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INTRODUCTION -   I  

 
 La Radiotherapie   pre  opératoire   représente le 

traitement standard des cancers du rectum  : associée 
ou non a la chimiothérapie en concomitant  

 
           Plusieurs modalités ( fractionnements )  :  

                       02  couramment utilisées   
   courte  :   25 Gy  -          5 fract  /   5 jours  :  BED 37.5 G  
   Longue  : 45 - 50 Gy     25 fract / 35 jours  :   BED 53.1Gy  

 
     Dans les cancers du rectum : Délivrée a une dose 

biologique effective ( BED) Ó 30 grays , la RT pre  
operatoire   diminue le risque relatif de rechute locale 
de plus de 50 %  



Dose Biologique Effective  
 BED 

    La BED est calculée a partir du  

     modèle linéaire quadratique : 2 Gy par séance                   
BED = nd ( d+ / Ŭ/ ȁ/2Gy +  Ŭ/ ȁ  

    n= nombre de fraction  

    d=dose par fraction  

    Ŭ/ ȁ = 10 pour  lôeffet tumoral 

    Ŭ/ ȁ =   3 pour  les réactions tardives  

    Ȃ /ȁ = 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   

0 - 16cm  

RT pre o 
25/5/5  CHX im  

CHX seule  

Dutch  Mobile 0 -  16cm  RT pre o 
25/5/5  

CHX imm /TME  

CHX / TME  

Polish  T3 - T4N+/  

0 - 15cm  

RT pre o 
25/5/5  

CHX imm  

RCCpre op  

CHX diff  

German  T3 - T4,N+/  

0 - 16cm  

RCC  pre op 
50.4Gy+CHX dif  

RCC pre o 50.4 
+CHX dif  

EORTC22921  T3/4,N+ -  

0 - 15cm  

RT preo 45Gy  

 CHXdiff  

RCC preo 
50.4Gy /CHXdif  

FFCD9203  T3 - 4,N+ -  

0 - 15cm  

RTpre o 45Gy 
+CHX diff  

RCC 50.4Gy 
+CHX diff  



AUCUNE ETUDE NE COMPARE  

                             
   
                        Radiothérapie courte ( 25 Gy en 5f /5j )  
                                                    a  
                         Radiothérapie longue  ( 45 ï 50 Gy en 25f / 35 J )  
 
     Toutes  comparent : RT seule / RCC ( RT longue  + CT )  
                       
                      Amelioration  du Contrôle local ( taux de RL )  
                      Réduction stade ( downstaging  )  
                      Réduction taille (  downsizing  )  
                     Amelioration  de la Conservation sphinctérienne   
                      Augmentation du taux de Resecabilité   
                      survie  

                   



Différence entre les deux modalités  

 

                        EFFICACITE / TOXICITE  

      1 / EFFICACITE : comparable  

                dans les  2 fractionnements :  

        réduction  du risque de Rechutes Locales > 50%  

      2 / TOXICITE  : comparable   

                 

                            DIFFERENCE     

         Delai fin RT ï CHX   

                  RT courte : CHX immediate ( 7 jours )  

                  RT longue : CHX differée ( 4 - 6 semaines )  

        Adjonction dôune Chimioth®rapie en concomitant 

                    uniquement avec la RT longue  



INTERET de lôIntervalle fin RT -  CHX  

  Lôeffet de la RT etant  tardif ( mort cellulaire différrée  )   

  CHIRURGIE Immediate   (Intervalle court: )  

      Pas de modification de lôanatomie locale . 

   CHIRURGIE DIFFEREE (Intervalle long  )  

      permet une réduction du volume tumoral  :  

  devrait  

        -  améliorer le taux de conservation sphinctérienne ?  

        -  augmenter le taux de resecabilité    ? 

           

     indication :  

     -  T du bas rectum ( -  conservation sphinctérienne  )  

      - T non resecable  

   



Polish Colo rectal Study Group  
 

                               T3-T4 ï N+ 0 -15 cm  
           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  

Ä Etude K.BUJKO et col  : T3 - T4 accessible au TR   
       RT pre op : 25Gy en 5f/5j  + CHX / TME immediate   

                                                versus  

       RCC pre op 50.4 Gy ( 1.8 Gy / séance  )+ 2 cures de CT 
5 fu fol + CHX 4 - 6 semaines   

      Resultats :  

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

                          RT (61% ) / RCC( 58% )  

        meilleure réponse tumoral dans le groupe RCC  :  

      



                            Intervalle fin RT -  CHX  

Lyon R90 - 01 :  

              

T2 - 3 , N0/1/2/3 M0 accessibles auTR ï 
resecables   

   

  

 RT pré op : 39 Gy /13 x3 Gy  

  +CHX -  IC  < 2 semaines  

                              versus  

 RT pré op : 39 Gy/13 X3 Gy  

  + CHX ï IL 6 - 8   semaines  

 

   



                         Intervalle fin RT ï CHX  
 
          Lyon R90 - 01  

    Mortalite / morbidité : identiques  

     

     Conservation sphinctérienne  

          IC :67.7 % / IL 75.5%   NS  

     anatomie pathologie  pièce opératoire  

         p T0 - T1 : IC 15,2% / IL 28,7%%  

         pN2 - N3 : IC : 16,3 % / 5% IL   

         PN0 /   IC  : 68;ô% / IL 75,2 %      NS 

 

   INTERVALLE  RT ï CHX NôA PAS DôINFLUENCE SUR LA 
CONSERVATION SPHINCTERIENNE  

 

  

 

  

 


