
Radiothérapie adaptative pour les cancers du col de

l’utérus localement avancés : apport d’une stratégie

ITV

Timothée Reuze∗1, Delphine Lebret∗†2, Caroline Lafond∗‡3,4,5, Julie Leseur∗§6, Antoine
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Résumé

Introduction : Dans le cadre de la radiothérapie adaptative (RTA) pour le traitement
des cancers du col de l’utérus localement avancés, la détermination du PTV optimal est
cruciale pour maximiser le bénéfice clinique attendu. Deux approches méthodologiques pour
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créer le PTV existent : l’utilisation de marges fixes sur le volume cible clinique (CTVt) et la
définition d’un ITV avec marges à partir du volume cible (VCt). Le but de cette étude était
d’évaluer la couverture géométrique du volume cible défini sur CBCT quotidiens en simulant
différentes stratégies de marges. L’impact dosimétrique sur les organes à risque (OAR) a
également été évalué.
Matériel et Méthode : Cette étude porte sur 18 patientes traitées par radiothérapie externe
en 25 fractions de 1,8 Gy (Dprescription = 45 Gy). Les consignes données aux patientes
visaient à obtenir un remplissage vésical intermédiaire. Des CBCT (XVI, Elekta) quotidiens
ont permis une délinéation automatique du VCt, grâce à l’utilisation d’un algorithme de
deep learning développé spécifiquement.

La couverture géométrique du VCt a été évaluée sur chaque CBCT (420 CBCT analysés)
pour les deux stratégies, CTVt plus une marge de 10 mm et ITV plus une marge de 3, 5 ou
7 mm.

L’ITV a été créé à partir de la somme des volumes cibles délinéés sur 3 séries d’images
: TEP/CT, l’IRM diagnostic et CT de simulation.

Ainsi pour chaque patiente, 4 planifications dosimétriques ont été générées en utilisant le TPS
RayStation/RaySearch, en technique VMAT sur un accélérateur linéaire VersaHD (Elekta)
en photons X6. Les doses reçues par les principaux organes à risque (OAR) - la vessie, le
rectum et la cavité péritonéale- ont été comparées.

Résultats: Les figures 1 et 2 montrent que la couverture du VCt est optimale avec une
stratégie ITV+7mm. La dose à la vessie et à la cavité péritonéale est diminuée par rapport à
la stratégie CTV+10mm, seule la dose maximale au rectum est légèrement augmentée. Une
stratégie ITV+5mm donne des résultats de couverture tumorale très proche d’une stratégie
CTV+10mm tout en permettant une légère diminution des médianes des doses relevées sur
les OAR (figure 2). Le VCt n’est pas correctement couvert dans 50 % des séances en cas
d’ITV+3mm.

Conclusion : Pour les cancers du col une marge de 7 mm autour d’un ITV permet de
garantir une couverture géométrique du volume cible par le PTV d’au moins 95 % pour
toutes les séances alors que pour une stratégie de CTV+10mm la couverture de 95 % sera
assurée uniquement pour 75 % des séances. Notons que cette amélioration de couverture
n’est pas systématiquement associée à une augmentation des doses maximales des OAR.
Cette étude n’a porté que sur les modifications interfraction du volume cible, il serait per-
tinent de prendre en compte l’influence des modifications intrafraction (effet du remplissage
de la vessie sur la position du col en cours de séance) en perspective de la RTA online qui
majore le temps des séances de traitement.
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