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INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

� 140.000 patients en France sont traités 
par radiothérapie.

• 60 % des malades porteurs d’un cancer ont 
une radiothérapie au cours de la maladie.



DONNEES PHYSIQUESDONNEES PHYSIQUES



NOTION DE DOSENOTION DE DOSENOTION DE DOSE

UNITE DE DOSE = le GRAYUNITE DE DOSE = le GRAY

�� 1 Gy = 1 J absorb1 Gy = 1 J absorbéé dans 1 kg de matidans 1 kg de matièèrere
�� 1 Gy = quantit1 Gy = quantitéé trtrèès faible mais trs faible mais trèès active s active 

dans les tissusdans les tissus

•• 5 Gy accro5 Gy accroîît la tempt la tempéérature drature d’’un litre dun litre d’’'eau de 0.0018 degr'eau de 0.0018 degréé
•• 5 Gy en I.C.T. = dose l5 Gy en I.C.T. = dose léétale 50% pour l'hommetale 50% pour l'homme



MECANISMES DMECANISMES D ’’ACTION DES ACTION DES 
RADIATIONS IONISANTESRADIATIONS IONISANTES

�� Effet biologique :Effet biologique : aboutissement daboutissement d’’une une 
chaine de phchaine de phéénomnomèènes dnes dééclenchclenchéés par s par 
ll’’interaction du rayonnement ionisant avec interaction du rayonnement ionisant avec 
les tissus traversles tissus traverséés.s.

�� EtapesEtapes �� physique (ou atomique)physique (ou atomique)
�� physicophysico--chimique chimique 

(ou  mol(ou  molééculaire)culaire)
�� cellulairecellulaire
�� tissulairetissulaire



Etape physique Etape physique (atomique)(atomique)

�� Interaction des particules du rayonnement Interaction des particules du rayonnement 

incident avec les incident avec les éélectrons des atomes du lectrons des atomes du 

milieu (tissu) traversmilieu (tissu) traverséé..

•• IonisationsIonisations

•• ExcitationsExcitations

Production dProduction d’’éélectronslectrons secondairessecondaires



�� INTERACTIONS PHOTONSINTERACTIONS PHOTONS--MATIEREMATIERE

�� EFFET COMPTONEFFET COMPTON

�� EFFET PHOTOEFFET PHOTO--ELECTRIQUEELECTRIQUE

éélectron lectron 
ComptonCompton

photon photon 
««diffusdiffusé»é»

photon de 
fluorescence

électron Auger



Etape physicoEtape physico--chimique chimique 
(mol(molééculaire)culaire)

�� Action directe :Action directe : interaction entre linteraction entre l ’’ADN et ADN et 
les les éélectrons IIlectrons IIRR

�� Action indirecte:Action indirecte: radiolyse de lradiolyse de l ’’eau apreau aprèès s 
interaction interaction éélectron IIlectron IIR R -- HH22O et formation O et formation 
de radicaux libres OHde radicaux libres OH·· et Het H·· responsables de responsables de 
rrééarrangements molarrangements molééculaires au sein de culaires au sein de 
ll ’’ADN ADN �� coupures et pontages molcoupures et pontages molééculaires.culaires.



LESIONS DE L’ADN CELLULAIRE
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Etape cellulaireEtape cellulaire

�� Provient des lProvient des léésions de lsions de l ’’ADN +++ (+/ADN +++ (+/--
mb cellulaire ou mb cellulaire ou ARNmARNm))

�� Mort cellulaire induite par les Mort cellulaire induite par les 
radiations:radiations:

•• mort reproductive (mitose)mort reproductive (mitose) = mort = mort 
diffdifféérrééee

•• mort programmmort programméée (e (apoptoseapoptose))



Etape cellulaireEtape cellulaire
�� Mort cellulaire reproductiveMort cellulaire reproductive

Irradiation             blocage cellulaire en G2 

Réparation de l ’ADN

possible / partielle                               impossible  
(lésion sub-létale) (lésion létale)

2 cellules-filles « saines » mort cellulaire immédiate

Mort cellulaire différée (après 1 ou plusieurs mitoses)



Etape cellulaireEtape cellulaire

�� ApoptoseApoptose

�� sous contrôle de p53sous contrôle de p53

Irradiation lésions ADN

blocage en G1-S activation de p53 

lésion irréparable

réparation avant mitose APOPTOSE



Etape tissulaireEtape tissulaire

�� Population cellulaire en croissancePopulation cellulaire en croissance
ex: ex: TumeursTumeurs
Cellules Cellules clonogclonogèènesnes:: multiplication indmultiplication indééfiniefinie
NbeNbe de cellules qui naissent > de cellules qui naissent > NbeNbe de cellules qui de cellules qui 

meurentmeurent

�� Population cellulaire en Population cellulaire en ééquilibrequilibre
ex: ex: tissus sainstissus sains
NbeNbe de cellules mortes = de cellules mortes = NbeNbe de cellules vivantesde cellules vivantes
Temps de renouvellement variableTemps de renouvellement variable

Tissus sains et tissus cancTissus sains et tissus cancééreux vont rreux vont rééagir de agir de 
fafaççon diffon difféérente rente àà ll ’’effet cytotoxique des effet cytotoxique des 
radiations ionisantes radiations ionisantes �� effet diffeffet difféérentielrentiel



FACTEURS INFLUENFACTEURS INFLUENÇÇANT LANT L’’EFFET EFFET 
BIOLOGIQUE DES RADIATIONS BIOLOGIQUE DES RADIATIONS 

IONISANTESIONISANTES

�� RadiosensibilitRadiosensibilitéé intrinsintrinsèèqueque
�� Facteur tempsFacteur temps
�� Effet oxygEffet oxygèènene
�� Cycle cellulaireCycle cellulaire
�� TempTempéérature rature 



RadiosensibilitRadiosensibilitéé intrinsintrinsèèqueque

�� Courbes de survie cellulaireCourbes de survie cellulaire
•• Chez la bactChez la bactéérie:rie:

Mort cellulaire = tout ou rienMort cellulaire = tout ou rien
MMéécanismes de rcanismes de rééparation peu sophistiquparation peu sophistiquééss
1 l1 léésion = 1 mort cellulairesion = 1 mort cellulaire



RadiosensibilitRadiosensibilitéé intrinsintrinsèèqueque

�� Chez les mammifChez les mammifèères:res:
•• Mort cellulaire = lMort cellulaire = léésion unique directement lsion unique directement léétale (tale (αα) ) 
et/ouet/ou accumulation de plusieurs laccumulation de plusieurs léésions sions sublsubléétalestales
((ββ))

�� Composante Composante αα proportionnelle proportionnelle àà la dosela dose
�� composante lincomposante linééaireaire

�� Composante Composante ββ proportionnelle au carrproportionnelle au carréé de la dose de la dose 
�� composante quadratiquecomposante quadratique

•• S = e S = e --((αα++ββ))²²

•• La dose pour laquelle les mortalitLa dose pour laquelle les mortalitéés s αα et et ββ sont sont 

éégales est appelgales est appeléé rapportrapport αααααααα//ββββββββ



RadiosensibilitRadiosensibilitéé intrinsintrinsèèqueque

α / β

α

β

�

�

�

� Lésions létales (courbe 
linéaire)      SF = e-αD

� Lésions sublétales, systèmes 
de réparations enzymatiques 
(épaulement)    SF = e -(ααααD+ββββD)²

� Saturation des systèmes 
enzymatiques

Dose (Gy)



RadiosensibilitRadiosensibilitéé intrinsintrinsèèqueque
�� αα / / ββ : dose pour laquelle la : dose pour laquelle la 

fraction de cellules mortes fraction de cellules mortes 
par lpar léésion lsion léétale (tale (αα) ) ééquivaut quivaut 
àà la fraction de cellules la fraction de cellules 
mortes par accumulation de mortes par accumulation de 
lléésions sions sublsubléétalestales ((ββ))

�� αα / / ββ éélevlevéé : tissus : tissus àà faible faible 
capacitcapacitéé de rde rééparation, donc paration, donc 
relativement radiosensiblesrelativement radiosensibles
•• Ex : 10 Gy; tumeurs Ex : 10 Gy; tumeurs 

radiosensibles et tissus radiosensibles et tissus àà
rrééponse prponse préécocecoce

�� αα / / ββ faiblefaible : tissus : tissus àà forte forte 
capacitcapacitéé de rde rééparation, donc paration, donc 
relativement relativement radiorradioréésistantssistants
•• Ex : 3 Gy; Ex : 3 Gy; glioblastomeglioblastome, , 

mméélanome et tissus lanome et tissus àà
rrééponse tardive (SNC, ponse tardive (SNC, 
tissu sous cutantissu sous cutanéée)e)

α / β

α

β

�

�

�



FACTEUR TEMPSFACTEUR TEMPS

�� Etalement et fractionnement:Etalement et fractionnement:
•• Restauration cellulaire (rRestauration cellulaire (rééparation des lparation des léésions sions 

subsub--lléétales) des cellules saines (tales) des cellules saines (et tumorales)et tumorales)

•• Repopulation des cellules saines (Repopulation des cellules saines (et tumorales)et tumorales)

•• RRééoxygoxygéénationnation des cellules hypoxiquesdes cellules hypoxiques

�� Effet diffEffet difféérentielrentiel

La repopulation et la restauration tumorale La repopulation et la restauration tumorale 
entre chaque fraction oblige en contre entre chaque fraction oblige en contre 
partie partie àà augmenter la dose totale pour augmenter la dose totale pour 

obtenir lobtenir l’’effet effet tumoricidetumoricide



Effet oxygEffet oxygèènene

�� Potentialisation des rayonnements ionisant Potentialisation des rayonnements ionisant 
par formation de par formation de molmoléécules cules 
hyperoxyghyperoxygéénnééeses toxiques rtoxiques réésultant de la sultant de la 
combinaison de lcombinaison de l’’O2 avec les radicaux libres O2 avec les radicaux libres 
(peroxydes: R(peroxydes: R11OOROOR22, , hydroperoxydeshydroperoxydes: : 
ROOH)ROOH)



Effet oxygEffet oxygèènene

�� Vascularisation tumorale anarchique :Vascularisation tumorale anarchique :
•• Approvisionnement en oxygApprovisionnement en oxygèène irrne irrééguliergulier
•• Cellules Cellules intratumoralesintratumorales hypoxiques hypoxiques 

radiorradioréésistantessistantes

�� LL’é’étalement favorise la talement favorise la lala rrééoxygoxygéénationnation des des 
cellules hypoxiques (cellules hypoxiques (angiogangiogéénnèèsese))

�� Augmentation de la radiosensibilitAugmentation de la radiosensibilitéé::
•• OxygOxygéénothnothéérapie hyperbarerapie hyperbare
•• Rayonnements Rayonnements àà TEL TEL éélevlevéé (neutrons, ions lourds)(neutrons, ions lourds)
•• RadiosensibilisateursRadiosensibilisateurs : : nitronitro--imidazolimidazolééss, chimio , chimio 

(CDDP, 5FU, (CDDP, 5FU, MitomycineMitomycine, , HydroxyurHydroxyurééee……))
•• Transfusions sanguinesTransfusions sanguines



Cycle cellulaireCycle cellulaire

RadiosensibilitRadiosensibilitéé maximale en maximale en 
phase G2 et Mphase G2 et M

MITOSE

G1G2

SYNTHESE
Réplication de 

l’ADN

G0



TempTempéérature rature 

�� Hyperthermie lHyperthermie léétale pour la cellule tale pour la cellule 
si > 42si > 42°°

�� LL’’hyperthermie diminue la hyperthermie diminue la 
rrééparation des lparation des léésions sions sublsubléétalestales

�� Effet synergique de lEffet synergique de l’’hyperthermiehyperthermie



Les 5 R de la radiothLes 5 R de la radiothéérapierapie

�� Facteurs influenFacteurs influenççant la rant la rééponse de la ponse de la 
tumeur et des tissus sains tumeur et des tissus sains àà la la 
radiothradiothéérapie fractionnrapie fractionnéée:e:
•• RRééparation paration ;;;;;;;;
•• RRééarrangement dans le cycle  arrangement dans le cycle  ((((((((
•• Repopulation Repopulation ;;;;;;;;
•• RRééoxygoxygéénationnation ((((((((

•• RadiosensibilitRadiosensibilitéé ((((((((



�� But principal But principal �� administrer la dose administrer la dose 

voulue voulue àà la T en ne dla T en ne déélivrant aux livrant aux 

organes sains de voisinage que les organes sains de voisinage que les 

doses toldoses toléérables.rables.

�� Ecueil principal Ecueil principal �� cellules saines aussi cellules saines aussi 

atteintes que les cellules T par le atteintes que les cellules T par le 

faisceau dfaisceau d ’’irradiation.irradiation.

PRINCIPES RADIOBIOLOGIQUES



Effet diffEffet difféérentielrentiel

�� Un tissu sain rUn tissu sain réépare et prolifpare et prolifèère plus vite re plus vite 
ququ’’un tissu tumoral dans la plupart des cas.un tissu tumoral dans la plupart des cas.

�� IntIntéérêt de laisser le temps au tissu sain de rêt de laisser le temps au tissu sain de 
compenser la perte tumorale et de rcompenser la perte tumorale et de rééparer parer ��
fractionnement.fractionnement.

�� But: augmenter la sensibilitBut: augmenter la sensibilitéé des cellules des cellules 
tumorales sans augmenter la toxicittumorales sans augmenter la toxicitéé..



Effet diffEffet difféérentielrentiel

�� Effet diffEffet difféérentiel rentiel éégalement sur galement sur tissus sainstissus sains::
Tissu Tissu àà renouvellement rapiderenouvellement rapide �� rrééactions actions 
aiguaiguëës.s.

Ex: Ex: éépithpithéélium digestiflium digestif
Tissus Tissus àà renouvellement lentrenouvellement lent �� rrééactions actions 
tardives.tardives.

Ex: tissu conjonctif, moelle Ex: tissu conjonctif, moelle éépinipinièèrere
�� �� dose dose �� toxicittoxicitéé sur tissus sur tissus àà renouvellement renouvellement 
lent lent �� intintéérêt de lrêt de l ’’hyperhyper--fractionnement.fractionnement.
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LA RADIOTHERAPIE LA RADIOTHERAPIE 
EXTERNEEXTERNE

En pratiqueEn pratique



�� INDICATIONSINDICATIONS
•• ÀÀ visviséée curativee curative

�� RTE exclusiveRTE exclusive
•• ADK prostateADK prostate

�� RT CT concomitanteRT CT concomitante
•• EpidermoideEpidermoide ORLORL

�� RTE post opRTE post opéératoireratoire
•• CCI du sein CCI du sein 

�� RTE CT RTE CT neoneo adjuvanteadjuvante
•• ADK rectum (ADK rectum (dimunuerdimunuer le volume tumoral)le volume tumoral)



�� INDICATIONSINDICATIONS
•• ÀÀ visviséée palliative e palliative 

�� Action antalgiqueAction antalgique
•• Meta Meta cerebralecerebrale, , metameta osos

�� DecompressionDecompression mméédullairedullaire
�� Reconsolidation osseuseReconsolidation osseuse
�� HemostatiqueHemostatique
�� ReductionReduction tumoraletumorale



CONTRE-INDICATIONS A LA 
RADIOTHERAPIE

CONTRECONTRE--INDICATIONS A LA INDICATIONS A LA 
RADIOTHERAPIERADIOTHERAPIE

�� altaltéération de lration de l’é’état gtat géénnééralral
�� grossessegrossesse
�� immobilisation impossibleimmobilisation impossible
�� anomalie de la NFS:anomalie de la NFS:

•• ananéémie importante (mie importante (HbHb < 8 g)< 8 g)
•• leucocytes < 3000 mmleucocytes < 3000 mm33

•• plaquettes < 80000 mmplaquettes < 80000 mm33

�� fifièèvre: t > 38.5vre: t > 38.5°°
�� cicatrisation incomplcicatrisation incomplèète aprte aprèès s 

chirurgiechirurgie
�� infarctus , ulcinfarctus , ulcèère gastriquere gastrique



DEROULEMENT GENERAL D ’UN 
TRAITEMENT PAR 
RADIOTHERAPIE

DEROULEMENT GENERAL DDEROULEMENT GENERAL D ’’UN UN 
TRAITEMENT PAR TRAITEMENT PAR 
RADIOTHERAPIERADIOTHERAPIE

�� CONSULTATION INITIALECONSULTATION INITIALE
�� EXAMEN CLINIQUEEXAMEN CLINIQUE
�� EXAMENS COMPLEMENTAIRES EVENTUELSEXAMENS COMPLEMENTAIRES EVENTUELS
�� EXPLICATION DU TRAITEMENTEXPLICATION DU TRAITEMENT

�� SIMULATION ou REPERAGESIMULATION ou REPERAGE

�� SCANNER DOSIMETRIQUESCANNER DOSIMETRIQUE

�� REALISATION DE LA DOSIMETRIEREALISATION DE LA DOSIMETRIE

�� PREMIERE SEANCE DE TRAITEMENTPREMIERE SEANCE DE TRAITEMENT
�� CONTRÔLE  DE  LA  MISE  EN  PLACE  DU  PATIENTCONTRÔLE  DE  LA  MISE  EN  PLACE  DU  PATIENT
�� VERIFICATION DES  FEUILLES  DE  PRESCRIPTION ET VERIFICATION DES  FEUILLES  DE  PRESCRIPTION ET 

DE CALCULDE CALCUL
�� REALISATION DE GAMMAGRAPHIES OU DE PORTAL REALISATION DE GAMMAGRAPHIES OU DE PORTAL 

IMAGING IMAGING ��VVÉÉRIFICATION DES FAISCEAUXRIFICATION DES FAISCEAUX
�� VISITE MEDICALE HEBDOMADAIREVISITE MEDICALE HEBDOMADAIRE



3.SCANNER
DOSIMETRIQUE

4.DOSIMETRIE

5.TRAITEMENT6.VISITE 
MEDICALE 

HEBDOMADAIRE

2.SIMULATION

1.CONSULTATION 
INITIALE 

RADIOTHERAPEUTE



SIMULATIONSIMULATION



SIMULATION
SCANNER DOSIMETRIQUE

• A jeun
• Urée creat
• Pas d’allergie
• Préparation antalgique si 

besoin
• Zone à irradier nue
• Si cancer VADS

• Cs stomato
• Remise en etat
• Gouttieres fluorées
• Cs Dietéticienne



SIMULATION
SCANNER DOSIMETRIQUE

• Positionnement du patient: 
confortable et reproductible

• Moyens de contention: 
immobilisation

• Scanner dosimétrique en 
coupes fines

• Contourage direct des 
volumes

• Positionnement de l’isocentre
sur tumeur, d’une 1ère 
balistique

• Relevé des paramètres de 
l’irradiation, tatouage de 
repères cutanés



SystSystèèmes de contentionmes de contention



CONTENTIONSCONTENTIONS



DEFINITION DU PLAN DEFINITION DU PLAN 
DE TRAITEMENTDE TRAITEMENT

Partie mPartie méédicaledicale



CHOIX DES VOLUMESCHOIX DES VOLUMES

�� GTV:GTV: Gross Gross TumorTumor VolumeVolume
�� Volume tumoral macroscopiqueVolume tumoral macroscopique

�� CTV:CTV: ClinicalClinical Target VolumeTarget Volume
�� Volume cible Volume cible anatomoanatomo--cliniqueclinique
�� Vol. T macro + micro (Vol. T macro + micro (suspiscionsuspiscion

dd ’’envahissement)envahissement)
�� PTV:PTV: Planning Target VolumePlanning Target Volume

�� Volume cible prVolume cible préévisionnelvisionnel
�� Marges de sMarges de séécuritcuritéé (mouvements (mouvements 

respiratoires du patient, mouvements respiratoires du patient, mouvements 
internes des organes, problinternes des organes, problèème de me de 
repositionnementrepositionnement……))



Choix des volumesChoix des volumes

�� Marges de technique physiqueMarges de technique physique
�� ≠≠ selon le rayonnement, lselon le rayonnement, l’é’énergie nergie 

et le nombre de champs utiliset le nombre de champs utilisééss

�� Organes Organes àà risquesrisques
�� ME, poumons, cME, poumons, cœœur...ur...



EXEMPLE DE CHAMP DEXEMPLE DE CHAMP D ’’ IRRADIATIONIRRADIATION

tumeur

volume cible anatomo-
clinique

volume cible prévisionnel

volume traité (isodose
100%)

organe critique protégé

limite du faisceau



�� Dose totaleDose totale
�� Nb de fractionsNb de fractions
�� Technique dTechnique d’’irradiationirradiation
�� Dose par fractionDose par fraction
�� ++-- radio sensibilisant radio sensibilisant 



DEFINITION DU PLAN DEFINITION DU PLAN 
DE TRAITEMENTDE TRAITEMENT

Partie physicienPartie physicien



DOSIMETRIEDOSIMETRIE

Type de rayonnement.Type de rayonnement.
Energie de rayonnementEnergie de rayonnement
BalistiqueBalistique



Type de rayonnementType de rayonnement

�� Photons X ou Photons X ou γγγγγγγγ
�� ÉÉlectronslectrons
�� NeutronsNeutrons

�� ProtonsProtons



Energie de rayonnementEnergie de rayonnement

�� Notion de Notion de rendement en profondeurrendement en profondeur

�� Plus le rayonnement est Plus le rayonnement est éénergnergéétique, tique, 
plus son trajet en profondeur est plus son trajet en profondeur est 
importantimportant

100%(mm) -3cm -5cm -10cm

6MV 15 95% 85 70

15MV 25 100 90 75

25MV 35 99 97.5 85



100 %

85 %

50 %

RENDEMENT EN PROFONDEUR DES PHOTONS

2 4 6 8 10 12 1
4

16 18



22

44

profonde
ur
cm

66

88

4 MeV 10 MeV 15 MeV

RENDEMENT EN PROFONDEUR DES ELECTRONS

isodoseisodose 100%100%

isodose 95%

isodoseisodose 10%10%



IRRADIATION DIRRADIATION D ’’UN CANCER DE LA PROSTATEUN CANCER DE LA PROSTATE
Technique 4 champsTechnique 4 champs

vessie

prostate

rectum

tête 
fémorale



Organes à risques:

•Poumon D

•Poumon G

•Moëlle épinière

SCANNER DOSIMETRIQUE



DOSIMETRIE













VALIDATION MEDICALE VALIDATION MEDICALE 
DE LA PARTIE PHYSIQUEDE LA PARTIE PHYSIQUE





Histogrammes Dose Volume



TRAITEMENTTRAITEMENT



VARIAN CLINAC 2100 C/D
MLC 120 lames Millenium

5 énergies électrons (6,9,12,16,20 MeV)
2 énergies Photons (6 et 23 MV)
Equipé IMRT (module Autofield-sequencing)

CHU Jean Minjoz
Service de Radiothérapie-Oncologie



SCHEMA D’UN APPAREIL DE 
RADIOTHERAPIE

SCHEMA DSCHEMA D’’UN APPAREIL DE UN APPAREIL DE 
RADIOTHERAPIERADIOTHERAPIE

tête

collimateur

bras

socle tournant

table isocentre

Cathode:
Générateur d’e-

Partie accélératrice

Cible Tungstène

γ



VARIAN Multi Leaf Collimator



�� 1 s1 sééance par jourance par jour
�� 5 jour par semaine5 jour par semaine

•• Arrêt le WE Arrêt le WE ……
•• Pour des raisons pratiques mais aussi Pour des raisons pratiques mais aussi 
pour cicatrisation des tissus pour cicatrisation des tissus àà
renouvellement rapiderenouvellement rapide

�� VERIFICATION DE TOUTVERIFICATION DE TOUT
•• Nom, prNom, préénom, installation, nom, installation, 
caractcaractééristique physiqueristique physique



CONTENTION ET CONTENTION ET 
REPOSITIONNEMENTREPOSITIONNEMENT

Système de repositionnement des 
faisceaux par échographie

Cale 

Contention



En salleEn salle



LASERS DE 
POSITIONNEMENT



PATIENT EN TRAITEMENTPATIENT EN TRAITEMENT



11èèrere éétape : tape : 
Contrôle par imagerie portaleContrôle par imagerie portale



�� 1 consultation hebdomadaire1 consultation hebdomadaire
•• VerificationVerification ++++++++
•• Gestion des toxicitGestion des toxicitéés aiguess aigues

�� Contrôle hebdomadaire par portalContrôle hebdomadaire par portal
�� Patient revu 4 semaines Patient revu 4 semaines apresapres la RTE la RTE 
pour toxicitpour toxicitéés aigues retards aigues retardééee

�� Suivi Suivi àà long termelong terme



ComplicationsComplications



EFFETS SUR LES TISSUS SAINS (1)EFFETS SUR LES TISSUS SAINS (1)EFFETS SUR LES TISSUS SAINS (1)
REACTIONS PRECOCESREACTIONS PRECOCES

•• Quelques jours Quelques jours àà quelques semaines aprquelques semaines aprèès s 
ddéébut du traitement.but du traitement.

•• Dues Dues àà la mort dla mort d’’un grand nombre de cellules un grand nombre de cellules 
dans tissus dans tissus àà renouvellement rapide.renouvellement rapide.

•• RRééversibles, s'estompent en quelques versibles, s'estompent en quelques 
semaines semaines àà partir des cellules souches partir des cellules souches 
rréésiduelles.siduelles.

•• DOSE SEUIL: variable selon lDOSE SEUIL: variable selon l’’organe ou le organe ou le 
tissu.tissu.

•• RRééactions dactions d’’autant plus sautant plus séévvèère que la dose re que la dose 



Epithélite grade 3

Epithélite grade 2

Epithélite grade 1

TOXICITE CUTANEE ORL



TOXICITE CUTANEE SEIN



EFFETS SUR LES TISSUS SAINS (2)EFFETS SUR LES TISSUS SAINSEFFETS SUR LES TISSUS SAINS (2)(2)

REACTIONS TARDIVESREACTIONS TARDIVES

�� Quelques mois Quelques mois àà plusieurs annplusieurs annééeses

�� Peu rPeu rééversiblesversibles

�� Dues aux tissus Dues aux tissus àà renouvellement lentrenouvellement lent

�� Dystrophies: fibroses, atrophies, rDystrophies: fibroses, atrophies, réétractions tractions 
tissulairestissulaires

�� DOSE SEUIL: variable selon lDOSE SEUIL: variable selon l’’organe ou le organe ou le 
tissu.tissu.

�� Constituent le facteur limitant de la Constituent le facteur limitant de la 
radiothradiothéérapierapie



TOXICITE 
CUTANEE SEIN 
TARDIVE





VOIES AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES 
ŒSOPHAGE

EFFETS AIGUS

VOIES AEROVOIES AERO--DIGESTIVES SUPERIEURES DIGESTIVES SUPERIEURES 
ŒŒSOPHAGESOPHAGE

EFFETS AIGUSEFFETS AIGUS
�� MuciteMucite aiguaiguëë (d(dèès la 2 s la 2 èèmeme semaine)semaine)�� perte de perte de 

poidspoids
•• importance de limportance de l’’arrêt du tabac et de larrêt du tabac et de l’’alcoolalcool
•• éénanthnanthèème en plaques puis confluent me en plaques puis confluent 

•• bains de bouchebains de bouche

•• ulculcéérations avec pseudorations avec pseudo--membranesmembranes
•• antalgiques et anesthantalgiques et anesthéésiants locauxsiants locaux
•• antianti--mycosiques mycosiques ééventuelsventuels

•• Douleurs et dysphagie ou Douleurs et dysphagie ou odynophagieodynophagie
•• alimentation adaptalimentation adaptéée (mouline (moulinéée, mixe, mixéée, liquide, sonde e, liquide, sonde 
nasonaso--gastrique, parentgastrique, parentéérale...)rale...)

•• Agueusie et xAgueusie et xéérostomie/rostomie/hyposialiehyposialie

�� EpidermiteEpidermite
•• BiafineBiafine, , ééosine, pansementsosine, pansements

Otite sOtite sééreusereuse



VOIES AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES 
ŒSOPHAGE

EFFETS TARDIFS

VOIES AEROVOIES AERO--DIGESTIVES SUPERIEURES DIGESTIVES SUPERIEURES 
ŒŒSOPHAGESOPHAGE

EFFETS TARDIFSEFFETS TARDIFS
�� MuciteMucite chronique ORL (chronique ORL (dose > 65 Gy)dose > 65 Gy)

�� muqueuse blanchâtre, atrophique, tmuqueuse blanchâtre, atrophique, téélangiectasieslangiectasies
�� risque de radionrisque de radionéécrose spontancrose spontanéée ou provoque ou provoquéée    e    
(traumatisme appareil dentaire)(traumatisme appareil dentaire)

�� cicatrisation longuecicatrisation longue

�� MuciteMucite chronique de lchronique de l’’oesophageoesophage

�� ststéénose avec dilatation sus jacentenose avec dilatation sus jacente
�� fistule fistule trachtrachééoo--bronchiquebronchique

�� Fibrose cutanFibrose cutanééee
�� OstOstééoo--radionradionéécrose, infections dentairescrose, infections dentaires

�� GouttiGouttièères / remise en res / remise en éétat buccotat bucco--dentaire avant dentaire avant 
RTRT

Hypoacousie (cochlHypoacousie (cochléée)e)



INTESTIN GRÊLEINTESTIN GRÊLEINTESTIN GRÊLE
REACTIONS PRECOCESREACTIONS PRECOCES:: 25 25 -- 30 Gy30 Gy

•• DENUDATION DES VILLOSITESDENUDATION DES VILLOSITES
•• DIARRHEEDIARRHEE
•• MALABSORPTIONMALABSORPTION
•• DOULEURS ABDOMINALESDOULEURS ABDOMINALES

�� Prise en chargePrise en charge
•• rréégime gime àà faible rfaible réésidu sidu 
•• ééviter de mettre des anses grêles dans les viter de mettre des anses grêles dans les 

champs: champs: rrééplpléétion vtion véésicale, sicale, procubitusprocubitus

•• pansements digestifs, pansements digestifs, antidiarrhantidiarrhéïéïquesques
•• antalgiquesantalgiques
•• antispastiquesantispastiques
•• antiantiéémméétiquestiques
•• antibiotiques et antifongiquesantibiotiques et antifongiques



PELVISPELVIS
EFFETS AIGUSEFFETS AIGUS

�� Rectite/faux besoin/diarrhRectite/faux besoin/diarrhééee
�� Cystite/pollakiurie/dysurieCystite/pollakiurie/dysurie
�� VaginiteVaginite

oo PRISE EN CHARGE :PRISE EN CHARGE :
•• Bains de siBains de sièègege
•• AntispasmodiqueAntispasmodique
•• AntidiarrhAntidiarrhééiqueique
•• Bonne hydratation/repos digestifBonne hydratation/repos digestif
•• Antiseptiques vaginauxAntiseptiques vaginaux



TUBE DIGESTIF-PELVIS
Effets tardifs

TUBE DIGESTIFTUBE DIGESTIF--PELVISPELVIS
Effets tardifsEffets tardifs

REACTIONS TARDIVESREACTIONS TARDIVES:: dose > 55 dose > 55 àà 65 65 GyGy
•• FIBROSE CIRCONFERENCIELLE ET RETRACTILEFIBROSE CIRCONFERENCIELLE ET RETRACTILE
•• STENOSESSTENOSES
•• MUQUEUSE ATROPHIQUE, NECROSEMUQUEUSE ATROPHIQUE, NECROSE

�� INTESTIN GRELE :INTESTIN GRELE :
•• MalabsorptionMalabsorption
•• OcclusionOcclusion

�� RECTUMRECTUM--CANAL ANAL:CANAL ANAL:
•• RectorragiesRectorragies
•• StStéénosenose
•• FistulisationFistulisation

�� OSOS
•• OstOstééononéécrosecrose de hanchede hanche



TOXICITE NEUROLOGIQUETOXICITE NEUROLOGIQUE
�� EFFETS AIGUS : oedEFFETS AIGUS : oedèèmeme

•• Tableau dTableau d’’HTICHTIC
•• SomnolenceSomnolence
•• Crise Crise éépilepsiepilepsie

�� PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE ::
•• CorticothCorticothéérapierapie
•• AntiAnti--éépileptiquepileptique

�� EFFETS TARDIFSEFFETS TARDIFS
•• MyMyéélite lite radiqueradique >45 >45 GyGy
•• CataracteCataracte



TOXICITES THORACIQUESTOXICITES THORACIQUES
�� EFFETS AIGUSEFFETS AIGUS

•• PPééricarditericardite
•• OesophagiteOesophagite
•• Pneumopathie Pneumopathie radiqueradique

�� PRISE EN CHARGE PRISE EN CHARGE 
•• AntifungiqueAntifungique
•• corticothcorticothéérapierapie

�� EFFETS TARDIFSEFFETS TARDIFS
•• HHéémoptysie, hmoptysie, héématmatéémmèèsese
•• Insuffisance respiratoire restrictiveInsuffisance respiratoire restrictive
•• IDM/angor : stIDM/angor : stéénose coronairesnose coronaires
•• Insuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaque



DOSE MAXIMALE (en Gy) 
TOLEREE PAR LES TISSUS SAINS AVANT 

LES EFFETS SECONDAIRES

DOSE MAXIMALE (en DOSE MAXIMALE (en GyGy) ) 
TOLEREE PAR LES TISSUS SAINS AVANT TOLEREE PAR LES TISSUS SAINS AVANT 

LES EFFETS SECONDAIRESLES EFFETS SECONDAIRES

 moelle osseuse 1-5  grêle 45  larynx 60 

 ovaire 5  foie partiel 45  vessie 65 

 cristallin 5  coeur partiel 45  encéphale 65 

 testicule 5-6  phanères 45  peau 65 

 rein 20  moelle épinière 45-50  prostate 70 

 poumon 20  thyroïde 50-60  sein 70 

 foie total 30  hypophyse 50-60  os >75 

 cœur total 30  colon rectum 60  uterus >75 
 

 



CANCERS RADIOCANCERS RADIO --INDUITSINDUITS

�� Facteurs favorisantFacteurs favorisant

•• Age ++++++Age ++++++

�� Plus lPlus l ’’irradiation est tôt dans la vie, irradiation est tôt dans la vie, 

plus le risque est grandplus le risque est grand

•• Type de rayonnement ++Type de rayonnement ++

�� Neutrons alpha : trNeutrons alpha : trèès > aux photonss > aux photons

•• HypersensibilitHypersensibilitéé individuelleindividuelle

�� AtaxiaAtaxia telangiectasiatelangiectasia

•• Type de tissusType de tissus

�� ThyroideThyroide



Au prix dAu prix d’’une efficacitune efficacitéé ……



Curiethérapie du canthus interne 
Résultat à 1 an

Dépigmentation



Curiethérapie de verge
HDR

Résultat à 6 mois

Pré traitement



Résultat à 1 an post RTEBasocellulaire avec reprise évolutive
1 mois après le greffon

Résultats d’une radiothérapie
par faisceau d’électrons



Tout nTout n ’’est pas post est pas post radiqueradique ……



Nouvelles techniquesNouvelles techniques



Gating Gating respiratoirerespiratoire

Asservissememt du simulateur-scanner et 
des accélérateurs au rythme respiratoire

(et cardiaque)



Respiratory motionRespiratory motion



Active Breathing Coordinator (ELEKTA)Active Breathing Coordinator (ELEKTA)

Stromberg et.al., IJROBP, 48;3 p. 797, 2000



Computer

CT-scanner

Video camera

Infrared marker

Accelerator 

RealReal--time Position Management (Varian)time Position Management (Varian)



IMRTIMRT





PORTAL VISIONPORTAL VISION

DRR PORTAL





IMRT en ORLIMRT en ORL
Protection des organes Protection des organes àà risquesrisques

Isodose 26 Gy Isodose 60 GyIsodose 40 Gy



LA CURIETHERAPIELA CURIETHERAPIE



�� La plus La plus conformationnelleconformationnelle des des 
radiothradiothéérapiesrapies

�� Indications Indications 
•• CuriethCuriethéérapie exclusiverapie exclusive
•• CuriethCuriethéérapie complrapie compléémentaire mentaire 
permettant dpermettant d’’apporter un apporter un complementcomplement
de dosede dose

�� EndocavitaireEndocavitaire ou interstitielleou interstitielle



�� CuriethCuriethéérapie interstitiellerapie interstitielle
•• Aiguilles invasivesAiguilles invasives
•• SourcesSources

�� retirretiréées apres aprèès traitements traitement
�� laisslaisséées en placees en place

•• Curie prostateCurie prostate

�� CuriethCuriethéérapie de contactrapie de contact
•• endocavitaireendocavitaire ou ou endoluminaleendoluminale
•• CavitCavitéés naturelless naturelles

¤ ¤



Les outilsLes outils

�� Iridium 192Iridium 192
�� éémetteur metteur γγ ((ββ--))
�� fils (14 cm) fils (14 cm) gestion du stockgestion du stock
�� sources ponctuelles mobilessources ponctuelles mobiles

�� Iode 125Iode 125
�� éémetteur metteur γγ
�� Implants permanentsImplants permanents
�� Radioprotection minimaleRadioprotection minimale

�� Strontium 90Strontium 90--Yttrium90Yttrium90
�� éémetteur metteur ββ--
�� Radioprotection minimaleRadioprotection minimale

�� 74 j74 j
�� 0,2960,296--0,613 0,613 MeVMeV

�� 60.25 j60.25 j
�� 0.0355 0.0355 MeVMeV

�� 28.15 ans / 64,1 h28.15 ans / 64,1 h
�� 0.546 0.546 MeVMeV

¤



SystSyst èème dme d ’’ implantationimplantation



CuriethCuriethéérapie interstitiellerapie interstitielle



Exemple nExemple n°°11

CuriethCuriethéérapie rapie endocavitaireendocavitaire
vaginalevaginale



CHAMBRE DE CURIETHERAPIECHAMBRE DE CURIETHERAPIE



APPLICATEUR DE FLETCHERAPPLICATEUR DE FLETCHER







Exemple nExemple n°°22

CuriethCuriethéérapie interstitiellerapie interstitielle
prostateprostate

















Merci pour votre Merci pour votre 
attentionattention


