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Thématiques riches et variés 

● Actualités radiothérapie digestive

● Désescalade thérapeutique/ Majoration de la dose

● Préservation d’organe

● Réirradiation



1. SBRT tumeurs primitives du foie: CHC, Cholangiocarcinome

2. Cancer du pancréas; RTH stéréotaxique vs radiochimiothérapie

3. Radiothérapie endocavitaire rectale

Actualités Radiothérapie digestive



But : Traitement ablatif, bon contrôle local, non invasif et ambulatoire 

Moyen : Imagerie multimodale, gestion du mouvement respiratoire, IGRT

Patients : fragiles+++

SBRT tumeurs primitives du foie: CHC, Cholangiocarcinome











Cancer du pancréas:RTH stéréotaxique vs radiochimiothérapie





















Etude phase 3 randomisée

N : 131 patients

Objectif principal : Taux de préservation rectale sans rechute à 2 ans 

Critères d’inclusion: T2T3a,b N0 M0  bas moyen rectum (<5 cm) <50% 
circonférence

Radiothérapie endocavitaire rectale: Etude Morphée













Escalade ou désescalade?



1. Cancer ORL

2. Cancer utérus

Désescalade thérapeutique



Faut-il réduire les volumes d'irradiation prophylactique en ORL?









Désescalade pour cancer oropharynx p16+?



Chirurgie ou RTH?





Modifier la dose?



Traitement systémique



Conclusion



Cancers de l'utérus



Etudes Portec 1, GOG 99, ASTEC :  Risque intermédiaire  RTH vs 
Surveillance

Etudes Portec 2, Essai suédois:Rique intermédiaire élevé RTH vs 
Curiethérapie

Pourquoi ?



Pour qui ?



Mutation POLE et G3



Profils moléculaires multiples



Embols vasculaires



RTH externe pour les patients avec facteurs négatifs



Essais prospectifs randomisés



Donner plus fait-il-mieux?



Oesophage





Glioblastome







Prostate




