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SommesSommes--nous tous nous tous éégaux devant les gaux devant les 
rayonnements ionisants ?rayonnements ionisants ?

•• La rLa rééponse est clairement :ponse est clairement : NONNON !!
•• Un trUn trèès faible pourcentage de sujets s faible pourcentage de sujets 

dans la population gdans la population géénnéérale,rale,
•• Et un pourcentage probablement plus Et un pourcentage probablement plus 

important de patients cancimportant de patients cancééreuxreux
•• PrPréésentent une sentent une HypersensibilitHypersensibilitéé aux aux 

Radiations ionisantesRadiations ionisantes



En pratique , on peut opposer :En pratique , on peut opposer :

•• LL’’hypersensibilithypersensibilitéé aux aux effets stochastiques effets stochastiques 
( essentiellement carcinog( essentiellement carcinogèènes )nes )

•• LL’’hypersensibilithypersensibilitéé aux aux effets deffets dééterministesterministes

-- Mais les deux phMais les deux phéénomnomèènes peuvent nes peuvent coexistercoexister, une , une 
même cause biologique (par exemple un dmême cause biologique (par exemple un dééfaut de faut de 
rrééparation de lparation de l’’ADN) ADN) éétant susceptible dtant susceptible d’’augmenter augmenter 
tout tout àà la fois le risque de cancer radiola fois le risque de cancer radio--induit et induit et 
dd’’effets deffets dééterministes sterministes séévvèères res ……



Un document de base :Un document de base :

•• La publication NLa publication N°°79 de la CIPR :79 de la CIPR :
•• «« GeneticGenetic susceptibilitysusceptibility to cancerto cancer »»
•• Le titre souligne bien que le Le titre souligne bien que le primumprimum

movensmovens est une susceptibilitest une susceptibilitéé individuelle individuelle 
exposant exposant àà un risque accru de cancer (en un risque accru de cancer (en 
particulier radioparticulier radio--induit) et induit) et éégalement galement àà un un 
risque accru drisque accru d’’effets deffets dééterministes terministes ……



Cette prCette préésentation :sentation :

1/ Syndromes ou pathologies associ1/ Syndromes ou pathologies associéés s 
àà une hyperune hyper--radiosensibilitradiosensibilitéé (JMC)(JMC)

2/ Quel(s) test(s) d2/ Quel(s) test(s) d’’hyperhyper--
radiosensibilitradiosensibilitéé en 2008 ? (DA)en 2008 ? (DA)

3/ Quelles recommandations ? 3/ Quelles recommandations ? 
(DA(DA--JMC)JMC)



Pathologies associPathologies associéées es àà une une 
hyperhyper--radiosensibilitradiosensibilitéé

•• AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia
•• FanconiFanconi
•• PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques aux cancerstiques aux cancers
•• SclScléérodermierodermie
•• Patients sPatients sééropositifs HIVropositifs HIV
•• Autres pathologies Autres pathologies ……



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

•• Syndrome dSyndrome déécrit par Broder en 1958 :crit par Broder en 1958 :
•• «« AtaxiaAtaxia telangiectasiatelangiectasia : a familial : a familial 

syndrome of progressive syndrome of progressive cerebellarcerebellar ataxiaataxia, , 
oculocutaneousoculocutaneous telangiectasiatelangiectasia and and 
frequentfrequent infectioninfection »»

•• On sait maintenant quOn sait maintenant qu’’il sil s’’agit dagit d’’un syndrome un syndrome 
ggéénnéétique autosomique rtique autosomique réécessifcessif

•• LiLiéé àà une mutation du gune mutation du gèène ATM ne ATM 
(situ(situéé en 11q22en 11q22--23 ; 23 ; SavitskySavitsky 1995)1995)



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

Il convient ici de distinguer :Il convient ici de distinguer :
•• Les Les formes homozygotesformes homozygotes
•• Les Les formes hformes hééttéérozygotesrozygotes

Pour lesquelles les problPour lesquelles les problèèmes se mes se 
posent de faposent de faççon tron trèès diffs difféérente rente ……



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

•• Les formes homozygotes :Les formes homozygotes :
•• ExtrExtréémementmement rares : rares : 1 cas sur 300.000 1 cas sur 300.000 

àà 400.000 individus400.000 individus dans la population dans la population 
ggéénnééralerale

•• AssociAssociéées es àà une augmentation une augmentation 
considconsidéérable du risque de rable du risque de cancer cancer 
associassociéé
(essentiellement lymphomes (essentiellement lymphomes -- x 250 !x 250 !--
et cancers du sein )et cancers du sein )



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

•• Les formes homozygotes :Les formes homozygotes :
•• ConsidConsidéérréées comme es comme éétant tant 3 3 àà 4 fois4 fois

plus sensibles aux plus sensibles aux effets deffets dééterministesterministes
que la population gque la population géénnéérale rale 

•• Corollaire : une dose bien tolCorollaire : une dose bien toléérréée par un e par un 
patient patient «« normalnormal »» peut peut tuertuer un patient un patient 
homozygote pour homozygote pour AtaxiaAtaxia ……



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia
•• Les raisons de cette hyperLes raisons de cette hyper--radiosensibilitradiosensibilitéé

majeure :majeure :
Pas encore totalement Pas encore totalement éélucidlucidéées :es :
Combinaison probable de ;Combinaison probable de ;
-- AltAltéération de la ration de la «« reconnaissancereconnaissance »» des ldes léésions sions 

radioradio--induites de linduites de l’’ADNADN
-- DDééfaut de rfaut de rééparation des lparation des léésions double brinsions double brin
-- AltAltéération des ration des «« check pointscheck points »» du cycle du cycle 

cellulairecellulaire
((ForayForay 1997, 1997, HoekstraHoekstra 1997)1997)



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

•• Mutations ATM chez les patients ayant Mutations ATM chez les patients ayant 
prpréésentsentéé un cancer radioun cancer radio--induit ?induit ?

•• Deux Deux éétudes disponibles ntudes disponibles néégatives :gatives :
•• Van Leeuwen (1999) et Van Leeuwen (1999) et NicholsNichols (1999)(1999)
•• «« HeterozygotousHeterozygotous germlinegermline ATM ATM 

mutations do not mutations do not contributecontribute to to radiationradiation--
associatedassociated malignanciesmalignancies afterafter HodgkinHodgkin’’s s 
diseasedisease »»

((NicholsNichols 1999)1999)



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

•• En conclusion :En conclusion :

•• Homozygotes Homozygotes AtaxiaAtaxia ;;
•• RarissimesRarissimes
•• Pathologie lourde, normalement dPathologie lourde, normalement dééjjàà

connue pour un patient donnconnue pour un patient donnéé ; ne devrait ; ne devrait 
donc pas poser probldonc pas poser problèème : me : pas pas 
dd’’irradiation ou dose TRES rirradiation ou dose TRES rééduites duites ……



AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia

•• HHééttéérozygotes rozygotes AtaxiaAtaxia ;;
•• ProblProblèème plus complexe me plus complexe ……
•• ConsidConsidéérréés il y a 10 ans comme s il y a 10 ans comme éétant tant LESLES

formes hypersensibles observformes hypersensibles observéées chez nos es chez nos 
patients cancpatients cancééreux reux 

•• Une sUne séérie drie d’’articles narticles n’’a pas confirma pas confirméé
•• Mais aMais a--tt--on cherchon cherchéé les les «« bonnesbonnes »» mutations mutations 

????
•• Voir le travail de Voir le travail de TannuzziTannuzzi ( 2002 )( 2002 )
•• A suivre ! A suivre ! ……..



FanconiFanconi

•• Affection gAffection géénnéétique rtique réécessivecessive
•• Rare : Rare : 1/ 20.0001/ 20.000 dans la population dans la population 

ggéénnééralerale
•• Clinique : AnClinique : Anéémie frmie frééquemment quemment 

associassociéée e àà des troubles de la des troubles de la 
morphogmorphogéénnèèsese

•• Evolution habituelle :Evolution habituelle :
ananéémiemie--mymyéélodysplasielodysplasie--leucleucéémiemie aigue aigue 



FanconiFanconi

•• LL’’hypersensibilithypersensibilitéé aux radiations de ces aux radiations de ces 
patients est connue depuis les annpatients est connue depuis les annéées 70es 70

•• Patients irradiPatients irradiéés pour des cancers associs pour des cancers associéés ( s ( 
dont le risque serait augmentdont le risque serait augmentéé) ou par ) ou par 
irradiation totale ou subtotale avant greffe de irradiation totale ou subtotale avant greffe de 
moelle moelle ……

•• On estime grossiOn estime grossièèrement que ces patients rement que ces patients 
sont sont deux fois plus sensiblesdeux fois plus sensibles que la que la 
population gpopulation géénnééralerale



FanconiFanconi

•• Les raisons de cette hypersensibilitLes raisons de cette hypersensibilitéé ??
•• Depuis longtemps rapprochDepuis longtemps rapprochéée de e de 

ll’’extrême extrême fragilitfragilitéé chromosomiquechromosomique de de 
ces patients , soit spontances patients , soit spontanéée , soit apre , soit aprèès s 
MitomycineMitomycine CC

•• Trouble de la rTrouble de la rééparation de lparation de l’’ADN ?ADN ?
•• Voir Voir BuchwaldBuchwald et et MoustacchiMoustacchi , 1998 :, 1998 :

«« Is Is FanconiFanconi AnemiaAnemia causedcaused by a by a defectdefect
in the in the processingprocessing of DNA damage ?of DNA damage ? »»



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• LL’’exemple le plus spectaculaire ;exemple le plus spectaculaire ;
•• Le Le RRéétinoblastome htinoblastome héérrééditaireditaire, o, oùù le le 

risque de deuxirisque de deuxièème tumeur est me tumeur est 
beaucoup plus beaucoup plus éélléévvéé que chez les que chez les 
formes sporadiquesformes sporadiques

•• Mais ce risque est encore ( beaucoup ) Mais ce risque est encore ( beaucoup ) 
plus plus éélléévvéé chez les patients irradichez les patients irradiéés s ……



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• KleinermanKleinerman, ASCO 1999 :, ASCO 1999 :
•• «« AmongAmong the the hereditaryhereditary patients, patients, wewe notednoted a a 

significantsignificant 36.736.7--fold fold riskrisk for second cancer for second cancer 
afterafter radiotherapyradiotherapy comparedcompared withwith ……a 7.3a 7.3--fold fold 
riskrisk for patients for patients whowho diddid not not receivereceive
radiotherapyradiotherapy…… »»

•• «« By the age of 50 By the age of 50 yearsyears in the in the hereditaryhereditary
patients, the cumulative incidence of second patients, the cumulative incidence of second 
cancers cancers exceededexceeded 58 % 58 % amongamong RB patients RB patients 
whowho werewere irradiatedirradiated …… »»



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• Parmi les autres prParmi les autres préédispositions , BRCA dispositions , BRCA 
1 et BRCA 2 ont 1 et BRCA 2 ont ééttéé particuliparticulièèrement rement 
éétuditudiééss

•• Ces deux gCes deux gèènes paraissent bien nes paraissent bien 
impliquimpliquéés de fas de faççon on éétroite dans les troite dans les 
processus de rprocessus de rééparation de lparation de l’’ADN ADN ……



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• KooninKoonin 1996 : Domaines communs BRCA 1 1996 : Domaines communs BRCA 1 
et RAD 9et RAD 9

•• ScullyScully 1997 : 1997 : «« BRCA 1 and BRCA 2 BRCA 1 and BRCA 2 interactinteract
withwith hRADhRAD 51 51 whichwhich isis a a keykey component of component of 
the DAN the DAN repairrepair pathwaypathway »»

•• Sharan 1997 : Sharan 1997 : «« Mouse Mouse embryoembryo BRCA 2 BRCA 2 --//--
are are hypersensitivehypersensitive to to ionisingionising radiationsradiations »»

•• ConnorConnor 1997 : le test des com1997 : le test des comèètes en tes en 
condition neutre suggcondition neutre suggèère un rôle de BRCA 2 re un rôle de BRCA 2 
dans la rdans la rééparation des cassures double brin paration des cassures double brin 
……



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• Patel 1998 : Patel 1998 : «« InvolvementInvolvement of BRCA 2 in of BRCA 2 in 
DNA DNA repairrepair »»

•• Zhang 1998 : Zhang 1998 : «« BRCA 1 , BRCA 2 and DNA BRCA 1 , BRCA 2 and DNA 
damage damage responseresponse : collision or collusion ?: collision or collusion ? »»

•• Abbott 1998 : Abbott 1998 : «« BRCA 2BRCA 2--defective defective cellscells werewere
unableunable to to repairrepair the DNA the DNA doubledouble--strandstrand
breaks breaks inducedinduced by by ionizingionizing radiationradiation »»

•• ShenShen 1998 : 1998 : «« Murine Murine embryoembryo carryingcarrying a a 
BRCA nul mutation are BRCA nul mutation are ……hypersensitivehypersensitive to to 
gammagamma--radiationradiation »»



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• Mais cette forte convergence des Mais cette forte convergence des 
donndonnéées expes expéérimentales ne trouve pas rimentales ne trouve pas 
sa confirmation en clinique sa confirmation en clinique ……

•• Gaffney ( 1998 ) Gaffney ( 1998 ) éétudie 30 patients avec tudie 30 patients avec 
cancers du sein mutcancers du sein mutéés pour BRCA 1 et s pour BRCA 1 et 
29 pour BRCA 2 et ne 29 pour BRCA 2 et ne retrouve aucune retrouve aucune 
majoration des rmajoration des rééactions aiguesactions aigues apraprèès s 
radiothradiothéérapie .rapie .



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• Leong ( 2000 ) recherche des mutations Leong ( 2000 ) recherche des mutations 
BRCA 1 et 2 chez 11 patientes BRCA 1 et 2 chez 11 patientes 
porteuses de cancers du sein et ayant porteuses de cancers du sein et ayant 
prpréésentsentéé une hyperune hyper--radiosensibilitradiosensibilitéé
marqumarquéée lors de la radiothe lors de la radiothéérapie : rapie : 

•• Aucune mutationAucune mutation nn’’est retrouvest retrouvéée dans e dans 
ce groupe de patientes ce groupe de patientes ……



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• Pour ce qui est de la radiosensibilitPour ce qui est de la radiosensibilitéé des des 
tumeurs tumeurs mutmutéées pour BRCA 1 ou 2 :es pour BRCA 1 ou 2 :

•• DonnDonnéées contradictoires ; es contradictoires ; 
•• Meilleur pronosticMeilleur pronostic ( plus grande ( plus grande 

radiosensibilitradiosensibilitéé ?) pour ?) pour VerhoogVerhoog ( 1998 ) et ( 1998 ) et 
Watson ( 1998 )Watson ( 1998 )

•• Moins bon pronosticMoins bon pronostic ( tumeurs plus ( tumeurs plus 
agressives?) dans lagressives?) dans l’’expexpéérience de lrience de l’’Institut Institut 
Curie ( Curie ( AnsquerAnsquer 1998 )1998 )



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au cancertiques au cancer

•• Ces donnCes donnéées ont es ont éégalement donngalement donnéé lieu lieu àà de de 
vifs vifs ééchanges dans la littchanges dans la littéérature sur les rature sur les 
risques de la mammographie :risques de la mammographie :

•• Den Den OtterOtter ( 1993 et1996) et Law (1997) ( 1993 et1996) et Law (1997) 
mettent en garde contre les risques mettent en garde contre les risques 
ththééoriques de cancers radiooriques de cancers radio--induits chez les induits chez les 
femmes prfemmes préédisposdisposéées es ……

•• MettlerMettler (1996) , (1996) , FeigFeig ( 1997) et ( 1997) et BeemsterboerBeemsterboer
(1998) calculent que, même avec les (1998) calculent que, même avec les 
hypothhypothéésesses les plus pessimistes, le bles plus pessimistes, le béénnééfice fice 
excexcèède largement le risque thde largement le risque thééorique orique ……

•• Ne pas jeter le bNe pas jeter le béébbéé avec lavec l’’eau du bain !eau du bain !



PrPréédispositions gdispositions géénnéétiques au tiques au 
cancercancer

•• ICRP 79 :ICRP 79 :
•• «« In In mostmost, if not all instances of familial , if not all instances of familial 

cancer cancer predispositionpredisposition associatedassociated withwith the the 
dominant dominant inheritanceinheritance of of stronglystrongly expressingexpressing
tumortumor suppressorsuppressor genegene mutations , mutations , therethere willwill
bebe an an absoluteabsolute increaseincrease in the in the probabilityprobability of of 
radiationradiation--inducedinduced cancercancer…… »»

•• Cependant , le risque est difficile Cependant , le risque est difficile àà quantifierquantifier
( ( ChakrabortyChakraborty 1998)1998)



SclScléérodermierodermie

•• Maladie du collagMaladie du collagèène caractne caractéérisriséée par le e par le 
ddééveloppement dveloppement d’’une une fibrosefibrose assez similaire assez similaire àà la la 
fibrose radiofibrose radio--induite tardiveinduite tardive

•• AprAprèès radioths radiothéérapie , il a rapie , il a ééttéé rapportrapportéé une une 
incidence accrue de complications ( incidence accrue de complications ( DelanianDelanian
1996, 1996, ArefAref 1996 )1996 )

•• Dans certains cas , lDans certains cas , l’’aggravation aggravation éétait non tait non 
seulement locale ( en territoire irradiseulement locale ( en territoire irradiéé ) mais ) mais 
aussi aussi ggéénnééralisraliséée  e  ((HausteinHaustein 1990 ) 1990 ) ……



SclScléérodermierodermie

•• LL’’augmentation du TGF Betaaugmentation du TGF Beta trouvtrouvéé dans dans 
ces sclces scléérodermies pourrait rendre compte rodermies pourrait rendre compte 
de cette toxicitde cette toxicitéé ( ( DelanianDelanian 1996 )1996 )

•• De plus , les donnDe plus , les donnéées de Mc es de Mc CurdyCurdy ( 1997) ( 1997) 
suggsuggèère une re une altaltéération de la rration de la rééparation de paration de 
ll’’ADNADN ( test des com( test des comèètes)tes)



Patients sPatients sééropositifs HIVropositifs HIV

•• Les radiothLes radiothéérapeutes qui eurent rapeutes qui eurent àà
irradier les premiers patients HIV irradier les premiers patients HIV 
positifs se trouvpositifs se trouvèèrent confrontrent confrontéés s àà des des 
toxicittoxicitéés , en particulier muqueuses , s , en particulier muqueuses , 
tout tout àà fait inhabituelles fait inhabituelles ……

•• Il semble que les choses se soient Il semble que les choses se soient 
amamééliorlioréées depuis , mais es depuis , mais ……



Patients sPatients sééropositifs HIVropositifs HIV

•• Plusieurs articles continuent Plusieurs articles continuent àà faire faire éétat tat 
de problde problèèmes de toxicitmes de toxicitéé sséévvèère aprre aprèès s 
radiothradiothéérapie des patients HIV + :rapie des patients HIV + :

CostleighCostleigh 1995, 1995, HautarzHautarz 1997, Leigh 1997, Leigh 
1998 1998 ……



Patients sPatients sééropositifs HIVropositifs HIV
•• Les causes de cette hypersensibilitLes causes de cette hypersensibilitéé ??

•• Surinfections multiplesSurinfections multiples , en particulier de la , en particulier de la 
sphsphèère ORL ? La meilleure prise en charge re ORL ? La meilleure prise en charge 
actuelle de ces infections pourrait expliquer actuelle de ces infections pourrait expliquer 
ll’’amaméélioration observlioration observéée (?) e (?) ……

•• DDééficit en ficit en GluthationGluthation ? ( ? ( VallisVallis 1991, Hugues1991, Hugues--
Davies 1991 )Davies 1991 )

•• HypersensibilitHypersensibilitéé des fibroblastesdes fibroblastes ? ( ? ( FormentiFormenti
1995 )1995 )



Autres PathologiesAutres Pathologies

•• Quelques Syndromes rarissimes :Quelques Syndromes rarissimes :

•• NijmegenNijmegen BreakageBreakage SyndromSyndrom ( une ( une 
forme dforme d’’AtaxiaAtaxia ?)?)

•• IdiopathicIdiopathic Chromosome Chromosome FragilityFragility ( ICF)( ICF)
•• Syndrome de Syndrome de CockayneCockayne
•• Syndrome de BloomSyndrome de Bloom



Autres PathologiesAutres Pathologies

La Maladie de La Maladie de BehcetBehcet ::
•• Dans un  groupe de 4 patients porteurs Dans un  groupe de 4 patients porteurs 

dd’’une maladie de une maladie de BehcetBehcet et irradiet irradiéés s 
pour cancer, pour cancer, CengizCengiz ( 1999 ) observe 3 ( 1999 ) observe 3 
complications trcomplications trèès ss séévvèères ; res ; plexiteplexite
radiqueradique, fibrose , fibrose ururééttèèralerale, n, néécrose crose 
cutancutanéée e ……



Autres PathologiesAutres Pathologies

Le DiabLe Diabèète :te :
•• Dans une sDans une séérie de 944 patients irradirie de 944 patients irradiéés s 

pour cancer prostatique, pour cancer prostatique, HeroldHerold ( 1999 ) ( 1999 ) 
montre que le diabmontre que le diabèète est un facteur te est un facteur 
indindéépendant pour :pendant pour :
-- La toxicitLa toxicitéé gastrogastro--intestinale grade 2intestinale grade 2
-- La toxicitLa toxicitéé ggéénitonito--urinaire grade 2urinaire grade 2



Prédiction de la radiosensibilité des 
tissus sains ?

Vers une meilleure optimisation….

David AZRIA
Département d’Oncologie Radiothérapie

INSERM U896, Institut de Recherche en Cancérologie de 
Montpellier CRLC Val d’Aurelle, Montpellier



RechercheRecherche du du ““GraalGraal”” en en RadiothRadiothéérapierapie

Individualiser les traitements en fonction des 
caractéristiques du patient et de la tumeur

Optimiser lOptimiser l’’effet effet 
diffdifféérentielrentiel

Tumeur/tissu sainTumeur/tissu sain



FacteursFacteurs de de radiosensibilitradiosensibilitéé

• Liés au traitement
– Dose totale
– Fractionnement
– Volume
– Étalement 

• « Consequential late 
effect »

– Technique
– Associations concomitantes

• Chimiothérapie 
• Hormonothérapie

• Liés au patient
– Cadre génétique

• Mutation homozygote du gène ATM
– Circonstances favorisantes

• Age avancé
• Tabagisme
• Affections microvasculaires

– Diabète
– HTA

• Sclérodermie généralisée



• Tester la capacité des cellules à survivre et répliquer
– Test clonogénique/Tests colorimétriques

• SF2/D0/Dx

• Tester la fréquence des aberrations chromosomiques
– Test des aberrations chromosomiques/FISH/Test des micronoyaux

• Tester la capacité des cellules à réparer les lésions radio-
induites
– Test des comètes/PGFE..

• Autres
– Test apoptose/TGF-beta1 plasmatique 

Différentes catégories des essais



Test apoptose

SangSang ssééparation paration 
des diffdes difféérents rents 
lymphocyteslymphocytes

RTRT

CytomCytoméétrietrie
de flux =>de flux =>
ApoptoseApoptose



Test apoptose

• Prélèvement de 5 ml dans un tube hépariné
• Dilution 1:10 du sang dans le milieu RPMI
• Irradiation in vitro 0 et 8 Gy (conditions 

oxygénées)
• Incubation de 48 h
• Coloration des lymphocytes avec des anticorps 

monoclonaux
• Lyse érythrocytaire et fixation 
• Coloration de l’ADN par l’iodure de propidium
• Analyse de l’apoptose avec la cytométrie de flux



CD4 et/ou CD8
105 105 healthyhealthy donorsdonors + 45 + 45 irradiatedirradiated

patients patients withoutwithout latelate effectseffects12 12 withwith latelate effectseffects

9 ATM patients9 ATM patients



Clin Cancer Clin Cancer ResRes, 2005, 11:7426, 2005, 11:7426--74337433



TauxTaux bas bas dd’’apoptoseapoptose et et radiotoxicitradiotoxicitéé tardivetardive







TauxTaux bas bas dd’’apoptoseapoptose et et radiotoxicitradiotoxicitéé tardivetardive
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