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ObjectifsObjectifs

•• DDééfinition et types de curiethfinition et types de curiethéérapierapie
•• Avantages HDR vs RT externe vs LDRAvantages HDR vs RT externe vs LDR
•• Indications en palliatifIndications en palliatif

–– poumonpoumon
–– oesophageoesophage
–– rectumrectum

•• SSéélection des patientslection des patients
•• Techniques utilisTechniques utiliséées et rôles des diffes et rôles des difféérents rents 

intervenants dans le traitementintervenants dans le traitement
•• RRéésultats attendussultats attendus



DDééfinitionfinition

•• CuriethCuriethéérapie:rapie:
–– traitement de radiothtraitement de radiothéérapie rapie 
–– ÀÀ courte distance de la tumeurcourte distance de la tumeur
–– Soit Soit endocavitaireendocavitaire ou interstitiel.ou interstitiel.

–– ==brachytherapybrachytherapy



Types de curiethTypes de curiethéérapierapie

Bas Bas ddéébitbit= LDR= low= LDR= low--dosedose--rate (0,4rate (0,4--2 2 Gy|hreGy|hre))
--source de source de CCéésiumsium

Haut Haut ddéébitbit= HDR= high= HDR= high--dosedose--rate (rate (>12 >12 Gy|hreGy|hre))
--source source dd’’IridiumIridium 192 de 0.6 mm de 192 de 0.6 mm de diamdiamèètretre

HDR HDR utilisutilisééee en palliationen palliation



Avantages curiethAvantages curiethéérapie rapie 
Haut dHaut déébitbit

Vs RT Vs RT externeexterne::
--traitementtraitement plus court plus court 
--traitementtraitement localislocaliséé
--protection des protection des tissustissus sainssains
--traitementtraitement des patients des patients 
ayantayant ddééjjàà rereççusus de RT de RT 
externeexterne
--rrééductionduction plus plus rapiderapide de de 
la la tumeurtumeur

Vs bas Vs bas ddéébitbit::
--radioprotection: pas radioprotection: pas 
exposition du personnelexposition du personnel
--pas pas hospitalisationhospitalisation
--temps de temps de traitementtraitement courtcourt
--optimisationoptimisation de la dosede la dose



Avantages HDR en palliationAvantages HDR en palliation

RRéésumsuméé::
--traitement en externetraitement en externe
--courtcourt
--rrééponse rapide de la tumeurponse rapide de la tumeur
--peu effets secondairespeu effets secondaires

BUTS:BUTS: --amamééliorer la qualitliorer la qualitéé de vie du patientde vie du patient
--conserver son autonomieconserver son autonomie
--prpréévenir les complicationsvenir les complications



Indications Indications 
de curiethde curiethéérapie palliativerapie palliative

Cancers primaires ou mCancers primaires ou méétastatiques au niveau de:tastatiques au niveau de:
--POUMON:POUMON:

-- dyspndyspnéée, toux, obstruction, he, toux, obstruction, héémoptysiesmoptysies
-- patient MPOC spatient MPOC séévvèèrere

--OESOPHAGE:OESOPHAGE:
--obstruction (obstruction (dysphagiedysphagie, , odynophagieodynophagie), ), 
saignementsaignement

--RECTUM:RECTUM:
--obstruction, douleur, obstruction, douleur, rectorragierectorragie



SSéélection des patientslection des patients

--POUMON:POUMON: lléésion sion endobronchiqueendobronchique

--OESOPHAGE:OESOPHAGE: lléésionsion endoendo oesophagienneoesophagienne

Patient avec ATCD de RT externePatient avec ATCD de RT externe
Patient Patient ±± bon bon éétattat ggéénnééralral maismais vie vie expectexpectééee

suffisantesuffisante



Technique HDR palliatifTechnique HDR palliatif
•• Traitement en externeTraitement en externe
•• Mise en place du cathMise en place du cathééter ou sonde par le mter ou sonde par le méédecin decin 
•• RepRepéérage par rayon x ou TDMrage par rayon x ou TDM
•• Prescription par le radioPrescription par le radio--oncologueoncologue
•• DosimDosiméétrie par physicien et rtrie par physicien et réévision par mvision par méédecindecin
•• Positionnement du patient et branchement par Positionnement du patient et branchement par 

technologuetechnologue
•• Traitement supervisTraitement superviséé par technologue, physicien et par technologue, physicien et 

mméédecindecin
•• Retrait du lRetrait du l’’appareillageappareillage



HDR poumonHDR poumon

BronchoscopieBronchoscopie::

--sséédationdation conscienteconsciente
--2 bronchoscopes 2 bronchoscopes flexiblesflexibles pour pour reprepéérerrer la la lléésionsion
--cathcathééterter endobronchiqueendobronchique estest placplacéé
--le le cathcathééterter estest fixfixéé sursur le le neznez avec un point de avec un point de 
suturesuture
--dessindessin, photos , photos 



DessinDessin par par pneumologuepneumologue



HDR HDR poumonpoumon

TransfertTransfert en radioen radio--oncologieoncologie::
--rayon x AP avec rayon x AP avec marqueursmarqueurs radioradio--opaquesopaques
--ddéécisioncision de dose et volume de de dose et volume de traitementtraitement par par 
mméédecindecin
--dosimdosiméétrietrie

TechnologueTechnologue::
--branchementbranchement àà ll’’appareilappareil de hautde haut--ddéébitbit
--traitementtraitement
--retraitretrait du du cathcathééterter



HDR  poumonHDR  poumon

--3 3 àà 4 s4 sééances selon ances selon 
ll’’amamééliorationlioration

-- 11--2 s2 sééances par ances par 
semainesemaine

-- dose totale:15 dose totale:15 àà 25 Gy25 Gy
-- rrééponse ponse 

symptomatique rapidesymptomatique rapide
-- 8080--100% am100% amééliorationlioration
-- peu de complications peu de complications 

majeuresmajeures



BronchoscopieBronchoscopie: : 
11erer traitementtraitement



44ee traitementtraitement



HDR oesophageHDR oesophage

OesophagoscopieOesophagoscopie: : 
--sséédationdation conscienteconsciente
-- reprepéérerrer la la lléésionsion
--cathcathééterter estest placplacéé
--le le cathcathééterter estest fixfixéé
avec masque avec masque ouou bandebande
de stabilisationde stabilisation
--dessindessin, photos , photos 
--puis idem poumonpuis idem poumon



HDR oesophageHDR oesophage

--1 1 àà 4 s4 sééances ances 
--dose totale: 15dose totale: 15--25 Gy25 Gy
--amaméélioration lioration 

relativement rapide relativement rapide 
de dysphagie et dans de dysphagie et dans 
environ 75% patientsenviron 75% patients

--amaméélioration de la lioration de la 
qualitqualitéé de viede vie

--complications:complications:
ststéénose, ulcnose, ulcéération, ration, 
fistulefistule



ConclusionConclusion

CuriethCuriethéérapierapie palliative HDR:palliative HDR:
--diminuerdiminuer et et contrôlercontrôler les les symptômessymptômes
--prpréévenirvenir les complicationsles complications
--amamééliorerliorer la la qualitqualitéé de vie de vie 
--bonnebonne toltoléérancerance
--faiblefaible morbiditmorbiditéé

TraitementTraitement simple et simple et efficaceefficace..
TraitementTraitement en en ddééveloppementveloppement..


