   MAMMOSITECURIETHERAPIE ENDOCAVITAIRE   MAMMOSITE
CURIETHERAPIE AIGUILLES   Ir 192CURIETHERAPIE AIGUILLES   Ir 192
RXT EXTERNE CONFORMATIONNELLE 3D OU IMRTRXT EXTERNE CONFORMATIONNELLE 3D OU IMRT



RADIOTHERAPIE PEROPERATOIRE RADIOTHERAPIE PEROPERATOIRE 

alternativesalternatives
Utilisation d’un accélérateur mobile auto-blindé

pouvant être utilisé directement dans un quartier opératoire

Novac7, Hitesys Mobetron, Intraop



RadiothRadiothéérapie rapie PeropPeropéératoireratoire
Avantages Avantages 

- Délivrance précise de la dose là où elle est nécessaire
- Possibilité de délivrer une haute dose en une seule fraction
sur des cellules plus sensibles (mieux oxygénées)

- Distribution homogène de dose dans le volume cible
-Protection des tissus sains

- Pas de délai entre la chirurgie et la radiothérapie
- Pas de retard dans le démarrage de la radiothérapie quand une 
chimiothérapie est indiquée

Avantages radiobiologiques

Avantages cliniques



IOERT en IOERT en boostboost

–– 6 Institutions ISIORT6 Institutions ISIORT--EuropeEurope
–– OctOct ‘‘98 98 àà mai mai ’’0505
–– 1031 patientes analysables (sur 1131)1031 patientes analysables (sur 1131)
–– FupFup mméédian: 52 moisdian: 52 mois
–– RRéécidives locales: 5/1031 cidives locales: 5/1031 

•• Contrôle local: 99.4%Contrôle local: 99.4%

FFéélix lix SedlmayerSedlmayer, , StrahlentherStrahlenther OnkolOnkol 2007; 183(2):322007; 183(2):32--3434



ELIOTELIOT en en dose compldose complèète te 
(Irradiation partielle du sein)(Irradiation partielle du sein)

•• RadiothRadiothéérapie rapie peropperopéératoireratoire «« dose compldose complèètete »» par par éélectrons lectrons 
(ELIOT) durant le traitement chirurgical conservateur: Exp(ELIOT) durant le traitement chirurgical conservateur: Expéérience rience 
18221822 patientespatientes

•• Tumeur < 25mm Tumeur < 25mm 
•• Jan 2000Jan 2000--decdec 20082008
•• 21 Gy  21 Gy  
•• suivi : msuivi : méédiane 36.1 moisdiane 36.1 mois

U.Veronesi et al Breast Cancer Res Treat (2010) 121: 141-151

RRéécidive lit tumoralcidive lit tumoral 2.3%2.3%

Survie sans rSurvie sans réécidive cidive àà 5 ans5 ans
Survie sans rSurvie sans réécidive cidive àà 10 ans10 ans

97.4%97.4%
89.789.7%%

Fibrose sFibrose séévvèèrere
Fibrose modFibrose modéérrééee

0.1%0.1%
1.8%1.8%



ASTRO ASTRO 
suitablesuitable

ESTROESTRO
lowlow riskrisk

ASTROASTRO
cautionarycautionary

ESTROESTRO
IntermediateIntermediate

riskrisk

ASTROASTRO
unsuitableunsuitable

ESTROESTRO
contraindiccontraindic

ationation
AgeAge ≥≥ 60 y60 y > 50 y> 50 y 5050--59 y59 y 4040--50 y50 y < 50 y< 50 y ≤≤ 40 y40 y

BRCA 1,2 mutBRCA 1,2 mut Not Not presentpresent PresentPresent
TumorTumor sizesize ≤≤ 2 cm2 cm ≤≤3 cm3 cm 2.12.1--3 cm3 cm > 3 cm> 3 cm
T stageT stage T1T1 pT1pT1--22 T2T2 T3T3--T4T4
MarginsMargins ≥≥ 2 mm2 mm ≥≥ 2 mm2 mm < 2 mm< 2 mm < 2 mm< 2 mm PositivePositive PositivePositive
GradeGrade AnyAny AnyAny AnyAny
LVSILVSI NoNo Not Not allowedallowed FocalFocal Not Not allowedallowed ExtensiveExtensive PresentPresent
ER ER statusstatus PositivePositive AnyAny NegativeNegative AnyAny
MulticentricityMulticentricity UnicentricUnicentric onlyonly PluricentricPluricentric
MultifocalityMultifocality ClinicallyClinically

unifocalunifocal ≤≤2cm2cm
ClinicallyClinically
unifocalunifocal 2.12.1--3cm3cm

Multifocal Multifocal >3cm>3cm

HistologyHistology Invasive Invasive ductalductal Invasive Invasive 
ductalductal

Invasive Invasive 
lobularlobular

Invasive Invasive 
lobularlobular

Pure DCISPure DCIS Not Not allowedallowed Not Not allowedallowed ≤≤3cm3cm AllowedAllowed If If > 3 cm> 3 cm
EICEIC Not Not allowedallowed ≤≤3cm3cm If If > 3 cm> 3 cm

AssociatedAssociated
LCISLCIS

AllowedAllowed AllowedAllowed AllowedAllowed

Nodal Nodal statusstatus pN0 (ipN0 (i--,i+),i+) pN0pN0 pN1mi, pN1apN1mi, pN1a pN1, pN2, pN3pN1, pN2, pN3 pNXpNX, pN2a, pN2a
NeoadjNeoadj therapytherapy Not Not allowedallowed Not Not allowedallowed Not Not allowedallowed If If usedused If If usedused



INDICATIONSINDICATIONS

•• Patientes pouvant bPatientes pouvant béénnééficier dficier d’’irradiation partielle :irradiation partielle :

–– AprAprèès 40 ans s 40 ans 
–– Taille moins de 20 mm ( pT1 )Taille moins de 20 mm ( pT1 )
–– Tumeur Tumeur unifocaleunifocale ( prouv( prouvéée par RMNe par RMN--mammoscintigraphiemammoscintigraphie ))
–– Ganglion sentinelle sain ( Ganglion sentinelle sain ( VVééridexridex ) ) 
–– Marges saines  Marges saines  
–– Cancer de type Cancer de type canalairecanalaire invasifinvasif
–– Pas de composante Pas de composante in situin situ éétendue, ni dtendue, ni d’’emboles emboles 

vasculairesvasculaires
–– Consentement informConsentement informéé



IOERT
Indéniable progrès

EFFICACITE DU TRAITEMENT

MORBIDITE



PENSER AUSSI :PENSER AUSSI :

•• DifficultDifficultéés de ds de dééplacementplacement
–– Femmes âgFemmes âgééeses
–– Femmes plus jeunes avec responsabilitFemmes plus jeunes avec responsabilitéés s 

professionnelles et familialesprofessionnelles et familiales
•• Gain pour la qualitGain pour la qualitéé de viede vie
••  cocoûût pour la socit pour la sociééttéé
•• LibLibéération de places en radiothration de places en radiothéérapie rapie 
•• PossibilitPossibilitéés de multiples autres indicationss de multiples autres indications

Irradiation Partielle du Sein



MOBETRONMOBETRON



Toute vérité franchit trois étapes.
D’abord elle est ridiculisée.
Ensuite, elle subit un forte opposition.
Puis, elle est considérée 
comme ayant toujours été une évidence….

ARTHUR  SCHOPENHAUER



Rôle infirmierRôle infirmier



 I.O.R.T (dI.O.R.T (dééfinition)finition)
LES AVANTAGES DE LLES AVANTAGES DE L’’I.O.R.T.I.O.R.T.

LE DLE DÉÉROULEMENT DROULEMENT D’’UNE I.O.R.T.UNE I.O.R.T.

LE MOBETRONLE MOBETRON

 RÔLE INFIRMIERRÔLE INFIRMIER
LORS DE LLORS DE L’’UTILISATION DU  MOBETRONUTILISATION DU  MOBETRON

-- AVANTAVANT
-- PENDANTPENDANT
-- APRAPRÈÈS LS L’’INTERVENTIONINTERVENTION



DDééroulement droulement d’’une I.O.R.T.une I.O.R.T.

• Mise en marche de l’appareil, contrôle de 
qualité par les physiciens.

• Installation particulière du patient, table 
spécifique, chirurgie classique, traitement 
spécifique.

• Prélèvements          anatomopathologie : 
analyse extemporanée. 

• Appel du radiothérapeute et du physicien.
• Mise en place du matériel spécifique.



Rôle infirmierRôle infirmier

• Vérifier le matériel d’anesthésie
• Vérifier le matériel chirurgical
• Accueil et installation du patient
• Intervention 
• Départ du patient



Rôle infirmierRôle infirmier

• Contrôle de la table



Rôle infirmierRôle infirmier



Rôle de lRôle de l’’infirmiinfirmièèrere

• Matériel spécifique : 
cônes, miroirs, bases, 
bolus, caches, …



Par rapport au Par rapport au MobetronMobetron

••Compteur GeigerCompteur Geiger



Positionnement sur la tablePositionnement sur la table



Positionnement sur la tablePositionnement sur la table



REPERAGE DU GANGLION REPERAGE DU GANGLION 
SENTINELLESENTINELLE



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle



PiPièèce opce opéératoireratoire



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle



MobetronMobetron

Fixation des 3 éléments : 
•Miroir
•Base
•Cônes 



Installation du bras Installation du bras 



INSTALLATION DU CÔNEINSTALLATION DU CÔNE



Ajustement de la table au Ajustement de la table au MobetronMobetron



SURVEILLANCE EXTERIEURESURVEILLANCE EXTERIEURE



TABLEAU DE COMMANDE TABLEAU DE COMMANDE 
EXTERNEEXTERNE



APRES LE TRAITEMENT

• Retour dans la salle d’opération
• Désappareiller le patient
• Fin d’intervention

– Patient
– Matériel 



Merci pour

votre attention!


