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Traitement des petites tumeurs du canal anal



Carcinomes épidermoïdes de l’anus

Historique

Tchelebi et al., CA Cancer, 2021
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Recommandations de prise en charge des cancers du canal anal

Benson et al., JNCCN, 2018 ; Rao et al., Ann Oncol, 2021 ; Moureau-Zabotto et al., Dig Liver Dis., 2017 
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Problématique des stades précoces

 Peu de patients inclus dans les essais de phase III

 Pronostic des tumeurs T1 et T2 N0 favorable

 Toxicités de la radio-chimiothérapie

T1

T2
T3

T4

Tomasczewski et al., IJROBP, 2012. 
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Martin et al., Radiother and Oncology, 2020 Chai et al., JAMA Surgery, 2018



Martin et al., Radiother and Oncol, 2020
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 La toxicité sévère est associée à un meilleur pronostic oncologique.



 Cohorte FFCD ANABASE

 2015-2020

 1135 patients SCCA
 100 T1N0

15%

67%

18%

Excision locale

Radiothérapie exclusive

Radio-chimiothérapie

Adapté de Bacci et al., Digestive and Liver Disease, 2021
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Quels traitements en France pour les tumeurs de l’anus de stade précoce ?



Recommandations pour les stades précoces

Benson et al., JNCCN, 2018 ; Rao et al., Ann Oncol, 2021 ; Moureau-Zabotto et al., Dig Liver Dis., 2017 

Recommendations for the primary treatment of perianal cancer and anal canal
cancer are very similar and include chemoRT in most cases. The exception is small,
well or moderately differentiated perianal lesions and superficially invasive
lesions, which can be treated with margin-negative local excision alone.
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Radiothérapie exclusive des stades précoces

LRC

CSS

“Interestingly, the prognosis was excellent for tumors ⩽ 3 cm in length, presenting a LRC of 
more than 85% at five years, independently of the treatment modality.”

RT RTCT p-value Nb patients

Global 75,5 % 86,8 % p=0,155 146

0-2 cm 88,9 % 100 % p=0,216 29

2-3 cm 70 % 79,4 % p=0,715 53

3-4 cm 70,1 % 79,5 % p=0,715 36

4-5 cm 69,3 % 85,4 % p=0,286 24
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Adapté de Cummings et al., Cancer, 1984

Toxicités RT 
exclusive

RTCT

Aiguës Toutes toxicités 16% 56%

Interruptions de
traitement non 
planifiée

16% 19%

Tardives Toutes toxicités 36% 44%

Colostomies pour 
complications

4% 19%

 Toxicités acceptables en adoptant un schéma de 
radiothérapie en split-course.

Etude de registre  : 299 patients, SCCA stade 1
 200 traités par RTCT
 99 traités par RT exclusive
Entre 1996 et 2011

Buckstein et al., Disease Colon Rectum, 2019
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Intérêt de la radiothérapie exclusive des stades précoces
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Miller et al., Cancers, 2020.

Etude de registre : SCCA T1 N0 traités par :
- RTCT : 3552 patients
- RT exclusive : 287 patients

Score de propension
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RT exclusive des stades précoces : biais possibles



141 PATIENTS, SCCA stade précoce traités par RT exclusive

CURIE
31,9%

BREST
5,1 %

NICE
7,1 %

NANTES
13,4 % TENON

18,4%

CAEN
4,2 % 

RENNES

9,9 %

POITIERS
9,9 % 

Age médian : 63 ans
75 % femmes
Bon état général : 96 % PS 0-1
HIV positif : 11,5 %
HPV positif : 22 % (inconnu 64 %)

5 semaines
Gap : 80,9 %1e phase : 45 Gy / 25 fractions de 1,8 Gy

- Irradiation pelvienne : 82,3 %
- Irradiation inguinale : 50,4 %

Boost : 18 Gy / 10 fractions

- RT externe : 78,1 %
- Curiethérapie 21,9 %

3 semaines

3D-CRT
78,7%

IMRT
21,3 %

53 jours
Dose totale : 62 Gy

Radiothérapie
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Suivi médian de 56 mois.
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Délais de survenue des récidives (années)
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82,8 %
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DECES LIES 

AU CANCER
34,5 %

Vivants ou 

décès 

d’autre 

cause
65,5 %
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HR p-

value

HR p-value

Sexe 0.72 (0.36-1.44) .353

Age 1.01 (0.98-1.03) .614

Performance status 2.05 (1.20-3.50) .009 3.87 (1.13-13.24) .031

Histologie, bien différencié 1.06 (0.47-2.41) .888

VIH 1.73 (0.75-4.00) .195

Bilan locorégional correct 0.44 (0.21-0.93) .031 1.70 (0.82-3.54) .465

Bilan à distance correct 1.00 (0.49-2.00) .995

Taille tumorale 1.01 (0.60-1.68) .980

Irradiation pelvienne 0.63 (0.29-1.39) .255

Irradiation inguinale 1.59 (0.83-3.05) .164

Boost en curiethérapie 0.53 (0.22-1.27) .155

Gap 1.01 (0.98-1.03) .519

Dose totale 0.96 (0.91-1.02) .182

Technique de radiothérapie, IMRT 1.15 (0.47-2.82) .755

Etalement, > 70 jours 1.94 (1.00-3.77) .051 1.70 (0.82-3.54) .157

Facteurs prédictifs de survie sans récidive : l’état général
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 Peu d’études, rétrospectives, petits effectifs.

 La plupart des études en faveur d’un bénéfice de la radiochimiothérapie sur la radiothérapie exclusive dans cette population 
en contrôle local et survie globale.

 Bénéfice plus controversé en survie sans récidive.

 Attention aux biais dans l’interprétation des résultats : patients à qui on propose la radiothérapie exclusive plus âgés, 
possiblement en moins bon état général.

 Or l’altération de l’état général semble associée à une moins bonne survie sans récidive après radiothérapie exclusive

 Toxicités de la radio-chimiothérapie restent très importantes.

 La RT exclusive dans cette population représente une option thérapeutique avec de bons résultats oncologiques avec une 
moindre toxicité chez la majorité des patients.



DFS

5-FU/Capecitabine

Flam et al., JCO, 1996. Goodman et al., IJROBP, 2017.

RTOG 57-04 
5-FU + MMC > 5-FU
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Modalités de la chimiothérapie
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Modalités de la radiothérapie : IMRT

RTOG 0529

 Essai de phase II
 52 patients
 T2-T4, N0-N3, M0
 Tous traités par IMRT

Kachnic et al., IJROBP, 2013.

IMRT or volumetric modulated arc therapy (VMAT) is currently recommended for the treatment of anal cancer, 
setting strict RT dose constraints to normal organs [III, B]. 

The consensus of the panel is that IMRT is preferred over 3D conformal RT in the treatment of anal 
carcinoma.191 IMRT requires expertise and careful target design to avoid reduction in local control by marginal 
miss.114

https://jnccn.org/view/journals/jnccn/21/6/article-p653.xml#B191
https://jnccn.org/view/journals/jnccn/21/6/article-p653.xml#B114


Ortholan et al., IJROBP, 2012

Zilli et al., IJROBP, 2013

Controverse sur l’intérêt de l’irradiation inguinale dans cette population.

Lestrade et al., Clinical Oncology, 2017

RT inguinale faible dose, 24 Gy
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Modalités de la radiothérapie : réduction de volume

Niveaux de preuve très faible pour émettre des 
recommandations formelles.  
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Modalités de la radiothérapie : réduction de doses

 Protocole NIGRO initial : 30 Gy / 15 fractions
 Doses < 50 Gy associées à plus d’échecs locorégionaux par rapport à > 54 Gy pour les tumeurs plus avancées.
 2 essais thérapeutiques en cours

DECREASE
EORTC

T1-T2 < 4 cm, N0

50,4 Gy en 28 fractions
+ Mitomycine/5-Fu

36 à 41,4 Gy en 20 à 23 
fractions

+ Mitomycine/5-Fu

Phase II
Objectif : survie sans récidive à 2 ans

Gilbert et al., poster ESTRO, 2023

ACT IV
Cancer Research UK

50,4 Gy en 28 fractions
+ Mitomycine/Capecitabine

41,4 Gy en 23 fractions
+ Mitomycine/Capecitabine

“ Overall for PROs, there was a large to moderate deterioration in pain, fatigue, 
overall bowel function, quality of life, physical, role and social function at the end 
of CRT which resolved to baseline by either 6 weeks or 6 months in both arms. “



Etude rétrospective de registre 
2243 patients T1N0 (NCDB)

Excision locale 503 (22%)
Radio-chimiothérapie : 1740 (78%)

Chai et al, JAMA Surgery, 2018

Méthodes Résultats DiscussionRT exclusive Chirurgie ConclusionIntroduction
Radio-

chimiothérapie



“Data on complications following local excision was available
in two studies only. No complications were reported.”

Pedersen et al., Int J Colorectal Disease, 2020 Deshmukh et al., Am J Clin Oncol, 2018
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Chai et al., JAMA Surgery, 2018.
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Pas de différence en survie globale de l’excision locale 
par rapport à la radio-chimiothérapie.
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“Overall survival […] for T1N0 tumors, little between-
treatment differences would be expected […].
Locoregional failure is a more appropriate primary
outcome, and historically, local excision for canal lesions is
associated with unacceptably high recurrence rates.”

Renehan et al., JAMA Oncol, 2018. Wermer et al., Radiotherapy and Oncology, 2021 

Méta-analyse systématique

Réponse à l’article de Chai.

Critiques du traitement par excision locale.
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“ The exception is small, well or moderately differentiated 
perianal lesions and superficially invasive lesions, which 
can be treated with margin-negative local excision alone.”

“Local excision of early-stage cancers in the anal canal is 
contraindicated.”
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Benson et al., JNCCN, 2018 ; Rao et al., Ann Oncol, 2021
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 La radio-chimiothérapie est le traitement présentant le plus fort niveau de preuve dans cette population.

 La radio-chimiothérapie est source de toxicités aigues et tardives importantes.

 La radiothérapie exclusive paraît comme une option dans cette population, suffisante chez une majorité de patients.

 La radiothérapie exclusive est actuellement proposée majoritairement à des patients plus âgés.

 Sous réserve de potentiels biais, la survie pourrait être moins bonne après radiothérapie exclusive.

 L’IMRT est la principale évolution dans le traitement de ces tumeurs.

 La chirurgie d’excision locale est un traitement qui se développe.

 Actuellement, le niveau de preuve de l’efficacité oncologique de l’excision locale reste faible.

 L’excision locale s’adresse préférentiellement aux tumeurs T1N0 de la marge anale et aux lésions in situ du canal anal.

 L’excision locale doit être réservée aux situations pour lesquelles le bilan initial permet d’envisager une exérèse complète 
avec marge > 1 mm.



Merci pour votre attention


