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accord d’experts

•

•

!
e nécrose tissulaire en cas de 

biopsie en territoire irradié), ou encore précocement en cas de 
 lors de la première évaluation, du fait de la possibilité 

de régression ultérieure et des difficultés d’interprétation secondaires à 
nflammation post thérapeutique.

! la lésion peut régresser 
jusqu’à 26 semaines après la fin de la radiothérapie, voire au delà̀ 
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! Essentiel chez tout patient traité, au niveau de la 
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pour permettre une comparabilité́ des résultats 
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5FU mitomycine C

4 jours administrées de façon concomitantes, la 1ère et la 5ème semaine de la 
radiothérapie.

J1 : Mitomycine C : 10 mg/m2 en injection IV bolus.

J1 à J4 :  5 FU « infusionnel » : 1000 mg/m2/j en infusion IV continue (infuseur ou 
pompe).

Différentes variations de ce protocole sont possibles concernant :

dose unitaire de mitomycine C (10 à 15 mg/m2)

répétition de l’injection de mitomycine C lors de la seconde cure de 
chimiothérapie

la durée de l’infusion intra veineuse de 5 FU (4 ou 5 jours)

posologie du 5FU (750 à 1000 mg/m2/j)

Capécitabine mitomycine C

J1 : mitomycine C : 10 mg/m2 en injection IV bolus (uniquement pour la 1ère cure de 
chimiothérapie).

Capécitabine chaque jour de radiothérapie en deux administrations quotidiennes de 
825 mg/m2 chacune.



           
     

               
          



      
  

     
         

 
   

        
 

         
 

       
         

   
         



        
               

         
        
  

        
  



         
 

        
                

          
             

             
  

           

   
    
           

    














