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La radiothérapie utilise les rayonnements ionisants qui ont une 
énergie suffisante pour ioniser une molécule organique (33eV)

on utilise la radiothérapie dite externe autrement appelée 
téléradiothérapie transcutanée, la source d' irradiation étant placée à 
l ’extérieur du patient et à une certaine distance de lui; les radiations 
généralement utilisées sont essentiellement les photons ou les électrons

on peut utiliser la curiethérapie qui utilise des sources scellées (iridium, 
césium) placées au cours d ’une intervention dans les tissus tumoraux ou 
dans une cavité naturelle (utérus, vagin)

il existe également la radiothérapie métabolique qui utilise des sources 
radioactives injectables qui vont se fixer par leur métabolisme sur les 
cellules cibles (thyroïde, globules rouges)
elle est plutôt du ressort de la médecine nucléaire.
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- Les photons font partie du spectre des ondes électromagnétique 
dont il sont les représentants les plus énergétiques au delà des UV;

ils peuvent etres fabriqués dans des tubes à rayon X (radiologie) ou 
dans des accélérateurs de particule (radiothérapie); ils peuvent
également provenir de la désintégration nucléaire d ’une substance 
radio-active
(cobalt,césium,iridium)

ils sont indirectement ionisants car électriquement neutres et ionisent 
la matière par l ’intermédiaire des électrons secondaires  produits au 
cours de leur interaction dans les tissus

on peut considérer que dans la matière en perdant progressivement 
leur énergie ils déposent une certaine dose
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- Les électrons sont fabriqués par des accélérateurs de particule et , 
porteurs d ’une charge électrique négative, ils ionisent directement la 
matière ; ils agissent surtout en superficie, étant rapidement absorbés 
par les tissus sur une profondeur qui dépend de leur énergie

D ’autres particules peuvent être utilisées dans des cas particuliers:

- les protons, produits dans un cyclotron, ont une charge électrique 
positive et une courbe d ’absorption particulière (pic) permettant une 
irradiation précise et sur une faible épaisseur adaptée à certaines 
tumeurs ( mélanomes de la choroïde, tumeurs de la base du crane)

- les neutrons: produits aussi par un cyclotron ont un interet du fait 
de leur haut transfert d ’énergie  et sont encore du domaine de la 
recherche

- les ions légers produits par des cyclotrons géants sont à l ’étude au 
japon et peut être les particules du futur (carbone15, oxygène16 )
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RADIOBIOLOGIE  I

La mort cellulaire est l ’action biologique essentielle des 
rayonnements

elle est due aux altérations de l ’ADN qui empêchent la cellule de 
se diviser et entraînent sa mort différée; donc seules les cellules 
qui se divisent sont radio sensibles

ce sont surtout les cassures double brin qui sont responsable de la 
mort cellulaire

il peut y avoir aussi un effet par phénomène d ’apoptose du fait de 
l ’ activation ou inhibition de certains gènes par les rayons 
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RADIOBIOLOGIE  II

Il existe un effet oxygène qui explique la radiorésistance des tumeurs
nécrosés ou mal vascularisées : en présence d ’oxygène une même dose 
tue trois fois plus de cellules qu ’en l ’absence d ’oxygène

dans la majorité des tumeurs il y a une composante périphérique bien 
vascularisée et son centre plus ou moins nécrotique et donc plus
résistant,  nécessitant un complément de dose focalisé pour être stérilisé 
(diverses techniques d ’oxygénation expérimentées ont été un échec)

les radiolésions des tissus dépendent aussi de leur turn-over: c ’est le 
compartiment germinatif qui est radiosensible, mais l ’effet tissulaire 
observé va dépendre du temps de renouvellement du compartiment 
différencié; + ce temps est rapide + les effets sont précoces 
(peau,intestin, muqueuses,sang) sinon les effets sont tardifs et à type 
d ’endartérite oblitérante des petits vaisseaux avec fibrose, voire nécrose 
(os, tissu nerveux, muscle,rein, foie)



09-2006 7

PRINCIPE DE LA RADIOTHERAPIE
= interaction des rayonnements ionisants avec la matière
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L’ADN cible des effets biologiquesL’ADN cible des effets biologiques

Effets sur l’ADN

Réparable

Non réparable

=> mort cellulaire
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Les cellules tumorales, parce que se divisant 
plus vite (anarchiquement et sans régulation), 
sont plus sensibles que les autres aux 
rayonnements ionisants.

D’autre part leur système enzymatique de 
réparation de l’ADN est déficient par rapport 
à une cellule normale (réparation des lésions 
sub-léthales plus efficiente)

D’où effet différentiel entre tissus sains et 
tumoraux
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EFFET DIFFERENTIEL DU EFFET DIFFERENTIEL DU 
FRACTIONNEMENTFRACTIONNEMENT
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LE FACTEUR TEMPS

Le fractionnement de la dose permet l ’effet différentiel entre 
cellules saines et tumorales (restauration des lésions sub-
léthales plus satisfaisante pour les cellules saines)

L ’étalement est la durée totale du traitement pour délivrer la 
dose prévue

on effectue en général 4 à 5 séances par semaine selon les 
organes irradiés et leur tolérance avec une dose hebdomadaire 
de 9 à 10 Gy par semaine
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LE VOLUME CIBLE

c ’est d ’abord le volume tumoral, donc de la lésion tel qu ’il
est objectivé par la clinique, l ’endoscopie ou l ’imagerie = GTV

c ’est le volume tumoral objectif + le volume de tissu contenant des 
cellules néoplasiques infra cliniques (périphérie de la tumeur, 
ganglions, etc…) = CTV

c ’est le volume tumoral + le CTV + une marge de sécurité liée à 
l ’imprécision de la technique et aux mouvements du malade et de la 
tumeur = PTV ( planning Target volume)

D ’ ou l ’importance de la balistique et l ’utilisation 
autant que possible d ’une technique conformationnelle
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LA DOSE

Elle dépend de l ’objectif et de la place de l ’irradiation dans la 
stratégie thérapeutique:

- radiothérapie curatrice exclusive: 70 à 78 Gy
- radiothérapie pré-opératoire: 45 à 50 Gy
- radiothérapie post opératoire avec exérèse complète (R0) ou non:

45 à 65 Gy
- radiothérapie préventive de l ’encéphale: 24 Gy
- radiothérapie palliative ou symptomatique: 45 à 50 Gy

flash 8 Gy
30 Gy 
2 X 5, 2 X 6,5

- irradiation corporelle totale
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La dose est donc la quantité d ’énergie distribuée dans 
les tissus par le rayonnement, énergie qui va entraîner
les phénomènes physiques et chimiques qui aboutissent à la mort 
cellulaire

la dose se mesure et se calcule avec des dosimètres et a pour unité 
le Gray (Gy) qui correspond à 1 joule absorbée dans un kilo de 
matière; c ’est une quantité d ’énergie faible mais très active dans 
les tissus vivants puisque 5 Gy dans une irradiation corporelle 
totale représente la dose léthale 50%, c ’est à dire qui entraîne 50% 
de décès en 15 jours environ.

Mais une dose n ’a de sens que si elle est reliée au volume traité 
et au temps .
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VOLUMES ET DOSES POUR LE CANCER DU 
SEIN

Volumes Doses

Sein 50 Gy

Lit tumoral 65-70 Gy

Paroi thoracique 45-50 Gy

Creux axillaire 45-50 Gy

Chaîne mammaire int. 45 -50 Gy

Creux sus-claviculaire 45 -50 Gy

FRACTIONNEMENT

La dose curative est de 9 à 10 Gy par semaine et 1.8 à 2.25 Gy par jour

Choix de notre centre: 4 séances de 2.25 Gy par semaine
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L ’ENERGIE du RAYONNEMENT

plus elle est élevée moins il est absorbé par les tissus 
superficiels et plus il pénètre en profondeur

Pour les tumeurs superficielles ou peu profondes on utilise 
des ELECTRONS de 6-9-12-15 mev donnant le maximum 
de dose à 2-3-4-5 cm de profondeur avec un seul champ

Pour les autres tumeurs on utilise des PHOTONS de 
6mev,15 mev ou 18 mev qui donnent 50% de la dose à 
10, 15 et 20 cm de profondeur et on additionne la dose 
apportée par chaque champs au volume cible traité
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POURQUOI LA RADIOTHERAPIE ?POURQUOI LA RADIOTHERAPIE ?
La radiothérapie dans la prise en charge du cancer des cancers:

- Garde une place essentielle dans le traitement loco-régional,

- Complémentaire et ne peut être remplacée par les traitements 
médicaux (chimio, hormono, chirurgicaux…)

- Diminution significative du taux de rechute locale,

- Augmentation du taux de survie sans récidive (DFS)

( cancer du sein:The Lancet 2000 355 )
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LES INDICATIONS DE LA RADIOTHERAPIE  I

la radiothérapie exclusive à visée palliative (cancer évolué, 
métastases) ou à visée curatrice (cancer de la prostate, de 
l ’anus, cancer du col, Hodgkin, petit cancer rectal)

la radiothérapie associée à la chirurgie: en pré -opératoire
pour réduire le risque de rechute locale et parfois permettre 
une chirurgie conservatrice (rectum, sein, col utérin) ou en 
post opératoire (sein, col, rectum, ORL) pour réduire le 
risque de rechute locale en traitant la maladie résiduelle 
infra-clinique.
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LES INDICATIONS DE LA RADIOTHERAPIE  II

la radiothérapie per-opératoire, permettant d ’irradier 
directement la tumeur: peu utilisée du fait des difficultés 
techniques 

les associations radio-chimiothérapiques, combinant de façon 
concomitante les deux traitements ou en séquentiel avec la 
chimiothérapie avant ou après l ’irradiation, combinant les 
effets thérapeutiques des deux traitements mais aussi leurs 
effets toxiques avec possibilité de synergie ou effet supra-
additif.
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LES TECHNIQUES PARTICULIERES

La radiothérapie conformationnelle , de plus en plus utilisée, 
permet de traiter un volume cible qui tient compte de la forme réelle de 
la tumeur en protégeant au mieux les autres tissus environnants

La stéréotaxie ou radio-chirurgie notamment pour certaines 
tumeurs cérébrales

L'irradiation corporelle totale pour les greffes de moelle

Le « gating » ou irradiation en apnée contrôlée par le malade pour les 
cancers du poumon principalement et de la prostate

La radiothérapie en modulation d ’intensité, la plus sophistiquée
mais longue à préparer 
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LA RADIOTHERAPIE ET SA DUREE 
S ’INSCRIVENT DANS LE CADRE DE LA 
STRATEGIE THERAPEUTIQUE DE LA 
PLUPART DES CANCERS ET LE ROLE 
DU RADIOTHERAPEUTE EST DE 
DELIVRER LA MEILLEURE DOSE DANS 
LEVOLUME TUMORAL LE PLUS PRECIS 
AVEC LE RAYONNEMENT LE PLUS 
APPROPRIE EN PROTEGEANT AU 
MAXIMUM LES TISSUS ENVIRONNANTS 
ET LES ORGANES CRITIQUES
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-Pour la dose et la durée cela dépend de l ’indication

-Pour le type de rayonnement et l ’énergie cela dépend 
de l ’organe et sa profondeur

-Pour la précision cela dépend des moyens balistiques et 
dosimétriques (scanner, logiciel 3D)

-Pour la protection cela nécessite de varier les portes 
d ’entrées ( champs) , utiliser des caches ou un 
collimateur multilames et tenir compte autant que 
possible des hétérogénéités
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L’accélérateur linéaireL’accélérateur linéaire
varian clinac 2100varian clinac 2100

ENERGIES:

- photons: 6 –18 MV

- électrons: 

6-9-12-15-18 MeV

- collimateur multilames

- image portale
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PREPARATION DU TRAITEMENTPREPARATION DU TRAITEMENT

Simulation
Scanner
Dosimétrie
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SIMULATIONSIMULATION
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SCANNER DOSIMETRIQUESCANNER DOSIMETRIQUE
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DOSIMETRIEDOSIMETRIE

Planification du traitement

Calcul de la répartition de dose
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DOSI SEINDOSI SEIN
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DOSI 3DDOSI 3D
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DVHDVH
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Mise en place sous machineMise en place sous machine
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POSITIONNEMENTPOSITIONNEMENT
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IMAGES DE CONTROLEIMAGES DE CONTROLE

Image électronique:

Contrôle de la mise 
en place
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LA CURIETHERAPIE  I

L ’endocuriethérapie ou curiethérapie interstitielle consiste
à placer les sources radioactives dans la tumeur sous 
anesthésie locale ou générale : les fils d ’iridium sont placés dans 
des supports type tubes plastiques (peau, sein, orl) , aiguilles
hypodermiques (peau, lèvres) ou épingles (langue, plancher buccal, 
canal anal) voir dans des fils de soie (peau, paupières)

La plésiocuriethérapie est la curie thérapie endocavitaire 
(comme en gynécologie) ou endoluminale (bronches et 
œsophage) : les sources d ’iridium ou césium sont placées 
localement au moyen de moulages anatomiques ou par endoscopie 
dans des tubes plastiques; on peut utiliser du bas-débit ou du haut 
débit.
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LA CURIETHERAPIE  II

La plus souvent le traitement se fait en hospitalisation dans des 
chambres protégées avec une préparation non-radioactive

Quand cela est possible, on utilise des projecteurs de sources
qui permettent  de retirer les sources du patient pendant les 
soins, protégeant ainsi le personnel soignant

il faut savoir que le rayonnement faiblit selon l ’inverse du 
carré de la distance et qu ’il convient donc de rester le plus 
loin possible des sources quand elles sont en place

les règles sont donc très strictes concernant les visites 
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SURVEILLANCE/COMPLICATIONS/SEQUELLES

le patient doit être préparé à l ’irradiation, informé des modalités
et des effets précoces et tardifs des rayons ( consultation, livret)

on attendra une cicatrisation satisfaisante des plaies opératoires

on corrigera l ’anémie et traitera l ’infection

on prescrira les traitements adaptés aux sites de l ’irradiation

on conseillera une hygiène de vie et alimentaire avec arrêt de l ’alcool et 
du tabac

on distingue les réactions aiguës et précoces, des réactions tardives et 
séquelles qui diffèrent selon les organes concernés
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L ’encéphale
- œdème : l ’irradiation cérébrale se fera toujours sous corticoïdes

- alopécie souvent irréversible au delà de 50 Gy (perruque)

La sphère ORL
- mise en état dentaire préalable obligatoire (détartrage, soins de caries 
et attendre 15 jours si extractions avec sutures)

- confection de gouttières pour application de gel fluoré sur les dents 
restantes, à vie

- hygiène buccale et dentaire (soins, brossage, bains )

- la xérostomie (sécheresse buccale)  liée à la sclérose des glandes 
salivaire est responsable des problèmes dentaires
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Le médiastin et le thorax

L ’oesophagite avec douleurs et dysphagie, justifiant dans les 
associations radio-chimiothérapies une gastrostomie préventive sous 
endoscopie, pour éviter une dénutrition sévère

Le poumon radique aiguë avec toux, expectoration, fièvre, traité par 
corticothérapie pouvant aboutir à la fibrose

L ’abdomen

Les nausées et vomissements (sétrons)

Le grêle radique aiguë : diarrhées, coliques (pansements, lopéramide)
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Le pelvisLe pelvis

Rectite aiguë avec diarrhées, glaires,saignements, faux 
besoins, ténesme,selles fréquentes,anite, poussée 
hémorroïdaire

Cystite aiguë avec pollakiurie, dysurie,hématurie

Douleurs vaginales,dyspareunie, infections vaginales

Les ovaires sont très radio-sensibles et sont stérilisés à des 
doses entre 10 et 20 Gy amenant une castration avec 
bouffées de chaleur
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Dans tous les cas:

la peau : érythème,dermite sèche puis exsudative, zones de plis 
(pommades, éosine, corticoïdes)

Les muqueuses : la mucite buccale, pharyngée, oesophagienne 
provoque brûlures et dysphagie et perte du goût aggravant la 
dénutrition (gargarismes,paracétamol, corticoïdes,xylocaine 
visqueuse, antifongiques, morphiniques, compléments alimentaires)

l ’asthénie : penser à chercher une anémie

les effets hématologiques sont principalement la neutropénie 
et la thrombopénie si irradiation vertébrale ou os longs
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LES COMPLICATIONS TARDIVES  I

Le larynx radique avec dyspnée, œdème, dysphonie
Le poumon radique avec insuffisance respiratoire par 
fibrose
La péricardite chronique
Les sténoses artérielles: carotidiennes , iliaques
La myélite radique pouvant amener à la para ou tétraplégie
Le grêle et colon radique avec malabsorption, occlusions par 
sténoses
Le rectum radique avec selles fréquentes, diarrhée, saignements
La vessie radique avec pollakiurie, saignements
Au niveau vaginal: symphyses, sécheresse, dyspareunies,  
saignements
La nécrose cérébrale
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LES COMPLICATIONS TARDIVES  II

Au niveau cutané la sclérose et les télangiectasies, surtout avec les 
électrons, dessinent les champs irradiés; nécroses, sarcomes.

En pédiatrie certains organes sont très sensibles aux radiations:
le squelette avec troubles de la croissance, la glande mammaire, la 
thyroïde

Chez l ’embryon la période à risque se situe dans les premières 
semaines avec risque létal et de malformations entre le 1er et 3ème
mois

Les leucémies et cancers radio-induits (dans les tissus sains, estimés à 1 
pour 1000) apparaissent au delà de 10 ans et sont de traitement difficile.
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PREVENTION DES COMPLICATIONS

Dosimétrie précise pour

- Définir la dose dans chaque point du volume cible

- Définir la dose aux organes critiques

- Calculer le temps de traitement

Technique rigoureuse (tous les faisceaux à chaque séance)

Respect des doses de tolérance

Fractionnement adéquat

Bonne reproductibilité des séances
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SUR LE COMPTE RENDU DE RADIOTHERAPIE

doivent apparaître:

la pathologie et l ’histologie
l ’indication du traitement (curateur, palliatif)
les volumes cibles traités
les doses qu ’ils ont reçu
en combien de temps (étalement)
en combien de séances (fractionnement)
avec quel type de rayonnement
et à quelle énergie
les dates de début et fin de traitement

avec ces informations on sera à même de comprendrez ou évaluer les risques de 
complications ou séquelles
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AVENIR DE LA RADIOTHERAPIEAVENIR DE LA RADIOTHERAPIE

Amélioration des techniques d’imagerie pour un meilleur 
contourage des organes à risque 

Amélioration des logiciels de calcul de dose

Gating (radiothérapie asservie à la respiration ) pour une 
diminution des doses reçues par le poumon et le cœur

Techniques nouvelles: tomothérapie, IMRT, radiothérapie per-
opératoire


