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La radiothérapie (2015) : 50 % des patient traités pour cancer1 

Nouveaux Cancers (2015): 41% H, 21% F = cancer pelvien2 

Patients traités par RT: 5-10% cystite radique2 

 

1 National Cancer Institute. Radiation Therapy for Cancer. 2015; 
 

2 American Cancer Society. Cancer Facts and Figures 2015. Atlanta: 
 

American Cancer Society; 2015. 

1895 Wilhelm Röntgen 
rayons X 

1895 Emil Grubb  
Rayons X et K du sein 

1896 Victor Despeignes  
Rayons X et K de 

l’estomac 1898 Marie Curie 
Radioactivité, 
polonium, radium.. 

1898  Danlos 1ère 
application locale 
de radium  cutané 



 Le double effet du rayonnement ionisant sur les 
tissus cibles 

– Effet somatique (immédiat): 
• La radiolyse de l’eau libère des radicaux libres oxygènes 

(hydroxyl et superoxyde) 

• Peroxydation des lipides membranaires et mort cellulaire 
immédiate. 

– Effet génétique (retardé) 
• Lésions de l’ADN (energie et réaction avec radicaux 

Oxygénés.  

• Accumulations de lésions non réparées mutation erreurs de 
réplication et mort cellulaire retardée 

 



• Caractéristiques d’une irradiation : 

– La dose totale (Gy) 

– Le fractionnement (nb séances), l’étalement (jours) 

– La dose par fraction (Gy/séance) 

 

• Caractéristiques radiobiologiques des tissus : 

– Ratio α/β 

– Indice α : sensibilité à la dose totale 

– Indice β : sensibilité au fractionnement 

 

 

RADIOBIOLOGIE 



• Ratio α/β ELEVE : 
– Tissus à renouvellement rapide (tumeurs à croissance rapide, 

muqueuse) 

– Sensibilité à une dose totale élevée 

• Ratio α/β FAIBLE : 
– tissus à renouvellement lent (tissu conjonctif) 

– sensibles à des doses de radiations élevées/fractions 

– Prostate (tumorale)    

• Vessie (saine): données contradictoires 
• Ratio α/β 11 à 15 pour les effet précoces 

• Ratio α/β 5,8 pour les effets tardifs 

Pointreau, Atean, Dudux, Dose de tolérance à l’irradiation des tissus sains: la vessie. Cancer 
Radiothérapie 14 (2010)363-8 

Bentzen SM, Lundbeck F, Christensen LL, Overgaard J. Fractionation sensitivity and latency of late 
radiation injury to the mouse urinary bladder. Radiother Oncol 1992;25:301–7. 



Pollakiurie - Urgence 

Cystite hemorragique, Perte 
de capacité et de compliance, 
incontinence, fistules 

1 à 3 
mois 

15 à 30 
mois 

jusqu’à à 
15 ans 





• Deux situations 

– Vessie = organe cible on traite toute la vessie          (dose 

totale seuil <60-65 gy en normo-fractionné)  

– Vessie dans le champ d’irradiation (doses plus élevées totale 

ou par fraction, jusqu’à >80gy, sur des portions limitées, col, trigone..) 

• Cancer Prostate, Col utérin, Canal anal. 

• Rôle de la technique peu évalué: IMRT, IGRT, Fiduciaires.. 

• Problème du volume de la vessie durant l’irradiation 
d’organes adjacents.  

– Plutôt traiter vessie pleine pour que la paroi antérieure sorte du 
champ.  

 



• Effet en phase aigus  
– 15 à 50% des cas régressent dans la majorité des cas 3 à 6 mois.  

• lien entre l’intensité des symptômes à la phase aiguë et la survenue d’une cystite radique 
chroniqueà 30 mois apres Rxt pour CaP. (Zelfsky et al. 2008) 

• L’existence de SBAU pré-radiation augmenterait le risque de survenue et l’intensité de 
symptomes en phase aiguë après irradiation pour CaP. (Zelfsky et al. 2008) 

  

• Effet tardifs 
– Radiothérapie chimio-potentialisée des tumeurs de vessie. 

• 5,7% de grade 3 pas de grade 4 pour les 157 patients vivants> 2ans dans les 4 essais du 
RTOG (Efstathiou et al. 2009) 

– Radiothérapie du Cancer de la prostate (CaP). 
• Tous grades confondus 10-15% 
• Tres dépendant des contraintes de dose et de la technique IMRT 
• Mais augmentation avec le temps >7ans sous évalué 

– Radiothérapie des cancer du col utérin 
• Apport majeur de l’irradiation conformationnelle (4 faisceaux et >) réduction du volume 

de vessie traité <30% 
• 10 de grade 2 pour 45 Gy (Mundt et al 2001) 

– Radiothérapie du cancer du canal anal 
• Pas de données spécifiques 



Quels traitements? 



Cystite radique et anticholinergiques 

• Rationnel: faible 

– Phase aiguë: lésion des GAG, perte cellulaire dans 
l’urothelium, réponse inflammatoire. Ach 
modulateurs d’un message afférents excessif? 

–  Phase chronique:? 

•  Preuves: absente 

– Aucune étude dédiée avec les anticholinergiques 
ou les béta3 agonistes à la phase aiguë ou 
tardive+++ 

 



Cystite radique et autres traitement oraux   



Cystite radique et toxine botulinique A 

• Rationnel : 

– Phase aigüe :rôle sur la libération de Sp, CGRP, Cox 
2 et PGE2 limitation de l’inflamation. 

– Phase tardive: aucun 

• Preuve: très faible  

– 6 patients 

• 4h CaP 2f Col 

• 1ϕ;  3 +/-;  2+ 

• Méconnaissance du risque d’aggravation++++  



Cystite radique et instillations endovésicales 



• Cystite radique et oxygénothérapie hyperbare 
(Forme hémorragique) 



Cystite radique et entérocystoplastie 

• Rationnel: à la phase chronique remplacer des 
tissus définitivement lésés par du tissu sain. 



 

Preuve: 1 courte série 

 7 hommes 

 ECP 7 ans après irradiation pour CAP 

 +75%CCM (92 à 382) 

 5/7 AMS 800 secondaire 

 33% fistule urinaire 

 1 DC par fistule digestive tardive 

 







Limites de l’enterocystoplstie dans la cystite radique  

1- Atteinte radique étendue à 
l’urètre, à l’appareil sphinctérien 
et aux uretères.  

2-Lésions radiques iléales de 
voisinage.  



Pour 

Chirurgie plus courte (  1h30) 

Post-op plus court (15 j vs 21j) 

Simplicité d’usage 

complications fonctionnelles 

Contre 

Port d’un collecteur  

Schéma corporel  

Limitations (baignade..) 

 

Dérivations urinaires  
Briker vs Miami: le choix 

Pour 

Continence 

Image corporelle 

Liberté d’action 

 

Contre 

Per- et post-op (relatif) 

Participation active du patient++++ 

« Le prix de la continence » 
 -Complications fonctionnelles++ 

 -Complication de la poche 

  

  

 Patient éligible: choix éclairé et concerté +++ 

Risque urétéral identique - Suivi urologique à vie 



• La cystite radique reste une complication 
fréquente de la radiothérapie pelvienne RxtP. 
 

• Au regard de la fréquence d’usage de la RxtP c’est 
une pathologie insuffisamment étudiée. 
 

• Traitements mal codifiés. 
– Pas de preuve d’efficacité des Anticholinergiques 
– Prudence extrême avec Toxine botulinique 
– Recours chirurgical complexe en phase chronique 

sévère.  
 

 

Conclusion 


