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Introduction générale

La radiothérapie externe est une activité de soins permettant de traiter le cancer par
utilisation des rayonnements ionisants, essentiellement avec des rayons X de haute énergie
produits par un accélérateur linéaire. La radiothérapie externe est souvent utilisée en
combinaison avec la chirurgie, I'oncologie médicale ou bien seule en fonction du type de
cancer.

L’objectif principal de la radiothérapie externe est de donner la bonne dose thérapeutique au
bon endroit tout en préservant le plus possible les tissus sains, les organes sains non
concernés par la maladie.

Les progrés technologiques, informatiques et de I'imagerie médicale issus des 20 derniéres
années ont vu I'émergence de nouvelles techniques de traitement dynamiques telles que la
radiothérapie conformationnelle avec modulation d’intensité (RCMI), les irradiations en
conditions stéréotaxiques intra et les irradiations en conditions stéréotaxiques extra
craniales, ces derniéres plus ou moins asservies a la respiration afin de prendre en compte
la mobilité de certaines cibles (poumon, foie). Dans cette présentation il sera mis I'accent
plus particulierement sur ces techniques de traitement.

La radiothérapie conformationnelle avec modulation d’intensité (RCMI)

La radiothérapie conformationnelle avec modulation d’intensité (RCMI) consiste a délivrer
des doses thérapeutiques élevées aux cibles avec simultanément l'objectif d’obtenir une
meilleure protection des organes a risque situés a proximité des cibles. Les techniques de
RCMI step and shoot, dynamique dites classiques ou rotationnelles telles que la
tomothérapie hélicoidale ou larcthérapie avec modulation d’intensité conduisent, par
construction, a une irradiation du volume non tumoral que I'on peut définir comme étant tout
le volume anatomique acquis par le scanner RX dosimétrique diminué des volumes
thérapeutiques (PTVs). Cette irradiation, des tissus sains, semble plus importante que celle
obtenue par les techniques classiques de radiothérapie conformationnelle 3D (RC3D) (1-2])
et pose la question du risque de second cancer radioinduit (3). Egalement le nombre d’unités
moniteurs délivrés par les techniques de RCMI est généralement plus important que pour les
techniques RC3D.

Les irradiations en conditions stéréotaxiques.

Les indications des traitements délivrés en conditions stéréotaxiques connaissent, a I'heure
actuelle, un développement considérable devant I'émergence de nouvelles indications. Les
conditions de réalisation de ces traitements sont multiples. L’étape initiale est essentielle,
elle concerne la validité de lindication au regard du niveau de preuve grace auquel elle est
proposée en réunion de concertation multi-disciplinaire (RCP). Ces techniques émergentes
ne bénéficient pas d’évaluation a long terme pour les traitements extra craniens, d’'une part,
sur leur efficacité et d’autre part, sur les complications délivrées au niveau des tissus sains,
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pouvant étre considérées comme définitives. C’est dire la priorité qui doit étre offerte aux
patients de bénéficier des études cliniques prospectives, indépendantes, validées par un
conseil scientifique indépendant, encadrées dans un programme d’assurance de qualité
pertinent et multicentrique qui favorise la connaissance et la sélection des indications.

Le principe fondateur de la radiothérapie en conditions stéréotaxiques est de délivrer une
dose tumoricide a une cible de faible volume située dans un organe en réduisant la dose
délivrée aux tissus adjacents a un seuil permettant d’éviter une complication ou la défaillance
de cet organe (4-8). Elle nécessite une visualisation et une localisation parfaite de la cible,
des plans d’irradiation complexes, un programme d’assurance de qualité entourant toutes les
étapes de préparation, vérification, délivrance du traitement et surveillance, incluant la prise
en considération en continu, de la position de la cible tout au long du traitement. L'élément
fondamental est constitué par I'équation revisitée de la dose totale qui avoisine celle
prescrite en fractionnement conventionnel, la dose par fraction qui est considérablement plus
élevée et I'étalement réduit (9-11)

Conclusion

Les techniques de radiothérapie externe avancées utilisant les photons de haute énergie,
telles que la RCMI et les irradiations en conditions stéréotaxiques permettent dans un
contexte maitrisé du point de vue de la sécurité et de la qualité des soins un meilleur contrdle
du ratio dose a la cible / dose aux tissus sains. Certaines de ces techniques sont encore au
niveau de I'évaluation.
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