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MR-Linac : vers une radiothérapie personnalisée ?
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▪ Quels challenges en pratique clinique ?

▪ Ressources : temps passé sur machine (médecin, physicien, TRM) par 
patient, temps passé par le patient sur la table… défis d’adaptation

▪ Apprentissage : technologique, workflow, IRM

▪ Disponibilité : définition d’une population de patient en bénéficiant

▪ Défis technologiques : implémentation arc-thérapie ?

▪ Défis physiques : distorsion IRM, dosimétrie (« pseudo-CT », electron 
return effect…), QA « patient sur table »

▪ Coût ++ : environ 7 M€
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▪ Appareils disponibles

MR-Linac
Possibilités et Challenges

Elekta Unity
• IRM 1,5 T Philips
• Cine-MR 
• Linac 7MV FFF
• MLC Agility 160 lames
• 57,4x22cm – 0,5x0,5cm
• IMRT Step-and-Shoot
• Adaptive workflow

ViewRay MRIDian
• IRM 0,35T split magnet
• Cine-MR
• Linac 6MV FFF / Cobalt (arrêté)
• MLC 138 lames double focus
• 27,4x24,1cm – 0,2x0,415cm
• IMRT Step-and-Shoot
• Adaptive workflow

En développement :
• Aurora-RT, 0,5T/6MV, Canada
• Australian Consortium, 1T/6MV
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▪ Impacts potentiels : la nouvelle révolution ?

▪ Redéfinition du métier (médecin, physicien, dosimétriste, manipulateurs
radio)

▪ Accélération du workflow, médecine personnalisée, amélioration des soins
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▪ Impacts potentiels : la nouvelle révolution ?

▪ Redéfinition du métier (médecin, physicien, dosimétriste, manipulateurs
radio)

▪ Accélération du workflow, médecine personnalisée, amélioration des soins

▪ Limites et questions :
▪ Qualité des données d’apprentissage : la base de toute IA !

▪ Relation médecin – IA : compréhension (éducation), confiance (« black
box »)

▪ Ethiques et politiques : relation médecin – malade, place de la décision
humaine, responsabilités…

Intelligence Artificielle 
Impacts en radiothérapie
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▪ Effet FLASH : 

▪ Radioprotection des tissus sains à très haut débit de dose

▪ Débit moyen : 40-1000 Gy/sec, versus 0,03 Gy/sec en conventionnel

▪ « Pulses » à 105-7 Gy/sec, temps de traitement < 200 ms
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▪ Effet FLASH : 

▪ Radioprotection des tissus sains à très haut débit de dose

▪ Débit moyen : 40-1000 Gy/sec, versus 0,03 Gy/sec en conventionnel

▪ « Pulses » à 105-7 Gy/sec, temps de traitement < 200 ms

▪ Découverte dans les années 70, « redécouverte » en 2014

FLASH Radiothérapie
La radiothérapie de demain ?

Favaudon et al, Sci Trans Med 2014



▪ Tissus sains :
▪ Radioprotection sélective 

▪ DMF de l’ordre de 1,36

▪ Etudes animales : souris, rats, 
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▪ Poumon, peau, cerveau, intestin

▪ Electrons ++, photons, protons

▪ Hypofractionnement ++
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Augmentation du ratio thérapeutique :
Radioprotection + escalade de dose 

(hypofractionnement sévère) ?



▪ Hypothèses biologiques :

▪ Déplétion O2 rapide, hypoxie transitoire tissus sains : radiorésistance

▪ Biochimique Redox précoce, différentiel tissus sains vs tumoraux

▪ Lausanne, Curie, Grenoble, Standford… Bordeaux ?
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▪ Hypothèses biologiques :

▪ Déplétion O2 rapide, hypoxie transitoire tissus sains : radiorésistance

▪ Biochimique Redox précoce, différentiel tissus sains vs tumoraux

▪ Lausanne, Curie, Grenoble, Standford… Bordeaux ?

▪ Translation clinique :

▪ Quel rayonnement : e – (IORT – Lausanne - ou très hautes E ?), Photons 
(PHASER, Standford), Protons ?

▪ Défis technologiques ++, pré-clinique et clinique

▪ First-in-human, CHUV Lausanne, Pr. J.Bourhis, 2019
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▪ 75 ans, Lymphome T CD30+ cutané 1999

multi traité (110 RT cutanées, tolérance « mauvaise »)

▪ Oriatron eRT6 5,6 MeV électrons (PMB/Alcen)

▪ 15 Gy, 10 pulses 1µs, 90ms, 167Gy/s (106Gy/sec)

▪ Erythème et œdème grade I

▪ Réponse complète J36, maintenue à 5 mois

Flash Radiothérapie
La radiothérapie de demain ?



▪ MR-Linac : vers la « radiothérapie personnalisée » ?

▪ Intelligence Artificielle : la nouvelle révolution ?

« AI will be part of our future. Even as it may seem part of a more distant 
horizon, the opportunity cost of ignoring AI at this juncture is steep » 

Prof. Reid F Thompson

▪ FLASH Radiotherapy : vers une nouvelle radiobiologie ?

A retenir 
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