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RÉSULTATS:  
                                     QUESTIONNAIRES ENVOYÉS: 21  
                                    QUESTIONNAIRES RENSEIGNÉS: 13 + 1  

IGR (C Le Péchoux)                                                                                                   Centre F Baclesse  (DLerouge) 

CHU Marseille (X 
Muracciole)


Centre A Lacassagne Nice (J Thariat)


ICO Nantes (A Mervoyer)
 CHU Amiens  (A Coutte)


ICM Montpellier (C Llacer)
 I Bergonié ( P Sargos)


I Curie (S Helfre)
 Centre L Berard Lyon (MP Sunyach)


IPC Marseille (L Moureau) Centre O Lambret (A Cordoba)


ICR Toulouse (M Delannes)
 IC Lorraine (G Vogin)



DONNÉES GÉNÉRALES

▪ Nombre de patients irradiés pour sarcome en 2014 

▪ par centre: 5-118

▪ moyenne: 54p 

▪ 0.005-0.04% des traitements

▪ Techniques:  

▪ RCMI: 5-100%

▪ Moyenne RCMI 66%

▪ Doses  

▪ pré-op: 50

▪ post-op R0: 50 (54-60)

▪ post-op R1: 60 (30% 66)



TRAITEMENTS ADJUVANTS

3/14 jamais de chimiothérapie hors essai 

11 autres: 5 à 20% des patients traités par chimiothérapie adjuvante (moyenne 10%) 

▪ Critères de sélection:  

▪ Grade: critère pour 100% des centres 

▪ Type histo

▪ Marges, qualité de chirurgie, âge: critère pour 50% des centres

▪ Mode d’administration 

▪ Séquentiel préférentiel : 7 centres, chimio ( 4 à 6 cycles Adri Holoxan(6 centres), ou Adri mono (3 centres)), puis 
radiothérapie


▪ Conco 

▪ préférentiel: 3 centres. CI: topo proximale, proximité OAR

▪ conco ou séquentiel: 1 centre

▪ 3 autres exceptionnellement


           2 sans Adri ou avec dose d’Adri réduite

           total 4 à 5 cycles, dont 2 pendant RTE

 
▪                                       Délai chir-chimio 21 à 60 j (médiane 28j)

                                                   chimio-RTE 10 à 30j (médiane 28j)

 



TRAITEMENTS NEO-ADJUVANTS

• Critères de sélection: 

▪ Grade (8/14)

▪ Rapidité d’évolution ou Tumeur inextirpable (8/14)

▪ Taille (7/14)

▪ Type histo (6/14)

▪ Préservation fonctionnelle, R1 programmé


▪ Lambeaux de couverture ou pontage programmés


 
• Type de traitement:  

• RTE seule: 13 (1 à 50% +++10%) 

• Chimio seule: 11 (1 à 35% +++10%) Adri-Holoxan ou Adri mono 

• RTE+Chimio : 3 (dont 1 uniquement si pas de réponse sous chimio) Adri -Holoxan ou 

Adri mono, Platine -VP16: 2 cycles per, 3 à 4 au total

    

•                                                           Délai  bilan post traitement: 15 à 40j (+++28j)

•                                             RTE-chirurgie 30 à 60j (médiane 40j)                                               
	 	             chimio-chirurgie: 21 à 45j (+++30j)


•                                             radio-chimio-chirurgie: 30à 60j

                                                        


