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• Remplacement d’un des deux accélérateurs du centre Galilée

• Après 6 mois de travaux : Premier traitement 28 juin 2021



• Principes de la radiothérapie hélicoïdale
– Machine dédiée à l’IMRT avec IGRT 

• Evolutions/précédentes versions
– Optimisation de temps de traitement

– Clear CT: Radiothérapie guidée par l’image 
optimisée

• Des capacités de traitement stéréotaxique
– Tracking Fiduciels

– Asservissement respiratoire



Radiothérapie hélicoïdale

MV CT or treatment beam Translation de la table dans l’anneau 
de l’accélérateur pendant l’irradiation

Permet une imagerie 
scannographique avant la séance,
puis l’irradiation hélicoïdale



Radiothérapie hélicoïdale

• Meilleure modulation du faisceau(IMRT):
– gradient de dose très fort autour du volume 

cible, meilleure épargne des organes sains

– Dose plus homogène dans le volume cible

• Imagerie scannographique avant la séance
– Recalage sur l’imagerie dosimétrique, meilleur 

positionnement du patient (IGRT)

• Avantage majeur pour les traitements très 
étendus
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MV CT IGRT fusion  - Spine



Evolutions Radixact/tomotherapy

• Réduction de la durée des séances (reste plus lent 
qu’un accélérateur classique)
– Rotation du bras accéléré pour l’imagerie (10 

tour/min vs 6)
– Débit augmenté à 1000 UM/min (vs 850)

– Durée de la séance: environ 15 minutes

• Intégration d’un générateur kV
• Synchrony: tracking de fiduciels ou de cibles 

pulmonaires, asservissement respiratoire



ClearRT: scanner kV de positionnement

• Meilleur contraste de l’imagerie de 
positionnement

• Facilite le repositionnement

• Meilleure visualisation des 
modifications anatomiques 
(réponse tumorale, amaigrissement,…)

• Facilite les décisions de 
replanification

• Possibilité de RT adaptative 
(recalcul de la dose sur 
l’imagerie de chaque séance 
et ajustement dosimétrique)

• Moins irradiant

kV imaging
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Synchrony: suivi de la cible pendant 
l’irradiation

• Enjeu majeur des traitements stéréotaxiques

• Suivi de marqueurs radio-opaques implantés
– Avec ou sans asservissement respiratoire

– Cancer de prostate, ganglions pelviens ou 
lomboaortiques, tumeurs hépatiques

• Suivi de nodules pulmonaires
– modélisation du cycle respiratoire

– Contrôle radiographique continu du modèle 
respiratoire



Synchrony: 
modèle 

respiratoire

• Corrélation de la 
position de la tumeur 
(ou des fiduciels) 
détectée par l’imagerie 
kV

avec le cycle 
respiratoire suivi par 
capteurs optiques

LED sur le thorax du patient

Predictive Modeling

Optical camera to track surface LEDs as a surrogate to tumor position



Synchrony: 
modèle 

respiratoire

• Corrélation de la 
position de la tumeur 
(ou des fiduciels) 
détectée par l’imagerie 
kV

avec le cycle respiratoire  
capteurs optiques 
infrarouges sur le thorax du 
patient

respiratory surrogate: abdominal pressure piezo-electric belt                        

4DCT accurately compensate for target motion and 

define patient’s specific internal margins

Virtual simulation- 4DCT





Stéréotaxie pulmonaire 
sur Radixact (Turin)

Suivi à 9 mois
Evolution clinique favorable.
Pas de dégradation respiratoire malgré fibrose
TEP éteinte




