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La RT dans les cancers gynéco

• Indiquée dans
– @ 60% des patientes avec un ca du col
– @ 45% des patientes avec un ca de l’endomètre
– @ 35% des patientes avec un ca de la vulve
– @ 95% des patientes avec un ca du vagin
– @ 5% des patientes avec un ca de l’ovaire

• RT externe et curiethérapie
• Apport de l’IMRT pour réduire la toxicité

Delaney et al, Cancer 2004
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En Suisse: trends

• Cancer du col utérin:
– Un des cancers en Suisse avec une diminution

démontrée de l’incidence sur les 15 dernières
années

– Une diminution de 5% par année
• 400 cas et 200 décès en 1980
• 240 cas et 90 décès en 2007

– Une motalité < à la moyenne européenne

NICER 2011



En Suisse: cancer du col utérin

• Actuellement:
– @ 240 cas/an dans tout le pays
– @ 90 décès/an (@ 1.3% des décès par cancer chez

les femmes suisses)
– > 50% des cas chez des femmes de < 50 ans
– Pronostic:

• Survie à 5 ans d’environ 68% (2e rang des pays
européens)

NICER 2011



En Suisse: cancer de l’endomètre

• Actuellement:
– @ 900 cas/an
– @ 200 décès/an (3% des décès chez les femmes)
– > 50% des cas chez des femmes > 70 ans
– Pronostic:

• Survie à 5 ans d’environ 79% (légèrement supérieure à 
la moyenne européenne)

NICER 2011
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Les cancers utérins
et la disparité socio-économique

• Cancer du col
– 83% des cas mondiaux dans les pays en voie de 

développement
– Un facteur de 10 entre l’incidence dans les pays à 

plus haut risque et les pays au plus bas risque

• Cancer de l’endomètre
– Une maladie plutôt des pays industrialisés (par un

facteur de 10 environ, dans l’autre sens…)
– Une estimation: 40% des cas dûs à l’obésité

NICER 2011
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Le cancer de l’endomètre

• Le cancer
gynécologique le plus 
fréquent dans les pays
industrialisés

• En 2e place derrière le 
cancer du col dans les 
pays en voie de 
développement

• 320’000 cas en 2012 au 
niveau mondial



Le cancer de l’endomètre

• Maladie plutôt de la 
femme âgée (et aisée?)
– 75% des cas de 2005 à 

2009 aux USA chez les 
femmes de > 55 ans

– 1 femme sur 40 en sera
atteint dans sa vie dans
les pays industrialisés

– Plutôt bon pronostic:
• 70% diagnostiqués à un

stade confiné à l’utérus



Cancer de l’endomètre:
Rappel d’anatomie

• Carcinomes prenant
leur origine dans
l’endomètre = tissu
glandulaire tapissant
l’intérieur de l’utérus, 
sensible a la stimulation 
par les oestrogènes



Cancer de l’endomètre:
Histopathologie

• On distingue:
– Les carcinomes de «type I»

• Adénocarcinomes dits «endométrioïdes» de grade 1 ou
2 (sur 3 possibles)

– Les carcinomes de «type II» (= tous les autres)
• Adénocarcinomes endométrioïdes de grade 3
• Les tumeurs sereux, à cellules claires, et autres sous-

types histologiques rares, de haut grade par définition



Cancer de l’endomètre:
Présentation clinique

• Présentation classique:
– Une femme ménopausée qui développe des 

saignements vaginaux
– Diagnostic différentiel large, signe d’un cancer de 

l’endomètre dans 3 à 20% des cas
– Signe d’appel permettant le diagnostic souvent à un

stade précoce, d’où un relativement bon pronostic
global dans cette maladie

– Autres:  saignements anormaux (fréquence, volume, 
moment du cycle) chez des femmes plus jeunes;  
écoulement vaginal



Cancer de l’endomètre:
Facteurs de risque

• Pour les adénocarcinomes classiques: 
– Un excès d’oestrogène exogène (ou analogue)

• Substitution post-ménopausique
• Tamoxifen (antagoniste sélectif dans sein, agoniste dans utérus)

– Un excès d’oestrogène endogène
• Obésité
• Anovulation (syndromes d’ovaires polykystiques, nulliparité)
• Règles à un jeune âge

– Autres?
• Age
• Pas de facteur génétique clair en général, mais tendance familiale
• Syndrome de Lynch ( cancers colo-rectaux, ovariens, utérins)



Cancer de l’endomètre:
Facteurs de risque

• L’obésité:
• Production d’oestrogène chez la femme ménopausée

par les «aromatases» dans la graisse corporelle
– Petit rappel:  les «anti-aromatases» (létrozole, anastrozole) 

sont une des hormonothérapies communes dans le cancer du 
sein chez la femme ménopausée

• Autres effets (résistance à l’insuline, etc) avec un
impact via d’autres voies physiologiques

• Une corrélation a été montrée entre l’IMC (indice de 
masse corporelle) et le risque

• Par contre, une corrélation du surpoids plutôt avec
l’histologie endométrioïde, moins aggressive



Cancer de l’endomètre:
Facteurs protecteurs (?)

• Contraceptifs oraux (contenant un progestatif)
• Exercise physique
• Tabac? (mais contre-balancé par d’autres

risques pour la santé…)
• Café?
• Thé vert?
• …



Cancer de l’endomètre:
Mode d’extension

• Progression locale vers
– Utérus, col, vagin, paramètres/annexes, vessie, 

rectum, “ensemencement” péritoine
• Progression régionale vers

– Ganglions pelviens
– Ganglions para-aortiques

• Progression a distance
– Métastases pulmonaires > foie/os >> autres

localisations



Cancer de l’endomètre:
Staging

• Deux systèmes:
– FIGO (pour «Fédération intérnationale de 

gynécologie et obstétrique»)
• Système chirurgical/pathologique seulement

– TNM
• Système clinique et radiologique (cTx cNx cMx) et 

pathologique (pTx pNx pMx)

– Depuis 2010, classification commune
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Cancer de l’endomètre:
Staging et pronostic



Cancer de l’endomètre:
Investigations

• Echographie transvaginale
– Épaississement endomètre

> 4 mm?
• Biopsie (au cabinet en 

général), et/ou curetage
sous anesthésie

• IRM pelvienne
• CT thoraco-abdominal
• Labo avec CA 125 

(marqueur potentiel pour
atteinte ganglionnaire, et 
peut être utile pour suivi)



Cancer de l’endomètre:
Traitement initial

• En général, 1ère étape = 
hystérectomie

• Staging ganglionnaire
(sampling ou curage
pelvien et lombo-
aortique) dans toutes les
patientes, sauf si 
hystérectomie initiale et 
«low-risk»

• D’où le système FIGO, 
basée sur les résultats des 
prélèvements
chirurgicaux



Cancer de l’endomètre:
Traitements adjuvants

• Déterminés par des classes de risque:
– «Low-risk»

• Endométrioïde, grade 1, confiné à l’endomètre
– «Intermediate-risk»

• Stade IA avec atteinte myomètre, IB, et II
• Selon plusieurs facteurs pronostiques (grade 2-3, atteinte

1/3 externe du myomètre, invasion lympho-vasculaire, âge), 
on distingue encore les

– «Low-intermediate-risk»
– «High-intermediate-risk»

– «High-risk»
• Stade III, histologie sereuse, à cellules claires



Cancer de l’endomètre:
Traitements adjuvants

• Low-risk:
– Aucun, le risque de récidive étant < 5%
– Plusieurs études montrant que la RT

• N’augmente pas la survie (la diminue même peut-être)
• Augmente le risque de deuxièmes cancers
• Augmente le risque de toxicité digestive et urinaire

chronique

• Low-intermediate-risk:
– Aucun, le risque de récidive étant de 5-6%
– Etudes semblables montrant une petite réduction du 

risque de récidive mais pas d’amélioration de la 
survie, au prix d’une toxicité chronique réelle



Cancer de l’endomètre:
Traitements adjuvants

• High-intermediate-risk:
– Curiethérapie endovaginale seule

• Etude PORTEC-2 («Post-Operative Radiation Therapy in 
Endometrial Cancer»)
– Curiethérapie endovaginale +/- RT externe pelvienne
– Pas de différence dans le taux de récidive loco-régionale ou à 

distance
– Diarrhées chroniques 13% vs 54%

– Exception: si staging ganglionnaire non effectué, 
RT pelvienne suivie de curiethérapie endovaginale



Cancer de l’endomètre:
Traitements adjuvants

• High-risk:
– Sereux stade IA sans atteinte myomètre

• Curiethérapie endovaginale seule
– Sereux stades IA-B et II

• Chimiothérapie + curiethérapie endovaginale
– Cellules claires stades I-II

• Curiethérapie endovaginale seule
– Stade III toutes histologies

• Chimiothérapie +/- RT (pelvienne + curiettt recommandée
dans les guidelines ASTRO 2014, mais pas une attitude
universelle)



Cancer de l’endomètre:
Modalités de la RT

• Curiethérapie endovaginale
– HDR en général, avec afterloading
– Fractionnements souvent utilisés:

• Si curiethérapie seule
– 7 Gy x 3 fractions, préscrit à une profondeur de 5 mm 
– 5 Gy x 6 fractions, préscrit à la surface

– Si en boost après RT externe
• 4-6 Gy en 2-3 fractions, préscrit à la surface

• Si RT externe pelvienne, 45-50 Gy en 25-28 
fractions



Cancer de l’endomètre:
Modalités de la RT



Cancer de l’endomètre:
Curiethérapie, le passé et le futur
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Cancer du col:
Rappel d’épidemiologie

• Dans les pays industrialisés, 11e plus fréquent
des cancers chez la femme, et 9e cause de décès

• Fréquent et mortel dans les pays où l’accès au 
screening et à la vaccination contre l’HPV est
limité

• Dans les pays en voie de développement
globalement, le 2e plus fréquent des cancers de 
la femme et 3e cause de décès

• En Afrique et Amérique centrale, la première
cause de décès par cancer chez la femme



Cancer du col:
Facteur(s) de risque

• Le facteur principal
– HPV (human papillomavirus), retrouvé dans 99,7% des 

cancers du col
– Transmission sexuelle
– Les facteurs de risque classiques par extension

• Jeune âge au premiers rapports
• Partenaires multiples (2 partenaires = double risque, 6 

partenaires = triple risque)
• Autres maladies sexuellement transmissibles, ou partenaire

à haut risque
• Immunosuppression

– Autres:  Tabac?  Génétique?
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Cancer du col:
Histopathologie

• Carcinomes épidermoïdes:
– Environ 70%

• Adénocarcinomes
– Environ 25%

• Autres rares
– Environ 6%
– Carcinomes neuroendocrines, sarcomes, 

carcinosarcomes, etc



Cancer du col:
Les dysplasies précurseurs

• CIN = « cervical intraepithelial neoplasia »
– CIN I = dysplasie légère
– CIN II = dysplasie modérée
– CIN III = dysplasie sévère / carcinome in situ

• Lésions précurseurs des carcinomes invasifs, en 
général guérissables (conisation, LEEP, …)

• Non traités, environ 10-15% progressent vers 
carcinomes invasifs

• Interêt des programmes de dépistage



Cancer du col:
Le dépistage

• Plus de 50% des femmes diagnostiquées d’un
cancer du col n’ont pas été suivies
correctement dans un programme de 
dépistage

• Aux USA
– Introduction du dépistage par frottis dans les 

années ’50
– De 1950 à 1980:  diminution de l’incidence de 

70%



Cancer du col:
Le dépistage

• Aux USA
– Frottis cytologique dès 21 ans
– Recherche HPV recommandée dès 30 ans
– Un frottis tous les 3 ans, ou
– Un frottis + recherche HPV tous les 5 ans sauf si 

résultat anormal
– Jusqu’à 65 ans en général, sauf si haut risque ou

pas correctement suivies auparavant
– Plus fréquent chez les patientes

immunosupprimées



Cancer du col:
Frottis de dépistage



Cancer du col:
L’apport du dépistage



Cancer du col:
Le Human Papillomavirus (HPV)

• Impliqué dans plusieurs types de cancer
• On estime qu’il est responsable d’environ

– 100% (!) des carcinomes du col
– 70% des carcinomes du vagin
– 40% des carcinomes de la vulve
– 90% des carcinomes de l’anus
– 50% des carcinomes du pénis
– Une fraction grandissante des carcinomes de 

l’oropharynx
– En plus de 90% des condylomes génitaux



Cancer du col:
HPV

• 40 sous-types identifiés au niveau des 
muqueuses génitales

• On estime que 75-80% des adultes 
sexuellement actifs seront porteurs d’un ou
plusieurs types avant l’âge de 50 ans

• Dans le cancer du col
– Types 16 et 18 responsables d’environ 70%
– Types 31, 33, 45, 52, et 58  encore 19%



Cancer du col:
La vaccination anti-HPV 

• Introduite en Suisse en 2007, comme un peu
partout dans le monde industrialisé, suite à 
plusieurs grandes études montrant son efficacité

• Plusieurs vaccins disponibles
– Gardasil® = «quadrivalent», conférant une immunité

contre les types 16 et 18 (cancer du col) et les types 6 
et 11 (condylomes)

– Gardasil 9® = «9-valent», conférant une immunité
également contre les types 31, 33, 45, 52, et 58

– Deux ou trois doses



Cancer du col:
La vaccination anti-HPV 

• Efficacité claire
• Estimation: si 70% couverture au niveau

mondial, on pourrait éviter environ 350’000 
nouveau cas/année (65%) et sauver environ
180’000 vies (65% des décès dûs à ce cancer)

• L’exemple de l’Australie
– > 70% couverture
– Déjà une réduction de 40% de dysplasies de haut 

grade, malgré la latence attendue de 10-15 ans



Cancer du col:
La vaccination anti-HPV en Suisse
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Cancer du col:
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Cancer du col:
Présentation clinique

• Dysplasies / in situ: 
– En général, pas! (d’où le « dépistage » par frottis)

• Carcinomes invasifs:
– Saignements vaginaux anormaux
– Ecoulement souvent décrit comme 

« nauséabond »
– Si avancé: douleurs pelviennes, urines fréquentes, 

œdème membres inférieurs, insuffisance rénale



Cancer du col:
Modes d’extension

• Locale
– Infiltration des organes avoisinants (vagin, rectum, vessie, 

paramètres, péritoine)
• Régionale

– Drainage vers les ganglions iliaques externes (premier 
rélais dans 40%), obturateurs (25%), paramétriaux (20%), 
iliaques communs (5%), présacrés et para-aortiques (<5%)

• Métastatique:
– Poumon, foie, os >> surrénales, rate, cerveau



Cancer du col:
Dissémination para-aortique

• Risque de dissemination
para-aortique:
– > 10% dans les stades IIA
– 30% dans les stades IIB 

et IIIA
– 50% dans les stades IVA

• Implications pour la RT 
(«EFRT» = extended-
field RT si atteinte) 



Staging

• Systèmes FIGO et TNM
• FIGO: staging clinique et 

chirurgical adapté aux 
pays en voie de 
développement et basé 
sur certains examens 
« permis » (Rx thorax et 
pyélogramme, mais pas 
de CT, IRM, PET-CT)
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Staging

• Systèmes FIGO et TNM
• FIGO: staging clinique (vs 

chirurgical pour 
l’endomètre) adapté aux 
pays en voie de 
développement et basé 
sur certains examens 
cliniques et radiologiques 
« permis » (Rx thorax et 
pyélogramme, mais pas 
de CT, IRM, PET-CT)
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Cancer du col:
Pronostic

> 4 cm ou 2/3 
sup du vagin



Cancer du col:
Pronostic

paramètres



Cancer du col:
Pronostic

1/3 inf vagin ou
paroi pelvis ou
hydronéphrose



Cancer du col:
Pronostic

Vessie, rectum



Cancer du col:
Staging FIGO

• Examen clinique:  
– Général (abdomen surtout)
– Vaginal, recto-vaginal (souvent sous narcose) 
– Ganglions inguinaux et sus-claviculaire gauche 

(ganglion de Troisier)
• Biopsie
• Endoscopies (hystéroscopie, cystoscopie, 

rectoscopie)
• Imagerie

– Pyélogramme
– Rx thorax



Cancer du col:
Staging moderne (“non-FIGO”)

• Radiologie:
– IRM pelvienne
– CT thoraco-abdominal
– PET-CT

• Examens essentiels pour décider de la 
stratégie, notamment:
– Chirurgie possible si pas d’ADP
– Décision RT para-aortique ou non

• Il est rare que le bilan se limite aux examens
permis par FIGO, en Suisse en tout cas



Cancer du col:
L’apport de l’IRM et du PET-CT
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Cancer du col:
L’apport du PET-CT

Fontanilla et al, PRO 2013



Cancer du col:
Traitement

• Stades précoces (= IA et IB1) 
– IA1 sans invasion lympho-vasculaire

• «Conisation» si désir de fertilité
• Hystérectomie «simple» (préserve paramètres et vagin)

– Toutes les autres:
• Hystérectomie «radicale» (emporte paramètres et ¼ du 

vagin) avec curage pelvienne, +/-
• RT adjuvante

– Si >4 cm à la patho, invasion lymphovasculaire, atteinte cervicale
microscopique («upstaging» pathologique)

• Radio-chimiothérapie adjuvante
– Si tranches de section positives, atteinte ganglionnaire pelvienne

ou atteinte des paramètres (upstaging idem)



Cancer du col:
Traitement

• Stades avancés (IIB2 à IVA)
– Radiochimiothérapie
– RT externe + curiethérapie
– Cisplatine hebdomadaire concomitante
– Cave prise en charge au préalable de toute

obstruction urétérale (toxicité rénale du 
cisplatine)

– Alternative au cisplatine = carboplatine si patiente
fragile ou insuffisance rénale persistante



Cancer du col:
Radiothérapie

• RT externe
– Pelvienne à minima
– Parfois para-aortique (EFRT = «extended-field RT»)
– Décision de l’étendue en fonction des résultats du PET-CT

• Curiethérapie
– Composante essentielle du ttt!
– Revue SEER 2013:

• Meilleurs résultats (survie) chez patientes ayant eu de la 
curiethérapie comme partie de leur traitement

• Mais diminution du taux d’utilisation de 83% en 1998 à 58% en 
2009

• Des compétences en voie de disparition?



Cancer du col:
RT externe

• IMRT en principe (VMAT, 
tomothérapie, etc)

• Fractionnement typique
– 45-50 Gy en 25-28 

fractions
– Eventuellement avec un

boost de 10-15 Gy au 
niveau paramètres ou ADP 
positives

– Cavé toxicité potentielle 
(tolérance grêle = env 50 
Gy en Dmax)



Cancer du col:
RT externe

• Volumes cibles:
– Col/tumeur
– Utérus
– Vagin
– Paramètres
– Aires ganglionnaires

pelviennes ilio-obturateurs
et/ou para-aortiques (+ 
inguinaux si atteinte bas du 
vagin)

• Contouring guidelines, 
par ex. de la RTOG



Cancer du col:
Toxicité de la EFRT réduite par IMRT

Xu et al, PRO 2015



Cancer du col:
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Xu et al, PRO 2015



Cancer du col:
Curiethérapie

• Intracavitaire ou interstitielle (si atteinte vaginale 
importante)

• Insertion sous anésthésie
• LDR/PDR/HDR
• LDR 

– Une ou deux fractions vers la fin de la RT externe
• HDR

– Typiquement 3 à 6 fractions
– Fractionnements typiques: 

• 5 x 5,25 Gy si avec chimio
• 5 x 6 Gy si RT seule



Cancer du col:
Curiethérapie



Cancer du col:
Curiethérapie «classique»



Cancer du col:
Curiethérapie en évolution



Cancer du col:
Importance de la curiethérapie

Rajagopalan et al, PRO 2015
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Cancer du col:
Importance de la curiethérapie

Gill et al, IJROBP 2014



Cancer du col:
Importance de la curiethérapie

Sun et al, PRO 2012



Cancer du col:
Importance de la curiethérapie
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Cancer de l’ovaire

• 1ère cause de décès parmi les cancers
gynécologiques dans les pays industrialisés

• Aux USA
– Environ 22’000 nouveaux cas/année
– Environ 14’000 décès
– Age moyen au diagnostic = 63 ans

• Tumeurs ovaire/trompes/péritoine classées
ensemble

• Dans 10 à 15% des cas, associé avec une
prédisposition génétique familiale (mutation
BRCA ou syndrome de Lynch)



En Suisse: incidence

NICER 2011



Cancer de l’ovaire
Syndromes génétiques



Cancer de l’ovaire
Syndromes génétiques



Cancer de l’ovaire

• Au diagnostic
– Métastatique à distance

dans environ 60%
– Dissémination

ganglionnaire dans
environ 20%

– Limitée au site primaire
dans seulement 15% 
environ



Cancer de l’ovaire

• «The silent killer»
– Pas de présentation clinique spécifique
– Gêne abdominale 
– Gêne urinaire (fréquence, urgences)
– Perte d’appétit
– Nausées, ascite, perte de poids dans des cas

avancés



Cancer de l’ovaire:
Symptômes aspécifiques
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Cancer de l’ovaire:
Présentations radiologiques



Cancer de l’ovaire:
Prise en charge

• Même en situation métastatique
– Chirurgie abdominale extensive («debulking»)

• Vise à ne laisser en place aucune maladie visible si 
possible

• Pronostic inférieur pour des résidus tumoraux > 1 cm
– Chimiothérapie (carboplatine/paclitaxel)
– Parfois chirurgie de «second look» si résection

suboptimale
– Alternativement, chimiothérapie néoadjuvante, 

puis chirurgie



Cancer de l’ovaire:
Dissémination intra-abdominale



Cancer de l’ovaire:
Importance de la chirurgie réductive
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Cancer du vagin

• Métastases > tumeurs primaires
• Touche 1 femme sur 100’000 environ
• Aux USA, 4000 cas et 900 décès par année
• Pas de statistiques suisses (personnellement

du jamais vu)
• Age moyen au diagnostic = environ 60 ans
• HPV probablement causal dans la majorité des 

cas



Cancer du vagin

• Carcinomes épidermoïdes pour la plupart
• Pronostic moyen
• Traitement

– Aucune étude randomisée
– Chirurgie si petite tumeur (2 cm) dans le bas du 

vagin
– Sinon RT seule ou radio-chimiothérapie (EBRT + 

curiettt), par analogie à la prise en charge des 
carcinomes de l’anus et du col



Cancer de la vulve

• 4e au rang des tumeurs gynécologiques, 
environ 5% des cas

• USA 1997-2004
– 2.5 cas/100’000 femmes par année
– Environ 4900 cas par année, et 1000 décès
– Age moyen au dg = 65 ans

• Deux voies causales postulées
– HPV
– Inflammation chronique (lichen)



Cancer de la vulve

• Présentation typique = prurit vulvaire
(démangeaisons)

• 90% carcinomes épidermoïdes
• Autres histologies rares, par ex mélanomes
• Traitement

– Chirurgie du primaire si possible
– Lymphadenectomie inguinale
– Une des rares pathologies pour lesquelles le principe

du ganglion sentinelle est validé (autres: cancer du 
sein, mélanome)

– RT ou radio-chimiothérapie adjuvante ou exclusive
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Cancers gynécologiques:
Toxicités de la RT

• Aiguës
– Cystite
– Diarrhées, nausées (EFRT, 

cisplatine) 
– Mucite vaginale
– Nécrose/ulcération vaginale 

(si curiethérapie interstitielle)
– Toxicité hématologique (25% 

de la moelle hématopoiétique
dans le pelvis)

• Chroniques
– Urgences ou incontinence

urinaires
– Diarrhées, malabsorption, 

douleurs, obstruction, 
ulcérations

– Sténose/sécheresse vaginale
• Dyspareunie, dilatateurs (?)

– Ménopause précoce
• Systématique pour > 6 Gy si > 

40 ans
• Intérêt de la transposition des 

ovaires chez les ptes jeunes
– Fractures pelviennes
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Cas clinique 1

• Pte de 80 ans avec des métrorragies
• Biopsie: adénocarcinome séreux papillaire 

(grade 3) 
• IRM pelvienne: image d’hématomètre du col 

utérin, fortement suspecte d’une lésion 
néoplasique sous-jacente

• CT thoraco-abdominal: pas de signe de 
dissémination ganglionnaire régionale ou 
métastatique à distance



Cas clinique 1
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Cas clinique 1

• Hystérectomie totale abdominale et 
annexectomie bilatérale

• Stade pathologique pT2
– Infiltration focale du stroma cervical
– Infiltration de < 50% de l’épaisseur du myomètre

• Pas de staging ganglionnaire: « unstaged »  



Cancer de l’endomètre:
Traitements adjuvants (rappel)

• High-risk
– Sereux stade IA sans atteinte myomètre

• Curiethérapie endovaginale seule
– Sereux stades IA-B et II

• Chimiothérapie + curiethérapie endovaginale
– Cellules claire stades I-II

• Curiethérapie endovaginale seule
– Stade III toutes histologies

• Chimiothérapie +/- RT (pelvienne + curiettt recommandée
dans les guidelines ASTRO 2014, mais pas une attitude
universelle)
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Cancer de l’endomètre:
Traitements adjuvants (rappel)

• High-risk
– Sereux stade IA sans atteinte myomètre

• Curiethérapie endovaginale seule
– Sereux stades IA-B et II

• Chimiothérapie + curiethérapie endovaginale
– Cellules claire stades I-II

• Curiethérapie endovaginale seule
– Stade III toutes histologies

• Chimiothérapie +/- RT (pelvienne + curiettt recommandée
dans les guidelines ASTRO 2014, mais pas une attitude
universelle)

?  mais pas de staging ganglionnaire



Cas clinique 1

• Proposition pour le ttt adjuvant
– Pas de chimiothérapie vu l’âge de la patiente
– Curiethérapie ok
– Mais RT externe pelvienne aussi, vu l’absence de 

staging ganglionnaire
– Prescription:  50.4 Gy en 28 fractions (RTOG)
– Technique: VMAT



Cas clinique 1

grêle
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Cas clinique 1

• Tolérance RT externe pelvienne:
– Diarrhées importantes, et douleurs abdominales
– Traitement stoppé à 45 Gy en 25 fractions

(standard alternatif, NB antécédent de péritonite)
– Résolution complète par la suite sur un mois

• Curiethérapie endovaginale au CHUV, 2 x 5 Gy
• Evolution: 

– Plusieurs épisodes de subileus
– Pas de récidive tumorale



Cas clinique 2

• Pte de 44 ans avec des saignements après les 
rapports, se péjorant sur quelques mois

• Examen gynécologique: masse tumoral du col
et du fornix

• Biopsie: carcinome neuroendocrine à grandes
cellules (très rare, très aggressif)

• IRM: lésion du col de 4,3 cm, sans
envahissement du voisinage ni adénopathie

• PET-CT: pas d’adénopathie ou métastase
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Cas clinique 2

• Décision thérapeutique
• Chimiothérapie (comme pour les carcinomes à 

petites cellules pulmonaires)
• RT externe pelvienne (pas para-aortique vu

absence d’adénopathies au PET)
– 45 Gy en 25 fractions, par VMAT

• Hystérectomie selon réponse
• Curiethérapie après hystérectomie, selon analyse

anatomo-pathologique



Cas clinique 2



Cas clinique 2

• Tolérance
– Diarrhées et nausées +++
– Résolution complète par la suite

• Hystérectomie
– Résidu tumoral de 2,3 cm, de bas grade

• Curiethérapie endovaginale à Aarau, 3 x 5 Gy
• Juin 2015: bilan sp, patiente en pleine forme 
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Take home messages

• Cancer de l’endomètre
– Maladie de la femme âgée vivant dans l’ouest

industrialisé
– Chirurgie au centre de la prise en charge
– RT adjuvante: curiethérapie >> RT externe



Take home messages

• Cancer du col
– Maladie de la femme moins âgée, touchant les 

pays en voie de développement
– Importance du dépistage
– Importance de l’HPV
– Prise en charge chirurgicale si précoce
– Prise en charge souvent par radio-chimiothérapie
– Importance de la curiethérapie, non remplaçable

par l’IMRT ou par la stéréotaxie



Take home messages

• La RT dans les tumeurs gynécologiques
– Importante mais indications rares en Suisse
– Perte des compétences en curiethérapie (?)
– Toxicité aiguë et séquellaire potentiellement

importantes



Take home messages

• Faites-vous vacciner
contre le HPV

• Faites vacciner vos amis
et proches

• Faites vacciner vos
enfants


