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OBJECTIFS

Comparer et harmoniser les pratiques de dosimétrie du cancer prostatique entre les centres de radiothérapie de la région

MATERIEL ET METHODES

Les onze centres participent a ce travail financé par le conseil régional, des fonds FEDER, MIG, la Ligue contre le cancer, et
les centres eux-mémes. Apres la délinéation nous poursuivons un travail d’harmonisation des dosimétries. Trois cas
cliniques anonymisés avec contours (CTV et OAR) étaient envoyés: cancer prostatique de bas risque (cas 1), de haut risque
(avec aires pelviennes, cas 2), loge de prostatectomie (cas 3). Les marges et les doses étaient imposées, avec des contraintes
de couverture des PTV. Chaque centre renvoyait au moins une dosimétrie correspondant a sa pratique, a deux reprises, les
premiers résultats étant discutés avant comparaison. Les HDV des volumes cibles et des OAR des deux envois étaient
comparés (test de Wilcoxon).

RESULTATS

Tous les centres ont envoyé des dosimétries calculées avec modulation d’intensité. Pour le cas 1 |la comparaison des HDV
moyens montre une diminution de l'aire sous |la courbe pour la vessie et le rectum, significative entre V19 et V67, et V5 et
V55 respectivement (p<0.05). Les résultats sont identiques pour le cas 2, avec une différence significative de V10 a V48 pour
la vessie (p<0.05), sans majoration de la dose délivrée a 'intestin gréle. Pour le cas 3, on note une diminution des volumes
irradiés (vessie et rectum) de V20 a V50 non significative (p=0.05 pour V50). Dans les trois cas la D2% des tétes fémorales
reste inférieure a 50 Gy et |la meilleure protection des OAR est observée sans altération de |la couverture du PTV.
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Cas n°2 : Haut Risque Pelvis
Rectum TOUR n°1 Rectum TOUR n°2
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Cas n°3 : Post-opératoire _
Vessie TOUR n°1 Vessie TOUR n°2 HDV moyens Vessie Tour 1 Tour 2
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CONCLUSION

Notre travail collaboratif permet une discussion et une harmonisation des pratiques de dosimétrie du
cancer prostatique a I'échelle régionale. Une extension a I'ensemble de la région Hauts de France est
envisagée.
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