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Traltement de tumeurs
cancéreuses

 Le nombre de nouveaux cas de cancers dans le
monde augmente rapidement a cause du
vieillissement de la population et, paradoxalement,
des changements de modes de vie.

10 millions de nouveaux cas en 2000, 15 millions en
2020, selon le « World Cancer Report », IARC, 2003

* Les moyens de traitement a disposition de la
medecine relevent actuellement des domaines de la
chirurgie, de la chimiothérapie et des radiations
lonisantes.
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Développements récents

Issus de la physique des particules, des
ordinateurs et de I'électronique rapide

1. Techniques d’'imagerie medicale

Une connaissance precise du volume
tumoral indispensable a toute
irradiation

2. Radiothérapie

La radiothérapie est utilisee sur
environ un patient sur deux.
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1.Imagerie médicale
Diverses sources d’énergie

REF: THE FRONTIERS OF MEDICAL IMAGING
MARIA CARLA GILARDI
IBFM CNR, UNIVERSITY OF MILANO BICOCCA, S.RAFFAELE INSTITUTE, MILAN




scintigraphie

Collimateurs des

gammas 0.14 MeV

85% des examens de médecine

nucl éaire utilisent comme

marqueur radioactif 29MTc
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Imagerie medicale
Trois techniques tomographiques

Doses types: 10, 0, 8 mSv
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La Tomographie par émission de positrons (TEP)

un systeme relativement complique, nécessitant plusi eurs
Instruments: cyclotron, laboratoire de radiochimie, scan ner.

On utilise des radio-isotopes, émetteurs de positrons, d’éléements
présents physiologiguement.  8F peut remplacer chimiquement H.

POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY
(PET)

ISOTOPES

11C “natural”
13N “natural”

150 “natural”

18F “pseudo-natural”
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Avec des molecules analogues au glucose (FDG), oetrmn évidence

I'utilisation du glucose dans le corps . Les cellabk lésées ont une
activité plus grande.
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2. Utilisation thérapeutique des
radiations ionisantes

Deux aspects inseparables: préservation des cellule
saines et mort des cellules cancéreuses

Lésions par ionisation ou excitation des atomes
cellulaires. Ruptures simple ou double des brins
d’ADN.

Les Iésions peuvent soit déclencher une reparation
plus ou moins complete, soit provoquer la « mort de
cellule ».

On distingue radiothérapie externe, curiethérapie
(sources scellées: iridium, césium), radiothérapie
metabolique (sources non scellées, qui vont se fixe
sur les cellules-cibles).
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Définition de la probabilité de survie:
cas d‘une irradiation par photons
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Definition du facteur d‘efficacité biologique ,RBE"
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Interaction des particules chargées avec les tissus

Particules chargées freinées par interaction avecestrons
Plus la particule est chargée, plus grand est le pouval’arrét.
Formule de Bethe-Bloch pour perte d’énergie par caikions:
dE _478'7° B
d m?

2 2 2
B = Z{In 2 —In(l— sz— VZ}
I C C

Energie perdue inv. propor. a I'énergie <E
cinétique de la particule pour v<c et
proportionnelle a 2, d'ou le ‘Pic de Bragg’

Cet effet domine pour les particules lourdes.

-

Pour des particules Iégeres le spectre est Distance de pénétration

similaire a toute profondeur
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Radiothérapie externe
Elle utilise surtout des acceélérateurs linéaires d’électrons
produisant des rayons gammas (rayons X de haute énergie).
Quelgue 10’000 installations de ce type dans le monde.

L'irradiation des tissus sains est le principal fac ~ teur
limitant

Les tissus sains ont en general une capacite de
restauration plus grande que les tissus cancéreux.

Donc la dose d'irradiation est fractionnée et étalé e dans le
temps.

— EX. 5 fois 2 Gy par semaine.
Dose totale 20 a 80 Gy, suivant les organes.

Le gray est l'unité de dose de radiation absorbée du
Systeme international. 1 Gy = 1 J/kg ( = 100 rad)
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Doses de tolérance des organes critiques

(Dose gui donne au maximum 5% de complications sévere s a5 ans)

Organes tres radiosensibles: Iésions séveres
entre 10 et 30 Gy

* Moelle hématopoiétique, Intestin gréle, Cristallin,

Radiosensibles: lésions severes entre 40 et 60 Gy
* Thyroide, peau,...

Peu sensibles: lIésions séveres au dessus de 60 Gy
e Os, muscle,...
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Profil de dose

e «rayons» conventionnels, photons (6 MeV) et électron  s:
le profil de dose délivrée aux tissus decroit avec la
profondeur traversée

e jons, incluant les protons: caracterisé par un depot de
dose éleve en fin de parcours ( pic de Bragg), alors gue
la dose deposée en amont est beaucoup plus faible.
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Trois types d'accelerateurs pour la médecine

Electron linacs for conventional radiation therapy, including
advanced modalities:

oCyberknife
eIntraOperative RT (IORT)
oIntensity Modulated RT

. Low-energy cyclotrons for production
~ of radionuclides for medical diagnostics

Medium-energy cyclotrons and )
synchrotrons for hadron therapy wifs
protons (250 MeV) or light ion
beams (400 MeV/u 12C-ions)
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Diametre 4-5 m Photo: lon Beams Applications S.A.
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Systeme de sélection de I'énergie

Photo: lon Beams Applications S.A.
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Hadron thérapie

e La position en profondeur du pic de Bragg est
contrblée par I'énergie incidente du faisceau

* Elle peut donc étre modifiée, permettant de déposer
le maximum d’énergie au sein d’un volume cible
circonscrit (la tumeur), tout en limitant l'irradia tion
des tissus sains en amont et en protegeant les
tissus sains en aval.

27.02.2008 - M. Bourquin

27



Pic de Bragg étalé

Pour irradier une tumeur
épaisse, il faut la
«découper» en tranches
virtuelles correspondant a
des énergies de faisceau
différentes (donc a des
profondeurs de pic de Bragg
différentes).

Dans chague tranche, Il
faudra déposer la dose
prescrite en «balayant» le
faisceau a l'aide d'aimants et
en controlant 'intensité de
chague paquet de

particules.
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Principe du balayage du faisceau de protons

Single beam... ( lateral scanning

+ scanning in depth = 3d conformed dose)
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Comparaison des dépots de dose

Relative Dose

/ ~200 MeV
| protons

target
region
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EX: irradiation d’'une tumeur a la base du crane
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Ex: medulloblastoma

protons
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Range-Intensity Modulated Therapy
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With Hadrons:

protontherapy:
55'000 patients

carbon ion
therapy
4400 patients

less than 1% with

‘active’ dose

distribution systems

With spot/raster
scanning




Mise en traitement

1. Imagerie de diagnostic pour le contourage de la
tumeur:

par tomodensitometre (CT), résonance magnétique nuclé  aire
(IRM), tomographie par émission de positrons (TEP)

2. Plan de traitement:

calcul de la distribution de dose sur ordinateur, choix du
nombre et de la direction des incidences de faisceau

on tient compte de l'erreur de positionnement et des
mouvements des organes en simulant leur comportement
cinématique (respiration, battements cardiaques, ...)
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Plan de traitement basé sur PET/CT

CT BASED PET/CT BASED
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PLAN DE
TRAITEMENT
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3. Reéalisation de l'irradiation

plans successifs et balayage de faisceau

Balayage
vertical  horizontal
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Salle de traitement au PSI

Téte isocentrique
permettant de faire
tourner le faisceau autour
du patient
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Ligne de faisceau tournante au PSI (Paul
Scherrer institute)
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Dimensions 10m x 4m, 110 tonnes
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Le futur centre de protonth érapie
du PSI

PROSCAN Layout
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Mesure de la dose
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... which annihilates with an electron
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