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Valeur du rapport α/β ?
Hypofr. modéré: 20 x 3 Gy

α/β   2.5           1.5

78 Gy / 39 fr vs 60 Gy / 20 fr

Dearnaley Lancet Oncol 2016
Catton JCO 2017



2020’ Premiers essais randomisés !

Hypofr. « extrême » sans 
RT stéréotaxique

PSA médian 8,6 ng/ml (IQR 6-12)

89 % RI (% RI « favor. » et « defav » ?)



2020’ Premiers essais randomisés !

Suivi médian 5 ans (IQR 3-7) 

SSR 84% (95%CI 80–87)

Tox. RTOG 5 ans GI GU

G2+ 10% vs 10% 18% vs 17% p = 0,63

GI GU





874 patients 2012-2018

Non infériorité SSR

 8 % FR + 92 % RI (Gleason 3+4, ISUP 2)

à RI favorable 24%
à RI défavorable 76%

PSA médian 8 ng/ml (IQR 6-11)

5 x 7,25 Gy vs 39 x 2 Gy (ou 20 x 3,1 Gy)

                                                  

RT stéréo: Linac 59%     Cyberknife 41% 
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Fiduciels « hautement recommandés »

        à Recalage TDM IRM
The prescription dose of 36.25 Gy shall be the dose to the PTV 

For gantry-based SBRT, the following dose objectives
should be met with respect to the PTV: D98% ≥ 34.4 Gy,
Dmax < 48 Gy, and aim for D2% ≤ 42.8 Gy, where possible

Marges PTV Toutes 
directions Vers le rectum

Bras standard 5–9 mm 3–7 mm 

RT stéréo 4–5 mm 3–5 mm 

CTV V40Gy > 95%

Cyberknife: isodose de prescription 65-85% 
ou 75-85% si l’urètre n’est pas contouré



Suivi médian 74 mois

SSR à 5 ans 96% RT stéréo vs 95%



5% vs 7% Stereo  p=0,11 0,3% vs 1% Stereo  p=0,37

Toxicité G2+ GU et GI à 5 ans: NS

7% vs 9% Stereo p=0,32 2% vs 2,5% Stereo  p=0,43



Incidence cumulée de toxicité GU G2+

18% (95%CI, 15-22) vs 27% (95%CI, 23-31)
(HR 1.59; 95%CI,1.18 - 2.12; p<0.001)

30% (95%CI, 25-34) vs 42% (95%CI,38-47) 
(HR 1.58; 95%CI,1.25 - 2; p<0.001)

Incidence cumulée de toxicité GI G2+: NS

EPIC



Fonction sexuelle

Scores IIEF-5  identiques
base line et 2 ans (- 4 points)

Trouble de l'érection sévère    5  - 10
 modéré 11 - 15
                                     léger      16 - 20

PACE-B Hypo-RT-PC

Tree Lancet Oncol 2022, Van As NEJM 2024, Widmark Lancet 2019

CTCAE
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Référentiels cancers de RI

IPSS ≤ 15 
Volume prostate ≤ 80 cc

Si RTUP: > 3 mois avant RTS

2022



?  ?



Contraintes pour les OAR

Contraintes de l’essai PACE-B

Rectum et vessie: 
organes « pleins » (pas les parois)



L’urètre, un « nouvel » OAR !

Leeman IJROBP 2022

54 Gy (5 fr)
54 Gy (5 fr)

Grade 2 tardif Grade 3 tardif

5 fractions:
+ 1 Gy 

à + 1% G2 tardif

2200 patients; séries prospectives Dmax urètre (4-5 fractions)

Dmax urètre associée tox. GU aigüe et tardive G2+ (p<0,05); plus “robuste” que la dose prescrite !

46 Gy

35 Gy
35 Gy

46 Gy



Quelles marges de PTV ?

 Dépend des techniques: fiduciels, gating, tracking,…

HYPO RT PC (sans technique stéréo): 7 mm !

PACEs A-C: 4-5 mm, sauf 3-5 mm vers le rectum (fiduciels « fortement recommandés »)

à Attention aux marges très « faibles » ?



N = 254       5 x 7,25 Gy

Majoration moyenne 15% (5-58%) 

2024

Alexander Clin Oncol 2022

Majoration maximale 4 - 6 mm séances 2 à 5
Axe supéro inferieur +++



2023

5 x 8 Gy 178 patients                                   RT stéréo guidée par CBCT vs IRM

Marges 4mm (CBCT) vs 2mm (MRI)                                    Obj principal= tox. aigüe grade 2+ GU

Tox. grade 2+ GU    24.4% vs 43.4%; p = 0.01

Tox. grade 2+ GI 0.0% vs 10.5%; p = 0.003

IRM Linac
Essai de phase III
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Place de l’IRM Linac
Essai de phase III

2024

Tox. grade 2+ GU  27% vs 51%   p = 0.004         

Tox. grade 2+ GI   1.4% vs 9.5%   p = 0.025



Essais en cours

Cancers à haut risque de récidive

PACE-C   RI et HR

Phase III      60 Gy en 20  vs 36.25 Gy en 5 séances   (HT 6-12 mois)

Obj. principal = SSR;   n = 1182     Données tox aigues publiées (Tree Lancet Oncol 2025)

PACE-NODES   Phase III    36.25 Gy en 5 séances ± RT pelvienne 25 Gy en 5 séances   (HT 12-36 mois)

Obj. principal = SSR 

n = 536            2022 –

HYPO FLAME 3.0 Phases III 62 Gy en 20 fr. vs 5 x 7 Gy + boost GTV 50 Gy

Obj principal = SSR (supériorité)    n = 484
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Essais en cours

PEACE 7  (≥ 2 critères Ht Risque)

Phase III       Plan factoriel 2 x 2

Boost glande entière et Daro.

Obj. principal = SS métastases

n = 700             2025 -

ORION        Etude médico-économique de phase III
 
 5 x 7,25 Gy + boost jusqu’à 50 Gy + RT pelvienne 5 x 5 Gy  vs 39 x 2 Gy + RT pelvienne

n = 300

44 - 46 Gy +



Conclusion

Progrès techniques à hypofr. modéré puis « extrême »

2 essais randomisés à option à standard pour cancer RI

Sélection des patients (volume, IPSS,…)

Attention au mode de prescription, dose à l’urètre

Places - du boost au GTV 

 -  dans le cancer à haut risque à déterminer


