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LA CURIETHERAPIE

BUT

Délivrer un maximum de dose au contact de la tumeur en
épargnant le plus possible les tissus sains. Technique
exclusive ou en complément d'une irradiation externe

MOYENS

Mise en place de vecteurs au contact de la tumeurs gul
seront ensuite charges avec du materiel radio actif.

TECHNIQUES

Utéro-vaginale en pré-opératoire ou en combinaison avec
I"irradiation externe et la chimiotherapie pour traitement
exclusif. Vaginale post opératoire.



LA CURIETHERAPIE
DES CANCERS DU COL UTERIN

D’'oU venons nous ?



CURIETHERAPIE BAS DEBIT DE DOSE

Le débit est faible de
I'ordre de 1Gy / heure
OU moins

L'irradiation est
délivrée en
continue sur
plusieurs jours
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DEVELOPPEMENT DE STRATEGIES
D’AJUSTEMENTS DOSE/NOLUME

Modification de la durée Rectal Complications
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Diminution de la dose au niveau des
organes critigues
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INTEGRER LES FACTEURS DE RISQUE DES COMPLICATIONS DANS UNE
STRATEGIE DE TRAITEMENT INDIVIDUALISEE :
UNE CLE POUR OPTIMISER LA PLANIFICATION DU TRAITEMENT?
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TAUX ACTUARIELS DE COMPLICATIONS PAR PERIODE



LA CURIETHERAPIE
DES CANCERS DU COL UTERIN

Ou allons nous ?



CURIETHERAPIE GYNECOLOGIQUE DU
21leme SIECLE = CURIETHERAPIE OPTIMISEE

® Source unigue avec station programmeée pas a pas
® Curiethérapie guidee par I'image



SOURCE UNIQUE AVEC STATION PROGRAMMEE
PAS A PAS

Technologie source unique: HDR /PDR

- Iridium 192: Activité=10Ci en HDD et 500mCi
en PDR

- radioprotection totale du personnel

- PDR équivalent biologique au BDD: 1 pulse
par heure avec débit de dose <2Gy/h
=>complications tardives connues par
I’expérience du BDD

- Déeplacement pas a pas sur chaque
position déterminée avec optimisation
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CURIETHERAPIE GUIDEE PAR L'IMAGE




CONTRAINTES : APPLICATEURS CT/IRM
COMPATIBLES




DOSIMETRIE SUR IMAGERIE 3D
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DOSIMETRIE 3D

Dose displayed: Ext. Beam tolal dose as In ATS+ Brachy iotal dose in water
EVAL plan# 5
EVAL plan Date: 02.10.2002 05:26:45
+ 1 plan loaded
E al Beam: Mot loaded
Trafstormation: Calpulabe




HISTOGRAMME DOSE/VOLUME

Ml: 31.9 coy 2.0L cm3

5 0% cm~3
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\Dose rectale par pulse dans 2cc: - Dose rectale par pulsia dans 5cc:
32 ¢cG | oof 26 cGy ‘

DWH_0 : Cumulathve DWVH on RECTUM. State : Consistent.

DVH_0 : Cumulative DVH on RECTUM, State : Consistent.




OPTIMISATION DESIR OU REALITE ?

Changement d’isodose de réference
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Ex: Amélioration couverture volume cible de 76,8% a 96%
Doses/pulse rectum DRO,1cc: 0,42Gy/h -> 0,64Gy/h
Dose /Pulse Vessie 0,1cc 0,56Gy:h ->0,82Gy/h

=>risque potentiel d’augmenter les toxicites tardives



OPTIMISATION DESIR OU REALITE ?

Manipulation des positions et des temps de stationnement de la source
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OPTMISATION PAR COMBINAISON
CURIETHERAPIE ENDOCAVITAIRE/CURIETHERAPIE INTERSTITIELLE
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CONCLUSIONS

® Lacuriethérapie endocavitaire a débit pulsée permet de
reproduire les conditions biologiques de la curietherapie a
bas débit de dose

® |Les techniques de curiethérapie guidees par I'image
permettent de mieux appreécier la couverture du volume
tumoral et la contribution de dose aux organes critiques.

® L’'optimisation de la distribution de dose est possible mais il
faut rester prudent.

® Besoin d’études prospectives : STIC PDR



