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Résumé 

Résumé : 

La chimio-radiothérapie concomitante est le traitement recommandé pour le cancer 

rectal avancé localement. Le 5-FU a été le médicament de chimiothérapie standard, mais des 

études récentes ont prouvé que la Capécitabine est aussi efficace que le 5-FU en termes de 

Téponse locale, de récidives lointaines et de survie globale à l'exception des toxicités. Nous 

avons mené cette étude pour évaluer les toxicités aiguës entre le 5-FU et la Capécitabine en 

tant que traitement néo-adjuvant combiné avec le rayonnement. 

Tous les patients avec CR stade III (95,56%), stade II (4,44%) et dont le traitement 

curatif a été planifié avec la chimio-radiothérapie concomitante, ont été inclus dans l'étude. 

De Mai 2014 à Février 2018, un total de quarante-cinq patients ont été inclus dans cette 

étude, seize patients ont reçu 5-FU et vingt-neuf patients ont reçu la Capécitabine lors d'une 

chimio-radiothérapie concomitante. Tous les patients ont été évalués pour les toxicités aiguës 

pendant le traitement en utilisant des critères CTCAE version 4.0. 

Les taux de toxicités hématologiques étaient plus faibles dans le groupe Capécitabine 

que dans le groupe 5-FU, il semble y avoir un taux plus élevé de vomissements et un taux 

plus faible de signes urinaires dans le bras 5-FU. Le syndrome main-pieds n’a pas été retrouvé 

dans les deux groupes ; les autres événements défavorables (neutropénie, thrombopénie, 

nausée, diarrhée,épithélite) n'étaient pas statistiquement différents entre ces deux régimes ; la 

mucite n’a été vu que dans un seul cas dans le groupe de 5-FU. 

Notre analyse actuelle a montré qu'il n'y avait pas de grande différence dans la toxicité 

entre le 5-Fluorouracil et la Capécitabine; Ces résultats peuvent être confirmés par une autre 

étude beaucoup plus consistante. 

Les mots clés : 

Cancer du rectum, Chimio radiothérapie néo-adjuvante,S-Fluorouracil, Capécitabine, 

Toxicité. 



Abstract 

Abstract: 

Concomitant chemo-radiotherapy is the recommended treatment for locally advanced 

rectal cancer. 5-FU has been the standard chemotherapy drug, but recent studies have shown 

that capecitabine is as effective as 5-FU in terms of local response, distant recurrence and 

overall survival with the exception of toxicity. We conducted this study to evaluate acute 

toxicities between 5-FU and capecitabine as a néo-adjuvant treatment combined with 

radiation. 

All patients with CR stage III (95.56%), stage II (4.44%) and whose curative treatment 

was planned with concomitant chemo-radiotherapy, and were included in the study. 

From May 2014 to February 2018, a total of forty-five patients were included in this 

study, sixteen patients received 5-FU and twenty-nine patients received capecitabine during 

concomitant chemo-radiotherapy. All patients were evaluated for acute toxicities during 

treatment using CTCAE version 4.0 criteria. 

Hematologic toxicities rates were significantly lower in the capecitabine group than in 

the 5-FU, there seems to be a higher rate of vomiting and a lower rate of urinary symptoms in 

the arm 5-FU. However, hand-foot syndrome (absence in both groups) and other adverse 

events (neutropenia, thrombocytopenia, nausea, diarrhea and épithelitis) were not statistically 

different between these two regimens. Regarding mucositis we have a case in 5-FU. 

Our study showed that there was no significant difference in toxicity between 5- 

Fluorouraci! and Capecitabine. 

Keywords: 

5-Fluorouracil, Capecitabine, Néo-adjuvant, Chemotherapy Radiotherapy, Rectal Cancer, toxicity. 



o2l 335585 SIS Lilae il il (i g 4 ps pl DN g 20l ls GDI 

ALY Œs Qe ps 02995185 5 LS lab pbiguadS 5 Aot it 33l sl 80 g ¢l (gl 

5105855 O B3 gl i 40 pall 038 Ui yad Chgad) V1 B0 8 e UI g ey IS5 hl 

Bl q uè Y Lia 200 2ol DS uus 

o Ll 5 OIl (74,44) At âe sl (795.56) KN Is pally ulll o sall ue 

Bl 5l 3 pgizansd g câc Ll (g sLU el F 

T I a5 038 (8 Lo o (ol 5 havad 40 gana Lo ce 3¢ 2018 8 1 2014 e 00 

e ps 520 kunall 5 LS e nl el DA (liplS (5 Ly 30 29 5 s 35 Ly o Qe 

4.0 Sl CTCAE Julre plaiiuly 5l o8] salall Sl l 

,d,...\J,.__,J,LLsz.—.,._..…jg!ca\su.œuyq\sh,@\@j:sgœla”.fllwm\z…cfis 

;au}.c.,_L},..\,,…,u.s'«._d,g\M\œœîd…,.ufl\d…gw_,sauÜi,;ü.bm\ùmÿ\ùpg. 

cilagioall ps cC aall A)5 JLiall i) ue Wb ub g (Cée sanall DIS ù ) Sl pl Le JU CJ 

U lll B0 gl ls Lagh el rhs us Lo il (55 g (5l gl pl Ct 

el 39985 A s 

CinanlS g sl p g5 o a5 DAY se (5 o 4 i 53 5 

gl SN 

el oS (g2 4 10085 cû Luuall (g p el cpinsall GUs qn


