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}  Scanner dédié  GO sim

}  Clinac iX 120 lames
                                                           
}  TrueBeam T6D

} TPS Eclipse V18

} Cobalt100 qui sera remplacé prochainement



}  5 médecins radiothérapeutes

}  Médecin radiologue

} 3 Physiciennes médicales

} 1 dosimétriste 

} 8 manipulateurs



} Premier centre Tunisien privé spécialisé en Oncologie crée en 2005

} Prise en charge des patients Tunisiens et étrangers ( Algérie, Lybie, toute 
l’Afrique ….)

} 1er centre qui a développé l’IMRT  en Tunisie en 2014

} 1er centre qui a développé la stéréotaxie en Tunisie en 2016
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-           Achat d’une nouvelle contention :Masque Macromedics 

- Remplacement de la contention Tête et cou (meilleure précision )



-  Achat d’une nouvelle contention :Matelas Sous vide  



- Détermination des  nouveaux protocoles et procédures



- Formation des personnels :   

- Médecins radiothérapeutes 

- Physiciens 

- Manipulateurs 



- Achat des outils pour le contrôle qualité de la stéréotaxie :
    Quasar avec insert dédié 

                                                                             

              Archeck



-  2025 : SRS Mapcheck 
  
                      
   

                                                                             



-  2024 : Mise à jour du TPS Eclipse vers la version 18 

     -  MCO      
      
     - Acuros    
      
    - La carte GPU  

                                                                             



Ø Etude rétrospective descriptive 

Ø 2016-2025

Ø 111 patients 

Ø Age moyen : 56,51 ans

Ø Sexe Ratio : 1,1 
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Ø Stéréotaxie intra cérébrale : 97/111 patients (87,4%)

Ø Méta: 83 /85,5%
Tum bénigne: 11 /11,4%
Glio: 3 /3,1%

Ø En place : 84,5%
 Post op : 15,5%



Stéréotaxie intra cérébrale : 

vTableau clinique : 
Asym : 43 /44.3%
Céphalées: 36/ 37.1% 
Vertige: 5 /5.2 %
SNL: 3/ 3.1%
Sd d’HTIC : 1 / 1%
NP: 9/ 9.3%



Stéréotaxie intra cérébrale :
 
v Nombre de lésions : 
Uniques : 63 (64,9%) 
Multiples : 34 (35,1%) (2-5 lésions)

v Taille moyenne : 1,6 cm  
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Stéréotaxie intra cérébrale :
 
v Nombre de fractions : 
5: 57 / 58.8%
3: 36/ 37.1%
6: 2/ 2.1%
v Dose totale moyenne : 
3 : 29Gy (15-48)
5 : 30,88 Gy (25-35)
v Etalement moyen : 8,57 jours
3: 5,89 jours
5:  10,33 jours



Ø Stéréotaxie extra cérébrale : 14/111 patients (12,6%)

Os : 64,3%
Poumons : 14,3%
Ganglions : 21,4% 



Stéréotaxie extra cérébrale : 

v Tableau clinique : 

v Nombre de lésions : 
Uniques : 10/ 71,4%
Multiples : 4/ 28,6% 



Stéréotaxie extra cérébrale : 

v Nombre de fractions : 
5 : 64,3%
3 : 21,4% 
v Dose totale moyenne : 
3 : 27Gy
5 : 33,33Gy (30-50)
v Etalement moyen : 12 jours
3: 5,33 jours
5:  13,89 jours



- Positionnement du patient 

                               
  



- Marge du PTV                     
      Intra : GTV +2 à 3mm                   Extra Os : CTV +2 mm                                
                               
  



- Balistique de traitement  :  SRS

- 10  patients traités en technique IMRT 
-  97 patients traités en technique VMAT                                                              
  



- Couverture des volumes cibles :  Stéréotaxie intracrânienne         
  

   GTV 99.2 %

   PTV 90 %



- Evaluation dosimétrique : 
  

RTOG CONFORMITY INDEX (0.9-2.5) 1.04

Paddick gradien  Index (3-4) 3.7



- Contraintes de l’encéphale sain

       5 fractions                                      3 fractions 
  

 V28.8Gy  <3-7ml 3.1ml

V24Gy < 20 ml 9.8ml

V20Gy < 20ml 9.59

V23.1Gy < 7ml 4.58



- Balistique de traitement  :  SBRT OS

 
  



- Balistique de traitement  :  SBRT Poumon

 
  



- Couverture des volumes cibles :    SBRT OS
  

   GTV 98.5 %

   PTV 88 %



- Couverture des volumes cibles :    SBRT  Poumon
  

   GTV 96.5 %

   PTV 85 %



- Evaluation dosimétrique:    
  

RTOG CONFORMITY INDEX (0.9-2.5) 1.2

Paddick gradien  Index (3-4) 4



Stéréotaxie intra cérébrale :
 
v Corticoides (per os et inj) : 82,9%
 

v Tolérance :
Bonne : 80/82.5%
Moy: 11/ 11.3%
Mauvaise : 2/ 2.1%
NP: 4 /4.1%



Stéréotaxie intra cérébrale :
 



Stéréotaxie intra cérébrale :
 
v Recul moyen : 19,71 mois

v Imagerie de contrôle : IRM cérébrale (97,9%)

v Réponse locale : 
Lésion unique : 
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Stéréotaxie intra cérébrale :
v Réponse locale : 

Lésions multiples : 
 



Stéréotaxie intra cérébrale :
 



Stéréotaxie intra cérébrale :
 



Stéréotaxie intra cérébrale :
 



Stéréotaxie intra cérébrale :
v Récidive : 27,8%

Délai moyen : 11,27 mois

Locale : 18,5%
Cérébrale à distance : 70,4%
Locale et à distance : 11,1%



Stéréotaxie intra cérébrale :
v Traitement de rattrapage : 
-EIT : 30% 
 Dose : 20-30-35Gy

-Stéréotaxie : 70%
5 fr : 69.23%
3 fr : 30.76% 

v Evolution : 
Recul moyen : 19,78 mois



Stéréotaxie intra cérébrale : 

v 2ème récidive : 35% 

v Délai moyen : 9,5 mois
 
v RT de rattrapage : 5/7 patients



Stéréotaxie extra cérébrale : 

v Tolérance : Bonne 92,8%

v Recul moyen : 33 mois 

v Réponse locale : 
Lésion unique 

Lésions multiples : Réponse complète : 2/4 patients 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

Complète Partielle Progression

Réponse locale pour lésion unique







Ø La grande précision de la radiothérapie stéréotaxique nécessite toute une 
procédure extrêmement complexe à mettre en place avant de débuter cette 
technique.

Ø La stéréotaxie intracrânienne est une irradiation de routine dans notre centre

ØEngagement de toute l’équipe à assurer la meilleure PEC pour les patients 
dans les délais adéquats, à maintenir un développement continu des techniques 
et des protocoles et à préserver la qualité du traitement qui constitue la base de 
la réputation du CMIK 



Ø Pr Noureddine Bouaouina
 
ØPr Samia Kanoun

ØDr Imen Abdellatif

ØAmna Ben abdallah

ØGhofrane ben Fraj

ØL’équipe paramédicale 



Merci pour votre attention


