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Résumé

Introduction : Le traitement par radiothérapie de femmes enceintes expose le foetus aux
rayonnements ionisants. En dessous de 100 mGy au feetus, la CIPR (1) indique qu’il n’y a pas
lieu de recommander une interruption de grossesse mais que les risques stochastiques non-
nuls nécessitent une démarche d’optimisation. Dans ce contexte, la SFRO (2) recommande
d’estimer sur fantome la dose regue par le foetus et de privilégier la technique la moins
irradiante. En pratique, un compromis s’impose entre les techniques conformationnelles
3D (RTC3D) moins exposantes pour le foetus et les techniques par modulation d’intensité
(IMRT) permettant notamment une meilleure conformation de la dose au volume cible pour
la patiente. Cette étude explore les possibilités d’optimisation des parametres d’irradiation
pour un glioblastome chez la femme enceinte pour des traitements RTC3D et IMRT par arcs
(VMAT), notamment concernant angle du collimateur.

Matériel et méthodes : Les mesures de dose ont été réalisées avec une chambre & ionisa-
tion (FARMER PTW 30013). Des mesures de profils de dose longitudinaux (Truebeam(@®)
STX, 6MV, 10x10 cm? et 250 UM) ont été réalisées dans des plaques équivalentes eau, &
distance de I’axe entre 45 et 75 cm, et pour différents angles de collimateur (0o, 300, 500 et
900). La dose foetale a été évaluée avec le fantdme CIRS ATOM femme sur lequel différents
ventres imprimés en 3D ont été apposés. Les impacts du terme de la grossesse, de la tech-
nique de traitement (RTC3D, VMAT), de I'angle du collimateur (0o, 300, 500 et 900) et du
niveau de modulation des plans IMRT ont été évalués.

Résultats : L’angle du collimateur optimal, c’est-a-dire pour lequel la dose est la plus faible,
est de 900 pour une distance par rapport a ’axe du faisceau entre 45 et 62,5cm, puis 500 au-
dela. Pour les plans évalués, utiliser un angle du collimateur optimisé plutét que celui utilisé
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habituellement en clinique diminue ’exposition du feetus d’un facteur 2. Avec un angle de
collimateur optimisé, les doses foetales moyennées sur les 3 trimestres sont respectivement
de 7,14+/-1,3 mGy, 17,2+ /-2,4 mGy et 34,84/-2,5 mGy pour les plans simulés de RTC3D,
de VMAT et de VMAT avec un niveau de modulation plus important (indice de modulation
MCSv variant de 0,26 & 0,11). Entre les plans simulés RT'C3D dont 1’angle du collimateur
n’a pas été optimisé et VMAT dont I'angle du collimateur a été optimisé, la dose feetale
augmente en moyenne de 14%.

Conclusions :

La connaissance de I'impact de I'angle de collimateur sur la dose a distance pour I'accélérateur
utilisé permet d’optimiser significativement 1’exposition faetale, quelle que soit la technique.
Pour les techniques VMAT, le degré de modulation doit étre maitrisé et limité. Pour autant,
Iexposition feetale pour une technique VMAT optimisée, en termes d’angle de collimateur
et de modulation, peut étre du méme ordre de grandeur que celle pour un plan RTC3D qui
n’aurait pas fait I'objet d’optimisation au niveau de ’angle du collimateur.
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