
Pouvons-nous parler d’un standard dans la prévention 
des radiodermites chez les patientes traitées pour un 

cancer du sein?



Généralité

Topic en préventif

caractéristique intrinsèque des patientes (CANTO)

Caractéristique des traitements (CANTO-RT)

Conclusion



Irradiation
Destruction des cellules souches

Différentiel cellules 
différentiées/ cellules souches

Senescence et renouvellement 
épithéliale insuffisant

Radiodermite

La radiodermite se grade selon l’échelle visuel CTCAE/RTOG (0-5)

La radiodermite est un effet secondaire aigue (<6 mois) 

La radiodermite survient principalement en cours de traitement

La radiodermite constitue un facteur important de la tolérance au 
traitement

GENERALITE



Chargari et al, Cancer Radiother, 2009

TOPIC PREVENTIF

Phase III randomisé
278 patientes évaluées 

Pas d’amélioration de la prise en charge de la 
radiodermite à l’aide de l’Hydrosorb vs l’eau en 

spray

Bazire et al, Radiother Oncol, 2015 



TOPIC PREVENTIF

Kirova et al, Radiother Oncol, 2011

Phase III randomisé, 
200 patientes évaluées, 

pas de différence statistiquement significative 
entre le groupe acide hyaluronique vs émollient 

classique dans la prise en charge des 
radiodermites.



TOPIC PREVENTIF

Racadot et al, ctRO, 2023

Phase III randomisé, 
258 patientes évaluées, 

pas de différence statistiquement significative 
entre le groupe Cicaderma vs SOC (ialuset, 

water spray, huile, rien) dans la prévention des 
radiodermites.



CARACTERISTIQUE INTRINSEQUE/ EXTRINSEQUE

Etude CANTO, 
Etude prospective multicentrique

8561 patientes évaluées

Allali et al, IJC, 2023 



Radiodermite et mutation

Lazzari et al, Breast cancer, 2021
Revu de la littérature

Shanley et al,Clinical Cancer Research, 2006
étude rétrospective évaluant 110 patientes



Authors No. of 
Patients

Cancer 
Location

Radiation 
Dose (Gy)

No. of 
Fractions

Boost Dose 
(Gy)

Irradiation 
Modality

Radioderm
atitis ≥ 
Grade 2

Fibrosis ≥ 
Grade 2

Cosmetic 
Satisfactio
n ≥ Good

Pignol et al. 
[13] 330 breast 

cancer 50 25 16 3D vs. IMRT
47.8% vs. 

31.2%
(p = 0.02)

NA NA

Krug et al. 
[14] 446 breast 

cancer 50.4 28 16 3D vs. IMRT
29.1% vs. 

20.1%
(p = 0.02)

NA NA

Hörner-
Rieber et 
al. [15]

502 breast 
cancer 50.4 28 14–16 3D vs. IMRT NA

10.4% vs. 
11.5%

(p = 0.27)

77.5% vs. 
77.3%

(p = 0.33)

Askoxylakis 
et al. [16] 502 breast 

cancer 50.4 28 14–16 3D vs. IMRT
47.8% vs. 

31.2%
(p < 0.05)

NA NA

Lee et al. 
[19] 216 breast 

cancer 50.4 28 9.8 IMRT vs. 
Tomo

16% vs. 
2.4%

(p = 0.02)

1.7% vs. 
2.4%

(p = 0.57)
NA

Joseph et 
al. [20] 177 breast 

cancer 50 25 NA IMRT vs. 
Tomo

33% vs. 
11%

(p < 0.001)

75% vs. 
67%

(p = 0.13)
NA

McCormick 
et al. [23] 2232 breast 

cancer
40–56 vs. 

20 NA NA WBRT vs. 
PBI NA NA NA

Falco et al. 
[25] 150 breast 

cancer
46–50 vs. 

20 23–25 vs. 1 NA
IORT vs. 
IORT + 
WBRT

NA
1.4% vs. 

23%
(p < 0.001)

NA

Key et al. 
[26] 41 breast 

cancer
46–50.4 vs. 

20 23–28 vs. 1 NA
IORT vs. 
IORT + 
WBRT

NA
2.4% vs. 
43.3%

(p < 0.001)

67.3% vs. 
NA

Sperk et al. 
[27] 305 breast 

cancer
46–50 vs. 

20 23–25 vs. 1 NA
IORT vs. 
IORT + 
WBRT

NA
5.9% vs. 
37.5%

(p < 0.001)
NA

Kraus et al. 
[28] 73 breast 

cancer 46 + 20 23 + 1 NA
IORT vs. 
IORT + 
WBRT

NA 25% >90%

Allali et al, Cancers, 2021 
Moins de radiodermite en IMRT vs 3D 
Pas de différence en IORT 

CARACTERISTIQUE INTRINSEQUE/ EXTRINSEQUE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B13-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B14-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B15-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B16-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B19-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B20-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B23-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B25-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B26-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B27-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B28-cancers-13-05928


Author No. of 
Patients

Cancer 
Location

Radiation 
Dose (Gy) 
and No. of 
Fractions (*)

Boost Dose 
(Gy)

Radiodermat
itis ≥ Grade 2

Fibrosis ≥ 
Grade 2

Cosmetic 
Satisfaction ≥ 
Good

Offersen et 
al. [35] 1854 breast cancer 50 (25) vs. 40 

(15) NA NA 13% vs. 11%
(p < 0.029)

90% vs. 91%
(p < 0.48)

Wang et al. 
[37] 729 breast cancer 50 (25) vs. 40 

(15) 10 vs. 8.7 7.4% vs. 3%
(p < 0.019)

8.2% vs. 7.9%
(p < 0.69)

88.7% vs. 
89%

(p < 0.39)

Wang et al. 
[36] 810 breast cancer 50 (25) vs. 40 

(15) NA 8% vs. 3%
(p < 0.0001)

0% vs. 1%
(p < 0.67) NA

Bartelink et 
al. [34] 5318 breast cancer 50 (25) 16 vs. 0 NA 4.4% vs. 1.6%

(p < 0.0001) NA

Bartelink et 
al. [33] 2657 breast cancer 50 (25) 16 vs. 0 NA 5.2% vs. 1.8%

(p < 0.0001) NA

Palumbo et 
al. [39] 218 breast cancer 42.4 (16) 10.6–13.25 18.8% 2.3% NA

Pealinck et al. 
[40] 167 breast cancer 40.05 (15) 10–14.88 45% vs. 27%

(p = 0.037) NA NA

Brunt et al. 
[41] 189 breast cancer 40 (15) vs. 27 

(5) vs. 26 (5) NA 51% vs. 29% 
vs. 36% NA NA

Murray et al. 
[32] 4096 breast cancer 40 (15) vs. 27 

(5) vs. 26 (5) 10–16 NA 4% vs. 7.4% 
vs. 5.6%

70.3% vs. 
69.6% vs. 

73.3%

Allali et al, Cancers, 2021 

Moins de radiodermite en Hypofractionnement vs normofractionnement
Plus de radiodermite si utilisation du boost

CARACTERISTIQUE INTRINSEQUE/ EXTRINSEQUE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B35-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B37-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B36-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B34-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B33-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B39-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B40-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B41-cancers-13-05928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656525/#B32-cancers-13-05928


CARACTERISTIQUE INTRINSEQUE/ EXTRINSEQUE

Etude CANTO RT, 
Etude prospective multicentrique

3380 patientes évaluées

Allali et al, IJC, 2022 



Conclusion

Il n’existe pas à ce jour de standard dans la prévention de la radiodermite

Toutefois les innovations techniques et thérapeutiques permettent de diminuer sa 
survenue et d’améliorer sa prise en charge

La radiodermite est l’une des complications les plus fréquentes
Son impact reste cependant limité (grade I-II) et reste un effet secondaire transitoire 
Limite principale réside dans son évaluation (hétérogène, critère visuel, variabilité, reproductibilité)



Merci de votre attention


