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Résumé

Introduction : Lors d’un traitement de radiothérapie du cancer de la prostate, des
variations de volume rectal et vésical sont observées. Ces variations peuvent conduire à
une augmentation du risque de récidive locale et une augmentation de dose aux organes
à risque [1]. Une évaluation de l’impact dosimétrique de ces modifications permettrait de
rendre compte de la nécessité d’une replanification en cours de traitement : il s’agit de ra-
diothérapie adaptative. Le but de cette étude est d’évaluer la dose réellement délivrée au
patient tout au long du traitement en comparaison à celle planifiée et estimer à quel moment
une replanification de traitement est nécessaire.
Matériels et méthodes : Un CT de planification et 23 CBCTs correspondant aux 23
séances de traitement de radiothérapie ont été réalisés pour chacun des 7 patients de l’étude.
Un recalage déformable des contours du CT de planification vers 3 CBCTs représentatifs
ont été effectués avec un logiciel commercial (XD3 Version 3.6, Mirada Medical Ltd, UK).
Un indice Dice a été calculé entre les contours déformés et ceux contourés par le même ra-
diothérapeute afin d’évaluer le logiciel utilisé. Les distributions de dose ont été recalculées
sur chaque CBCT en utilisant l’isocentre de traitement. Ces distributions ont été déformées
avec le même logiciel d’un CBCT vers le suivant afin d’obtenir la dose cumulée séance après
séance. Les DVHs générés ont permis de comparer la dose cumulée avec la dose planifiée.

Résultats : Les indices Dice médian obtenus sont 0,76 pour la prostate, 0,7 pour le rectum
et 0,91 pour la vessie. Ces résultats concordent avec ceux de la bibliographie [2]. Concernant
la dose cumulée sur les CBCTs, l’étude sur les deux premiers patients a montré une dose
délivrée à la prostate inférieure à celle planifiée (Dmoy : 44,85 Gy vs 46,15 Gy), une dose
délivrée au rectum supérieure à celle planifiée (Dmoy : 36,65 Gy vs 32,9 Gy) et constante
pour la vessie (Dmoy : 31,15 Gy vs 31,75 Gy) à la fin du traitement. Les résultats des autres
patients sont en cours de traitement.

Conclusion : L’objectif de la radiothérapie adaptative est que la dose planifiée soit bien celle
délivrée. La méthode proposée ici permettra d’évaluer dans le cas d’un traitement de can-
cer de la prostate si une nouvelle planification en cours de traitement est nécessaire et quand.
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