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Parcours de soins en cancerologie

La Radiothérapie
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Les questions des patients w

F# CENTRE HOSPITALIER
¥ CHAMBERY

« Qu’est ce qu'un repérage ?

« Pourquoi le scanner? (j’en ai déja eu auparavant ...)
« Qu’est ce qu'une Dosimétrie ?

- que font ils entre le repérage et la 1° séance de traitement?
« Pourquoi des tatouages, des marquages ?

- Combien de temps dure le TDM, la séance ... ?

« A quelle heure seront mes séances ?

« Vais-je avoir des brllures ? (les coupeurs de feu !!)
Y a-t-il des risques ?

« Suis-je radioactif pour mon entourage ?

« Les machines sont-elles bien réglées ?

- Serai je fatigué ?

« Le nombre de séances est il un facteur de gravité ?
.« ?7?
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Mode d’'action de la radiothérapie @*_/VV
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DNA Strand Breakage lonizing Radiation

« Effets sur 'ADN

— Effets directs (20%)

* lonisation des atomes de 'ADN

— Effets indirects (80%)

» Radiolyse de I'eau : radicaux libres

+ Réaction des radicaux libres avec
'ADN

» Présence d'oxygéne augmente I 2 nm-—=i \ ® }

I'effet (O, + radicaux libres =

peroxydes)



Radiobiologie des cellules tumorales é/‘_}/

## CENTRE HOSPITALIER
7 CHAMBERY

www.ch-chambery.fr



Radiobiologie des cellules cellules saines
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Objectif de la radiothérapie

Contréle local maximal

www.ch-chambery.fr
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Historique de la Radiotherapie: w
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le 1° traitement réalisé au monde ???
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Les Echelles 1896 Dl &
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Victor Despeignes

HISTORIQUE de la
radiothérapie (1)
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HISTORIQUE de la
radiothérapie (1)

> 1896 : premiers traitements des tumeurs

> 1896 : découverte des propriétés radioactives
de I'uranium (Becquerel)

> 1898 : découverte du radium (P. & M. Curie)

> 1901 : premiéres applications de radium a
I’hépital Saint Louis

curiethérapie
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Histoire naturelle du cancer

STRATEGIE THERAPEUTIQUE SPECIFIQUE

1 Quelle combinaison ?

Traitements locaux Traitements systémiques
T l :
Hormonothérapie

Radiothérapie [ll Chimiothérapie

Immunothérapie

Thérapeutiques ciblées

www.ch-chambery.fr
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Le cancer en France

200 350 : 155 004
nouveaux cas 'I?Dnuocm Nouveaux cas
.fmmuﬁ.:.mmz_)_l
2,8—— Systeme narveux central
® " 1800 13
Lévre, cavité orale, pharynx —3,3
25 W1 07
Thyroide

360 2
5,4 — Mélanome de la peau —— 5,7
11107

Sources : Ve, Franckn, insanm, Hopitaux de Lyon, INCa  #IFP




Indications de la Radiotherapie
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Therapie curative Therapie palliative

Radiothérapie externe

Radio(chimio)therapie
* C. peau
+ C. téte - cou
* C. ;esophage
* C. poumon
* C. col uterus
* C. prostate
* C. Vessie
+ c. canal anal
* lymphomes

RT pré ou post opeératoire
* C. cerveau
+ C. sein
+ c. cesophage / estomac
* C. rectum
« C. uterus
* sarcomes
ww « C. testicules

~

Brachythérapie

Traitement curatif
* C. prostate
* C. peau
+ c. cell
» C. téte et cou
* C. Vessie
* C. péenis
« C. Vulve

Traitement associé
* C. sein
* C. col utérus
* c. canal anal

« métastases osseuses

» compression medullaire
« réduction tumorale

« RT hemostatique
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2/3 des patients dans leur parcours £¢ GenTee rosPTALER
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« A visée palliative (30% des patients)

— Antalgique (0s)

— hemostatique

— Déficit neurologique
= Métastases cérébrales
= Compression medullaire

« A visée curative (70% des patients)

— Exclusive

= Prostate, ORL
— Avec la chirurgie

= Pré opératoire (rectum)

= Post opératoire (sein, ORL)
— Avec la chimiothérapie

= Concomitante (ORL...)
= Séquentielle (poumon...)

www.ch-chambery.fr
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4 a 5 fractions par semaine
Sur 5 a 8 semaines
Dose 50 a 80 Gy (2 Gy/ fraction)

Objectif: limiter les risques a long terme

www.ch-chambery.fr
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4 a 5 fractions par semaine
1 a 2,5 semaines

Dose 8Gy/ 1fr
20 Gy/5Fr
30Gy/10 Gy

Objectifs:
agir rapidement
limiter les contraintes de déplacements

survie du patient limitée (les effets I11° a long terme passent au
second plan)

www.ch-chambery.fr



Principes de de la radiotherapie
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« Cibler la tumeur
— La repérer

- Protéger les tissus sains
— Séance a dose modérée
— Répétée ( 7 a 8 semaines)

« s’assurer de ce que I'on fait
— Reproductibilité
— Moyens de controle
— Systéme d’assurance qualité

www.ch-chambery.fr



Les 3 étapes de la Radiotherapie w
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Repérer Planifier/calculer traiter
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Les 3 étapes de la Radiotherapie @*1/.}/
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- Repérer

« Calculer/Planifier

 Traiter

www.ch-chambery.fr
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Moyens de contention
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X

Précision des volumes a traiter/protéger oA




Les 3 étapes de la Radiotherapie w
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- Repérer

« Calculer/Planifier

 Traiter

www.ch-chambery.fr



Radiotherapie 2D=>3D Py ©
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- Dosimétrie :la balistique détermine le volume traité

— RT conformationelle 3D
— 2 a 5 faisceaux

www.ch-chambery.fr



Techniques de traitement :Sein
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« Technique standard Gating :
« Eloignement du cceur
« Augmentation du volume Poumon gauche

=/ ||[18_sein g - Traitement approwuve - Transversale - sein g 041019
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Techniques de traitement :Sein
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 Technique standard Gating :

Afficher leH... | Structure Etat d'approbation Plan Dossier de traitement Yolume [em?] R
LIGME B |Appr0uvé& 1L _Sein G Feuillel N
LIGME MEDIAME Approuvee 1B seing Feuillel
LIGME MEDIAME Approuvée 1L Sein G Feuillel
Pericarde Approuvee 1B seing Feuillel 2464
Pericarde Approuvée 1L Sein G Feuillel 2721
Poumon G Approuves 1L _Sein G Feuillel ﬂdQZ.Z
Poumon G Approuvée 1B sein g | Feuillel \ 2699.7 5

Volume
V20 et V30 x1.8
gain de 12 et 11.5 |

4
70

www.ch-chambery.fr
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Conformer les fortes doses de rayons s %
au volume tumoral P i R
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- Dosimétrie inverse: le volume cible détermine la balistique
— RT en modulation d’intensité dynamique (RCMI)

= Augmenter la dose a la Tumeur
= diminuer la dose aux tissus sains
= Multiplier les faisceaux : Radiotherapie adaptée au volume

.:r: pTVi | Voumelfcel: [ 183 Pomts 1| 2274 Résoktion [mm]: :
: Supérewr Voume[%] | 00 Dose(Gyl:| 515 ﬁuﬁ'g
Intériewr  Volume [%]: | 1000 Dose(Gy] | 478 Priceté | 130
! m.r: [—93'7_ [ a7 %
N u!lu.r I §§a“ - |z N [ %
JB v roctun | Voumefcc): |87 Purts [ 0634  Résokaonmm| | 295
Ligne Vokme[%] | 1000 DoselGyl | 49 Prioté: | 70
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Radiothérapie « Classique » Radiothérapie par Modulation d’Intensité

« Conformation des isodoses aux volumes cibles (volumes disjoints + formes complexes)

* Protection des organes a risques (poumons+moelle)

www.ch-chambery.fr



Les 3 étapes de la Radiotherapie @*1/.}/
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- Repérer

« Calculer/Planifier

 Traiter

www.ch-chambery.fr



Accelerateur Lineaire A
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Repositionnement du patient
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La prostate: un organe A
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Evolution =>Radiothérapie Guidée par I'image w
( I G RT) ir CENTHEEEHDSF'JTALIEH
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- Systeme d’imagerie embarquée sur |'accélérateur
permettant un repositionnement inframillimétrique sur le

volume a irradier

OBI et CBCT Systéeme ExacTrac

www.ch-chambery.fr
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Visualisation des mouvements de la prostate

Exactrac = | o al s

CBCT

www.ch-chambery.fr



Radiothérapie Guidée par I'image

X _
ol
( I G RT) ’f'l EEI:LH;EEESFITALIEH
suivre les mouvements de la prostate

Systéme ExacTrac avec table robotisée 6°

www.ch-chambery.fr



(R)Evolution => Radiotherapie Stéréeotaxique

Précision du repérage en imagerie

Précision de la dosimétrie sur de petits volumes
Précision des contentions

Outils d'imagerie embarqués

Précision de la dose délivrée

Modele radiobiologique

Effet bystander
Effet abscopal

www.ch-chambery.fr
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» Deéfinition des volumes cibles

PTV =CTV + 2mm (Omm en regard de la moelle)

www.ch-chambery.fr
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Radiotherapie Stéréotaxique P i,
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e précision <1 mm
- forte dose (7 a 20 Gy)

- 1 a 10 fractions

- enmoyenne 3 ab
— sur 1l a 2 semaines

N

- r " I‘ X ’-\ b
Eo DN A N
v ". ‘ . -

y

4
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Stéréotaxie pulmonaire
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Pourcentage de régom od la technique est daponible

FIGURE 11 : DISPONIBILITE DE LA RADIOTHERAPIE AVEC MODULATION D'INTENSITE
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FIGURE 16 : EVOLUTION DE LA DISPONIBILITE DE LA
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE DANS LES CENTRES

25% | = % centres pratiquant

la stéréotaxe intra-crinienne
== % centres pratiquant 22%;
20% la stéréotaxie extra-crinienne Sa%
— 15%.
13
10%
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Nombre de Dosi/Ans
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1333
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1000
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800 -
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200 -
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Répartition de Dosis/Ans WHYPO-FRAC ~M4D  MWSTEREO MRA  WIMRT  MGATING  m3D
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Métastases maD B STEREO ® IMRT/RA m3D
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= Abord veineux de longue durée (CCi) : indications. pose et complications
- Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein
- Activité Physique Adaptée chez les enfants et les adolescents et jeunes adultes (AJA)

Activité physique et cancer
Dk . it clometal :
F=Y 7 N2

dnota
B3 I
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E ES
A + Fatigue et cancer = HOSPITALIER
» Figvre — Prise en charge dans les 24 premiéres heures d'un patient atteint de cancer ==
« Activité Physigue Adaptée chez les enfants et les adolescents et jeunes adultes (AJA) « Hypercalcémie — Urgences chez le patient atteint de cancer -
- Activité physigue et cancer + Hypertension intra cranienne et défict newrologique central
- Activité Physique et Nutrition dans la prise en charge du cancer Colorectal + Hyprose thérapeutique en enco-hématolog
- LAcupuncture en enco-hématologie |
« Adaptation Posologique et Troubles de la Fonction Rénale — Chimiothérapies et Thérapies Ciblées
+ Aide a la déaision de transtert ou non transtert en réanimation d'un patient atteint de cancer « Indication de la Rééducation en cancérologie — Fascicule 1. Partie commune
» Anémie el cancer + Indication de la Rééducation en cancérologie Fascicule 3 : Déficiences neurclogiques
- Aplasie fébrile — Urgences chez le patient atteint de cancer I
A
C » La place des proches aidants
Socio-esthétique en cance
+ Cancer et fertilité - Le o pasa pas @ 0cs gemarches adrinistratives
+ Cancer et travail « Les fiches Bonines Pratiques Socio-Esthetique
+ Cancer, santé sexuelle et intimité M
B Cancer \r[e et_santé s_exueile ) S P AP DR
- Chimiothérapie et soins bucce dentaires - Mucites et candidoses
- Chimictherapies en phase palliative avancee : indications, contre-indications, deliberation Q
+ Comment crienter vers un accompagnement psychologique ? N o 2
+ Compressions médullaires — Urgences chez le patient atteint de cancer + Guand associer une apprache palliative specialisee pour les patients adultes atteints de can
= ; = + Mausées el vomissernen
- Cenfusion mentale en cancérologie - Newn-oncologieet épit R
- Critéres d'orientation : Qui. quand et pourguei orienter vers les psychelogues / psychiatres ? + Neuropathie périphériqu
+ hutrition chez le patient - Radictherapie et soms bucco dentaies
D e o - Reconstruction mammaire secondaire
+ Rééducation en Neum-oncologie
ap o N P sy : = : I
Déficiences liées aux cancers des voies aéro-digestives supérieures (VADS) < Dcclstion digestivedure R‘fﬁ“bfif? soin en oncologie chez ;d”‘_‘e 1
Dénutrition et réalimentation dans les cancers des Voies Aéro-Digestives Supérieures (VADS) - Ostéopathie en ancolog : o R R AR AR
Diabéte et cancer chez un patient adulte [hors hématologie) P S
E e —
. = Sevrage tabagique
- Parents atteints de
. N Pla:: :;";‘:_wsg:‘ + Symptémes articulaires liés aux traiternents du cancer
© - Eff io-induits precoces et tardifs Prise en charge de la dou + Syndrome confusionnel - Urgences chez le patient atteint de cancer

« Syndrome d'épuisement professionnel des soignants — SEPS
= Syndrome occlusif — Urgences chez le patient atteint de cancer

T

Fatigue et cancer + Towicité cutanée radio-induite

tele cancer = + Toxicités des chimiothérapies . Le Docétaxel

I8 ‘[ !‘@bluum‘-‘] J’Pﬁ_"!mli = lracheotomie, racheostomie - Geshon et suwvi en etablissements de sante et au domiole
= Transfusion — Urgences chez le patient atteint de cancer
+ Troubles psychotiques en cancérologie

carres : prévention et prise en charge

« Vaccins et chimiothérapies cher | adulte
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- Effets aigus
o Atteinte des cellules en developpement : rapide, reversible
e Erytheme (creme hydratante, eosine)
» Mucosite, cesophagite (bains de bouche)

The Pathobiology of Mucositis—35 Phases

www.ch-chambery.fr



