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Rationnel

• Rechute locale isolée après RTE haute dose : 8,5% des patients

• Rechute locale après RTE pour K à haut risque : associée à la rechute métastatique et à l’OS

• Traitement historique : prostatectomie de rattrapage 

• Mais toxique sur le plan urinaire

• Réirradiation avec techniques classiques : toxique ++

• Au final : souvent hormonothérapie

• Curiethérapie : profil de distribution de la dose très favorable

Agarwal P., Cancer 2007
Zumsteg ZS., J Urol 2016

Zilli T., IJROBP 2016 



Evidence ?
Auteur 
Année

N Design

Lee
2007

21 Rétrospective

Tharp
2008

7 Rétrospective

Lyczek
2009

115 Rétrospective

Jo
2011

11 Rétrospective

Chen 
2013

52 Rétrospective

Yamada
2014

42 Prospective Ph2

Wojcieszek
2016

83 Rétrospective

Mbeutcha
2017

10
Rétrospective 
multicentrique

Kollmeier
2017

61 Rétrospective

Baumann
2017

8 Rétrospective

Jiang 
2017

22 Rétrospective

Maenhout
2017

17 NR

Murgic
2018

15 Prospective

Lopez 
2019

75
Rétrospective 
multicentrique

Chitmanee
2020

50 Prospective

Slevin
2020

43 Rétrospective

Van Son
2021

150 Prospective

HDR LDR

Auteur 
Année

N Design

Loening
1993

31 Rétrospective

Beyer
1999

17 Rétrospective

Grado
1999

49 Rétrospective

Koutrouvelis
2003

31 Rétrospective

Wong
2006

17 Rétrospective

Nguyen
2007

25 Prospective Ph2

Aaronson
2009

24 Rétrospective

Burri
2010

37 Rétrospective

Moman
2010

31 Rétrospective

Hsu
2013

15 Rétrospective

Henriquez
2014

56 Rétrospective

Peters
2014

20 Rétrospective

Vargas
2014

69 Rétrospective

Rose
2015

18 Rétrospective

Lacy
2016

21 Rétrospective

Barbara
2017

19 Rétrospective

Kollmeier
2017

98 Rétrospective

Crook
2019

92 Prospective

4 études 
prospectives

2 études 
prospectives



Evidence ?

Valle L., Eur Urol 2020

Méta-analyse MASTER

150 études



LDRHDR

HDR versus LDR

77% 81%

Valle, Eur Urol 2020

bPFS 2 ans



LDRHDR

HDR versus LDR

Valle, Eur Urol 2020

8% 8%

Tox GU sévère



LDRHDR

HDR versus LDR

Valle L., Eur Urol 2020

0% 1,6%

Tox GI sévère



Valle L., Eur Urol 2020

Comparaison aux autres traitements de rattrapage 

Survie sans rechute 
pas de différence 
significative par 
rapport à la PR

Toxicité GU sévère : 
la curie fait bien 

mieux que les 
autres techniques

Toxicité GI sévère : le 
HDD fait mieux



Valle, Eur Urol 2020
Baty, Cancer Radiothérapie 2019

Versus SBRT ?

Survie sans rechute : 
idem curie à 5 ans

Toxicités : profil 
favorable



Versus SBRT ?

La plus grosse série : 
Lille

100 Patients
Multicentrique

36Gy/6 fractions 1j/2
Follow-up : 29 mois

Valle, Eur Urol 2020
Pasquier D., IJROBP 2019

Pasquier D., BMJ Open 2019

Moins de données
Moins de recul

Mais données actuelles rassurantes
Pas les contraintes d’éligibilité à la 

curiethérapie (anesth, volume)
Accessibilité ++

GETUG-AFU 31 en cours



Curiethérapie de rattrapage en pratique

• Technique idem curiethérapie primo-traitement
• /!\ Sélection des patients

• Etat général et comorbidités
• Bilan d’extension rigoureux prouvant le caractère isolé de la rechute
• Vérifier l’absence de séquelle de l’irradiation antérieure
• Biopsies +++
• Facteurs pronostiques : PSA à la rechute, PSAdt, intervalle libre, haut risque initial

Focale, partielle, whole-gland ?
Quelle dose ?

Association à une hormono courte / longue ?
Contraintes de dose aux OAR ?

Spacer ?

Kaljouw E., Radiotherapy and Oncology 2016



Evidence ?
Auteur 
Année

N Design
Proportion de 

haut risque 
initial

PSA médian 
à la rechute 

(ng/mL)

EQD21,5

curie de 
rattrapage 

(Gy)

Volume traité
Utilisation 
hormono

Chen 
2013

52 Rétrospective NR 5 77,1 Whole-gland 46%

Chitmanee
2020

50 Prospective 38% NR 111,3 Focal 8%

Jiang 
2017

22 Rétrospective 54,5% 4 98,6 Focal + ZP 18%

Lee
2007

21 Rétrospective 62% 5,9 77,1 Whole-gland 52%

Lopez 
2019

75
Rétrospective 

multicentrique
30% 4,1 220 Whole-gland 29%

Lyczek
2009

115 Rétrospective NR NR 98,6 NR 100%

Maenhout
2017

17 NR 24% 4,8 111,3 Focal NR

Murgic
2018

15 Prospective 14% 4,1 115,7 Focal 0%

Slevin
2020

43 Rétrospective 30% 3,1 111,3 Focal 65%

Van Son
2021

150 Prospective NR NR 111,3 Focal NR

Wojcieszek
2016

83 Rétrospective 35% 3,1 98,3 Whole-gland 53%

Yamada
2014

42 Prospective Ph2 NR 3,5 86,9 Whole-gland 43%

Mbeutcha
2017

10
Rétrospective 

multicentrique
70% 4,4 85 Whole-gland 20%

Tharp
2008

7 Rétrospective 0% 5,5 51 Whole-gland 100%

Kollmeier
2017

61 Rétrospective NR 3,9 86,9 Whole-gland 44%

Baumann
2017

8 Rétrospective 55% 5 55,7 Whole-gland 100%

Jo
2011

11 Rétrospective 45% 5,8 78,6 Focal 0%

Contraintes de dose ?

• LDR : issues du RTOG0526
• HDR : moins consensuel
• « Standard ou ajustées »

Crook J. IJROBP 2018
Kaljouw E., Radiotherapy and Oncology 2016

HDR

V100 > 90%
D90 > 100%
Urètre D10 < 115-120%
Rectum D10 < 70% -100%

LDR 125I

Crook et al. :
V150 < 45%
V200 < 10%
Pas de contraintes OAR

UCSF :
D90 > 100%
Vessie – Rectum  : V125% 
< 1cc
Urètre : V125% < 1cc



Spacer ?

• Réduction significative de la dose à la paroi rectale

• D0,1cc : 63.3 Gy (29.0–78.3) vs. 83.9 Gy (34.9–180.0) (p = 0.04)

• Mais : risque plus élevé d’échec de pose du spacer (fibrose ++)

• Une fistule rapportée dans la littérature dans ce contexte

Guimas V. et al, Brachytherapy 2016
Vaggers S. et al, World J Urol 2020

Pertinence clinique au vu des taux de 
toxicité GI sévère ?



Recommandations actuelles

Baty, Cancer Radiothérapie 2019

Pas de consensus 
sur les modalités ni 
sur les contraintes 

de dose

Garder en tête 
le faible 

niveau de 
preuve



CAPRICUR

• Phase II prospective Française
• Patients séléctionnés ++
• Whole gland 90Gy en grains avec boost “intégré” sur la tumeur index IRM à 144Gy
• Avec spacer d’acide hyaluronique

Inclusions terminées, en attente des résultats



Conclusion

Curiethérapie de rattrapage : une 
autre arme dans l’arsenal 

thérapeutique 

Semble moins toxique que la 
prostatectomie / cryo / HIFU de 

rattrapage

Plus de données que la stéréo 

Sélection des patients ++

Technique rigoureuse

Tisseverasinghe and Crook. Transl Androl Urol 2018
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