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 Actualités en Radiothérapie



 Conflits d’intérêt



• 20 000 mastectomies par an en France 
• Environ 20% de reconstruction mammaire immédiate (RMI)
• Prothèse : expandeur ou prothèse immédiate

 Introduction : prothèse mammaire & PMRT

• Indications de radiothérapie 
post-mastectomie (PMRT) +/- irradiation 
des aires ganglionnaires



• Efficacité et tolérance comparables aux schémas normofractionnés

• Amélioration de la qualité de vie

Ø  START B : peu de mastectomies (<10%) ; pas de RMI

Ø  Whelan : pas de mastectomie

Þ Pas de données concernant l’hypofractionnement en cas de PMRT avec RMI par prothèse 
Þ Quelle qualité de vie ? Quelle toxicité attendre de la RT hypofractionnée ? 

(Contracture ? Coque ? Infections ? Rupture ? …)

 Introduction : RT hypofractionnée



 Avant 2024

=> Nécessité de données prospectives

Etude rétrospective
Publiée en 2019
Unicentrique (Chine)
396 patientes (267 RMI)
Traitées entre 2009 et 2018

Any breast complications
p=0,093

Major breast-related complications
p=0,814



 En 2024

Ø Etude FABREC : randomized trial of fractionation after breast reconstruction (Août 
2024)

Ø Méta-analyse : postoperative complications of hypofractionated and conventional 
fractionated radiation therapy in patients with implant-based breast reconstruction 
(Octobre 2024)

Ø Etude RT CHARM : randomized trial of hypofractionated PMRT in woman with 
breast reconstruction (ASTRO 2024)



 En 2024

Ø Etude FABREC : randomized trial of fractionation after breast reconstruction

Evaluer l’évolution du bien-être physique après une irradiation hypofractionnée 
versus normofractionnée dans le cadre d’une radiothérapie post-mastectomie avec 

reconstruction mammaire immédiate par prothèse  



Exclusion :
- T4
- ATCD de RT homolatérale
- RT bilatérale
- Maladie intercurrente non contrôlée

Pas de chimiothérapie concomitante

Stratification :
- Age (<45 ans ; > 45 ans)
- Centre de traitement

Design



Matériels & méthodes



Population



Résultats



Résultats

Chest wall toxic effects were defined as any grade 3 or
higher adverse event after PMRT began (infection, delayed wound healing, 
TE or implant removal, or unplanned surgical intervention)

Median follow up : 40,4 months

20 in the HF arm and 19 in the CF arm
P = .80 



• Pas de différence dans l’évolution du bien-être physique à 6 mois 
entre un schéma d’irradiation hypofractionné vs normofractionné

• Meilleure évolution du bien-être physique pour les patientes < 45 ans 
avec un schéma hypofractionné

• Faible taux de toxicité grave

• Limites : critère de jugement principal : score de qualité de vie , pas 
de données sur le contrôle loco-régional

Discussion



 En 2024

Ø Etude FABREC : randomized trial of fractionation after breast reconstruction (Août 
2024)

Ø Méta-analyse : postoperative complications of hypofractionated and conventional 
fractionated radiation therapy in patients with implant-based breast reconstruction 
(Octobre 2024)



En 2024

Méta analyse
Publiée en 2024
7 études
924 reconstructions par implants
51,2 Gy vs 43, 8 Gy
Suivi entre 10 et 35 mois

Schéma hypofractionné associé à des taux plus 
faibles de :
- contractures
- réintervention
- déhiscence de la cicatrice



 En 2024

Ø Etude FABREC : randomized trial of fractionation after breast reconstruction (Août 
2024)

Ø Méta-analyse : postoperative complications of hypofractionated and conventional 
fractionated radiation therapy in patients with implant-based breast reconstruction 
(Octobre 2024)

Ø Etude RT CHARM : randomized trial of hypofractionated PMRT in woman with 
breast reconstruction (ASTRO 2024)



 En 2024
Etude RT CHARM (présentée à l’ASTRO 2024)

• Patients with pT0-2pN1-2 or pT3N0 or clinically staged prior to neoadjuvant chemotherapy (NAC) undergoing 
mastectomy with planned breast reconsctruction were randomized 1:1 to :
Ø Conventional PMRT : 50 Gy in 25 fractions to the chest wall and/or reconstructed breast and regional nodes
Ø Hypofractionated PMRT : 42,56 Gy in 16 fractions to the chest wall and/or reconstructed breast and regional 

nodes

• 898 patients from 209 sites in the US and Canada were enrolled from 2018-2021

• Primary endpoint : 
Ø Non-inferior reconstruction and complication rate at 24 months post-RT with hypofractionation
Ø Non-inferiority margin of 10% assuming complication rate of 25% in the conventional arm

• Median follow-up 4,5 years

• Results : Primary endpoint : 
24 month incidence of complications 14,2% with hypofx vs 12,2 with conventional fractionation 

(p value <0,0004)

• Acute and late toxicity rates were not statistically different between arms



• Schéma d’irradiation hypofractionné en cas de RMI par prothèse :
- Tolérance équivalente
- Efficacité non inférieure

• Tolérance différente entre expandeur et implant immédiat ?

• Besoin de données plus matures pour les jeunes patientes

• HYPOG-01 : hypofractionnement avec aires ganglionnaires => inclusion 
de patientes avec prothèse mammaire

Take home message


