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Une étude suisse prospective multicentrique 
Une étude française prospective multicentrique 
Une étude européenne multicentrique prospective 
Une étude rétrospective allemande à suivi très long 

Toutes concordantes : RILA haut = faible risque de 
toxicité avec une VPN 90%



NOVAGRAY RILA BREAST 



Depuis les pratiques changent ….

Est-ce que le forfait d’innovation est le bon outil pour les biomarqueurs ? RIHN plus adapté ?
Un exemple récent avec le Déficit en DPD pour le 5-FU : y-a-t-il une étude de pertinence clinique lorsqu’une sensibilité 
au 5-FY est identifiée ?

50% des centres utilisent désormais un schéma hypofractionné modéré pour les cancers localisés du sein à faible 
risque (suivi à plus de 10 ans des études canadiennes et anglaises)

Peu de centres utilisent le schéma hypofractionné extrême (FAST ou FAST Forward) 
On a déjà les données TRANS-FAST avec le RILA



Développement à revoir avec la HAS 

Clairement, le Forfait d’innovation n’est pas adapté à cette problématique

Sur le modèle du déficit en DPD ?

Attente de la restructuration des critères du RIHN ?

Proposition des modifications thérapeutiques en fonction du résultat du RILA BREAST inscrit dans les 
recommandations françaises RECORAD



Développement à revoir avec la HAS 
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