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INTRODUCTION MATERIEL & METHODES

Déterminer le bénéfice Une analyse rétrospective a été effectuée sur une série de 289 patients atteints d’un
apporté par l'irradiation CBPC localisé qui ont été traité par radio-chimiothérapie + IPC de 1981 a 2007 dans 2
prophylactique cérébrale Centres du Saskatchewan, Canada. Les patients ont été répartis en 3 sous-groupes en
(IPC) chez les patients fonction du niveau de réponse au traitement loco-régional : réponse complete (RC),
atteints d’'un cancer réponse partielle (RP) et non répondeurs (NR).

bronchique a petites
cellules (CBPC) localisé et
présentant une réponse
partielle (RP) au
traitement loco-régional de

leur maladie. RESULTATS

Parmi les 289 patients, 185 (64.0%) ont présenté une RC et 93 (32.2%) une RP.
La médiane de survie était de 19.7 mois pour I'ensemble des 289 patients, de 21.6 mois
dans le sous-groupe en RC et de 14.3 mois dans le sous-groupe en RP.

Dans chaque sous-groupe, le role de I''PC a été étudié. Les taux de survie globale, de
survie spécifique, et de survie sans progression ont été analysé a l'aide du test du Log-
rank et de la méthode de Kaplan-Meier.

Sur les 289 patients, 177 (61.2%) ont bénéficié d'une IPC.
Sur I'ensemble de la cohorte, les patients ayant bénéficié d’'une IPC avaient une survie
globale supérieure (p = 0.045).

Dans le sous groupe de patients en RP, I'|lPC n'a pas amélioré de maniére significative la
survie globale, mais a permis d'augmenter la survie spécifique (p<0.01). Dans ce sous
groupe, le taux de survenue de métastases cérébrales n'était pas influencé par I''lPC
mais le délai médian de leur survenue était plus long, tout comme le délai médian de
survenue de la 1ére rechute métastatique.

CONCLUSION

Sur I'ensemble des patients
traités de notre étude, I'lPC
augmente la survie globale, ce
qui est conforme aux données
de la littérature [1,2].

Dans le sous-groupe de
patients en RP, I'lPC,
augmente la survie spécifique,
la survie sans progression
(cérébrale ou extra-cérébrale)
mais pas la survie globale.

Tableau 1. Taux de rechute cérébrale en fonction de AC
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