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Intérêt de l'imagerie fonctionnelle pour la radiothérapie Value of functinal imaging for radiotherapy

La radiothérapie a connu depuis 20 ans des avancées majeures, essentiellement liées aux progrès de l'imagerie et aux progrès techniques. Ces avancées ont permis une meilleure définition des volumes cibles et une délivrance optimisée de la dose à l'origine du développement de la radiothérapie conformationnelle par modulation d'intensité (RCMI) et guidée par l'image (IGRT). L'impact principal a été une diminution de la dose délivrée aux organes à risque et, par conséquent, une diminution des toxicités (cancer prostatique, cancer ORL notamment). En parallèle, l'imagerie par Tomographie par Emissions de Positons (TEP) a pris un essor majeur en cancérologie, devenant indispensable dans le bilan de nombreux cancers, l'évaluation et le suivi thérapeutique.

Dans un premier temps, la TEP a été utilisée par les onco-radiothérapeutes pour optimiser la définition des volumes cibles. Sa forte sensibilité pour de nombreux cancers a permis de diminuer les zones irradiées ou les doses délivrées en l'absence de fixation (par exemple, arrêt de l'irradiation ganglionnaire prophylactique dans le cancer pulmonaire). A contrario, elle permet d'éviter l'omission de zones envahies, notamment ganglionnaires, par sa bonne spécificité dans les cancers ORL. Idéalement, cet examen doit être réalisé en position de traitement pour éviter les biais liés aux recalages et fusions des images [START_REF] Thureau | Definition of target volume: When et how can the radiation oncologist use PET?[END_REF].

Le caractère pronostique de nombreux paramètres de la TEP (SUVmax, MTV, TLG…) en fait un examen intéressant pour optimiser et personnaliser les traitements. Dans ce contexte, de nombreux essais ont proposé d'adapter la dose de radiothérapie aux données de la TEP soit pré-thérapeutiques, soit per-radiothérapie. La technicité de la radiothérapie permet aujourd'hui de délivrer une dose hétérogène au sein d'un même volume (dose painting), permettant d'envisager une escalade de la dose sur les volumes les plus hypermétaboliques, par exemple [START_REF] Differding | Radiation dose escalation based on FDG-PET driven dose painting by numbers in oropharyngeal squamous cell carcinoma: a dosimetric comparison between TomoTherapy-HA and RapidArc[END_REF].

Enfin, d'autres traceurs peuvent avoir un intérêt tant pour ce concept du dose painting que pour une personnalisation des traitements. C'est notamment le cas des traceurs de l'hypoxie qui mettent en évidence un pronostic défavorable et permettent d'envisager des traitements plus agressifs chez les patients ayant des tumeurs hypoxiques [START_REF] Vera | all investigators of RTEP5 study (list in annexe). Radiotherapy boost in patients with hypoxic lesions identified by 18F-FMISO PET/CT in non-small-cell lung carcinoma: can we expect a better survival outcome without toxicity? [RTEP5 long-term followup[END_REF] ou, au contrainte, une diminution de la dose chez les patients non hypoxiques ou voyant l'hypoxie de leur tumeur disparaitre au cours du traitement [START_REF] Lee | A phase I/II study of the hypoxic cell sensitizer misonidazole as an adjunct to high fractional dose radiotherapy in patients with unresectable squamous cell carcinoma of the head and neck: a RTOG randomized study (#79-04)[END_REF]. D'autres traceurs comme ceux de la prolifération pourraient avoir également un intérêt. L'association de la très haute technicité de la radiothérapie actuelle et de l'information de l'imagerie notamment fonctionnelle est une voie d'amélioration des traitements encore en cours.