Actualites sur les techniques de radiotherapie
Dans le cadre des métastases osseuses

- | Troussier, L Feuvret, X Cuenca,
La pitie Salpétnere | i OnCO'radIOthéraple




Sommaire

0 Mécanisme d’action des radiations

@) Difiérentes techniques RCM

3 Radiothérapie stéréotaxique hypofractionnée
Q Protons

g Indications des différentes techniques

Conclusion



1.
Radiations

2.

Interaction
avec la matiere

3.
ionisations

4. Effet direct
ou indirect
avec ADN

5.

Mort
cellulaire

Rappel:

Mécanismes d’action des radiations

AN NI N

Photons
Electrons
Protons
Carbone



1.
Radiations

2.

Interaction
avec la matiere

3.
ionisations

4. Effet direct
ou indirect
avec ADN

5.

Mort
cellulaire

Rappel:

Mécanismes d’action des radiations

)

AN NI N

Photons
Electrons
Protons
Carbone




Rappel:

Mécanismes d’action des radiations

1 v" Photons
v" Electrons
Radiations v" Protons
v' Carbone
2.
Interaction
avec la matiere _ —
ex \\\ e
e & \| ™e
3 _ _
ionisations ¢ ¥ Rl

4. Effet direct
ou indirect
avec ADN

5.

Mort
cellulaire




1.
Radiations

2.

Interaction
avec la matiere

3.
ionisations

4. Effet direct
ou indirect
avec ADN

5.

Mort
cellulaire

Rappel:

Mécanismes d’action des radiations

Photons
Electrons
Protons
Carbone

AN NI N

Radicauxolibre
H®,HO®, HO2, H202...




Mécanismes d’action des radiations

1 v" Photons
v" Electrons
Radiations v" Protons
v' Carbone
2.
Interaction
avec la matiere _ —
ex \\\ e
e & \| ™e
3 _ _
ionisations ¢ ¥ et H20

Radicaux libre

4. Effet direct H°,HO®, HO2, H202...

ou indirect

avec ADN
V4 | | AN N

A4

5.
Mort cellulaire
mitotique




Sommaire

Mécanisme d’action des radiations

Différentes techniques RCMI

Radiothérapie stéréotaxique hypofractionnee

Protons et ions carbons

Indications des différentes techniques

Conclusion



Evolution des techniques

d’irradiation

Radiothérapie guidée par I'image (IGRT)
Radiothérapie adaptative (2D, 3D et 6D)

2005-15 ‘
- oo
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RCMI o
: . Arc-thérapie
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- Dynamique
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Radiothérapie : évolution des techniques

RT3D v Diminutions des doses aux OAR : N
P effets secondaires aigués et tardifs

¥ Conformationnelle S

RT2D x idimensi gl v Couverture des volumes cibles au
=’ tridimensionnelle moins équivalentes : Survie au moins

Conventlonlnelle O U~ équivalente
Conformationnelle

Distribution de dose par RT2D / RT3D Distribution de dose par RT3D



@ RO dierentes technigues

Radiothérapie conformationnelle tridimensionnelle
Clinac 2100 ¢

1 a 2 fractions de 8 Gy ou 5 fractions de 4 Gy ou 10 fractions de 3 Gy




Radiothérapie : évolution des techniques

v" Diminutions des doses aux OAR : N

R(_:MI r___? . effets secondaires aigués et tardifs
¥ conformationnelle par q. .
RT3D x - " e 2 ouverture des volumes cibles au
Conventionnelle out—%& modulation d'intensite moins équivalentes : Survie au moins
onventionnetie ou=== équivalente

Conformationnelle

Distribution de dose par RT3D Distribution de dose par RCMI ou arc-thérapie

Ernesto Maranzano, et al. JCO 2005



Radiothérapie externe conformationnelle

avec modulation de la fluence des
Photons (RCMI)

—

Mazeron et al. Paris
2005

O un systeme d’immobilisation

 une imagerie tridimensionnelle
(en position de traitement)

O une dosimétrie tridimensionnelle
O collimateur multilames (MLC)
Q Vérification par une imagerie portale.

Mazeron et al. Paris
2005

O modulation fluence des photons

U Nlirradiation des organes a risque

(M des toxicités, AQualité de vie)

O planification inverse (Volumes / contraintes
de dose) : logiciels / algorithmes
d’optimisation et de calcul de la dose

Mazeron JJ, et al. Bull Cancer
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@ RO dierentes technigues

Différentes techniques RCMI

> |magerie en coupe et une RCMI dans le ygagc?’kﬁze&;ﬂﬂ;g;?ﬁg
Tomothérapie méme anneau (traitement hélicoidal) Dejean C, et al. [Bul
\\ . . . Cancer (Paris). juill
K ‘ hélicoidale »> Asservissement translation table avec | 201097(7)783.780.
5 la rotation accélérateur




@ ROMI:diférentes techniques

Table robotisée 6 D

Novalis Truebeam Stx ( Varian)



Déplacement et
variation vitesse
collimateur multilames

Plan a 2 arcs coplanaires de 360°
» sens opposés horaire et anti-
horaire
» méme isocentre
» optimisé indépendamment et
simultanément

Variation débit dose

Déplacement et variation de la
vitesse du bras

one bea
computer
tomgraphy
IGRT
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Tomothérapie (accuray)



@ RONI:iérents echnigues

Traitement de grand volume

Avantage pour metastases
synchrones nombreuses

Cependant toxicites
hematologiques

Lee 2009



@ RONI:ifrents echnigues

SYNTHESE

-

RCMI/ IMRT > RT 3p > RT 2D
a Doses delivrées aux ﬁ
RCMI/IMRT : -

Sfinit ' s 3 risque B

Définition des volumes Organe q " .
ol contraintes N Toxicité aigué
!\a/lggsgt;f)n inverse a Toxicite tardive . tomothéraple hélicoidale
Ion de | ‘
fluence j gurvie équivalente @ RT-3D -
— v Arc-thérapie
| volumétrique modulee
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Radiotherapie stereotaxique

hypofractionnée

Stéréo (3D) taxique (explorer) :
meilleur conformation des faisceaux de
photons sur le volume cible meilleur épargne
des tissus sains voisins

Hypofractionnée # fractionnement classique :
Délivrance de forte dose (8-10 Gy) par 1
seéance (radiochirurgie)
ou plusieurs séances / fraction (1 a 10)

BUT :
amélioration du contrdle local de la région
Irradiée
destruction ciblée des oligométastases
0SSeuses



Radiotherapie stereotaxique

hypofractionnée

— —

» Radiochirurgie stéréotaxique = Une fraction unique

> Radiothérapie stéréotaxique hypofractionnée

» Guidage par imagerie et robotique assistée par
ordinateur

» Tumeurs intra et extra-craniennes < 6¢cm

a




Avantages
v' Lésions a proximité de la moelle
v" Dose tumoricide
v Tumeurs radiorésistantes
v" Hypofractionnement possible
v Ambulatoire
v’ Tres peu morbide et non invasif &

Reésultats
v" Douleur soulagée = 80% des cas
v" Controle local : 12 mois vs 3-6 mois en radiothérapie classique
v" Réponse radiologique = 88 % (100% sein/poumon, 87% rein, 75% mélanome)



Indications:
v’ <2 segments vertébraux

v’ reliquat postopératoire
v' Récidive

Contre-indications
v instabilité rachidienne
v’ compression
v déficit neurologique rapidement progressif
v RT métabolique < 1 mois
v RT focale < 3 mois
v et/ou espérance de vie < 3 mois



> Guidage par imagerie et robotique assistée
par ordinateur / exactrac avant chaque arc

- CD/ 5

I

Novalis Truebeam Stx ( Varian) / 5 demi-arcs



(B] TUMORICIDE
Controle local
durable

1 fraction de 16 a 18 Gy 3 fractions de 8-10 Gy ou 5 fractions de 6 Gy
RTOG 0631 Chang et al. J Neurosurg Spine 2007




Volumes cibles anatomo-cliniques (CTV) fonction de la Iésion macroscopique initiale GTV
CTV au PTV marges <3 mm

Coxetal. 2012
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Protons

Proton-thérapie

Lesions a proximité des organes a risques
Tumeurs de la base du crane

Récidives tumorales

2 centres en France : Nice et Orsay




Interéts de la Proton-thérapie

v Diminution des doses aux OAR

v Couve.rture de;s volumes cibles
au moins équivalentes

Comparaison de la distribution de la dose pour une irradiation du rachis thoracique



Intéréts de la Proton-thérapie

v Diminution des doses aux OAR

v Couve.rture des volumes cibles
au moins équivalentes

PROTON DOSE DISTRIBUTION

ISODOSE DOSE
LINES in COLORWASH
Sy (RBE) in Gy (RBE)

Distribution de la dose pour un chordome post opératoire
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’ Tableau des différentes techniques

et de leurs Iindications métastases osseuses

RTC3D . . . , .
I RCMI Radio-chirurgie Stéreotaxie Protons
Majorité des indications 1 g 2 Z gGy ) )
des métastases osseuses X4 by
10 x 3 Gy

Métastase osseuse < 3 cm - 1 fraction de 16-18 Gy -

Métastase osseuse > 3 cm ) ) 3 fractions de 8-10 Gy

Oligo-métastatique 5 fractions de 6 Gy
Récidives tumorales ot
(Réirradiation < ou = 6 cm) )
Tumeurs de la base du crane + _ 4t ot

chordome
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GONGLUSION

En pratique

1 a 2 fractions de 8 Gy ou 5 fractions de 20 Gy ou 10 fractions de 3 Gy

Stéréotaxie :

Réirradiation (récidive localisée de petits volumes)
Métastase osseuse <6 cm

Amélioration du contréle local

Intérét chez les patients oligo-métastatiques
Hypofractionnement : 3 fractions de 8 a 10 Gy




