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La radiothérapie

Traitement local, elle a pour but d’éradiquer la |ésion tumorale :

1 Peut étre utilisée a visée locale (traitement tumeur ciblée) ou générale : ovariectomie radique,
ICT

2 Peut repondre a une urgence decompressive : compression médullaire, syndrome cave
superieur
3 A une action antalgique : métastase osseuse (++++)

Deux modes de délivrance : la radiothérapie externe (rayonnement émis de I'extérieur du corps)
et la radiothérapie interne (sources placées dans le corps)

Sauf exception, se délivre en plusieurs jours

Son unité = le gray (Gy), qui équivaut a des J.kg! mais unité trés insuffisante & décrire la
complexité des phénomenes
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Part de la radiothérapie dans le traitement du cancer

Curable by others modalities :
5%

Curable by

radiotherapy: 6% Death by metastases :

37%

Curable by
surgery and
radiotherapy:
12%

Curable bu surgery
22%

Death due to primitive tumor : 18%

ROle des différents traitements dans les tumeurs solides
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Les principaux concepts de la radiothéerapie

*Aspects physiques
* quelles particules

*Quel mode d’interaction

*Aspects radiobiologiques
* les dommages faits a la cellule

Les parameétres radiobiologiques du traitement

«Les differents formes de radiothérapie
* radiothérapie externe
*Radiothérapie interne

Déroulement d’un traitement

* préparation et processus de traitement

» Suivi et séquelles @
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Aspects physiques : les particules utilisées

* Photons :
* Rayonnement X

« Rayonnements vy (issus de la désintégration de radioéléments)

*Electrons
* produits par des accélérateurs

«Issus de la décomposition de radioéléments (émission b+)

* Protons, ions (produits par des accélérateurs)

 Dans le passé : pions, neutrons

= Les particules chargeées ionisent le milieu essentiellement par
interaction coulombienne directe

= les particules neutres transferent leur énergie a des particules
chargees du milieu (essentiellement les électrons)
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Aspects physiques : les photons

100

* lonisation indirecte (via un / \
electron du milieu) e ol i dommm/ \ Pai produciion
-g 50
* Le deépot de dose se g
, . £ | Compton effect

caractérise : 2 wf dominant
-En profondeur, par une o | - . >
décroissance exponentielle o oms o1 o5 1 s 10 s 100
du faisceau primaire Fhoton eneray (Met)
(décroissance en e** au fur
et 3 mesure de I’absortion iy
des photons) + une Build-up"

contribution des photons
diffusés latéralement

- latéralement, en raison de
la diffusion, par

250 keV ..

I’apparition d’un pénombre i
(gradient latéral de dose) . R
1 " L —
o 5 cerm G AS 2
o Flf 2L The vt o copua prntags degh dow b i dopn U R tedoss ohare.

for 250-kV. radiation for comparison purposes.
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Aspects physiques : les électrons

 Perte d’énergie par :
-lonisation des électrons (excitations et ionisations)

= effet biologique des radiations

- rayonnement de freinage (interaction avec le noyau)

= production des rayons X

Le dépdt de dose se caractérise :

- En profondeur, un parcours fini et un build-up a
I’entrée

- latéralement, une pénombre importante, surtout en fin
de parcours due a la diffusion multiple

% Dose

R e P R R AR AT A
¢ i 8 8 10
Profondeur H,0 Z Ho

Courbes de variation des Rendements en profondeur dans I'eau pour
diverses énergies d'électrons incidents

Représennation des cozbes isodoses dans le milley irradid,

(Bectrora do 20 MeV)
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Aspects physiques : les protons et les ions

 Perte d’énergie par :
-lonisation des électrons (excitations et ionisations)
= effet biologique des radiations

- interaction nucléaires (production d’isotopes et de
neutrons)

= « pollution » radiologique

Le pouvoir d’arrét (p) s’exprime ainsi :

1 1dE __ .Z 1
—S,(E) = _;d— CgZ A — L(B)

Le dépdt de dose se caractérise :

- En profondeur, un parcours fini et un pic (le « pic
de bragg) et pour les ions, une queue de distribution
due a la fragmentation des projectiles

- latéralement, une pénombre faible

relative dose

-
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p(66)/Be NEUTRONS
DSA= 150 cm

)\

Bragg Modulé

RX 8 MV
DSA =100 cm

I \ * 20 MeV
B . ELECTRONS

Source Ir-192

~

PROTONS 200 MeV

| |

15 20
PROFONDEUR D’EAU (cm)




Aspects biologiques : les types de dommage

/2 CHROMATIN FIBER
{~ 25 nm diameter)

>
\—\ ‘J_H’J HISTONES
‘ o)
>~ DNA (2nm diameter)
Effet direct — o N 2 =
Exemple : ionisation de H,O ( moyenne 16 eV) | et
1 MeV/u o-particles -- A
H,O.* +e :13.0eV il g FEPET
HO* + H.: 17.3 eV il
HO. + H* : 19.2 eV ) L
HO. et H. sont des radicaux libres '
{1 1ss Belli 97

= grande reéactivité chimique @
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Aspects biologiques : mécanismes radiobiologiques

Parametres de sensibilité
aux radiations :

- Facteur oxygene

- Résistance intrinseque
- Cycle cellulaire

- Réparation de 'ADN

- Multiplication cellulaire

- Sensibilité aux
rayonnements ionisants
(adjuvants, maladies,...)

)
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Aspects biologiques : les courbes de survie

Dose recue
10 20 30 40
L] L] L} L

Nombre de cellules survivantes
en fonction de la dose recue
dans une fraction

1 dependance aux facteurs
evoqueés (O, cycle,
reparation,...)

2 modélisé par le modele

« linéaire quadratique » :

Cellules
hypoxiques

Cellules
aérées

10-3« Cellules survivantes

Xxrs—h
S(D) = e~P-BD" . a1 e
iy, ~B- £ 2Mev /u W LoMev/ ]
05 4\ A 1LOMeV/U ] Ak 1LOMeV/U ]
. . - . S AW - 76.9MeV/u | 759V |
3 objectif : obtenir une survie g o] ety W e
. Ve . had . AN
differentielle favorable aux ool ATea
tissus sains par rapport a la ig oosf e X
tumeur T A N,
0.021 "“.‘. N . 0\{
0.01k . “.- - ‘. , e P
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Dose(Gy) Dose(Gy)

U/
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La strategie thérapeutique

1 Donner plus de dose a la
tumeur qu’aux tissus sains

= optimisation balistique

g Zz

2 Jouer sur les mécanismes de

réparation : notions de

fractionnement et d’étalement

e\®

(modulation de I'écart entre

doses)

3 Une dose globale n’a aucune
valeur sans préciser le
fractionnnement et I'étalement
Ex:4x4Gy=11x2Gysi
o/B=3

@
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Principes de dispositifs de traitement
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L’ancétre : la « bombe au cobalt »

Rayonnement =2 yde 1,17 et 1,33 MeV
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Radiothérapie externe haute énergie : les linacs

(b)

a: 1950 b: 1970 c: 1975
d: present — Klystron 3 Ghz — 20 MeV- Electrons or photoEb
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Possibilité d’irradier selon toutes les incidences et de combiner les faisceaux
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Conformer le faisceau au volume : le collimateur multi-
lames
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La grande évolution balistique : FIMRT

-Chaque faisceau
individuellement délivre une
dose hétérogene

- 'ensemble des faisceaux est
optimsé pour deélivrer une dose
homogene dans un volume
complexe

- on fait varier le profil d'intensité
de chaque faisceau en jouant
sur le CML
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Conformationnel 1=

Fct POI, “iso" = 8399,.23 chy

Conformationnel le

Fot POI. "i=0" = 3339.23 chy

Slice 2631 ¥ = 0,B12

LE TENSORER YOAMM

iz

LConformat ionnelle

Fct POIL "iso" = 3333.23 chy

Sliee 2712 ¥ = 4B B35

LE

TENSORER YORMM




[HRT
Fet POL. "iso" = 9331.01 cly

Slice 90: £ = —5.700 LE TENSORER YOANM

IMET
= 5391.01 cCy Pct POI. "iso" = 5391.01 cly

e

Slice 2723 ¥ = —46.741 LE TEMSORER YOAMM




Radiothérapie interne

Obijectif =

1 insérer les sources dans le corps,
au contact de la tumeur
(curiethérapie)

2 faire ingérer un produit radioactif
qui va se fixer sur la zone a traiter( ex
. 1131 pour la thyroide)

-Implantation permanente (ex : grains
d’'iode 125 dans la prostate)

- Iimplantation temporaire (projecteurs
de source)

- nombreux isotopes utilisés : 1125,
Cs137 r192 etc...
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Reéalisation du traitement
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Contourage et imagerie

Multi-modalities Precise GTV and CTV
Imaging definition
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Dosimétrie previsionnelle







Volume (%)

Structure

Vol. Géom. (em3)

Points Aléataires

Dose Min. (u.a.)

Dose Max. (u.a.)

Dose Med. (u.a.)

Dose Moy. (u.a.)

Ecart Type

Borne Dose Min. (u.a.)

Borne Dose Max. (u.a.)

Vol. sélection (cm3)

Vol. sélection (%)

15
2187
53.86
54.06
53.99
53.99
0.03
0.00
52.70
0.0

0.0

2
cTV
134 223
2793 2964
50.86 49.08
5410 54.10
5362 53.04
5336 52.91
066  0.92
0.00[_o.0q]
5270 52.70
28 94
210 420

02
1746
52.85
53.99
53.60
53.57
025
0.00
52.70
0.0
0.0

0.9
2067
0.00
53.82
37.76
28.53
23.05
0.00
52.70
0.7
B3.8

Dose (ua)

7 9 10
c.auditif ghe
0.9 115.8 1262 0.5 0.5
2067 3640 3683 1958 1956
0.00 0.00 0.00 011 1.03
53.93 53.55 53.10 2831 523
3.09 0.01 0.00 8.30 729
18.01 7.17 4.06 847 6.89
21.82 12.17 6.93 5.50 1.32
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
52.70 52.70 52.70 52.70 52.70
0.8 115.3 1262 0.5 0.5
B8.3 99.5 59.9 100.0 100.0
11 12 13 14 15

encephale LTG-CTWV

7.0 6.1 252 1465.6 113.7

2592 2554 3007 5754 3631

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 50.08 54.01 52.70

0.00 0.00 0.04 0.00 0.01

0.00 0.00 511 435 6.92

0.00 0.00 10.80 9.11 11.70

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

52.70 52.70 52.70 52.70 52.70

7.0 6.1 252 1457 .5 113.7

100.0 100.0 100.0 99.4 100.0
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mDOSIsoft Isogray - version 4.0 : Dosimétrie  Patient: BAPTISTE KLITTING ID: 0903798 Etude: EtudeCPO
FEichier Importation Exportation Aide

&
GTV
LTG-CTV

f PTVBR
v

c.auditif drt

L
@ chiasma v

encephale v

1 lob. temp. ghe ¥ l—_l

lobe temp. drit I—_[mm

moelle v l___]—

nerfopt.ghe W |—:|
gy nerfopti.dit [V

oeil drt v

oeil ghe v

thyroide v

tronc cerebral ¥ ;, @:-!m
Epaisseur des contours: l 3

Toutes les données sont exprimées en convention IEC, en degrés (°) et en millimétres (mm).

Transverse -41




Type de positionnement

Gamma Knife

Pitie Salpétriere il | 7 Protonthérapie




Patient positionning

Clips

—

Yy

Faisceau de protons

/
~
NS
—

N
~

S~
Patient

Robot

R X
ayons >‘< Rayons X
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Les nouvelles techniques
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Les ions et les protons

Magnetic Passive { SFUD *
scanner scatte[ing |

st |
iy e /

Proto_n 1 field

shifter

Distribution de dose optimisée
Potentiel d’évolution
Limité par la taille et le colt
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La tomothérapie

Méme principe qu’un scanner
mais avec un faisceau de
traitement :

- Imagerie « on line »

- multi-faisceaux =>
optimisation de la dose

- volume irradié a faible dose
important
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Le cyberknife

Accélérateur monté sur un
robot :

- Guidage par I'image temps
réeel
- optimisation multi-cibles

- multi-faisceaux =>
optimisation de la dose

- volume irradié a faible dose
important
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