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Mesures préventives des effets adverses 
tardifs dans les traitements de radiothérapie 
dans la région pelvienne

• Témoignage patiente
• Flux radiothérapie généralité
• Flux radiothérapie spécifique pelvis
• Effets secondaires attendus 
• Prise en soins post-traitement
• Echange d’expérience

Plan de la présentation 



29.03.2023

2

•Mon expérience générale en traitement en 
radiothérapie?
•Est-ce que les attentes que vous aviez ont été prise 
en compte lors de la PEC?
•Est-ce que les thématiques de l’intimité- sexualité 
ont été abordées, quels besoins spécifiques en lien 
avec ces dernières pendant et après le traitement?
•Aujourd’hui avec le recul, quelles propositions 
d’amélioration auriez vous pour le suivi spécifique 
des effets secondaires tardifs de l’intimité- sexualité?

Témoignage d’une patiente

Flux RTH généralité ( réseau et interdisciplinarité)

1ère consultation par le radiothérapeute

1ère consultation infirmière et CT dédié

Planification

1er traitement

Suivi post traitement
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1ère consultation infirmière et CT-dédié

Informations

Organisation

BesoinsReprésentation

Réseau 

Flux spécifique pelvis

1ère consultation radiothérapeute + consultation diététique

1ère consultation infirmière et CT dédié

Planification + début du traitement (entre 25-33X) avec 
photobiomodulation 2X/ semaine

Application de gel de Morphine 0,2% à la 15ème séance (3ème semaine)  + 
éducation thérapeutique de l’utilisation du dilatateur vaginal à  25ème

séance ( 5ème semaine)

Soins post-traitement + prise de RDV avec l’onco-sexologie et le réseau, si 
besoin, 6-8 semaines après la dernière séance
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Effets secondaires attendus locaux des 
traitements concomitants

sexualité
femme le vagin et la vulve deviennent sensibles

La sécheresse vaginale qui s’installe parfois peut rendre les rapports sexuels douloureux
fibrose sur les tissus muqueux, un rétrécissement progressif du

canal vaginal et de sténose vaginale, des modifications vasculaires au sein du canal vaginal

Systèmes uro-digestif 

sensation de gêne, de brûlure ou de douleur à la défécation
accélération du transit, des flatulences, des crampes digestives voire des diarrhées

rectorragie et selles glaireuses

irritation de la vessie avec dysurie et/ou des brûlures à la miction. Il est rare d’avoir du sang 
dans les urines. Des infections des voies urinaires peuvent parfois également survenir.

Tégument

rougeurs ou peau bronzée
desquamation cutanée voire ulcération cutané

sensation de chaleur, sécheresse
démangeaisons, picotements, sensibilité au toucher

Education thérapeutique
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• Suivi des séances de 
photobiomodulation durant au 
minium 2 semaines 
2X/semaines

• Education thérapeutique sur 
les soins locaux

• Evaluation des besoins et 
adaptation de l’antalgie

• RDV prévu à 8 semaines avec la 
consultation d’onco-sexologie

• Remise de l’ordre médical pour 
la physiothérapie du pelvis

Soins post-traitements PEC post ttt
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Photobiomodulation
Forme de luminothérapie non 
ionisante

Longueurs d’onde : 

lumière rouge (400 – 700 nm) et  
infra-rouge (700 – 1100 nm)

Conversion de l’énergie lumineuse 
en énergie métabolique 

Conséquence : modulation du 
fonctionnement biologique des 
cellules

Dispositif endo-vaginal (lumière rouge et infra-rouge)
traitement spécifique: Sécheresse vaginale, atrophie, inflammation
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• Anamnèse sexologique
• Quel est le problème? 
• Quelles attentes?
• Troubles sexuels 

CS onco-sexo à environ 8 semaines

Home take message

Référence 
infirmière 

Adhésion 
thérapeutique

Suivi 
régulier 
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Echange d’expériences

MERCI
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