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Essai PRODIGE 23

cT3-T4
N0 ou N+
Évalué par IRM
OMS 0-1
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Tumeur
TNT

n=231
CRT

n=230
p

Distance 
de la marge anale

≤ 5 cm 37,7% 36,1% 0,92

5,1-10 cm 49,3% 51,3%

10,1-15 cm 13,0% 12,6%

Stade mrT

T2/T3 1.3%/80.9% 0.9%/83.6% 0,70

T4 17,8% 15,6%

Stade cN

N+ 89,1% 90,0% 0,52

Marge latérale
prévue

≤ 1 mm 26,0% 27,7% 0,70

Essai PRODIGE 23
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TNT CRT p

Métastatique avant chirurgie 2 (1%) 10 (4,7%) 0,03

CHIRURGIE : n=213 n=218 p

Intervalle pré-op ARCC —> chir 7,9 semaines 7,9 semaines NS

Chirurgie non thérapeutique 0 (0%) 8 (3,7%)* 0,007

DMS (Min-Max) 11 jours (3-78) 12 jours (2-99) NS

morbidité 29,3% 31,2% NS

mortalité 0 6 (2,8%) 0,52

ANAPATH : TNT CRT p

ypT0N0 27,8 12,1 <0,001

GRADE 1 Dworak modifié 47,6 31,8 0,003

Essai PRODIGE 23
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Essai RAPIDO
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20-22 weeks

6-10 weeks Van der Walk et al. 2020

MRI with high risk features

• T4 a/b rectal cancer

• N2

• Extramural vascural invasion

• Mesorectal fascia +

• Enlarged lateral lymph nodes
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pCR: de 12 à 27 %
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Pas encore de données de 
survie globale



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2021)

Traitement standard des cancers du rectum 
(T3-4 ou T2 du bas rectum)

15

CRT
(chimioradiothérapie)

TME
(Total Mesorectal

Excision)

LR < 5%
(Récidives locales)

☺

M+
20%

☺

T
N

T
T
ra

it
e
m

e
n
t 

N
é
o
a
d
ju

v
a
n
t 

T
o
ta

l CT
(chimiothérapie d’induction ou 

de consolidation)

RC      30%
(Réponse pathologique 
complète)

☺



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2021)

Traitement standard des cancers du rectum 
(T3-4 ou T2 du bas rectum)

16

CRT
(chimioradiothérapie)

TME
(Total Mesorectal

Excision)

LR < 5%
(Récidives locales)

☺

M+
20%

☺

T
N

T
T
ra

it
e
m

e
n
t 

N
é
o
a
d
ju

v
a
n
t 

T
o
ta

l CT
(chimiothérapie d’induction ou 

de consolidation)

RC      30%
(Réponse pathologique 
complète)

☺

Morbidité
Mortalité
Incontinence fécale
Séquelles fonctionnelles 
urologique et sexuelles



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2021)

Traitement standard des cancers du rectum 
(T3-4 ou T2 du bas rectum)

17

CRT
(chimioradiothérapie)

TME
(Total Mesorectal

Excision)

LR < 5%
(Récidives locales)

☺

T
N

T
T
ra

it
e
m

e
n
t 

N
é
o
a
d
ju

v
a
n
t 

T
o
ta

l CT
(chimiothérapie d’induction ou 

de consolidation)

RC      30%
(Réponse pathologique 
complète)

☺

Morbidité
Mortalité
Incontinence fécale
Séquelles fonctionnelles 
urologique et sexuelles



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2021)

Traitement standard des cancers du rectum 
(T3-4 ou T2 du bas rectum)

18

CRT
(chimioradiothérapie)

TME
(Total Mesorectal

Excision)

LR < 5%
(Récidives locales)

☺

T
N

T
T
ra

it
e
m

e
n
t 

N
é
o
a
d
ju

v
a
n
t 

T
o
ta

l CT
(chimiothérapie d’induction ou 

de consolidation)

RC      30%
(Réponse pathologique 
complète)

☺

Morbidité
Mortalité
Incontinence fécale
Séquelles fonctionnelles 
urologique et sexuelles

La chirurgie radicale n’est pas 
nécessaire pour un tiers des 

patients …



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2021)

Conclusion/questions

19

Bénéfice clair de la chimiothérapie néoadjuvante dans les 2 essais

Folfirinox ou Folfox ?

Pour quelles tumeurs ? Seulement les T4, ou N2, or EMVI ? Ou pour tout T3-4 avec indication 
habituelle de radiothérapie ? Ou N+

Radiothérapie courte ou longue ?

Quelle est la séquence optimale ? Chimiothérapie d’induction suivie de RT ou RT suivie de chimio de consolidation ?

Presque 30 % de stérilisation complète dans les 2 essais, a-t-on besoin de chirurgie pour ces patients ?




