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Méthode  



• Bas débit de dose

• Iode 125













Indications  



• Traitement standard pour les cancers de bon pronostic : 

• T1c-T2a et PSA <ou = à 10 et score de Gleason < ou = 6

• Extension Groupe intermédiaire = un seule facteur de risque intermédiaire 
• PSA entre 10 et 15

• Ou score de Gleason 7 = 3 + 4

• T2b

• 145 Gy



• Traitement pour les récidives locales après radiothérapie : 

• 70% à 90% de contrôle local à 3 ans

• 54 % à 10 ans
• Créhange et al. Cancer Radiothérapie 2014

• 125 Gy



• Contre-indications liées au volume de la prostate

• Limite 50 cc

• Arche pubienne

• Possibilité hormonothérapie première pour décroissance de volume 
prostatique

= Echographie volumétrique



• Contre-indications liées aux ATCD urinaires du patients

• Signe obstructif 

• IPSS < 15

• +/- débimétrie si besoin

• ATCD RTUP

= Echographie volumétrique + RPM



Résultats  





Ordonnance de Sortie - Tox



• Blocage urinaire / Hématurie 

• Filtrage des urines 2 semaines

• Préservatif pour les premiers rapports



• Mesure de radioprotection :

• Enfants et femmes enceintes
• 2 m le premiers mois

• 1 m le deuxième mois

• Incinération

• Chirurgie ultérieures : 
• Prévenir le radiothérapeute dans les 3 ans qui suivent 



• Toxicités aigues : 

• Tox urinaire décalée = 2 à 6 semaines

• Prévention : 
• Alpha Bloquant 

• AINS

• Rétention



• Toxicités tardives : 

• IDEM à la radiothérapie : 5 à 10 % des cas
• Pollakiurie
• Dysurie
• Impériosités
• PAS DE GESTE INVASIF +++ (privilégier incisions de col itératives que RTUP)

• Rectal (Rare) : 
• Ulcèration / Fistules sur geste endoscopique

• Sexuel : 
• Dysfonction 40 % à 10 ans selon les FDR
• 25 % à 5 ans si moins de 60 ans
• Diminution volume ejaculat

• Effet Rebond 10 à 30 % des cas



Merci 


