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Apport de la RCMI et de la TEP choline
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Epidemiologie :

e 70000 nouveaux cas en 2010 (Depistage)
e + 300 % en 20 ans, mortalité en baisse
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Place de la radiothérapie

e Traitement curatif des cancers localisés

e Hormonothérapie-Radiothérapie dans les
cancers localement avances

e Radiothérapie de rattrapage dans les
recidives biochimiques apres chirurgie

e Prise en charge des metastases osseuses
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RT 3D
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RCMI

Evolution récente

Modulation de la fluence
des faisceaux en cours de
séance

Utilisation dynamique du
collimateur multilame

Tout ce passe comme si le
patient était traité par une
Infinité de petits faisceaux
élémentaires




Cette technique associe au cours de l'irradiation en continu:
*Rotation du bras a vitesse variable

Variation du debit de dose

Déplacement des lames a vitesse variable.



RCMI et IGRT
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Grande précision des traitements et escalade de dose




Cas clinique 1: apport RCMI

e /2 ans

e PSA 10.4ng/ml, adk gleason 3+4:7, T3
clinique T3b irm, scinti osseuse normale

e RCP: Hormono Radiotherapie
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Avant avec la RT 3D
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A Maintenant avec la RCMI
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Maintenant avec la RCMI ; Avant avec la RT 3D
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Histogramme dose-volume
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TEP CHOLINE dans les récidives
biochimiques

e Récidive locorégionale

Potentiellement accessible a un traitement local de
rattrapage

Curatif

e Récidive systemique
Releve d’'un traitement hormonal
Palliatif




TEP choline/RCMI

e Récidive biochimique: TEP choline met en
évidence des récidives non suspectees en
Imagerie conventionnelle

e RCMI: grande precision de l'irradiation

e TEP+RCMI: nouvelles indications de
radiothérapie dans les récidives locoréegionales
des cancers prostatigues

e Essails en cours



Cas clinique 2: Monsieur C...

e 63 ans
e PR en 2006: adk Gleason 3+4:.7 pT2cNO RO

e Récidive biochimique PSA: 0.3ng/ml en mars
2009

RT loge 66.6Gy
e Septembre 2012 PSA: 1ng/ml
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[
RCP: Radiothérapie aires gg pelviennes et courte hormonothérapie -
t
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Cas clinique 3: Monsieur B...

e 61 ans
e Septembre 2008 PR+curage:Adk Gleason 3+4:7
PT2cpNO R1

e PSA indosable puis patient perdu de vue

e PSA 0.8ng/ml



TEP: hypermétabolisme suspect isolé en sous vesical gauche




TEP: hypermétabolisme suspect isolé en sous vésical gauche

S0 mm

25.78 mm



TEP:

hypermétabolisme suspect isolé en sous vésical gauche




Résection du col: prolifération tumorale adénocarcinomateuse adk Gleason 3+4:7

IRM pelvienne: prise de contraste suspecte

RCP: Radiothérapie de la loge et courte hormonothérapie
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Histogramme dose—wolume
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Cas clinique 4: Monsieur A...

e 61 ans

e PR +curage

e ADK Gleason 3+4:7 pT3b pNO R1
e PSA post opératoire 1.2 ng/ml




TEP: adp hypermétabolique ilio obturatrice gauche de 8mm isolée

NORDTEP | [WB_CTAC] Body
e
Y
‘1

Kernel: B
ReconD: 553 mm
512 % 512




TEP: adp hypermétabolique ilio obturatrice gauche de 8mm isolée
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RCP: Radiothérapie et courte Hormonothérapie
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