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Introduction

» Contexte: Plan Cancer, accidents de radiothérapie...

 Besoin: « vision d'ensemble des parametres techniques et humains
de la radiothérapie »
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o Cadre: recuell annuel sur 'ensemble des centres de

radiothérapie en activité des donnees relatives a :
— L’etat de I'ensemble des équipements dédiées a la radiothérapie ;
— L’activité (type SAE) de chaque établissement ;
— Les effectifs médicaux et paramédicaux spécifiques a cette discipline.

* Objectifs principaux

1.

Permettre aux instances impliquées dans I'organisation, la réglementation et
la pratique de la radiothérapie oncologique (sociétés savantes, agences
sanitaires, ministere et ses représentants...) de s'appuyer sur des données
homogenes et communes ;

Evaluer 'impact des actions mises en ceuvre au niveau national en mesurant
'évolution annuelle de la situation de la radiothérapie francaise au travers
des différents parametres suivis.



 QOrganisation

— Comite d'analyses des données : INCa, CNAMTS, SFRO, SNRO,
SFPM, ASN

— Charte d'utilisation et de diffusion des données

— Calendrier
« Phase 1 = selection des items
 Phase 2-3 = recueil des données
* Phase 4 = analyse des données
* Phase 5 = rédaction-édition du rapport

— Methodologie : comparaison des données 2007-2009-2010-2011



Technigues de radiothérapie

— Radiothéerapie conformationnelle 3D : RC3D

— Radiothérapie conformationnelle avec modulation
d'intensité : RCMI

— Radiothérapie en conditions stéreotaxiques : RCS



cTV

CTV - PTV

GTV : volume tumoral macroscopique
CTV : volume—cible anatomoclinique

IM : marge interne

SM : incertitude de mise en place PTV






Respiration libre



Participation des centres aux Observatoires de la radiothérapie
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Répartition des centres par statut et participation a I'Observatoire 2013

Cabinet libéral

Etablissement de santé irivé 3 3
CHU/CHR 22 21
CH’ 34 34
cLcc 21 21
ESPIC? (hors CLCC 6 6

2014 : 100 % de participation tout ou partie



Evolution du nombre d'accélérateurs linéaires (140 centres)
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Evolution de la réepartition des accélérateurs linéaires par ancienneté (140 centres)
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Equipements additionnels
des accélerateurs linéaires

Collimateurs multilames : 93 %
Imagerie portale (faisceaux de traitements) : 94 %

Radiothérapie guidee par I'image (faisceaux uniguement
utiliseés pour le repositionnement) : 47 %

Accélérateur avec RCMI option Arcthérapie volumique : 31 %



Equipements dédiés au controle de qualité

des traitements
« Dosimetrie in vivo (critere d'agrément INCa n°15)
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Evolution des effectifs

2007 2009 2010 2011 2012
Oncologues 604 600 616 653
Radiothérapeutes
Physiciens 350 409 428 507 525
médicaux
Manipulateurs 1759 1867 1942 2077 2268
Dosimétristes 281 300 310 403

Qualiticiens : 0,4 ETP/centre




Evolution du nombre total de patients, de traitements et de seances entre 2009 et

2012

Patients traités

Traitements

Séances

Nombre total de patients, de traitements et de séances en 2012 (168 centres)

Prive
Public
TOTAL




Tableau 35. Evolution du nombre de centres par technigues utilisées entre 2009 et 2012 (140

centres
RCMI
RCMI  par  arcthérapie 11 24 41 7% 8% 17%  29%
volumique
Tomothérapies
jjtéré N _ies 20 25 22 23 14 9% 18 % 16 % 16 %
intracraniennes
Stereotaxies
extracriniennes
ICT 29 30 28 28 21 % 21 % 20 % 20 %

Observatoire 2014 : RCMI en routine (> 10% de 1° préparation) : 73 / 172 centres (42,4%)



Technigues pratigquées dans les centres en 2012 (163 centres)

RCMI

RCMI par arcthérapie volumique

Tomothérapies

Stéréotaxies intracriniennes 29 18 % 4 307 2,5%

Stéreotaxies extracraniennes

ICT 33 20 % 535 0,3%

Radiothérapie asservie i la respiration

Radiothérapie peropératoire 2 6% 287 0,2%

Radiothérapie anti-inflammatoire




Indications validees
— RCMI
— Stéréotaxie

Taille et éguipements des centres

Mode de tarification : public-privé, machines dediees ou
adaptées

Maillage regional — inter regional — national : exemple de la
pediatrie




« HAS

— Indications validées HAS (2006)
« Tumeurs de la téte et du cou
« Tumeurs de la prostate
« Tumeurs de la base du crane et de la voute

— Indications émergentes
« Tumeurs des poumons
« Tumeurs pelviennes : col et corps utérin, canal anal...
« Tumeurs des tissus mous



Radiothérapie stéreotaxique

« HAS

— Indications validées HAS (2006)
« Tumeurs intracraniennes bénignes ou malignes
« Tumeurs pulmonaires primitives et secondaires de petit volume
« Tumeurs rachidiennes et (para)médullaires

— Indications émergentes
« Tumeurs hépatiques primitives et secondaires
 Ré-irradiations
« Compléments focalisés de dose



ESTRO — HER
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Figure 2: Histogram showing the average number of radiotherapy treatment machines (MV units)

per million inhabitants in 26 European countries.
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Figure 1: Histogram showing the average number of radiotherapy treatment machines (MV units)
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per department in 26 European countries.




Evolution du nombre d'accélérateurs linéaires par centre (140 centres)
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Tableau 2. Parc des appareils de traitement en 2012 (172 centres + 4 services indépendants de
radiochirurgie)
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Projets Protontherapie Europe
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 Belgique : 11 millions d’habitants = 2 appareils
« Pays Bas : 16 millions d’habitants = 4 apparells



Projets Protonthérapie France

Projetd’un cantre sur
Caen

Projetd’'un centre sur
Mantes

Projetd'un centre sur
Toulouse

Projetd'un centre sur
Lille

9,3JM d’hab.

fLE-DF NCE

Projetd'un centre sur
Strasbourg

-

12M d’hab. [+ 8.4AMd'hab.

11,3M d’hab.
T.8Md"hab.

| 9,3Md'hab?

Centre de
protonthérapie d'Orsay

Projetd'un centre sur
Lyan

Cantre de
protanthérapie de Mice

Projetd'un centre sur
Montpellier




 Observatoire National de la Radiothérapie :
— Donnees déclaratives
— Adheésion des professionnels
— Outil indispensable et incontournable
— Elément de transparence
— Elément de réflexion
— Elément de valorisation




