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Résumé : La curiethérapie prostatique, par implantation per-
manente de grains radioactifs d’iode 125, offre aux patients 
atteints d’un cancer localisé de la prostate une alternative 
attractive au traitement chirurgical. La survie globale et la 
survie sans récidive biochimique y sont superposables, mais le 
profil de toxicité est différent. La plus grande opportunité de 
préservation de la fonction érectile, la diminution du risque 
d’incontinence et l’hospitalisation de jour peuvent être inté-
ressantes pour le patient optant pour la curiethérapie. Par 
contre, la présence d’un syndrome obstructif urinaire de 
départ devrait orienter préférentiellement vers un traitement 
chirurgical. Un patient doit pouvoir faire un choix éclairé 
entre ces différentes possibilités thérapeutiques moyennant 
une information transparente et complète. Dans cet exposé, 
nous relatons notre expérience en curiethérapie par implants 
permanents d’iode 125. La survie globale, la survie libre sans 
récidive biochimique à long terme et la toxicité enregistrée 
sont similaires à celles décrites dans la littérature. 
mots-clés : Curiethérapie prostatique - Toxicité - Grains d’iode 
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PeRmanent iodine-125 imPlants BRachytheRaPy: Results 
afteR 10 yeaRs of exPeRience in liège univeRsity hosPital

Summary : Permanent implant iodine-125 brachytherapy is 
an attractive treatment option for men with localized prostate 
cancer and is an alternative approach to radical prostatec-
tomy. Overall survival and biochemical relapse free survival 
are similar with  both treatments but the toxicity is different. 
More potency preservation, less incontinence and one day 
hospitalisation are attractive for the patient with brachythe-
rapy. On the other side, pre-existing obstructive or irritative 
urinary symptoms at baseline have to guide the patient to a 
surgical approach. A patient has to be able to select one of 
these two therapeutic opportunities through a complete trans-
parent information. In this paper, we related our permanent 
implant iodine-125 brachytherapy experience. Overall survi-
val, biochemical relapse free survival and registred toxicity are 
similar to those published in the literature.
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résultats après 10 ans d’expérience au  
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 intRoduction

La curiethérapie prostatique par implantation 
permanente de grains radioactifs d’iode 125 est 
maintenant considérée comme un traitement 
validé pour les cancers de prostate localisés 
à «faible risque» évolutif. De grandes séries 
monocentriques (1-7) et multicentriques (8, 
9) ont rapporté des résultats à long terme très 
encourageants. La survie globale et la survie 
sans récidive biochimique sont superposables à 
celles décrites dans les séries chirurgicales (10). 

En 1999, la Société Américaine de Brachy-
thérapie (ABS) recommandait la curiethérapie 
prostatique par implantation de grains radioac-
tifs comme monothérapie pour les cancers de 
prostate localisés à faible risque évolutif décrits 
par 3 critères : un stade T1-T2a (classification 
UICC 1997) avec un score de Gleason ≤ 6 et un 
taux d’antigène spécifique prostatique  (PSA) < 
10 ng/ml (11). En France, l’Association Fran-

çaise d’Urologie (AFU) et la Société Française 
de Radiothérapie Oncologie (SFRO) ont élargi 
les indications de la brachythérapie de prostate 
à un groupe sélectionné de patients appartenant 
au groupe de risque intermédiaire. Ces patients 
présentent, soit un PSA entre 10 et 15 ng/ml, soit 
un score de Gleason 7 (3 + 4) associé à tous les 
autres critères de l’ABS. Dans ce sous-groupe 
favorable du groupe intermédiaire, on obtient 
généralement de bons résultats après la curie-
thérapie par implants permanents contrairement 
aux patients à haut risque d’évolution (14, 15). 
Depuis lors, il existe aujourd’hui un accord glo-
bal, aux niveaux américain (11), européen (12) 
et français (13), pour considérer que la curie-
thérapie par implantation permanente de grains 
radioactifs peut être proposée à ces groupes de 
patients, pour autant qu’ils aient une espérance 
de vie > 10 ans, une absence de syndrome obs-
tructif majeur ou d’antécédent de résection trans- 
urétrale prostatique et un volume prostatique ≤ 
50 cc au moment de l’implantation. Le but de 
cette analyse rétrospective est de revoir les indi-
cations thérapeutiques, rapporter la survie glo-
bale et la survie libre sans récidive biochimique 
des patients traités au CHU de Liège avec un 
recul de plus de 4 ans et d’analyser la qualité de 
vie de ces patients à court et long termes.
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compacté avec de l’air est injecté dans la sonde 
urinaire mise en place de manière à obtenir 
une visualisation optimale de l’urètre tout au 
long de l’intervention. Des images ultrasons à 
5 mm d’intervalles sont acquises et transférées 
via Dicom-RT, compatible dans le logiciel de 
planification Ipsid. Le traitement de planifica-
tion inverse avec un programme d’optimisation 
intégré pour la curiethérapie prostatique peut 
rapidement faire l’acquisition d’images écho-
graphiques trans-rectales et réaliser une dosimé-
trie tenant compte de contraintes dose-volumes 
pré-établies pour la prostate et les tissus nor-
maux voisins. Une optimisation manuelle est 
ensuite effectuée de manière à obtenir la meil-
leure couverture possible par l’isodose 144 Gy, 
en ne dépassant pas 130% de la dose prescrite à 
20% de l’urètre et en gardant la dose prescrite à 
moins de 2 cc de la muqueuse rectale.

La toxicité urinaire est évaluée en période 
aiguë (endéans les 3 mois qui suivent l’interven-
tion) et à long terme (avec un délai d’au moins 
1 an  par rapport à l’implantation) selon les cri-
tères «Common Toxicity Criteria» (CTC) (17). 
Sont décrites uniquement les détériorations 
de la fonction urinaire liées au traitement par 
rapport à la situation de départ. Les séquelles 
rectales sont également rapportées selon la 
classification CTC. En ce qui concerne la fonc-
tion érectile, 77 patients étaient impuissants 
avant l’implantation des grains radio-actifs. 
Sur les 166 patients restants, 16 nécessitaient 
déjà la prise d’inhibiteurs de 5-phosphodiesté-

matéRiel et méthodes

La première implantation de grains d’iode     
125 (IsoSeed IBT-Bebig) a été réalisée au CHU 
de Liège le 15/03/1999. Depuis cette date, 347 
patients porteurs d’un cancer de la prostate 
ont été implantés dans notre institution hospi-
talière. Les 243 premiers patients traités entre 
mars 1999 et décembre 2005 constituent notre 
cohorte afin d’avoir un recul suffisant pour 
analyser les résultats. L’âge moyen des patients 
est de 67,0 +/- 7,7 ans et le suivi moyen est 
de 55,9 +/- 24,2 mois. Parmi les 243 patients 
retenus, 194 (79,8%) rencontrent exactement 
les critères de sélections imposés par l’ABS 
et 47 (19,3%) appartiennent au sous-groupe 
favorable des cancers prostatiques localisés 
à risque intermédiaire d’évolution décrit par 
AFU/SFRO. Parmi la cohorte de patients, 30 
ont 60 ans ou moins et remplissent rigoureu-
sement tous les critères définis par l’ABS. 
Ces patients sont particulièrement intéressés 
d’avoir plus de chance de préservation de leur 
fonction érectile et de reprendre leur activité 
professionnelle le plus tôt possible. Selon les 
recommandations de l’ABS, les patients avec 
un volume prostatique initial ou après réduc-
tion par hormonothérapie < 50-60 cc sont éli-
gibles dans notre série, pour autant qu’ils ne 
présentent pas de syndrome obstructif urinaire 
majeur. Nos critères de sélection sont basés sur 
le score International Prostate Score Symptom 
(IPSS), le débit maximal, le débit moyen et le 
résidu pour une miction d’au moins 200 ml. Le 
tableau I décrit l’impact des caractéristiques 
sus-mentionnées sur la définition de l’impor-
tance d’un syndrome obstructif éventuel. Une 
obstruction caractérisée par au moins 2 scores 
défavorables a été retenue comme contre-indi-
cation à l’implantation des grains d’iode 125 
dans la prostate. 

Une technique en 2 temps, avec pré-plani-
fication sur images échographiques endo-rec-
tales et implantation, a été réalisée chez les 
premiers patients. Par la suite, les patients ont 
bénéficié d’une planification en temps réel, 
permettant de mieux tenir compte des condi-
tions opératoires du volume et de la forme géo-
métrique de la prostate ainsi que de la position 
exacte de l’urètre et du rectum. Cette évolution 
technique a permis de réduire l’incidence de la 
toxicité urinaire et une résolution plus rapide 
des séquelles urétrales après traitement, com-
parativement à l’ancienne technique (16). Cent 
vingt-cinq mg de solumédrol sont administrés 
en intraveineux avant l’implantation de manière 
à diminuer l’œdème prostatique. De l’isogel 

Tableau I. evaluaTIon de la suspIcIon obsTrucTIve à parTIr du 
score Ipss, du débIT maxImal, du débIT moyen eT du résIdu 

posT-mIcTIonnel pour un volume urIné > 200cc

Favorable Intermédiaire Défavorable

Score IPSS < 8 8 - 16 > 17

Débit maximal > 15 ml/s 10 - 15 ml/s < 10 ml/s

Débit moyen > 10 ml/s 5 - 10 ml/s < 5 ml/s

Résidu post- 
mictionnel

< 30 cc 30 - 60 cc > 60 cc

Suspicion obstructive faible: au moins 3 scores favorables et aucun 
défavorable
Suspicion obstructive modérée : 2 scores favorables et 2 scores  
intermédiaires
Suspicion obstructive significative : à réévaluer sous alpha-bloquants
Suspicion obstructive nette : au moins 2 scores défavorables
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2), a été observé chez 3 patients (1,2%). Un cas 
de fistule prostato-rectale (toxicité de grade 4) 
a été observé dans cette série à la suite d’un 
traitement par Argon et de biopsies intempes-
tives réalisées par un gastroentérologue, sans 
concertation avec le radiothérapeute concerné, 
chez un patient présentant au départ une rectite 
de grade 2.

Des 150 patients initialement puissants, 86 
ont gardé une tonicité érectile naturelle satis-
faisante et 46 ont dû avoir recours, avec succès, 
aux inhibiteurs de 5-phosphodiestérase. Le taux 
de préservation érectile est, dès lors, de 87,9%. 
Parmi les 16 patients qui avaient déjà recours 
aux inhibiteurs de 5-phosphodiestérase, 9 
(56%) patients n’ont pas vu leur fonction érec-
tile se dégrader. Si on considère  le groupe de 
30 patients âgés de 60 ans ou moins, le taux de 
préservation de la fonction érectile est davan-
tage favorable avec un taux de 93%. Parmi ces 
patients âgés de 60 ans ou moins, la reprise de 
l’activité professionnelle a pu se faire, au moins 
à temps partiel, la première semaine et à temps 
plein dès la deuxième semaine après l’implan-
tation chez les 16 jeunes travailleurs indépen-
dants. 

discussion

Le cancer de prostate est le deuxième cancer 
le plus fréquent chez l’homme en Europe. Le 
dépistage par dosage des taux de PSA total et 
libre a permis de diagnostiquer le cancer pros-
tatique à un stade précoce alors que le patient 
est pauci- ou asymptomatique. La proportion 
de stades à faible risque d’évolution est plus 
importante qu’auparavant. Si l’espérance de vie 
du patient présentant un cancer à bas risque est 
de plus de 10 ans, un traitement est, dès lors, 
souhaitable. La similitude des taux de survie 
sans récidive biochimique entre différents types 
de traitements, qu’il soit chirurgical ou radio-
thérapeutique, met en avant l’impact potentiel 
du traitement sur la qualité de vie du patient.

Dans notre série, le taux de récidive biochi-
mique après implantation de grains radioactifs 
dans la prostate varie entre 9,2% et 9,8% pour 
les bas risques selon la définition considé-
rée. Il varie de 12,7% à 17% pour les risques 
intermédiaires. Ces résultats encourageants 
sont similaires à ceux obtenus dans des études 
monocentriques ayant un recul semblable (1-3). 
Récemment, plusieurs études multicentriques, 
regroupant plus de 1.800 patients avec un suivi 
moyen de plus de 8 ans, ont conforté les résul-
tats unicentriques (8, 9). Ces résultats, y com-

rase avant la réalisation du traitement. Parmi 
les 30 patients d’âge ≤ 60 ans, tous avaient une 
vie sexuelle active; 16 d’entre eux étaient des 
indépendants dont la reprise d’activité profes-
sionnelle était impérieuse.

Les récidives biochimiques ont été rappor-
tées selon les critères de la Société Américaine 
de Radiothérapie Oncologie (ASTRO) (3 aug-
mentations successives du taux de PSA à par-
tir du nadir) et selon la définition de Phoenix 
(nadir + 2 ng/ml). Une hormonothérapie de 
rattrapage n’a été délivrée qu’en cas d’appari-
tion de métastases ou lorsque le taux de PSA  
était > 10 ng/ml.

Résultats 

La survie globale des patients appartenant au 
groupe à bas risque est de 94,4% et de 83% 
pour ceux appartenant au groupe à risque inter-
médiaire. Le taux de récidive biochimique est 
de 9,8% et 9,2% pour les bas risques et de 17% 
et 12,7% pour les risques intermédiaires, selon 
la définition de récidive biochimique choisie, 
respectivement, selon l’ASTRO et selon Phoe-
nix. Le taux de métastases sur base de scintigra-
phie et scanner en fenêtre osseuse ou résonance 
magnétique est de 4,6% pour les bas risques et 
de 4,8% pour les risques intermédiaires. 

Un cystofix a dû être mis en place chez 8 
patients suite à une rétention urinaire aiguë ou à 
une hématurie post-opératoire franche (toxicité 
de grade 1-2). Le retrait a pu se faire, dans la 
majorité des cas, après 2 semaines, sans engen-
drer de conséquences notables par la suite. Cent 
cinquante-neuf (65,4%) patients ont présenté 
des mictalgies peu invalidantes. Cent vingt-
six (51,8%) patients ont eu une pollakiurie de 
grade 1 et 81 (33%) ont présenté des impé-
riosités bien contrôlées. Chez 8 patients, les 
urgences mictionnelles étaient accompagnées 
d’un certain degré d’incontinence (toxicité de 
grade 2). Après la phase d’irritation aiguë, les 
symptômes urinaires se sont raréfiés moyen-
nant la prise d’alpha-bloquants. Trois (1,2%) 
patients présentaient toujours des mictalgies 
invalidantes un an après l’implantation. Une 
pollakiurie de grade 1 est décrite chez 8 (4,5%) 
des patients malgré la prise d’alpha-bloquants. 
Quatre (1,6%) patients gardent d’importantes 
impériosités après un an.

Deux cent quatorze (88,2%) patients n’ont 
présenté aucun symptôme anorectal. Vingt-six 
(10,6%) se sont plaints d’un inconfort rectal qui 
s’est résolu de manière spontanée. Un saigne-
ment, ou l’émission de glaires (toxicité de grade 
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tionnelle, curiethérapie par implants perma-
nents d’iode 125 et prostatectomie radicale). 
La prostatectomie radicale a un effet négatif 
considérable sur la fonction érectile et la conti-
nence urinaire, tandis que la curiethérapie par 
implantation permanente a un effet modéré sur 
l’irritation urinaire. 

conclusion

La stratégie thérapeutique pour un cancer de 
la prostate à bas risque ou à risque intermédiaire 
favorable doit, non seulement tenir compte des 
antécédents du patient et des symptômes ini-
tiaux, mais aussi du risque et de la nature des 
toxicités potentielles ainsi que de l’impact du 
traitement sur la qualité de vie du patient. Un 
patient doit faire un choix éclairé entre ces dif-
férentes possibilités thérapeutiques, moyennant 
une information transparente et complète.
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pris les nôtres, sont strictement superposables 
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