
ENSEMBLE, PRENONS  
LE CANCER DE VITESSE

Evolutions de la 
radiothérapie à 
l’Institut Curie



RT Workflow

• « …Délivrer la bonne dose dans le bon volume …»

 Quality assurance of dose 
delivery

 2 measures:
-Geometrical
-Dose metrics (Dosimetry)
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Radiothérapie guidée par « l’imagerie multimodale » 

Adapted from Menard C and Dawson L, Oncologist 2010
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Place de l’imagerie multimodalité et multiparamétrique en radiothérapie

1. Delineation & dosing : IA

2. Guidance and Targeting : IRM/Linac, TEP Linac

3. Response and adaptation : Biomarqueurs de réponse in vivo

4. Nouvelles indications : cancer métastatique, réirradiations

5. Nouveaux concepts : Fractionnement spatial et temporal
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1. Améliorer workflows contourage et planification : IA
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Qualité du traitement et facteur « temps »

Adapted from Huynh E, Nat Rev clin Oncol 2020

To validate or adapt
patient’s strategy

 To better predict
survival

 To improve
workflows

 To increase
homogeneity of 
contours and 
plans

 To quickly decide whether
adaptive is needed or not

 To shorten treatment time 
and to decrease residual

uncertainties in extremely
hypofractionated RT

 To better predict toxicity
and local failure on 
multimodal imaging

 To correlate imaging
changes with organ

functions after RT and 
delivered doses
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AI-based plans en vie réelle?

• McIntosh C et al., Nat Med 2022
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AI-based plan réduit le temps de planification de 60%

• McIntosh C et al., Nat Med 2022

Prochaine étape : 
Planning complet en 24h?
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Gagner plus de temps au contourage : Améliorer performances IA?

• Wong J et al.,  Radiother Oncol 2020

9 |  23 septembre 2022



Révisions humaines des auto-contours

Cha E et al., Radiother oncol 2021

 Interface CTV-rectum
 Apex+++

 Jonction RS

 Interface Vessie- Intestins
 Interface CTV- Vessie
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AI-based plans en vie réelle : Etudes prospectives?

• McIntosh C et al., Nat Med 2022
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2. Guidance and targeting : Gating, Tracking on MRI
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Mouvements inter et intrafractions 13

Gilles Créhange - La radiothérapie : principes, indications, mécanismes d’action et complications

Gating respiratoire ou Tracking tumoral



ICRU report 62
• 1- INTERNAL MARGIN :

added to compensate for expected

movements and variation in shape,

size and position of the CTV.

• 2- SET-UP MARGIN :

to account specifically for

uncertainties in patient positioning

and alignement of the beams during

treatment planning and through all

sessions.
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IRM Linac
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Contraction des fessiers : Beam off en temps réel sous IRM (0.35T)
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3. Response and adaptation
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Biomarqueurs IRM in vivo de radiosensibilité?
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4. Radiothérapie ablative et métastases

22 |  23 septembre 2022



23 |  23 septembre 2022



Progression métastatique et signatures génétiques

• 20 mets pulm de 18 cancers du rein

• Transcriptome (Oligonucleotides microarrays)

• 135 genes différemment exprimés

• Patients <8mets vs >16 mets

• IL <9 mois vs IL >5 ans

• Signatures  des gènes différentes
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Lussier YA Plos One 2011

Oligomets : Expression des microARN
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Imagerie ou biologie?

• Médecine personnalisée

• Guidée par la biologie

• Ciblage de voies moléculaires

• Cytotoxiques

Métastases multiples Oligométastases

• Médecine de précision

• Guidée par l’imagerie

• Traitements ablatifs

• Médecine personnalisée

• De précision

• Guidée par la biologie et 
l’imagerie
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Oligoprogression : Le « BON »…

• 2007: 69 ans pT3a R1, GS3+3, PSA 2.93, 1.4 postop

• 2008 : TEP choline Apophyse transverse C1 + 1 ADP S1

• Loge + C1 + ADP 66Gy/33fx (IDL 95% 4fx) + ADP S1 (box technique)

• 2009 : Rechute : Hormones

• 09/2014 : PSA 1.91 TEP choline Aile iliaque G (36Gy/3fx IDL 80%)

•

• 2016 : PSA 1.55 L5 (30Gy/3fx IDL 80% VMAT)

• TEP choline + FNa : Doute L1?

• 2017 : 79 ans, PSA 2.2

?
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Oligoprogression : La « BRUTE »…

• Femme de 55 ans

• 2013 : CBNPC LIG Her2-, EGFR, KRAS, 

BRAF, ROS et MET 

• Métastatique poumons, plèvre d’emblée

• CT: CDDP-Alimta puis Taxol 

• 2015 : T11 : cimentoplastie +RT

• Avril 2016 : Nivolumab 4 cycles

• Juin 2016 : Mets poumons, os, cerveau

• Carbo Gemzar 6 cycles
• Olaparib
• Janv 2017 : Carbo taxol
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Oligoprogression : Le « TRUAND »…

• Mr V… Pascal, 57 ans

• carcinome urothélial de l'uretère

• 1N+ médiastin hilaire D lentement évolutive

• Stéréo en juillet 2012 : 48 Gy en 8fr (IDL 80%)

• poumon : V20 à 3%, V10 à 12% et dose moyenne à 3.3 Gy

• moelle épinière : dmax à 8.7 Gy

• œsophage : Dmax à 22.5 Gy

• trachée : Dmax à 27.2 Gy

• Evolution méta hépatique 2 mois après

• Décédé d'une hémoptysie massive sur nécrose bronchique à 9 mois...
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Projet Master 2 LITO : 

Signature métabolique d’une oligométastase PSMA+

• Objectifs / Questions :

1. Signature radiomique pour prédire le métabolisme 

d’une « vraie » oligométastase (…ou d’une métastase 

parmi d’autres?)

2. Différences de métabolismes en fonction du nombre 

de métastases

3. Signature radiomique pour prédire l’absence de 

progression dans les champs et en dehors des 

champs

4. Métabolisme du rachis et du bassin différents chez un 

oligométastatique et un polymétastatique (trace de la 

maladie micrométastatique diffuse non encore 

visualisée)

Withers HR Semin Radiat Oncol 2006 30 |  23 septembre 2022



5. Réirradiations : Réponse des tissus sains et optimisation 

de la balistique
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Regional Radiation Dose-Response Modeling of

Functional Liver in Hepatocellular Carcinoma

Patients With Longitudinal Sulfur Colloid

SPECT/CT: A Proof of Concept
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Longitudinal SC SPECT/CT imaging can noninvasively characterize
hepatic radiation dose-response relationships
at the individual patient level with the clinical potential to
inform HCC treatment regimens, liver dose tolerances,
and functional tissue avoidance planning constraints.

Price RG et al., IJROBP 2018



Balistique pour protéger les tissus fonctionnels
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6. Nouveaux concepts : Fractionnements spatio-temporels

35 |  23 septembre 2022



FLASH : Technical parameters for delivery
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Effet différentiel en radiothérapie

1. Fractionner la dose

2. Limiter le volume traité (IMRT, IGRT, SBRT, protons)

3. FLASH : Réduire la durée d’irradiation (>40Gy/s), séance unique

Isoefficacité = > 
 stériliser les marges opératoires 
 Diminuer le risque de rechute locale
 Diminuer le risque de rechute métastatique (R1/R2
 Réduire la toxicité digestive de la radiochimiothérapie



Radiation Oncology in 2022 : FLASH is the step forward

FLASH protons, VHEE

FLASH electrons
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FLASH program

TB eFlash

VHEE

2022 2023-20242018-20202014

CdR DOR

1X15Gy (10 pulses of 1ms)

T superficielles T profondes
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FLASH protons/VHEE : A changing paradigm

>90% Local control
<10% severe toxicity

<70% Local control
>20% severe toxicity

Stage I/II Stage III

LIVER

LUNG

PANCREAS
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PROTONMBRT: an innovative therapeutic approach

Protons and their specific 
physics and biology

Minibeam radiation therapy 

Proton minibeam radiation therapy
Prezado et al. Med. Phys.2013

Tumor

First implementation worldwide at a Orsay proton therapy centre (I. Curie)  

(Peucelle et al., Med. Phys. 2015)
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Tumor control effectiveness in glioma (RG2) bearing rats 

25 Gy/one fraction

pMBRT 67 % of long-term survivals 
(free of tumor). 

Among the best results ever obtained 
with radiotherapy alone

Prezado et al., Red Journal 2019
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Gilles Créhange - La radiothérapie : principes, indications, mécanismes d’action et complications

« Les médecins administrent des 
médicaments dont ils savent très peu,     
à des malades dont ils savent moins, 
pour guérir des maladies dont ils ne 
savent rien. »

Voltaire (1694-1778)


