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SEYETLONIEE tYPes dercurietherapie
SWWentages HDR vs RT externe vs LDR
® Jnlr{' en palliatif
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;"* oesophage
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= rectum
-~ ® Sglection des patients

® Technigues utilisees et roles des difféerents
Intervenants dans le traitement

e Résultats attendus
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IEMENRT de fadietherapie
{collrte distance de la tumeur
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0|t endocavitaire ou Iinterstitiel.
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PIi="CDR= Tow=dose=rate (0,4-2 Gy|hre)
ESOCE der CEsium
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- Haut débit= HDR= high-dose-rate (>12 Gy|hre)
-source d’'Iridium 192 de 0.6 mm de diametre

HDR utilisee en palliation




VSR externe: \/s bas debit:
—rrfu ment plus court -radioprotection: pas
—rrr ement localisé exposition du personnel

-y fOLection des tissus sains -pas hospitalisation

ftraltement des patients -temps de traitement court
ayant deja recus de RT -optimisation de la dose
externe

-reduction plus rapide de
|la tumeur
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~rmfr*° en externe
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EEnonse rapide de la tumeur
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::;1:) eul effets secondaires

BUTS: -ameliorer la qualité de vie du patient
-conserver son autonomie
-prévenir les complications
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Carcars ool metastathues al niveau de:
PO* MON
- yspnee tieux, obstruction, hémoptysies
patlent MPOC severe

n—l—"_

-OESOPHAGE

-obstruction (dysphagie, odynophagie),
salgnement

-RECTUM:
-obstruction, douleur, rectorragie
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~POUI\/;_ [Esion’ endobronchigue

~O PHAGE lésion endo oesophagienne
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"'Pﬁuent avec ATCD de RT externe

Patient £ bon etat géneral mais vie expectee
suiffisante




Tra]'terrf' PENFEXTETIIES
] se._ fplace du catheter oul sonde par le médecin
Repg Pal rayon x ou I'DM

SlEschption  par le radio-oncologue
fns1metr|e par physicien et révision par médecin

e Ppsitionnement du patient et branchement par
technologue

® Traitement supervisé par technologue, physicien et
medecin
e Retrait du I'appareillage
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Bronr*' OSCOIE:

tlon consciente
ronchoscopes flexibles pour repérer la lesion
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#?E_—atheter endobronchique est place
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~ -|e cathéter est fixé sur le nez avec un point de
suture

-dessin, photos
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Transiagtagreclio-amcoloclon
~r¢» XOAP avec margueurs radio-opagues

—v BCISIon de dose et volume de traitement par
f decm

= S (esimetrie
== Technologue
=pranchement a l'appareil de haut-debit

-traitement

-retrait du cathéter




I'eiprie loratlon
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;._- _reponse
~ Symptomatigue rapide
- 80-100%, amelioration

- peu de complications
majeures










esephagoscople:
-sedation consciente
- reperer la lesion

-cathéeter est place

-le cathéter est fixé
avec masque ou bande
de stabilisation

-dessin, photos
-puis idem poumon
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=i a 4 eances -complications:
-] o) =otale 15-25 Gy stenose, ulcération,

EaTie: {iGration fistule
SElativement rapide
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de dysphagie et dans
environ /5% patients

-amélioration de la
gualite de vie




gle gailliziiive FIPRE
H" IAUEr et controler les symptomes
revenlr lesicomplications

= mellorer la qualité de vie
fi- : -bonne tolérance

—faible morbidité

Traitement simple et efficace.
Traitement en développement.




