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1er cancer chez l’homme 
3ème en terme de mortalité 

2016 

   - 28 % 
 
   (F.R. - 38 %)    2011         2012 

INCA 2014 
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2016 

Chirurgie 

Surveillance 

RT - Curie 
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2016 



α/β du cancer de la prostate… 

Hennequin Cancer Radiother 2013 

Rationnel 
Hypofractionnement 
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Hypofractionnement modéré 

Essais randomisés 
 

Lancet Oncol 2012, 2016 

Lancet Oncol 2015, 2016 

JCO 2013, IJROBP 2017 

IJROBP 2014 (                                                                                     ) 

                JCO 2016 

               IJROBP 2016 

ASCO ASTRO 2016 



    20x3 Gy        19x3 Gy 
 α/β   2.5            1.5 



1.93 Gy (IC 95 %: 0.27 – 4.14) 
# 2000 patients 
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Données actuelles 
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Phase I/II            2000-2004 
 
40 patients (cancer faible risque) 
 
Procubitus 
Fiduciels – IGRT quotidienne 
5 x 6.7 Gy 

Suivi médian 41 mois 
SSRb 4 ans 90 % (Phoenix) 

 
"Escalade de dose possible ? " 

 

IJROBP 2007 



Phase I/II     
45 patients              T1 – T2b 

PSA < 20 ng/ml score Gleason < 6 
PSA < 15 ng/ml score Gleason < 7 

Volume < 60 cc             IPSS < 15 
 

                                        5 x 9 Gy         5 x 9.5 Gy           5 x 10 Gy 
Suivi médian (mois)          30                   18                        12 
 

     Tox digestive et U: 2% et 4% grade 3 
 
    

   Phase II   5 x 10 Gy 
 



Suivi médian 25 mois                      61 patients 
 
5 x 10 Gy                  > 8 % toxicité digestive tardive  G 3-4 
 
 > 35% circonférence rectale 39 Gy 
 > 50%                                        24 Gy 
 > 3 cm3 paroi rectale             50 Gy 

        

2014 

Eur J Cancer 2016 
Suivi médian 54 mois 



– 67 patients (FR) 

– 5 fractions de 7.25 Gy 

– Suivi médian 33 mois  

– SSR biochimique 4 ans 94% (IC95:85-100)  

 

– "Toxicités tardives  urinaire/digestive comparables RCMI " 

 
GU GI 

G2 5 % 2 % 

G3 3.5 % 0 % 

Quotidien 1 jour/2 

GU  G 1-2 56 % (9/16) 17 % (7/41) 

GI   G 1-2 44 % (7/16) 5 % (2/41) 

2009-2012 

p = 0.001 



    n Groupe Dose           Fr 

                                          Tox tardive G3+ 

Suivi médian     SSRb            GU       GI     

Bolzicco  

2013 
100 BR-RI-HR 35 5 3 94.4 1% 0% 

Chen 

2014 

100 BR-RI-HR 35–36.25 5 2.3 99.0 1% 0% 

Freeman  

and King 

2011 

41 BR 35–36.25 5 5 93 2% 0% 

Friedland 

2009 

112 BR-RI 35–36 5 2 98 0% 1% 

Hannan 

2016 

91 BR-RI 45–50 5 4.5 98.6 5.5% 7% 

Jabbari 

2012 

38 BR-RI 38 4 1.5 100 5% 0% 

Kang 

2011 

44 BR-RI-HR 32–36 4 3.3 100, 100, 

90.8 

0% 0% 

Katz 2014 477 BR-RI 35–36.25 5 7                95.6, 90 2% 0% 

King 2009 41 BR 36.25 5 2.75 100 5% 0% 

King 2012 67 BR 36.25 5 2.7 94.0 3% 0% 

Mantz 2010 54 BR 40 5 2.2 100 0% 0% 

McBride 

2012 

45 BR 36.25–37.5 5 3.7 97.7 2% 4% 

Oliai 2012 70 BR-RI-HR 35–37.5 5 3.1 100, 95, 

77.1 

3% 0% 



King et al. Radiother Oncol 2013 

• 1100 patients  2003 – 2011     Phases II (8 centres) 
                       

• 58 % faible risque + 30 % risque intermédiaire + 11 % haut risque 

(Damico) 

 

• Hormono (médiane 4 mois): 8 % FR, 15 % RI, 38 % HR 

 

• 5 séances   35 Gy         35 % 

                       36.2 Gy      54 % 

                       38 – 40 Gy 11 % 

 

                    90 % dose - 95 % PTV 



Suivi médian 36 mois 

 

 

• SSR bioch. à 5 ans 93 %        95 % FR 

                                                    84 % RI 

                                                    81 % HR (p<0.001) 

 

                                                     95 % Gleason ≤ 6 

                                                     83 %                    7 

                                                     78 %                 ≥ 8       

                                                              (p=0.001) 

 

 

King et al. Radiother Oncol 2013 



135 patients suivis > 5 ans 

 (60 – 72 mois) 

 

 

SSR bioch 5 ans 

 

N = 104 FR 

 

  

99 % 

 

N = 31 RI 

 

 

93 %    

p = 0.11 

n = 1100 



King et al. IJROBP 2013 

864 patients  Suivi médian 36 mois  

 

 

Age médian 69 ± 8 ans            Score EPIC 

Déclin 3 mois - retour 

normale 6 mois puis stabilité 

Déclin 9 mois – 

Stabilité – Déclin/âge 

 

 



• 304 patients  

 

• 96% FR et RI 

 

• PSA médian 5.8 ng/ml 

 

• 18 % HT (9% < 3 mois) 

 

• 5 x 7 Gy (n=50) puis 5 x 7.25 Gy 

 

 

Katz et al. Radiat Oncol 2013 



• Suivi médian 6 ans 

 

• SSR bioch 97 % FR et 91 % RI 

(PSA médian 0.12 ng/ml) 

 

• Tox. tardive urinaire   9 % G2 

                                          2 % G3      

                        digestive  5 % G2 

 

• Fonction sexuelle préservée 

chez 75 % des patients 

 

 

 

 

 

Katz et al. Radiat Oncol 2013 
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515 patients          63 %  FR 

                               30 %  RI 

                                 7 %  HR 

 

SSRb à 8 ans: 94 % (IC95: 93-98) FR 

 

                         84 % (IC95: 83-95) RI 

  
SSRb à 7 ans 

RI « faible» 
Gleason 6 PSA > 10 

Gleason 3+4 PSA < 10 

93.5 % 
(IC95: 88-99)  

RI « fort » 
Gleason 4+3 

Gleason 3+4 PSA 10-20 

79.3 % 
(IC95: 66-92)  

p=0.0036 Katz Front Oncol 2014 

2016 
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2013 -  

2014 - 
 

For extreme HFX, it seems prudent to restrict this therapy to prospective 

clinical trials and to inform patients on the uncertainties of the long-term 
outcome. 

2016 - 
 

RECORAD 



Etude rétrospective 2008 – 2011 Medicare                            Age > 66 ans 

1300 SBRT appariés 2600 RCMI suivis 6, 12 et 24 mois 

Etude coût et toxicité; codification actes médicaux (débitmétrie) # toxicité 

SBRT patients plus jeunes, moins de co-morbidités, HT moins fréquente          

                                                                                                    11 vs 42 % 

Cout SBRT 13000 $ < RCMI 21000 $ 



Toxicité urinaire SBRT / RCMI  
plus fréquente 6, 12 et 24 mois 
 
 
Toxicité digestive  
plus fréquente à 6 mois 
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803 patients   FR 54 %  RI 42 % 
SBRT: 35-40 Gy (5fr)    RCMI:75.6-79.2 Gy    Curie bas débit 

 
Evaluation prospective QDV (EPIC) T0, 1, 2, 6, 12 et 24 mois 

2015 

GU GI 
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Essais randomisés phase 3 

n Schémas Obj. principal 

HYPO RT PC 
(RI) 

1200 7 x 6,1 Gy vs 39 x 2 Gy SSRb à 5 
ans 

PACE A-B 
(FR-RI) 

860 
(x2) 

5 x 7,25 Gy vs 39 x 2 Gy SSRb à 5 
ans 

NCT01794403 
(FR-RI) 

456 5 x 6,25 Gy vs 26 x 2,7 Gy SSRb à 2 ans 
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ASTRO 2016 
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Suivi médian 2 ans 
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Essais en cours – à venir 



The PACE Trial (Prostate Advances in Comparative Evidence) 

Low risk 
Clinical stage T1-T2a and  Gleason 
= 6 and PSA < 10 ng/ml 
 
Intermediate risk includes any one 
of the following: 
  -   Clinical stage T2b orT2c 
  -   PSA 10-20 ng/ml  
  -   Gleason 3+4  
 
 
Non infériorité SSR 
 
     Tox, QDV… 
 
2012 -  
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        2010-2013       ♯ 2000/2700 patients 
 

FR 41 %     RI 42 % 

99 % à 2 ans 97 %  (3+4) à 2 ans 
85 %  (4+3) 
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IPSS 
7   10   7 

10 % SFU « modérés » 
0 G3 
 
1 tox digestive G3 
 
 
 
 
 

< 70 ans: 80 % 
> 70 ans: 55 %  
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Autres situations 



76 patients RI (2010-2013) 

57/76  Gleason 7 

 

PSA moyen 8.8 ng/ml (±4.2) 

 

      Suivi médian 26 mois 

RT3D 46Gy en 23 x 2Gy                   puis 3 x 6 Gy 

Boost stéréo 
 Phase II multicentrique CKNO PRO 

PHRC-K 2009 

Lille - Nancy- Dijon - Lyon  



Toxicité: 2.6 % (2/76) G2      GU 
 
                6.6 %  (5/76) G2+    GI    (dont 1 G3) 

PSA nadir médian 
 0.46 ng/ml  
                            



  
Phase I/II: 5 x 6 Gy puis 6 x 6 Gy  
 
N= 53 
 
2017 - 
 
Durée inclusion: 36 mois 

 

PHRC-K 2015   

GETUG-AFU 31 



Conclusion 
Stéréotaxie cancer prostatique 

Evolution «naturelle» de la RT prostatique ? 
 
Toxicité rectale faible 
 
Toxicités urinaire et sexuelle faibles  (sélection des patients !) 
                                                       
Suivi encore court; probablement demain une option: 
 
                                      -  Faible risque 
                                      -  Risque intermédiaire 
 
                                       Boost pour le RI ? 
 


