UNI

'/

CLAUDIUS REGAUD

Impact du repositionnement sur la delivrance de la dose
en Tomothérapie pour les cancers du sein gauche

avec Irradiation ganglionnaire
Picaud F.1, Hangard G.2, Vielllevigne L.2, Ouali M.?, |zar F.2

1 Correspondant: département de radiothérapie, Institut Claudius Regaud, 20-24 rue du pont Saint Pierre, 31000 Toulouse.
picaud.francois@claudiusregaud.fr

2 Département de radiothérapie, Institut Claudius Regaud

Introduction:

-‘Radiothérapie postopératoire du cancer du sein: augmentation du controle local

et de |la survie

-‘Probleme de toxicité a long terme, principalement cardiaque (1)

‘Modulation d’intensité —— réduction de la dose délivrée aux organes a
risque, notamment cardiagque et couverture des P

dose

-Sein = organe externe mobile avec des variations possible de volume au cours

de la radiothérapie

'V avec de forts gradients de

retros

Matériels et meéthodes:

-carcinome du sein gauche avec irradiation ganglionnaire (chaine mammaire interne,
region sus et sous claviculaire)

‘RCMI par Tomothérapie

-Les MVCT réalises systématiguement avant chagque séance ont été revus

pectivement (250 scanners)

-Les g

écalages appligués ont été recuelllis.

10 patientes inclues entre aolt 2011 et aolt 2012 a I'Institut Claudius Regaud

-‘La somme des MVCT obtenus avec le logiciel Planned Adaptive de la Tomothérapie a
été comparee a la dosimetrie planifiée.

: ObieCtifZ évaluer la dose reellement délivree aux différents volumes par rapport a la dose planifiee

Le repositionnement et les décalages quotidiens ont eté analysés pour chague patiente

Reéesultats:

Comparaison de |la dose reellement délivrée par rapport a la dose planifiee
dans 'ensemble de la population

Exemple de comparaison de DVH chez une patiente
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Discussion;

- Dose majorée par rapport aux doses planifiées, mais faible en terme de valeur absolue

- MVCT quotidiens indispensables

- L'importance et |la variabilité des décalages quotidiens, notamment en latéral, pourrait étre diminué par I'utilisation d’'une contention du sein (filet thermoformé par exemple)

-‘Place du recontourage et de la radiothérapie adaptative dans le cancer du sein?

(1) Darby S., Ewertz M., McGale P., et al. Risk of ischemic heart disease in women after radiotherapy for breast cancer. N Engl J Med 2013 ; 368 ;11 : 987-998



mailto:picaud.francois@claudiusregaud.fr

