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Cancers du col utérin localement évolué 

 Critères de prise en charge:  

> FIGO 

> Histologie 

> Atteinte GG pelvienne 

> Atteinte GG lomboaortique (curage LA, TEP) 

> Age, comorbidités 

 

 Traitement: 

> Radiochimiothérapie, 45 Gy 25fr 

> +/- boosts ganglionnaires 

> Curiethérapie 3D 

 



Pötter R. et al  Radiother Oncol 2007 

Les tumeurs les plus volumineuses bénéficient  

le plus de la curiethérapie guidée par l’image 



Mazeron Radiother Oncol 2015 

Corrélation dose  contrôle local (univarié) 



Mazeron Radiother Oncol 2015 

Facteurs de 

rechute locale 

(univarié) 



Mazeron Radiother Oncol 2015 

Facteurs de rechute 

locale (multivarié): 

 

- Volume HR-CTV 

- Temps total 



Yoshida et al. Assessment of Parametrial Response by Growth Pattern in Patients With International Federation of 

Gynecology and Obstetrics Stage IIB and IIIB Cervical Cancer (EMBRACE). IJROBP 2015 



 

 

44 ans, métrorragies depuis 1 an 

 

Examen gynécologique : stade IIB 

 

Tumeur cervicale 35-40 mm 

Atteinte paramétriale gauche respectant la paroi 

Atteinte CDS vaginal gauche 

 

Biopsie: CE bien différencié 
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Présentation clinique 



 PET-scanner : 

 

> Hyperfixation cervicale isolée 

> Pas d’hyperfixation lomboaortique ou à distance 

 

 Curage lombo-aortique de stadification: 

 

> Voie coelioscopique 

> 17 ganglions prélevés, 19N-/19 

 

Présentation clinique 



• Irradiation pelvienne 

• 45 Gy 25 fractions 35 jours 

• 5 cures de CDDP 40 mg/m2 

 

• Curiethérapie 

• Lésion cervicale antérieure: 3,5x3,5cm 

• Atteinte paramétriale gauche résiduelle 

• Application utéro-vaginale endocavitaire 

 

+ INTERSTITIELLE 
 

 
 

 

Traitement 



Implantation 



Etape 1 : délinéation  Dosimétrie 



Etape 2 : activation des cathéters 

Activation des positions de source 

dans le cathéter utérin d’après le 

CTV-IR  

 

 Activation des positions de source 

dans les ovoïdes 

 

Non activation des interstitielles 

 

 Prescription au point AA 

Dosimétrie 



CTV-IR CTV-HR 

15 Gy  37,5 Gy  

Les aiguilles interstitielles 

ne sont pas activées  

Etape 3 : Prescription  AA’ Dosimétrie résultante = base de l’optimisation 

Dosimétrie 



CTV-IR CTV-HR 

15 Gy  37,5 Gy  

Etape 3 : Prescription  AA’ Dosimétrie résultante = base de l’optimisation 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

 tps/position doublé 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

X2 

Volume de l’isodose 100 % = 174 cm3
 (+ 43 cm3) 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

X2 

Avant Opt 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

Avant 

Opt 

X2 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

X3 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

X3 

Volume de l’isodose 100 % = 209 cm3
 (+ 35 cm3) 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

X3 

Avant Opt 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

Activation des aiguilles interstitielles 

Etape 3 : Optimisation manuelle sur l’utérine au niveau du CTV-HR 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

Etape 4 : activation des interstitielles 

Activation des aiguilles interstitielles 

Sur 2 cm 

Temps / position ~ 20% du 

temps par position calculé 

lors de la normalisation 

aux pts AA’ 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

Etape 4 : activation des interstitielles 

Temps / position ~ 20% du 

temps par position calculé 

lors de la normalisation 

aux pts AA’ 
Volume de l’isodose 100 % = 230 cm3

 (+ 21 cm3) 

Dosimétrie 



CTV-HR 37,5 Gy  

Etape 4 : activation des interstitielles 

3 cathés 

V100 % = 230 cm3 

 TRAK ~ 1,8 cGy.m² 

Dosimétrie 



Etape 5 : correction du débit de dose / pulse au OARs 

15 Gy : 30 pulses, 0,5 Gy/pulse 15 Gy : 50 pulses, 0,3 Gy/pulse 

 Contrainte : Débit de dose aux OARs ≤ 0,6 Gy/h (en pratique : 0,55 Gy/h) 

Dosimétrie 



Conclusion 

 Volume HR-CTV= facteur pronostique 

> Reflet de la taille initiale 

> Reflet de la radiosensibilité 

 

 Curiethérapie interstitielle 

> Optimisation de la dosimétrie 

> Escalade de dose (CTV-HR) 

> Améliore la couverture 

> Meilleure épargne OAR 

 

 

Fokdal et al. Radiother Oncol 2016 
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