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But de lBut de l’é’étudetude

montrer qumontrer qu’’une radiothune radiothéérapie immrapie imméédiate diate 
postpost prostatectomie chez des patients prostatectomie chez des patients 
avec marges chirurgicales positives ou avec marges chirurgicales positives ou 
pT3N0M0  ampT3N0M0  amééliore la survie sans liore la survie sans 
progression de la maladieprogression de la maladie
Enjeu : risque de rechute locale aprEnjeu : risque de rechute locale aprèès s 
prostatectomie seule chez ces patients prostatectomie seule chez ces patients 
=10=10--50%50%



MatMatéériel et mriel et mééthodethode
EtudeEtude multicentrique randomismulticentrique randomiséée de e de decdec 1992 et 1992 et decdec 0101
1005 patients inclus 1005 patients inclus 

CritCritééresres dd’’inclusion:inclusion:
-- Bilan dBilan d’’extension initial complet = PSA, extension initial complet = PSA, scintiscinti, scanner, , scanner, 

RP,bilan sanguin RP,bilan sanguin 
-- Stade clinique initial T0Stade clinique initial T0--T3, NO, sans mT3, NO, sans mééta a distanceta a distance
-- Stade pathologique pT2Stade pathologique pT2--T3 N0, avec au moins un des T3 N0, avec au moins un des 

facteurs de risques suivants:effraction capsulaire, marge facteurs de risques suivants:effraction capsulaire, marge 
chirchir pospos ou invasion des vou invasion des véésicules ssicules sééminales.minales.

-- Age < 76 ansAge < 76 ans
-- Traitement initial: RP + curage +/Traitement initial: RP + curage +/-- conservation des conservation des 

bandelettes uni ou bandelettes uni ou bilatbilat



MatMatéériel et mriel et mééthodethode
RadiothRadiothéérapie:rapie:

-- accelacceléérateurrateur linlinééaire 5aire 5--25 MV25 MV
-- 50 50 GyGy 25 25 seancesseances sur 5 sur 5 semsem avec un  avec un  boostboost de 10 de 10 GyGy

sur 5 jours sur un vol plus rsur 5 jours sur un vol plus rééduitduit
-- ddéébut 16 but 16 semsem apraprèès s chirchir

Surveillance:Surveillance:
-- TR + PSA 4,8,12 mois puis tous les 6 mois TR + PSA 4,8,12 mois puis tous les 6 mois pdtpdt 5 ans 5 ans 

puis tous les ans jusqupuis tous les ans jusqu’à’à ††
-- RP + RP + scintiscinti tous les ans ou en cas de progression tous les ans ou en cas de progression 

clinique ou clinique ou biolbiol
-- TDM, TDM, echoecho HqHq pour confirmer une suspicion de pour confirmer une suspicion de 

progressionprogression



MatMatéériel et mriel et mééthodethode
503 patients= surveillance ne recevant un traitement 503 patients= surveillance ne recevant un traitement 
complcompléémentaire qumentaire qu’’en cas de rechute clinique ou en cas de rechute clinique ou 
biologique biologique 
502 patients= radioth502 patients= radiothéérapie immrapie imméédiate diate 
Survie sans progression clinique = survie  sans signe Survie sans progression clinique = survie  sans signe 
clinique, clinique, echoecho, radio ou , radio ou scintigraphiquescintigraphique de rechute de rechute 
Progression bio = Progression bio = ↑↑PSAPSA > 0.2 > 0.2 µµgg/l au dessus de la /l au dessus de la 
valeur valeur postpost opop la plus basse sur 3 dosages successifs la plus basse sur 3 dosages successifs àà
2 2 semsem dd’’intervallesintervalles
Progression sans rProgression sans réécidive bio calculcidive bio calculéée e àà partir du jour de partir du jour de 
randomisation jusqurandomisation jusqu’’au premier jour de rau premier jour de réécidive bio / clin cidive bio / clin 
/ d/ déébut dbut d’’un traitement en absence de progressionun traitement en absence de progression
RRéécidive locale documentcidive locale documentéé par TRpar TR



MatMatéériel et mriel et mééthode thode 

Ont Ont ééttéé analysanalyséé ::
-- DDéélai sans progression cliniquelai sans progression clinique
-- DDéélai sans progression biologiquelai sans progression biologique
-- DDéélai jusqulai jusqu’’au dau dééccèès s ééventuel des patients ventuel des patients 

en len l’’absence de progression absence de progression 
-- effets II radiotheffets II radiothéérapie rapie 



RRéésultats sultats 

Finalement:Finalement:
-- 497 patients = surveillance 497 patients = surveillance 
-- 457 patients = irradiation 457 patients = irradiation postpost opop

415  60 415  60 GyGy / 4 < 60 / 4 < 60 GyGy / 38 > 60 / 38 > 60 GyGy
arrêt pour toxicitarrêt pour toxicitéé = 14 malades = 14 malades 

Effets II radiothEffets II radiothéérapie lrapie lééger ger àà modmodéérréé pour la pour la 
grande majoritgrande majoritéé des patients des patients 
Si radiothSi radiothéérapie de sauvetage dose = 70 rapie de sauvetage dose = 70 GyGy



RRéésultats sultats 
351 351 ééchec de traitement chec de traitement 

-- 220 groupe surveillance 220 groupe surveillance 
→→207 rechute bio207 rechute bio
→→13 13 †† sans rsans réécidive biocidive bio

-- 131131 groupe radiothgroupe radiothéérapierapie
→→102 r102 réécidive biocidive bio
→→29 29 †† sans rsans réécidive biocidive bio

survie sans progression biologique a 5 ans survie sans progression biologique a 5 ans 
Meilleure dans le groupe radiothMeilleure dans le groupe radiothéérapie rapie 
74% contre  52,6%  74% contre  52,6%  



RRéésultats sultats 

DDéélai sans rlai sans réécidive biologique supcidive biologique supéérieure rieure 
dans le groupe irradiation dans le groupe irradiation 

Incidence cumulIncidence cumuléée re réécidive locorcidive locoréégionale  gionale  
àà 5 ans plus faible dans le groupe irradi5 ans plus faible dans le groupe irradiéé
5,4% vs 15,4% 5,4% vs 15,4% 



RRéésultatssultats
Survie sans rSurvie sans réécidive clinique supcidive clinique supéérieure dans le rieure dans le 
groupe irradiation groupe irradiation 
A 5 ans taux de rA 5 ans taux de réécidive clinique cumulcidive clinique cumuléé 8,8% 8,8% 
dans dans gpegpe radiothradiothéérapie vs 19%, en revanche rapie vs 19%, en revanche 
pas de diffpas de difféérence concernant les rrence concernant les réécidives cidives àà
distance 6,1% vs 6,3%distance 6,1% vs 6,3%
Pas de diffPas de difféérence significative concernant la rence significative concernant la 
survie globale concernant les deux groupes. survie globale concernant les deux groupes. 
Plus de patient sont dPlus de patient sont dééccééddéés de leur cancer de s de leur cancer de 
prostate dans le groupe surveillance mais sans  prostate dans le groupe surveillance mais sans  
diffdifféérence significativerence significative



RRéésultats sultats 

Incidence cumulIncidence cumuléé des effets II de grade 3 des effets II de grade 3 
àà 5 ans 2,6% dans groupe surveillance vs 5 ans 2,6% dans groupe surveillance vs 
4,2%4,2%

Effets II tardif radiothEffets II tardif radiothéérapie plus important rapie plus important 
dans le groupe radiothdans le groupe radiothéérapie tout grades rapie tout grades 
et types confondus et types confondus 



Discussion Discussion 
Une radiothUne radiothéérapie rapie postpost opop immimméédiate semble diate semble 
amamééliorer la survie sans progression bio et liorer la survie sans progression bio et 
diminuer le taux de rdiminuer le taux de réécidive locale pour une cidive locale pour une 
toltoléérance et des effets secondaires acceptablesrance et des effets secondaires acceptables
Mais limite de lMais limite de l’é’étude :tude :
-- Utilisation de Utilisation de RxthRxthéérapierapie conventionnelconventionnel
-- faible dose utilisfaible dose utiliséée e 
-- nadir nadir postpost opop variable variable 
-- variabilitvariabilitéé dans les indications et types de   dans les indications et types de   
traitements de sauvetage propostraitements de sauvetage proposééss



ConclusionConclusion

Une Une éétude comparant radiothtude comparant radiothéérapie de sauvetage rapie de sauvetage 
immimméédiate ou diffdiate ou difféérréée en cas de PSA initialement e en cas de PSA initialement 
indindéétectable aprtectable aprèès prostatectomie et remontant s prostatectomie et remontant 
secondairement serait souhaitable (secondairement serait souhaitable (pbpb du seuil  PSA)du seuil  PSA)
Lee Lee urologyurology 2004 2004 éétude sur Pt3b retrouve une tude sur Pt3b retrouve une 
amaméélioration survie sans rlioration survie sans réécidive bio mais pas sur survie cidive bio mais pas sur survie 
sans msans méétastase et survie globaletastase et survie globale



ConclusionConclusion

La radiothLa radiothéérapie rapie conformationnelleconformationnelle et et 
ll’’escalade des doses pourrait amescalade des doses pourrait amééliorer liorer 
encore ces rencore ces réésultats encourageantssultats encourageants

La survie globale des patients nLa survie globale des patients n’’est pas est pas 
amamééliorlioréée par ce traitement !!!e par ce traitement !!!

Un suivi plus long est nUn suivi plus long est néécessaire pour cessaire pour 
confirmer ces rconfirmer ces réésultatssultats
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