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Qi_l_)_ Principes de la Radiothérapie en Conditions Stéréotaxiques

B Définition ;

GPMED GT STX 2010 : « La radiothérapie stéréotaxique représente I'ensemble des
techniques de radiothérapie externe, en constante évolution, utilisant des appareils
d’irradiation avec équipements dédiés* permettant de délivrer un traitement de précision
d’ordre millimétrique et utilisant de multiples mini faisceaux en regle générale non
coplanaires »

HAS 2006 : « Se rapporte au concept de précision extréme. Consiste a délivrer un traitement
par irradiation utilisant des mini-faisceaux convergents au centre de la cible.

Ceci nécessite au préalable une délimitation des volumes, le plus précisément possible, par
I'utilisation de I'imagerie adéquate (scanographie, remnographie, TEPscanographie...).

Ce traitement nécessite aussi une contention qui limite au maximum les mouvements du
patient. Un contréle des mouvements d’organe est souvent associé. »

Colire SFiRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr



q_la Principes de la Radiothérapie en Conditions Stéréotaxiques

B Technique caractérisée par :

® Irradiation trés ciblée et a haute dose de tissus malades (tumeurs, ...) ou suppression de
troubles fonctionnels

®m Dose élevée par fraction (8 a 20 Gy/fx)
®m Faible nombre de séances (typiquement 1 a 5)
® Irradiation de haute précision (précision requise : de I’ordre du mm)

B Nécessite:
® un matériel adapté aux contraintes particulieres
®m des procédures cliniques spécifiques
® une organisation adaptée
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q_la Technologie °

B Evolution du matériel

B Connaissances scientifiques et medicales ont progressées
B [La «stéréo » serait devenue simple et banale !
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Qi-li Technologie !

B Précision recherchée de I'ordre du millimetre

B Poury parvenir :

m Utilisation des toutes les modalités d’imagerie pour définir le plus précisément possible la
cible

= Maintien du patient dans une position fixe : utilisation d’un cadre invasif (radiochirurgie)
ou contrdle et correction de la position du patient au cours de I’irradiation (radiothérapie
stéréotaxique)

® Irradiation avec des systémes avec une préecision mécanique élevée
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Qi-l_)_ Technologie °

B Les appareils de traitement : 2 grandes familles d’équipements

B Appareils dédiés : systemes congus spécifiquement pour I'irradiation en
condition stéreotaxique :
m GammakKnife (intracranien)
®m Cyberknife (intra et extra-cranien)
® Vero (intra et extra-cranien)
= MRIdian Viewray (intra et extra-cranien)

B Appareils adaptés : systeme de traitement conventionnel sur lesquels sont
ajoutés des éléments spécifiques a la RT stéréotaxique :
m Accélérateur classique + collimateurs circulaires (intra et extra-cranien)
m Accélérateur classique + micro-MLC (intra et extra-cranien)
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H Technologie
Gamma Knife (Elekta)

B Systeme d’irradiation dont les faisceaux convergent vers un foyer unique
® Sources de Cobalt-60 (192 a 201 selon les versions), 244 TBg (6600 Curie)
® Irradiation intracranienne (ou proche crane) exclusivement

Gamma Knife U (1968)

Gamma Knife Icon (2015)

Frameless
IGRT (CBCT), suivi temps réel

www.icl-lorraine.fr

Gamma Knife
Perfexion (2006)
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Technologie
Gamma Knife (Elekta)

B Faisceaux convergents
B Cadre invasif ou masque

Single and multiple

lesions in one session

Shielding Door Beam Channel

\ Cobalt-60 Sources
|
i

Helmet !

Shielding
Patient Couch a
Helmet in
i Treatment Position
: i
%
|
Couch Support / Sliding Cradle

Colire SFiRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr



Technologie
Gamma Knife (Elekta)

® Choix des dimensions des collimateurs
m Reéalisation de tirs hybrides (plusieurs tailles de colli.)

11
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H Technologie
Cyberknife (Accuray)

B Cyberknife : radiothérapie robotisée
m Systéeme d’irradiation monté sur un bras robotisé
associé a un systeme d’imagerie en temps réel :
isocentre

®m Contraintes des mouvements supprimées : Correction
en temps réel des mouvements du patient

® Irradiation trés précise (< 1mm) : stéréotaxie intra ou
extra cranienne
m Jusqu’a + de 1200 petits faisceaux possibles

m Irradiation conformationnelle de la tumeur en évitant les organes
sensibles (moélle, ...)

® Pas de cadre invasif
m Utilisation de grains implantés (tissus mous)
= Traitement entierement guidé et contrélé par I'imagerie
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SYSTEME ROBOTISE n° 2 ’

Cours

Technologie

Cyberknife (Accuray)

B Le Cyberknife : 3 sous-systemes automatisés

SYSTEME D'IMAGERIE
-

-

N—

s

RO Stereotaxie. Y O

linac)

SYSTEME ROBOTISE n° 1

o
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Tl Technologie 14

Cyberknife (Accuray)

B Bras robotisé : Contraintes des mouvements supprimeées

B Possibilité accrue d’orientations du faisceau (jusqu’a 1200 portes d’entrée
possibles)

M Correction en temps réel des mouvements du patient dans toutes les directions
de I’espace grace au systeme d’imagerie

t:b/\ o

cCotirs SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017




15

H Technologie
Cyberknife (Accuray)

B 3 systemes de collimation possibles :
®m Cones circulaires : 12 tailles (diameétre de 5mm a 60mm)

m Collimateur Iris : simulation des cOnes circulaires par un
systeme de machoires en diaphragme

® Mini-MLC (Machine M6)
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Cyberknife (Accuray)

B Cyberknife : Un systeme entierement IGRT

® Suivi en temps réel (a chaque faisceau) du patient et de la tumeur grace a son systeme
d’imagerie et son systéme de repositionnement

B Téte:
m 6D-Skull basée sur lareconnaissance de la boite cranienne
B Colonne:
m X-Sight Spine basé sur la reconnaissance des corps vertébraux
B Tissus mous immobiles :
® Marqueurs : reconnaissance de marqueurs implantés +/- suivi respiratoire en temps réel
B Poumons/foie :
® Tracking avec marqueus

®m Tracking sans marqueurs (poumons uniquement) : reconnaissance de I'ombre de la
tumeur sur I'imagerie

B Prostate :
® Fréquence d’imagerie adaptée au mouvement interne
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]+ Technologie Y

Cyberknife (Accuray)

B Algorithmes de suivi adaptés a la localisation traitée

Xsight Spine

6D Skull

A4 Grains

Cibles mobiles avec la respiration

J\ J
Pas de geste invasif Marqueurs implantés
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Sl Technologie 0

Accélérateurs équipes

B Utilisation des accélérateurs conventionnels et addition de modules
spécifiques pour l'irradiation et le positionnement du patient

m Utilisation de faisceaux de 6 a 10MV uniquement

® Irradiation par faisceaux fixes ou arcs concentriques (intra-cranien)
® Irradiation avec un mini-MLC additionnel (intra et extra-cranien)
® Irradiation non coplanaire
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Accélérateurs équipes

B Radiothérapie stéréotaxique sur accélérateurs équipés
M Irradiation par arcs concentrigues avec cones cylindriques

m Diametre du cOne adapté a la taille de la lésion i
‘#kéne de tailles variables

m 3a7arcs (180° max.)
Platine fixé a la base du
collimateur

cCotirs SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017



H Technologie
Accélérateurs équipes

Faisceaux fixes : Static Beam

M Irradiation avec un mini-MLC

Characteristiques:

additionnel s iy e S

. N pour chaque faisceaws

B M3 (Brainlab) : lames ~3 a 5mm - pas de mouvement s
bras ou de lames

pendant Nrradiation

B Faisceaux statiques ou par arc
(adaptation dynamique de la forme du
MLC / cible)




]+ Technologie “

Accélérateurs dédiés

B Machine concue spécifiquement pour les traitements stéréotaxiques :
intégration des éléments additionnels dans la machine

B Association Varian (accélérateur) et Brainlab (matériel stéréo) pour créer le
Novalis

B Varian et Elekta ont également développé des versions spéciales de leurs
machines

M Intérét de ce type de machine : Permet egalement de faire des traitements non
stéréotaxiques (rentabilité)
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Accélérateurs dédiés

B Brainlab Novalis TX
®m Base : Varian Clinac 6EX (6MV) + MLC Brainlab m3
= Double systeme d’imagerie (embarquée + externe)
®m Table motorisée a 6 degrés de liberté

, Novalis TX
Camera synchro T

respiratoire — - J }

Clinac 6MV + mMLC m3

Imagerie embarqu
OBI (Novalis TX)

Imagerie kV externe :

Exactrac
Détecteurs
Tube RX

' Coure SEFiRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr



Technologie
Accélérateurs dédiés

B Brainlab Novalis
® Ildem que Novalis TX mais sans OBI

Novalis — ICO Nantes

.

. RO Hereptav s www.icl-lorraine.fr
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Accélérateurs dédiés

B Brainlab Novalis

Brunet 2011, ICO Nantes
(O

Caractéristiques techniques

Collimateur mini-multilames intégré 10x10 cm

Ateliers radiothérapie—31/03/2011 2 ) )
Colire SFiRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr



Sl Technologie *

Accélérateurs dédiés

B Systémes d’irradiation avec une précision mécanique élevée

® Machine de conception spécifique : Vero (Brainlab/Mitsubishi)
m Accélérateur X6 MV monté sur anneau dans un panier oscillant (Gimbal)

2 axes de rotation
® Horizontal : + ou - 180°
= Vertical ;: + ou - 60°

MLC 30 paires de lames de 5 mm (IMRT)
Avec cbne égalisateur, Débit de dose : max 5 Gy/min

Panier oscillant : permet 'orientation des champs d’irradiation dans 2 directions autour de la position
centrale, indépendamment du mouvement des lames pour réaliser un tracking

COLITS SFIRL) SIBTEOIAXIE /ST 00 7 www.icl-lorraine.fr



H Technologie
Accélérateurs dédiés

B Varian TrueBeam STX

(10 MV)

® Table a 6 degrés de liberté

cCotirs SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017

®m Clinac TrueBeam + MLC Millenium HD (lames de 2,5mm)
m Faisceau FFF (Flatenning Filter Free) : Débit jusqu’a 1400 UM/min (6MV) et 2400 UM/min

m Systéme d’imagerie OBI + synchro respiratoire

26

MECHANICAL PERFORMANCE

Gantry and collimator isocenter accuracy

Gantry, collimator and couch isocenter accuracy = 0.75 mm radius

Gantry rotational accuracy

< 0.5 mm radius

< 0.3 degrees

MULTILEAF COLLIMATOR
Millennlum™ 120 Leaf MLC
Center

Peripheral

Maximum static field size

High Definition 120 Leaf MLC
Center

Peripheral

Maximum static field size

5 mm width x 40 pairs
10 mm width x 20 pairs
40 cm x 40 cm

2.5 mm width x 32 pairs
5 mm width x 28 pairs
40 cm x 22 cm

Données brochure Varian

www.icl-lorraine.fr
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Accélérateurs dédiés

M Elekta Versa HD
m MLC : Agility (160 paires de lames)
m Systéme d’imagerie embarquée + synchro respiratoire
® Table a 6 degrés de liberté
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Accélérateurs dédiés

B Viewray MRIdian
® Premier systeme couplant IRM et radiothérapie
®m Guidage image par IRM (0,35 T) + adaptation plan de traitement
® MLC : double rangée de 34 paires de lames (138 lames)

® Irradiation :
m Premiére version : 3 sources de Co-60
m Nouvelle version : 1 accélérateur linéaire 6 MV

RF shield

Linear accelerator

Colire SFiRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr



¢l Technologie 2

Repositionnement — Guidage par I'image

B Repositionnement du patient ou de la cible
m Systéme d’imagerie de controle associé (IGRT) : tube RX/capteur plan
m Systeme embarqué
m Images planaires (2D) : structures osseuses, fiduciaires implantés

m Cone BeamCT (3D) : structures a faibles contrastes, tissus mous
Véro Brainlab, Elekta, Varian,

= ,f‘/(
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Repositionnement — Guidage par I'image

B Repositionnement du patient ou de la cible
m Systéme d’imagerie de controle associé (IGRT) : tube RX/capteur plan

m Systeme externe a la machine
m Statique : structures osseuses, fiduciaires implantés

m 2 images perpendiculaires a -45° et +45° => repérage 3D

Exactrac (Brainlab), Cyberknife (Accuray)

| l
N A
: ;.

—=
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]+ Technologie >

Repositionnement — Guidage par I'image

B Repositionnement du patient ou de la cible

m Table motorisée et automatisée

m Permettant déplacements 6D :
= 3translations (Ant/Post, Sup/Inf, G/ D)
m 3 rotations (Roulis, Tangage, Lacet)
m Compensation mauvais alighement du patient + suivi des mouvements intra-séance

Cyberknife Accuray, Novalis-Vero Brainlab, Elekta, Varian

' Coure SEFiRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr
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Repositionnement — Guidage par I'image

B Systeme de contention du patient doit garantir :
® Maintien du patient dans une position fixe (limiter le mouvement intraséance)

m Etre confortable pour permettre au patient de rester immobile pendant les séances (durée
allongée par rapport aux traitements standards

= Etre compatible avec les différents équipements et modalités d’imagerie (IRM!)

www.icl-lorraine.fr



]+ Technologie >

Repositionnement — Guidage par I'image

B Cas de l'utilisation d’un cadre stéréotaxigue invasif (RCS intracranien)
® Pour garantir une précision maximale en radiochirurgie

m Cadre vissé dans le cadre du patient (4 vis) en début d’intervention (avant réalisation des
imageries nécessaires au traitement) et gardé en position jusqu’a la fin du traitement

m Différents modéles de cadre invasif, le plus utilisé : cadre de Leksell
m Cadre fixé a latable de traitement (ou systeme de potence externe)

® Progressivement abandonné au profit de techniques non invasives + IGRT

www.icl-lorraine.fr
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Repositionnement — Guidage par I'image

B Cas de l'utilisation d’un masgue thermoformé non invasif (RCS intracranien)
= Permet d’assurer un maintien et une précision satisfaisante (IGRT nécessaire)
m Utilisé en radiothérapie fractionnée
® Masque englobant la totalité de la téte
® Plus épais et rigides que les masques standards
m Parfois complété par un systeme de maintien palatin (empreinte du palais)

www.icl-lorraine.fr
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Repositionnement — Guidage par I'image

B Cas des irradiations extra-craniennes
®m Pas de systeme invasif

®m Contentions permettant le maintien du patient dans une position stable et reproductible :
matelas a dépression, coque personnalisée

Matelas a depression

Coque personnallsee + compressmn diaphragmatique
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Repositionnement — Guidage par I'image

B Cas des cibles mobiles avec la respiration (extra-cranien)

m Différentes stratégies possibles :
m Pas de suivi ou de contréle pendant la séance (scanner 4D, ITV...)

m Suppression ou diminution du mouvement, irradiation sur une partie du cycle respiratoire (Gating, blocage
diaphragmatique)

SpiroDyn’Rx, RPM Varian, Calypso ...

Couire SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017 wwvvicl-lorraine.fr



H Technologie
Repositionnement — Guidage par I'image

B Cas des cibles mobiles avec la respiration

m Différentes stratégies possibles :
® Suivi du mouvement pendant I’irradiation (Tracking)

(fiduciaires ou anatomiques)

Synchrony (Accuray), Vero (Brainlab/Mitsubihi)

ExacTrack
(IR marker tracking)

=
"*““"‘"- w4, 4 FPD1
T FPD 2 D
__ = EPID MV
R

cCotirs SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017
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m Modélisation mathématique de la corrélation mouvements de marqueurs externes et de marqueurs internes

m Systéme d’irradiation « suit » le mouvement interne prédit a partir du mouvement externe observé

www.icl-lorraine.fr
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Technologie
Repositionnement — Guidage par I'image

B Suivi du mouvement de la cible en temps réel : Exemple du Cyberknife

B Administre les rayons tout au long du cycle respiratoire alors que le patient
respire normalement

B S’adapte en continu aux modifications des différents modéles de mouvement
respiratoire

Couire SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr



Technologie
Suivi respiration sur Cyberknife : Synchrony

B Marqueur internes implantes B Marqueurs optiques externes
avant le traitement positionnés sur le thorax

> s Markers
.‘:“\\, - ./ S
S N

g

39

Cours SFjRO Stéréotaxie, 9/3/2017
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Suivi respiration sur Cyberknife : Synchrony

B Avant le traitement : Création d’un modeéle de corrélation dynamique

Reconnaissance auto. des
marqueurs + enregistrement Enregistrement du mouvement des
de leurs positions a différents marqueurs externes en temps réel

moments du cycle
respiratoire

AN

www.icl-lorraine.fr
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Technologie

41

Suivi respiration sur Cyberknife : Synchrony

implantés

MARQUEURS INTERNES

déplacem
°

[
»

Déplacement

 Cotires SFiIRO Stéréotaxie 9/2/2017

B Avant le traitement : Création d’un modeéle de corrélation dynamique liant le
mouvement externe des diodes et les mouvements internes des marqueurs

MARQUEURS EXTERNES

déplacement

v

temps

Pendant le traitement : ce processus se répéete, se réactualise et corrige le
ciblage des faisceaux a partir du nouveau modele respiratoire

www.icl-lorraine.fr



Technologie *

Suivi respiration sur Cyberknife : Synchrony

= Détermination exacte de la position de la tumeur tout au long du cycle
respiratoire + Anticipation du mouvement de la cible par le robot

Mvt des 3 marqueurs ———
externes

Prise de clichés kV ~—

Relation mathématique
interne/externe (1/direction)

b

Irradiation suivant mouvement
externe pour suivre mouvement
interne

Cotuire SFIRO Stéréotaxie 9/2/2017 www.icl-lorraine.fr
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Des exigences accrues
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*] y Spécificités de la RCS *
Des exigences accrues

B Importance d’une collimation additionnelle proche du patient
® Meilleure définition du champ : pénombre réduite
® Moins sensible a une erreur de positionnement

Tertiary Collimation minimizes the
geometric penumbra and
positioning error

Upper Lower Tray Tertiary
Jaw Jaw Collimator Collimator
Distance from isocenter (mm) 72 62 35 23
Geometrical penumbra for 2mm 5.1 3.3 1.1 0.6
focal spot (mm)
Positional error due to 0.5mm 1.3 0.8 0.3 0.15
displacement of X-ray target (mm)
Positional error due to 0.5 mm 1.8 1.3 0.8 0.65

displacement of collimator (mm)

Smith et al Radiation Oncology Investigations (1993) . .
www.icl-lorraine.fr



¢\ Spécificités de la RCS *
Des exigences accrues

M [ntérét des mini MLC
Comparaison lames 5mm et 3mm

Tumor volume of 1.7 cc

13 non-coplanar beams

at 4 couch rotations

1 mm uniform plan margin

R I

\

g —

y . —— Branstam Smm
o B - = - Bralnstam 3mm
4 L — R Cochiea Smm
\ ==« R Cochiea 3mm

Valumea (%)

4
4

o = 10 15 20
Daose (Gy)

Yenice et al., Chicago, congres AAPM 2011

www.icl-lorraine.fr
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H Spécificités de la RCS
Des exigences accrues

M [ntérét des mini MLC
B Comparaison lames 5mm et 3mm

Normal Brain Dose (5mm vs 3mm MLC)
_ 1.40 .(2
e mac
E‘ 1.25 1 O6-&cc Y ] 4
V10Gy Ratio= Y10GY (5 mm) 3 1201 - W>gor Dose a | encephale
V10Gy (3 mm) g o] ) . .
L ass, sain . augmentatlon
-Vt of S o de 10% a 35% avec
ecreases Wlth Increasing Sing|e Lesion {4? Eases}
volume for 10, 5 and 2 Gy — — Iames de Smm
* V Ratio of 5mm to 3mm e 140 —7 W24 cc
was higher for high isodose | § 1§
lines and lower for lower E 1257
dose levels g ﬁg
* Normal tissue dose £ 1:]2
difference is significant only 1004
for lesions less than 2cc V10Gy WaGy V2Gy
Multiple Lesions (19 cases)

Yenice et al., Chicago, congrés AAPM 2011 www icl-lorraine. fr



H Spécificités de la RCS
Des exigences accrues

M Irradiation sur de faibles volumes

les tissus sains

B Taille d’irradiation <= a 3-4cm max sinon trop de recoupe des faisceaux dans

Small target, narrow beams
High dose is focused to where
beams intersect over the target

Large target, broad beams
Increased beam overlap beyond target
boundary

Figures: Jarg

www.icl-lorraine.fr



48

H Spécificités de la RCS
Des exigences accrues

B Notion de petits (mini?) faisceaux :

Diode CAV PTW 60008 (2008)

Mesure des données faisceaux critique!!

4 * Mesures IRSN FOC EBT2

Mesures IRSN FOC PTW 60017
IRSN
Collimateurs 5 & 30 & 60 mm
10 20 30 40 50 60 1
Taille du champ circulaire (mm) \ \
0.9
o \ \ \
OF mezaainsd with diffepent detectors for the same Movalis system with cones 07 \ \
1 G % o0\ \ N
vae ] (BrainlAg protocole WO 09-10) 2 os
- : \ \ \
0,90 7 g 05 \ \ \
= 0,55 7 2 04
£ 080 2 \ \ \
& 0,75 03
5 0,70 = Oiamand PTIA G003 (2006 ) o2 \ \
£ o5 ~-pinPoint PT 31006 [Z006) ’ \\
; 01
S 0,60 +D'_Dl:|e PO (T006 ) g
055 ~~Diode SFD (Z005) o N
\ ! . : i :
0,50 “* Dinde PTW 6001T (2005 ) o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
0,45 —+= P liquid Microlion (2002 Distance par rapport a I'axe (mm)
040 —
a 5 10 15 n

Circular cone diameter {mm} www.icl-lorraine.fr



¢\ Spécificités de la RCS *
Des exigences accrues

B Activité a haut risque malgré I’évolution des techniques

B Nécessite une gestion rigoureuse et réfléchie en amont et suivie tout au long
de l'utilisation

B Mise en ceuvre doit se faire en sécurité :
®m Organisation du projet avec un groupe de personnels pluridisciplinaires référents pour la
technique
m Savoir évaluer sa pratique (EPP, audits externes, audits dosimétriques, ...)
®m Technigue complexe : nécessite des moyens et du temps supérieurs aux techniques
standards pour mettre en service (recette) et assurer la mise en ceuvre au quotidien

m |l faut s’assurer de I’adéquation entre le dimensionnement du projet et les ressources humaines disponibles
m Eviter lamise en difficulté des équipes qui pourrait compromettre la sécurité des traitements

m S’assurer de la formation des professionnels (initial, continue, par le constructeur...)
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q_E Conclusion >0

B Equipements et moyens pour faire la RCS disponibles et trés variés
® Machines dédiées (exclusives)
® Machines équipées (polyvalentes)

B Choix dépend de I’objectif recherché et du projet du service
B Disponibilité ne signifie pas simplicité et absence de risques

B Si processus est maitrisé, bénéfice démontré pour les patients
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