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● 15 à 40% des patients auront une récidive biochimique, définie par PSA ≧
0.2ng/ml sur deux dosages successifs

● 30% des patients opérés auront des critères de haut risques : T3b, R1 
(Cooperberg et al J Urol 2004, Budaus et al J Urol 2010)

● 50% de ces patients haut risques auront une récidive biochimique 
(Stephenson et al, JCO 2007)
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Faut-il escalader la dose en cas de 
rechute biologique ?

King et al, Radiation and Oncology 2016

● Review 10 000 patients, 71 études

● A partir de 66Gy, on obtiendrait 2% 
de SSPB supplémentaire par Gy de plus 
prescrit
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350 patients 64Gy versus 70Gy

● 83% Gleason 6-7
● 90% <pT3b
● 50% R0
● 88% Curage
● Pas d’irradiation pelvienne  

● Pas d’hormonothérapie
● PSA médian 0,3 ng/ml

PATIENTS PEU GRAVES
Ghadjar et al, EAU 2021

SAKK Trial
Phase III 

Hypothèse : 2.5% de gain en SSPB
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Faut-il escalader la dose en cas de 
rechute biologique ?

Ghadjar et al, EAU 2021

SAKK Trial
Phase III

« Late grade 2 GI toxicity was observed in 12 
(7.3%) patients treated with 64 Gy, and 35 

(20%) patients treated with 70 Gy, respectively
(OR for grade 2 GI toxicity 2.20, 95% CI 1.21–4.00; 

p = 0.009) »
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Hypothèse : 2.5% de gain en SSPB



Quel est le pronostic des rechutes 
macroscopiques ?

Dirix et al, acta oncologica 2016

● 183 patients en rechute 
biologique après PR
● PSA médian 0.3 ng/ml
● 137 IRM – et 46 IRM +
● RTR 66 Gy

SSPB à 2 ans : 81.3 % 
contre 62.5% 
(p<0.0001)
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Objectifs de notre étude

● Evaluer l’efficacité et la tolérance de la RTR dans cette
population en rechute macroscopique dans la loge de
prostatectomie prouvée par imagerie fonctionnelle (IRM +/-
TEP)
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Pays Patients Sites

France  229 11

Italie 146           4

Suisse 83 1

Recrutement: 

458 patients éligibles, 363 inclus

Suivi médian : 53.6 mois (47.52-58.32) 



Caractéristiques de la population

● Hormonothérapie : 192 (53%) 
patients

● Durée médiane : 6 mois (3-180)
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Quelle dose seuil lors de l’escalade de dose ?



Groupe A
184 patients

Loge 60-66Gy + 
escalade ciblée 

sur nodule
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Quelle dose seuil lors de l’escalade de dose ?

Une dose sur le nodule ≧ 72 Gy, 

qu’elle soit ciblée ou non, 
améliore significativement la SSP

73%

60%
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Publications

2 articles publiés 
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1 article en cours de soumission



Perspectives

RT loge plus boost

72Gy plus HT

RT loge(64-66 Gy)

plus HT

SPIDER 02

R

● Poursuite de la cohorte SPIDER 01:
- MSKCC
- Cleveland
- Miami
- Bilbao
- Bombay
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