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Les deux points primordiaux sont :

- augmenter I'efficacité

- diminuer les séquelles
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La place de la radiochimiothérapie

est maintenant bien définie.
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La réponse:

les nouvelles technologies ?
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Radiothérapie robotisée
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Robot Kuka KR240

Mouvement 6 Axes
rotation

“Charge utile” 240 Kg

DSA 65 a100 cm

Précision 4+ 0.2 mm
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Robot ndustriel (6 axes
de mobité), 1200
faisceaux possbles
Accélérateur minatunsé
(6MV)

Table robotsée (5 axes
de mobiké)

2 tubes Rx coupkés a 2
détecteurs (mages a
45°)

Systéme Synchrony (suvi
de Ia respraton)
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allenges of Traditional Rad ation
Therapy

+ Imaging and Tumor Targeting
» Traditional IGRT daily set-up imaging maybe inadequate for
sub-millimeteraccuracy
* Immobilization
* Breath Holding
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Achrony® Respirator
.S1y stem

ghtly contoured beams following tumor motion in real-time

» Delivers radiation throughout the respiratory
cycle without gating or breath-holding

* Continuously adaptsto variations in
breathing patterns

* Maximizes healthy tissue sparing relative
to IMRT / IGRT
* Provenaccuracy
« Respiratory motion targeting
accuracy of 0.70 +/- 0.33mm* **
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RCMI hélicoidale
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mothérapie

* Modulation d'intensité (RCMI)
* Guidée parimagerie CT

* Déplacement longitudinal de
latable pendant l'irradiation
= radiothérapie hélicoidale
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Intensity levels in one
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Modulated beairis One beamlet within the beam

throughout one 360
degree rotation

25 Beams

The processcontinues
for all rotations...

Imagerie CT intégrée
* Repositionnement 1cm->3mm
5 mm -> 2-3 mm
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RT & visée curative :
CTV=CTVt « CTVn

CTVt = Col » GTVt elargi en caudal a 4 cm de hauteur de vagin sain « '; inteme de
'utérus sus-tumoral « parametres

CTVn = Les ganglions Wio-obturateurs, iliaques externes, hypogastniques, liaques
primitifs, présacrés, lombo-aortigues(en fonction de situation clinique)

PTVI=CTV « I mm
Dose PTV1: O 50.4 Gy en 28 fractions de 1,8 Gy

PTV2 : (GTVE » GTVn) « 3 mm
Doze PTV2: D 60 Gy en 28 fractions de 2,14 Gy

PTV1 ot PTV2 traités concomitamment
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Précautions

* Position du patient

* Mousse thermoformée
» Scanner quotidien

» Position DAR

» Vessie
* rectum
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Méthodes

*1/9-4/10:N =54

* Age médian : 59 ans (27-88)

* 28 patientes : traitement par RP exclusive pour c col
utérin zIB2 (5 ADK, 23 Cépi)

* 21 patientes : traitement adjuvant pour ¢ endomeétre

* 3 patientes : RP pour évolution de massesabdominales
isolées apreés chimiothérapie pour c ovarien

* 2 patientes : RP adjuvante des aires inguino-crurales et
pelviennes
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Résultats : Toxicité aigue cTcaE4.02

* 6 iléites de grade II : c endomeétre (2/21), c col ut (4/28)
» 1iléitede grade III chez personne jeune, non

compliante : ¢ col (pelvis et lombo-AO) : interruption
RP de1semaine et modification planimétrie :
poursuite du traitement sans probléme

* 1 hypoplaquettose de grade III : RP corporelle
fonctionnelle pour c ovarien a tropisme ganglionnaire
(interruption du traitement de 10 jours)

* 1 toxicité cutanée de grade Il : RP adjuvante vulvaire
* 1cystite de grade II, 1 incontinence urinaire de grade
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Toxicité a'l'gue . population gériatrique Contrdole de la maladie

* Datedu g/10
* C endometre (N = 21) :

*N=9 ¢ Une évolution loco-régionale aprés RP adjuvante pour
* Aucune complication de grade IlI carcinosarcome endomeétre
* Aucune interruption thérapeutique, * C col utérin (N =28) :

ni intervention gériatrique e Une récidive locale

 Une récidive locale et métastatique : traitement prolongé

* Quatre évolutions a distance !!!!!

* Réduction systématique de masse tumorale sous le seuil
de 3 cm rendant possible la curiethérapie

Radiothérapie robotisee

* Pour la réirradiation \Q O‘ \Q O‘ \3 O‘
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ré-irradiation des récidives latéropelviennes

* 16 patients

* Radiothérapie antérieure
Moyenne 51.9 Gy (20 a 96 Gy)

* CyberKnife : dose 6 fractions de 6 Gy en 3 semaines
Marge 3 mm isodose 8o % couvrant 95 % du PTV

* Recul médian : 10,6 mois (1,9 a 20,5 mois)

1N Vige - Phaplia 11, ndm 2011 )

Réponse (RECIST)

* Tauxsurvie globale 1an 71% (IC 95 % : 57 a 85 %)
2ans 33 % (IC 95 % : 56 a 84 %)
* Taux controle local 1an 70 % (IC 95 % : 5 a 61%)
2ans 70 %

* Survie sans récidive médiane : 8,3 mois aprés Cyber
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Tolérance CTCAE

* Grade1-2

* azmois: 1toxicité digestive grade 2
1 cedéme membre inférieur grade 2

* a6 mois : 1anorexie grade 2

* Pas de toxicité grade 3-4
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Collaboration avec I'équipe
chirurgicale essentielle
pour progresser
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