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rurgical a effectuer
o0l de I'utérus

o) vicale en zone tumorale
r analyse histologique.

3 EXG gue avec examen gyneécologique
SOUS anes énérale multidisciplinaire,

cystoscopie avec biopsie vesicale si besoin,
rectoscopie Ssi nécessaire.
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GANGER

du coL
¥

o

st I'IRM pelvienne

bdomino pelvienne et
e col ou TDM abdomino
se ganglionnaire

norax, scanner thoracique si

o

'NFES, Ic r’k_sangum et creatininémie,
- bilan | ,' 2 et bilan preé opératoire

SCC si epidermoide, CA 125 si adenocarcinome
et ACE ?

Option TEP scan comme examen
ganglionnaire a partir des stades IB2 >4cm
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colpohysterectomie elargie de
=114) N tré sa suffisance pour le

2lle sera possible par

oje OU voie vaginale (Shauta). |
ea.t,erme de survie al'une ou

| sembl al: hgu.re actuelle Justifie de réaliser la
colpohysterectomie systemathuement en presence
d’un adéenocarcinome en raison d’un radiosensibilité
plus faible.

Il N’y a pas d’indication pour nous a Tours de realiser
un curage lombo-aortigue
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|
pou aire‘ diagnostic d’un
onnaire pelvien, pour
e pas cliniguement et
nt d’evidence d’'envahissement.

iee pour la transposition
ez la femme jeune de moins de 35

1t

El

ans.

o4 .
Elle peut completer la trachelectomie.

Elle peut constituer une option pour la
réalisation d’hystérectomie y compris le la
colpohysterectomie pour certains.



LA RADIOTHERAPIE

apie sont fonction du
delalésion.

apie externe est indiquee, elle
SoL ant la curiethérapie

-

| ogi(ﬁ"e de commencer atraiter les
manifestations tumorales cliniques et infra-cliniques de
facon homogene par irradiation externe, puis de délivrer
un complément de dose élevé a la tumeur centro-
pelvienne au moyen dela curiethérapie endocavitaire.

| n..



i Ie'haute énergie (> 10 MV)

ogonaux dans la majorité des
onformationnelle recommandee. La
techniqu ' tionnelle avec modulation d’intensité est
lle permet de limiter la dose au niveau
des orgar es et de diminuer la toxicité hématologique
des associations RT-CT.

A
Y,

Dose: 45 Gy en 25 fractions et 5 fractions par semaine, S
associée a une chimiothérapie. Compléments latéraux pelviens
a discuter en fonction de |'envahissement initial et la
contribution delacuriethérapie.



Jose ou & débit pulsée:

i nale seule est realisee
_ diation p?iopératoire des petites
tur nnes. Elle délivre 60 Gy sur I'isodose de
référenc TV ueintermédiaire

; L

A

- e CU apie utero-vaginale post radio-
chimiothérapie doit &tre réalisée le plus tot possible apres la
fin del’'irradiation externe. Elle délivre 15 Gy sur I’'isodose de
référence englobant le CTV arisgueintermediaire




a-vaginales ou
Incluses dans le

"1 uriethérapie

ent parfois une

lielle.

' i rapie haut debit de dose de la
voute vaginale peut étre indiquée dans
quelques rares situations apres hystérectomie
élargie (exéerese marginale).
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=EXTENSIC




Stade 1A< 1 mm

Conisation in sano
Hystérectomie s
meénopausée

apeutique

abdomino-pelvienne

ot

gie peritoneale

Stade | A
=

StadelAl 1-3mm Stade 1A2 3-5mm

Conisation Wertheim type 2
S désir de grossesse Trachélectomie élargie
Hystérectomie extrafaciale = Lymphadénectomie
L ymphadénectomie si emboles ?
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SANCER Au COL

SHIB, A, HB' proximaux
0zl Jom Jaﬁ de ben pronostic (taille
Z5eIil;, ASENCE d envahissement

glivniaire; absence d envahissement
Jes Jrlfrlmdf. 2S e cas de chirurgie
OIFEMIENE)
Ies stades 1B, IIA, 1B proximaux de
mauvais prenestic (taille tumorale = a4 cm,
envahissement ganglionnaire pelvien)

les stades IIB distaux, 111 et IVA.






axclusive (radiothérapie
urietherapie)

- chirurgie exclusive

- association radiochirurgicale (curietherapie
et chirurgie).



SANCER Au COL

WiBWENprelerence va al association
felellgeririife)lezlle |

N estiENpIotocele en vigueur a Tours

LIS 05 aAlls. \

_ Par cette methode, le taux de survie a
cing ans a ete de 98 % pour les stades

IB et 83 % pour les stades I

proximaux.
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é |ap|e Utero-

G@ dose

r\u EINS 60rgrays dans le volume
~ cibleNmeluant 12 'i- eur en totalité, le
v CUIRIE ue  SUperieur du vagin et les
parametres proximaux sans dépasser
|a dose de 65 grays dans les organes
critigues rectum et vessie
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SMENENNIS & COIpONnY: terectomle
1 GIEREVER J/rrT_qu eﬂEctomle
PEIVIERNENTLYPE \/\ 2rtheim ou type Piver
| JJ, VEE Vinphadenectomie) six
‘semaines apres la fin de la curiethérapie.
Le cUrage ‘@bo aortigue n’est
habltuellement pas realise

(12
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-y

N am;" ament ganglionnaire,

te i d

t termine, |i1yapas e

mplementaire meme s'il persiste
tumoral

avahissement ganglionnaire
Iy hadenectomle Il sera realise
aple pelvienne ou pelwenne et
lombo- ao igue definie en fonction du niveau
etdel |mportaﬁce de I'atteinte ganglionnaire a
la dose d’au moins 45 grays avec complément
éventuel localise de 10 grays avec protection
centro-pelvienne du volume de curiethérapie.
Une chimiothérapie concomitante par
Cisplatine hebdomadaire sera associée.
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aux <4cm

Radiothérapie exclusive

L ymphadénectomi



SANGER du COL

a Jgtlopls

I PourrlesNBide moins de 4cm
TIRNVFGENER Scan! (en evaluation) pour
|2 [ECNENCIE (( glions pelviens et

" lomboaortigues (TEP=IRM dans une
publicatior



SANGER du COL

SIWN@: Colpehystéiectomie elargle type

RIVEINIRE R Byimphadenectomie illiaque
EXtErNENUSHUra la ou [cation aortique :
proposionlde ganglion sentinelle

margetin sano et emboles - : pas de

" traitement complémentaire (si moins de 2 cm)
ou curiethérapie simple

N +, marge non in sano ou emboles + :

radiochimiothérapie

d
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SANGERdu COL

“WSIUNAL: curietherapie: + adlochlmlotheraple
PIEMIEE . -
—ColponysteEctomie € arglé‘type Pivert Il pour
lesIBRer A et Pivert 111 pour les 1B, avec
- lymphadenectomie 0-' ganglions
- Mmacrescopiguement envahis seulement .

Option dar €s cas de realiser un curage
lomboaortique si le curage pelvien ou le
ganglion sentinelle sont positifs afin d’ eviter
une irradiation de la chaine lomboaortigue.
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ans : une chirurgie conservatrice
0)( p .
pEtite ta
e el 'opose
SINANENINE SJLJ'HEI_]J"EE gressesse : Une trachélectomie élargie
- possibleNpaIgVeIe Vaginale apres curage pelvien _
0 Jcr oJrJIH o) gan [o]; sentlnelle En cas de marge non in
no eu d’emboles + une colpohysterectomie sera réalisee.

En I:anc de desir de grossesse une colpohystérectomie
apres curage pelvien par coelioscopie et transposition ovarienne
est possible.

Une irradiation+/- chimiothérapie post-opératoire serait faite en
cas d’atteinte ganglionnaire.
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2 (2 cm), le traitement
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COL

“Pdangs;les autr JT o, t étre réalisé dans

UiRPIEmIEl: tEIM|OS position
OVIIERNE orlr 00) e’ SCOpIe avec curage
Jrrnghommrur!ore vien. La suite du traitement

dependiderfex s 20U non d’une atteinte
gangl sr aire so association
" radiochinurgicale (curitherapie et
colpohystée Arectomie élargie de typell) si pNO
soit radiochimiothérapie seule ou associe a un

colpohystérectomie élargie type Il si pN1.
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Chimietherapie :

oma a@ 40 mg/m?

U teutes les trois ou quatre
, e50a 75 mg/m?
g/m2 en 96 h de J2 a

Colpohysférectomie élargie apres le
traitement initial
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IEIRIEMPS 7 radiguherapie pelvienne et
CHINIBEEREIE concon It@.te

A eBIOhERPIENPEIVIEnne standard est
Uxsphotons de 25 Mv par quatre
faisceatix (1 antérieur, 1 postérieur et deux
latéraux) ala dose de 50 grays en vingt-cing
séances de 2 grays et cing semaines. La
limite supérieure des faisceaux est
I"Iinterligne L4-L5.
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il - , .
. cllietherapie utéro-vaginale
[PIe concomitante

2 pour but d’augmenter la
-[PEIVIE ne a la tumeur, la dose
| [te technigue est inversement

ol oa C -ruor 2lle ala dose délivrée par
Irradiation’ externe dans cette zone. Elle
Sera rea isée Wec la technique a bas debit
de dose. Un sixieme cycle de chimiothérapie

est fait pendant ce temps
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eolpohystéerectomie
npour les IB et IIA

\VEE J\ pr Ogle enectomle des
rlrU @IS Macroscopiguement envahis
seulemen yll N’ ont pas été retires
dans un premier temps.

d

3







CJ,,_ COL

rradiation externe et

Optiens

radiechimiotheérapie avec sels de Platine
irradiation lombo-aortigue prophylactique
colpohystéreCtomie apres le traitement initial
exentération pelvienne partielle ou total
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n

les ganglions inguinaux ne
ganglions régionaux. La

thies dans ces zones par la clinique, les

_ gerie ou par le curage lombo-

de Irgie premiere fait classer la maladie

e ade 1VB), quelle que soit

tra-pelvienne.

| X
I : ans la ﬁ?ature de données spécifiques pour le
- traitement de ces formes. La prise en charge peut cependant
étre faite differe ngent des stades IVB avec atteinte viscérale.

Si indiquer, le controle pelvien de la maladie doit étre
recherché pour éviter I'évolution locale invalidante.

S [0]




@PLIONS
fc'd oz PIE | [EnRl ) 5|on du volume irradié vers

les

C

PNe-ChlliomErapIe i Cisplatine (15-25 % de taux de
rcpo fasiizingll /r , Paclitaxel (17 90), Irinotecan (21
)
poly-chimiotierapie : Ifosfamide-Cisplatine ou Bleomycine-
i chmué C iIsplatine-5FU
radiochimic pie concomitante : il N’y a pas eu d’etude pour
tester la ‘;ao JJ ette association avec des tres grands
volumes d’irrac t|§Cependant, chaque foie que I'état du
patient le permet, Il est raisonnable de penser au vu des
resultats des essais thérapeutigues dans les formes les plus
localisées de proposer cette modalite théerapeutique.
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U le traltement de ces
patients peuvent étre
V|t rJ nouvelles drogues
ns de drogues dans des
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elvien de la maladie doit étre
evolutlon locale invalidante.
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r mono- ou poly-chimiotheérapie (cf.

§

supra)

radiotherapie palliative des métastases et de la
maladie pelvienne
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e ﬁjr - dﬁ)ur le traitement

Ces| patie peuvent étre
oUIl -JJ er |I’activité de nouvelles
de nouv Iles combinaisons de

examen sous anesthesie générale,
IRM pelvienne et scanner
thoracoabdominepelvien. TEP Scan en
option.
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-URS MALIGNES DU COL

EXAMENS 1 ~ ENTJRE3ET5ANS AU DELADE 5 ANS
EXAMEN CLINIQUE TOUS 15] TOUS LES 6 MOIS 1 FOIS
DOSAGE SCC

1 FOIS PAR AN
‘Option = TDM pelvienisiimauveis pronostic les t 0iS premieres années.
Echographie rénale desstrveillance pour rechercher une complication urologique

les deux oultrois premi ees

Si pas de chirurgie a ors IRM dl
et aprés un an les trois premie

Si chirurgie conservatrice frottis @

elvis a 6 semaines apres la radiothérapie et la curiethérapie
ANNEES

uel

U [
o
Co

Une hormonothérapie substitutive est possible chez ces patientes ( en I'absence de contre
indications )



