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Radiothérapie Stéréotaxique Robotisée: le cyberknife

Pr Didier Cowen



Radiothérapie stéréotaxique
Définition
La radiothérapie stéréotaxique est une technique de radiothérapie guidée
par l'image (IGRT) de tres haute précision qui permet :
- de délivrer de tres fortes doses de radiothérapie dans de petits volumes.
- de réaliser des traitements dits "radio-ablatifs", qui détruisent la tumeur.
- d'épargner les organes sains avoisinants

Sa grande précision permet de réaliser des traitements hypofractionnés:
fortes doses par séance (>5Gy) et faible nombre de séances (1 a 5)

Elle peut étre réalisée par divers appareils de radiothérapie, dont le
Cyberknife

Le Cyberknife apporte une 4¢™e Dimension a la stéréotaxie: le vrai tracking



Rationnel

Intérét majeur pour la maladie oligométastatique
- SABR-COMET Phase Il Randomisé*: avantage en survie 17% vs 43% pour TRT agressif

Intérét pour le traitement local de patients Cl a I'anesthésie

Possibilité de traitements itératifs

Amélioration de I'index therapeutique:

- Amélioration du controle local par augmentation de la dose/fraction
- Disparition des effets secondaires par meilleure balistique

* Stereotactic Ablative Radiotherapy for the Comprehensive Treatment of Oligometastatic Cancers: Long-Term Results of the SABR-COMET Phase Il Randomized Trial.
Palma DA et al. J Clin Oncol. 2020,;38(25):2830
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Systeme d’imagerie

 Systeme d’imagerie rayon X CyberKnife
permet de contrdler le positionnement de la
cible avant et pendant le traitement.

2 imageurs placés a 45° verticale.

e 2 détecteurs en silicone amorphe installés
dans le sol forment un champ de 40 x 40 cm?2
(taille de pixel 0,4mm)




Une precision sans précéedent

Virtual Projection:




CyberKnife vs Machines "nhybrides”

Presque toutes les
angulations sont
accessibles

Table

Certains angles ne sont pas
accessibles sans rotation de
la table



Traltements sans contraintes

Accélérateur classique CyberKnife




2D versus 3D vrai




Une precision sans équivalent

* Précision mécanique
* 0.06 millimétre*

* Précision clinique totale ‘end-to-end’
* <0.9 mm** sur cibles fixes et <1,5 mm mobiles
(Xsight® Spine Specification)
* 0.49 +/- 0.22 mm (Ho et. al. 2008)
* 0.4 +- 0.2 mm (Antypas et Pantelis 2008)
* 0.47 +- 0.24 mm (Drexler et Furweger 2009)
Synchrony® Respiratory Tracking System specification)

* 0.70 +/- 0.33 mm (Dieterich et. Al. 2004)

* 0.47 +- 0.24 mm (Drexler et Furweger 2009)



CyberKnife :Applications cliniques

Intracranien

Poumon
) Téte et Cou

Foie . R
carcinome téte et Cou
carcinome du nasopharynx
tumeurs de la base du crane

ENEER

Prostate ,

Rachis

Autres indications: sein, reins, col de 'utérus



Tumeurs intracraniennes

Pas besoin de cadre de fixation

6D Skull Tracking: suivi par imagerie (avant et pendant le traitement).
Ciblage a partir de I'os de la boite cranienne
-> précision moyenne ~ 0.5 mm?*

Centaine de faisceaux délivrés en mode isocentriques ou non-
coplanaire

Overlay after robotic
correction

DRR position Live image position Overlay




Indications Intracraniennes

Intracranien

Métastases

Tumeurs primitives

& Bénignes: méningiome, adénome hypophysaire, neurinome de I'lacoustique, etc.
¢ Malignes: gliome, astrocytomes, etc.

Malformations artério-veineuses, névralgie du nerf trijumeau

METASTASES NEVRALGIE
TRIUJUMEAU

NEURINOMES DE
L’ACCOUSTIQUE



Indications du Rachis

Rachis

Métastases vertébrales
Tumeurs bénignes
Tumeurs malignes
MAV rachidiennes

Récidives

Fy Ww
Meningiome intracanalaire traité avec
5x5Gy




Tumeurs du Poumon

Poumon

Cancer du poumon (stade précoce)
Métastases

Re-irradiation







Indications de |la Prostate

Prostate

Cancer de la prostate a faible risque et a risque
intermédiaire

Ré-irradiations




Indications du Foie

Foie

Carcinome hépatocellulaire non opérable
Métastases hépatique (unique ou oligométastatiques)




Challenge

Le foie est tres difficile a traiter
Le foie se déplace et se déforme avec les mouvements respiratoires
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Le traitement du foie nécessitent un suivi des changements de positionnement en
continu pendant l'irradiation



Applications cliniques: Foie

La |ésion bouge, le faisceau suit

» systeme de détection automatique des
mouvements de la cible pendant le traitement

e correction automatique par le robot

 Suivi par les fiduciaires




Tumeurs broncho-pulmonaires : primitifs ou

meétastases pulmonaires

RTOG 0236
Timmerman

et al (2010)

Nagata et al
(2005)

Okunieff et al
(2006)

Silva et al
(2010)

Etude
prospective
de phase |l

Etude
prospective

Etude de
phase |l

Méta-analyse

CBPNC
Stade |

CBPNC
Stade |1Aet IB

Métastases
pulmonaires

Oligomeétastases
pulmonaires

54 Gy en 3
fractions

48 Gy en 4
fractions

50 Gy enb5
fractions

Pneumopathie radique 97% a

7 patients grade 3
2 grade 4

Absence de toxicité
avec un grade > a 3

2% de toxicité de
grade 3

3% de toxicité de
grade 3

3 ans

98% a
3 ans

91% a

3 ans

78% a
2 ans

56% a
3 ans

72% a
3 ans

25% a
3 ans

53,7% a
2 ans




RTE sur Cyberknife a Clairval

* 850 patients par an

* La moitié sur une activité de RTE cérébrale ( |ésion secondaire /
méningiome / neurinome ré irradiation )

I D

* 20 % lésion pulmonaire primitive ou secondaire e -

e 20 % lésion vertébrale / médullaire :\

RTE sur Hopital Nord :

218 patients la 1lere année
Essentiellement tumeurs secondaires cerebrales,
pulmonaires et osseuses



