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Objectifs

• Définir les indications de radiothérapie dans les 
cancers pulmonaires

• Réviser les différents fractionnements possibles

• Comprendre les enjeux pronostics selon 
l'éligibilité à la chimiothérapie

• Discuter des effets secondaires et complications 
possibles de la radiothérapie

• Aborder les traitements des complications de la 
radiothérapie



Quiz

1. Si cette patiente est traitée par radiothérapie, de quel effet secondaire est-elle le 
plus à risque parmi les suivants?

A-Pneumonite
B-Oesophagite
C-Péricardite
D-Myélite



Quiz
2. Si ce patient est traité par radiothérapie, de quel effet secondaire est-il le plus à 
risque parmi les suivants?

A-Pneumonite
B-Oesophagite
C-Péricardite
D-Myélite



Indications traitement curatif

• Carcinome non à petites cellules

– Stades précoces non opérables (facteur patient)

– Stades avancés non résécables

– Post-opératoire si marge + ou N2

• La plupart des carcinomes à petites cellules 
non métastatique





Stades avancés

• N2



Stades avancés

• T4



Stades avancés

Exceptions

• T3N1

– Deux lésions dans même lobe vs envahissement 
du péricarde

• Tumeur Pancoast

– Par définition T3 ou T4



Bilans

• TFR

• Bronchoscopie

• Biopsie ganglions médiastinaux

• TEP scan

• IRM cerveau



Cheminement du patient

• Consultations
– Pneumologie

• Chir thoracique si possibilité chx

– H-onco + R-onco
– Cardiologie si pacemakeer/defib

• Planification RT une fois plan tx établi
– Scan 4D (même jour consultation pour patients éloignés si 

bilan complet et plan tx certain)
– Contours, dosimétrie, vérification par physicien en salle: 5-

7 jours
*Parfois on ne peut pas être certain qu’un patient est éligible 

à la radiothérapie avant de faire la dosimétrie



Dosimétrie
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Dosimétrie



Fractionnement de la radiothérapie

• 30 à 33 traitements de radiothérapie si 
chimiothérapie concomitante
– Donc 6-7 semaines à 5tx/sem

– 30 vs 33 selon volume à traiter

• Si non éligible à la chimiothérapie
– Possibilité de donner des plus grosses fractions et 

réduire le nombre de traitements

– 20 à 22 traitements

– Selon proximité OAR



Avec ou sans chimiothérapie

• Survie médiane 29 mois traitements 
concomitants (Bradley et al)

Dillman et al



RT pendant ou après CT

A)Survie B)Survie sans progression
Méta-analyse Aupérin et al



Effets secondaires et complications

Pneumonite
– Toux + dyspnée
– Pendant RT ad qques mois après fin
– 5-10%
– Proportionnel au volume traité
– Conco > Séquentiel > RT seule



Effets secondaires et complications

• Pneumonite

– Radiologique seulement: pas d’intervention

– Peu ou pas symptomique: observation, cortico 
inhalé

– Symptomatique: 

• prednisone 40-60 mg die x2-4 semaines puis sevrage 
selon évolution

• r/o embolie, surinfection, décompensation MPOC, IC

– SDRA rare mais possible



Effets secondaires et complications

• Oesophagite
– Aiguë

• Mucite
• Odynophagie
• Sensation de brûlure
• Sulcrate, pantoloc
• Ajustement des textures

– Chronique
• Possibilité de 

sténose/strictures
• Dysphagie
• Dilatation/stent si échec 

tx conservateur



Effets secondaires et complications

Hypothyroïdie

Plexopathie

Douleurs costales, risque 
accru de fractures
Fibrose pulmonaire

Péricardite
MCAS



Effets secondaires

• Autres

– Syndrome de Lhermitte

• 4 à 12 mois après RT

• Sensation chocs électriques au tronc et extrémités 
exacerbée par flexion de la nuque

• Progression à myélite permanente très rare

• Résolution spontanée < 6 mois dans plupart des cas

– Fatigue

– Dérèglement pacemaker/défib



Quiz

1. Si cette patiente est traitée par radiothérapie, de quel effet secondaire est-elle le 
plus à risque parmi les suivants?

A-Pneumonite
B-Oesophagite
C-Péricardite
D-Myélite



Quiz
2. Si ce patient est traité par radiothérapie, de quel effet secondaire est-il le plus à 
risque parmi les suivants?

A-Pneumonite
B-Oesophagite
C-Péricardite
D-Myélite



Questions?
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Chimiothérapie

• Traitement standard

• Traitements non standards

• Le petit nouveau



Traitement standard

• Traitement concomitant
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• Rôles de la chimiothérapie

–Diminuer les récidives locales

*Radiosensibilisation*



Traitement standard

• Traitement concomitant

• Rôles de la chimiothérapie

–Diminuer les récidives locales

*Radiosensibilisation*

–Diminuer les récidives à distance



Traitement standard

• Cisplatin +



Traitement standard
Gestion des effets secondaires

• Nausées

– Emend + Decadron + Stemetil prn

– Gravol gingembre & Stemetil régulier

– Hydratation, prolonger Decadron, Zyprexa hs
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– Suspendre médicaments néphrotoxiques



Traitement standard
Gestion des effets secondaires

• Nausées
– Emend + Decadron + Stemetil prn

– Gravol gingembre & Stemetil régulier

– Hydratation, prolonger Decadron, Zyprexa hs

• IR
– Hydratation PO/IV

– Suspendre médicaments néphrotoxiques

• À surveiller aussi : Ototoxicité, Thrombose, Cytopénies, 
Neurotoxicité



Mon patient n’a pas ce traitement!



Mon patient n’a pas ce traitement!



Traitements non standards
1. Chimiotx avant Radiotx



Traitements non standards
1. Chimiotx avant Radiotx

• Réduire la taille de la tumeur pour radiotx 

• (Délai)



Traitements non standards
2.CisplatinCarboplatin

• Contre-indication au Cisplatin
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Traitements non standards
2.CisplatinCarboplatin

• Contre-indication au Cisplatin

• Patient fragile

– Carboplatin +

– Carbo-Taxol 

(Protocole LAMP) 



Traitements non standards
3. Radiotx avant Chimiotx

Curran et al. RTOG9401. J Natl Cancer Inst 2011;103:1452–1460. 



Traitements non standards
3. Radiotx avant Chimiotx

• Diminution des effets secondaires

– Mucosite

– Esophagite

– Nausées/Vomissements

Curran et al. RTOG9401. J Natl Cancer Inst 2011;103:1452–1460. 



Traitements non standards
4. Radiotx seule



Traitements non standards
4. Radiotx seule

Primum non nocere



Et le petit nouveau!



Et le petit nouveau!

(Parce que ça manquait d’immunothérapie)



Survie sans progression

Antonia et al. N Engl J Med 2017;377:1919-29.



Survie globale

Antonia et al. Published before print 25.9.2018 nejm.org.



Pneumonite

Brahmer et al. JCO. 2018;36(17):1729.


