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Epidemiologie 

 70 000 nouveaux cas  en 2010 (Dépistage) 

 + 300 % en 20 ans, mortalité en baisse 

 

Maladie 
 localisée 

10% 

des 

situations 

diagnostique

s 

Récidive 
biochimique 

Décès 

par 

 cancer 

 de  

prostate 

Métastases 

90 %  
des situations 
diagnostiques 

15 à 20 % 

d’évolution 

métastatique 



Place de la radiothérapie 

 Traitement curatif des cancers localisés 

 

 Hormonothérapie-Radiothérapie dans les 
cancers localement avancés 

 

 Radiothérapie de rattrapage dans les 
récidives biochimiques après chirurgie 

 

 Prise en charge des métastases osseuses 



RT 2 D 

 



RT 3D 

 Repérage du volume 

cible et des OAR par 

scanner 

 Dosimétrie 3 D 

 Meilleure conformation 

 Meilleure épargne des 

organes sains 

 Balistique 

 



RCMI 

 Evolution récente 

 Modulation de la fluence 
des faisceaux en cours de 
séance 

 Utilisation dynamique du 
collimateur multilame 

 Tout ce passe comme si le 
patient était traité par une 
infinité de petits faisceaux 
élémentaires 
 



Cette technique associe au cours de l’irradiation en continu: 

•Rotation du bras à vitesse variable 

•Variation du débit de dose 

•Déplacement des lames à vitesse variable. 



RCMI et IGRT 

 Dispositifs d’imagerie 

couplés à 

l’accélérateur pour 

repérer en temps réel 

la cible et les OAR 

 Coupes scanner 

avant chaque séance  

 Comparaison 

instantanée et 

recalage des images 

 

 

 

 

Grande précision des traitements et escalade de dose 



Cas clinique 1: apport RCMI  

 72 ans 

 

 PSA 10.4ng/ml, adk gleason 3+4:7, T3 

clinique T3b irm, scinti osseuse normale 

 

 RCP: Hormono Radiothérapie 



 Maintenant avec la RCMI Avant avec la RT 3D 

Meilleure conformation au volume cible 

Meilleure épargne des organes sains    
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TEP CHOLINE dans les récidives 

biochimiques 

 Récidive locorégionale 
 Potentiellement accessible à un traitement local de 

rattrapage 

 Curatif 

 

 Récidive systémique 
 Relève d’un traitement hormonal 

 Palliatif 

 

 



TEP choline/RCMI 

 Récidive biochimique: TEP choline met en 

évidence des récidives non suspectées en 

imagerie conventionnelle 

 RCMI: grande précision de l’irradiation 

 TEP+RCMI: nouvelles indications de 

radiothérapie dans les récidives locorégionales 

des cancers prostatiques 

 Essais en cours 



Cas clinique 2: Monsieur C… 

 63 ans 

 PR en 2006: adk Gleason 3+4:7 pT2cN0 R0 

 Récidive biochimique PSA: 0.3ng/ml en mars 

2009 

  RT loge 66.6Gy 

 Septembre 2012 PSA: 1ng/ml 



TEP: hypermétabolisme isolé d’un gg 

iliaque externe droit 



 RCP RT loge et courte HT 

RCP: Radiothérapie aires gg pelviennes et courte hormonothérapie 
 



 



 



Cas clinique 3: Monsieur B… 

 61 ans 

 Septembre 2008 PR+curage:Adk Gleason 3+4:7 

   pT2cpN0 R1 

 

 PSA indosable puis patient perdu de vue 

 

 PSA 0.8ng/ml 

 

 

 

 

 



 

TEP: hypermétabolisme suspect isolé en sous vésical gauche 



 

TEP: hypermétabolisme suspect isolé en sous vésical gauche 



 

TEP: hypermétabolisme suspect isolé en sous vésical gauche 



 

Résection du col: prolifération tumorale adénocarcinomateuse adk Gleason 3+4:7 

IRM pelvienne: prise de contraste suspecte 

RCP: Radiothérapie de la loge et courte hormonothérapie 



 



Cas clinique 4: Monsieur A… 

 61 ans 

 PR +curage  

 ADK Gleason 3+4:7 pT3b pN0 R1 

 PSA post opératoire 1.2 ng/ml 



TEP: adp hypermétabolique ilio obturatrice gauche de 8mm isolée 



TEP: adp hypermétabolique ilio obturatrice gauche de 8mm isolée 



RCP: Radiothérapie et courte Hormonothérapie 



 


