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Le projet d’harmonisation des pratiques en radiothérapie dans le Nord — Pas-de-Calais vise a :

=: OBJECTIFS

7 Evaluer les pratiques grace a la comparaison statistique des contourages et des dosimétries entre les 11 centres de radiothérapie
-~ * Harmoniser les traitements grace a I'échange et au retour d'expérience entre professionnels
7 Choisir des référentiels d’aide au contourage a partir des données publiées

2 MATERIELS ET METHODES

La totalite des onze centres de radiothérapie de la region participe a ce travail finance par le Consell Régional, des fonds FEDER, MIG, la Ligue contre le cancer, les centres
eux-memes, et pilote par le Réseau Regional de Cancerologie. Les localisations concernées par ce projet sont les cancers de la prostate, des VADS, du sein, du cerveau et
du poumon. Un réferent médical Oncologue radiotherapeute est identifié par organe. Un ingénieur qualité integré a I'equipe du RRC est en charge de la gestion du projet, de
I'ingenierie logistique et de I'analyse statistique des données regionales.

L'ingénieur qualitée transmet aux 11 centres de radiothérapie les cas cliniques choisis par localisation, via les stations Aquilab. Les centres recuperent les cas et realisent
I'étape de contourage ou de dosimétrie selon leurs propres pratiques, tout en suivant les consignes préetablies (volumes a contourer, contraintes de doses, etc.). L'analyse
et la comparaison des donnees sont effectuees au RRC selon des index statistiques validés. La présentation et la discussion des premiers resultats lors des reunions
CRONOR permettent aux professionnels d’échanger et de statuer sur le choix d'un des réferentiels publies. Un second tour de comparaison est lancé afin d'evaluer
I'amelioration et I'harmonisation des pratiques entre les centres de radiothérapie. Les résultats sont a nouveau présentés et discutés avec les participants.

¢ RESULTATS

/3 cas envoyes :

« Sein avec atteinte axillaire apres mastectomie partielle et curage
« Sein avec atteinte axillaire apres mastectomie totale et curage

N

/ 3 cas envoyes : Bas risque, Haut risque et Post-opératoire

APERCU DES RESULTATS DE COMPARAISON

TOUR 1 TOUR 2
(selon les pratiques) (selon RTOG)

Sein pour un carcinome in situ sans indication de boost,
scanner réalise avec et sans cerclage de la glande mammaire

APERCU DES RESULTATS DE COMPARAISON
TOUR 2
(selon RTOG)

TOUR 1
(selon les pratiques)

TOUR 3
(selon ESTRO)

\* Les symboles (fleches) représentent les variations de Kl statistiquement significatives (p<0,05)

Cas n°1 o
Comparaison Cas n’1
CTV Comparaison
CTV Sein
Cas n°2 Evolution du K Evolution du K
Combaraison Cas n°1 p<0,05 Casn°2  p<0,05*
C'IPV ND entre tour 1 et 2 entre tour 1 et 2
CTV sein droit 0,87 0,87 CTV paroi thoracique 0,64 0,59
Lit opératoire 0,6 0,69 _# CTV CMI 0,30 0,42
CTV CMI 0,15 0,39 _~¥ CTV SUS 054 065 W
Cas n°3 CTV SUS 017 038 ¥ claviculaire ’ ’
Comparaison javicusaire | | SHRIONE. M1/ 0,47 057 ¥
Rectum CTV axillosous 947 055 sus claviculaire
claviculaire CTV sous 035 048
claviculaire ’ ’
Cas n°1 Comparaison dosimeétries Vessie Evolution du Kl entretour 1et2  Casn°3
- - CTV sein droit avec cerclage 0,87 0,89
CTV sein droit sans cerclage 0,87 0,88

\.

‘\ - /3 cas envoyés : oropharynx, cavum et pharyngolarynx T
- 0 0 TOUR 1 TOUR 2
Evolution du Kl entre tour 1 et 2 Cas n°1 Cas n’3 (selon les pratiques) (selon Grégoire/Lapeyre)
CTV 0,83 0,84 0,63 0,66
Rectum 0,68 0,73 0,74 0,80
\essie 0,92 0,93 0,88 0,89 Cas n°1
Evolution du Kl entre tour 1 et 2 Cas n°2 p<0,05* Coméo_?\rla_:_son
CTV ND 0,56 0,62 P4
CTV NPS 0,53 0,57
CTV ND+PS 0,58 0,63 N
K * Les symboles (fleches) représentent les variations de Kl statistiquement significatives (p<0,05) /
Cas n°2
CONCLUSION Comparaison
CTVHR
Ce projet d’harmonisation des pratiques en radiothéerapie permet :
— ) De fédérer les Oncologues radiothérapeutes et Physiciens médicaux |
autour d’un projet commun Evolution du KI
— ) De favoriser I'échange et le partage d’expérience en vue d’harmoniser Casn’3 entre tour 1 et 2 Cas n°3
les traitements des patients CO'E'?SFSIFSQOH CTV HR 042 054
R | b t part CTV R 0,43 0,57
emerciements a tous les contributeurs ayant participe CTV BR 065 072
aux projets de contourage et de dosimétries N -




