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Liens d’intérêts
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Techniques de radiothérapie
A chaque technique ses particularités et sa situation clinique

Mendenhall et al. Laryngoscope 2009



 Délivré par un accélérateur linéaire

 Energies de 6 à 20 Mev 

 Peut traiter des lésions jusqu’à 5 cm 
(isodode 90 % pour les faisceaux de 20 
MeV)

 Clinique ou modélisé par un TPS 

 Collimateur en plomb standard ou
personnalisé

 Lesions adaptées: 

 lésions larges et profondes d’au moins 1  cm 

 Défauts: 

 Épargne dosimétrique dans les premiers millimètres

 Dose latérale ( surtout à 20 Mev)
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Techniques de radiothérapie
Radiothérapie externe électrons

Yosefof et al. Cancers 2023



 Mega-Voltage (MV) photon beam therapy: 

 Délivré par des accélérateurs linéaires de 6-
18 MeV

 Plannifié par TPSA

 Permet un traitement complexe
conformationnel et une meilleure précison
dosimétrique

 Lesions adaptées: 

 lésions profondes à proximité organes critiques

 Défauts: 

 Épargne dosimétrique dans les premiers mm ( nécessité
de bolus techniquement complexe)
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Techniques de radiothérapie
Radiothérapie externe Photons



 Cône d’application placé au contact de la 
surface à traiter. 

 Energie entre 30 et 300 Kv

 EN réalité definition très (trop) large car 
correspond à différentes modalités de 
machine et d’énergie (Grenz Ray, 
radiothérapie superficielle, orthovoltage)

 Lesions adaptées: 

 Lésions superficelles et bien délimitées jusqu’à 1 cm de 
profondeur

 A proximité des organes superficiels à protéger ( exemple
: Oeil)

 Défauts: 

 Difficultés à évaluer et traiter l’extension microscopique
et en profondeur ( mais ça change ….)
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Techniques de radiothérapie
Contacthérapie ou radiothérapie faible énergie (meillure définition)

Yosefof et al. Cancers 2023



 De plus en plus réalisé avec des catheters et 
des sources HDR ou avec des moules

 Lésions adaptées

 Lésions superficielles complexes à proximité direct 
d’organes critiques

 Rattrapage

 Défauts:

 Plateau technique peu diffusé

 Limitation relative en volume
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Techniques de radiothérapie
Curiethérapie interventionnelle

Guinot et al. Radiot Oncol 2018



 Energie entre 10 et 90 Kv (généralement 
50)

 Applicateurs entre 10 et 50 mm

 Faible énergie donc :

 peu de pénétration en profondeur donc dose par 
séance plus forte ( moins de séances)

 Opérateur reste dans la salle!

 Défauts:

 Dose moins uniforme que la curiethérapie 
classique

 Temps physique plus long

8

Techniques de radiothérapie
Curiethérapie électronique

Gerard et al. Cancer Radiot 2020

Pashadazeh et al. J dermato Treatment 2019
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Techniques de radiothérapie
Comparaison des techniques

Pashazadeh et al. Journal of Dermatological Treatment 2019
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Radiothérapie de contact
Une histoire avant tout de dermatologues
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Radiothérapie de contact
Résultats historiques

Yosefof et al. Cancer 2023

Taux de contrôle historique entre 85 et 95 % pour des lésions peu évoluées localement
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Radiothérapie de contact
Nouvelles modalités : IGSRT

Lee et al. J appl Clin Med Phys 2023

Permet d’évaluer profondeur et infiltration latérale pour choisir précisément énergie et collimateur
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Radiothérapie de contact
Comparaison IGSRT et SRT/EBRT

Yu et al. BMC Cancer (2023)Yu et al. Discover Oncology (2022)

Amélioration significative du contrôle local pour différentes histologies : Nouveau standard thérapeutique
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Radiothérapie de contact
Comparaison IGSRT et chirurgie

EM Mc Clure et al. Clinical and Translational Radiation Oncology 43 (2023)

Taux de récidive à 2 ans supérieur en chirurgie de type mohs par rapport à l’IGSRT
Le chirurgien doit-il prendre sa retraite ?
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Radiothérapie de contact
Résultats selon différents paramètres

Farber et al. Geriatrics 2024

IGSRT excellente alternative de première ligne pour les patients présentant une tumeur cutanée
quelque-soit l’âge, le sexe , la classification selon AJCC
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Radiothérapie externe de haute énergie
Résultats historiques

Yosefof et al. Cancer 2023

Réservé aux tumeurs évoluées: taux de contrôle local variant de 42 à 86%  
Hétérogénéité des techniques et tumeurs
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Radiothérapie externe de haute énergie
Hypofractionnement c’est possible

Zaorsky et al. Radiot Oncol 2020
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Radiothérapie externe de haute énergie
Radiothérapie adjuvante: pour les hauts-risques

Newman et al. Head and Neck 2021

Données discordantes sur les indications de radiothérapie adjuvante.
Comment sélectionner les patients ? 
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Radiothérapie externe de haute énergie
Radiothérapie adjuvante Comment sélectionner les hauts risques ?

Ruiz et al. JAMA Dermato 2019

Classification BWH permet de mieux sélectionner et isoler les 
patients à haut risque
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Radiothérapie externe de haute énergie
Radiothérapie adjuvante Comment sélectionner les hauts risques ?

Survie 
Globale selon 

AJCC

Survie globale 
selon BWH

ESTRO 2020

Net impact de la radiothérapie sur la survie sans récidive a partir des lésions 
classées T2B BWH
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Radiothérapie externe de haute énergie
Radiothérapie adjuvante Comment sélectionner les hauts risques ?

Ruiz et al. J AM Acad Dematol 2022

Résultats identiques autre équipe: Classification idéale pour sélectionner les patients devant bénéficier d’une radiothérpaie adjuvante? 
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Radiothérapie externe de haute énergie
Perspectives: associations

Barker et al. JCO 2024 Nguyen et al. Cancer 2023

RT et VISMODEGIB : bon profil de réponse et de toxicité Association avec l’immunothérapie pour les CEC
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Radiothérapie externe de haute énergie
Perspectives: Signature génomique

Li et al. Radioth Oncol 2021

Signature génomique sur 13 gènes pour déterminer les lésions à haut risque de 
radiorésistance diminuée (association de traitement nécessaire)
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CONCLUSION
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Merci pour votre 
attention



MERCI


