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Cancer du Vagin 

Cancer de la vulve 
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Généralités 

 Tumeur rare: 2-3% des cancers gynécologiques 

 Incidence: 0,8-1 / 100 000 femmes 

 Âge moyen: 60 ans 

 HPV +++ (16-18) 

 Sous-types histologiques 

 85% épidermoïdes 

 5-10% adénocarcinomes 

 2-5% de sarcomes et 2-5% de mélanomes 

 < 1%: petites cellules, indifférenciés 
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Evidence based 

 Tumeur rare 

 Petites cohortes 

 Rétrospectives 

 Période d’inclusion longue 

 

 Études hétérogènes 

 Techniques / doses hétérogènes 
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Classification FIGO 

FIGO Description Fréquence 

I Limité au Vagin 26% 

II Invasion du paravagin 37% 

III Paroi pelvienne 24% 

IVA Vessie / Rectum 13% 
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Traitement 

 Chirurgie: rôle (limité) dans les tumeurs de stade I 

 1/3 inférieur 

 Taille > 2-3 cm 

 Radiothérapie +++ 

 EBRT + curiethérapie 

 Chimiothérapie concom 

Analogie au cancer du col 
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Radiothérapie 

 Volume 

 Vagin 

 Para-vagin 

 Paramètre 

 Aires ganglionnaires pelviennes 

 Inguinaux si 1/3 inférieur 

 Utérus ? 

 Chimiothérapie concomitante 

 Curiethérapie  

 Dose totale 70-80 Gy 

 Lésion résiduelle d’épaisseur > 5mm: interstitielle 
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Curiethérapie 2D 

Auteur Technique N C Local / pelv Tox Vag Tox U Tox dig 

Stock (1988) RT / Curie 49 44% 2-y 8% 4% 14% 

Chyle (1996) RT / Curie 301 77% 5-y 6% 4% 6% 

Fine (1996) RT / Curie 55 78% 5-y 0 0 15% 

Mock (2013) RT / Curie 86 80% 5-y 4% 1% 2% 

Lieskovsky (2004) RT / Curie 54 87% 4-y 7% 2% 6% 

Frank (2005) RT / Curie 193 81% 5-y Nr 3% 10% 

De Crevoisier (2007) RT / Curie 91 ≈ 82% 5-y 14% 10% 9% 

Samant (2007) RT / Curie 12 92% 5-y 17% Nr 17% 
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Taux de contrôle local moyen ≈ 78-80% 
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Epaisseur > 0.5-0.7 cm) 
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Echographie transvaginale 
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Facteurs pronostiques  

 MDACC 

 301 patientes 

 1953-1991 

 Stade FIGO, site, taille, 

type histologique 

SCC 
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91 patientes / 1959-2011 
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Radiothérapie ± chimiothérapie  

SG-5 ans: +7% 
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Utilisation de la chimiothérapie 
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Curiethérapie en complement de la RT 
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Apport de l’imagerie 
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Vagina Task Force 
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Stade I 
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Stade II 
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Stade III 
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Stade IV 
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Délination de cibles ? 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 

Curiethérapie guidée par l’image 

Auteur Année Débit App n D90 

CTVHR 

Local / 

pelv 

Tox 

Vag 

Tox 

U 

Tox 

Dig 

Dimopoulos 2012 PDR/

HDR 

IS 13 86 Gy 92%-3y 15% 8% 0% 

Beriwal 2012 HDR IS 17 74 Gy 76% 7% 0% 0% 

Fokdal 2013 PDR IS / IC 22 82 Gy 86%-2y 14% 5% 0% 

Vargo 2015 HDR IS 10 77 Gy 75%-2y 0% 0% 4% 

Moy: 85% (75-92%) 
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Etude Multicentrique IGABT 

Centre Nbre (%) 

Aarhus 22 (27%) 

Vienne 31 (38%) 

IGR 14 (17%) 

Amsterdam (AMC) 7 (8%) 

Leiden 8 (10%) 

Total: 82 
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Doses (EQD2) 

Volume Dose EQD2 (Gy) 

CTV volume (cm3) 19,7 (0-64) 

CTV 80,6 (54,2-109,8) 

Vessie D2cm3 67,7 (46,5-128,6) 

Rectum D2cm3 65,9 (43,2-83,2) 

Sigmoïde D2cm3 51,0 (43,2-74,2) 
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Résultats – 12 rechutes locales 
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Survie Globale – 19 décès  
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Morbidité – CTC 3.0 
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Vers des recommandations… 

 
HR-CTV 
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Leçons… 

 Lésions superficielles non visibles 

 Applicateurs déforment la lesion 

 Schémas habituels non adaptés 

47 
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A 

Maximal tumour dimensions 

Clockwise involvement ___ to ___ o'clock 

Thickness =___ cm (perpendicular to vaginal axis) 

Width = ___ cm (incl. paravaginal extension) 

Length =___  cm (along vaginal axis) 

Proximal tumour free distance (length) =___cm 

Distal tumour free distance (length) =___ cm  

EBRT Gy At Brachytherapy At Diagnosis 

u 

W 

12’ 

3’ 
9’ 
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Upper 1/3 vagina Middle 1/3 
vagina 

Lower 1/3 vagina 

Clinical Drawing: Vagina + intact uterus 
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Cancer du Vagin 

 Tumeur (relativement) rare 

 Radiochimiothérapie concomitante 

 Totalité du vagin 

 Inguinaux si 1/3 inf 

 Curiethérapie vaginale 

 Indispensable 

 Interstitielle si épaisseur tumeur résiduelle > 5-7 mm 

 Guidée par l’image 

 > 70 Gy 
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Tumeur de la vulve 

 Rare : 3-5% des tumeurs génitales de la femme 

 HPV 

 Patiente âgée (comorbidités) 

 Lichen 

 

 Traitement standard 

 Classiquement Vulvectomie en « bloc » 

 Désormais: Excision large 

> 8mm et idéalement 20 

55 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 

FIGO (2009)  TNM  

Stade I  
Tumeurs limitées à la vulve et au périnée 

Pas de métastase ganglionnaire  

Stade IA  
tumeurs ≤ 2 cm limitées à la vulve ou au périnée et invasion stromale ≤ 1 mm 

Pas de métastase ganglionnaire  
T1aN0M0  

Stade IB  
tumeurs >2 cm limitées à la vulve ou au périnée ou invasion stromale >1 mm 

Pas de métastase ganglionnaire  
T1bN0M0  

Stade II  

Tumeur (quelque soit la taille) avec envahissement du bas urètre et/ou du vagin ou de 

l'anus 

Pas de métastase ganglionnaire  

T2N0M0  

Stade III  

Tumeur (quelque soit la taille) avec envahissement du bas urètre et/ou du vagin ou de l'anus et métastase 

ganglionnaire régionale unilatérale  

Stade IIIA  
métastase(s) d'un ou deux ganglions <5 mm ou  

d'un ganglion >5 mm  

T2N1aM0 

T2N1bM0  

Stade IIIB  métastases ≥ 3 ganglions <5 mm ou 

métastases ≥ 2 ganglions >5 mm  

T2N2aM0 

T2N2bM0  

Stade IIIC  métastases ganglionnaires avec effraction capsulaire  T2N2cM0  

Stade IV  Envahissement tumoral du haut urètre, de la vessie, de la muqueuse rectale ou du pelvis  
T3  

Stade IVA  métastases ganglionnaires fixées, ulcérées  T3N3M0  

Stade IVB  métastases à distance  T3N3M1 
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Radiothérapie  

 Quand ? Néo-adjuvant versus adjuvant 

 

 Pour qui ? Indications 

 

 Pourquoi ? Résultats 

 

 Comment ? Techniques 

59 
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Update 2011 

Total: 141 ptes 

Biais +++ 
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Chirurgie si tumeur opérable 

 

Radio-chimiothérapie première 

 Si inopérable 

 Si nécessité d’une exentération 
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Radiothérapie  

 Quand ? Néo-adjuvant versus adjuvant 

 

 Pour qui ? Indications 

 

 Pourquoi ? Résultats 

 

 Comment ? Techniques 
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Gynecol Oncol 38:309-14;1990 

135 patientes: vulvectomie (117) excision(18) 
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Cancer 2002; 95:2331-8 

253 T1-T2 SCC 

168 vulvectomies (Group I) 

 85 excisions (Groupe II) 

 

Récidives locales au sein du Groupe II : 

0/39 avec marges > 8mm  

9/40 (22.5%) avec marges <  8 mm (p=0.002) 
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Irradiation ganglionnaire 
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2011 



SFjRO Cancer du Vagin Cochrane Collaboration 2011 
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Vulvectomie radicale et curages inguinaux 

 

N+: randomisation RT vs pas de RT 

 

45-50Gy pelvis 
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75 patientes: 1 ADP positive after vulvectomie radicale and curage bilat 

31/75 patientes ont reçu RT postop 
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Indications de la radiothérapie 

72 

• Marges chirurgicales<8mm 

• Marges positives 

• Emboles Lymphovasculaires 

 

• >1 Ganglion positif 

• (Extracapsular invasion) 
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Radiothérapie  

 Quand ? Néo-adjuvant versus adjuvant 

 

 Pour qui ? Indications 

 

 Pourquoi ? Résultats 

 

 Comment ? Techniques 
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62 patientes avec marges atteintes ou limites 

 

31 ont reçu de la RT: 48-56 Gy 1.8 Gy/j 
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Marges limites Marges positives Marge et survie globale 
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Statut HPV 
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227 patientes 

Suivi médian 98 mois 

Facteurs de rechutes 

- Curage seul 

- Curage + RT: 50 jours 
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Radiothérapie  

 Quand ? Néo-adjuvant versus adjuvant 

 

 Pour qui ? Indications 

 

 Pourquoi ? Résultats 

 

 Comment ? Techniques 
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15 patientes : préop ou postop. 
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Technique 

 Traitement adjuvant: 45-50 Gy 

 Tumeur en place: RT 45 Gy + curie total 60-80 Gy 

 

 Technique de curiethérapie 

 Lésion labiale 

 Interstitielle 

Tube plastique dans l’axe de la lèvre 

 Para-urètrale / para-vagin 

 Interstitielle +/- intracavitaire 

Tube plastiques dans l’axe de l’urètre ou du vagin 

83 



SFjRO Cancer du Vagin 

CTV en radiothérapie 

 Marge + : vulve 

 Marge < 8 mm : vulve 

 > 1 ADP: creux inguinal 

 Pelvis ? 
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CTV 

drawn on 

template 

Courtesy Umesh Mahantshetty 
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Orthogonal radiographs 
rectal probe 

bladder balloon 

vaginal needle 

paravaginal needle 

double template 
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diagnosic 

A 45 Gy 
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diagnostic 

A 45 Gy 



SFjRO Cancer du Vagin 

Initial tumour 

extension 

HR-CTV/ IR-CTV 

 at time of 

brachytherapy 



SFjRO Cancer du Vagin 



SFjRO Cancer du Vagin 

Int J Radiat Oncol Biol Phys 32:1455-60;1995 

34 patients : 21 first-line treatment 

          13 for recurrent disease 

5-year actuarial local control : 45% 

Int J Radiat Oncol Biol Phys 42:335–44;1998 

86 patients : 68 first-line treatment 

           18 for recurrent disease 

Local control : T1-T2 <50Gy : 75%, 50-65Gy : 100% 

     T3-T4 <50Gy : 0%, 50-65Gy : 63%  
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Strahlenther Onkol 2006;182:142–8 
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Remission 

5/9 patients =complete remission 

4/9 patients = partial remission 6 weeks after radiotherapy 

 

After 6 months : complete local remission in 7/9 (77,8%) 

Clinical target volume (CTV) determined by clinical examination, 

transvaginal ultrasound, or CT imaging 

Treatment planning based on anteroposterior and lateral X-ray images 
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Indications de la radiothérapie 

98 

• Marges chirurgicales<8mm 

• Marges positives 

• Emboles Lymphovasculaires 

 

• >1 Ganglion positif 

• (Extracapsular invasion) 



 

 

Thanks 
 

 

 

 

 

renaud.mazeron@gustaveroussy.fr 


