Cancérologie

Utérus

La maladie Deux types de cas, la tumeur se développe

cancers affectent 'utérus :
le cancer de I'endométre,

ou cancer du corps utérin,
qui se développe a partir

de la mugueuse interne de
I'utérus, et le cancer du col
de |'utérus, qui est situé au

le plus souvent a partir

des cellules de la couche
supérieure de la mugueuse,
appelée épithélium.

Le cancer du col de
l'utérus a la particularité
d'étre, dans la trés grande

fond du vagin. Dans les deux majorité des cas, di a une

Chiffres

Le cancer de
I'endomeétre est e
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(7 200 nouveaux cas
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col de l'utérus est le 12¢
(3 028 nouveaux

cas estimés en 2012,
deux fois moins

qu'il v a 20 ans,
grace au dépistage
par frottis)
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Taux de survie
a5 ans (en 2008)
pour le cancer de

I'endométre.

Il est de 66 %
pour celui du col
de l'utérus

Adresses utiles

infection persistante par

un papillomavirus humain
(HPV), un virus qui se
transmet par voie sexuelle.
Lorsque le HPY s'installe

au niveau du col de 'utérus,
il provoque des lésions
précancéreuses qui, dans
de rares cas aprés dix &

quinze ans d'évolution,
peuvent devenir
cancéreuses. |l y a peu

de symptdmes dans le cas
d'un cancer de I'endométre.
En revanche, le cancer

du col de l'utérus se
manifeste le plus souvent
par des pertes de sang.

Le traitement Rappelons d'abord que pour
détecter les lésions précancéreuses, il est
conseillé aux femmes de 25 4 65 ans de se
faire dépister par frottis tous les deux a trois
ans. Par ailleurs, il existe une vaccination
préventive contre certains types de virus
HPV, a l'origine de 70 % des cancers du col
utérin. Cette vaccination ne se substitue

pas au dépistage, mais constitue un moyen
de lutte complémentaire. Des biopsies des
lésions de I'utérus et une IRM du pelvis
permettent de préciser le diagnostic d'un
cancer de 'endometre ou du col de I'utérus.
En fonction du stade d'évolution de la
tumeur, de I'invasion ou non des ganglions
lymphatiques, des organes avoisinants et de
I'éventuelle présence de métastases, plusieurs
traitements peuvent étre envisages.

La chirurgie est le traitement de référence
dans les cancers de I'endométre : ablation
compléte de 'utérus (hystérectomie) et des
annexes (ovaires et trompes).

Pour le cancer du col de I'utérus, si

la tumeur est limitée, la chirurgie est
généralement pratiquée et consiste en
I'ablation de I'utérus, des annexes et des
ganglions du pelvis. Ce traitement peut
étre précédé d’une curiethérapie. Dans
certaines formes trés limitées, I'ablation
isolée du col peut étre discutée. Dans les
formes étendues, la radiochimiothérapie
concomitante est le traitement de référence,
c'est-a-dire une radiothérapie associée 4 une
chimiothérapie suivies d’'une curiethérapie.
Enfin, dans les cas les plus avancés ol

le cancer a envahi d’autres organes
(métastases), le traitement repose sur une
chimiothérapie et/ou une radiothérapie
externe. m E.G.

Les 9 services de pointe*

BORDEAUX institut Bergonié

Département de radiothérapie
Tél. 05 56 33 33 33 - www.bergonie.org

LILLE centre Oscar-Lambret
Département de cancérologie gynécologique
TélL 0320295959
www.centreoscarlambret.fr

LYON centre Léon-Bérard
Département des cancers gynécologiques
Tél. 04 78 78 28 28 - www.centreleonberard fr

MARSEILLE nstitut Paoli-Calmettes
Départernent des cancers de lendométre
Tél. 04 91 22 33 33 - www.institutpaclicalmettes.fr

PARIS Hopital Tenon
Service de chirurgie gynécologique
Te. M5 M 7000
www.aphp.fr/hopital/tenon/service,/09/

PARIS Hapital européen Georges-Pompidou
Service de chirurgie cancérologigue
gynécologique et du sein - Tél. 01 56 09 20 00
www.cancerologiegynecologigue.eu

TOULOUSE Institut Claudius-Regaud
Département de gynécologie
Tél, 05 311550 50
www.claudiusregaud.fr

TOURS Hépital Bretonneau
Service de chirurgie pelvienne
gynécologigue et oncologique
Tél. 02 47 47 47 47 - www.chu-tours.fr

VILLEJUIF Institut Gustave-Roussy
Service d'oncologie radiothérapie/
Service de chirurgie gynécologique
Tel 0142 142 1 - www.gustaveroussy.fr

*Mas criteres de sedection page 93
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Interview

DR CHRISTINE HAIE-MEDER

SERVICE DE CURIETHERAPIE, INSTITUT GUSTAVE-ROUSSY (VILLEJUIF)

La curietherapie privilegice

Comment applique-t-on ce traite-
ment duncancerdu coldeFutérus?
Quel que soit le stade de la tumeur,
c’est une option thérapeutique
trés utilisée en France, une par-
ticularité historique dans notre
pays liée a la découverte de la
radioactivité par Marie Curie.
Il s'agit d'un traitement local : la
source radioactive est mise direc-
tement au contact de la tumeur, et
non pas contenue dans un appa-
reil extérieur. Pour les cancers peu
évolués, elle intervient avant la
chirurgie, pour réduire le volume
tumoral et faciliter ainsi l'opéra-
tion. A un stade plus avancé, elle
vient en complément de la radio-
chimiothérapie concomitante.
Depuis quelques années, I'amélio-
ration des techniques d'imagerie,
et plus particuliérement 'apport
de I'TRM qui fournit des images
en trois dimensions, nous a per-
mis de rendre la curiethérapie
beaucoup plus précise et efficace.
L'TRM permet en effet de vérifier
les zones irradiées au cours de la
curiethérapie. On améliore donc
la précision, et on épargne ainsi
les tissus sains avoisinants.

Etpourles cancersdelendométre?

MODE OPERATOIRE

« Cette option
thérapeutique est un
traitement local qui
intervient avant
lopération ou en
complément »

Ils sont majoritairement décou-
verts A des stades précoces, et
la chirurgie est le traitement
de référence. Dans ce cas, la
curiethérapie peut intervenir en
complément, comme traitement
de prévention, sur les tumeurs
pour lesquelles il existe un risque

CHERGN

intermédiaire de récidive au fond
du vagin. Des études ont permis
récemment de préciser quelles
patientes bénéficient le plus de
cette approche préventive, et ont
surtout démontré que dans cer-
tains cas, elle est suffisante. Cela
signifie qu'on peut se passer d'une
radiothérapie externe en postopé-
ratoire. Ce qui rend possible une
désescalade thérapeutique.

Quels sont les progrés en matiére
de radiothérapie externe ?
On utilise de plus en plus la
radiothérapie dite 4 modula-
tion d’intensité (radiothérapie
conformationnelle par modula-
tion d'intensité ou RCMI). Elle
permet d’adapter les doses de
rayons délivrées au volume de
la tumeur, et d'épargner les tis-
sus sains voisins. La Haute auto-
rité de santé vient d’ailleurs de
constituer un groupe de travail
pour évaluer I'intérét de cette
approche par rapport a la radio-
thérapie classique qui, elle, utilise
des rayons d’intensité constante.
Les résultats devraient étre ren-
dus prochainement. m

Propos recueillis par Emilie Gillet

A I’hépital ou en ambulatoire selon le type de cancer

Pour traiter une patiente
atteinte d'un cancer du col de

a vingt minutes par
heure, & partir d'un

une hospitalisation. Pour
une patiente présentant un

réalisé en ambulatoire. Dans
tous les cas, des dispositifs

permettent de protéger les
organes sains {vagin, vessie,
rectum...) durant le transit
de la source d'iridium 192
jusqu’a la tumeur, via des
cathéters. m

cancer de 'endométre, la
source radicactive utilisée
traite durant un quart
d’heure seulement, une

fois par semaine durant un
mois. Ce traitement est donc

projecteur de source situé
dans la chambre de la
patiente, Cette opération
est renouvelée toutes les
heures durant plusieurs
jours et nécessite donc

I'utérus, c'est la curiethérapie
a débit pulsé qui est la plus
utilisée en France ; la source
d’iridium 192, de petite taille
(5 millimétres), se déplace

dans la tumeur durant quinze E.G.
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