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Ce document est destiné aux oncologues radiothérapeutes et a tous les professionnels de
santé concernés par le traitement des cancers du rectum.

La prise en charge thérapeutique du cancer du rectum repose sur différentes modalités
techniques incluant la chirurgie, la radiothérapie et les traitements systémiques, définies
pour chaque patient selon sa situation clinique.

Elaboré dans le cadre de la demande ministérielle de mise en ceuvre des mesures nationales
pour la radiothérapie'l, ce document précise spécifiquement pour la radiothérapie les
situations ou elle peut étre indiquée chez les patients atteints d’un cancer du rectum.

Il est précisé que ce document n’a pas vocation a développer I’ensemble des modalités
thérapeutiques disponibles par indication, et que pour chacune d’elles, la décision d’une
radiothérapie doit étre prise au regard des alternatives thérapeutiques pouvant également
étre indiquées.

Selon les situations cliniques, il est spécifié lorsque I’indication de la radiothérapie :
e estvalidée : &
e doit faire systématiquement I’objet d’une discussion au sein d’une Réunion de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP) : <

Ces indications, établies par consensus d’experts, ont été définies en collaboration avec la
Société Francaise de Radiothérapie Oncologique (SFRO), la Société Nationale Francaise de
Gastro-Entérologie (SNFGE), la Société Francaise de Chirurgie Digestive (SFCD) et Fédération
Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD).

© 2009 Institut National du Cancer (INCa).

1 Les mesures nationales pour la radiothérapie sont disponibles sur le site de I’Institut National du
Cancer. http://www.e-cancer.fr
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STADE | (T1-T2, NO, MO)

La chirurgie est le traitement de référence de ces tumeurs. La radiothérapie n’est pas
indiquée en dehors de certaines indications, a discuter en RCP.

«» La radiothérapie préopératoire peut étre indiquée pour les tumeurs T2 situées sur la
face antérieure et au tiers inférieur du rectum.

< Une radiothérapie endocavitaire exclusive peut étre indiquée chez les patients
présentant une tumeur T1 bien différenciée.
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STADES Il (T3-T4, NO, MO) ET Ill (TOUS T, N1-2, MO)

1. RADIOTHERAPIE NEOADJUVANTE

@ Pour les tumeurs du bas et moyen? rectum, une radiochimiothérapie préopératoire
est indiquée.

Du fait du moindre risque de résection R1, pour les tumeurs du moyen rectum avec un
envahissement limité du mésorectum (évalué par IRM) et sans adénopathie détectable, une
radiothérapie néoadjuvante sans chimiothérapie ou une chirurgie seule sont parfois discutées.
Les données actuellement disponibles ne permettent pas de préciser la place de ces
alternatives chez ces patients.

% Pour les tumeurs du haut® rectum, une radiochimiothérapie préopératoire peut étre
discutée pour les tumeurs localement évoluées (notamment pour en cas de tumeur T4
résécable, ou T3 postérieure).

La dose standard d’une radiothérapie néoadjuvante du rectum est de 45 Gy en fractions de
1,8 Gy et 5 semaines. Dans certains cas, rares, un schéma d’administration plus court peut
étre discuté en RCP.

Un intervalle de 6 a 8 semaines entre la radiothérapie et I’intervention chirurgicale est
recommandé.

2 Tumeur du bas rectum si située a moins de 5 cm de la marge anale ; tumeur du moyen rectum si
située entre 5 et 10 cm de la marge anale
3 Tumeur du haut rectum si située entre 10 et 15 cm de la marge anale
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Cas des tumeurs du bas et moyen rectum jugées d’emblée non résécables

@ Pour les tumeurs évaluées non résécables (notamment certaines tumeurs T4), une
irradiation (avec escalade de dose de 50 a 60 Gy) est indiquée.

La radiothérapie peut étre suivie d’une exérése chirurgicale, si celle-ci est réalisable aprés
nouvelle évaluation.

2. RADIOTHERAPIE ADJUVANTE

En I’absence de traitement néoadjuvant, une radiochimiothérapie adjuvante peut étre
discutée :

en cas d’envahissement ganglionnaire découvert aux résultats anatomopathologiques ;
en cas d’exérese R1 (marge circonférentielle < 1mm) ou R2, soit comme une
alternative a la reprise chirurgicale soit comme traitement préopératoire avant ré-
intervention chirurgicale ;

< pour les tumeurs pT4.

o,
°e
o,
°e
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STADE IV (TOUS T- N, M1)

1. METASTASE SYNCHRONE RESECABLE
Dans ce contexte, il n’existe pas d’attitude standard.

« La radiothérapie peut étre discutée, en association a la chimiothérapie, en traitement
néoadjuvant.

2. METASTASE NON RESECABLE
Dans ce contexte, il n’existe pas d’attitude standard.

La radiothérapie associée a une chimiothérapie, peut étre indiquée afin de ralentir
I’évolution locale de la maladie, notamment pour limiter ou retarder I’apparition de
symptdmes pelviens. Une irradiation premiere avec escalade de dose peut également étre
envisagée afin de rendre la tumeur résécable. La décision doit étre discutée dans le cadre
d’une réunion de concertation pluridisciplinaire et dépend notamment de I’existence ou non
de symptémes liés a la tumeur.
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Tumeur rectale symptomatique

Selon I’intensité des symptomes, plusieurs attitudes peuvent étre discutées :

*» une radiothérapie préopératoire courte (25 Gy en 5 fractions) suivie d’une chirurgie
rectale a une semaine puis d’une chimiothérapie ;

«» une radiochimiothérapie suivie d’une chimiothérapie seule ou associée a la chirurgie,

selon la réponse au traitement néoadjuvant.

Tumeur rectale asymptomatique

KD

< Une radiothérapie associée a une chimiothérapie efficace sur les métastases peut étre
indiquée chez ces patients.
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RECIDIVE LOCOREGIONALE

L’exérese chirurgicale est le traitement de référence en cas de récidive locorégionale.

% Une radiothérapie (ou radiochimiothérapie) peut étre discutée en traitement exclusif
ou préopératoire en particulier en I’absence de radiothérapie lors du traitement
initial.
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PATIENTS NON OPERABLES

< En cas de contre-indication au traitement chirurgical (comorbidités), une
radiochimiothérapie ou une radiothérapie exclusive peuvent étre indiquées, quel que
soit le stade de la tumeur.

EXTRAIT DU GUIDE DES PROCEDURES DE RADIOTHERAPIE EXTERNE (RECTUM) - 2007
SOCIETE FRANGAISE DE RADIOTHERAPIE ONCOLOGIQUE (SFRO)

Deux principales techniques sont possibles suivant les ressources dont on dispose en matiere

d’équipement ou d’acces a I’imagerie :

e Traitement par faisceaux orthogonaux dont les limites sont définies par rapport a des repéeres
osseux (2D).

e Traitement avec simulation virtuelle : radiothérapie conformationnelle en 3 dimensions.

La technique conformationnelle est recommandée dans cette indication.
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METHODE ET REFERENCES

Ce document repose sur les recommandations pour la pratique clinique ou conférences de consensus
nationales et internationales disponibles et datant de moins de 5 ans. Les indications ainsi identifiées
ont été discutées et définies en collaboration avec la Société Francaise de Radiothérapie Oncologique
(SFRO) la Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie (SNFGE), la Société Francaise de Chirurgie
Digestive (SFCD) et Fédération Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD). Ce document ne peut
cependant envisager tous les cas spécifiques. Il ne revendique donc pas I’exhaustivité des situations
amenant a la réalisation d’une radiothérapie, ni se substitue a la responsabilité individuelle du médecin
vis-a-vis de son patient.
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