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SITO synthese

* La curiethérapie n’est pas optionnelle
— Niveau de preuve
— Index thérapeutique

* Non faisabilité exceptionnelle
— Progression sous RT
— Fistule massive
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%Sfr@ Perspectives

e Embrace I+

— Désescalade / intensification systémique
— Traitements oligo-métastatiques

* Immunomodulation
— AtezoLACC (atezolizumab)
— CALLA (durvalumab)
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Radiothérapie Oncologique

Criteres de qualité des soins:

Académiques | Non académiques | Non académiques
> 3 LINAC < 3 LINAC

<9 pts/an 26% 45% 100%
Pas de curieT 8% 19% 17%
Chimio conco 87% 87% 72%
TTT > 10 semaines 12% 34% 29%
Chirurgie complémentaire 1,7% 3,7% 8,5%

Eifel et al. UROBP 2014 Quality Indicators: Work in progress ESTRO/ESGO
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Valorisation

Indication Exclusive treatment Actors
Adjuvant treatment following surgery Patient
Boost following external irradiation
Radiation oncologists,
Complexity medical oncologists, organ

Expert centers referral

Education

Therapeutic process

Brachytherapy
placement

Financial valuation

O

specialists and surgeons,
radiologists, pediatricians,
anesthesists, general
practictionners,
psychologists

Optimization

Multimodal imaging

Biological tools

Systemic treatments

Technology

Treatment delivery

Health care systems
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Follow-up

Promotion

O

Increasing level of proof

Treatment of sequelae

Quality of life analyses

Cost/effectiveness data

Chargari et al. CA Cancer 2019
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*  Promouvoir la curiethérapie

— Formation, innovation, équipements, remboursement

* Travailler en réseaux:
— Prévoir en amont curieT
— IRM 40-45 Gy pour guider implantation
— Pas de « boost » stéréo
— Ne pas récuser sans avis spécialisé (curieT réalisable dans 95% des cas)

* Adresser a centre expert
— Tumeurs rares (TNE, traitements conservateurs)
— Stades les plus avancés (curiethérapie interstitielle)
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e Planification des autres Webinaires du GC-SFRO
— Prostate (20/05/2021)

— Sein (25/11/2021)
— Rectum en 2022

Questions / propositions sfro@wanadoo.fr ; secratariat@sfro.fr
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