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Introduc@on	
  

•  Cancer	
  pelvien	
  femme	
  jeune	
  avec	
  indica@on	
  
irradia@on	
  pelvienne	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cancer	
  du	
  col	
  utérin	
  

•  >	
  3	
  000	
  Nx	
  cas	
  /	
  an	
  en	
  France	
  	
  
•  Pronos@c	
  variable	
  selon	
  le	
  stade	
  85%	
  survie	
  à	
  5	
  ans	
  stade	
  I	
  

et	
  II	
  	
  et	
  50	
  %	
  tumeur	
  localement	
  avancée	
  	
  

•  RTE	
  fréquemment	
  indiquée	
  :	
  	
  
T	
  <	
  4	
  cm	
  et	
  N-­‐	
  	
  :	
  chir	
  +	
  RTE	
  

T>	
  4	
  cm	
  et/ouN+	
  	
  :	
  RT/CT	
  	
  

Morris NEJM 1999 



Radiothérapie	
  pelvienne	
  pour	
  un	
  cancer	
  col	
  utérin	
  	
  

•  Irradia@on	
  45	
  Gy	
  /	
  25	
  frac@ons	
  	
  +/-­‐	
  CT	
  et	
  curiethérapie	
  utéro-­‐
vaginale	
  

•  Volumes	
  à	
  irradier	
  	
  
Tumeur	
  ;	
  aires	
  ganglionnaires	
  pelviennes	
  de	
  drainage	
  ;	
  	
  col	
  utérin	
  

en	
  totalité	
  ;	
  les	
  paramètres	
  ;	
  et	
  2	
  cm	
  de	
  vagin	
  sain	
  sous	
  
extension	
  tumorale	
  

En	
  cas	
  d’a9einte	
  vaginale	
  ini:ale	
  :	
  irradia:on	
  vagin	
  en	
  totalité	
  
•  Marges	
  de	
  sécurité	
  1	
  cm	
  minimum	
  due	
  aux	
  mouvements	
  	
  

Irradia&on	
  vaginale	
  constante	
  1/3	
  supérieur	
  	
  pleine	
  dose	
  et	
  
fréquente	
  2/3	
  inférieur	
  



CHAMPS	
  IRRADIATIONS	
  

Pas	
  de	
  contrainte	
  de	
  dose	
  connue	
  ou	
  appliquée	
  pour	
  le	
  vagin	
  

Rouge : Volume cible N + T 

Bleue : volume cible + marges 

Jaune : projection 3D vagin 



Physiopathologie	
  

•  Irradia:on	
  vaginale	
  	
  
•  Irradia@on	
  épithélium	
  vaginal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Irrita@on	
  	
  puis	
  appari@on	
  

@ssu	
  fibreux	
  

•  Altéra@on	
  vascularisa@on	
  vaginale	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  altéra@on	
  de	
  la	
  
transsuda@on	
  vaginale	
  	
  et	
  de	
  la	
  lubrifica@on	
  

•  Irradia:on	
  pelvienne	
  
•  Baisse	
  	
  fonc@on	
  ovarienne	
  :	
  carence	
  oestrogénique	
  	
  

problèmes	
  trophiques	
  	
  



Incidence	
  :ssulaire	
  

•  Tissu	
  fibreux	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Adhérence	
  ;	
  perte	
  élas@cité	
  ;	
  risque	
  
sténose	
  	
  

•  Perte	
  fonc@on	
  épithélium	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  mauvaise	
  lubrifica@on	
  ;	
  
sensibilité	
  accrue	
  infec@on	
  et	
  trauma@sme	
  (micovascularisa@on	
  )	
  

•  Pendant	
  le	
  rapport	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  conges@on	
  vaginale	
  	
  
•  1/3	
  sup	
  :	
  Effets	
  plus	
  sévère	
  	
  
•  1/3	
  inf	
  :	
  muqueuse	
  pale	
  sèche	
  atrophique	
  	
  

Effet plateau 3 mois post RTE , persistance dans le temps 

Bruner Int J Rad Oncol 1993 



Incidence	
  :ssulaire	
  

Taux de complication important 

Sécheresse 
Élasticité 
Durée rapport 
Longueur vaginale 
Dyspareunie 
Sténose 



Impact	
  sexualité	
  
•  Les	
  toxicités	
  tardives	
  des	
  traitements	
  ont	
  un	
  effet	
  néga@f	
  sur	
  

la	
  sexualité	
  des	
  pa@entes	
  

Bergmark NEJM 1999 Pas d’irradiation clitoridienne 



	
  AUTRES	
  COMPLICATIONS	
  

•  Autres	
  complica@ons	
  pelviennes	
  :	
  prise	
  en	
  charge	
  concomitante	
  

1. Ménopause	
  précoce	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  carence	
  oestrogénique	
  	
  	
  	
  	
  	
  

(irradia:on	
  ovarienne	
  ;	
  chirurgie	
  cloture	
  ;	
  chimiothérapie	
  …)	
  
Problèmes	
  de	
  trophicité	
  

2. Con@nence	
  urinaire	
  d’effort	
  :	
  syndrome	
  vésical	
  irrita@f	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Rééduca@on	
  périnéale	
  	
  

Problèmes multifactoriels ; prise en charge multidisciplinaire 



Evalua:on	
  Sexualité	
  

•  Ac@vité/plaisir/confort	
  
•  Nombreux	
  ques@onnaires	
  différents	
  
•  Sexologues	
  /	
  Oncologues	
  /	
  échelles	
  de	
  toxicités	
  
habituelles	
  ….	
  

Evaluation personnelle et individuelle 



Prise	
  en	
  charge	
  

1.   Dilatateur	
  vaginal	
  
Intérêt	
  dans	
  la	
  préven@on	
  des	
  sténoses	
  vaginale	
  
Permet	
  aussi	
  le	
  suivi	
  clinique	
  oncologique	
  

Inconvénient	
  majeur	
  :	
  observance	
  
2.	
  	
  	
  	
  Lubrifica:on	
  

3.	
  	
  	
  	
  Traitement	
  oestrogénique	
  local	
  

4.	
  	
  	
  	
  Exercices	
  	
  et	
  rééduca:on	
  

Robinson 1999 Int J Rad Onc 



Prise	
  en	
  charge	
  

•  Dilatateur	
  vaginal	
  

•  Kit	
  tailles	
  mul:ples	
  (	
  5)	
  
•  Gel	
  lubrifiant	
  inclus	
  
•  Poignée	
  ergonomique	
  
•  Trousse	
  médicale	
  

Utilisation recommandée American cancer society depuis 1996  

Schover et al sex and cancer 1996 



Dilatateur	
  

•  Taille	
  la	
  plus	
  pe@te	
  au	
  début	
  
•  Gel	
  extrémité	
  dilatateur	
  
•  5	
  mn	
  /	
  10	
  mn	
  

•  Idéalement	
  3X/	
  semaine	
  

Observance 
Taux rapporté 15 % à 40 % à 3 mois 

Bruner 1993 Int J Rad Onc 



Améliorer	
  observance	
  

•  Intérêt	
  de	
  l’éduca@on/préven@on/informa@on	
  

•  Etude	
  randomisée	
  

Jeffries Int J Rad Onc 2006 

47 patientes  

Bras contrôle : (n=21) 
Dilatateur ; manuel ; liste lubrifiant 
30 mn sur toxicités 

Bras expérimental (n=26) 



Améliorer	
  observance	
  

•  Bras	
  expérimental	
  
•  Présenta@on	
  importance	
  dilata@on	
  vaginale	
  

•  Présenta@on	
  des	
  modifica@ons	
  vaginales	
  inhérentes	
  au	
  
traitement	
  

•  Informa@on	
  difficultés	
  sexuelles	
  post-­‐thérapeu@que	
  

•  Discussion	
  en	
  pe@t	
  groupe	
  (4)	
  menée	
  par	
  psycho	
  onco	
  et	
  IDE	
  
RTE	
  

•  Avant	
  et	
  pendant	
  le	
  traitement	
  oncologique	
  (	
  1H	
  à	
  2H/
semaine)	
  

Jeffries Int J Rad Onc 2006 



Améliorer	
  observance	
  

Jeffries Int J Rad Onc 2006 



Améliorer	
  observance	
  

Jeffries Int J Rad Onc 2006 

Amélioration observance significative à 6 semaines  



Améliorer	
  observance	
  

•  U@lisa@on	
  du	
  dilatateur	
  passe	
  par	
  une	
  prise	
  en	
  
charge	
  d’amont	
  

•  Mul@-­‐disciplinaire	
  

•  	
  Sexologue/Psychologue/Oncologue	
  



Les	
  lubrifiants	
  

•  Le	
  manque	
  de	
  lubrifica@on	
  est	
  mul@factoriel	
  
(infec:on	
  ;	
  atrophie	
  ;	
  perte	
  de	
  fonc:on	
  due	
  à	
  la	
  RTE)	
  

•  Les	
  deux	
  types	
  de	
  lubrifiants	
  sont	
  à	
  prescrire	
  :	
  
•  Usage	
  ponctuel	
  :	
  moment	
  des	
  rapports	
  

•  Usage	
  longue	
  durée	
  :	
  Usage	
  Acide	
  hyaluronique	
  +	
  agent	
  
gélifiant	
  (	
  confort	
  et	
  dilatateur).	
  



Oestrogéniques	
  locaux	
  

•  Crèmes	
  ;	
  anneaux	
  
•  Améliore	
  trophicité	
  

•  2	
  à	
  3X	
  /	
  semaine	
  ;	
  ¾	
  semaines	
  

•  Durée	
  de	
  traitement	
  variable	
  



Exercise	
  et	
  rééduca:on	
  

•  Renforce/élargit/épaissit	
  muscle	
  bassin	
  

•  Améliora@on	
  sensa@on	
  et	
  pénétra@on	
  
•  10	
  mn	
  3	
  x	
  /jr	
  effet	
  à	
  2	
  mois	
  
•  Manœuvre	
  de	
  Kegel	
  



RTE	
  plus	
  morbide	
  que	
  la	
  chirurgie	
  ?	
  

•  Etude	
  de	
  qualité	
  de	
  vie	
  à	
  5	
  ans	
  sur	
  2	
  groupes	
  de	
  
pa@entes	
  RTE/chir	
  

Frumovitz Jco 2005 

Sexualité plus mauvaise patiente 
irradiée 



Endomètre	
  	
  

•  Femme	
  plus	
  agée	
  mais	
  RTE	
  pelvienne	
  et/ou	
  curiethérapie	
  

•  Traitement	
  radio-­‐chirurgical	
  
•  Même	
  type	
  de	
  complica@on	
  et	
  d’incidence	
  sur	
  la	
  sexualité	
  	
  

Van de paul-Franse  Int J Rad oncol 2007 

Pas de différence significative 

Volume d’irradiation différent entre cancer du col et endomètre  



Conclusion	
  

•  Les	
  séquelles	
  sexuelles	
  sont	
  quasi	
  constantes	
  après	
  
radiothérapie	
  pelvienne.	
  

•  Les	
  complica@ons	
  vaginales	
  sont	
  au	
  premier	
  plan	
  

•  Mul@-­‐factoriel	
  
•  Prise	
  en	
  charge	
  dilatateur	
  ;	
  lubrifiants	
  ;	
  œstrogène	
  
local	
  ;	
  éduca@on/exercise	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  mul@-­‐disciplinaire	
  


