EDITORIAL
LA RADIOTHERAPIE DIX ANS APRES

Coucke PHA (1)

Pourquoi dix ans aprés ? Tout simplement
parce qu’en 2014, un numéro hors-série de la
Revue Médicale de Liege a été intégralement
dédié a la radiothérapie (1). Hormis cet anni-
versaire, ce nouveau numeéro spécial de 2024
marque aussi la fin de ma carriére profession-
nelle en tant que «radiothérapeute-oncologue».
Rappelons qu’'en 1984 (année ou je débute ma
formation de spécialiste), les radiothérapeutes
s’occupent encore de 'administration des traite-
ments systémiques.

Dans le numéro spécial précédent (1), nous
avions parcouru différents chapitres (la radio-
physique, la radiobiologie, le role de I'image-
rie, la radiothérapie pour diverses localisations
tumorales, I'innovation technologique et la for-
mation des professionnels). Dans ce numéro-ci,
nous élargissons la palette des sujets.

La photo de couverture de ce numéro hors-
série représente, de facon artistique, le ciblage
par la radiothérapie.

On débute avec un apercu des acquis histo-
riques et des progres technologiques en radio-
thérapie qui, combinés avec d’autres modalités
thérapeutiques (chimiothérapie, hormonothéra-
pie et nouveaux agents de thérapie ciblée), ont
permis d’établir les référentiels de traitement
actuels en cancérologie. Cet article de la main
du Professeur Philippe Maingon me tient parti-
culierement a cceur car nous finissions tous les
deux, vers la fin des années ’80, notre formation
de spécialistes comme «internes des hopitaux»
au CHU Jean Minjoz de Besancon en France.

Cet article est suivi d'une explication
claire sur la protonthérapie par I'’équipe de la
Katholieke Universiteit Leuven, ou un cyclotron
d’lon Beam Application (IBA, société belge et
leader mondial) est opérationnel depuis I'au-
tomne 2020. Le Professeur Jean-Francois
Daisne y explique, de facon abordable pour tout
meédecin non-radiothérapeute, les principes,
les avantages, les indications et les modali-
tés de remboursement de la protonthérapie en
Belgique.

(1) Service de Radiothérapie, CHU Liege, Belgique.

Figure 1. Couverture : illustration créée par
DALL-E (systéme d’intelligence artificielle qui
génére une image a partir d’un texte)

Un des points les plus importants dans les
soins apportés au patient est, et doit rester, la
qualité du traitement délivré. C’est le sujet qui
sera abordé ici par notre qualiticienne Séverine
Cucchiaro. Signalons quand méme que le gou-
vernement fédéral exige la présence d’un(e)
qualiticien(ne) qui veille a la mise en place d’'un
Systéme de Management Qualité (SMQ). Le
service de radiothérapie du CHU de Liege a été
le premier service a I'avoir fait en Belgique et ce,
méme quelques années avant I'obligation féde-
rale en la matiére.

Notre service est aussi la seule organisation
humaine (tous secteurs d’activités confondus) a
avoir atteint le niveau 4 de 'EFQM («European
Foundation for Quality Management») dans le
contexte du Mouvement Wallon pour la Qualité.
Cette initiative régionale, malheureusement,
n’existe plus aujourd’hui, et il faut donc d’em-
blée passer a un échelon européen.
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S’ensuivent plusieurs articles cliniques.

Un premier de la plume d’Alexandre Taillez,
qui nous vient du Centre Oscar Lambret a Lille
en France, centre reconnu dans I’'Hexagone
pour la prise en charge des lésions hépatiques
primaires ou secondaires (métastases), par
radiothérapie stéréotaxique (radiothérapie hypo-
fractionnée en condition stéréotaxique, c’est-a-
dire avec une précision sous-millimétrique).

Un second article clinique fait état - une fois
n’est pas coutume - des possibles indications
de radiothérapie pour des pathologies non
tumorales. Gilles Colin fait une revue historique
de cette approche (plus populaire en Europe
centrale que chez nous) et évoque un certain
nombre de possibles indications aujourd’hui. Il
signale 'avénement de nouvelles indications,
comme par exemple dans le domaine des
dysrythmies cardiaques ou des troubles obses-
sionnels compulsifs.

Par la suite, trois articles font état de radio-
thérapie pour des cibles oncologiques pel-
viennes.

En collaboration avec le service universi-
taire d’Urologie, Maréva Lamande fait le point
sur la radiothérapie dans le contexte de réci-
dive biochimique aprés chirurgie premiére
pour un cancer de la prostate. Elle nous rap-
pelle les recommandations internationales en
la matiere.

Clémence Pleyers, quant a elle, illustre le
rble majeur que joue la curiethérapie gynéco-
logique dans le parcours de soins des femmes
qui souffrent d’un cancer du col localement
avanceé. Cette technique de radiothérapie par-
ticuliére est une approche méconnue du grand
public. Toutefois, elle reste incontournable et
irremplagable a ce jour. Cette curiethérapie
cléture une prise en charge initiale faite d’'une
association de radiothérapie externe et de
chimiothérapie.

Enfin, pour ce qui concerne le cancer du canal
anal, diagnostic souvent retardé par omission
d’'un simple examen clinique en premiére ligne
(observation et toucher ano-rectal) et ce, des
I'apparition des premiers symptdomes, Francois
Lallemand éclaire les bases en insistant sur
le principe de conservation de la fonction du
sphincter anal, conservation rendue possible
par une association de radio-chimiothérapie
exclusive, reléguant - du moins pour cette indi-
cation - la chirurgie au second plan.

Qui dit radiothérapie pelvienne, dit probable
impact surles organes génitaux. Lisa Grandjean
insiste sur I'impérieuse nécessité de prendre
en compte tous les aspects de la qualité de vie,
et la santé sexuelle en fait intégralement par-

tie. Avouons humblement que cet aspect est
rarement évoqué lors du colloque singulier au
début du parcours de soins en radiothérapie,
comme, sans doute, dans les autres disciplines
oncologiques. Ayant bénéficié d’'une formation
ad hoc en France, Lisa Grandjean est plus
que bien positionnée pour faire le point sur ce
sujet délicat, et trop souvent encore tabou. Elle
insiste donc sur l'information, la communica-
tion et la mise en place précoce de mesures
préventives et thérapeutiques.

Pour rester dans le domaine des possibles
complications post-traitement (la radiothéra-
pie n’est d’ailleurs pas la seule modalité thé-
rapeutique en cause), Marie Moonen décrit
I'avenement d’'une nouvelle discipline, la car-
dio-oncologie. Elle connait un essor fulgurant
car destinée au dépistage, a la prévention et
au traitement des «cardiopathies» induites par
les traitements en cancérologie.

De facon étonnante, Pascal Piret nous
emmeéne dans la sphére des approches non
conventionnelles et, pour notre esprit carté-
sien, «étranges». Il se pose la question de I'in-
térét - ou non - des «coupeurs de feu» (appel
téléphonique par le patient a un «guérisseur»
ayant le «pouvoir» de réduire la toxicité cuta-
née). Ayant été moi-méme professionnellement
actif au Centre Hospitalier Universitaire Vau-
dois a Lausanne (CHUV), ou cette pratique est
assez répandue, je me suis toujours demandé
s’il fallait essayer de convaincre les patients d’y
renoncer ou pas. S'il est clair que ce n’est pas
notre réle de préconiser une telle approche, il
n’en reste pas moins qu’'une connaissance du
phénoméne s’impose si I'on veut en discuter
ouvertement avec le patient.

Avant de quitter le chapitre dédié a des
sujets cliniques, nous sommes particuliére-
ment heureux de la contribution du Professeur
Annick Hamaide de la Faculté de Médecine
vétérinaire a I'Université de Liege. Au déména-
gement du service de Radiothérapie du CHU
dans I'ICAB (Institut de Cancérologie Arsene
Burny), nous avons laissé nos accélérateurs
dans les anciens locaux. Aprés transformation
des locaux et mise a jour d’'un des deux accéle-
rateurs, le service de radiothérapie vétérinaire
est devenu une réalité a Liége et, par ailleurs,
le premier et unique en Belgique.

Aprés ce tour d’horizon sélectif de sujets
cliniques, Sébastien Jodogne, Professeur a
I'Ecole Polytechnique de Louvain (EPL), mais
anciennement collaborateur dans notre service
ou il a développé le logiciel Orthanc (primé en
2015 par le Free Software Award, prix annuel
décerné par le prestigieux Massachusetts Ins-
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titute of Technology a Boston — USA), nous fait
d’abord I’éloge du partage d’algorithmes pour
la diffusion des connaissances techniques a
grande échelle, pour ensuite citer quelques
exemples, en particulier dans le domaine de
I'imagerie médicale.

Dans la foulée, Frangois Lucia, originaire du
CHU de Brest, en collaboration avec I'équipe
universitaire liegeoise de Médecine nucléaire
du Professeur Roland Hustinx, fait le point sur
I'apport de I'imagerie PET-CT en radiothérapie.

Et pour rester dans le domaine de I'imagerie
meédicale, Delphine Kirkove décrit son étude
randomisée de faisabilité a propos de [I'utili-
sation de I'imagerie médicale en tant qu’outil
d’éducation thérapeutique du patient. Pour
cette étude, elle a fait appel au logiciel libre
et open-source «Stone of Orthancy», développé
par son époux Sébastien Jodogne (voir ci-des-
sus). Cette démarche s’inscrit résolument dans
le mouvement universel «d’empowerment» et
d’amélioration de la littératie des patients.

La présidente actuelle du BeSTRO («Belgian
Society for Radiotherapy & Oncology»), Selma
Ben Mustapha, se penche sur les inégalités
ethniques et de genre, tant au niveau des pro-
fessionnels de soins en radiothérapie, que chez
les patients. Faisons le pari que ces observa-
tions sont trés certainement applicables dans
d’autres domaines médicaux. Certaines pistes
d’amélioration sont mises en lumiére.

Fabienne Princen, infirmiére en radiothéra-
pie qui a bénéficié d’'une formation en tabacolo-
gie en France, plaide pour une prise en charge
de cette assuétude, tant pour potentialiser I'ef-
ficacité des traitements oncologiques que pour
améliorer la qualité de vie. Il en va de la res-
ponsabilité des médecins en premiére ligne et
des spécialistes en cancérologie de convaincre
et d’encourager les patients, a un moment ou
ils ne sont pas souvent trés réceptifs, a mettre
fin immédiatement a cette assuétude.

L'équipe de Gand, quant a elle, nous fait
part de considérations économiques en radio-
thérapie, point crucial aujourd’hui si I'on consi-
dere la pénurie en ressources financieres des
hépitaux. Tout le monde sait que les machines
coltent trés cher. Mais ne pas s’arréter simple-
ment au co(t d’achat initial est devenu le che-
val de bataille principal du Professeur Yolande
Lievens qui, au niveau belge et européen,
défend une approche «activity-based costing»
beaucoup plus réaliste des codlts réels, et qui
peut donc servir de base de travail pour revoir
la valorisation des actes.

Pour terminer ce numeéro spécial, je rappel-
lerai I'importance de la multitude des informa-
tions diverses et variées en cancérologie. Ce
véritable tsunami de données se doit d’étre
abordé par de l'intelligence artificielle, sur
base de concepts théoriques et scientifiques
établis (la science des réseaux). La meilleure
compréhension de ce «complexosome» ouvre
définitivement de nouvelles perspectives dans
les domaines de la prédiction, de la prévention
et des traitements, qu’ils soient systémiques ou
locaux.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au
Pr Coucke Ph, Service de Radiothérapie, CHU Liége, Belgique.

Email : pcoucke@chuliege.be
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