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La radiothérapie R

national
de la radiothérapie

RAPPORT D’ENQUETE : SITUATION FIN 2011
ON DI

| patient/2 atteint d'un cancer
> 120 000 patients/an en France
Région Nord Pas de Calais: 11 centres

Intégration croissante de I'imagerie 3D

TABLEAU 35 : EVOLUTION DE LA PROPORTION DE TRAITEMENTS REALISES

AVEC DOSIMETRIE 3D AVEC HDV (105 CENTRES)

2007 2009 2010 2011 p
Médiane 66 % 88 % 93 % 94 %
Moyenne 67 % 82 % 88 % 90 % 0,000
Ecart type 28 % 21 % 17 % 15 %

Créer du lien et harmoniser les pratiques en

Cancérologie
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Travail d’harmonisation

Délinéation des volumes d’intérét = étape cruciale

Variations inter-observateurs ‘voriobili’ré des doses délivrées
(volumes cibles et organes a risque)

Van Mourik Radiother Oncol 2010 Steenbakkers IJROBP 2006

Buts: comparer et harmoniser les pratiques de délinéation entre
les centres de radiothérapie de la région, grace a I'échange
d’'expérience et a I'évaluation par rapport aux données publiées

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie
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Travail d’harmonisation

o o C.R.O.Nor
Initie par |I'association Cronor

Pilotage par le RRC

Financement

REGION g I
- i o) pnake de Sanks
Financé avec I'aide du FEDER U Nord pas de m'a's mﬂ E

Mord - Pas-da-Calls
Fonds Européen de
Développement Régional
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Méthodes
1) Choix des localisations étudiées
2) Envoi a chaque centre de cas cliniques

3) Délinéation par les oncologues-radiothérapeutes selon leurs
habitudes

4) Envoi des contours vers RRC pour comparaison (Mlle C. Viot)

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie

20 Novembre2014




Premiére Journée Annuelle du Réseau Régional de O N C;jm,-.
Cancérologie ONCO Nord - Pas-de-Calais LN

NORD PAS-DE-CALAIS

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

Meéthodes

6) Choix de référentiels dans la littérature

7) Seconde comparaison pour quantifier I'’harmonisation
(index validés)
Cn _Cn(\CR Cn\CR

=— VO = jce=KI =2
RV R CnUCR Dice an+CR
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~. .~ Cancer de la prostate  Premiere comparaison
Prostate « bas risque » « haut risque » Post-opératoire

RV =1.14 +0.26 RV =1.01+0.19 RV=1.7%0.6
VO =0.73+0.11 VO =0.41 +0.08 VO=0.461+0.1
Dice = 0.84 + 0.07 Dice = 0.58 + 0.09 Dice= 0.6 £ 0.08

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie




Premiere Journée Annuelle du Réseau Régional de O N C ‘e
Cancérologie ONCO Nord - Pas-de-Calais o

NORD PAS-DE-CALAIS

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

Référentiels choisis
Prostate « bas risque » « haut risque » Post-opératoire

T : ] ] q RTOG GU RADIATION ONCOLOGY SPECIALISTS REACH CONSENSUS ON PELVIC ~ DEVELOPMENT OF RTOG CONSENSUS GUIDELINES FOR THE DEFINITION OF THE
Guidelines for primary rad]otherapy of patients with LYMPH NODE VOLUMES FOR HIGH.RISK PROSTATE CANCER CLINICAL TARGET VOLUME FOR POSTOPERATIVE CONFORMAL RADIATION

THERAPY FOR PROSTATE CANCER
prostate cancer

CouLeen A. F. Lawrox, M.D.. ¥ Jere Micuausit, MLD.." Issam EL-Naga, Pu.D..! Jere M. MichaLskl, M.D.,* CoLLEeN LawtoN, M.D.," Issam EL Naga, Ph.D..* Mark Rrrrer, M.D.*
X . X . X L J Mark K. BuyyoUNoUsKl, M.D.,g W. ROBERT LEE, M.D.,H CyNTHIA MENARD, M.D. ,’I Euizasemi O'Meara, C.M.D..” Miciagr ). Semer, M.D.,| W. Roserr Lee, MDY
Dirk Boehmer™* Ph]l]ppe Mﬂlngon Ph]llP Pﬂortmans Marie-Héléne Baron ) Errzaset O'MeARA, M.D..** SEra A. RosentraL, M.D.," Mark Rrrrer, M.D. Semi A. RosenTiaL, M.D.. ™ Tromas Prsansky, M. Criarees Carrow, MDY
Raymond M]ralbeu? Vmcem Remo”champs Chnstopher Scrase! AND MicHAEL SEER, M.D. % Riciarp K. Vavicents, M.D.." Axmiowy L. Ziemax. M.D.,|| Wavrer R. Boscr, PrD..*

Howarp SanpLer, M.D.." Mark K. Buvvousouskr, M.D.,*** anp Cyxmiia Méxar, M.D. !

Alberto Bossi", Michel Bolla', on behalf of the EORTC radiation oncology group ¢, 1. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 74, No. 2, pp. 383-387, 2009
Int. J. Radiation Omnlog,y Biol. Phys Vol. 76, No 2 pp 361—368 2010

Radiotherapy and Oncology 79 (2006) 259-269
www.thegreenjournal.com
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Seconde comparaison

Prostate « bas risque »
Premiere comparaison: résultats satisfaisants (Dice = 0,84) et statistiquement supérieurs
aux autres cas (p<0.05) Résultats identiques

« Haut risque »
Amélioration des index

Vo1 VO 2 Dice 1 Dice 2
p = 0.009 p = 0.009

0,41+0,08 0,46+0,07 0,58+0,09 0,63+0,07

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie
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Seconde comparaison

Post-opératoire

Ameélioration des index

RV 1 RV 2 B
p =0.003 p=0.002

1,7+0,6 1.3+0,5 48+14 38+15

Vo1 VO 2 Dice 1 Dice 2
p=04 p=0.3

0,46+0,1 0,5+0,1 0,6+0,08 0,66+0,07

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie
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Conclusion

Ce travail collaboratif permet une discussion et une
harmonisation des pratiques de délinéation de
I'ensemble des praticiens a I'échelle régionale

Lreo=rous

Cenlve de radiclhéropie Nod Lilloral |

Déelinéation VADS, sein

Cenre Joliol Curie Ceanire Galite |
’ . - _ J—/_q" Cant n{;;ug;:| ‘
Dosimetrie prostate {941“ :
O

Celi\e-lll.:-l"lc Curie
G Eés=qu Régoncl de Cancémicges Amas
. Cpnines Qe rciotirapie
20 Novembre 2014
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Harmonisation de la délinéation des volumes d'intérét
entre les centres de radiothérapie
de la région Nord Pas de Calais
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Lz délinéation des volumes o'intérét est une étape cruciale de la radiothérapie et peut &tre le sidge d'importantes variations inter-observateurs. Le but de ce travail est de comparer et

d'harmoniser les pratiques entre les centres de radiothérapie de | région Nord Pas de Calais.

Matériels et méthodes

La totalité des onze centres de radiothérapie de Ia région participe & ce travail financé par le Conseil Régional du Nord Pas de Calzis, des fonds FEDER, MIG, Iz Ligue contre le cancer, les
centres eux-mémes, et piloté par le Réseau Régional de Cancérologie. Les localisations concernées sont les cancers de |z prostate, des VADS et du sein. Nous présentons ici les premiers
résultats concernant le cancer prostatigue.

Aprés un choix commun de référentiels publiés (1-3), trois cas cliniques anonymisés ont &té envoyes a Chaque Centre: cancer prostatique de bas risque (cas 1), haut risque (ires pelviennes,
cas 2), loge de prostatectomie (cas 3). Chague centre devait renvoyer au moins un contour (CTV et OAR) pour chacun des cas clinigues avec la console P2E (Aquilab SAS). Les quatorze
délinéations ont été comparées grace a des index validés: volumes absolus, rapport de volumes (RV), indice de Dice ou Kappa (KI), Volume Overlap (VO), volume commun contouré (VCC),
volume supplémentaire contouré [VSC). Les résultats étzient discutés lors des réunions de I'association loi 1901 des oncologues-radiothérapeutes du Nord (CRONOR), & Finitiztive du projet.

Une seconde délinéation était réalisée pour les mémes cas. Lharmonisation était évaluée par Famélioration des index (test de Wilcoxon sur séries appariées).

Cn CnCR Cn\CR
=— W=, DicesKl=r— =

Du 16 au 18 octobre 2014 o
NORD PAS-DE-CALAIS

Paris La Défense, CNIT RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
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CAS 1 PROSTATE BAS RISQUE
L& premire comparaison montrait des résultats jugés satisfaisants (RV = 1,16 £0,26, V0 = 0,71 +0,08, KI=0,83 +0,05) et statistiquement supérieurs aux autres cas (p<0.05). Des différences

minimes prédominaient & Fapex et & Iz base malgré I'utilisation de I'IRM. Cas résultats n'ont pas té améliorss lors de |2 seconde comparaison.

CAS 2 AIRES PELVIENNES

Les différences se situaient au niveau des limites inférieures et internes des aires obturatrices, inférieures et supérieures des aires iliaques et pré-sacrées. La discussion de ces résultatsa

permis d'améliorer significativement les index VO et Kl lors de |2 seconde comparaison (tableau ci-dessous).

RV1 RV2 Vo1 V02 KI1 KI2
p=05 p=0.009 p=0.009

1,01+0,19 0.96+0,2  0,41+0,08 0,46+0,07 0,58+0,09 0,63+0,07

CAS 3 LOGE DE PROSTATECTOMIE

Les différences prédominaient au niveau des parties supérieure et inférieure de |2 loge de prostatectomie. Les index RV et VSC ont £ améliorés significativement lors de |z seconde

comparaison. Les index OV et K| ont également été améliorés mais de fagon statistiquement non significative (tableau ci-dessous).

RVI RV2 oVl 0v2 KI1 K12 vsC1 vsC2
2=0.003 p=04 p=03 p=0002

1,740,6 13£05 0,46:0,1 0,5:0,1 0,6:0,08 066£0,07 4814 38115

Conclusion

Notre travail collaboratif permet une discussion et une harmonisation des pratiques de délinéation de 'ensemble des praticiens & I'échelle régionale
Ce travail se poursuit avec une étude dosimétrique d'aprés des contours prostatiques communs, et |a délinéation des cancers des VADS et du sein.
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