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Rationnel

La curiethérapie interstitielle de peau est la tech-
nique de curie historique de référence pour les

cancers cutanés hors méelanome, avec dexcel-
lents résultats en termes de contréle local, de
toxicité et de résultats cosmétiques. L'adaptation
de la technique avec fils d'lIridium en PDR puis
en HDR permet des résultats comparables [1].

Toutefois elle présente linconvénient, pour des
personnes agees, de necessiter une hospitali-
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sation (avec 2 seéances par jour, méme en HDR)
qui favorise les syndromes de glissement. Ces
patients ont également souvent un traitement an-
ticoagulant, ce qui nécessite un relai dautant plus
delicat quils ont parfois une insuffisance rénale
compliquant lutilisation des HBPM.

La curiethérapie de surface est une technique
non invasive qui consiste a appliquer a la peau le
matériel de vecteur par lintermédiaire dun sup-




port tel, par exemple, un bolus. Elle permet de
réaliser le traitement en ambulatoire et sans mo-
difier le traitement anticoagulant. Selon le réfe-
rentiel GEC ESTRO, elle est réservée aux lésions
de moins de 5 mm dépaisseur [2]. Le matériel
vecteur doit étre positionne de fagon a respecter
le systeme de Paris, de maniére reproductible,
avec un bolus dau moins 5 mm entre la peau
et les vecteurs et en limitant au maximum lin-
terposition dair [3]. Elle nécessite également une
vigilance sur la dose délivrée a la surface de la
peau qui est plus elevee quen curie interstitielle.

Ces applications sont realisables assez facile-
ment sur des surfaces planes et réguliéres (cuir
chevelu, membre) en utilisant du matériel indus-

Aspect physique

La realisation de ce support imprime en 3D ne-
cessite la réalisation dun premier scanner pour
la confection du matériel vecteur. A laide des
images obtenues, les contours externes du pa-
tient seront utilisés pour modeéliser le « bolus »
représentant le support de vecteur. Le systéme
de planification de traitement de Curiethérapie
permet ensuite de déterminer lemplacement des
vecteurs dans le support pour traiter au mieux la
tumeur. Les vecteurs sont positionnés a environ
5 mm de la peau du patient. Apres le placement
des vecteurs, une dosimétrie prévisionnelle est
calculée. Lorsque la dosimétrie prévisionnelle est
validée par le curiethérapeute et le physicien, les
volumes et le plan sont envoyés vers un logi-
ciel de CAO (Conception Assistée par Ordinateur)

triel (applicateur de Leipzig® par exemple) ou en
adaptant des vecteurs souples sur des bolus de
radiothérapie [4].

Se pose le probleme des surfaces complexes
et/ou concaves, par exemple pour les localisations
de la face. Une solution peut étre la realisation
d'un matériel vecteur personnalisé via une impri-
mante 3D. Une solution plus personnalisee, avec
un cout relativement faible, devrait permettre de
réduire ces gaps dair trop souvent présents avec
les systémes commerciaux et les bolus. Ce point
fait actuellement lobjet d'une étude a [ICL pour
juger de la pertinence de ces nouveaux systemes
a disposition.

pour la conception du support. Des vides sont
créés dans le support au niveau des emplace-
ments de vecteurs. Ce support est ensuite impri-
me. Limprimante 3D permet de créer les volumes
pleins avec le matériau PLA (acide polylactique)
et les volumes vides avec le matériau BVOH (co-
polymére dalcool vinylique au buténediol) qui est
hydrosoluble. Une fois le support imprime, les
vecteurs sont insérés dans celui-ci.

Un scanner avec le support en place est réalisé
a nouveau. Il permet ainsi de calculer la dosime-
trie finale et définir les temps darrét pour chaque
position de la source.

La figure 1 montre le matériel vecteur réalise pour
une curiethérapie nasale par lequipe de Poznan [5].
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termes de qualite de traitement et de confort du

Cette technique innovante est trés prometteuse en r
patient. : ,'

Cependant, pour ce nouveau systeme a létude, i =
il faut garder a lesprit que ce type de dispositif j 1]
semble étre soumis a la nouvelle reglementation
UE 2017/745 relative aux dispositifs medicaux (DM)
et nécessite possiblement des déemarches spéeci-
fiques aupres de [ANSM,
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