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Introduction

 RTH : rôle majeur dans le traitement 
des cancersdes cancers

 60% patients cancéreux
 But: optimiser traitement 

( rapport bénéfice -risque)   
 Techniques de plus en plus complexes Techniques de plus en plus complexes



Quel investissement pour 
quelles pathologies ?

 Cancers les plus fréquents Cancers les plus fréquents
 Cancers (+/-) curable
 Complexité du traitement
 Particularité pour le Maghreb



Incidence des cancers dans les pays 
du Maghreb

Incidence NC/ 100 000 h/an Maroc Tunisie AlgerieIncidence 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 6.7 H / 5.8 F 7.5 H / 7 F 9.2 H / 9 F

CAVUM 3.7 H / 0.9 F 6.3 H /0.3 F 3.5 H /1.6F



Particularité du Maghreb

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

 Cancer du cavum
 Fréquence des stades localement 

avancés
 Age jeune des malades ( kc sein)



Cancer du sein
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Nouvelles technologies?
 La radiothérapie 3D+IMRT
 Tomothérapie 
 CyberKnife
 Hadronthérapie par ions carbone
 Curiethérapie de prostate
 Protonthérapie Protonthérapie
 Radiothérapie asservie à la respiration



Parc radiotherapique dans les pays du 
Maghreb

Maroc Tunisie AlgerieMaroc Tunisie Algerie

ACCELERATEURS (projets) 11 + (3) 1 (3) 4 (4)

COBALT 8 10 10

SIMULATEUR 5 4 10

CURIE LDR 17 4 12

CURIE HDR 4 1 -

TPS (projets) 14 (3) 2 (3) 4 (3)



Problématique de la radiothérapie

 Cobalt élevé
 Radiothérapie 2D
 Accélérateurs en nombre insuffisant        

AIEA (1 accelerateur / 1.25 Million)
 Curiethérapie LDR
 Nombre de physiciens réduit Nombre de physiciens réduit



Évolution de la radiothérapie 



Évolution de la radiothérapie 



Évolution de la radiothérapie 



De la RTH Conventionnelle à  RCMI

RTH conventionnelle RTH conformationnelle RCMI



Buts de la radiothérapie 
conformationnelle

Diminuer la dose aux organes critiques de  Diminuer la dose aux organes critiques de 
voisinage (et donc les effets secondaires 
et les complications)

 Augmenter la dose à la tumeur (et donc  Augmenter la dose à la tumeur (et donc 
l’efficacité ?)



Cancer de la prostate



1. Quel bénéfice de la RTC?

Cancer de la prostate

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

RTE Conv RTC p
Rectite gr > 1 56% 37% 0,004
Survie sans rectite 82% 92% 0,002
Cystite gr > 1 59% 53% nsCystite gr > 1 59% 53% ns
Cystite gr > 2 23% 20% 0,61

Pas de différence en survie sans récidive



2. L’augmentation de dose est-elle possible 
sans augmenter la toxicité?

 Pommier et al., IJROBP 1998

Cancer de la prostate

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

 Pollack et al.
Étude randomisée comparant 70 Gy en RT 
classique et 78 Gy en RTCclassique et 78 Gy en RTC

Pas d’augmentation des complications urinaires 
ou digestives



3. L’escalade de dose améliore-t-elle les 
résultats ?

 L’effet-dose existe jusqu’à 70 Gy en RT classique

Cancer de la prostate

 L’effet-dose existe jusqu’à 70 Gy en RT classique

 L’effet-dose existe pour certains patients 

(T1c – T2, PSA > 10 ng/ml) pour des doses supérieures 

délivrées en RTC (78 Gy) (Pollack, Zelefsky, Hanks, 

Zietman)

 L’effet-dose n’est pas connu au-delà de 78 Gy. L’effet-dose n’est pas connu au-delà de 78 Gy.



Intérêt des doses élevées

Radiothérapie conformationnelle (à 5 ans)

Cancer de la prostate

Radiothérapie conformationnelle (à 5 ans)

5433568 Gy

0.159
71

64
62

64 Gy
74 GyDearnaley

PContrôle 
biochimique

N° ptsDoseAuteur

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

< 0.00154
64

335
334

68 Gy
78 GyLebesque



Carcinome du Nasopharynx



Carcinome du Nasopharynx



Carcinome du Nasopharynx



Poumon T1-2 inoperables



Poumon T 1-2 inopérables

Int.j.radiation oncology Biol.Phys. Vol66 -1- 108-116- 2006



Poumon T 1. inopérables

Int.j.radiation oncology Biol.Phys. Vol66 -1- 108-116- 2006



Poumon T2. inopérables

Int.j.radiation oncology Biol.Phys. Vol66 -1- 108-116- 2006



SEIN

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 48, No. 5, pp. 
1559–1568, 2000



sein



sein



Curiethérapie

 Maghreb:LDR+++
césium - Iridium

Faut – il investir dans HDR ?



Curiethérapie col utérin



Curiethérapie col utérin

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 59, No. 5, pp. 
1424-1431, 2004



Curiethérapie col utérin

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 59, No. 5, pp. 
1424-1431, 2004



Curiethérapie sein

Clinical oncology 2007,  19, 596-603



Curiethérapie sein

Clinical oncology 2007,  19, 596-603



Curiethérapie sein

Clinical oncology 2007,  19, 596-603



Curiethérapie sein

Clinical oncology 2007,  19, 596-603



Quel investissement pour
quelles pathologies ?

 La radiothérapie 3D+/- IMRT
Cancers : Pelvis

ORL (cavum)
Thoracique
Sein

 Curiethérapie LDR +/- HDR Curiethérapie LDR +/- HDR



Perspectives

 Tomothérapie 
 CyberKnife
 Hadronthérapie par ions carbone
 Protonthérapie
 RTH asservie à la respiration RTH asservie à la respiration
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Tomothérapie : description

« La tomothérapie hélicoïdale est un 

Définition

« La tomothérapie hélicoïdale est un 
moyen innovant de coupler  la 
radiothérapie de conformation 
(RCMI ou IMRT)et l’imagerie 
guidée ( IGRT ou OBI)en utilisant 
un système combinant les 
dispositifs d’un accélérateur dispositifs d’un accélérateur 
linéaire et d’un scanographe 
hélicoïdal »  

M Tomsej



Tomothérapie hélicoïdale

Auto Man



Tomothérapie hélicoïdale

Imagerie de 
positionnement

tomotherapie helicoïdale Traitement

RCMI



Tomothérapie : PoumonTomothérapie : Poumon



IGRT: Radiothérapie guidée par 
l’image


