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Généralités
&
Meécanismes d’action



GENERALITES

160 000 pers/an traitées par radiothérapie en France

70% des malades porteurs d’'un cancer bénéficient d’'une radiothérapie
au cours de leur maladie

Traitement majeur du cancer avec chirurgie, chimiothérapie, et
immunothérapie



DEFINITION

La radiothérapie consiste a :

délivrer par des rayonnements ionisants
une dose absorbée

dans un volume cible

capable d'entrainer la mort cellulaire

OBJECTIF
Destruction la plus sélective possible
des cellules tumorales




LESIONS DE L’ADN CELLULAIRE

H20
HO 6
6 EFFET DIRECT

EFFET INDIRECT




ETAPE CELLULAIRE

* Provient des lésions de TADN +++
« Mort cellulaire induite par les radiations:
— mort reproductive ou mitotique+++

= mort différée apres plusieurs cycles mitotiques

— mort programmeée (apoptose)



Modulation de la réponse immunitaire anti-tumorale par

effet direct

Cellules
tumorales

les traitements anti-cancéreux conventionnels

Modulation réponse immune anti-tumorale

’
ﬁ Chimiothérapie - - Recrutement/prolifération cellules
P effet indirect Efaottions
@ Radiothérapie
(Cisplatin, Taxane, cyclophosphamide,

RT...)
Mort cellulaire immunogene
—
(Oxaliplatin, doxorubicine, RT...)

Inhibition du microenvironment
immunosuprresseur

Cellules
immunitaires

(Gemcitabine, 5-Fluoro-uracil,
cyclophosphamide...)

Vincent et al., Can. Res., 2010; Galluzzi et al., Nat. Rev. Drug Discov., 2012; Demaria and Formenti, Front. Oncol.,
2012 Formenti et al., J. Natl. Cancer Inst., 2013; Zitvogel et al., Immunity, 2013, de Biasi et al., Clin. Cancer Res., 2014



EFFET DIFFERENTIEL
TISSU SAIN / TUMEUR

« Un tissu sain répare plus vite les Iésions cellulaires sub-
létales qu’un tissu tumoral

=> repopulation des cellules saines + rapide
 Intérét du fractionnement de la dose

« But: augmenter la sensibilité des cellules tumorales a
I'irradiation sans augmenter la toxicité sur les tissus
sains



PARAMETRES DU TRAITEMENT

« Dose totale prescrite

* Fractionnement :
— Nombre de séances par jour
— Nombre total de séances
— Dose par jour

« Etalement: Durée totale du traitement




LA DOSE EN RADIOTHERAPIE

Traitement classique :
1.8 — 2 Gy/séance, 5 séances/semaine

Hypofractionnement :
dose/seance > 2 Gy, moins de séances

Hyperfractionnement :
dose/séance < 1,8 Gy ; 2 a 3 séances / jour
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RAYONNEMENTS UTILISES

Photons
Electrons
Protons
Neutrons

Plus le rayonnement est énergétique, plus
son trajet en profondeur est important

100%(mm) -3cm -5cm -10cm
6MV 15 95% 85 70
15MV 25 100 90 75

25MV 35 99 97.5 85



RENDEMENT EN PROFONDEUR

Dose relative

100 200 300 mm



Organisation de la RT



2.CONSULTATION 3.SCANNER
D'ACCUEIL DE SIMULATION
1.CONSULTATION

INITIALE

RADIOTHERAPEUTE 4 CONTOURAGE/DOSIMETRIE

6.VISITE MEDICALE 5. TRAITEMENT
HEBDOMADAIRE




Consultation Nouveau Cas

> Prescription du protocole de traitement

> Prescription d’examens complémentaires

> Explication du traitement/effets
secondaires/modalites

Feuille de prescription validée au STAFF



Consultation d’accueil

@® Rendez-vous effectué par les manipulateurs.

BUT

Répondre aux
interrogations

Reprendre le
schéma
thérapeutique

@® Elle est réalisée avant le scanner de simulation.

@ Propostion de soins de supports adaptés a chaque situation.



Simulation

Scanner dédié Radiothérapie : Gantry plus large

But :

@ Immobiliser le patient dans une position
reproductible et le plus confortable possible

@ Scanner de référence pour tout le traitement

Laser mobile pour centrage dans les 3 plans de
I'espace avec point de tatouage




Simulation

Differents materiels de contention dependant :

de la localisation
des possibilités du patient

du type de traitement realisé



Combifix : Pelvis

Immobilité Ml
Angulation bassin

Ecart-talon : Pelvis bas
superficielle

Immobilité Ml
Angulation bassin
Diminuer les plis au
niveau inguinal




Masque thermoformable:
ORL/Encéphale

5 points :
Maintien des épaules

Stéréotaxique :
Mouler 'avant et
’arriere de la téte




Plan incliné : sein

- deégager la zone de traitement
- horizontaliser le sternum




Posirest : poumon / oesophage

Dégager la zone de traitement




Prise en compte des mouvements liés a
la respiration

Real-time Position
Management (RPM)

Apnee Volontaire - Suivi de la respiration
Traitement Sein Gauche - Analyse de la mobilité de la
lésion durant la respiration

Gating
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CRITERES PHYSIQUES DE
L’IRRADIATION

 Définition des volumes
 Balistiqgue

* Type de rayonnement

* Energie de rayonnement
* Dose



CHOIX DES VOLUMES

GTV: Gross Tumor Volume
= Volume tumoral macroscopique

CTV: Clinical Target Volume
= Volume cible anatomo-clinique
= Vol. T macro + micro (suspicion d 'envahissement)

PTV: Planning Target Volume
= Volume cible prévisionnel

= Marges de sécurité (mouvements respiratoires du patient,
mouvements internes des organes, probleme de
repositionnement...)




Mr S., 74 ans. ATCD cardiaques +++
C. Epidermoide du Lobe Sup Gauche
T2 N3 MO

DMD: RT exclusive sur T. sans ADP
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(L Anatomy Modeling ;| [02012049] : poumon SCANNER DOSIMETRIQUE
Anatomy Edit Contour Tools Utilities Help
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Clinical Target Volume
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DOSIMETRIE
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Mise en traitement aux accélérateurs

Validation physique et
médicale o

Mise en traitement aux accélérateurs

Appel patient pour convenir des RDV de
traitement,

Double vérification du dossier

B

Dossier emmené a l'accélérateur

Vérification médicale de I'imagerie a J1
Traitement du patient



Déroulement du traitement

Explication de
I'examen

Vérification du respect
des consignes

Positionnement du
patient dans la position
du scanner de simulation

Vérification de la position
Application des
décalages

PATIENT

Déclenchement du
rayonnement



Imagerie

e Comparaison avec le scanner de simulation

e Verification du respect des conditions de traitement
(vessie pleine, rectum vide...)

e Veérification de la position du patient

e® Preuve medico-légale (chaque imagerie est
archivée)

L’'imagerie permet d'améliorer la précision du
positionnement du patient et donc la qualité du
traitement, en utilisant principalement les Rayons X.



Imagerie

L 2

Imagerie 2D Imagerie 3D
KV-KV CBCT Exactrac
( RI:)?O":‘:IX ) (Rayons X) (Rayons X)) ( Rayons X+ Infrarouge )
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Imagerie 6D : CBCT

Transversale - VERGE_13/05/23 - kVCBCT_13k01 - 07/06/2022 14:11 VU [ Sagittale - VERGE_13/05/23 - kVCBCT_13k01 - 07/06/2022 14:11
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Cliché de vérification du
positionnement Infrarouge

Repositionnement : Bille Infrarouge



Traitement

o 2 types d'accélérateurs au CHU Besancon (VARIAN) :

e Truebeam e Halcyon




Truebeam (Novalis)

Différentes énergies (6MV, 18MV)
4 types d’imageries différentes

3 techniques de traitement
Repositionnement 3D ou 6D
Permet de faire des Irradiations
Corporelles Totale (TBI)

Permet de traiter des lésions de
petites tailles (stéréotaxie)




Halcyon

@® Energie : 6 MV

@® Appareil trés rapide

@® Repositionnement 3D uniqguement

@® 2 techniques de traitement disponibles
@® Permet de traiter des grands champs




Autres types d’appareils de traitement

Cyberknife

@® Appareil de stéréotaxie robotisé,
@® Permet de traiter des tumeurs
inopérables (visée curatif).




Autres types d’appareils de traitement

IRM-Linac : IRM couplé a un accélérateur de particules

@ Imagerie de qualité supérieure
@ Adaptation dosimétrigue a chaque séance
@ Pas de Rayons X pour I'imagerie

@® Durée de la séance 30- 45 min




Autres types d’appareils de traitement

Proton-thérapie : Faisceau de Protons

@® Rayonnement ultra-précis

@ Indiqué dans la pédiatrie "\ _ (

4 Dose relative

100% - n

Protons . » Bl
80% - o
60% — 1 : h
40% - lectrons w e . . | -

>

20%: ‘l > w’

T
100 200 300 mm




INDICATIONS THERAPEUTIQUES



Stratégie a visée curative

Radiothérapie exclusive

Pas de chimiothérapie concomitante
Ex: cancer de |la prostate, sarcomes

RT-CT concomitante
Effet synergique : augmenter la radio-sensibilité

But : amélioration du controle local et prévention des métastases
- Cisplatine, 5 FU, mitomycine, témodal
- ORL, poumon, col, anus, rectum, cesophage, estomac, glioblastome



Stratégie a visée curative

Associations chirurgie/radiothérapie

- RT pré-op = néo-adjuvante : réduire taille tumeur pour faciliter
I’exérese chirurgicale (rectum, sarcomes)

— RT post-op = adjuvante : éxérese incomplete/risque de rechute
locorégionale élevé sur les éléments anatomopathologiques

* Systématique apres chirurgie conservatrice du sein

* Suivant les données histologiques: endometre, ORL (exérese
R1, ADP en rupture capsulaire), sarcomes



Stratégie a visée curative

Glioblastome

ORL

Sein

Poumons CBNPC / CBPC
Prostate

CEsophage

Rectum

Canal anal

Col

Endometre



Stratégie a visee palliative

But : soulager rapidement les symptomes et améliorer la qualité de vie

Antalgique : métastases osseuses
=> bénéfice antalgique un mois apres la fin de la RT

- Décompressive : syndrome cave supérieur, compression
médullaire, HTIC, engagement cérébral

- Hémostatique : hémorragies d’ origine gynécologique, digestive,
pulmonaire

— Cytostatique : diminution du volume tumoral



CONTRE-INDICATIONS

Altération de I'état général (OMS 3-4)
Grossesse

Immobilisation impossible

Cicatrisation incomplete apres chirurgie

Ataxie-Télengiectasie (risque de toxicites letales et K
secondaires)

Syndrome de Li-Fraumeni (risque de K secondaire)



* On distingue :
— Radiothérapie externe
- en conditions non stéréotaxiques

- en conditions stéeréotaxiques

— Curiethérapie



RT EN CONDITIONS
STEREOTAXIQUES



DEFINITION

Irradiation externe par de multiples minifaisceaux convergents
dans un volume limite

Gradient de dose important
Avantage : forte dose dans la tumeur et epargne des OAR
Nécessité d’'une contention adaptee

Nécessité d'un plateau technique dedié



INDICATIONS

Tumeur primitive:

CBNPC Stade I-Il inopérable

Carcinome hépato-cellulaire

Cancers de la prostate localisés

Cancers du rein inopérables (T1 surtout <5cm)
Cancers du pancréas inopérables
Méningiome

Métastases
Os, Ganglions, Poumons, Foie, Surrénale, Encéphale,
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LA CURIETHERAPIE



Utilisation d’une source radioactive
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Débit de dose

Débit de dose = « intensité de l'irradiation » ( énergie absorbée par unite

de masse et de temps ) = Gy/s

ll Bas debit de dose pulsé
= PDR (Pulsed Dose Rate) < 2Gy/h

Haut débit de dose

= HDR (High Dose Rate ) >1Gy/min




Implant définitif

SOURCE RADIOACTIVE IODE 125

« Bas débit (tres bas)

* Prostate
« Curiethérapie « grains »
« Groupe favorable

« Groupe intermediaire
favorable

 Ambulatoire
« AG position de taille




Implant définitif

SOURCE RADIOACTIVE IODE 125

« Mesures de radioprotection:

— Tamisage des urines les
premiers jours

— Rapport sexuel protége

— Eviter de porter enfant sur les
genoux les 6 premiers mois




Implant temporaire

SOURCE RADIOACTIVE IRIDIUM 192

Bas débit pulsé (PDR) Haut debit (HDR)
Hospitalisation sur plusieurs jours * Ambulatoire
Col utérus » Prostate et Endometre ( fond
Chambre de curiethérapie vaginal )
Déplacement d’une source unique *  Bunker
pas a pas dans les applicateurs * 1 a4 séances selon indication
Liés a un projecteur de source « Traitement en quelques minutes
Traitement 15-20 min toutes les h




Applications cliniques

Cancers GYNECOLOGIQUES

Cancer ORL

Cancer CANAL ANAL

Cancer PEAU



CURIETHERAPIE ENDO-CAVITAIRE
GYNECOLOGIQUE




CURIETHERAPIE ENDO-CAVITAIRE
GYNECOLOGIQUE




CHAMBRE DE CURIETHERAPIE
PROJECTEUR DE SOURCE

3¢ Pt o " Sk X
f-:“v"/’« s . Y e 50
.'A ’: g ' R Y - -

*Radioprotection du
personnel

«Telé-chargement a
distance des sources
radio-actives




CURIETHERAPIE PROSTATE




Avantages

Diminution des Escalade de dose
Meilleur controle toxicites : . dose élevee au
local décroissance de contact de la
la dose source

En compléement
ou non de la RT
QUENE

Rapidite des
traitements




TBI
(IRRADIATION CORPORELLE
TOTALE)



1Bl

Traitement myélo-ablatif

Préeparation et conditionnement avant greffe de
cellules souches (leucémies aigues)

2 séances de 2 Gy/jour avec 6 a 8 heures
d'intervalle

Caches pulmonaires









EFFETS SECONDAIRES
RADIO-INDUITS



TISSUS SAINS

« Tissus a renouvellement rapide
= réactions aigués
— EX: muqueuses digestives, peau, moelle
hématopoiétique
— Le déficit cellulaire radio-induit se démasque
rapidement

 Tissus a renouvellement lent
= reactions tardives
— EX: tissu conjonctif, moelle épiniere

— Le deficit cellulaire peut se réveler des mois/annees
apres le traitement




EFFETS AIGUS

Déplétion du compartiment de prolifération (cellules basales)
au sein des tissus hierarchisés (épithéelium)

Délai d’apparition: rapide (2-3 semaines)
Duréee: 3 mois-6 mois
Effets réversibles

Dose seuil : variable selon I organe ou le tissu.
Réactions d’autant plus séveres que la dose est elevée.



EFFETS TARDIFS

Liés aux pertes cellulaires au sein des tissus dont le taux de
prolifération est bas.

Délai d’apparition : long (> 6 mois).

Effets definitifs



Facteurs influencant la tolérance
des tissus sains

Facteurs liés au traitement :

- Dose totale

- Dose par seance

- Intervalle de temps entre chagque séance

- Durée du traitement : étalement

- Volume traité

- Traitements associés : chimiothérapie, chirurgie



Facteurs influencant la tolérance
des tissus sains

Facteurs liés au patient :

- Age

- Tabac

- Diabete

- Maladie de systeme : 72 effets tardifs

- Maladie inflammatoire du tube digestif

- Certaines maladies génetiques : Ataxie-Télangiectasie



TREPIED POUR LA GESTION DES TOXICITES

1) AVANT L’'IRRADIATION

informations du patient lors des consultations

mise en place de mesures préventives le cas échéant

respect des contraintes de dose aux organes a risque en radiothérapie.

2) PENDANT L’ IRRADIATION
consultation hebdomadaire obligatoire en cours de radiothérapie pour
évaluation systématisée et prise en charge des effets secondaires.

3) APRES L'IRRADIATION
suivi a moyen et long terme annuel pendant 5 ans (obligation
reglementaire) permettant le contrble a posteriori des traitements

délivrés.



TRAITEMENTS ET SOINS

Médecin traitant
et patient en
radiothérapie :
conseils pratiques EEEEE

http://www.e-cancer.fr/Expertises-et-
publications/Catalogue-des-
publications/Medecin-traitant-et-patient-
en-radiotherapie-conseils-pratiques

Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support


https://www.afsos.org/

RT cérébrale

EFFETS AIGUS :

- CEdéme/Tableau d’HTIC
- Somnolence

- Crise d’epilepsie

- Asthénie

- Alopécie +/- localisee

EFFETS TARDIFS :

- Cataracte

- Acouphenes/Baisse audition

- Radionécrose

- Déficits hormonaux (hypophyse)



CEdeme cérébral

Nausées et vomissements
Ceéphalées

Corticothérapie systématique si cedéme déja présent

ou irradiation a risque (ex: proche du tronc)

— 1mg/kg/jr équivalent Prednisone, une prise le matin

— Pendant toute la durée de la RT car majoration de
I'cedeme

— Décroissance progressive

Antiemetique



Crise d'epilepsie

Inaugurale ou pendant I'évolution/le traitement
Prevention secondaire post-crise (keppra)

Prevention primaire si radiochirurgie . séance unique de
20Gy (urbanyl)



Troubles neuro-cognitifs

* Troubles de l'attention
« Troubles de la comprehension

« Troubles de la mémoire immeédiate/apprentissage
(difficulté d’encodage)

Possibilité de récupération partielle des troubles



751 - Nan approuve

jues de doses |
chine/Enargio

amSN 1195 - 6X
amSN1195 - 6X

Irradiation encéphale en totalité :

Frantale - GT_1

Epargne des

Hippocampes

= Gantry Rin ColiRin Couch Rin Figld X X1 X2z Fle Y 1 Y2
uLC Pondération du champ [deq] [eeq] joec] Fitre en con fem cmy o ferrg o fem) X lem] Y [em)
VIVAT 0.870 181.0 45.0 15.0 Aucun 18.1 +9.6 +8.5 18.1 +9.6 +8.5 0.24 0.40
VIMAT 0.904 179.0 315.0 345.0 Aucun 18.1 +6.5 +9.6 16.1 +9.6 +8.5 024 0.40




RT des VADS

« EFFETS AIGUS :

Radiodermite
Mucite/Aphtes

Xérostomie
Douleur/Odynophagie
Perte de poids / Dénutrition

« EFFETS TARDIFS:

Hyposialorrhée

Radiodermite chronique
Fibrose cutanée

Jabot sous-mentonnier
Ostéoradinécrose mandibulaire



Radiodermite

Radiodermite : toutes les lésions qui affectent la peau aprés une exposition aux
rayonnements ionisants (photons, électrons, etc...)

Mécanisme d’apparition :

Kératinocytes différenciés de la couche superficielle de I'épiderme sont radiorésistants.
Kératinocytes de la couche basale, indifférenciés sont radio-sensibles. Lésés par les
rayons ionisants, ils ne pourront plus assurer le remplacement des kératinocytes
différenciés qui auront achever leur cycle cellulaire

=>apparition retardée des symptomes

O \ Couche
S T superficielle:
e kératinocytes
différenciés
radio-résistants

Epiderme : > "\
tissus PR LI

superficiel . / o -

compos¢de -

Kératinocytes |
cyt’x’/\/

Couche basale:
kératinocytes
indifférenciés

en division
radio-sensibles

Derme : tissus
de soutien et
= vaisseaux




Radiodermite aigue
Survient dans les jours ou les semaines suivant le début de

I'irradiation. Il existe différents types :
— radiodermite seche
— radiodermite exsudative
—radionécrose aigué

Radiodermite chronique
Survient sans lien avec l'intensité de la radiodermite aigué, des
mois voire des années apres l'irradiation et s’aggrave avec le
temps. Il existe difféerents types :

— radio-dystrophie

—radionécrose tardive

— cancer
Elle peut étre favorisée par des facteurs declenchants:
traumatisme, exposition solaire...



Radiodermite aigue

Aucune molécule/substance n’a montré a ce jour d’effet radioprotecteur.

Préconisations avant les séances et en cours de radiothérapie :

« Eviter toute auto meédication, en particulier certaines huiles essentielles
(niaouli, arbre a the, lavande) car risque de radiosensibilisation,
d’eczématisation avec certains produits.

« Toilette avec un savon surgras en prenant soins des marquages a la
peau, s’il y en a.

« Lutter contre la macération: séchage en tamponnant, sans jamais
frotter ou avec un seche cheveux avec air froid uniguement.

« Aucune application de produits en couche épaisse sur la peau dans
les 2 heures avant la séance (risque d’« effet bolus »).



Radiodermite aigue

« Eviter les irritants cutanés : parfums ou déodorants spray, alcoolisés,
sparadrap, talc, vétements irritants ou trop serres et privilégier le coton
ou vétements « respirants », amples et les déodorants billes ...
Attention avec les sous vétements a armatures (soutien gorge), dont le
frottement peut accentuer l'irritation.

En cas d’épilation ou d'un rasage considéré comme absolument
nécessaire, privilegier 'utilisation d’un rasoir électrique.

« Eviter I'exposition au soleil de la peau exposée a la radiothérapie
* Protéger les marquages en cas de baignade et lors de la toilette

 Proscrire les saunas, hammam, gommage... durant toute la durée de
la radiothérapie et I'année qui suit



Certains facteurs peuvent favoriser et aggraver la dermite aigué :

« CT concomitante (sels de platine, gemcitabine, anthracycline, et/ou
thérapies ciblées

* Les inhibiteurs du récepteur de I'Epidermal Growth Factor (EGFR) qui
provoguent une radiodermite particuliere

« Certaines zones : plis, peau fine (régions axillaire, sous-mammaire,
périneale, et téte et cou)

« L'altération préalable de l'intégrité du revétement cutane irradié

« L'age élevé, 'immunodépression (diabéte, VIH), le tabagisme, la
denutrition, le contexte génétique

« Médicaments photosensibilisants : « un coup de soleil » aggraverait
une radioépithélite.



oxicité cutanée ORL




Radiodermite aigue

Dermo-épidermite séche

Dermo-épidermite exsudative

4 -

o S

=

i

Ulcération,
nécrose

GRADE IV

&
Description Erythéme Erythéme intense  Petites Suintements
léger zones de par plaques
suintements
| GRADEI | | GRADE I | GRAD

Classification
Produits Crémes Crémes émollientes Nettoyage de la plaie au
utilisés émollientes etou  topiques etou Pansement hydrocell
Sauf patients = dermocorticoides ~ dermocorticoides Topiques Topiques et/ou
sous oxygéne et/ou pansement et/ou asséchant

hydro- colloide asséchant

hydrocellulaire mince

non adhésif
Fréquence Au minimum 1 fois par jour : aprés les séances et le soir
des soins au coucher

ARRET DE LA
RADIOTHERAPIE

e



Radiodermite aigue: cancer du sein

Grade I: IALUSET appliquer apres chaque seance de radiothérapie:

En cas de fine couche de creme restante avant le traitement, bien rincer a [’eau et
séchez avec un linge de toilette propre.

1 tube

Grade |1 si exsudatif: MEPILEX transfer sans border 7.5*8.5cm ou 14x15¢cm



Radiodermite aigue grade lI:
cancer ORL

Pansement par mepitel recouvert de compresses imbibés de serum physiologique
maintenu par du mepilex et par un filet téte et cou (ou un bandage)



Radiodermite chronigue

- Difficilement previsible, fréquence et gravité augmente avec la dose
totale (généralement pour dose >60Gy)

« Sans lien avec l'intensité de la radiodermite aigué, des mois ou des
annees apres l'irradiation et s'aggrave avec le temps.

« Dyschromie

« Atrophie épidermique, télangiectasies.




Toxicité cutanée Sein




Toxicité cutanée Sein - tardive




Radiomucite

« Favorisée par I'administration d’'une chimiothérapie concomitante.

 Bonne hygiene locale et suppression des irritants (épices, alcool,
tabac)

» Bains de bouche (anti-inflammatoire, désinfectant, cicatrisant,
antalgiques)

» +/- antibiotique/antifungique
 Antalgiques +++

 Deénutrition ; assistance nutritionnelle




Radiomucite Gl

« Bicarome : Diluer le comprimés dans 60 ml d’eau. Matin et Soir. »




Radiomucite GlI-GlI|

« Préparation bain de bouche curatif (flacon a reconstituer) :

Nystatine : 5 M Ul

Méthylprednisolone : 200mg

Néomycine sulfate : 5g / fungizone 10% 50mg
Lidocaine : 400mg / 2% 1 flacon

Eau bicarbonatée 1.4% : QSP 1000mL

Appliquer sur la muqueuse buccale en gargarismes 3 fois par jour pendant 1 mois. A
conserver au frais.
Ne pas avaler.

Prescription a but thérapeutique en 1’absence de spécialité¢ ¢quivalente »



Perte de poids/Dénutrition

« CNO par boissons ou poudres hyperproteinés et
hypercaloriques

« Compléments alimentaires: Fortimel Fortijuice Forticare Forticreme deux par jour (a
10h00 et 16h00) ils ne doivent pas remplacer les repas (les mettre au frais). »



Perte de poids/Dénutrition

« Alimentation entérale par SNG ou GPE/Jéjunostomie
— Souvent difficile a accepter par le patient
— Maintien d’'une activité physiologique du tractus digestif

« Alimentation parentérale sur voie centrale
— Attention risque septique
— Mise au repos du tractus digestif

=> Surveillance biologie : risque de sd renutrition inapropriée



Douleurs

Radiodermite/radiomucite/odynophagie

Débuter par palier |
— Paracétamol

Si inefficace : favoriser palier Ill (forme LP matin et soir +
delivrance immeédiate)

Odynophagie :
« XILOCAINE VISQUEUSE 2% orale 1 cuillere a cafe 30 min avant les repas

« Débuter son repas par un verre d’eau pour vérifier 'absence de fausses
routes. En cas de fausses routes, attendre 10 min et renouveler
I'opération. »



Xérostomie

* Dose recue a la parotide > 30-40Gy

* Necrose et fibrose des acini des glandes salivaires —
diminution de la salive

« Sécheresse buccale — majoration des troubles
alimentaires

 Pas de traitement efficace
=» bonbons au citron
=» salive artificielle; « ARTISIAL »

« Technique de radiothérapie : meilleure épargne des
glandes salivaires



Effets secondaires tardifs:
Hyposialie/Asialie

« Troubles de I'élocution et de la déglutition

« Altération de I'émail dentaire, caries dentaires diffuses — gouttiere
fluorée quotidienne avie

« Candidoses
« Salive artificielle : bénéfice palliatif

« Pilocarpine efficace dans 2/3 des cas : stimulation des glandes
accessoires en dehors des zones irradiées,

« Astuces : chewing-gum, glacons



Effets secondaires tardifs :
Ostéo-radionécrose

 Rare mais redoutable “

 Nécrose mandibulaire radio-induite, ostéite sur maxillaire
fragilisé
— Tardive
— Dévitalisation de I'os dans le champ d’irradiation

— Phénomenes inflammatoires et infectieux au niveau des tissus
périmandibulaires




Effets secondaires tardifs :
Ostéo-radionécrose

* Prévention et traitement :
— Respect des contraintes de dose de RT
— Remise en état bucco-dentaire avant RT
— Proscrire toute extraction dentaire durant RT
— Hygiene buccale
— Gouttieres fluorées quotidiennes apres RT
— Oxygeéno-thérapie hyperbare et antibiotiques
— Traitement chirurgical fréguemment nécessaire



Effets secondaires tardifs

Séguelles dentaires:

— Altération de la plaque dentaire diffuse, caries du collet, atteinte de la
dentine ( fracture cervicale, coloration noiratre)

« Dysgueusie
 Mycoses

« Traitement combiné avec Chirurgie
— Sclérose cervicale, limitation de la mobilité du cou

— Trismus (ATM et muscles masticateurs)

« Complications endocriniennes
- hypophyse, thyroide (dosage annuel TSH)

« Complications vasculaires (echo-doppler TSA a 2 ans)



RT thoracique

- EFFETS AIGUS :
- Péricardite (sein ou paroi G)
- CEsophagite
- Pneumopathie radique
- Dyspnée
- Nausees/Vomissements

« EFFETS TARDIFS :
- Pneumopathie radique
- Insuffisance respiratoire restrictive (fibrose)
- IDM/angor : sténose coronaires (sein ou paroi G)
- Insuffisance cardiaque (sein ou paroi G)



Oesophagite

« Deglutition difficile ou douloureuse/RGO

« Apres 2 a 3 semaines de traitement

« Traitement:
— Antiacides, pour atténuer la douleur : IPP
— Support Nutritionnel
— Antalgique



Nausées/\Vomissements

« Zone de traitement pres de I'estomac/duodénum (ex: K
pancréas, ADP lombo-aortique...)

« 2eme semaine de radiothéerapie

« Traitement :
— Anti-emeétiques :
zophren 1h avant
primperan si besoin

— Peut durer guelgues jours/semaines apres la fin de la
RT



Pneumopathie radigue

Asymptomatique: sur les scanners de suivi

Symptomatique : Fievre, toux seche, dyspnee
Dans les champs traités jusqu’a un an apres la fin de la radiothérapie

Antibiothérapie : augmentin
Corticothérapie : 1 a 2 mg/kg/j



Péricardite

Symptémes : Douleur dans la poitrine

TTT : ECG + échographie cardiaque => aspirine



RT pelvienne

« EFFETS AIGUS:
— Rectum : rectite/faux besoins
— Anus : anite
— Intestin : diarrhée
— Vessie : cystite/pollakiurie/dysurie/brulures
— Vagin : vulvite/vaginite

« EFFETS TARDIFS:
— Urinaire : hématurie, pollakiurie, dysurie, incontinence
— Digestif : rectorragie (rectite)
— Sexuel : dysfonction érectile



Effets aigus : Rectum/Anus et Intestin

Diarrhées

- Régime sans résidu, hydratation
- Anti diarrhéiques
- Anti-spasmodiques

« BOIRE+++

Smecta : 1 sachet matin midi et soir
Tiorfan : une gélule matin midi et soir au début du repas

Si insuffisant :
Imodium : 1 gélule apres chaque selles liquide : jusqu’a 6 gélules par jour
maximum. »



Effets aigus : Rectum/Anus et Intestin

Rectite
—faux besoins, brdlures, rectorragie, glaires

—Traitements: bains de siege, creme corticoide voire suppositoires

Lavement a base d’anti-inflammatoire-corticoides BETNESOL solution
rectale 1 application/j couché sur le coté pendant 2 semaines puis selon les symptomes
poursuivre 1 application/j jusqu’a cicatrisation



Anite/Vulvite

- Eviter toute irritation, ne pas s’essuyer aprés étre avoir uriné mais passer a
'eau et tamponner.

-Bains de siege bains de siege au bicarbonate de sodium14 pour mille (1 cas
par litre d’eau , 3 fois par jour)

Ou au permanganate de potassium (1 sachet de 0,5 g par litre d’eau 3 fois
par jour) (un seul fournisseur en France, parfois complexe d’acces)

-si exsudatif : « Cicalfate lotion asséchante apres bains de siege OU mepilex
EM pour limiter frottements avec sous vétements



Effets aigus : Rectum/Anus et Intestin

« Anite : médicaments mucoprotecteurs et lubrifiants

Sur la marge anale en application sur la peau/semi-muqueuse
(TITANOREINE oxyde de zinc a la lidocaine 2% creme
1 application avant +/- apres chaque selle sans dépasser 4 par jour

Et

Sur la mugueuse anorectale par voie rectale: TITANOREINE suppositoire .
1 a2 parjour

A ne pas appliquer juste avant les séances sous peine d’aggraver les
lésions



Effets aigus : Vessie, Vagin

 Vessie / Uretre :
Cystite avec pollakiurie, difficultés de miction et brilures

CAT :

- Brdlures mictionnelles : BU : si négative et symptomatologie
invalidante (brGlures mictionnelles) : biprofenid LP matin et soir
pendant 7j / Si pas d’acces a une BU : ECBU

- Brdlures urétrales (pas forcément a la miction) : xylocaine gel sur
'uretre
- Dysurie et/ou douleurs : alpha-bloguants (ex: tamsulosine), si

Inefficace: ajout de permixon matin et soir / RAU : pose de SU aux
urgences

- Pollakiurie invalidante : anticholinergiques (ex : vesicare)



Effets aigus : Vessie, Vagin

* Vulve/Vagin :
— vulvite, vaginite, sécheresse, démangeaisons, mycose
— Traitements: Ovules hydratants
Bains de siege

TTT d’'une surinfection fungique (Econazole 1% emulsion,
Econazole LP 150mg ovule : 1 ovule unique le soir au coucher)



Effets aigus : Douleur

Antalgiques (ttt de fond +++ par opioides + inderdoses avant la
miction/défécation

AINS peuvent étre utiles mais a risque de surinfection

Coussin bouée de positionnement
Mis vers 'avant il libere la zone périnéale

Mis vers l'arriére il limite les points de pression au niveau du
COCCYyX



Effets tardifs Digestifs

 INTESTIN GRELE :
— Muqueuses atrophique
— Malabsorption
— Oceclusion Intestinale

« RECTUM/CANAL ANAL :
— Rectorragies - laser plasma argon, Oxygénothérapie hyperbare
— Sténose, Fibrose circonférentielle et rétractile
— Fistulisation




Effets tardifs Urinaires et sexuels

 URINAIRES:
— Pollakiurie / Dysurie => alpha-bloguant +/- permixon

— Hématuries (bilan étiologique +++) -> si post-radique caisson
hyperbaire

« SEXUELS:

— Impuissance, progressivement en quelques mois, voire quelques
années - |-5PD, pompe vacuum, => Cs sexologue ++

— Sténose vaginale, dyspareunie - cremes, dilatateurs vaginaux




Cancers radio-induits

Délai / irradiation

> 5 ans jusqu’a ...50 ans

Leucémies (delai court, 5 ans)

Tumeurs solides (délai plus long, 10 ans et +)
- Thyroide
- Sein
— Sarcomes (si doses élevées)
- & tous types de cancers

Biologie
Altérations des TSG (genes suppresseurs de tumeur)
->oncogenes
Mécanisme aléatoire +++ = stochastique

Pas d’ évolution clinique particuliere

150



CONCLUSION

Radiothérapie :
- Traitement conservateur du cancer

— Combiné aux autres thérapeutiques

- Innovations techniques récentes permettant d’augmenter
la dose dans le cancer en diminuant la dose dans les
organes sains

— Controles de qualité rigoureux (sécurité des traitements)

- Implique : radiothérapeutes, physiciens, manipulateurs,
radiologues, ingénieurs biomédicaux, informaticiens



	Diapositive 1 Formation Régionale de Cancérologie Aides-Soignants   SESSION RADIOTHERAPIE 
	Diapositive 2 PLAN
	Diapositive 3
	Diapositive 4 GENERALITES
	Diapositive 5 DEFINITION
	Diapositive 10
	Diapositive 11 ETAPE CELLULAIRE
	Diapositive 13
	Diapositive 18 EFFET DIFFÉRENTIEL TISSU SAIN / TUMEUR
	Diapositive 19 PARAMÈTRES DU TRAITEMENT
	Diapositive 20 LA DOSE EN RADIOTHERAPIE
	Diapositive 21 RAYONNEMENTS UTILISÉS
	Diapositive 22 RENDEMENT EN PROFONDEUR
	Diapositive 23 Organisation de la RT
	Diapositive 24
	Diapositive 25 Consultation Nouveau Cas
	Diapositive 26 Consultation d’accueil 
	Diapositive 27 Simulation
	Diapositive 28 Simulation
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33 Prise en compte des mouvements liés à la respiration
	Diapositive 34 CRITÈRES PHYSIQUES DE L’IRRADIATION
	Diapositive 35 CHOIX DES VOLUMES
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51 Mise en traitement aux accélérateurs 
	Diapositive 52 Déroulement du traitement 
	Diapositive 53 Imagerie
	Diapositive 54 Imagerie
	Diapositive 55 Imagerie 3D : PORTAL
	Diapositive 56 Imagerie 3D : KV-KV
	Diapositive 57 Imagerie 6D : CBCT
	Diapositive 58 Imagerie 6D : Exactrac
	Diapositive 59 Traitement 
	Diapositive 60 Truebeam (Novalis)
	Diapositive 61 Halcyon
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65  INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES  
	Diapositive 66 Stratégie à visée curative
	Diapositive 67 Stratégie à visée curative
	Diapositive 68 Stratégie à visée curative
	Diapositive 69 Stratégie à visée palliative
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72 RT EN CONDITIONS STEREOTAXIQUES
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75
	Diapositive 76
	Diapositive 77
	Diapositive 78
	Diapositive 80 LA CURIETHERAPIE
	Diapositive 81
	Diapositive 82
	Diapositive 83
	Diapositive 84
	Diapositive 85
	Diapositive 86
	Diapositive 87
	Diapositive 88 CURIETHERAPIE ENDO-CAVITAIRE GYNECOLOGIQUE
	Diapositive 91 CHAMBRE DE CURIETHERAPIE PROJECTEUR DE SOURCE
	Diapositive 92 CURIETHERAPIE PROSTATE
	Diapositive 93 Avantages 
	Diapositive 94 TBI (IRRADIATION CORPORELLE TOTALE)
	Diapositive 95 TBI
	Diapositive 96
	Diapositive 97
	Diapositive 98 Effets secondaires  RADIO-INDUITS
	Diapositive 99
	Diapositive 100 EFFETS AIGUS
	Diapositive 101 EFFETS TARDIFS
	Diapositive 102 Facteurs influençant la tolérance des tissus sains
	Diapositive 103 Facteurs influençant la tolérance des tissus sains
	Diapositive 104
	Diapositive 105
	Diapositive 106
	Diapositive 107
	Diapositive 108
	Diapositive 109
	Diapositive 110
	Diapositive 111
	Diapositive 112
	Diapositive 113
	Diapositive 114
	Diapositive 115
	Diapositive 116
	Diapositive 117
	Diapositive 118
	Diapositive 119
	Diapositive 120
	Diapositive 121
	Diapositive 122
	Diapositive 123
	Diapositive 124
	Diapositive 125
	Diapositive 126
	Diapositive 127
	Diapositive 128
	Diapositive 129
	Diapositive 130
	Diapositive 131
	Diapositive 132
	Diapositive 133
	Diapositive 134
	Diapositive 135
	Diapositive 136
	Diapositive 137
	Diapositive 138
	Diapositive 139
	Diapositive 140
	Diapositive 141
	Diapositive 142
	Diapositive 143
	Diapositive 144
	Diapositive 145
	Diapositive 146
	Diapositive 147
	Diapositive 148
	Diapositive 149
	Diapositive 150
	Diapositive 151 CONCLUSION

