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Classification moléculaire des gliomes

Histology Diffuse astrocytic or oligodendroglial glioma
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Oligodendroglioma, Astrocytoma, Astrocytoma, Glioblastoma, Diffuse Diffuse
Ir!tegrat_nd IDH-mutant and |IDH-mutant, IDH-mutant, IDH wild type, hemispheric glioma, midline glioma,
diagnosis 1p/19q-codeleted, WHO grade 2 or 3 WHO grade 4 WHO grade 4 H3.3 G34-mutant, H3 K27M-mutant,
kaD grade 2 or 3 JAN JAN y \_ y kWHD grade 4 Y. MWHD grade 4 Y.
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Base de donnéedslinico-biologiqgueGliobastomedGB

French Glioblastoma Biobank
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sous forme de rayons X.

Le collimateur donne au faisceau de rayons X la forme souhaitée
pour suivre au mieux les contours de la tumeur.

0 Les rayons X déposent de ['énergie sur les cellules
cancéreuses irradiées, ce qui modifie leurs constituants.

© Parmi les modifications induites :
des cassures de LADN des cellules.

© conséquences :
les cellules irradiées
meurent ou deviennent
incapables de se multiplier.




Patient Positioning

A Robotic couch

A 3 rotations

A 3 translations
A Numeric X Rays

A 2 sources of X Rays with 2 flat
panels at 90

A Automatic.

A Discontinued

A 41 * 41 cm 1024 *102pxI
A Pxl: 0.4 mm?




Hypophyse

A 20 patients (adult) with pituitary
adenomas < 3 mm of the optic chias

A CyberKnife 5*5 Gy
A Follow up 26.6

A Vision : 16 pts =, 3 pts +

MRI :12 tumors St, 8 PR

A CONCLUSION: good tolerance of oj
nerve and chiasm
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Meétastases cérébrales







Indication for fractionnated RS -Cyberknife

A Diameter up to 5 cm.

A Near optic pathway

A Number ofmetsmore than8-10?

A Reirradiation

A Breakthrough RS (one fraction) limits

International Journal of
Radiation Oncology

hiology  physics

www.redjournal.org

Clinical Investigation

Treatment of Five or More Brain Metastases with
Stereotactic Radiosurgery

Grant K. Hunter, M.D.,* John H. Suh, M.D.,* Alwyn M. Reuther, M.P.H.,*
Michael A. Vogelbaum, M.D., Ph.D.,' Gene H. Barnett, M.D.,' Lilyana Angelov, M.D.,"
Robert J. Weil, M.D.," Gennady Neyman, Ph.D.,* and Samuel T. Chao, M.D.*

Departments of *Radiation Oncology and ‘Neurosurgery, Cleveland Clinic, Cleveland, OH
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Réglages  Aide

Fusionner ~ Aligner Contour ~ Plan  Visualiser
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QA plan

Charger

Configuration Isocentrique Conforme Evaluer

[ Evaluation de dose
Dose Rx(cGy)
Rx (%)

Prescrire

[ Revuie finale.

M Haute résolution
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Calculer

Enregistrer plan
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Example of dosimetry

5 Fractions
5 Gy
Isodose 70%



Spinal cord treatment







La protonthérapie
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Cyclotron

champmagnétique Bonstant entrdes deuxDees
TensionU

Laparticule est accéléeréee entre leDees» et décrit un
demtcercle de rayon R a l'interieur dBees Elle est donc
acceélérée deux fois par tour.

lon BeamApplications
Cyclotrons

Sumitomo Heavy Industries
Cyclotrons

VarianMedical Systems
Cyclotrons

Mevion
Cyclotrons

Provision
Cyclotron

Accélération

Aimants

Extraction




La Protonthérapie




Batiment specifique

A Synchrocyclotron : 50 tonnes

A Brasisocentrique: 40 tonnes

A Supraconduction

A Mitsubishi




Développement

A

1954 Le premier patient est traité par protonthérapie en
utilisant le synchrocyclotron a I'Université de Californie,

Berkley (Lawrence)

1957 Traitements aux protons : Université d'Uppsala,

Suéde

1961 Protonthérapie hospitaliere est ouverte au

Massachusetts General Hospital .

1967 Doubna, Moscou, 1975 St Petersbourg

1979 Chiba Japon

1984 PSI Villigen, Centres de protonthérapie au MD

Anderson Cancer Center (MDACC)a Houston

1990 Loma Linda, en Californie, installation de

protonthérapie en milieu hospitalier

2006 L'installation MDACC a été la premiere au monde a

disposer de faisceaux de balayage bidimensionnels.
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Nombre dninsta
dans le monde

IBA # 100
Toshiba # 70
Varian # 50
Mevion # 20
Mitsubishi # -
Provision # -
Sumitomo # -

* Mevion (1)

. I:I P. Oculaire
<:> Spécifique (4)
<> Varian(4) . Installé
Q Hitachi (1) - Développement
v IBA (12) . Fermé
BToshiba (5)




