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INTRODUCTION - |

La Radiotherapie pre- operatoire represente le _
traitement standard des cancers du rectum . associée
ou non a la chimiothérapie en concomitant

Plusieurs modalités ( fractionnements ) :
02 couramment utilisees

courte ~: 25Gy - 5 fract / 5jours : BEDIFALGG

Longuec :45 -50 Gy 25 fract /35 jours : BEDS3.IGYGy
Dans les cancers du rectum : Délivrée a une dose=
biclogique:effectivective ( BED) O 30 gr ges

operatoire diminue le risque relatif de rechute locale
de plus de 50 %




Dose Biologique Effective
BED

La BED est calculee a partir du
modeéle linéaire quadratique : 2 Gy par seance

BED =nd (d+/ U/ arGy+ U/ a

n= nombre de fraction

d=dose par fraction

U a=10pour | 6effet tumor al
U/ & = 3pour les réactions tardives

A /3 = taux de réparation 0,6Gy

T = temps total du traitement en jours




Essais randomisés de RT neo adjuvante

Etude Critere Bras 1 Bras 2
|
Swedish Resecables RT pre o CHX seule
0-16cm 25/5/5 ' & CHX im
Dutch Mobile 0 - 16cm RT pre o CHX/TME
25/5/5
CHX imm /TME
Polish T3 -T4N+/ RT pre o RCCpre op
0-15cm 25/5/5 CHX diff
CHX imm
German T3 -T4,N+/ RCC pre op RCC pre 0 50.4
0-16cm 50.4Gy+CHX dif +CHX dif
EORTC22921 T3/4,N+ - RT preo 45Gy RCC preo
0-15cm CHXdiff 50.4Gy /CHXdif
FFCD9203 T3-4,N+ - RTpre 0 45Gy RCC 50.4Gy
m +CHX diff +CHX diff




AUCUNE ETUDE NE COMPARE

Radiothérapie courte (125 Gy en 5f /5j)
a
Radiothérapie longue (45 17 50 Gyen 25f/35J

Toutes comparent : RT seule / RCC ( RT longue + CT)

Amelioration du:Contréle local(‘taux de RL)
Réduction stade (  downstaging )

Réduction taille ( downsizing )
Amelioration de:la-:Conservationisphinctérienne
Augmentation dutaux de Resecabilité

survie




Différence entre les deux modalités

T
EFFICACITE / TOXICITE

1/ EEEICACITE : comparable
dans les 2 fractionnements
réduction du risque de Rechutes Locales > 50%
2/ TOXICITE . comparable

DIFFERENCE
Delai fin RT =~ i CHX
RT courte’:xCHX'immediate ( 7:jours )
RT longue =CHX'differée ( 4 -6 semaines)
Adponetdion Cldiowmera Chiemmicoctohm®rrapi e e
uniguementavec la-RT longue




| NTERET de | 6l nterCHWXI |l e fin RT

L'aef filee'th = deatantl gardiR T( mort cellulaire différrée - )
CHIRURGIE = Immediate (Intervalle court:c)
Passic ded moadanfdecatiicomn: dcecl 0anat omi e
CHIRURGIE DIEFEREE (Intervalle long )
permet-une reductiondu«wolumetumoral
devrait
- améliorer le taux de conservation sphinctérienne ?
- augmenter le taux de resecabilité ?
Indicationc:
- T du bas rectum ( - conservation sphinctérienne )

-T non resecable




Polish Colo rectal Study Group

|
T3-T4 17 N+0O -15cm
RT pre op 25 Gy en 5f 5j+ CHX 1 Semaine
Versus

RCC (RT pre op 50,4 Gy en 28 f +5FU ) et CHX 4 -6
semaines

Objectif : amélioration du taux de préservation
sphinctériennes avec RCC

Resultats
pas de difference en survie

pas de difference pour la préservation sphinctérienne 39% vs
42%

réduction de la taille ( 1,9 cm dans le groupe RCC/ RT) ++




CONSERVATION SPHICTERIENNE

]
A  Etude K.BUJKO et col . T3-T4 accessible au TR

RT pre op: 25Gy en 5f/5] + CHX/ TME immediate
Versus

RCC preop 50.4 Gy (1.8 Gy/séance )+ 2 cures de CT
5fufol+ CHX4 -6 semaines

Resultats - :

downsizing significatif mais pas de différence en
terme de conservation sphinctérienne :

RT (61% )/ RCC(58% )

meilleure reponse tumoral dans le groupe RCC




Intervalle fin RT - CHX

Lyon R90 -01:

T2 -3, NO/1/2/3 MO accessibles auTR
resecables

RT préop:39 Gy /13 x3 Gy
+CHX< - IC. <2 'semaines
versus
RT pré op : 39 Gy/13 X3 Gy
+CHX 1 IL6 -8 semaines




Intervalle fin RT I CHX

Lyon R90 -01

|
Mortalite / morbidité : identiques

Conservation sphincterienne
IC :67.7 % /'IL 75.5% NS
anatomie pathologie piece opératoire
pTO -T1:I1C 15,2% /1L 28,7%%
PN2 -N3:1C:16,3% /5% IL
PNO [/ | C .- 68; 0% / I L 75,2 %

INTERVALLE. RTT I CHXN NOAS 'PASLIDOTINFEEUENCE
CONSERVATION SPHINCTERIENNE




