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RESUME

En 1996 et 2000, un questionnaire a été envoyé a tous les
centres de radiothérapie pour connaitre leur pratique et opi-
nion en matiére d’irradiation d’affections bénignes. Ces deux
enquétes ont montré une grande stabilité dans les indications
et le nombre de patients traités. L'activité d’un centre était
étroitement lié a son implantation et aux autres spécialistes.
Pour les affections les plus courantes (chéloide, exophtalmie
maligne, calcification osseuse hétérotopique), les techniques
étaient fort similaires ; I’évolution des pratiques tend a suivre
les derniéres publications. Enfin, si le nombre de cas d’irra-
diation pour une dégénérescence maculerai a diminué, la
prévention des resténoses des vaisseaux est devenue une
indication de plus en plus fréquente. © 2001 Editions scien-
tifiques et médicales Elsevier SAS
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ABSTRACT

Benign disease in radiation therapy: a survey in Belgium.

In 1996 and 2000, a survey of radiation practice in Belgium
was performed by sending a questionnaire to the different
centers asking their opinion and number of patients treated.
There was a great similarity between the two surveys both for
indications and total number of patients irradiated. For the
most common indications (prevention of cheloids, hetero-
topic bone formation, hyperthyroidy ophtalmopathy), there
was a trend to use similar radiation technique following
recent publications. In contrast, if the number of cases of
macular degeneration is declining, the prevention of vessels

*Correspondance et tirés a part : Institut Bordet, Rue Heger-Bordet 1,
1000 Bruxelles, Belgique.

1 Ces enquétes ont été réalisées dans le cadre des différents contrats
et supports fournis par le ministere des Affaires Sociales, de la Santé
Publique et de I'Environnement.

restenosis is becoming more and more an indication.
© 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Au fil des années, le role de la radiothérapie dans le trai-
tement des affections bénignes s’ est profondément modi-
fié suite aux dével oppements de nouveaux médicaments
(cortocoides, anti-inflammatoires, etc.) mais aussi a une
meilleure connaissance des effets secondaires desirradia-
tions sur | es tissus sains et les risques carcinogéniques [7].
En 1995, dans le cadre du peer review de radiothérapie,
nous avons souhaité obtenir un état de la question en Bel-
gique. Ensuite, notre modée a été utilisé par une enquéte
internationale ; elle a souligné les grandes différences de
ratiques médicales selon les régions et parties du globe
&I. De plus, au cours des dernieres années, un regain
d'intérét s’ est manifesté pour ces affections : des sessions
y ont été consacrés dans différents congrés internationaux
de sociétés de radiothérapie et d’ oncologie. En outre, de
nouvelles indications potentielles sont apparues [L_2_5)
. Déslors, nous avons souhaité voire I’ évolution de
cette pratique radiothérapique au cours de ces quatre der-
nieres années et le role éventuel de notre premiére
enquéte.

PATIENTSET METHODES

Un questionnaire a été envoyé aux 25 centres de radio-
thérapie du pays. Le schéma était identique en 1996 et
2000 ; Pour chaque affection, nous avons demandé les
informations suivantes :

— existe t-il uneindication d'irradiation ?

— Combien de patients avez-vous traité pendant |’ année
écoulée soit 1995 et 1999 ?

— Quel est votre schéma d'irradiation ?
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Pour les deux enquétes, nous avons regu 21 question-
naires. Leur analyse a toujours été réalisée de maniére a
garder I’anonymat des centres.

RESULTATS

Le fableau | reprend toutes les affections retenues. Le
nombre total de patients est resté fort constant pendant
cette période : entre 961 et 1 118 patients traités, moins
de 5% de tous les traitements effectués. Tant en 1995
gu’en 1999, les chéloides, les formations osseuses hété-
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rotopiques et les exophtalmies malignes étaient les indi-
cations les plus couramment envisagées par nos collé-
gues. En revanche, la plupart des radiothérapeutes ne
retenaient pas les maladies inflammatoires comme une
indication d'irradiation ; de plus, le nombre de patients
traités était en nette diminution (de 58 a 16). Les verrues
représentent une situation particuliére : pratiquement tous
les patients ont été traités dans deux centres. Les resténo-
ses des coronaires et les néovascularisations oculaires
témoignent de I’ évolution des connaissances : en 1996, la
resténose des coronaires n'’ était pas envisagée comme une

Tableau |. Peer review en radiothérapie : affections bénignes et radiothérapie. Tableau comparatif entre 1995 et 1999 de |’ activité de 21 des 25 centres.

1999 1995
Affections Indications Nbre patients Indications Nbre patients
Formation osseuse hétérotopique 20 232 18 228
Chéloide 20 102 20 151
Exophtalmie maligne 19 79 17 35
Resténose coronaire 18 142 0 0
Hypersplénisme 17 60 16 21
Prévention de gynécomastie 16 24 16 32
Resténose des artéres périphériques 15 1 0 0
Castration ovarienne 15 54 16 61
Malformations artérioveineuses 14 53 1 48
Hémangiome vertébral 13 12 14 1
Tumeur desmoide 12 7 7 5
Néovascul arisation oculaire 9 75 11 315
Maladie de Dupuytren 9 1 6 2
Histiocytose 9 7 2
Maladie de Peyronnie 7 3 6 2
Ptérygion 6 10 6 2
Adamantinome 6 6
Verrues 5 60 6 106
Papillome inversé 5 5 2
Lymphangiome 5 3
Kyste osseux anévrismal 5 6 1
Irradiation thymique pour myasthénie 5 4
Hémangiome 5 3
Epine cal canéenne douloureuse 5 23 10 31
Angiofibrome du nasopharynx 5 6 2
Bursite 4 3 3 15
Zona 3 3 8 17
Tendinite 3 4 4 3
Spondylarthrite ankylosante 3 3 4 3
Arthrite 3 3 3 1
Angiome caverneux 3 3 0
Angiome 3 4 5
Synovite 2 5 16
Fibromatose plantaire 2
Bartholonite 2 0
Arthrite rhumatoide 2 7 3
Folliculite 1 1
Ulcére peptique 0 1
Sarcoidose 0 1
Hypertrophie thymique 0 0
Herpés 0 1
Total 961 1118
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Tableau I1. Schémas d'irradiation pour la prévention des formations
osseuses hétérotopiques.

Nombre Nombre de centres Dose Nombre de centres
séance totale

1995 2000 Gy 1995 2000
1 6 11 8 6 11
2 1 10 2
5 2 15 2
10 5 1 1620 4 1
12 1 >20 1

indication d'irradiation. En revanche, en 2000, 18 centres
sur les 21 considérent qu'il s'agit d’ une indication. La
néovascul airsation oculaire connait un désintérét certain :
le nombre de patients traités est passé de 315 en 1995 a
75 en 1999.

Les deux enquétes ont aussi observé une grande varia-
tion des affections traitées d'un centre a I'autre: par
exemple, 50 des 75 patients atteints d’ une néovasculari-
sation oculaire ont été irradiés par un seul centre, 20 des
23 épines calcanéennes par un autre centre, les 24 ptéry-
gionsdans un seul centre. Enfin, lesverrues n’ étaient plus
traitées que par deux centres, etc. De nombreux centres
ne traitaient pas I’une ou I'autre de ces affections. En
revanche, les patients traités pour les trois indications les
plus courantes, I’ ont été dans la plupart des centres mais
certains en ont traités un plus grand nombre : pratique-
ment un tiers des patients irradiés pour la prévention
d’une formation osseuse hétérotopique I’ont été par un
seul centre.

L'analyse des schémas d'irradiation s est limitée aux
indications les plus fréquentes. Entre 1996 et 2000, I'irra-
diation préopératoire est devenue le schémale plus utilisé
pour la prévention des formations osseuses hétérotopiques
avec des doses variant de 5 &4 8 Gy . Pour les
exophtalmies malignes, tous les centres utilisent
aujourd’ hui_le schéma de 20 Gy délivré en dix séances
m. Les schémas d'irradiation utilisés dans la
prévention des chéloides varient grandement : une séance
de 5 a8 Gy, trois aquatre séances de 4 Gy, six adix séan-
ces de 2 Gy ; sept centres utilisent une curiethérapie par
iridium délivrant une dose de 10 220 Gy a 1 cm. Pour la
néovascularisation oculaire, les schémas d'irradiation
visent a délivrer des doses de 15 a 20 Gy en cing ou dix
séances.

DISCUSSION

Le peer review en radiothérapie a été crée en 1995 a la
demande du ministére des Affaires Sociaes, de la Santé
Publique et de I’ Environnement. Toute son activité a éé
et est basée sur le volontariat et I’anonymat des données.
Il a suivi quatre grands axes: les questionnaires traitant

Tableau I11. Schémas d'irradiation pour les exophtalmise malignes.
Nombre Nombre de centres Dose Nombre de centres
seéance totale
1995 2000 Gy 1995 2000
10 1
14 1
10 15 14 16 2
12 1 20 12 14
13 1 24 1

desindications et de I’ activité des services, les visites sur
site (les contréles physiques), des enregistrements de don-
nées et des recommandations générales. Notre but n'a
jamais é&é d’ établir des recommandations de bonne prati-
guetellesles SOR (Standards Options Recommandations)
en France ou de prendre des sanctions mais de dévelop-
per, par une comparaison des données, une bonne prati-
gue quotidienne. Aussi, notre role n’était pas de vérifier
les indications ou d’ obtenir des résultats en termes d’ effi-
cacité ou de séquelles éventuelles mais dans un premier
temps d' établir un état de lieu ponctuel de notre pratique.
Cette méthode a été utilisée pour essayer de familiariser
notre communauté a ce genre d' activité avant de dévelop-
per des études plus approfondies.

Aussi, cette enquéte s'inscrit dans cette philosophie et
refléte I'évolution de la pratique radiothérapique des
affections bénignes en Belgique au cours des quatre der-
niéres années. Les données obtenues nous permettent
d’avoir un bon échantillonnage des indications et du nom-
bre de patients traités dans le pays: 21 centres ont
répondu a I’ enquéte mais le caractére anonyme ne nous
permet pas d'identifier les quatre centres manquants.
Néanmoins, les résultats corroborent ceux obtenus par
d’ autres enquétes réalisées par le peer review (enquéte de
lapratique de la curiethérapie, le traitement des sarcomes
des tissus mous, etc.).

Cette enquéte nous rappelle les résultats de I’ enquéte
internationale montrant que les indications les plus fré
quentes restent la prévention des chéloides et des forma-
tions osseuses hétérotopiques, et I'exophtalmie maligne

. En revanche, les indications de la radiothérapie dans
le cadre des maladies inflammatoires restent un sujet treés
controversé : elles sont souvent invoqués dans les pays
germaniques ou de I’ Est et guére envisagées dans les pays
nordiques, du Bénélux, la France ou I’ Amérique du Nord

Uneindication classique est certainement les malforma-
tions artérioveineuses cérébrales, ou I’ apport de la radio-
chirurgie est indiscutable. Dans nos enquétes, cette indi-
cation n’ était envisagée en 1995 que par 11 centres et en
2000 par 14 ; environ 50 patients ont ainsi été traités pen-
dant ces deux périodes. Les techniques de radiochirurgie
sont pratiquées que par quel ques centres dans le pays. La
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|égére augmentation dans le nombre de centres considé-
rant cette pathologie comme une indication, est certaine-
ment liée a une meilleure connaissance de cette patholo-
gie, aux efforts d' enseignement et a I’ augmentation du
nombre de centres offrant accés a cette technique : deux
appareils ont ainsi été inaugurés au cours des douze der-
niers mois.

L'évolution en matiere de néovascularisation oculaire
et de resténose des coronaires et des artéres périphériques
est le direct reflet des publications et recherches récentes.
Aprés un certain engouement, les résultats n’ ont certaine-
ment pas répondu a I’ espoir initial en matiére de néovas-
cularisation : une étude randomisée récente n’a pas mon-
tré de bénéfice o une irradiation & une dose de 16 Gy [9].
En revanche, la prévention des resténoses connéit un
essor certain suite aux résultats encourageants de plu-
sieurs essais randomisés . Il convient de
signaler que ce traitement ne faisait a I'époque I’ objet
d aucun remboursement par notre systéme de sécurité
socide; laplupart des patients étaient traités dansle cadre
d’ études.

Une autre observation intéressante est certainement la
répartition des pathologies traitées par les différents cen-
tres. Elle traduit probablement le réle exercé par nos
confréres qui nous référent les patients mais aussi par cer-
taines habitudes locales. La diminution du nombre de
patients traités pour des affections inflammatoires, pour
des verrues ou des douleurs liées a un zona est peut étre
liée & un effet éducatif et aux résultats de la premiére
enquéte. La philosophie initiale du peer review ne nous
permet pas d émettre un jugement ; néanmoins, nous
N’ encourageons pas certai nes indications hotamment pour
des affections inflammatoires, des verrues, etc.

Les schémas d'irradiation utilisés varient selon les
maladies : une trés grande similarité est observée pour la
prévention des formations osseuses hétérotopi ques et pour
les exophtalmies malignes. Les publications récentes, par-
ticulierement des essais randomisés conduits en matiere
de prévention des formations osseuses hétérotopi ques ont
certainement favorisé I'utilisation d'une seule séance
préopératoire . Néanmoins, les régles de rembour-
sement des traitements ont certainement une influence
dans le choix des schémas d'irradiation : ceci peut expli-
quer en partie les grandes différences observées dans cer-
taine pathol ogie comme les chéloides, |es néovascul arisa
tions oculaires, etc. En Belgique, pour obtenir le
remboursement d'une simulation et d’ une dosimétrie par
ordinateur, il éait nécessaire d’ avoir au moins cing séan-
ces d'irradiation. L'irradiation préopératoire unique est
devenue le schéma le plus utilisé malgré la perte finan-
ciére importante, mais cette approche est nettement plus
aisée et commode qu’ une irradiation postopératoire impo-
sant de déplacer un patient peu mobile.

En conclusion, ces deux enquétes montrent une assez
grande stabilité dans les indications de radiothérapie pour
des affections bénignes telles que percues par nos colle-
gues. Certaines différences traduisent des modes, des
recherches ou publications récentes. En outre, certaines
indications classiques comme la prévention des calcifica
tions hétérotopiques ou des chéloides ne sont pas recon-
nues par tous nos confréres des autres spécialités mais le
radiothérapeute doit rester le décideur final dans le choix
de cette thérapie. Néanmoins, il est indispensable que
nous restions ouverts et intéressés par les affections dites
bénignes.
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