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Introduction

1 RTH : réle majeur dans le traitement
des cancers

1 60% patients cancéreux
1 But: optimiser traitement
( rapport benéfice -risque)
1 Techniques de plus en plus complexes
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Quel investissement pour

guelles Eathologies ?

1 Cancers les plus frequents
1 Cancers (+/-

1 Complexité c

) curable
U traitement

1 Particularitée
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Incidence des cancers dans les pays

du Maghreb

Incidence NC/ 100 000 h/an Maroc Tunisie Algerie
SEIN 35 25.6 17
COL 13.5 6.1 11.5
POUMON 25.5 29.4 15.5
PROSTATE 9.6 8.3 4.3
COLO RECTAL 6.7H/58F |7Z.5H/7F 9.2H/9F
CAVUM 3.7H/09F |6.3H/0.3F|3.5H /1.6F
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Particularité du Maghreb

1 Cancer gynéco-mammaire représentent
50 a 60% des cancers de la femme (col
utérin++)

1 Cancer du cavum

1 Fréquence des stades localement
avances

1 Age jeune des malades ( kc sein)




Cancer du sein
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Nouvelles technologies?

1 La radiothérapie 3D+IMRT

1 Tomothérapie

1 CyberKnife

1 Hadronthérapie par ions carbone

1 Curiethérapie de prostate

1 Protonthérapie

1 Radiothérapie asservie a la respiration
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Parc radiotherapique dans les pays du

Maghreb

Maroc Tunisie Algerie
ACCELERATEURS (projets) 11 + (3) 1(3) 4 (4)
COBALT 8 10 10
SIMULATEUR 5 4L 10
CURIE LDR 17 4L 12
CURIE HDR 4L 1 K
TPS (projets) 14 (3) 2 (3) 4 (3)
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Problématique de la radiothérapie

1 Cobalt éleve

1 Radiothérapie 2D

1 Accélérateurs en nombre insuffisant
AIEA (1 accelerateur / 1.25 Million)

1 Curietherapie LDR

1 Nombre de physiciens reduit
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Evolution de la radiothérapie
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Evolution de la radiothérapie

Imagerie moléculaire ?

Complexité
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Evolution de la radiothérapie
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De la RTH Conventionnelle a RCMI

] Winlume cibla
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RTH conventionnelle RTH conformationnelle
|74
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Buts de la radiothérapie
conformationnelle

[0 Diminuer la dose aux organes critiques de
voisinage (et donc les effets secondaires

et les complications)

0 Augmenter la dose a la tumeur (et donc
I'efficacité ?)
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Cancer de la prostate
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Cancer de la prostate
1. Quel bénéfice de la RTC?

Une étude randomisé : Dearnaley et al., Lancet 1999 ;
353 : 267-72 (60-64 Gy)

RTE Conv RTC o)
MW Rectite gr > 1 56% 37% 0,004
B Survie sans rectite 82% 92% 0,002
B Cystitegr > 1 59% 53% ns
Hm Cystite gr > 2 23% 20% 0,61

Pas de différence en survie sans réecidive




Cancer de la prostate
2. L'augmentation de dose est-elle possible

sans augmenter la toxicite?

Pommier et al., IJROBP 1998
Etude prospective multicentrique d’escalade de
dose

Pollack et al.
Etude randomisée comparant 70 Gy en RT
classique et 78 Gy en RTC

Pas d’augmentation des complications urinaires
ou digestives




Cancer de la prostate
3. L'escalade de dose améliore-t-elle les

resyltats ?

O L'effet-dose existe jusqu’a 70 Gy en RT classique

[0 L'effet-dose existe pour certains patients
(Tlc - T2, PSA > 10 ng/ml) pour des doses supérieures
délivréees en RTC (78 Gy) (Pollack, Zelefsky, Hanks,
Zietman)

O L'effet-dose n‘est pas connu au-dela de 78 Gy.




Cancer de la prostate

Intéréet des doses éleveées

Radiothérapie conformationnelle (a 5 ans)

Controle

Auteur Dose N° pts biochimique P
64 Gy 64 59

Dearnaley 74 Gy 62 71 0.1
68 Gy 335 54

Lebesque 78 Gy 334 64 < 0.001

Dearnaley, Br J Cancer, 2005, 92: 488-498
Lebesque, ECCO 2005




Carcinome du Nasopharynx

1, b) 2D-RT lateral opposing fields in Phase T and three fields in Phase [I tr=atment. (c, dy 3ID-CRT seven
coplanar fields and six noncoplanar fields :n Phase 11 treatieent. (&) IMET seven-feld arrangemen: throughout treatmert.
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Carcinome du Nasopharynx

Companison of isodose distibuion anong (&) 2D-RT, (b) 3D-CRT, and () IMET in TINOMO NPC.




Carcinome du Nasopharynx
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Poumon T1-2 inoperables

AnG= 0 LPO 5=150 L lat G= S0 (+R lat C=270)

Ant G=0 LPO G=140 L lat G= 195

ZD and 3D DRRs of twe BEY: disgaving field arcangements end pestiocing of lead shidding (2D dsploved above amd 5D below ). DEEs dgitally
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Poumon T 1-2 inopérables
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fa) Overall survival of all patients. (b) Disease-specific survival of all patients,

Int.j.radiation oncology Biol.Phys. Vol66 -1- 108-116- 2006
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Poumon T 1. inopérables
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fa) Overall survival for T1 tumors. (b) Disease-specific survival for T1 tumors.
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Poumon T2. inopérables
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Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 48, No. 5, pp.
A ROM E 1559-1568, 2000
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Fig. 4. Examples of sagittal dose distribution for (a) standard wedged plan and (b) IMRT plan. Data are from the in-house program for one
P

patient. Colowr scale: dark blue = 308, mid blue = 95%, light blue = 98%, mid green = 100%, light green = 102%, yellow = 105%, orange = 110%,
red = 112%.
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Curiethérapie

[0 Maghreb:LDR+++
césium - Iridium

|

Faut — il investir dans HDR ?




Curiethérapie col utérin

5-y pelvic control rate

(%)
Author (ref)) Stage LDE HDE
Patel er al. (20) I 88—100 87—100
I1 T8—82 7382
I1I 76 71
Akine er al. (28) IIB 83 71
ITTE 61 64
EKupiers (30) I 89 83
I1I 62 70
Petereit er al. (17)* IB 91 83
I1 78 20
II1B T3 44
Current study™ B BB 3 20.6
I11B 92 8 937

jélf?
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Curiethérapie col utérin

S survival rate

(%)
Anthor (ref) Stage LIDDE HDE.
Agai er al. (15) IE 83 28
ITH T3 (s
IIme < 52
i A 2 Zq
W= 10 13
Shigematsu ar af. (1E8) ITEB and III a5 55
Teshima er al. (19) I 89 GG
11 4N Lri
TTT A5 477
Patel er al. (20) I T3 T8
11 62 o4
Wahrsomn ef al. (27) I T4 71
11 i3 76
ITI 24 a2
Chakaric (29 11 T0O 24
1T = 37
Aloine er af. [(28) ITH 6 50
ITis 3= S
Poloaeil e cal. (173%™ IE 2 S50
IT 5 G5
Ime =8 32
Cluarrcaat :l-‘l'l..'l-d}"t I11: T8 [
ITT= G20 TOE

Jte
- Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 59, No. 5, pp.

A ROM E 1424-1431, 2004
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Curiethérapie col utérin

LA L

Complication sitc LDE HIDE
and severnty (71) (1)
Bladder
Grade 1 11 7
Grade 2 12 o
Grade 3 2 1
CGrade <4 1 0
Total 26 17
Fectum
Grade 1 19 10
Grade 2 15 7
Grade 3 1 4
Grade 4 ] 1
Total 35 22
Small bowel
Grade 1 ] 0
Grade 2 ] 0
Grade 3 ] 2
Grade 4 ] 2
Total O 4

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 59, No. 5, pp.

ROME 1424-1431, 2004
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Curiethérapie sein

Table 3. Failure pattern end point

HDE (n = 66) LDE (n =33) Combined group (5= 99)
Faillwes J-v estimate Failures -y estimale Failures J-v eslimale

Local failure 2 3% 4 6% 5 4%

Wiilnn volume Z 3% 3 3% 3 3%

Crutside volume 1 2% 1 3% 2z 2%
Regionai faiiure 3 3% i i A 3%
Locoregicnal Failure 4 6 4 3% 5 5%
Contralateral falure 1 2% 2 6% 3 3%
Distant Failore 4 50 1 L 10} 4%,
Second primary L lures g 6% 3 6% I 6%
Mastectomy Talurz 3 5% b 13% 9 B
Mastoctomy-free survival 12 88% G 85% 20 875%
Disease-liee survival 14 B0% 7 Ba% 21 a7
Overall survival Y 92% 3 94% 12 93%

Abbreviarions: HDR = high dose rue; LDR = low dose rate.

A ROM E Clinical oncology 2007, 19, 596-603
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Curiethérapie sein

LDR (n = 109) HDR (n = 112)
Recurrence 7 "o i %
Locoregionzl 7 0.4 7 6.3
Combined local and distant 2 |8 3 45
Distant 20 18.3 25 2213
Total 29 20.6 37 330
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Clinical oncology 2007, 19, 596-603



Curiethérapie sein

LODR (n=383) HDR (n=153) Electrons (n = 460) P value
Sequelae No. (%) No. (%) No. (%) LDR vs HDR  LDR vs electrons  HDR vs electrons
Moderate to severe 28 (7) 21 (14) 30 (6.9) 0.01 0.65 0.005
breast fibrosis
Significant breast oedema 17 (4.5) 10 (6) 11 (2.5) 0.31 0.09 0.014
Moderate to severe telengectesia 1(0.5) 6 (4) 2 (0.5) 0.0007 0.67 0.0009
Fat necrosis 3(1) 2 (1) 2 (0.5) 0.56 0.51 0.24
Any moderate to severe late 45 (12) 34 (22) 41 (9) 0.002 0.17 0.000013

breast sequelae

74
* AV

= ‘ .
A ROM E Clinical oncology 2007, 19, 596-603
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Curiethérapie sein

—
—

-
=

e

Cum Survival
= R W R oL @ N o

o
=

0 2 4 8 5 10 12 14
DFSYEAR

Clinical oncology 2007, 19, 596-603




Quel investissement pour

guelles Eathologies ?

0 La radiothérapie 3D+/- IMRT
Cancers : Pelvis
ORL (cavum)
Thoracique
Sein

O Curiethérapie LDR +/- HDR




Perspectives

1 Tomothérapie

1 CyberKnife

1 Hadronthérapie par ions carbone
1 Protonthérapie

1 RTH asservie a la respiration




Tomothérapie hélicoidale
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Tomothérapie : description

Définition

« La tomothérapie hélicoidale est un :
moyen innovant de coupler la '|
radiothérapie de conformation .J
(RCMI ou IMRT)et l'imagerie /
guidée ( IGRT ou OBI)en utilisant
un systeme combinant les !
dispositifs d’'un acceélérateur \
linéaire et d’un scanographe ||
hélicoidal » |
M Tomse]j




Tomothérapie hélicoidale
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Tomothérapie hélicoidale

>y Imagerie de
positionnement

tomotherapie helicoidale > Traitement

RCMI




Poumon

erapie :
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IGRT: Radiothérapie guidée par
I'image

nerapie o



