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) Bienvenue

La révelution est en marche
dans la lutte contre le cancer
et le centre Georges-Fran-
gois-Leclere nous dévoile en
exclusivité Uaccélérateur
MRIdian®-IRM linac, le tout
nouvel appareil de radiothé-
rapie guidé par IRM. Un con~
centré de technologie qui
permet de soigner avec un
“film” en direct de la tumeur.

| est imposant, impression-

nant méme, et se niche au
ceetir dun bunker, dans les
sous-sols du centre Georges-
Francgois-Leclerc (CGFL)-
(est aprés avoir passé par le
pupitre, autrement dit une sal-
le de commandes 2 distance,

Pon découvre laccélérateur
MRIdian@-IRM linac. Plus de
dix millions d’euros d’investis-
sement ont été nécessaires .
son installation.

En France, Dijon est la se-
conde ville —aprés Marseille -
a disposer de la machine,
Montpellier étant en cours

mobilise 2 lui seul huit profes-
sionnels formés spécialement
pour cet engin de recherche et
dinnovation. Le premier pa-
fient a débuté son traitement
Je 25 juin. Depuis, la révolu-
tion est en marche car la haute

précision de I'IRM linac en
fait une arme supplémentaire
et redoutable contre le cancer.

D__.mm?nm que c’est ?

La complexité de laradiothe-
rapie réside dans la nécessité
dune parfaite irvadiation du
volume tumoral, pour la plus.
grande efficacité possible des

doses délivrées, tout en épar-..

gnant les organes sains envi-
ronnants. Le mouvement des
organesdfiala respiration eta
dautres mouvements physio-
logiques est un casse-téte dans
la gestion des traitements. Or,
cette machine combine deux
technologies : d'un cdté, un
accélérateur pour irradier la
tumeur et de lautre, I'IRM
pour visualiser ces lésions a
traiter. Mais en plus de faire
cohabiter, dans une méme €o-
quille, deux outils complete-
ment différents, le MRI-
dian®-IRM linac les fait
travailler ensemble, en méme
temps. Au moment de lancer
le faisceau de soins, c’est un
«film”, en direct du volume de
la tumeur et de ses mouve-
ments, qui apparait sous les
yeux des praticiens. Et clest
inédit, .

o__.omn.nm que ¢a change ?
Comme ['explique Karine
Peignaux, radiothérapeute,
responsable du département

.de radiothérapie : «A chaque
'séance,

. on peut redéfinir un
plan de traitement puisqu’on
fait une TRM d'un jour sur
l'autre. Clest une radiothéra-
pie adaptative personnalisée,
qui tient compte des varia-
tions anatomiques du volume
tumoral et des organes sains
avoisinant. Pour nous, clest
une nouvelle aventure, unc ré-
volution qui nous enchante. »

Concretement, cela apporte
au patient un meilleur ciblage
de la tumeur, donc un traite-
ment plus précis, qui profége
les organes sains et réduit les
offets secondaires. Mécani-
quement, une meilleure effica-
cité entrainera une baisse du
nombre des séances, avec 2
chaque fois un nouveau plan
de traitement adapt€ aux réac-
tions de la tumeur ou au mou-
vement des organes. |

Le premier patient de la région Bourgogne-Franche-Com
dans le département de radiothérapie du Centre régiona

dans le futur d

_.—__o machine
de recherche...
pour le moment

Comme le soulignent les
docteurs Karine Peignaux et

Magali Rouffiac, «c'est une

machine de recherche et d'in-

novation ». « Nous allons trai-

ter les patients dans des essais
cliniques. Pour l'instant, ilya
deux principales localisations
qui sont les cancers de la pros-
tate et les tumeurs du foie pri-
mitives ou secondaires. » Con-
trairement & une machine de
radiothérapie classique, qui
{raite une cinquantaine de pa-
tients par jour, I'IRM linac
prendra en charge dix & quin-

ze malades. Tous les résultats

seront extrémement docu-
mentés & des fins prospectives.

Mais le CGPL pense déja a
un élargissement de son usa-
ge. Les types de cancers qui
vont pouvoir étre traités par
cette innovation technologi-
que sont potentiellement
nombreux et seront évalués
dans le cadre d’études clini-

té est actuellement pris .m.= charge sur v .
| de lutte contre le cancer Georges-Frangois-Leclerc (CGFL);a f
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ques. En priorité, I'ensemble
des tumeurs situées dans I'ab-
domen, fortement soumises
aux mouvements respiratoires

et aux différentes étapes de la

digestion (tumeurs du foie, des
voies biliaires, des cancers du
pancréas, ainsi que les [ésions
des glandes surrénales ou des
reins). Mais aussi les cancers
situés dans le petit bassin, no-
tamment les cancers de la
prostate, du rectum, de la ves-
sie, ainsi que les tumeurs pul-
monaires mobiles, les
métastases ganglionnaires et
osseuses.

« Forcément, il y aura une
collaboration avec d'autres
établissements ayant 'TRM li-
nac, donc Marseille et bientdt
Montpellier. Car quand ilya
aussi peu de machine, il faut
faire des choses ensemble
pour les patients. » Le réve
que l'on touche peut-étre du
doigt serait de yoir, d’ici plu-
sieurs années, son usage géné-
ralisé 2 l'ensemble des tu-
meurs.

Amandine ROBERT
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RM linac, le tout nouvel appareil de radicthérapie guidé par IRM, mis en service
0Rn. Photo LBP/Stéphane RAK
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® Combienca a coiité ?

Cette machine représente un in-
vestissement de 10.2 M € pourle
CGFL. Endétail, l'équipementa
colité 8,2 M €, sansoublier2 M €
pour les travaux de constitiction
du bunker qui Paccueille avec
une cage de Faraday, pour proté-
ger des nuisances électrigues et RN (< ) _
électromagnétiques extérieures. ! o n il
Le bunker a été fabrigué
spéciatement peur accueillir
cette machine. Il a codté

2 M €. Photo LBP/S. R.

@ Uin projet aidé par {a Régien,
PEurope et le mécénat

Pour le projet, on compte une a-
de,ahauteurde 145 000 €, d'unc
subvention du conseil 1égicnal de Bourgogne-Franche-Conté ;
3915000 € d'une subvention du Fonds européen de développe-
ment régional (Feder) géré par le conseil régional de Bourgogne-
Franche-Comté ; 6 140 000 € par le CGFEL, dont 2 500 000 € d’'em-
prunts et 3 640 000 € dautofinancement, dont une partie de
générosité publique (dons privés et mécénat).

® Quel coiit de fonctionnement ?

Le coiit annuel de fonctionnement du MRIdian® est de l'ordre de
2,2 M€, dont950 000 € pour 'amortissement des locaux et de I'équi-
pement, 650 000 € pour lamaintenance de l'équipement, 500 000 €
pour les dépenses de personnel et 100 000 € pour des charges diver-

SES.

~ P'équipe de soins a été fo
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_..___m.m.,o._ France et 3 _.,.m,a._nm_.. 3 la maniputation de la machine, Un b
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technologie qui permet de voir, en direct, a tumeur en méme temps qu’elle est traitée. Cette combinaison
de deux techniques IRM et accélérateur de particules, c'est de la radiothérapie personnalisée. Photo LBP/S. R.

Aucoursdupremiertrimestre, le MRIdian®-IRM
linac pour les intimes - a été installé dans un nou-
veau bunker. Il a ensuite 6t testé, puis validé pen-
dant plusieurs semaines, par I'équipe de physique
pourenfinrecevoir Pautorisationdemise enservice:
par IAutorité de sfireté nucléaire, le 14 juin. Afin
dassurer sa prise en main et son bon fonctionne-
ment, huit professionnels du CGFL ont été spécia-
lement formés ; quatre manipulateurs, deux onco-
logues radiothérapeutes et deux physiciens
‘médicaux. Tous consideérent ce nouvel outil comme

le début d'une aventure.

Karine Peignaux, radiothérapeute, responsable
du dépariement de radiothérapie
« Cette machine est révolutionnaire, Tout d’abord,
cest la deuxieme machine de type accélérateur
avec une IRM intégrée qui traite, en France. Autre
révolution ; aujourd’hui, nos accélérateurs ont
comme systéme d'imagerie intégrée, des scanners.
Et lorsqu'on repositionne le patient pour faire des
images avant traitement, le scanner intégr€ est irra-
diant, méme faiblement. L3, nous avons une IRM,
non irradiante et, en plus, c'est un excellent outil ‘«’
d'imagerie pour tous types de cancers, méme ceux
* moins visibles au scanner. Pour de nombreuses pa-
thologies en cancérologie, 'TRM est plus perfor-
mante que le scanner pour voir la lésion. Autre
avancée, la machine est aussi capable de faire des
images pendant le traitement. Nous allons voir la
tumeur se déplacer en temps réel, quand le patient

respire, bouge. Et comme nous avons fixé des limi-
tes extrémement serrées autour du volume a traiter,
quandlefaisceau sortdecette délimitation, le traite-
ment s'arréte et reprend une fois que la tumeur, le
volume, revient dans la zone d'intérét. Cela, clest
nouveau pour les patients. »

Tgor Bessiéres, physicien médical

« LIRM apporte une qualité d'image améliorée et
un niveau de contraste inédit qu'on ne retrouve pas
avec le scanner. Cette modalité d'imagerie est, de
plus, non irradiante. Par conséquent, elle peut étre

T1épétée sans risque pour le patient. Avec le MRI-

dian®, nous avons une visualisation en direct de la

tumeur, avec lapossibilité de controler etmonitorer

néaire et 'TRM.

Magali Qui

le faisceau de traitement a la position du volume
cible. Ainsi, le faisceau se coupe si la position de la
tumeuresthorsdeslimites définies. Denombreuses
barrieres technologiques ont été franchies afin de
permetire la cohabitation de deux installations i
‘dépendamment trés complexes : Faccélérateur Li-

ali G n, radiothérapeute

u point de vue médical, Futilisation de la machi-
ne est facile. Il faut se faire a la nouvelle interface
informatique, mais c’est plutdtsimple d'acces. Nous
avons cette plus-value de 'IRM avec une meilleure
définition. Avant, nousavions desimages diagnosti-
ques alors que, 12, nous voyons I'image naive, en
direct, sur Pécran. Nous avons une visualisation en
temps réel pendant que le traitement est délivré. »

Le premier patient témoigne :
« Je ne ressens aucune douleur »

Il a 65 ans, est originaire de
Saint-Jean-de-Losne et se
trouve au ceeur d'une nouvel-
le aventure médicale. Paul,
c’est ainsi que nous I'appelle-
rons, est le premier patient a
pouvoir bénéficier d'un traite-
ment sur PIRM linac au cen-
tre Georges-Francois-Le-
clerc. Il a débuté son
traitement pour un cancer de
la prostate, mardi 25 juin. Un
long chemin de quarante sé-
ances que Paul semble trés

bien vivre car c’est lui qui a
souhaité entrer dans le pro-
gramme. La machine est cer-
tes un engin de recherche,
mais elle a surtout une fin
curative.

« Ily a quelques mois, j'ai vu
un reportage sur cette nouvel-
le technique 2 Marseille. J’en
ai parlé a mon docteur, Maga-
li Quivrin. Je lui ai demandé si
je pouvais en bénéficier. Com-
me il n'y avait pas de contre-
indication (pacemaker, claus-

trophobie, etc., ndlr), j’ai été
sélectionné. Pour le moment,
j’ai fait trois séances mais tout
se passe trés bien. Léquipe est
super. Ce n'est pas différent
des IRM ou des scanners que
j’ai passés. Je ne ressens aucu-
ne géne, ni douleur ou bralu-
re. Je suis content de pouvoir
tester cette techmique qui
n’est pas invasive. Le fait
d’étre le premier patient, et
bien, ¢a c’est juste fait comme
ca (rires). »
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