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Septembre 20

Recorad : chapitre 1

q a n C% r Recommandations en radiothérapie externe et curiethérapie
' G (Recorad) : 2¢ édition
@ y @ o . -
R d t h e r a l e Guidelines for external radiotherapy and brachytherapy: 2nd edition
a I o p M.-A. Mahé*", 1. Barillot**, B. Chauvet™"

surnal de la Société Francaise de Radiothérapie Oncologique

La problématique de la radioprotection des patients en radio-
thérapie présente plusieurs particularités par rapport a l'imagerie,
dont la principale est son utilisation J visée thérapeutiguelet non
diagnostique i des doses supérieures dun facteur TP a TUY chez
des patients dont le risque vital est engage, De ce fait, 'optimisation
doit répondre au double abjectif de délivrer une dose tumaoricide

4 la tumeur et protéger au mieux les organes critiques. Qutre la

Recqrad . dose delivrée a titre therapeutique, doivent tre pris en compte

Q' o nmandabans pot la dose délivrée par l'imagerie de contrile de positionnement,
pratique de la radiothérapie iabl | I ill tilisé. ot le fait les techniaqu

Xterne et de la curiethérapie variable selon l'appareillage utilisé, et le fait que les techniques

de haute précision [radiothérapie conformationnelle avec modula-
tion d'intensité, radiothérapie stéréotaxique) peuvent délivrer des

doses de miveau faible dans des volumes étendus qui comportent
potentiellement un nsque faiblement accru de survenue dun
second cancer en territoire irradié.




Recorad : chapitre 2

Processus du traitement par irradiation”
The irradiation process

L. Barillot®, B. Chauvet”, .M. Hannoun Lévi®, A. Lisbona, T. Leray®, M.A. Mahé"

2Z1.1.6.3. Rodicthérapie en conditions stéréofaxigues. La radio-
thérapie en conditions stéréotaxigues est une radiothérapie le plus
souvent hypofractionnée extréme, 4 dose ablative”, préparée et
réalisée avec une précision de positonnement millimétrique, avec
contrile dela cible et de ses mouvements. Sur le plan dosimétrique,
elle se caractérise par un gradient de dose trés éroit recherché en
dehors du volume cible.

Cette précision requiert un repositionnement trés précis du
patient avec des systémes d'imagerie de basse énergie [kKV) ou des
systémes optiques, compte tenu du niveau de dose et du gradient
rrés étroit entre le volume cible et les tissus sains. Les Eguipements
(table de traitement, accélérateur) et les moyens de contention
doivent ftre adaptes a cetle précision pouvant, pour des cibles
maobiles avec la respiration, associer un contrile de la respiration

(gating™) ou des systémes de suivi de la position tumorale avec
adégquation en temps réel du faisceau a la cible (fracking™ ).

Les indications recommandeées les plus fréquentes sont : les
tumeurs pulmonaires primitives et secondaires de petit volume
(inférieures a 5cm de diametre le plus souvent), les tumeurs
du rachis et (paraimédullaires, les petites tumeurs hépatiques
(inférieures a 5 cm de diametre le plus souvent) primitives et secon-
daires, les métastases vertébrales et zanglionnaires, les tumeurs
intracraniennes bénignes ou mabznes et les réirradiations et
compléements de dose focalisés.

Cancer
Radiothérapie

Journal de la Société Francaise de Radiothérapie Oncologique

26° Congrés national

de la Société francaise
de radiothérapie
oncologique (SFRO)
Paris, 8-10 octobre 2015
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diothérapie hypofractionnée : quelles sont les régles a suivre ?
hich rules applito hypofractionated radiotherapy?

Supiot? =" 1K Clément-Colmou®-t-< F. Paris®<, |, Corpats o "
' F . 1. Corre®= s, c.d
, Delpon®.ed 5. Chiavassa®™©d,

L'irradiation hypofractionnée a dose totale faible est réalisée en
routine pour de multiples indications, notamment palliatives. Une
irradiation hypofractionnée a forte ou trés forte dose totale et/ou
par fraction doit étre conduite dans le respect de contraintes strictes
puisque chaque déviation millimétrique mineure de la géométrie
du traitement peut entrainer des variations majeures de délivrance

de dose au volume tumoral et aux organes sains proches.
vigilance majeure doit étre portée a chaque étape du traitemem
depuis la prescription de la dose et des contraintes aux org
a risque jusqu'aux multiples verifications du respect de la pres
cription et du repositionnement durant le traitement. L'irradiatic




FFF = Flatenning Filter Free :
sans cone égalisateur

ﬂ Beam Margin a B Mg
Marge fx ~ pénombre Marge fx << pénombre
Homogénéité + faible gradient Hétérogénéité + fort gradient

Dans |e cas de |a stéréotaxie, la marge choisie devra étre plus faible que |a pénombre pour augmenter lintensité du gradient sur les bords du PTV

Marges reduites

PTV = Planning Target Volume

Forts gradients de dose

Dans le cas des traitements de stéréotaxie, I'objectif sara d'obtenir des marges réduites et des forts gradiznts de dose



Tubes kV A &B pour imagerie de controle

IRIS : 5,7.5,10,12.5,15,20,25,30,35,40,50,60 mm

RoboCouch =

Détectecteurs d'imagerie kV

w(2)%(3)

CYBER KNIFE

X Change table : collimateurs fixes, téte IRIS

Bras robc ticule

Accelérateur linéaire 6MV - 1000 UM/min
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ETAPES DE PREPARATION AUX TRAITEMENTS

tumor board s

therapy definition e
S diagnosis ® ! _\ i

planning CT
set-up e oaton
echnical
. treatment contouring
treatment F planning

Chaque étape de Ia préparation et du fraitement en radiothérapie va introduire des inceritudes qu'il faut prendre en compte pour arriver a 1a déliviance de la dose
avec |a précision souhaitée. '
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Afficher

La délinéation des
- organes environnant

le volume cible permet
de les protéger d‘un
excés de dose et d'éviter
les complications

La fusion d'image permet

la delinéation précise du
volume cible parfois non
visible en scanner nécessaire
lui aux calculs de dose

Importance de I'épaisseur de
coupe pour la délinéation et
la qualité du recalage des
Images : coupes 1 mm




TEP SCAN

Fused CT-PET Image

Poorly Defined Tumor Margins FDG Avid Tumor



Apport de I'lRM dans les précisions des volumes

Fusion d'image TEP et scanner dosimétrique pour une radiothérapie stéréotaxique hépatique
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Overview Al 4 Readiness Delivery

Technigue *
B Offsets

alculated

-0.6 mm

SUIVI DE PARAMETRES | 10 mm
EN COURS DETRAITEMENT i

0.0 deg
0.5 deg

0.8 deg

deAB immi
1 —
Quearview a1 - =l

Hrightress (%)

0.3 T

G midiond %]

- |

B Offsets 123 kV 100 mA 100 ms

Axis Calculated Applied
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]
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L
La 1 -0.8 deg -0.8 deg

Acquire an Image

Position (mm})
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Griartation (deg)

Beam ID:
Image taken at:

Robot at:

Images gt Imaging Dose {oGy)

10 omea 32 : 70 eped 110 Il | In Progress




Overview 5 Readiness
Technique
Offsets
0l mm
l4mm
1.1 mm
0.2 deg
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Fiducial Tracking
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Synchrony® Respirdtory
Tracking
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‘ Xsight® Lung Tracking ‘ ‘ 1-View Tracking ‘ I 0-View Tracking

Radiosurgical margins ITV expansion in non-tracked direction | ITV expansion in all directions

L’ENJEU D’EPARGNE DES TISSUS SAINS
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= - i Coronal Vie Sagittal View
Synchrony® Respiratory 0 g Hetery i ratee e
Tracking ‘
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Vertical(3 )
Horizontal(3 s)
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Model Information
Coverage(%):
Avg StdErr(mm): 0.0
Max StdErr(mm): 0.0
Model Points: 6

Model State: Sub-Optimal




No st N FAKE_DATA, M 1 Name: LUNG . ntation: Head First Supine
Phato LUNG 0.00 / 20475.00 g Me Xsight Lung Synchrony
i v 1833054853 Treatment Site: Lung e: Phantom
VRN Correlavon £
INF(+) / SUP(-) LFTT+) / RGT(-) ANT(+) f POS(-)

Grd 5 mm fiMarker) Grid §mm " =r)  Gnd S mm

Beam's Eye View (Simulated)

Beam Delivery
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Beam Time Limit (sec); 0
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Delivery Progress XRS A XRS B Current Ape
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Markers
Fraction Duration 00:00:00 ] A
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Dose Volume Histogram Limits

Caonventional Fractionation
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3 Fraction SBRT

Lucurs e Lnpe o Jioima [oose Lo

Max Dose  None <24 Gy

Volume (cc)  <3cc 20.4 Gy 1?

Brainstem Max Dose Mane =231 Gy 19

volumetecy =hgee. aGy 18 La délinéation des organes critiques et sa complexité
Max Dose Mone <17.1 Gy 20 7 - : —

MaxDose  Nome  <TAGY 21 dépendent des objectifs cliniques, des doses et du
Volume (cc) <0.2cc 153Gy 21 fractionnement prescrits.

Bronchus Max Dose MNone <231 Gy 22

Ezwh"s velume.(ge) <hbeo. 880y 2 La radiothérapie en conditions stéréotaxiques avec des
Max Dose None <252 Gy 23

ETEEE o () <5cc 177Gy 23 doses supérieures a 6Gy par séance sort des conditions
Great vessels Max Dose ~ None  <45Gy 24 du modéle Linéaire — Quadratique de la radiothérapie
Volume (cc) <10cc  39Gy 24 classique.

Heart Max Dose Mone <30Gy 25

Heart ‘@Wolume {cec)  =15cc 24 Gy 25 = ) . )
04. lo Spare >1000cc 124Gy 26 Et donc la RT stéréotaxique releve de ses contraintes
Lung (right and left) Vol. to Spare  >1500cc 116Gy 27 propres issues des données publiées avec ces techniques.

Max Dose Mone <36.9 Gy 28

CEN olume (cc) <fcc 288Gy 28
O, \o'ume (cc)  <30cc  30Gy 28

Trachea Max Dose MNone =30 Gy 23
Volume (cc) <4cc 156Gy 23

CEET Max Dose  None <28.2 Gy 29
T \olume (cc) <20cc  24Gy 29
Duodenum Max Dose MNone <222Gy 30
Volume (cc) <10cc 114Gy 30
Volume {cc)  <5cc 165Gy 30
Max Dose  None <252 Gy 31
Volume (cc)  <Scc 17.7Gy 31
Vol. to Spare >700cc 192Gy 32
e e UM Vol. to Spare >200cc 116Gy 33
Volume (%)  66% <18.6 Gy 34
Max Dose  None <222 Gy 35
EErT R olume (cc)  <10cc 165Gy 35




LES TRAITEME

QUALITE UNE N

PROCESSUS DE MANAGEMENT

Plotiges  © Mansgemen! | Manogemand | m. [ Gommumication
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PROCESSUS PRISE EN CHARGE DU PATIENT
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L’APPROCHE PROCESSUS
Les avantages

[
@ :a?ﬁx ||+ @

Une structure pour organiser Une maniere d'aborder les Une identification et une
la démarche qualité organisations complexes maitrise des interfaces

YO a3+ "
Qb °2) HH
Une approche compatible
avec d'autres démarches

Une logique

; Une vision transversale Un outil
Un sens partagée

IDENTIFICATION DES RISQUES
PAR L’APPROCHE PROCESSUS
INDISPENSABLE

Fig. 1. Roue de Deming illustrant la méthode de gestion de la qualité dite PDCA

{ Plan-Do-Check-Act). . i
D'aprés Walter A. Shewhart, Economic Control of Quality of Manufactured Product/50th

Anniversary Commemorative Issue, American Society for Quality, 1980 [6].

construite collectivement

dasi

de décloisonnement

(HAS, ISO, HACCP...)

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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LES TRAITEMENTS
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urir a une meilleure définition des volumes de traitements et des organes a risque
sion d'images, atlas d'aide au contourage, autosegmentation

va aider au placement trés précis des patients pendant le traitement : gating, tracking, imagerie

ce qui va permettre I'irradiation fiable de fortes doses de maniere la plus précise possible

‘Tous les algorithmes qui permettront des calculs trés précis des doses dans le patient ou contribueront &
'son suivi pendant la séance et tout au long du traitement



