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L’ICAP :
• ESPIC
• Centre Affilié Unicancer depuis juin 2021

Sainte Catherine, Institut du Cancer Avignon Provence 

Le service de radiothérapie :
• 2800 patients traités par an
• 47000 séances de traitement par an
• 8 bunkers 

• Acquisition des images :
• 1 scanner dédié SOMATOM go.OpenPro (Siemens 

Healthineers)
• Des vacations sur 1 IRM MAGNETOM Sola (1.5T) RT 

Pro Edition (Siemens Healthineers)
• Liaison avec le TEP scanner de l’hôpital d’Avignon
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Sainte Catherine, Institut du Cancer Avignon Provence 

4 /11/ 2023 5

• 7 accélérateurs :
• 2 Novalis TrueBeam STx (MLC 120HD)

• Eclipse & ARIA v18.0 
• Suite Image Syngo.via RT

• 2 TrueBeam (MLC 120)

• 2 Halcyon v3 => passage en V5 sur novembre et décembre

• 1 Ethos v2
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Evolution des techniques de traitement au cours du temps
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• Evolution permanente en fonction de :
• Evolution des appareils d’imagerie (arrivée des scanners en RT)
• Progrès informatiques 
• Evolution des TPS (arrivée de la modulation d’intensité)
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2D / 3D-CRT
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De la 2D à la 3D-CRT

9

• En 2D
• Simulation par radiographie ou scopie (chronophage)

è Directement sous l’accélérateur
è Simulateur ou simulateur-scanner
è pas ou peu d’imagerie volumique 1 ou 2 coupes

• Traitement par champs tangentiels +/- champs directs susclav / CMI
• Calculs empiriques sans prise en compte de la dose aux OAR
• Objectif = couverture mammaire avec tangentiels avec épargne cardiaque et pulmonaire +/- aires 

ganglionnaires avec champ direct et profondeur unique (3 à 5 cm)
è Utilisation de caches en alliage de Cerrobend

• Vérification par gammagraphie

2D

Faible précision  
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De la 2D à la 3D-CRT
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• En 3D
• Imagerie scanographique en coupes de 2 à 3 mm et reconstruction 3D
• Planification directe avec ajout de modificateurs de faisceaux
• Evolution à l’ICAP (2005) è mise en place d’une technique monoisocentrique 

o Impossibilité de transférer la technique classique sous l’appareil de traitement (3/4 d’heure 
de simulation pour un sein complet avec la scopie) du fait de l’abandon du simulateur

o Meilleure reproductibilité
o Élimination des zones de sur ou sous dosages
o Nombre de points de tatouages réduits par mise en place d’une « boite » de positionnement
o Moins de risque d’erreurs de centrage
o Technique du champ dans le champ pour optimiser la dose dans les tangentiels (avancée 

possible du fait de l’arrivée dans les TPS de la modulation d’intensité)

1er sous SegmentSegment ouvert

3D-CRT
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De la 2D à la 3D-CRT
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• En 3D
• Exemple ICAP : 

è Pour ce cas, CMI incluse dans les tangentiels + faisceau sus-claviculaire
è Meilleure épargne cardiaque

3D-CRT



De la 2D à la 3D-CRT
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• En 3D Isodose de prescription 

3D-CRT

è Homogénéité de dose +/- et couverture CMI moindre



De la 2D à la 3D-CRT
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• En 3D Isodoses faibles
3D-CRT

è Bonne épargne cardiaque même aux faibles doses



De la 2D à la 3D-CRT
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• En 3D
3D-CRT



IMRT / VMAT
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IMRT / VMAT
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IMRT bras fixes 
• Utilisée pour traiter les seins seuls (sans aires ganglionnaires)

• Champs tangentiels

IMRT VMAT
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VMAT
• Traitement des seins +/- aires ganglionnaires

• Nécessite une extension du « body » pour prendre en 
compte les mouvements/évolutions au cours du 
traitement + recalcul sur body normal

• Multiples arcs + Rotations de collimateur différentes Homogénéisation de la dose



IMRT / VMAT
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• En VMAT Isodose de prescription

VMAT

è Meilleure homogénéité de dose / 3D-CRT et bonne couverture de tous les volumes cibles



IMRT / VMAT
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• En VMAT Isodoses faibles

VMAT

è Faibles doses plus étendues / 3D-CRT : poumon controlatéral 



IMRT / VMAT
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• En VMAT

VMAT

3D



IMRT / VMAT
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• En VMAT

VMAT

VMAT

è Meilleure protection 
poumon ipsilatéral

è Protection cardiaque 
moindre



Hybrid IMRT/Arc 
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Dynamic
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Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian

22

Technique Hybrid IMRT/Arc :
• Mélange des techniques 3D-CRT et IMRT ou VMAT 

è garder les champs tangentiels permet une meilleure épargner du cœur & des poumons

• Exemple dans la publication suivante :

è Comparaison IMRT / hybrid IMRT / hybrid VMAT

Hybrid
IMRT/

Arc

• IMRT = fx IMRT dont 2 tangentiels opposés 
• Hybrid IMRT = 2 tangentiels ouverts opposés + 3 

fx IMRT
• Hybrid VMAT = 2 tangentiels ouverts opposés + 

1 hémi arc.



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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Technique Hybrid IMRT/Arc :
• Résultats dosimétriques

è Couverture équivalente avec les 3 techniques

è Avantage significatif dans la protection des OAR pour Hybrid IMRT 

Hybrid
IMRT/

Arc



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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Technique Hybrid IMRT/Arc :
• Résultats dosimétriques

è EAR pour quantifier le risque de cancer radio induit

Conclusion : 
• Hybrid IMRT améliore l’uniformité de la couverture du volume cible et la protection des OAR
• Hybrid IMRT diminue le risque de second cancer comparé à IMRT seule ou hybrid VMAT
• Hybrid IMRT combine les avantages de la 3D-CRT et de l’IMRT

Hybrid
IMRT/

Arc



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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RapidArc Dynamic Varian ?
• Combinaison dans le même faisceau d’un arc VMAT et de faisceaux fixes IMRT
• Nouvelle génération d’algorithme d’optimisation
• Sur TrueBeam ; Halcyon à venir
• Rotation dynamique du collimateur è 3 types

• Optimize : entièrement optimisé automatiquement
• Optimize beetween static angles : fixé par l'utilisateur pour les faisceaux statiques et optimisé 

sur l'arc entre les faisceaux statiques
• Static : Fixe pour tout l'arc + les faisceaux statiques

Rapid
Arc

Dynamic



Hybrid Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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RapidArc Dynamic Varian ?
• En pratique, on visualise en temps réel sur BEV pour :

• Définir l’angle de début et de fin d’un arc
• Choisir l’angle de bras et de collimateur d’un faisceau fixe IMRT
• Définir un secteur d’évitement

Rapid
Arc

Dynamic



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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RapidArc Dynamic Varian ?
• Aucune interaction dans l’optimisation

Rapid
Arc

Dynamic



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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RapidArc Dynamic Varian ?
• Skin flash intégré dans l’optimisation

• Plus besoin de créer un CT étendu pour l’optimisation puis de recalculer le plan sur le CT normal
• On définit dans l’optimisation pour chaque direction l’extension voulue et les UH affectées à celle-ci

Rapid
Arc

Dynamic



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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RapidArc Dynamic Varian ?
• Balistique :

• Faisceaux tangentiels fixes
• Arcs partiels

Rapid
Arc

Dynamic



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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RapidArc Dynamic Varian ?

Rapid
Arc

Dynamic



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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• RAD Isodose de prescription

Rapid
Arc

Dynamic

è Meilleure homogénéité de dose / 3D-CRT



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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• RAD Isodoses faibles

Rapid
Arc

Dynamic

è Faibles doses plus étendues / 3D-CRT : poumon controlatéral 



Hybrid IMRT/Arc ou RapidArc Dynamic (RAD) Varian
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• RAD

Rapid
Arc

Dynamic
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Comparaison dosimétrique des techniques
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• Evaluation dosimétrique des techniques
• Comparaison entre 3D-CRT / RapidArc / hybrid RapidArc
• 20 cas 
• traitement du sein gauche
• 40,05 Gy en 15 fractions
• Optimisation telle que 95% de dose prescrite couvre 95% PTV

• En 3D :
• 2 faisceaux tangentiels

• En RapidArc :
• 3 arcs partiels (300°-145°)
• Rotation collimateur : 5°, 355° & 

90°

• En hybrid RArc :
• Combinaison des 2 

techniques précédentes
• 60% 3D + 40% RArc



Comparaison dosimétrique des techniques
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• Comparaisons dosimétriques des techniques pour les volumes cibles

• D95% è RArc > H-RArc > 3DCRT
• Dmax è H-RArc < RArc < 3DCRT
• Dmin è RArc < H-RArc < 3DCRT
• CI è RArc > H-RArc > 3DCRT
• HI è RArc > H-RArc > 3DCRT
• MU è RArc < H-RArc < 3DCRT

95% DP = 38,04 Gy



Comparaison dosimétrique des techniques
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• Comparaisons dosimétriques des techniques pour les OAR

• Dmean cœur è RArc > H-RArc > 3DCRT
• V10% cœur è RArc > H-RArc > 3DCRT
• V20% cœur è RArc < H-RArc < 3DCRT
• V35% cœur è RArc < H-RArc < 3DCRT
• Dmean poumon gauche è RArc > H-RArc > 3DCRT
• V5Gy & V10Gy poumon gauche è RArc > H-RArc > 3DCRT
• Dmean poumon droit è RArc > H-RArc > 3DCRT
• Dmean sein droit è RArc > H-RArc > 3DCRT

Conclusion : H-RArc  à favoriser du fait 
d’une couverture des PTV plus 
homogène et d’une meilleure épargne 
des OAR. 
En plus : 
- nombre d’UM réduit è ttt plus court 
- moins de faibles doses



Comparaison dosimétrique des techniques
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• Comparaison sur un cas réalisé à l’ICAP

En 3D-CRT :
• PTV CMI & PTV Susclav

• Critères de couverture non atteints
• Poumon HL sain

• Critères dépassés mais dans nos tolérances secondaires

En VMAT (sur Halcyon) et en RAD (sur TrueBeam) :
• Tous les critères de couverture des PTV sont respectés
• Tous les critères d’épargne des OAR sont respectés et surtout protection 

pulmonaire 
• Mais :

è Dose au cœur > 3D-CRT
è Plus d’irradiation faibles doses 

è glande mammaire CL
è Poumon CL

L’arrivée de RAD sur Halcyon permettra une meilleure 
dosimétrie du fait de la très faible transmission du MLC



Conclusion
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Les techniques de traitements du cancer du sein :
• Sont multiples :

• 3D-CRT
• IMRT bras fixe
• VMAT
• Hybrid IMRT/Arc / RAD
• …

• Peuvent être adaptées en fonction du traitement ou non des aires ganglionnaires et des patientes
• Ont beaucoup progressé dans les 2 dernières décennies 

Conclusion 
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• Mais ce n’est pas fini…
• Arrivée d’Hypersight

è Possibilité de CBCT en blocage respiratoire (6s 
d’acquisition)

è simulation et traitement dans la même journée ! 

• Radiothérapie adaptative 



Merci pour votre attention


