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ODbjectifs

La délinéation des volumes d’intérét est une étape cruciale de la radiothérapie et peut étre le siege d’importantes variations inter-observateurs. Le but de ce travail est de comparer et

d’harmoniser les pratiques entre les centres de radiothérapie de la région Nord Pas de Calais.

Matériels et méthodes

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

Apres un choix commun de référentiels publiés (1-3), trois cas cliniques anonymisés ont été envoyés a chaque centre: cancer prostatique de bas risque (cas 1), haut risque (aires pelviennes,
cas 2), loge de prostatectomie (cas 3). Chaque centre devait renvoyer au moins un contour (CTV et OAR) pour chacun des cas cliniques 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 (KlI), Volume Overlap (VO), volume commun contouré (VCC),
volume supplémentaire contouré (VSC). Les résultats étaient discutés lors des réunions de |'association loi 1901 des oncologues-radiothérapeutes du Nord (CRONOR), a l'initiative du projet.

Une seconde délinéation était réalisée pour les mémes cas. L'harmonisation était évaluée par |'amélioration des index (test de W.ilcoxon sur séries appariées).
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Résultats
CAS 1 PROSTATE BAS RISQUE

La premiere comparaison montrait des résultats jugés satisfaisants (RV = 1,16 0,26, VO = 0,71 0,08, K| = 0,83 +0,05) et statistiquement supérieurs aux autres cas (p<0.05). Des différences

minimes prédominaient a I'apex et a la base malgré |'utilisation de I'|[RM. Ces résultats n‘'ont pas été améliorés lors de la 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 résultats a

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

RV 1 RV 2 VO 1 VO 2 KI 1 KI 2
p=0.5 p = 0.009 p = 0.009

1,01+0,19 0.96+0,2 041+0,08 0,46+007 0,58+0,09 0,63+0,07

CAS 3 LOGE DE PROSTATECTOMIE

Les différences prédominaient au niveau des parties supérieure et inférieure de la loge de prostatectomie. Les index RV et VSC ont été améliorés significativement lors de la seconde

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

RV 1 RV 2 OvV1 oV 2 KI1 KI 2 VSC1 VSC 2
p =0.003 p=04 p=0.3 p=0.002

1,7+0,6 1.3+0,5 0,46+0,1 O0,5+0,1 0,6x0,08 0,66+0,07 48 £14 38 £ 15

Conclusion

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