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A propos d’un cas

• Patiente âgée de 62 ans, ATCD d’AVC, tabac 45PA

• Découverte d’une lésion du col utérin sur métrorragies négligées depuis 
plusieurs années + douleurs pelviennes

• Examen gynécologique: 
Masse centrée sur le col sans envahissement vaginal
Rétraction du cul de sac gauche
Atteinte paramétriale proximale bilatérale
Distension abdominale
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A propos d’un cas
Annexectomie + picking ganglionnaire : tumeur mucineuse borderline 
avec carcinome intra-épithélial, 5 ganglions sains

Biopsie du col: Carcinome malpighien moyennement différencié p16+

TEP TDM : hypermétabolisme intense de la lésion cervicale et d’ADP 
iliaques externes, internes et communes bilatérales

T2b N1  è FIGO 2018  Stade IIIc1

N. Bhatla et al, FIGO Cancer Report, 2021



Traitement standard
A partir du stade T1b3 (tumeur limitée au col > 4cm)

Radiochimiothérapie

Curiethérapie

Chirurgie de clôture seulement si 
reliquat

ESGO/ESTRO/ESP Guidelines for the management of patients 
with cervical cancer – Update 2023



Conduite à tenir
• Bilan d’extension : Examen clinique +++
• IRM + TEP TDM  (1)

(1) ESGO/ESTRO/ESP Guidelines for the management of 
patients with cervical cancer – Update 2023

(2) Schéma Embrace II study(2)
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(1) Plan personnalisé de soins CAL



Modalités de la radiochimiothérapie

• Radiothérapie 45 Gy 
en 25 fractions de 1,8 
Gy ou 46Gy en 23 fr

• Equivalent 60Gy sur 
les N+

• Cisplatine 40mg/m² 
concomitant 5 à 6 
cures

ESGO/ESTRO/ESP Guidelines for the management of patients with cervical cancer – Update 2023
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R. Pötter et al, Lancet Oncol, 2021



Modalités de la radiochimiothérapie

(1) R. Mazeron et al, Cancer Radiothérapie, 2014
(2) EMBRACE II study Protocol, www.embracestudy.dk

• Radiothérapie 45 Gy en 25 fractions de 1,8 Gy ou 46Gy en 23 fr
• Equivalent 60Gy sur les N+
• Cisplatine 40mg/m² concomitant 5 à 6 cures

• IMRT/VMAT (1)

• +/- ITV (tenir compte des 
mouvements)

• Contrôle CBCT quotidien 
(IGRT +++)

(2)



Choix des volumes de radiothérapie

R. PöUer et al, Clin Transl Radiat Oncol, 2018

• Utilisation de l’examen clinique (schéma), IRM, TEP



Réévaluation pré-curiethérapie



Réévaluation pré-curiethérapie



Curiethérapie : pourquoi?

• 15905 patientes de la 
National Cancer 
Database 2004-2013

• 90,5% curiethérapie
• 42 en RT 

stéréotaxique
• 1468 en IMRT

B. O’Donnell et al, Interna;onal Journal of Gynecologic Cancer, 2018



Modalités de la Curiethérapie

Hospitalisation sur 3 jours

Chambre d’hospitalisation non plombée

Visites autorisées

Geste sous ALR (Rachi-anesthésie) ou AG

Suivi par kinésithérapeute / psychologue

Visite médicale 2 fois/jour

4 séances (2 séances/jour) de curie à haut débit 

de dose

www.centreantoinelacassagne.org



Matériel de curiethérapie

Nice Gynaecologic Applicator Venezia, Elekta ®



Imageries per thérapeuCques - Curiethérapie

Scanner post-
implant

IRM post-implant Echographie 
endorectale au bloc

Smet et al, Strahlentherapie und Onkologie 196 (Suppl 2), 2020



Volumes à traiter

Castelnau-Marchand et al, Current Opinion in Oncology, 2016

CTV risque intermédiaire >60Gy
CTV haut risque > 90Gy
GTV maladie résiduelle > 95Gy



Temps total de traitement

A. Perez, IJROBP 1995

Perte de 
contrôle local

0,85%/jour



Quelles suivi après traitement?

IRM +/- TEP TDM à 3 mois puis 
annuel si N+

Pas de test HPV ni cytologie 

Consultation tous les 4-6 mois pendant 
2 ans, puis/6 mois jusqu’à 5 ans

Puis 1/an

ESGO/ESTRO/ESP Guidelines for the management of patients with cervical cancer – Update 2023



Quelles toxicités après radiothérapie?

Troubles 
urinaires

Troubles 
digestifs

Troubles 
sexuels

Troubles 
hormonauxOedème

K. Kirchheiner et al, IJROBP, 2016 



Troubles 
urinaires

Pollakiurie, 

Urgenturie, 

Incontinence, 

Spasmes 

vésicaux, 

sténose urétrale,

Saignements

Fistule
L. Fokdal et al, Radiotherapy and Oncology, 2018



Troubles 
urinaires

L. Fokdal et al, Radiotherapy and Oncology, 2018



Troubles 
rectaux

Rectite radique

(faux besoins, 

diarrhées)

Saignements

Sténose

Fistule
Mazeron et al, 

Radiotherapy and 
Oncology, 2016



Troubles 
intestinaux

Diarrhées

Gaz

Constipation

Crampes 

abdominales

Incontinence anale

N. Boje Kibsgaard Jensen et al, 
Radiotherapy and Oncology, 2018



Oedème

D. Najjari Jamal et al, Radiotherapy and Oncology, 2018

Sur 1171 patientes:

0,5% de grade 3
6,6% de grade 2

30,7% de grade 1



Troubles 
hormonaux

Fatigue

Insomnie

Bouffées de chaleur

Stérilité/ménopause

N. Boje Kibsgaard Jensen et al, 
Radiotherapy and Oncology, 2018

BM: baseline morbidity; FUP: follow-up



Troubles 
sexuels

Télangiectasies, 
ulcération 
vaginale, 

sténose/synéchies, 
nécrose, fistule

EMBRACE, K. Kirchheiner et al, IJROBP, 2013

588 patientes
Suivi médian 15 

mois



Troubles 
sexuels

Mucite et 
saignements 

fluctuants dans 
80% des cas

EMBRACE, K. Kirchheiner et al, IJROBP, 2013



Troubles 
sexuels

K. Kirchheiner et al, Radiotherapy and Oncology, 2016

Sur 630 patientes:

21% de Sténose de 
grade ≥2 à 2 ans



Santé 
sexuelle

Quelle prise en 
charge ?



Troubles 
sexuels



Take Home Messages

• Curiethérapie indispensable (boost en radiothérapie externe non

recommandé)

• Equipe spécialisée dans la prise en charge du cancer du col

• Traitement complexe/multidisciplinaire 

• Notion de temps total de traitement

• Anticiper et prévenir les toxicités liées au traitement

ESGO/ESTRO/ESP Guidelines, International Journal of Gynecological Cancer, 2023


