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Patientes présentant un cancer du sein 
métastatique: survie à 10 ans
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CR 263 10 ans 11.4% vivantes
PR 766
SD 374
PD 141

Greenberg P., J. Clin. Oncol, 14, 1996: 2197-2205



STADE METASTATIQUE

• Guérison 

• Période curative

• Période incurable



CHIMIOTHERAPIE ADJUVANTECHIMIOTHERAPIE ADJUVANTE

Objectif : traiter les microObjectif : traiter les micro --mméétastases et augmenter la survietastases et augmenter la survie

Chirurgie



SSSSURVIE SANS RECIDIVE - Population RH+ 

Anastrozole Tamoxiféne Association

HR IC 95.2% p

AN vs TAM 0.78 0.65–0.93 0.0063

Ass. vs TAM 1.02 0.87–1.21 0.7727
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DISEASEDISEASE--FREE SURVIVALFREE SURVIVAL

% alive % alive 
and and 

disease freedisease free
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Déjà guéris par Chirurgie

Traitement inutile

Succès du traitement

mais toxicité majeure

à long terme (IC, LA…)Succès du 

traitement Rechute malgré le 

traitement

Traiter le  mieux possible mais le moins
de malade possible ?

Facteurs pronostiques + prédictifs +++Facteurs pronostiques



Etudes de chimiothérapie 
« radiosensibilisatrice »

Utilise des doses minimes de chimiothérapie

Chirurgie
RT



Radio-chimiothérapie concomitante

Objectifs : 
Augmenter l’efficacité (synergie RT + CT)

Augmenter la survie

5FU

Cisplatine

Cisplatine-5FU

Carboplatine-5FU

RT



CHIMIOTHERAPIE DCHIMIOTHERAPIE D ’’ INDUCTIONINDUCTION

Objectifs : Objectifs : Traiter les microTraiter les micro --mméétastasestastases
Favoriser le traitement localFavoriser le traitement local
AmAm ééliorer la survieliorer la survie

Chirurgie



Cancer localement avancé



ChimiothChimioth éérapie drapie d ’’ inductioninduction
PrPrééservation laryngservation laryng ééee

RT

Laryngectomie RT

RT
Laryngectomie

332 patients



Chimiothérapie néoadjuvante

AC (60/600)Chirurgie

SSR 67% 67%
OS 80% 80%

Chir conservatrice 8% 22%

N = 1523



-TRT néoadjuvant -



CONCLUSION

• Métastatique
• Adjuvant
• Néoadjuvant
• Induction
• Radiochimio concomitante


