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Définition de l’activité de radiothérapie   

La radiothérapie  est une spécialité reconnue comme des plus efficaces  dans le 

traitement des cancers. Elle consiste en l’utilisation de rayonnements ionisants  

dans le but de détruire les cellules cancéreuses . Aujourd’hui, la radiothérapie est 

une des armes thérapeutiques majeures  en cancérologie avec la chirurgie et 

l’ensemble des traitements systémiques (chimiothérapie, immunothérapies…) Il a 

été observé qu’environ 60 % des patients atteints d’un cancer bénéficieront d’une 

radiothérapie au cours de leur maladie et que 50 % des guérisons observées sont, 

en partie, attribuables à cette technique. 

Les traitements par radiothérapie sont toujours précédés par une décision prise en 

Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) validant l’indication du traitement  

Les traitements sont délivrés dans des services disposant d’un plateau technique 

hautement équipé . 

L’utilisation de l’informatique associée à l’imagerie médicale par scanner et par 

résonance magnétique a permis à la radiothérapie de connaître, ces dernières 

années, des progrès considérables . Technique innovante la radiothérapie 

conformationnelle 3D a permis d’optimiser la précision des traitements et la 

réduction des zones d’irradiation  des organes sensibles situés autour des 

tumeurs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



   

PPPrrréééssseeennntttaaattt iiiooonnn   ddduuu   ppplllaaattteeeaaauuu   ttteeeccchhhnnniiiqqquuueee   dddeee   

rrraaadddiiiooottthhhééérrraaapppiiieee      

 

SSeess  ééqquuiippeemmeennttss  ddee  hhaauuttee  tteecchhnnoollooggiiee  

 

�  Les accélérateurs de particules  

- Deux accélérateurs linéaires de haute énergie VARIAN 2100C 

pourvus de collimateurs multi-lames, d’imagerie embarquée et de 

dosimétrie in vivo. 

De la préparation à la réalisation du traitement, la dosimétrie in vivo 

permet une vérification dosimétrique de toute la chaîne du traitement de 

radiothérapie. Dans le programme d’assurance de qualité des traitements 

en radiothérapie c’est une méthode de vérification complémentaire des 

contrôles des champs d’irradiation : imagerie portale, (CBCT qui permet 

la réalisation de coupes 

densitométriques) et des contrôles 

prétraitement (double test du calcul 

du nombre d’unités moniteur, 

vérification médecin-physicien du 

dossier patient). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

�  Le simulateur scanner  

Un simulateur scanner General Electric Lightspeed comportant des consoles 

de simulation virtuelle. Cet appareil a été acquis en juin 2010 . Le scanner 

n’est pas utilisé dans un but diagnostique, mais uniquement pour acquérir les 

données anatomiques du patient nécessaires à la mise en œuvre de son 

traitement. Ce scanner est directement relié aux ordinateurs de planification 

des traitements 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

La simulation virtuelle  

Le Simulateur virtuel est constitué 

de trois éléments : un scanner, un 

système de repérage externe 

comportant cinq lasers mobiles 

dont le déplacement est géré par 

informatique et enfin deux 

consoles de simulation virtuelle 

capables de traiter les données 

acquises au scanner.  

 

L’utilisation de la simulation virtuelle permet en une seule opération , de 

définir, en temps réel, toute la balistique du traitement, de la valider et de 

repérer de façon définitive les points d’entrées des faisceaux sur la peau du 

patient. 

 
 

Les coupes scanner produites sont transférées sur la console de simulation 

virtuelle où le médecin radiothérapeute peut alors dessiner les contours de 

la tumeur  et ceux des organes 

sensibles à protéger . 

 La reconstruction informatique des 

images à partir de coupes scanner 

permet de déterminer l’orientation  

et la dimension optimale des 

faisceaux  et d’assurer ainsi une 

couverture adéquate de la tumeur 

en épargnant les tissus sains 

avoisinants . 

 



 

SSoonn  ééqquuiippee  

  

Elle est composé de : 

- 3 praticiens hospitaliers oncologues-radiothérapeutes 

- 1 praticien hospitalier en médecine générale 

- 3 radiophysiciens  

- 1 dosimétriste 

- 1 technicien de mesures physiques 

- 1 qualiticien (partagé avec le plateau technique de radiothérapie situé à 
Chaumont)  

- 1 cadre de santé 

- 8 manipulateurs  

- 3 secrétaires 
 

SSeess  llooccaauuxx  

Situé au rez-de-chaussée  du bâtiment R , le plateau technique de 

radiothérapie dispose de locaux appropriés, pour recevoir des équipements 

de haute technologie. Les espaces dédiés aux accélérateurs de particules et 

au simulateur scanner sont de type « bunker ». 

Pour les accélérateurs de particules, les locaux 

comportent une protection additionnelle  faite de 

plaques d’acier allant jusqu’à 21 cm d’épaisseur à 

certains endroits. Ils sont pourvus d’un traitement 

d’air avec climatisation.et les portes sont blindées. 

Il comprend aussi : 

- 3 salles « bunker » avec pour chacune : une zone de pupitre de commande 
et des cabines de déshabillage 

- 1 zone de détente pour les patients 

- 4 zones d’attente dont une pour les patients 
couchés 

- des bureaux de consultations médicales avec 
salles d’examen 

- 3 secrétariats communs aux secteurs de la 
radiothérapie, de la chimiothérapie et des 
consultations externes 



  

PPrriissee  eenn  cchhaarrggee  dduu  ppaatt iieenntt   
 

Pour quelles pathologies  

Les principaux cancers traités sont ceux de la prostate , du sein , de la tête et 

du cou , des bronches  et de l’appareil digestif . 

Le parcours du patient  

Les indications de radiothérapie sont validées dans le cadre de référentiels 

en Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) auxquelles participent 

les secteurs public et privé du territoire de santé de l’Aube Sézannais. Des 

patients sont également adressés au centre hospitalier de Troyes par des 

structures parisiennes ou régionales. 

Le patient est reçu en consultation  par 

un médecin oncologue radiothérapeute  

de l’équipe qui valide l’indication de 

radiothérapie. Un rendez-vous de 

scanner de préparation  est fixé. 

Le patient bénéficie également d’une 

consultation d’annonce paramédicale  au cours de laquelle le personnel 

paramédical répond aux attentes d’informations, d’explications diverses, à un 

besoin d’écoute, de soutien, d’orientation dans les démarches…. Le patient 

pourra, s’il le souhaite, rencontrer une psychologue . 

Puis, le patient est pris en charge pour la réalisation du scanner de 

préparation avec simulation virtuelle . Dans un grand nombre de cas cette 

simulation est réalisée en temps réel et le dossier du patient est directement 

transféré en dosimétrie. La dosimétrie est alors réalisée par l’équipe de 

physiciens et dosimétriste puis validée par le médecin référent du patient. Le 

patient est ensuite convoqué pour son traitement . 



 

LLaa  ddéémmaarrcchhee  qquuaall ii ttéé  eett     llaa  ssééccuurr ii ttéé  ddeess  ssooiinnss  

  
Depuis de nombreuses années, la radiothérapie s’est développée dans un 

contexte d’assurance qualité  pour garantir à chaque patient la sécurité des 

traitements. 

Toutes les étapes du traitement sont contrôlées et validées par des 

procédures rigoureuses  de la préparation à la 

réalisation des traitements. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
Outre les contrôles réguliers  réalisés par l’équipe de physique selon les 

recommandations de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits 

de Santé (AFSSAPS), de l’Autorité de Sûreté Nucléaire (ASN), des 

vérifications règlementaires des appareils de traitement sont également 

faites par des organismes externes indépendants agréés. 

De plus, depuis avril 2010, le service a initié une démarche d’assurance de la 

qualité en radiothérapie avec la mise en place ; des comités de retour 

d’expérience (CREX dont le rôle est de décider de l’analyse d’événements 

précurseurs et des actions correctives à mettre en place) et d’un plan d’action 

(renforcement des processus, des procédures et des modes opératoire) 

soutenu par l’Institut Nationale de Cancérologie (INCa). 


