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Peut-on rééduquer un patient irradié 
pelvien? 

    

la radiothérapie pelvienne, facteur limitant pour 
la rééducation ? 
 →Modifications des structures anatomiques 

 → Modification de la physiologie AR et VS 

 → Modification de la fonction musculaire des MPP 

 
 → rééducation périnéale dans une population 

spécifique de patients irradiés pelviens  

 



Modification des structures anatomiques par la RT 

European Journal of Radiology 2013  
 

Réduction significative de la longueur urétrale IRM 
Examinateur        Pré RT n=108     Post RT 20mois    EBRT (42%)     CT (27%)      EBRT+CT(31%)     
1                              15,2mm           12,6mm                   +                          +                   + 
2                              14,2 mm          12,9mm                   -                           +                   + 
 La diminution de longueur était la plus importante dans les Gr.  CT puis  CT+EBRT 

La définition de la marge urétrale  IRM 
                           pré-RT  to  post-RT   
  Exam.   1   ➘       91/108 patients (84%) 
  Exam.  2    ➘       69/108 patients (64%) 
Corrélation k=0,39 
 

IS paroi urétrale        hyper intense       iso intenense       hypo intense 
Exam. 1                        62/108    57%        42/108  39%              4/108   4% 
Exam.2                         38/108    35%        58/108   54%             2/108  11% 
Corrélation k=0,34 k=0,43 



Modification des structures anatomiques 
 par la RT European Journal of Radiology 2013  

 

 
 

Coakley et al. Bracchytheray for prostate cancer: endorectal MRI of local treatment-related  
changes. Radiology 2001 

35 patients  cancer prostate évalués à 1an en moyenne 
•➚ de l’IS au niveau du muscles LA  34/35 patients 
•➚ de l’IS  diaphragme génito urinaire 24/35 patients 
•Aucune corrélation entre la modification de l’IS et les symptômes urinaires  
 
 



Modification des structures anatomiques  
par la RT : SAE, SAI J Cancer Surviv,2015 
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Modification des structures anatomiques  
par la RT : SAE, SAI J Cancer Surviv,2015 
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Longueur du sphincter anal 



Modification de la physiologie ano-rectale  
par la RT 

• Est ce que la RT affecte les pressions anales ? 

 
Int J Colorectal Dis 2014  

 

Clinical Oncology 2005  

 

 P repos   ➘ 6/9        NS   2/9        ➚ 1/9 
 Pcv          ➘  5/9        NS  4/9         ➚ - 
 
P repos     ➘ 6/9         NS  2/9         ➚1/9 
Pcv             ➘6/9          NS 2/9         ➚1/9 
 
P repos     ➘ 2/3         NS  1/3         ➚ - 
Pcv             ➘3/3          NS   -            ➚ - 
 
                       Au total  22 études 
P repos     ➘14/21         NS  5/21         ➚ 1/21 
Pcv             ➘13/21         NS  6/21        ➚ 1/21 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 

J Cancer Surviv,2015 
 

 



Modification de la physiologie ano-rectale  
par la RT 
• Est ce que la RT affecte la capacité rectale et la sensibilité rectale ? 

 

 Int J Colorectal Dis 2014  

 

Clinical Oncology 2005  

 

 vol 1ère sensation  ➘   tendance NS 5/5 
 vol besoin urgent  ➘  tendance NS  5/5 
Cap max                 ➘ 4/5     NS  1/5   ➚ - 
 
vol 1ère sensation  ➘ 7/9    NS   1/9    ➚ 1/9  
vol max. tolérable  ➘6/8    NS    -       ➚2/8   
 
 
NC  
Au total   
vol 1ère sensation  ➘ 7/14    NS   6/14    ➚ 1/14  
vol max. tolérable ➘ 10/13    NS  1/13   ➚2/13  
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 

J Cancer Surviv,2015 
 

 



auteur Type de cancer design traitement résultats 

Lim 
 1996 

Col utérin Versus groupe 
control non  TTT 

H/RT/ H+RT/ 
GC 

Aucune différence 

Kyu Oh 
2012 

Col utérin Pré/post TTT H/ H+RT Effet délétère 
Compliance➘ 
Capacité vésicale➘ 

Choo  
2002 

prostate Pré/post TTT RT ➘ capacité vésicale 
➘ vol  1ère sensation 

Blaivas 
2006 

prostate LUTS/ LUTS 
persistants à 6mois  
après TTT BT 

BT incidence +élevée HAD et 
sténoses urétrales 
HAD 47% LUTS 
         85% LUTS BT 
Obstruction urétrale 
 69% LUTS 
73%  LUTS BT 

Modification des paramètres urodynamiques 



J Cancer Surviv,2015 
 
 

Modification de la fonction musculaire des MPP  
par la RT 

Allgayer rectum 
Vodermark C.anal 
Yeoh   Gyn 
 
 
Yeoh, Prostate 
Yeoh prostate 
De Noronha  
    col utérin 
Lorenzi  C. anal 
 
 
Diepernik Prostate 
 
Lim rectum 
Theisen  rectum 

J Cancer Surviv 2015  

 



Modification de la fonction musculaire des MPP  
par la RT 

• nb +important de sujets 
avec une force de 0 à1 
dans le groupe RT vs RH 
p=0,03 

Int Braz J Urol. 2013  
 



Modification de la fonction musculaire des MPP  
par la RT British Journal of Cancer (2013)  
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Rééducation du patient irradié pelvien  
2010 BJU INTERNATIONAL  

 

 
 
Réduction médiane de 5 pts de l’IPSS  p< 0,005 
Amélioration des volumes  mictionnels  p< 0,05 
Amélioration des fréquences mictionnelles  P< 0,005 
Amélioration de la qualité de vie  
HRQL score  anxiété et   HRQL urinary symptoms 



Rééducation du patient irradié pelvien  British Journal of Cancer (2013)  
 

Evaluation : Questionnaire EPIC → 1 score dérivé symptômes irritatifs 
                                                         →1 score dérivés symptômes obstrucifs 
                      QoL Medical outcome short form SF12  
                       Evaluation digitale et emg MPP 

   

Intervention 
2 séances rééducation comportementale 
                hygiène de vie 
                troubles psychologique/sexologique 
2 séances: troubles urinaires et anorectaux 
  apprentissage de La CV  
Programme d’auto entrainement individuel 
10 à 12 CV force/endurance 
exercices d’équilibre et functional training 
30min/j activité physique 
 



Rééducation du patient irradié pelvien  British Journal of Cancer (2013)  
 

Evaluation 
Questionnaire EPIC (expanded prostate index 

composite) 

→ score  symptômes irritatifs 
 →score symptômes obstrucifs 
QoL Medical outcome short form SF12  
Evaluation digitale et emg des mpp   

Amélioration de tous les symptômes irritatifs 
groupe intervention vs GC     p<0,005 
 



Rééducation du patient irradié pelvien  
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2005  
 

 

                             

Pr normale >35mmHg 
Ps normale > 60mmHg 

Pr significativement diminuée  
P<0,001 pour les 2 groupes 

chirurgie +RT  Chirurgie  

patients  N=41 N=54 

âge  67ans 58,5 ans 

Score 
d’incontinence  

MCIS= 7,4 +/- 
2,2 

 MCIS= 8,6 +/- 
2,8  

% Inc sévère  MCIS <6  43,9% MCIS < 6   25,9%  

Evaluation initiale 6 sem post TTT 

MCIS modified cleveland incontinence  
score  en 16 points   :      
< 6  I. majeure perte de selles formées                  
7  à 12  I.partielle  perte de selles liquides    
  > 14 continence                                      
 



Rééducation du patient irradié pelvien  
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2005  
 

            3 semaine de PFMT  

 30 à 40 min/j PFMT supervisée  

Soutien psychologique et aerobic 

+ fiche conseils pour auto entrainement  

→ évaluation court terme n= 95 

amélioration du score MCIS : p<0,001 

 P. irradiés :  7,4 +/- 2,2 →  9,3+/- 2,5 

 P. non irradiés  : 8,6+/_ 3,6 →  11,5+/-2,6 

Paramètre les plus améliorés à 3 sem : 

• ➘ fréquence des selles  

• Amélioration de la qualité des selles 

• ➚ délai de retenu donc➘ des urgences 

Aucune modification des paramètres manométriques  

 

 



Rééducation du patient irradié pelvien  
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2005  
 

    Auto entrainement  
TTT combiné CV MPP  
+ Prescription BFB à domicile  1H/J  
              
 →évaluation long terme à 1an n=71   
14 échec de TTT 
24 perdus de vue 
 
 
 
 
 
 
 
Les résultats sont identiques dans les 2 populations, amélioration en moy de 30% du 

score d’incontinence 
Les résultats sont corrélés au degré initial d’incontinence et non aux valeurs 

manométriques 
 



Effet délétère de la RT sur la structure et la 
fonction périnéale 
 
• Diminution de la longueur urétrale  

• RT impacte la structure des MPP entre 2 et 62 mois après EBRT 
et/ou CT  cancer de la prostate (niv 2) 

• Les effets induits n’intéressent pas l’épaisseur des SAE SAI (niv 2) 

• RT affecte les pressions sphinctériennes  

• RT affecte la fonction des MPP (différence significative recueil 
emg) entre 1 et 25 mois après TTT pour cancer de la prostate ( 
niv2) 



Impact de la RT sur la rééducation périnéale 
 

• Le % d’amélioration est identique pour  la 
rééducation de l’incontinence anale chez les 
patients irradiés et non irradiés 

• Les résultats sont corrélés au score initial 
d’incontinence 

• La rééducation améliore les symptômes 
urinaires irritatifs induits par la RT  

 

 

 

 



Peut-on rééduquer un patient irradié pelvien? 

 

    la rééducation périnéale est le traitement de 
1ère intention pour l’incontinence urinaire et 
anale.  

 



 

Dysfonctions périnéales induites par la radiothérapie 
pelvienne, toxicité digestive  
 

 
J.Andreyev  

Lancet Oncol 2007 
;  



Typologie des symptômes 

H Lind et al British Journal of Cancer 2011 
 
  

Versant ano-rectal 


