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Objectifs pédagogiques

* Connaitre les mecanismes physiopathologiques des complications
ano-peéerineales induites par la radiothérapie

* Connaitre leur frequence selon l'organe traité et le type de
radiothérapie

* Connaitre les strategies de prévention
* Savoir les détecter precocement
* Connaitre la prise en charge thérapeutique




Introduction

60% des patients traités pour un cancer vont
avoir besoin de radiothérapie, soit 220 000
patients par an en France

La radiotherapie est indiquee dans le traitement
des cancers de la sphere pelvienne, notamment
les cancers de la prostate, du rectum, du canal
anal, du col utérin et de la vulve

L'amélioration du pronostic des patients, avec
un nombre croissant de guérisons ou de survies
prolongées, est associee a I'émergence de
complications tardives et de séquelles




Rappel: Etapes de la radiothérapie

Objectif: Destruction sélective d’un tissu tumoral au sein de structures tissulaires saines

1- délivrer une dose d’irradiation suffisante dans un volume cible tumoral, pour obtenir un taux de contrdle local le plus élevé possible

Radiothérapie = traitement par rayonnements ionisants

2- limiter la dose dans les tissus sains de voisinage pour réduire le risque de toxicité
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Effets secondaires aigus / tardifs

Effets secondaires tardifs

* Surviennent apres la fin du
traitement (quelques mois a
plusieurs années apres)

* Dépendent de la dose totale et de
la dose/fraction

Effets secondaire aigus

* Surviennent pendant le
traitement

* Touchent les tissus a
renouvellement rapide
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Mecanismes physiopathologiques
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Facteurs de risque de sequelles

* Pathologies cardiovasculaires et leurs facteurs de risque
* Artérite
* Tabac (hypoxie tissulaire)
 Diabete (microangiopathie, retard a la cicatrisation)

* Maladies inflammatoires de l'intestin ?
* Pas de preuve formelle

* Maladies auto-immunes (Lupus/sclérodermie) ?




Microbiote

* Composition du microbiote avant la
radiothérapie

* Modifications du microbiote induites
par la radiothérapie

* Probiotiques en cours d’'évaluation
* Lactobacillus,
* Bifidobacterium,
* Faecalibacterium prausnitzii,
* Akkermansia muciniphila
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Facteurs de risque: radiosensibilité individuelle

* Test de radiosensibilite RILA
° Ma|adies génétiques affectant (radiation-induced CD8-T lymphocytes apoptosis)
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Seéquelles digestives

* Troubles de la continence anale

* 43% des patients apres chimioradiothérapie pour cancer
anal /5% volontaires sains

*  Symptomatologie : impériosité, incontinence aux gaz, aux
selles

* Scores d’'incontinence (Jorge-Wexner/ LARS/ QLQC-29)

*  Troubles du transit
* Accélération du transit

* Gréle radique
* Diarrhée de malabsorption
*  QObstruction, syndrome sub-occlusif

* Fistule recto-vaginale (si infiltration tumorale de la
cloison recto-vaginale)

Conséquences majeures
sur la qualité de vie
Eviction sociale

Inaptitude a la reprise
du travail
Invalidité




Prise en charge - Irrigation trans-anale

* Reeducation périneale par o
kKinésithérapeute spéecialisé .
* Bilan initial g
* Renforcement musculaire
* Biofeedback
* Reeducation sensitivo-motrice | . __

* Réqgularisation du transit
* Conseils hygiéno-diététiques

* Spagulax/ Lopéramide * Irrigation antérograde
(caecostomie)

* Colostomie définitive




Sequelles sexuelles

* Chez les femmes

* Troubles lies a la radiothérapie
perineale
* Sténose vaginale
* Fibrose ou synéchies
* Diminution de la lubrification

* Modifications hormonales :
menopause induite par la
radiothérapie pelvienne

* Modifications de I'image
corporelle

* Troubles de la continence

mal évaluées par les médecins

sous rapportées par les patients

* Chez les hommes
* Impuissance
* Anéjaculation
* Anorgasmie
* Modification de I'image
corporelle
* Troubles de la continence




Prévention: meilleure connaissance des effets secondaires a long
terme

Mieux les comprendre Pour adapter les traitements

Mieux évaluer les effets

secondaires * Etudes mécanistiques * Stratégies personnalisées
* Etudes dosimétriques * Décisions médicales partagées

* Facteurs de sensibilité individuels * Recommandations de doses aux
tissus sains

* Pendant le traitement
* Mais surtout apreés le traitement
* PRO: Patient Reported Outcomes




Préevention: optimisation des protocoles de traitement

Radiothérapie adaptative

* Possibilité d’adapter le traitement
a chaque seance

* Tient compte de la position de la
tumeur/organes critiques de facon
quotidienne

* Re-calcul de la dosimetrie Hiaenes | [ aeces
* Accélérateurs equipés de scanner “" B WM OP§ =
de qualité ou IRM accélerateur - L @
* Diminution de la dose aux tissus
sains ; -
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Kishan et al., JAMA Oncol. 2023




Prévention:optimisation des protocoles de traitement en modifiant
le débit de dose
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Transfert clinique: premier patient en 2019

* Lymphome cutane
* 15 Gy en 90 ms

Be: & monibs

Fig 1. Temporal evolution of the treated lesion: (a) before treatment ; the limits of
th PTV are delineated in black: (b) at 3 weeks, at the peak of skin reactions (grade 1
epithelitis NO-CTCAE v 5.0); (c) at 5 months.

Bourhis et al. Radiother Oncol. 2019
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Prévention : Prise en charge globale et multidisciplinaire des
patients

Soins de support des le début de la prise en charge

— — Prise en charge pendant le traitement
Evaluation initiale/identification

des besoins

* Nutritionnelle

* Digestive/continence

* Psychologique / sexologique

, , Prise en charge apres traitement
Mise en place de soins de support

* Suivi nutritionnel
* Prise en charge de la douleur et de Evaluation apres
Finflammation traitement/dépistage des
'So!n§ locaux . séquelles
* Suivi psychologique
* Evaluation multidisciplinaire
* Qualité de vie
Prise en charge des séquelles
adaptées aux besoins
* Kinésithérapie périnéale
® Irrigation trans-anale
* Suivi psychologique/sexologique
* Prise en charge gynécologique/urologique




Points forts

* Les mécanismes physiopathologiques impliques dans la survenue de
complications ano-perinéales de la radiothérapie sont complexes et
dépendent de facteurs dosimétriques, des volumes traités mais aussi de
facteurs génétiques et des comorbidités du patient

* Les complications ano-périnéales incluent principalement les troubles de la
continence anale et les troubles sexuels

* La reéducation périnéale associee a une prise en charge nutritionnelle peut
ameéliorer les troubles de la continence fecale

* Les progres de la radiothérapie permettent d’adapter le traitement en
fonction des modifications anatomiques au cours de la prise en charge et
de réduire la dose délivrée aux tissus sains.

* Les soins de support jouent un réle essentiel dans la prevention des
complications, tant pendant qu’'apres le traitement
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