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«smarter mediciney:
la liste «Top-b» de la SRO

Organisation responsable «smarter medicine»

La Société américaine de radio-oncologie (ASTRO) avait
publié, en 2013 et 2014, une liste top-5 des traitements
radio-oncologiques spécifiques qui, tout en étant fré-
quemment réalisés, ne semblent toutefois ni efficaces
ni adéquats dans les circonstances données. Ces dis-
cussions ont été suivies avec grand intérét par la
Société suisse de radio-oncologie (SRO) qui a ensuite
chargé son comité de direction de I'évaluation et de
'élaboration d'une telle liste top-5 pour le domaine de
la radio-oncologie en Suisse.

La SRO souhaite amorcer une discussion sur le théme
de la prise en charge radio-oncologique conforme aux
besoins des patientes et des patients souffrant d'un
cancer, non seulement au sein des sociétés de disci-
pline, mais également au niveau multidisciplinaire et
interprofessionnel, pour le bien des personnes concer-
nées et de leurs proches, ainsi que pour les profession-
nels de la santé impliqués.

La Société suisse de radio-oncologie recommande de
ne pas pratiquer les interventions suivantes en radio-
oncologie:

1. Ne pas démarrer de radiothérapie du sein entier

dans le cadre d’'un traitement conservateur du sein

chez les femmes de 50 ans et plus a un stade précoce
de cancer du sein invasif, sans prendre en compte des
programmes de traitement plus courts.

- Laradiothérapie du sein entier diminue la récurrence
locale et améliore le pronostic de survie des femmes
atteintes de cancer du sein invasif et ayant bénéficié
d’'un traitement conservateur du sein. La plupart des
études ont utilisé des programmes «conventionnel-
lement fractionnés» comportant une thérapie de
cing a six semaines, souvent suivie d'une irradiation
additionnelle (boost) d'une a deux semaines.

— Des études récentes ont néanmoins démontré un
controle de la tumeur et un résultat cosmétique
équivalents parmi des populations spécifiques de
patientes ayant subi des traitements plus courts (en-
viron quatre semaines). Il appartient aux patientes
et a leurs médecins de passer en revue de telles op-
tions pour déterminer le traitement le plus adapté.
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2. Ne pas commencer la prise en charge d’'un cancer
de la prostate a faible risque sans avoir envisagé une
surveillance active.

- Les patients atteints d’'un cancer de la prostate dis-
posent de plusieurs options raisonnables de prise
en charge. Celles-ci comprennent la chirurgie et la
radiothérapie, mais aussi la surveillance conserva-
trice sans traitement lorsque le cas du patient s’y
préte.

— Le partage de la prise de décision entre le patient et
son médecin peut permettre de mieux faire corres-
pondre le projet de soins du patient et le traitement,
et de garantir davantage d’efficacité dans la dis-
pense des soins.

— LASTRO a publié des documents d’aide a la décision
destinés aux patients concernant le cancer de la
prostate et de nombreux autres types de cancers.
Ces types d'instruments peuvent aider les patients a
faire leurs choix avec davantage d’assurance pour
étre en meilleure adéquation avec leur traitement.

3. Ne pas utiliser systématiquement des programmes
de fractionnement prolongés (plus de dix séances)
dans le traitement palliatif des métastases osseuses.
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— Les études suggerent un soulagement de la douleur

équivalent apres 30 Gy administrés sur dix séances,
20 Gy sur cinq séances, ou 8 Gy en une séance
unique.

Une séance unique est moins contraignante mais
peut impliquer un taux plus élevé de retraitement
sur la méme zone.

Une séance unique de 8 Gy doit étre envisagée en
priorité pour les patients au pronostic de survie
limité ou ayant des difficultés de transport.
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tumorale de grade 1 ou 2, une invasion myométriale
inférieure a 50% et sans caractéristiques supplé-
mentaires a haut risque telles que l'age (plus de
60 ans), une invasion de l'espace lymphovasculaire
ou une implication cervicale, présentent un risque
de récurrence tres faible a I'issue de l'intervention
chirurgicale.

- Lesétudes de méta-analyse de la radiothérapie pour
le cancer de 'endometre a faible risque témoignent
d’effets secondaires accrus sans amélioration du
pronostic de survie global par rapport a la chirurgie
seule.

5. Ne pas ajouter systématiquement de radiothérapie
cérébrale totale a la radiochirurgie stéréotaxique
pour des métastases cérébrales limitées.

— Des études randomisées n‘ont pas montré d’avan-
tage en termes de pronostic de survie global du fait
de l'adjonction d'une radiothérapie cérébrale totale
alaradiochirurgie stéréotaxique (RCS) dans la prise
en charge de patients sélectionnés présentant un
bon état physique et des métastases cérébrales de
tumeurs solides.

- Ladjonction de la radiothérapie cérébrale compléte
a la radiochirurgie stéréotaxique entraine une
diminution des fonctions cognitives et, selon les
patients, une aggravation de la fatigue et une dété-
rioration de la qualité de vie. Ces résultats corro-
borent les fonctions cognitives détériorées et les
compétences verbales diminuées dont les patients
font état dans les études randomisées d’irradiation
cranienne prophylactique pour le cancer du pou-
mon a petites cellules ou non a petites cellules.

— Les patients traités par radiochirurgie pour des
métastases cérébrales peuvent développer des

4. Ne pas conseiller de radiothérapie a la suite d’'une métastases dans d’autres régions du cerveau. Une

hystérectomie pour les patientes atteintes de cancer surveillance attentive et 'usage judicieux d'un trai-
deI'endométre a faible risque. tement de rattrapage en cas de récidive cérébrale

- Les patientes atteintes de cancer de 'endometre a permettent aux patients concernés de profiter d'une

faible risque (y compris celles ne présentant plus de
cellules malades a I'issue d’'une hystérectomie, mal-
gré une biopsie positive), présentant une extension
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excellente qualité de vie sans détérioration du pro-
nostic de survie global. Il appartient aux patients de
discuter de ces options avec leur radio-oncologue.
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