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INTRODUCTION

L’irradiation mammaire et des aires ganglionnaires associee a une chimiothérapie
concomitante a été etudiée dans de petits essais retrospectifs, avec des résultats
prometteurs qui encouragent la poursuite de I'exploration de cette combinaison.

Cependant, les données de survie a long terme et de toxicités chez ses patients sont
parcellaires.Nous avons mené une étude de phase |l sur cette association qui montrait un
taux de reponse complete favorable et des effets secondaire aigus acceptables.

Nous rapportons ici les résultats a long terme.

METHOLOGIE: étude prospective, non randomisée de phase Il

- 2001 a 2003: 60 femmes presentant un cancer du sein invasif T2-3 NO-2 MO, non
accessible a une chirurgie conservatrice d'emblee.

- Chimiothérapie: 4 x 5-FU continu (500 mg/m2 , J1-J5) et Vinorelbine (25 mg/m2 J1 et J6)

- RT normofractionnée concomitante, a partir du second cycle: sein et des aires gg

sus/souclaviculaires et CMI

- Chirurgie conservatrice ou par mastectomie totale + curage ganglionnaire au décours

- Adjuvant: complément de dose de 16 Gy sur le lit tumoral, et de 4 cycles de fluorouracil

500 mg/m2, cyclophosphamide 500 mg/m2 et epirubicine 100 mg/m2, J1; J21 pour les

YPN1-3, et d’'hormonothéerapie si RH+.

- Survelllance annuelle, apres 5 ans, par un examen clinique et des mammographies.

Les taux de survie et de réecidive étaient estimes par une methode de Kaplan-Meier.
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CONCLUSION

La radiochimiothérapie concomitante néoadjuvante permet d'augmenter la

taux de conservation mammaire. Ce traitement combiné a fourni des taux de contréle local a long
terme élevés avec des effets secondaires limités.



