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Evolution de laradiothérapie Evolution de I’environnement

e Radiotherapie 2D
e Radiotherapie 3D

RT avec modulation
d’intensité VMAT,
TOMOTHERAPY, Rapid Arc

RT STEREOTAXIQUE

(indications limitées a

certaines petites tumeurs)
= Accélérateur dédié

=  Gamma knife
= Cyber knife

>
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apport de l'informatique



RT stéréotaxique

e Radiothérapie de tres haute précision
Initialement développéee pour les tumeurs
iIntracraniennes et actuellement appliquéee
aux tumeurs extracraniennes

e Exemples
Gammaknife (intracranien, cobalt)
Accélérateur linéaire (intracranien)
Cyberknife (intra et extracranien)



Cyberknife

e Uniqgue systeme de radiochirurgie robotisée

e Traitement non invasif des tumeurs intra et
extracraniennes

e Capacité a suivre et a corriger
automatiguement les mouvements de la cible
au cours du traitement+++

e Permet d’ administrer des doses €lévees
avec précision extréme < mm, en protégeant
les tissus sains, méme pour les cibles
mobiles+++




Indications du Cyberknife

e Cerveau (metastases / tumeurs benignes)
e Poumon (primitif /métastases)

e Foie (métastases / héepatocarcinome)

e Réirradiation ORL

e Rachis (réirradiation)

e Prostate (en évaluation)




PREPARATION DU TRAITEMENT

e Contention (crane)




PREPARATION DU TRAITEMENT

e Scanner dosimétrique en coupes fines (1mm)
e Contourage
e Plan de traitement



Difféerents systemes de tracking

e Foie: fiduciels et systeme Synchrony (diodes
détectent les mouvements respiratoires

e Poumon: clichés 2D (>15mm) et systeme
Synchrony sinon fiduciels

e Durée de séances variable:

M+pulmonaire: 30-45min
M-+hépatique: 45min-1h30



Avantages/Inconvénients

Inconveénients:
Fiduciels (invasif, risques)
Inconfort
Séances longues

Avantages:
Peu de séances
Traitement ambulatoire non invasif
Précison
Peu d effets secondaires




Cas clinique Metastase 33
hépatique

e Homme 39 ans

e Cancer colon + 5 métastases hépatiques
chirurgie colique mai 2010
chimiotherapie
chirurgie hepatique
chimiothérapie adjuvante

récidive unique juillet 2014 - tentative d’exérese -
échec

chimiothérapie: progression
e Meéta hepatique unique 65 mm
e ACE 8,3
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