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Bonjour Dr Colliaux, pouvez-vous nous décrire votre cursus qui vous a conduit jusqu'a
U'Institut de cancérologie de l'Ouest (ICO) a Angers ?

Jai commencé mes études de médecine a Angers,
donc c'est un peu un retour aux sources. Dés ma
troisieme année de médecine j'étais tres intéres-
sé par la chirurgie, la neurologie et j'étais vraiment
motiveé pour faire de la neurochirurgie. De ce fait
je suis méme allé jusqu'a redoubler ma sixieme
annee pour avoir un meilleur classement, me per-
mettant d'avoir une place dans cette speécialité.

J'ai fait un premier semestre a Rennes en neuro-
chirurgie mais jai eu des interrogations sur la qua-
lité de vie dans cette discipline.. Jai donc voulu

tester une discipline plus générale et polyvalente
quétait loncologie et ainsi jai fait un premier
semestre en oncologie qui m'a beaucoup plus
plu. Il y avait cet aspect humain, psychologique
qui m'avait manqué un peu dans mon semestre
precedent. Par la suite jai fait un semestre en
radiothérapie et la on avait a la fois laspect tech-
nique mais également celui de la relation hu-
maine. Je trouve que c'est une discipline vraiment
compléte, raison pour laquelle je me suis orienté
vers la radiothérapie.



En 2012, jai assisté au cours
national de curiethérapie a
Nancy et ce fut une revelation
pour moi car cette technique
d'irradiation trés intéressante
apparaissait la plus conforma-
tionnelle possible, avec une
possibilité d'avoir une activité
manuelle au bloc opératoire, ce qui me plaisait
bien. C'est pour ca qu'a partir de ce moment-1a,
je me suis dit que je voulais pratiquer la curiethe-
rapie.

Pour ce faire, je suis allé me former, me perfec-
tionner a Québec. Jai fait un fellowship au CHU
de Québec pendant un an aupres de l'équipe
du Professeur Vigneault pour me former sur la
curiethérapie de prostate et gynecologique.

Ensuite je suis revenu en France au CHU de
Poitiers en tant qu'assistant aupres du Docteur
Guerif qui a une tres forte activité en curiethe-
rapie de prostate notamment. J'avais une activi-
té hebdomadaire de curiethérapie prostatique et

En 2012 j'ai assisté
au cours national

de curiethérapie a
Nancy et ce fut une
révélation pour moi.

Jjai également eu loccasion de
me former a la curiethérapie de
peau (que ce soit la curiethéra-
pie de contact ou linterstitielle).
J'ai aussi pu pratiquer un peu
la curiethérapie de canal anal.

Enfin, en novembre 2018, jai
integre l'equipe de lICO pour
compléter le bindbme avec le Docteur Mesgouez-
Nebout qui était alors seule pour assurer l'activite
de curiethérapie a Angers. L'objectif de mon re-
crutement était aussi d'instaurer le boost prosta-
tique en curiethérapie HDD (qui n'est pas encore
en place, faute d'anestheésistes disponibles).

Cette période correspond également au moment
ou toute lactivite de curiethérapie de lICO de
Nantes a éte rapatriée vers Angers afin de devenir
un centre référent régional de curiethérapie.

A partir de juin 2019 jai mis en place la curiethé-
rapie de peau et l'activiteé continue d'augmenter
d'année en annee.

Qu'est-ce qui vous a le plus attiré vers la curiethérapie ?

Le traitement le plus satisfaisant pour moi, c'est la curiethérapie interstitielle des tumeurs de lévres.
Quand les tumeurs sont en place, on voit le resultat trés vite. Le coéte plus conformationnel par
rapport a la radiothérapie externe y contribue (avec une dose qui est bien circonscrite au volume

cible et moins de tissus sains irradies).

Comment étes-vous organisés ? En quoi consiste une semaine type de curiethérapie a L'ICO ?

Concernant le personnel mobilisé nous sommes
donc deux radiothérapeutes a pratiquer la cu-
riethérapie. Pour chaque localisation (gyneco,
prostate, peau) nous avons un trindbme de phy-
siciens formes.

Le lundi matin, en général, on réalise 2 cu-
riethérapies de prostate (@ BDD a liode 125
en exclusif pour les faibles risques et risques
intermédiaires, ou alors en boost aprés RTE
pour les hauts risques).

On a trois séances de curie de Flap pour
chaque patient par semaine (lundi, mercredi
et vendredi).

Le mardi matin cest la mise en place de lap-
plicateur pour la curiethérapie utéro-vaginale
réalisee en HDD avec 5 séances au total et
retrait du matériel le jeudi aprés-midi.

Le mercredi matin c'est la mise en place des
applicateurs cutanés FLAP avec le scanner
dans la foulée.

Avez-vous une histoire ou une anecdote concernant un cas de curiethérapie en der-

matologie qui vous a marqué ?

Ca m'est arrive de faire du traitement palliatif pour
des nodules de permeéation sur melanome. C'est
un patient qui avait un traitement systémique
avec une géne locale sous la forme de plusieurs

nodules de perméation au niveau temporal. La
curiethérapie a vraiment permis d'aplanir ces no-
dules et de soulager la symptomatologie jusqu'a
maintenant, soit a 4 ans du geste.
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En tant que médecin pratiquant la curiethérapie, est-ce que vous arrivez aisément a
communiquer, échanger avec vos différents homologues, que ce soit sur le plan re-

gional ou national ?

Pour la curiethérapie gyneécologique type in-
terstitielle vaginale ou vulvaire, on est amené a
adresser les patientes a U'IGR (2-3 patientes par
an). On délegue pour ces indications car il sagit
de tres peu de cas et « quon fait bien que ce
que lon fait souvent ».

Il marrive de rencontrer des collegues en congres
et a ce moment nous sommes amenes a partager
Nnos experiences.

Il existe eégalement le Groupe Curiethérapie de
la SFRO (GC-SFRO), plus orienté sur la recherche
et les essais cliniques.

Pour un centre voulant développer une activité de curiethérapie, quels seraient les piéges
a éviter et les points névralgiques a respecter afin de débuter sur de bonnes bases ?

Ce qui est important c'est d'avoir une formation a
la fois theéorique et pratique sur la curiethérapie
pour tous les corps de métier
(que ce soit le meéedecin, le
physicien, le MER).

Pour la partie médicale il est
essentiel d'étre en bindme
pour ne pas laisser un service
sans référent quand on part en
conge. Donc pour moi, le bi-
néme c'est un minimum. Il faut
protocoliser les procédures pour que chaque bi-
ndéme ait la méme facon de proceder, afin que ce
soit uniforme, qu'il n'y ait pas de cas particulier
en fonction de tel ou tel praticien.

Ce qui est important
c'est d'avoir une
formation a la fois

théorique et pratique
sur la curiethérapie pour
tous les corps de métier.

Pour un centre débutant, il faut s'assurer qu'on
aura un volume d'activité suffisant. Parce que faire
des techniques qu'on fait une
ou deux fois par an, ca ne me
semble pas une bonne idee.

Ne pas hésiter a déleguer a
un centre plus expert pour
centraliser les cas complexes
ou plus rares.

Pour les nouveaux arrivants
au sein dune equipe, peu
importe le corps de meétier, il faut un compa-
gnonnage avec un doublon et un systéme de
validation des pratiques.

Quel avenir a la curiethérapie selon vous et votre expérience ?

On devrait sorienter vers une centralisation de
lactivité au sein d'un centre de référence.

De plus, nous passerons bientét tous au HDD
en remplacement de la curie PDR (qui est tres
franco-francaise).

En gynécologie, lutilisation de plus en plus fre-
quente des aiguilles interstitielles devrait avoir
lieu. En prostate, une plus grande utilisation du
boost en HDD notamment pour des atteintes de
vesicules seminales, dépassement capsulaire,
etc. (limite actuelle du BDD).

Et plus précisément en dermatologie : Quel avenir voyez-vous a la radiothérapie de
maniére large (externe, de contact, curiethérapie) ?

Pour les cancers cutanes, limplementation de
limprimante 3D dans des indications ou la cu-
riethérapie interstitielle est invasive (par exemple
une tumeur de laile narinaire avec confection
dun moule hautement personnalisé et repro-
ductible). Des nouvelles indications vont étre
posees, par exemple lassociation en sequentiel
dune technique dirradiation avec des traitements

systemiques pour des stades tumoraux quinitia-
lement on n’irradiait pas.

A titre personnel, jai déja effectué une curiethé-
rapie de contact de cldture pour 2 volumineux
carcinomes basocellulaires du scalp suite a un
traitement par Vismodégib pour des maladies
initialement non éligibles a une irradiation.



Quels seraient les leviers a actionner afin daugmenter lattractivité de la curiethérapie ?

Il serait essentiel dans la formation des internes
ORT de passer un semestre obligatoire au sein
dune equipe de curiethérapie et egalement de
participer aux cours nationaux sur cette tech-
nique.

Dautre part, la curietherapie souffre dune faible
valorisation financiére pour les centres la prati-
quant. La cotation étant obsoléete, il faudrait la

réformer. A titre dexemple, une curiethérapie de
prostate en BDD ayant la méme efficacité quune
stéreotaxie, nNapporte pas les mémes retombées
financieres a un centre.

Méme si dans les CLCC, de par leur nature méme,
nous arrivons a preserver lindication de cette
technique, la cotation a un impact fort dans lindi-
cation de la curiethérapie dans certains hépitaux.

Quel conseil donneriez-vous a un interne qui souhaite s'orienter et se former en cu-

riethérapie ?

Il est important dans vos stages de ne pas sar-
réter a létape de pose de lapplicateur au bloc
operatoire, mais dessayer de bien suivre tout le
process. En effet, il faut étre présent au moment
du scanner dosimétrique, du contourage, de la
dosimeétrie mais egalement lors des consulta-
tions a distance (pour apprécier lefficacite et la
tolérance).

Jinsiste sur le fait de participer au bloc et de faire
les gestes sous le controle du sénior référent.

Par ailleurs, il y a le DU de curiethérapie de lIGR
pour lequel jencourage tout interne motive a y
participer, ne serait-ce que pour la culture gene-
rale (vous aurez a un moment des patients qui
ont recu une curiethérapie).
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