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INTRODUCTION

RADIOTHERAPIE
*Objectifs:
- - Controle locoregional
- taux de récidive
- Concours au traitement conservateur

*Innovation technologique continue

- Meilleur controle
- Moins de complications

Choix des éequipements et techniques

l

Evaluation indispensable



INTRODUCTION

Pourquoi une évaluation?

* Etablir un éetat des lieux des connaissances scientifigues, leur
implication medicale, organisationnelle ou économique et leur

Incidence en matiere de santé publique

* Aider les etablissements de soins a répondre au mieux aux besoins

des patients dans le but d’améliorer la qualité des soins

ANAES Rapport d'étape Mai 2003



INTRODUCTION

Innovation en Radiothérapie
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Evaluation meéedicale Evaluation économique




Evolution des idées

Appareils de radiothérapie
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Evolution des 1dées

Appareils de radiothérapie

Cyberknife

Tomothérapie
ARCthérapie



Evolution des 1dees

Techniques de radiothérapie

2D RTH conformationnelle 3D IMRT

e Définition RTH conformationnelle*: C'est une irradiation
transcutanée dans laquelle le volume traité est adapté au volume cible
reconstruit en 3 dimensions

e Définition IMRT ou RCMI*: Cest une RTH conformationnelle 3D
dans laquelle on module la fluence (quantité de photons par unité de
surface) des faisceaux en cours de séance

*ANAES Rapport d’étape Mai 2003



Evaluation médicale

Impact de la technique sur:
- Le contréle locorégional
- La survie

- La survenue de complications

!

*Objectifs:
— Controle tumoral maximal

— Toxicité minimale




Evaluation médicale

Exemple N°1: Cancers ORL

*RTH 2D Versus 3D: Amélioration du contréle LR + Survie

B istver ey ] O oo 31 [ I8} 1T —
7 e [ O I Sttt 2
Radiotherapy and Oncology
Furial he mepages wew. shegresnjournal.com .
Meck node redotherapy 0.6+ - '.+_:
Impact aof tarzet volume: and radiation technique on loco- regioral contml """'t S
amd survival for patients with unilateral cervical lymph node metastases from an *
. '+
, - &, —
unknowr primary 0.4 e _ p= 0,011
A Ligey ™, | Gentil®, . Créhange ®, 3 Montbarbon®, P, Porrsier®, K Pegnauc®, G Troc®, P Mangn ' *- e
leparmme of Byl el py, Ceee Geoges brencrs Reches Biee Gedec B L e
*Deparnes 3f Mecd warmanes, Cmee Grrpes Paogs Lefer. Diee Paoy B
* Dages et f Eadatnin nbng, Cter § fim Bémumid, Lo Bl .24 kot
0-
T T T T T
0 2 4 G 8
b of sutxjects in the survival analvsis :
At start 2 vears (%) | 6 vears (%) | 10 vears (%)
Grroup 1 (3D o1 IMET): 20 12 (60} 1(5) 1(5)
Group 2(2D): 75 44 (59) 15 (20) 5 (8)
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Evaluation médicale

Exemple N°1: Cancers ORL

*RTH 3D Versus IMRT: Moins de toxicité salivaire

Table 2. Companson of salivary gland dose between
F3D-CET and IMET

Mean dose
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IMRT : dose réduite au niveau des
glandes salivaires

Int. J. radiation Oncology Biol. Phys. 2009;74(1):1-8




Evaluation médicale

Exemple N°1: Cancers ORL

*RTH 3D Versus IMRT: Moins de toxicité salivaire

INTEAMSITY-MODULATED RADIOTHERAPY REIDUCES RADIATION-INIUCED
AMOHBIDIT Y AND IMPHROVES HEALTH-HELATED QUALITY O0F LIFE: RESULLS
O A NONEANDOMIEZED PROSPECTIVE STUDY USING A STANDARDIZED
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Fig. 2. Acute xerostomia Grade 2 according to Radiation Therapy
Oncology Group Acute Radiation Morbidity Scoring System.

IMRT: Moins de xérostomie

J. radiation Oncology Biol. Phys. 2009;74(1):1-8



Evaluation médicale

Exemple N°1: Cancers ORL

*RTH 3D Versus IMRT: Moins de toxicité salivaire
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MNotz2: Higher scores represent higher degrees of patient-rated xerostomia.

IMRT : Récupération salivaire plus rapide

Int. J. radiation Oncology Biol. Phys. 2009;74(1):1-8



Evaluation médicale

Exemple N°2: Cancers de la prostate

RT3D IMRT




Evaluation médicale

Exemple N°2: Cancers de la prostate

RTH 2D Versus 3D: Quel bénéfice?

Comparison of radiation side-effects of conformal and
conventional radiotherapy in prostate cancer: a randomised trial

RT Conventionnelle RT conformationnelle p
— Rectite gr > 1 56% 37% 0,004
— Survie sans rectite 82% 92% 0,002
— Cystite gr > 1 59% 53% ns
— Cystite gr > 2 23% 20% 0,61

*Doses: 60 - 64 Gy
*Pas de différence en survie sans récidive

Dearnaley D.P. et al
Lancet 1999;353: 267-272



Evaluation médicale

Exemple N°2: Cancers de la prostate

| 'escalade de dose améliore -t-elle les résultats?

Comparison of Conventional-Dose

vs High-Dose Conformal Radiation Therapy
in Clinically Localized Adenocarcinoma

of the Prostate

A Randomized Controlled Trial

Zietman et al. - JAMA
2005;294(10):1233-1239
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Evaluation médicale

Exemple N°2: Cancers de la prostate

| 'escalade de dose est-elle plus toxigue?

LONG-TERM RESULTS OF THE M. D. ANDERSON RANDOMIZED
DOSE-ESCALATION TRIAL FOR PROSTATE CANCER
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Evaluation médicale

Exemple N°2: Cancers de la prostate
Apport de 'l MRT?

INCIDENCE OF LATE RECTAL AND URINARY TOXICITIES AFTER THREE-
DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPY AND INTENSITY-MODULATED
RADIOTHERAPY FOR LOCALIZED PROSTATE CANCER

— IMRT:

* Réduction significative de la toxicité rectale
aigue et tardive / RTH conformationnelle.

* Pas de différence statistiquement significative
pour le PTV 2 (prostate) en termes de doses
et d’histogramme dose-volume

* Amélioration de I’homogénéité de la dose
recue par le PTV2

RCMI

Zelefsky et al. Int. J. radiation Oncology Biol. Phys. 2008;70(4):1124-29



Evaluation médicale

Exemple N°3: Cancer du sein

Simulation conventionnelle



Evaluation médicale

Exemple N°3: Cancer du sein

File Options Global 20 Help

zD 3D

Dosimétrie 3D



Evaluation médicale

Exemple N°3: Cancer du sein

— Apport de la RTH conformationnelle 3D:

* Mieux définir les volumes a irradier et les OAR

* Optimisation du traitement selon des contraintes de dose

(Poumon - Cceur)




Evaluation médicale

Exemple N°3: Cancer du sein

— Réduction de la toxicité cutanée de grade 2-3
— Correction des hétérogénéités de dose

— Pas une technique de routine +++

Oncologie 2010;12: 269-273




Evaluation médicale

Exemple N°4: Cancer du poumon

- RTH asservie a la respiration

*Le volume pulmonaire est suivi au
cours du temps a l'aide d’'un spirometre
e L’irradiation (imageries et traitement)
est réalisée au cours des apnées en
inspiration maximum. Le traitement
s"interrompt si la ligne rouge sort de la
marge verte

eLa largeur et la hauteur de la zone
verte (volume de blocage) sont définies
au cours d'une séance d’apprentissage.

eLe patient et les manipulatrices voient
la méme image sur des écrans de
controle




Evaluation médicale

Exemple N°4: Cancer du poumon

- RTH asservie a la respiration

- Réduction des marges autour du volume tumoral
eRéduction du volume pulmonaire irradié

Mais
- Nécessite sage
— Surmobilisatio personnel
— Surmobilisation des equipements




Evaluation meédico-technique

Techniques innovantes
Un accelérateur linéaire peut-il faire aussi bien
qu’un appareil de tomothérapie ou un Cyberknife™ ?

Is a linac able to do better than tomotherapy or Cyberknite™?

P. Maingon®, G. True, K. Peignaux, G. Crehange

Cancer Radiothérapie 11 (2007) 345348




Evaluation meédico-technique

Techniques innovantes

CYBERKNIFE®

- Systeme non invasif de radiochirurgie et de
radiothérapie stéréeotaxique fractionnée

- Bras robotisé
- Accélérateur linéaire 6 MV

- 12 collimateurs circulaires (3 collimateurs peuvent
étre utilisés en méme temps)® conformite et
homogeénéité de l'irradiation

- Systeme orthogonal de rayons X (Suivi de la cible
en temps reel)

- Table robotisée
P Association stéréotaxie et IGRT

P Précision millimétrique
P.Y. Bondiau Cancer/Radiothérapie 2007;11: 338-334



Evaluation meédico-technique

Techniques innovantes

CYBERKNIFE®

Indications

- Validées:
* Tumeurs pulmonaires: Tumeur primitive T1-2 NO
Métastase a croissance lente avec Tm primitive controlée
* Tumeurs du rachis et para-medullaires: Malformations, Tm bénignes ou malignes
- Validées mais nécessitant la réalisation d’études cliniques
* Tumeurs hépatiques

* Traitements symptomatiques antalgiques et/ou décompressifs.

P.Y. Bondiau Cancer/Radiothérapie 2007;11: 338-334



Evaluation meédico-technique

Techniques innovantes

TOMOTHERAPIE HELICOIDALE

- Appareil dedie a 'l MRT

- Accélérateur linéaire 6 MV

- Scanner de positionnement quotidien
P Association IMRT et IGRT

P Homogéneiteé et conformité

M. Tomsej Cancer/Radiothérapie 2006;10: 288-295



Evaluation meédico-technique

Techniques innovantes

TOMOTHERAPIE HELICOIDALE

P B AR

- Apparell dédlé él I’IMRT o f J II.II';I;;;gi;mu.yu.-
- Accélérateur linéaire 6 MV A } B
i r | "
- Scanner de positionnement quotidien ' - *
! i
S Ly .
P Association IMRT et IGRT i UUW

P Homogéneiteé et conformité

- Possibilité d'irradiations complexes par la taille des
volumes (Pas de probleme de recoupe)

- Mais Durée de traitement: 27 minutes (16-91 minutes)

M. Tomsej Cancer/Radiothérapie



Evaluation meédico-technique

Techniques innovantes

ARCtherapie Volumétrigue (VMAT)

- Modulation d'intensité
- Traitement ultrarapide
- Réduction du nombre dUM

- Possibilité de variation de la | -

vitesse de rotation du bras

- Arcs coplanaires et non

coplanaires

VMAT



Evaluation économique

- Objectif: Répondre a 2 questions

* Combien colte les traitements innovants en

comparaison avec les traitements usuels?

* Quel est leur apport en terme de colt et d'efficacite?



Evaluation économique

Situations possibles

Coiits (+) 4

Plus chere, plus efficace

Combien est-on prét a
payer en plus pour avoir
plus d’efficacité ?

) ' A1)

Résultat médical :
efficacite, utilité

Moins cheére, moins efficace . ; <
) 4L Moins chére, plus efficace

Combien est-on prét 4 perdre % Stratégie dominante

en efficacité pour
réduire les coiits ? — L‘gdﬂptiﬂﬂ




Evaluation économique

Moyens d’étude

* Inducteurs directs de codt

* Codts Indirects

* Programme STIC



Evaluation économique

Analyse des couts: Inducteurs de colts

*les investissements en materiel: les accélérateurs, le scanner simulateur, le
matéeriel de dosimétrie, les decoupeurs, les collimateurs multilame, l'imagerie
portale, les consoles d'analyse d'image et de simulation virtuelle, les consoles de
dosimétrie en 3D, les réseaux informatiques de contrdle et d'enregistrement, le
mateériel de dosimétrie in vivo, le materiel de physique pour les controles de qualité

et le contréle des faisceaux

* les ressources humaines +++ : Médecins, physiciens médicaux, manipulateurs,

dosimetristes, personnels d’entretien, techniciens.

*les contrats de maintenance

*les consommables
P. Martin Bull Cancer 2003;90(11): 969-75



Evaluation économique

Analyse des couts: Inducteurs de colts

*Console dosimétrique: 2D: 122 000 €
3D: 183 000 € (+ station d'analyse d'image: 66 000 €)

*Logiciel de planification inverse (IMRT): 200 000 €

*Simulateur moderne: 472 000 € ® 640 000 € (Option scanner)

*Accélérateur Biénergie de base: 1,15 - 1,25 Millions €

*Collimateur multi-lames: 80 lames: 335 000 € 120 lames: 490 000 €

*Systeme d'imagerie portale en temps reel: 290 000 €

P. Martin Bull Cancer 2003;90(11): 969-75



Evaluation économique

Analyse des colts: Colts indirects

* Imagerie: TDM
IRM

TEP/TDM

* Formation continue

P. Martin Bull Cancer 2003;90(11): 969-75



Evaluation économique

Analyse des couts: Programme STIC

ARTICLE ORIGINAL Bull Cancor 2006 33100 100652
i jahi Libbay Eurcibect

Le colit de la radiothérapie conformationnelle

avec modulation d’intensité dans les cancers ORL :
I"'étude STIC 2002

| Cott horaire du personnel |

Physicien

Oncologue radiotherapeute
Manipulateur

Colit horaire des equipements lourds (maintenance incluse)

scanner

[RM

Simulateur

Accelérateur multilames

Codt horaire informatique spécifigue RCM|

Flamimcation dnslmetrlque
Séances d’irradiation



Evaluation économique

Analyse des couts: Programme STIC

ARTICLE ORIGINAL Bul Canaoe 200 ML MG
& ohn Libbay Eurciest

Le colit de la radiothérapie conformationnelle
avec modulation d’intensité dans les cancers ORL :
I"'étude STIC 2002

Tableau 3. Temps de travail (en heures) par catégorie de personnel pour un traitement

Catégorie de personnel Temps moyen
(n =99)

Etape de préparation

Physiciens 20

Oncologues radiothérapeutes

Manipulateurs 3

Etape d'irradiation

Physiciens

Oncologues radiothérapeutes 3
Manipulateurs 29




Evaluation économique

Analyse des couts: Programme STIC

ARTICLE ORIGINAL Bul Canaoe 200 ML MG
& ohn Libbay Eurciest

Le colit de la radiothérapie conformationnelle
avec modulation d’intensité dans les cancers ORL :
I"'étude STIC 2002

Tableau 4. Colt complet (en euros) d'un traitement RCMI

Composante de cott Coiit moyen
(n = 99)
Personnel 3174
Equipements 1 693
Matériel informatique RCMI 927
Consommables 168
Logistique sénérale et structure 4 955
Codt complet d'un traitement 10916




Planification de I'équipement
dans notre contexte




Les cancers les plus freguents*

Hommes Femmes
Poumon Sein

Prostate Col utérin

Colon/Rectum Thyroide

LNH

Colon/Rectum

Larynx

Ovaires

- Indications fréquentes de RTH

‘ — Localisations profondes et semi profondes
frequentes b Neécessite de RTH de haute

énergie

* Registre des Cancers de la région du Grand Casablanca Edition 2004



Recommandations internationales en
Radiothérapie

EQUIPEMENT
+ 1 apparelil de traitement /7 250 000 - 500 000 habitants.

+ Recommandations OMS/AIEA pour les pays en voie de

développement :

1 appareil de traitement pour 1 million habitants.



Carte sanitaire
Avant 2005

« Casablanca
Publique (1)
Privé (2)

* Rabat
Publique (1)
Militaire (1)
Privé (2)

 Qujda
Publique (1)

Total: 3 centres




Carte sanitaire

Apres 2005
Fonctionnels
« Casablanca (4)
« Rabat (4)
Agadir (1)
Oujda (1)
Al Houceima (1)
Marrakech (2%)
Fes (1/1%)
-« Total: 12 (3%)
En cours
e Tanger
 Meknes (2)

 Safi
 Laayoune

*Bientot fonctionnels



Equipement de RTH au Maroc

Avant 2005 | Apres 2005
Linac 6 22 (2%)
Cobalt 7 6
Simulateur - CT 2 5 (7%)
Curie LDR 14 16
Curie HDR 1 7
TPS 10 28 (14%)

* Prévu




Recommandations internationales en
Radiothérapie

RESSOURCES HUMAINES
1 Radiathérapeute / 300 - 400 traitement annuels
1 Radiophysicien / 350 - 500 traitement annuels
2 manipulateurs / appareil de traitement
Au moins 1 manipulateur / simulateur

Au moins 1 dosimétriste.



Ressources humaines au Maroc

Radiothérapie

+ Speécialistes: 82
+ Reésidents: 61

+ Physiciens: 33

47



Objectifs actuels

SN

Nombre suffisant

Décentralisation .
de machines

[y

— Réduire les délais d'attente

- Améliorer la qualité de RTH




Exigences marocaines en equipement en
Radiothérapie (Plan cancer 2010-2019)

Pour chague centre anti-cancereux

+ 2 LINACs avec MLC
4+ 1 Systeme de simulation (standard ou CT)
4+ 1 TPS avec liaison en réeseau

+ Curiethérapie HDR



Exigences marocaines en equipement en
Radiothérapie (Plan cancer 2010-2019)

Pour chaque centre anti-cancéreux
+ Au moins 2 radiothérapeutes, et au dela en fonction de l'activité: 1

radiothérapeute /7 400 - 500 patients traites/an

#+ Au moins 2 Radiophysiciens , et au dela en fonction de l'activite : 1

Radiophysicien / 600 - 700 patients traités/an
+ AU moins 12 manipulateurs

+ Au moins 1 dosimétriste, et au dela en fonction de l'activité.



| 'avenir

+ Equiper les centres de techniques innovantes
(IMRT - ARCtheérapie - IGRT.......)
+ Formation continue:
- Radiothérapeutes
- Radiophysiciens
- Dosimetristes

- Manipulateurs



Conclusion

+Planification en radiothérapie:
* Surcodt travail/équipement b Dosimétrie+++
* Surco(t a mettre en balance / résultats cliniques

+Renouvellement des plateaux techniques // Renouvellement
de la démographie des radiothérapeutes et I'accroissement
du nombre de physiciens dans la mesure ou les nouvelles

techniques sont hautement consommatrices de temps.



