12/03/18

ARCINFO
www.arcinfo.ch

SANTE

LES AVANCEES DE LA RADIOTHERAPIE

Grace aux progres technologiques et médicaux, la radiothérapie a
connu un développement significatif en moins de vingt ans. Elle
peut intervenir de maniere tres ciblée, a I'instar de la stéréotaxie
pulmonaire que le service de radiothérapie de I'Hopital neuchate-
lois pratique depuis deux ans. Explications dans cette page spé-
ciale réalisée en collaboration avec I'H6pital neuchatelois.

«Nous pouvons intervenir
de maniere tres pointue»

La stéréotaxie pulmonaire est pratiguée depuis deux ans au service de radio-oncologie de I'Hopital
neuchatelois. Un procédé novateur, a I'image des progrés accomplis en radiothérapie.

uelque 650 patients

sont traités chaque an-

née par le service de ra-

dio-oncologie de I'H6-
pital neuchatelois (HNE). Avec
la chirurgie et la chimiothéra-
pie, la radiothérapie constitue
I'un des principaux traite-
ments du cancer. En une quin-
zaine d’années, elle a progressé
de maniére significative. Inter-
view de la doctoresse Pelagia
Tsoutsou, médecin cheffe du
service de radio-oncologie de
I'HNE.

Comment la radio-oncologie a-t-
elle évolué?

Auparavant, nous ne pouvions
pas faire une irradiation ciblée,
car il n’existait pas de techni-
ques d’imagerie ou d’irradia-
tion précise. Mais depuis envi-
ron quinze ans, les progrés
sont spectaculaires, nous pou-
vons intervenir de maniére
trés pointue. J'ai appris le mé-
tier au bon moment! La radio-
oncologie est une discipline
hautement spécialisée qui s’in-
tégre aux stratégies thérapeu-
tiques multidisciplinaires. Elle
peut également avoir un role
palliatif, pour soulager une
douleur due a des métastases
vertébrales notamment. L'ac-
compagnement du patient et
le suivi oncologique dans le
service sont assurés par une
équipe spécialisée composée
de médecins, physiciens, dosi-
métristes, techniciens et secré-
taires. Nous pouvons aussi ap-
porter un soutien diététique et
psycho-oncologique.

Quand Ila radiothérapie est-elle
pratiquée?

La radio-oncologie peut jouer
différents roles dans la prise en
charge du cancer. Nous pou-
vons administrer des rayons
avant une chirurgie, pour un
cancer rectal par exemple,
dans le but de préserver l'or-
gane, ou associée avec la chi-
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miothérapie en traitement uni-
que, comme dans le cas du ca-
nal anal. Dans les deux cas,
cela évitera au patient de de-
voir porter une poche. Une ra-
diothérapie peut étre préconi-
sée lorsqu’il n’est pas possible
d’opérer, soit en raison de la lo-
calisation et de I'extension de
la tumeur, soit parce que I’état
de santé du patient ne le per-
met pas, par exemple dans le
cas d’'un cancer pulmonaire. Il
arrive aussi qu'un traitement
soit prescrit apres une chirur-
gie, si le risque de récidive est
élevé. Drailleurs, historique-
ment, c’est la radiothérapie
qui nous a permis de préserver
le sein en effectuant des tumo-
rectomies, a condition qu’on
irradie apres. Enfin, la radio-
thérapie peut étre une alterna-

tive a la chirurgie, pour les can-
cers de la prostate ou du larynx
notamment. Elle peut étre déli-
vrée seule ou associée a un trai-
tement systémique, comme
une chimiothérapie.

Depuis deux ans, vous pratiquez
la stéréotaxie pulmonaire. En
quoi est-elle révolutionnaire?

Elle permet d’intervenir sur des
tumeurs inopérables, de petite
taille, mais les indications peu-
vent étre élargies au cas par cas.
Le traitement se caractérise par
un petit nombre de séances —
entre 5 et 8 en moyenne, mais
on peut n’en délivrer qu'une
seule au besoin — avec des doses
d’irradiation fortes et ultra-pré-
cises, de I'ordre du millimetre.
Le positionnement doit étre ri-
goureusement le méme a cha-

«['enjeu, C'est de délivrer la dose optimale»

que séance. L'appareil com-
mence donc par réaliser une
image qui est comparée au
scanner précédent. Nous sui-
vons le mouvement de la respi-
ration du patient lors de ce
scanner. Une fois le positionne-
ment reproduit, les rayons -
planifiés de maniere optimale
et personnalisés — sont délivrés.
La précision de lirradiation
permet de limiter I'impact du
traitement sur les tissus envi-
ronnants. C’est une technolo-
gie souple, qui peut étre modi-
fiée si la morphologie du
patient ou de la tumeur change.
Une séance dure entre 15 et 30
minutes, dont 3 a 5 minutes
pour l'administration des
rayons. Une intervention com-
binée est parfois préconisée,
avec une zone traitée par chi-

Le service de radio-oncologie de I'Hopital
neuchatelois, sur le site de La Chaux-de-
Fonds, rassemble un équipement high-
tech et plusieurs professions
spécialisées. Parmi ses 25 collabora-
teurs, il y a quatre médecins radio-onco-
logues, trois docteurs en physique avec
spécialisation médicale, 13 techniciens
en radiologie médicale (TRM), dont des
dosimétristes chargés d’optimiser les
plans, et un secrétariat.

«J'ai pour tache de préparer les plans de
traitement», explique le physicien
Patrick Weber. Nous réalisons une
simulation de l'irradiation pour définir
comment intervenir dans la zone tumo-
rale tout en évitant les organes a risque.
Une fois les cibles définies par le méde-
cin, j'établis généralement plusieurs

plans pour que nous puissions choisir le
plus efficient d’entre eux. Le plan est
analysé et validé en comité élargi afin
de choisir I'option optimale. Je fais des
mesures sur les accélérateurs qui sont
reliés a un étalon de doses et qui per-
mettent d’assurer la qualité du traite-
ment. Lenjeu, c'est de délivrer
I'irradiation optimale.»

Accélérateur de particules

Pendant leur parcours dans le service,
les patients sont toujours accompagnés
par un technicien en radiologie médi-
cale. «lls ne sont jamais seuls», précise
Jonathan Abel. «Souvent des liens se
créent entre les patients et nous, carils
reviennent a intervalles réguliers, cer-
tains jusqu’a 30 fois.» Les TRM mettent

en application les traitements prescrits
par les médecins, en coordination avec
le physicien. Ils gérent I'accompagne-
ment des soins multidisciplinaires avec
le médecin.

Le service est doté de deux accéléra-
teurs linéaires avec scanner intégré, des
machines de 6 tonnes qui permettent
d'accélérer des particules et produire
des photons. La téte de la machine
tourne autour du patient. Une troisieme
machine, qui émet des rayons X a basse
énergie, est utilisée pour les traite-
ments superficiels. Il y a aussi un appa-
reil de curiethérapie pour les
traitements intracavitaires. Tous ces
équipements sont monitorés par des
collaborateurs dans une salle bardée
d'écrans aux allures de tour de contréle.

rurgie, une autre par stéréo-
taxie. Cette technique produit
généralement de bons résul-
tats: les taux de guérison sont
importants et la tolérance au
traitement trés bonne. Elle est
de plus en plus utilisée pour les
maladies oligo-métastatiques:
si on arrive a éliminer une 1é-
sion visible, il y a de fortes
chances que le patient vive plus
longtemps en bonne santé.
Mais il n’existe pas de traite-
ment miracle... Pour contrer la
maladie, les spécialistes doi-
vent réunir leurs compétences
afin de définir le meilleur choix
thérapeutique.

Ce qui suppose des solutions
personnalisées...

La radiothérapie s’est indivi-
dualisée et optimisée. Elle est
devenue trés précise — nous
travaillons en 3D, voire 4D — et
nous ’adaptons a la morpholo-
gie du patient! La prise en
charge pluridisciplinaire nous
permet d’intervenir de ma-
niere idéale: nous travaillons
avec des médecins spécialistes
en pathologie, qui nous per-
mettent de comprendre la bio-
logie de la tumeur et si elle va
évoluer vite ou pas, des radio-
logues et médecins nucléaris-
tes qui délimitent la maladie
visible sur I'imagerie, des
pneumologues,  oncologues
médicaux, chirurgiens spécia-
lisés, gynécologues, gériatres
lorsque nous traitons des per-
sonnes Aagées... Les données
fournies par chacun permet-
tent de définir la meilleure so-
lution thérapeutique. C’est un
changement de paradigme
dans le traitement du cancer.

La stéréotaxie est-elle appliquée
a d’autres régions du corps?
Oui, notre service l'utilise pour
des traitements de 'abdomen
et des vertebres et un projet de
stéréotaxie cérébrale est en
cours. Cette technique a ’avan-
tage d’étre faiblement invasive
et peu toxique. Les risques sont
par conséquent minimes. Elle
est généralement bien tolérée
par les patients. Les effets se-
condaires des radiothérapies
ont considérablement dimi-
nué par rapport a celles prati-
quées il y a dix ou vingt ans.
Avant, ils étaient conséquents
et pouvaient persister durable-
ment. Ce n’est plus le cas.
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Traitement unique: mythe ou realité?

Prés de la moitié des personnes atteintes d'un cancer sui-
vent un traitement de radiothérapie, soit seul, soit com-
biné avec une chirurgie ou chimiothérapie.

La maladie se caractérise généralement par une intense
prolifération. Or, |a radio-oncologie exploite une faiblesse
des cellules cancéreuses: leurs mécanismes de réparation
sont moins performants que ceux des cellules saines. Les
dégats occasionnés par une radiothérapie se concentrent
principalement dans la tumeur. Cela expligue pourguoi le
traitement peut détruire des cellules cancéreuses, tout en
permettant aux tissus sains de se maintenir en vie.

On entend souvent dire qu'un patient ne peut subir qu'une
seule radiothérapie dans sa vie. La réalité est bien plus
nuancée: certains organes ont effectivement une tolérance
limitée en matiére de radiations. Les traitements anté-
rieurs (endroit traité, dose totale, exposition des organes,
etc.) sont par conséquent toujours analysés par les méde-
cins radiothérapeutes. «En ciblant avec précision, nous
pouvons envisager de retraiter par la suite», indique la doc-
toresse Pelagia Tsoutsou. «Nous sommes en mesure
d'administrer la bonne dose au bon endroit, en protégeant
les tissus qui doivent étre préservés.»



