Cancer du canal anal

Olivier Pradier
Radiothérapie

Anatomie

Valve of Houston
Levatar ani
muscla

Deep extamal — I\ f . =
;E:gr::f;.::d Column of Morgagni
e Internal rectal plexus
— Dentate ling
Canal Anal
Superficial external
sphincter

(Conjoined longitudinal
mugcle ——— ~—

Subculaneous external
sphincter ——————— —

FIGURE 72.3 Anatomy of the anal canal. Anal Margin

Classification du cancer du canal anal
WHO Classification of Anal Cancer

Anal canal Anal margin
= Sguamous cell carcinoma =
Keratinizing (below dentate) Squamous cell carcinoma
Nonkeratinizing (above dentate) Giant condyloma
Basaloid (transitional) Basal cell carcinoma

Adenocarcinoma
= Others (Melanoma)

Rectal type
Of anal glands Bowen's disease (SCC in situ)
Withil tal fistul . . =
ST Anoectw IS INA Paget's disease (Intraepithelial
u Small cell carcinoma Y
adenocarcinoma)

= Undifferentiated
Classification of tumor is determined by the pathology/histology
of the tumor not the anatomic location as determined by the
surgeon or endoscopist.
“Anal Cancer” = squamous cell cancer arising in the mucosa of the anal canal.




Cancer du canal anal

CE du canal anal: rare

— 1.5% des cas de cancers digestifs

— Incidence: 1.5 pour 100.000 habitants
Facteurs de risque

— Infection par HPV
* HPV ds ADN: 90% des K
« Sous-type 16 associé dans 70%

— Dysplasie ou K du col utérin
— HIV
— Tabac

Diminution des défenses immunitaires
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Anal canal lesion
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Anal Cancer Staging

AJCC anal cancer stage grouping

At Presentation-
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» T2 — 51 percent
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» NO — 76 percent
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Traitement

5FU + Mitomycine C

— Associés avec RT de 30-54 Gy

— OSabans: 724 89%

— Conservation sphinctérienne a 5 ans: 70 & 86 %

Augmentation de la dose de RT > 54 Gy
— Amélioration du contrdle local
— Augmentation des complications a type de constriction
« Colostomie (6 a 12% apres RT)

Comparaison Cisplatine- Mito. C (EORTC 22011)
— Pas d'avantage en survie pour le cisplatine

— Plus de colostomie (19% vs. 10%) mais moindre toxicité
hématologique




S FLCagiatn

AP L gron Ansargeras
chemotarcy Sasacton,  poste et (WPR

- Echec locorégional: 30%
* %5 récidive, ¥2 progression

« Chirurgie de rattrapage: 24 & 58% de survie & 5 ans

Chirurgie de rattrapage
Etude du MD Anderson

31 patients ( 11 progression, 20 récidives) 1990 — 2002
Survie a5 ans = 64 %

Chirurgie de rattrapage

* 40 patients (29 femmes 11 H.)
» Survie médiane: 41 mois
» Surviea5ans =39 %
» Facteurs de mauvais pronostic
— Sexe (M)
— Taille tumeur
—-R1R2
— N+




Le drainage lymphatique

» Dépend de la localisation de la tumeur par
rapport a la ligne pectinée
— GG inguinaux, iliaques internes et périrectaux
—Tu. au dessous de la ligne pectinée
* GG inguinaux, iliagues internes
—Tu. au dessus de la ligne pectinée
* GG périrectaux

Traitement des GG Ly.

* RADIOCHIMIOTHERAPIE = TTT de choix

— Contrdle ds 90% des cas lors d’'une maladie

synchrone
— Apparition secondaire ds 10 -20 % des cas
* En général dans les 6 mois
« Bonne réponse sous RCT
» Augmentation des effets secondaires
pendant la RT

Radiothérapie 3D
avec simulation virtuelle




Traitement Radiothérapie

Accelerfflteur _Ilnealre IRM et plan troué
d‘énergie

Radiotherapie vs. Radiochimiothérapie
Survie globale
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UKCCCR Anal Cancer Trial Working Party, Lancet
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Résumeé

5 FU + MMC associé a la RT reste
standard

Tx de survie et Contrble local de 70 % ts
stades confondus

Infection virale associée

Nvx protocoles avec des thérapies ciblées
de type (-) EGF en cours




