Protonthérapie: peut-on réaliser
des traitements et de la recherche
sur une méme installation ?
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La Radiothérapie - 1980

- Rayonnements ionisants (électrons, photons)
- Dose (Gy = J/ KQg) -> apoptose des cellules tumorales

- Compromis dose (tumeur /tissus sains):
1. Balistique 2. Fractionnement (2 Gy/min)

- Environnements: association avec Chirurgie et Chimiothérapie
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Environnement : Radiothérapie photon
Evolution technologique rapide distribution faisceau et imagerie

Physique et technologie : Les systemes proposés actuellement en RT externe

+ Logiciels
(TPS, OIS)

Suivi ASN

www.cyberknife.com

En France
C 172 centres
C 180 000 patients traités
C 479 appareils de traitement
¢ 0,45% en protons
Sources : Observatoire national
de la radiothérapie INCa

Tomothérapie Vero ViewRay (MRI+3Co-60 w/MLC
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Protonthérapie
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Gantry (120 tons, D =10,5m)

A 21,000 Ib. magnet
guides the beam o |
the patient theough e

a nozzle.

L,

i Gantry
The gantry can rotate 360

around the patient and B
position the nozzle in the
correct angle o the tumor.
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Centres de protonthérapie dans le monde 2015

Source : www.ptcog.ch 108 000
49 centres en activité — prés de 108 000 patients traites patients
dont 98 000 pts lors des 24 dernieres années '
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Accélérateur compact intégre au bras isocentrique

9 Tesla % .
superconducting \ IDN

madical systams
Synchro-cyclotron
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New superconducting
synchrocyclotron




Protonthérapie dans le monde de 1954 — 2014

(www.ptcog.ch)

Vv ———N < . teuy
AT ; o !’ Ly S = o, - bogect 2
..&1«1\"26»,. - Fu - L At
e = Saodes

B v’, \4{3‘ /""W gy UPPS BerTPn ki it
%

3 3 Ay ) Ctatterbridge { . 9\ ‘@@ Dubna _pF G
P 'g Ihdlana (I'VIPRI)% ‘(... & A . MOSCOP' —~ =2 TN R e
‘ - CPO ~ ~v. o % M

Loma LmdzProCu "J}" Y, 199L %

° . i U Penn ---m*
UCSF.O @ MGH-Boston ?'_w ciqtama

). L el
¥4 'a Floride ¢
1 ‘MD A(ndersoq« L,
e ' A = \ ; b
..,.;;_. 5 1 AN A
8 -\,U o ‘ DA pr:
".‘.-.‘. ",’ ; .". \ & i o y
~ (NS L ~
! Paro: )
L e "L\ 2 )
} P Yo O S :
f‘ I v dhy a0 I “
v "
..l SR b R 1 Aty
\ L ¥ g A
Wl 5L
N f
) J v
'\ S | 1 &
| '."_“'-. 'u_‘ ’ ;
FARR
I“ —?!.‘ 1 ,

] iThemba Lab
.\& @ Centres en activité 2

D

institutCurie



La Radiothérapie - || lEN

- Rayonnements ionisants (électrons, photons)

- Dose (J/ Kg) -> apoptose des cellulles tumorales

- Compromis dose (tumeur /tissu sains):

1. Balistique 2. Fractionnement (2 Gy/min) _

- Environnements: association avec Chirurgie et Chimiothérapie
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Le Centre de protontherapie d’Orsay
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Cyclotron 230 MeV

\+bras isocentrique
=

batiment existant

Nouvelle aile médicale
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Indications classiques de I'Adultes

Forte dose
Tumeurs | ocalis®es ~ proximit® do
| esquel s | es doses doirradiation

de tolérance de ces OAR

Meélanome Choroidien




Tumeurs pédiatrigues

APopulation en pleine croissance
APlus grande radiosensibilité des tissus
ASouvent meilleure sensibilité tumorale

Protons peuvent :

- Diminuer la dose au tissus sains de 50-70%
- Diminuer les effets secondaires

et les complications

Protons pourraient:
- Réduire le risque de cancer secondaire



Evolution de ’activité

Année 2012 2013 2014
Objectifs nb
de séances 6000 7000 8000
Nb Seances | o309 7253 8757
réalisées
Nb Pts traités 457 503 558
0 .
% Patients | gq 5oy 98.6% 99.1%
Traites jour J

@

institutCurie




/L Planning quotidien
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Augmentation d’activiteé

Optimisation (LEAN,PDCA, ...)
- du workflow
- des pratiques

Amélioration techniques
- ex: recalage automatique
- nombreuses consolidations & petits upgrades

Augmentation de la disponiblité
bien partir le matin - marges
tenir en journée: protocoles - escalade
robustesse organisation (52 semaines — seulement 4 vendredis OFF)
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Travall sur les maintenances

+t—>

1. ex: fiche de santé 2 ex: Crash 3. ex: Protocoliser les
du cyclotron scénario situations de crise
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Peut-on faire des traitements
et faire de la recherche
sur une méme installation ?
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PBS = Pencil Beam Scanning

(D (actuellement en préparation au Centre de Protonthérapie) ( ! |
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Centre de Protonthérapie d'Orsay

Pencil Beam
Spot size from 3 to 8 mm (sigma)

1.5 ——1

y
Scanning . I
Scan in both direction to cover the
tumor ; g
1 spot : 2,5 ms min | Il
Transition entre 2 spots : 2 ms @ vMag;.et X Magnet =

1 litre en moins de 1 minute

Last Layer First Layer
Minmum Energy Maximum Energy
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journee Soirées-nuits-WE

All gpots at isocenter One Spot at 1socenter
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Journée
- Démarrage Journée clinique Contréle Tests
maintenance Ealkaes (traitement, simulations) qualité périodiques

Nuit, WE

Basculement . : : - N
o Essais, calibration, ... « Ri” Mock Envoi shift report, QA ?
logiciels back » treatement

Planification: avec Variabilité, interconnexion des acteurs, J-10

Gestion aléas: marges, scénarii de repli, scénarii de support

Informations: préalables, accessibles, juste necessaires
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La Radiothérapie - || lEN

- Rayonnements ionisants (électrons, photons)

- Dose (J/ Kg) -> apoptose des cellulles tumorales

- Compromis dose (tumeur /tissu sains):

1. Balistique 2. Fractionnement (2 Gy/min) _

- Environnements: association avec Chirurgie et Chimiothérapie
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sessions de Radiothérapie Expérimentale

T,  aww 7
P,
s | O
é | \z\ .
Do.ser_G_\'él
Pourquoi ? Comment ?
- Radiobiologie in vitro ( ...) - avec équipe Radiobiologistes
- Radiobio in vivo (souris, ...) - Conditions cliniques
- Micro-faisceau - Regles sanitaires
- Nano-particules - Créneaux horaires décalés

- Physique ... -
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Le Centre de ProtonthérapieBat 10tCa mp us d
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Réesumé

La radiothérapie
nouvelles orientations — tout azimut

La protonthérapie
expansion en cours
doit faire ses preuves, et suivre la RT dans les autres domaines

Le Centre de Protonthérapie d’Orsay
montée en activité (+) disponibilité (+),
quel degré d’agilité ? Quelle écologie de I'information ?
PBS a installer — développements a continuer
début d’'un programme de Radiobiologie
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