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Cent ans de Radiothérapie

@ Historique

1895 : W.C. Réntgen découvre les Rayons X




@ Historique e | @ Historique e

1903 : Premiere irradiation d'un cancer du sein Régression compléte d'un sarcome

de la face en 1905

Dr HARET (1874-1932)
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1970 : Les appareils « modernes »
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@ Historique i

2005 : Les derniéres innovations |

@ Historique

2020 : Le Futur ?

« Principes » de la Radiothérapie

@ Bases physiques e
La Radiothérapie utilise des
radiations ionisantes

capables de créer des ionisations
par « arrachement » d'électrons

aux atomes des molécules

qu'elles traversent...




@ Bases biologiques

* Phase physique (= ionisations)
- événements physiques initiaux

@ Bases biologiques

En premiere approximation; une seule cible :

I'ADN des chromosomes
- Peut &tre |ésé directement (rare) * Phase physico-chimique (= Radiolyse de I ‘eau)

- formation de radicaux libres

- Peut aussi €tre atteint par Iésions indirectes
(par l'intermédiaire des radicaux libres créés par l'ionisation des molécules d'eau) - lésions de | 'ADN et des membranes

, . . , * Phase cellulaire
Les lésions radio-induites de 'ADN - réparation compléte ou fautive

Section

Sl - mort mitotique ou apoptotique

ADN

- Coupures « double brin »

- Coupures « simple brin » T + Phase tissulaire
- Pontages - effets aigus et tardifs
- Lésions des bases lonisation et
brin d’ADN
=
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La Radiothérapie “Externe La radiothérapie "Classique

Cross fire therapy




@A La radiothérapie conformationnelle == @ LaRT3D ==

tridimensionnelle Radiothérapie Conformationnelle 3D
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A LaRCMI o

Radiothérapie avec Modulation d'Intensité

A LaRCMI e A LTGRT

Contrdle du repositionnement = IGRT




A LaRCMI

ArcThérapie Dynamique

A LaRCMI
La Tomothérapie
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System Intensity pattern
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@ Stéreotaxie R

Radiothérapie en conditions stéréotaxiques




@ Stéréotaxie -"_"'q

Radiothérapie en conditions stéréotaxiques ] .
La Curiethérapie

@ La curiethérapie Tadea™

Les indications La curiethérapie de prostate
+ Classiques
- gynécologiques
- mammaires
- canal anal
- ORL
* Particuliéres
- bronchiques
- oesophagiennes
- prostatiques
* Ponctuelles
- per-opératoires




@ La curiethérapie

La curiethérapie de prostate

@ (R)Evolution de la Radiothérapie =
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MONDIAL DE
L'’AUTOMOBILE

LE FUTUR DE L’AUTOMOBILE

4-19 OCTOBRE EST A PARIS

@ (R)Evolution de la Radiothérapie =% @ Nouvelles Stratégies =
Les traitements « Combinés »

- Cancer de la Prostate




@ Les traitements combinés

Association Radio-Thérapies « Ciblées »

@ La Radiobiologie

Radiosensibilité « individuelle »

Patients AT et hypersensibles
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Comet assay
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@ Les traitements combinés wofon

Association Radio-Nanoparticules « Theranostic »

External stimuli | (magnetic field,
ultrasonic, light, T, etc.) -
triggered drug release
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Tumor pH-triggered
nanoparticle deshielding or

charge conversion to
facilitate tumor cell uptake
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@ (R)Evolution de la Radiothérapie =
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« Techniques Innovantes » rime t'il
avec « Innovation Thérapeutique » ?

+ Sélection « darwinienne » pour médecins mais aussi pour les hdpitaux !

« Distinction entre « Recherche » et « Technique validée » ...

@ (R)Evolution de la Radiothérapie ==

Solution : ?

- Base théorique forte :
* Radio-Physique et Radio-Biologique
- Essais de Phase IT solides
- Essais de Phase IIT pour des indications choisies
- Etudes médico-économiques
- Choix pertinents des indicateurs (CL, SSR... ?)
- Stratégie multi disciplinaire par localisation

- Suivi de cohorte, Registres

@ (R)Evolution de la Radiothérapie s

Technique validée ?

* Antinomie entre :
- Validation clinique : Nécessité étude clinique de phase III ?

- Probléme éthique : Nlile technique supposée meilleure (?!)
Principe de précaution : diminuer la dose aux OAR

- Aspect financier : Colit trés élevé (protons..)

@ (R)Evolution de la Radiothérapie ':’@"W
Conclusion

- Bénéficier des Innovations : RCMI, IGRT, Protons..
- Ne pas prendre de retard...

MAIS
- Savoir résister aux pressions commerciales
- Et savoir « résister » aux patients...

EN

- Valider les Bases Théoriques (Radiophysique et Radiobiologie)
- Développer la Recherche Clinique (CLIP RT ?)
- Politique de Diffusion Territoriale

11



