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Résumé

Les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) regroupent la maladie de Crohn et la
rectocolite hémorragique. Ce sont des pathologies multifactorielles résultant de l'inflammation
chronique de la muqueuse digestive. L'irradiation abdominopelvienne incluant du tube digestif
sain peut se compliquer de toxicité digestive aiguë et/ou chronique (toxicité radique). Des études
peu nombreuses et sur de petits effectifs ont suggéré initialement une augmentation de cette
toxicité digestive chez les patients avec MICI, sans que l'on connaisse la physiopathologie sous-
jacente. Des études plus récentes avec les nouvelles techniques d'irradiation sont plus rassurantes.
Actuellement, aucune recommandation ne préconise de contrainte digestive spécifique pour
l'irradiation chez les patients atteints de MICI. Cette revue a pour objectif de faire le point sur les
données de la littérature sur le sujet et de les discuter par rapport aux critères de la radiothérapie.
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Introduction
En pratique courante, une radiothérapie (RT) sous-diaphragma-
tique peut inclure un volume plus ou moins important de tissu
sain digestif. Les complications aiguës et tardives potentielle-
ment radio-induites dépendent de plusieurs paramètres liés aux
volumes irradiés, à la dose totale, à la dose par fraction et aux
traitements concomitants associés. Il existe des contraintes aux
organes à risque (OAR) qu'il faut systématiquement respecter
pour réduire les taux de complications radio-induites. Cepen-
dant, ces contraintes sont établies sur des tissus sains et ne
tiennent pas compte des pathologies intercurrentes comme les
maladies inflammatoires et chroniques de l'intestin (MICI), pour
lesquelles très peu de travaux ont été réalisés.
L'objectif de cet article est de rapporter les données de la
littérature sur la RT abdominopelvienne sur terrain de MICI,
de les discuter au regard des contraintes techniques et de
proposer des recommandations en vue de limiter les toxicités.

Généralités et données épidémiologiques
Le groupe des MICI regroupe deux entités : la maladie de Crohn
(MC) et la rectocolite hémorragique (RCH). On parle de colite
inclassée (CI) quand un patient présente un phénotype mixte
inclassable. Ce sont des pathologies multifactorielles dont les
mécanismes pathogéniques sont en partie communs, expli-
quant ainsi leur ressemblance. On retrouve notamment des
facteurs de risques génétiques et environnementaux [1].
L'incidence de la RCH et de la MC est très variable selon les pays,
avec un gradient nord/sud. En France, les incidences de la MC et
de la RCH sont d'environ 8 et 3,5 pour 100 000 habitants, res-
pectivement [2]. Les deux pics d'incidence concernent notam-
ment les sujets jeunes entre 20 et 30 ans et les patients entre
60 et 70 ans [2].
Le diagnostic des MICI repose sur un ensemble d'arguments
cliniques, biologiques, endoscopiques et anatomopathologi-
ques. La MC peut atteindre l'ensemble du tube digestif, classi-
quement « de la bouche à l'anus ». À l'échelle histologique

l'atteinte est transmurale, pouvant atteindre toute la paroi
digestive. La RCH atteint systématiquement le rectum � le
côlon en amont, partiellement ou dans son intégralité. À
l'échelle histologique l'atteinte est superficielle (muqueuse
� sous-muqueuse). Ces deux pathologies chroniques évoluent
selon un mode de poussées/rémissions et lors des périodes de
rémissions la muqueuse digestive peut apparaître strictement
normale sur le plan endoscopique et anatomopathologique. Les
MICI sont responsables d'une augmentation de la morbidité
mais pas de la mortalité. En effet, elles peuvent entraîner
des complications digestives (fistule, sténose, perforation),
infectieuses, et nutritionnelles. De plus, le risque de cancer
colorectal (CCR) est significativement augmenté dans cette
population. Il dépend de la durée d'évolution de la maladie,
de l'extension de l'atteinte digestive, de l'existence d'antécé-
dents familiaux de CRC et d'une éventuelle atteinte concomi-
tante de type cholangite sclérosante primitive (patients RCH).
Par ailleurs, les patients atteints de MICI bénéficient d'un dépis-
tage individuel par coloscopie. Le traitement des MICI, selon les
recommandations européennes de l'European Crohn's and Coli-
tis Organisation (ECCO) [3,4] repose sur une stratégie d'escalade
thérapeutique en privilégiant le traitement médical à base de
corticoïdes, d'immunosuppresseurs (ex : thiopurines) et
d'immunomodulateurs (ex : anti-TNFa). Grâce aux progrès thé-
rapeutiques et au développement de nouvelles molécules, le
traitement chirurgical n'est actuellement proposé qu'en cas
d'échec du traitement médical, ou de poussée aiguë grave
ou compliquée.

Effet de la radiothérapie sur le tube
digestif des patients présentant une MICI
Physiopathologie de l'inflammation dans les MICI
De façon générale, la physiopathologie des MICI est considérée
comme complexe et, en partie méconnue. L'interaction des
facteurs environnementaux et génétiques avec le microbiote
intestinal aboutit au développement d'anomalies épithéliales,
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Summary

Radiation therapy in patients with inflammatory bowel disease. A review

Inflammatory bowel disease (IBD), including Crohn's disease and ulcerative colitis, are multi-
factorial diseases characterized by a chronic intestinal inflammation. Abdominal and pelvic
irradiation can result in acute or chronic digestive toxicity. A few old studies on small population
samples have suggested an increase of gastro-intestinal toxicities in patients with IBD in case of
irradiation. Nevertheless, the physiopathology is unknown. More recent studies, including new
irradiation techniques, have shown less toxicity events in these patients with IBD. There are no
recommendations for irradiation in patients with IBD. This review aims to report recent data on
this topic and discuss them regarding radiation parameters.
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