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Contexte
1 patient sur 2 atteint d’un cancer

>180 000 patients/an en France

172 centres

11 centres de 

radiothérapie dans la 

région NPDC

Intégration croissante de l’imagerie 3D



Historique du projet

2010 : Ecriture d’un projet régional à l’initiative des

Oncologues Radiothérapeutes (CRONOR :

Association des Oncologues Radiothérapeutes du Nord

– Pas-de-Calais et Picardie)

Recherche de financements



Délinéation des volumes d’intérêt = étape cruciale

Variations inter-observateurs variabilité des doses délivrées

(volumes cibles et organes à risque)

Buts: comparer et harmoniser les pratiques de délinéation entre les

centres de radiothérapie grâce à l’échange d’expérience et à

l’évaluation par rapport aux données publiées

Objectifs du projet

Van Mourik Radiother Oncol 2010 Steenbakkers IJROBP 2006



Méthodologie

1) Choix des localisations à contourer



2) Envoi à chaque centre de cas cliniques (chef de projet)

3) Délinéation par les oncologues-radiothérapeutes selon leurs 

habitudes     

4) Envoi des contours vers RRC pour comparaison (chef de projet)

Méthodologie



5) Comparaison – discussion des résultats réunions CRONOR

6) Choix de référentiels dans la littérature

pour chaque site étudié

7) Seconde comparaison pour quantifier l’harmonisation                            

(index validés)

Méthodologie



Exemple – Contourage de cas « prostate »
Première comparaison

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

RV = 1.14 ± 0.26

VO = 0.73 ± 0.11

Dice = 0.84 ± 0.07

RV = 1.01 ± 0.19

VO = 0.41 ± 0.08

Dice = 0.58 ± 0.09

RV = 1.7 ± 0.6

VO = 0.46 ± 0.1

Dice= 0.6 ± 0.08



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

Choix de référentiels communs



Exemple – Contourage de cas « prostate »

« Haut risque »
Amélioration des index

Deuxième comparaison

Première comparaison: résultats satisfaisants (Dice = 0,84) et statistiquement 
supérieurs aux autres cas (p<0.05)          Résultats identiques

« Bas risque »



Exemple – Contourage de cas « prostate »

Post-opératoire

Amélioration des index 

Poursuite du travail: dosimétries 
à partir de contours communs



Résultats

90,9% des centres de radiothérapie a participé au projet de contourage

81 contours ont été envoyés pour la prostate

54 contours pour l’ORL

81 contours pour le sein

Un choix de référentiel par localisation

Un atlas ORL (en cours d’élaboration)

27 dosimétries envoyées pour la prostate

Une grille régionale d’analyse des risques a priori en radiothérapie (en cours 

d’élaboration)



Financement du projet

FINANCEMENT DU PROJET D’HARMONISATION DES PRATIQUES EN RADIOTHERAPIE

Postes de dépenses Dépenses Financeurs Subvention 

Investissement

Achat des stations

+ 

Maintenance 1ère année

699 732 € 

Ligue Nord 20 000 € 

Ligue Pas de Calais 33 000€ 

FEDER 279 892 € 

CREGIONAL 279 892 € 

Mise à disposition centres de RT 

(autofinancement) 
66 000 € 

RRC 20 947 € 

TOTAL Investissement 699 732 € 699 732 € 

Fonctionnement

Maintenance des stations

Maintenance annuelle (3 ans) 92 796 € Les 11 centres de radiothérapie 8436€ / an / centre 

Charges annuelles de fonctionnement RRC

Rémunérations 85 000 € 
ARS (Appel à projet INCa) 100 000 €

Frais Généraux 15 000 € 

TOTAL Fonctionnement 192 796 € 192 796 €

2011 : Dépôt du dossier par le RRC ONCO NPDC

▪ ARS, Conseil Régional, FEDER, Ligues

▪ En collaboration avec les centres de radiothérapie

Janvier 2012 : Obtention des financements



Le pilotage du projet

- Conseil d’Administration et Conseil Scientifique du RRC. Les

membres valident les objectifs stratégiques du projet à partir des propositions du

COPIL de Radiothérapie.

- COPIL Radiothérapie. Le COPIL se réunit 3 fois par an et décide des

orientations du projet et du plan de déploiement.

- Un groupe de travail par localisation coordonné par un référent. Le

référent anime les groupes de travail et présente les résultats de comparaison

(lors des groupes de travail et des réunions CRONOR).

5

16

30

101

COPIL Groupes de travail

Réunions

Participations



Moyens

Moyens mis à disposition des centres par le RRC

- 11 stations P2E

- un transfert sécurisé de données anonymisées et/ou nominatives.

- des formations des utilisateurs.

Les acteurs

- 40 Oncologues Radiothérapeutes et 31 Physiciens Médicaux

- Le coordonnateur du RRC

- Le chef de projet radiothérapie RRC



Conclusion : avantages d’une coordination par le RRC

- Un pilotage régional du projet (légitimité, intégration au CPOM ARS)

- Une gestion régionale du projet

- La représentativité de l’ensemble des centres du NPDC (membres du

RRC)

- La neutralité dans l’analyse et la comparaison des données

- Un appui logistique et en ingénierie (chef de projet RRC)



Perspectives

- Poursuite du projet avec de nouvelles localisations (poumon, cerveau)

- Projet à l’initiative d’un nouveau groupe de travail « Qualité en

Radiothérapie »

▪ Elaboration et diffusion d’une enquête de fréquence des événements

indésirables en radiothérapie en vue d’un CREX régional

▪ Mise en place d’une grille d’analyse régionale des risques a priori

- Projet d’ouverture à la Picardie

- Projet de programme DPC national



Merci pour votre 
attention


