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Guerir...

...sans séquelles
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Il faut étre
« precis » et « efficace »
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- Photons (Rayons X)
. Electrons

. « Hadron:»
Protons
Neutrons

lons carbone, Helium...
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. Efficacité biologique x 3..
« Mmais...popriétés balistiqgues similaires aux Rayons X

Certains cancers inopéerables radio-resistants
- glandes salivaires +
. certains sarcomes des membres
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Precision balistique >>Rayons X

Efficacité biologique similaire
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Pic de Bragg
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Precision balistigue= Protons

Efficacité biologigue >>Protons(ou X)
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Cyclotron / synchrotron
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Centre de Protonthérapie
d’'Orsay (actuel)
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Protons

lons carbone ...
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" J
Tumeurs de la fosse cérébrale postérieure
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Irradiation de I'axe spinal (médulloblastome)

Réduction du risque de sequelles et de cancers
radio-induits chez I'enfant
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Meélanome de la choroide

institutCurie

Centre de Protonthérapie d'Orsay

Contrble de la tumeur ~ 95%

Conservation de la vision ~90%
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Cancers de la base du crane & rachis

(Chordomes — chondrosarcomes)
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lons carbone

(neutrons) ...

Tumeurs
« Radio-résistantes »
et non opérables
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A 4 ans

Contréle tumoral local:

Carc. Adénoide Kystique: 76%

Mélanomes muqueux: 74% (5 ans)

(5 ans)

15 et 16 décembre 2009

Pr Tsuijii, NIRS, Japon



Controle Local : 95% (3 ans)

| 2 a 4 séances
Survive globale: 57% (3 ans)

Pas de toxicités séveres

Kato, IJROBP 2003,55
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Tumeurs non opérables ou résection incomplete.

Etudes d’escalade de dose (1996 — 2000)
Phase Il (2000-2006)

70.4 — 73.4 GyE (16 séances)
224 pts; 243 tumeurs

Contrdle Local : 84% (5 ans)
Survie globale: 49% (5 ans)

Pas de toxicité sévere

27
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1895 : Reentgen déecouvre les rayons X

1896 : premiers traitements des cancers
Par les rayons Rcentgen
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1904: les hadrons! (Pic de Bragg)

Sir W. H. Bragg,
Prix Nobel (1915)

1954: Lawrence Berkeley National Laboratory

Protons (1954 - 57 ): 30 pts
Helium (1957 — 87) : 2054 pts
lons (Neon, Carbon)(1975 — 93) : 433 pts

Photos : J Alonso, J Castro
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ProCure (Oklahoma)

CPO (Paris) 2010

Beijing (Chine)

rendo/Italie 2011
WPE (Allemagne, Essen), 2009

Chang Gung (Taiwan) 2011

| Ccentes  Nombre

Carbone En activité = 3

NIPTRI(Chicago) 2010

ETOILE (France
|

| H@erin)
Hampton Univ (Virginie) U.Penn (Philadelphie)

 Proton/activité | Projet = 7
Proton En activité = 25
Projet = 11
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2012

2014

2014

2009

2010

2014
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2012

1994

2001

2014

Allemagne : HIT Heidelberg
NRoCK Kiel
RKA Marburg

Autriche : MedAustron Wiener-
Neustadt

France : ETOILE Lyon
Italie : CNAO Pavie

Japon : HIMAC Chiba
HIBMC Hyogo
GHMC Gunma

Chine : Shanghai
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1¢ patient!
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Rayons X et hadrons (protons et ions carbone)
lers patients: fin 2013 - debut 2014.
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Institut Curie — Centre de
Protonthérapie d’'Orsay

Centre A Lacassagne — Medicyc
(Nice)
Le projet ETOILE:

Centre de soins et de recherche

Le projet ARCHADE
Centre de recherche

Coordination: ../.. Programme National de
Recherche en Hadronthérapie (INCa)
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Ouverture en juin 2010!

Nouveau
« cyclotron »

15 et 16 décembre 2009 Bras isocentrique (« Gantry »)



* 17) !
« Création d’'un péle national de recherche en hadronthérapie pour le

traitement du cancer »
(Ph Douste-Blazy & F. Daubert le 2 mai 2005)
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Un centre national et européeen de soins et de
recherche clinique

e Protons

* lons carbone tumeurs radio-résistantes et inopérables,
e Capacité de 1500 a 2000 patients / an.

Une plateforme nationale de recherche scientifique
et de formation

* Programme Régional (et National) de Recherche en
Hadrontheérapie

coordination européenne (ENLIGHT ULICE)
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Indications « carbone »

Indications « consolidées » (1000/an):
Carcinome adénoides kystiques (glandes salivaires +  +)
Mélanomes muqueux
Chordomes de la base du crane ou du rachis
Certains sarcomes des tissus mous

Certaines tumeurs bronchiques non a petites cellule S, petites et
moyennes, non métastatique (NO, MO) non opéerables

Les rechutes locales MO des adénocarcinomes pelvien s
Hépatocarcinomes solitairesde @ > 5a 8 cm

Indications « prospectives » (>3000/an):
Sarcomes en résection R1 définitive (+ enfants)
Carcinomes bronchigques de volume moyens, non opérab les
des adénocarcinomes agressifs et localisés de la pr  ostate

les tumeurs digestives tres radiorésistantes ou dif ficiles d’acces :
certaines tumeurs du pancréas, rectum inopérables...

les gliomes de haut grade
certains carcinomes epidermoides ORL.

38
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Organisation d'un réseau de
prise en charge

Co-financée par 'INCa et TARH-RA
Evaluation épidémiologique
Comité de concertation pluridisciplinaire

Recrutement des patients et coordination
NIRS (Japon) ; HIT (Heidelberg)

( ) )
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« 13 fevrier 2008 : publication au JO-UE de 'AAPC
 Juillet 2008 : 1°" tour du dialogue compeétitif,
=% . Début 2010 : désignation du lauréat

* Fin 2010 : début des travaux,

[- 2014 : 1°" patient traite. ]
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Pr. Thomas TURSZ, président des RCFr 2009
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