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1. Introduction

Dans la situation actuelle pandémique, la radiothérapie est de
plus en plus sollicitée, car la chimiothérapie et les traitements
ciblés sont parfois trop toxiques. Par ailleurs, les départements de
radiothérapie oncologique éprouvent des difficultés importantes a
irradier un nombre croissant de patients avec un personnel réduit.
C'est la raison pour laquelle, le groupe international de radiothé-
rapie des lymphomes (International Lymphoma Radiation Oncology
Group, ILROG) vient de proposer une stratégie exceptionnelle pour
une situation exceptionnelle [1].
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2. Syntheése des recommandations de 'ILROG

Laradiothérapie ne peut pas étre réalisée si le patient est soigné
pour une coronavirus disease (COVID-19). Elle peut étre retardée
quand il s’agit de traiter des lymphomes de bas grade.

2.1. Sila radiothérapie ne peut pas étre évitée

Il convient d'utiliser la radiothérapie hypofractionnée quoti-
dienne pour les cas dans lesquels ce traitement ne peut pas étre
évité :

¢ maladie de Hodgkin (formes favorables) : on peut utiliser 5 x 3 Gy
comme alternative de la radiothérapie délivrant 10 x 2 Gy. Dans
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le cadre de formes médiastinales (en raison des organes a risque)
il faut allera 6 x 3Gy ;

maladie de Hodgkin (formes non favorables ou lymphomes non
hodgkiniens en rémission compléte) : 5 x 5Gy comme alterna-
tive du standard délivrant 30 Gy en 15 fractions. Pour les formes
médiastinales en raison des organes a risque : 9 x 3Gy ;

maladie de Hodgkin (formes agressives) ou lymphomes non
hodgkiniens en rémission partielle : 6 x 5 Gy pour remplacer le
standard délivrant 36 Gy en 18 fractions. Pour les formes médias-
tinales en raison des organes a risque : 11 x 3Gy ;

maladie de Hodgkin et lymphomes non hodgkiniens, formes
réfractaires a la chimiothérapie : 6 x 5 Gy qui remplace le stan-
dard de 40 a 50 Gy en fractionnement classique. Pour les formes
meédiastinales en raison des organes a risque : 12 x 3Gy ;
lymphomes indolents : commencer avec une séance de 4Gy et
réévaluer ; si besoin on peut ajouter 5 x 4Gy ;

pour les lymphomes agressifs sans possibilité d’une chimiothé-
rapie, une radiothérapie délivrant 5 x 5 Gy peut étre proposée ;
dans le cas de myélomes multiples symptomatiques, une radio-
thérapie en une seule séance délivrant 8 Gy est acceptable, sauf
en cas de compression médullaire ; le schéma 5 x 4 Gy peut étre
proposé.

2.2. Organes a risque

Lors de I'utilisation d’une radiothérapie de 5 Gy par fraction déli-
vrant 25 a 30 Gy, les recommandations sont de maintenir :

¢ la dose maximale a moins de 25 Gy pour les organes a risque tels
que les nerfs optiques, le chiasme optique, la cochlée, le tronc
cérébral, le plexus brachial, la moelle épiniére et la cauda ;

e le volume recevant 25 Gy (V25) a moins de 5 cm? pour I'estomac,
le duodénum, ainsi que les intestins ;

¢ la dose hépatique moyenne inférieure a 20Gy ;
¢ la dose moyenne inférieure a 6 Gy pour le rein (bilatérale, mais
optimale si un rein peut étre épargné).

Si ces contraintes de dose ne peuvent étre respectées, la recom-
mandation est d'utiliser 3 Gy par fraction pour délivrer une dose
totale de:

¢ 30Gy en cas de rémission compléte ;
¢ 33 Gy en cas de rémission partielle ;
* 36 Gy en cas de maladie réfractaire.

3. Conclusion

Ce guide pratique pour une situation exceptionnelle peut rendre
service dans la situation actuelle d’épidémie de COVID-19.
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