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Radiothérapie postopératoire des 

cancers de la prostate : à quel moment 

la proposer ? Quelle place pour la 

déprivation androgénique ?
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Introduction

-1 400 000 (N.cas -2020)

-2ème Kc après le cancer du poumon. 

-Incidence;

-5ème cause de décès (370 000)(Globocan 2020 ).

> 34,7n.cas /105 .(Alger). INSP 2019

> 95n.cas/105 .



-TRT local; Chirurgie  VS Radiothérapie

-30 % RB  après la chirurgie à 5 ans. 

-Radiothérapie post-opératoire

Introduction

Radiothérapie adjuvante(ART)

Radiothérapie rattrapage(SRT)



Définition:

ART is defined as the administration of RT to postRP patients at a higher risk 
of recurrence because of adverse pathological features prior to evidence of 
disease recurrence (i.e., with an undetectable PSA). 

SRT is defined as the administration of RT to the prostatic bed and possibly 
to the surrounding tissues, including lymph nodes, in the patient with a PSA 
recurrence after surgery but no evidence of distant metastatic disease. 

2018 Guideline

Biochemical recurrence (BCR) after surgery is defined as a detectable                  
PSA level > 0.2 ng/mL with a second confirmatory level > 0.2 ng/mL.



RT-Adjuvante ≠Observation

La survie sans progression biochimique;

74% vs  53%  (p=0,0001)

Taux de complications à 5 ans (échelle du RTOG) 

Grade 3 : 4,2% vs 2,6% (p=0,07) 



RT-Adjuvante ≠Observation

Taux de complications à 4 ans

Rectite G2 >2 : 3% 

PFS à 10 ans

56% vs 35 %



RT-Adjuvante ≠Observation

Taux de complications à 10 ans;

– Rectite : 3,3% vs 0% .

– Sténose urétrale : 17,8% vs 9,5%.

– Incontinence : 6,5% vs 2,8%.

OS 74%vs 66%

SWOG 2099 



RT-Adjuvante ≠Observation

La critique des essais randomisés;

-30% des  patients ont été traités avec un PSA dosable. 

-Dose de la radiothérapie: 60 Gy, peut être un peu faible .

-30 à 50% des patients dans le bras chirurgie seule restent en rémission biologique.



Sténose urétrale  8% Adjuvante VS   5% Rattrapage

(p=0·03). 

RT-Adjuvante ≠ Rattrapage. 



RT-Adjuvante ≠ Rattrapage. 

King Biophys2012Tendulkar 2016



RT-Adjuvante ≠ Rattrapage. 

- Il n’y a plus d’indication à réaliser une radiothérapie 
adjuvante. 

-Une radiothérapie différée précoce doit être proposée dès que la 
RB survient(PSA >0,1ng/ml).

-les patients à haut risque de rechute biologique après chirurgie 
doivent être surveillés très régulièrement.



RT-Post-Op avec ou sans HT? 

Essai RTOG 96-01 :
(Bicalutamide150mg) 2 ans

Essai GETUG-AFU 16 :
Goséreline 6 mois 

PFS 64% vs 49% (p=0,001)
MFS 75% vs 69%   (p=0,03)

Amélioration OS de 5%
Mais…………..;;



RT-Post-Op avec ou sans HT? 
ASTRO 2019 Plenary session 

RTOG 9601 relecture 



RT-Post-Op avec ou sans HT? 

70%



RT-Post-Op Quel volume?

The subgroup analysis of baseline PSA also indicated
that the freedom from progression benefit of PLNRT
was greatest in patients with PSAs above the median of
0·35 ng/mL.



RT-Post-Op Quel volume?



RT-Post-Op; concentration de PSA 
postopératoire élevée persistante 

53%

93,2%



RT-Post-Op; concentration de PSA 
postopératoire élevée persistante 



How to treat men with pN1? 

2009



How to treat men with pN1? 



How to treat men with pN1? 



- Il n’y a plus d’indication à réaliser une radiothérapie 
adjuvante. «puts the nail in the coffin of adjuvant radiotherapy. »

RT lit op sans HT

RT lit op + GG sans HT

RT lit op + GG avec HT

PSA < 0,34 :

PSA entre 0,34 et 0,6 

PSA > 0,6  

-PSA:

-PN+:
2N+

3-4N+
PSA indétectables 

Conclusion:


