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C’est quoi un cancer ?
Prolifération anormale de cellules
dans l’organisme

Développement d’un cancer [1]

Apparition liée à des mutations dans l’ADN

Empaquetage de l’ADN dans les cellules [2]
et exemples de mutations dans l’ADN [3]
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Le cancer en chiffres
Plus de 100 types de cancer
En France, le cancer est la 1re

cause de décès chez l’homme
et 2e chez la femme [4]

Principales causes de mortalité en France [5]

„10 millions de décès dus au cancer dans le monde en
2020 [6]

Type de cancer le plus fréquent par pays [7]
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Les traitements contre le cancer

Les différents types de traitements contre le cancer [8]

Les traitements les plus habituels sont la chi-
rurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie

Radiothérapie (RT) : Utilisation de rayon-
nements ionisants pour détruire les cellules
cancéreuses

Absorption des rayonnements ionisants par différents écrans [9]

RT utilisée dans „50% des traitements
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Effets des rayonnements ionisants sur le vivant
Action directe ou indirecte des rayonnements
sur l’ADN
Induction de cassures simple ou double brin
Lésions plus ou moins complexes selon type
de rayonnement

Dommages radio-induits à l’ADN [10]

Trois possibilités :
- Réparation
- Mutation
- Mort cellulaire

Plusieurs mécanismes de mort cellulaire radio-induits [11]
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Les techniques de radiothérapie

Les différents techniques de radiothérapie Radiothérapie externe avec un accélérateur linéaire [12]
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Les techniques de radiothérapie

Curiethérapie de la prostate [13]
Structure d’un radiopharmaceutique et principe de la

radiothérapie interne vectorisée (RIV) [14, 15]
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Quelques grandeurs utiles en radiothérapie
Dose absorbée

Energie moyenne déposée par le rayonne-
ment ionisant par unité de masse :

D “
dE
dm

L’unité est le gray : 1 J/kg ” 1 Gy

Définition de dose absorbée [16]

Efficacité biologique relative (EBR ou RBE)
Rapport des doses de deux types de
rayonnements, dont un de référence,
conduisant au même effet biologique :

EBR “ Dref

D

Exemple de deux valeurs d’EBR pour des ions carbone [17]
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Radiothérapie conventionnelle vs hadronthérapie
Un inconvénient de la RT conventionnelle
(rayons X) est le dépôt d’énergie importante
avant et après la tumeur
Pour les protons et les ions lourds augmenta-
tion prononcée de la dose en fin de parcours :
pic de Bragg

Distribution de la dose en fonction de la profondeur pour
différents types de rayonnements [18]

En hadronthérapie on utilise des ions de
plusieurs énergies pour irradier la tumeur de
façon uniforme (pic de Bragg étalé)

Schéma d’un faisceau d’ions carbone en pic de Bragg étalé avec
les contributions de quatre faisceaux mono-énergétiques [19]
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Radiothérapie conventionnelle vs hadronthérapie

Comparaison entre la protonthérapie et la radiothérapie conventionnelle [20]
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Effets de la fragmentation nucléaire sur la dose

Lors du passage d’un ion dans la ma-
tière, il peut subir des réactions nu-
cléaires qui engendrent la fragmenta-
tion du projectile ou la cible

Émission de fragments chargés ou non
chargés qui contribuent à la dose au
delà de la tumeur

Phénomène plus important pour les
ions lourds (p. ex. carbone) que pour
les protons

Contribution à la dose dans un traitement avec des ions de carbone
(région entourée) [21]
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Les machines de traitement : l’accélérateur linéaire (LINAC)

Radiothérapie conventionnelle

Électrons accélérés dans un champ élec-
tromagnétique et dirigés vers une cible
métalique pour produire des rayons X
de haute énergie (4-25 MeV)

Forme du faisceau de rayons X adaptée
par des collimateurs multilames

Modification du point d’entrée des fais-
ceaux avec le bras rotatif isocentrique
(gantry) et la table de traitement

Composants principaux d’un accélérateur linéaire (à gauche). Rotation
du gantry autour d’un patient (à droite) [17]
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Les accélérateurs pour l’hadronthérapie
Les accélérateurs d’hadrons pour la RT
sont encore rares, beaucoup plus com-
plexes et coûteux que les LINACs

Exemple : Accélérateur du HIT

Faisceaux d’ions accélérés à 75% de la
vitesse de la lumière par un synchrotron
de 65 m de circonférence

1 salle de traitement equipée d’un bras
isocentrique + 2 salles équipées de fais-
ceaux fixes

Faisceaux de protons (48-221 MeV) et
d’ions carbone (88-440 MeV/u) [22]

Plan de l’accélérateur du Centre de thérapie par les ions de Heidelberg
(HIT) [17]
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Les volumes-cibles en radiothérapie

Les différents volumes-cibles en radiothérapie [23]

Volume tumoral macroscopique (Gross Tumor Vo-
lume, GTV) : Celui qui est palpable ou visible sur
l’imagerie

Volume-cible clinique (Clinical Target Volume,
CTV) : GTV + lésions microscopiques non visibles

Volume-cible interne (Internal Target Volume,
ITV) : CTV + marge de sécurité pour prendre en
compte les mouvements des organes et les variations
du CTV pendant le traitement

Volume-cible planifié (Planning Target Volume,
PTV) : CTV + marge de sécurité pour prendre en
compte les incertitudes liées au positionnement du
patient et à l’équipement
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Radiothérapie par modulation d’intensité (IMRT)

La fluence des faisceaux est modulée
par un collimateur multilames contrôlé
par ordinateur

Le champ d’irradiation est découpé
en petits éléments (bixels : « beam +
pixel ») auxquels est associé un poids

Un collimateur multilames [24] (à gauche) ; profil de
fluence d’un faisceau de rayons X modélisé dans un plan

[25] (à droite)

Cette technique permet de traiter des volumes
de forme complexe et de délivrer une dose plus
élevée à la tumeur tout en réduisant les doses
aux organes à risque (OAR)

Illustration des effets de la modulation de l’intensité sur la distribution
de dose et la protection des OAR [26]
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Planification du traitement : directe vs inverse

Planification directe
On définit d’abord une balistique et
évalue ensuite les conséquences sur les
volumes-cibles et OAR. Approche utili-
sée en 3D-CRT

Planification inverse
Des contraintes de doses sont définies
au préalable :
Ñ Dose min et max au PTV
Ñ Dose max aux OAR
Ñ Relation dose/volume pour les OAR
On calcule ensuite la distribution de
fluences requise. Approche utilisée en
IMRT

Principe de planification inverse dans un traitement par modulation
d’intensité [27]
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Courbes isodoses et histogrammes dose-volume (DVH)

Courbe isodose : Ligne constituée de points qui reçoivent la même dose
Histogramme dose-volume (DVH) : Courbe qui représent le % du volume de l’organe
considéré (en ordonnée) qui reçoit une dose au moins égale à la dose lue en abscisse

Exemple d’isodoses (A) et d’un DVH (B) pour une radiothérapie stéreotaxique d’une tumeur du pancréas [28]
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Optimisation de la planification de traitement

La planification inverse en IMRT est formu-
lée comme un problème d’optimisation

Minimisation d’une fonction de « coût » qui
représente la déviation entre la dose prescrite
et la dose calculée, p. ex. [29] :

Fi “
M
ÿ

k“1
wpkqrDppkq ´ Dipkqs2

Dipkq “
N

ÿ

j“1
bipjqdpj , kq

Ñ Objectif : Retrouver les intensités des
bixels bpjq pour avoir F minimale

Algorithmes itératifs pour optimiser F
Utilisation de logiciels (systèmes de planifi-
cation de traitement, TPS) pour les calculs

GUI du logiciel matRad [30]
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Conclusions

La radiothérapie reste l’un des traitements les plus utilisés contre le cancer

Pour la même valeur de dose absorbée, différents types de rayonnements produisent différents
effets biologiques et cliniques

Comparée à la RT conventionnelle, l’hadronthérapie possède une précision balistique qui
permet de réduire la dose aux tissus sains. Son utilisation est encore limitée du fait de son
coût élevé

Les radiothérapeutes et les physiciens médicaux utilisent des logiciels (TPS) pour préparer
et optimiser les traitements

L’optimisation des traitements est un processus complexe qui représente un challenge
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