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Benefits of surface-guided respiratory gating radiotherapy in the
treatment of left breast cancer: a study of 32 patients.
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Adjuvant radiotherapy is a fundamental component of the multidisciplinary Université Badji-Mokhtar Annaba — Algérie.

management of breast cancer, significantly contributing to improved local
control and overall survival. However, irradiation of the left breast remains a
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critical organs.Technological advances in radiotherapy have led to the Correspondance to: Lilia NAOUN
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inspiration breath-hold (DIBH), by increasing the distance between the heart
and the irradiation field, allows a significant reduction in cardiac dose. The
integration of surface-guided radiotherapy (SGRT) enhances the accuracy
and reproducibility of respiratory control without additional radiation exposure.
In this context, we conducted a retrospective study in the radiotherapy
department of Annaba University Hospital, including 32 patients treated for
left-sided breast cancer. To our knowledge, this is the first study reporting the
clinical use of surface-guided deep inspiration breath-hold (SGRT-guided
DIBH) in Algeria. The primary objective of this study was to evaluate the
dosimetric benefits of SGRT-guided DIBH by comparing cardiac and
pulmonary dosimetric parameters obtained with this technique to those
achieved during free-breathing irradiation.
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1. INTRODUCTION

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme, et la radiothérapie adjuvante post-chirurgicale constitue une étape
essentielle pour réduire les risques de récidive locale. Cependant, dans les localisations gauches, la proximité du coeur souléve des
préoccupations importantes liées a la cardiotoxicité induite par les radiations (1, 2). Des études ont montré que méme de faibles doses
au ceceur peuvent augmenter significativement le risque de pathologies coronariennes (3).

L’asservissement respiratoire par blocage inspiratoire profond (Deep Inspiration Breath Hold - DIBH) a été développé pour atténuer
cette toxicité en augmentant la distance entre le coeur et le sein traité (4). Combinée a la Surface Guided Radiation Therapy (SGRT),
cette technique permet un positionnement précis, non invasif et en temps réel (5).

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les bénéfices dosimétriques du blocage inspiratoire profond guidé par la surface
(DIBH-SGRT), en comparant les parameétres dosimétriques cardiaques et pulmonaires entre la respiration libre et le DIBH, sans
évaluation clinique associée.)
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Bien que cette technique soit largement décrite dans la littérature internationale (5-7), son implémentation reste limitée dans les pays
a ressources intermédiaires. En Algérie, aucune série clinique publiée n’a, a ce jour, évalué I'apport du DIBH guidé par SGRT dans le
traitement du cancer du sein gauche. Cette étude vise donc a combler cette lacune en rapportant la premiére expérience nationale.

2. MATERIEL ET METHODES
Type d’étude et population

Il s’agit d’'une étude rétrospective incluant 32 patientes traitées pour un cancer du sein gauche entre janvier et juin 2023 au sein du
service de radiothérapie du Centre Hospitalo-Universitaire d’Annaba. L’dge moyen des patientes était de 46,7 ans (extrémes : 32—
61 ans). La majorité des patientes présentaient un carcinome infiltrant de type non spécifique de grade Il, avec une surexpression de
HER2 observée dans 67 % des cas.

Toutes les patientes ont bénéficié d’une radiothérapie adjuvante aprés chirurgie conservatrice ou mastectomie. Une irradiation des
aires ganglionnaires a été réalisée chez 18 patientes. Un fractionnement classique a été utilisé dans 67 % des cas.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Ont été incluses dans cette étude rétrospective les patientes répondant a I’'ensemble des critéres suivants : cancer du sein gauche
histologiqguement confirmé ; radiothérapie adjuvante réalisée aprés chirurgie conservatrice ou mastectomie ; planification
dosimétrique effectuée en respiration libre (Free Breathing, FB) et en blocage inspiratoire profond (Deep Inspiration Breath Hold,
DIBH) ; utilisation d’un systeme de radiothérapie guidée par la surface (Surface-Guided Radiotherapy, SGRT) pour le monitorage
respiratoire ; capacité a maintenir une apnée inspiratoire, profonde, stable et reproductible pendant au moins 20 secondes ; dossiers
cliniques et dosimétriques complets et exploitables.

Ont été exclues de l'analyse les patientes présentant : une incapacité a réaliser ou maintenir une apnée inspiratoire stable et
reproductible ; des troubles respiratoires séveres (bronchopneumopathie chronique obstructive sévére ou dyspnée invalidante) ; des
comorbidités cardiaques ou pulmonaires décompensées limitant la réalisation de I'apnée ; une impossibilité d’assurer un monitorage
respiratoire fiable par SGRT ; des données cliniques ou dosimétriques incomplétes ou non exploitables.

Planification dosimétrique et analyse

Pour chaque patiente, deux planifications dosimétriques ont été réalisées : I'une en respiration libre (FB) et I'autre en blocage
inspiratoire profond (DIBH). Le positionnement et le contréle respiratoire ont été assurés en continu a I'aide de la radiothérapie guidée
par la surface (SGRT), permettant I'interruption automatique du faisceau en cas de déplacement dépassant les seuils de tolérance
prédéfinis.

Les parametres dosimétriques analysés comprenaient : parametres cardiaques : dose moyenne au cceur et volume cardiaque recevant
40 Gy (V40) ; parameétres pulmonaires : volumes du poumon homolatéral recevant 16 Gy (V16) et 32 Gy (V32) ; sein controlatéral :
dose moyenne regue ; volume cible planifié (PTV) : couverture de la paroi thoracique et des aires ganglionnaires.

La comparaison des plans en respiration libre et en blocage inspiratoire profond a permis d’évaluer les bénéfices dosimétriques du
DIBH guidé par SGRT, en particulier en termes de réduction des doses cardiaques et pulmonaires.( Cette étude étant de nature
strictement dosimétrique, aucun critére clinique d’évaluation (toxicité aigué ou tardive, suivi cardiologique ou pulmonaire) n’a été
analysé.)

Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel SPSS® . Les comparaisons des parametres dosimétriques entre la respiration libre
(Free Breathing, FB) et le blocage inspiratoire profond (Deep Inspiration Breath Hold, DIBH) ont été effectuées selon une analyse
appariée, chaque patiente servant de son propre contréle. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme statistiquement
significative.

Considérations éthiques

Compte tenu du caractére rétrospectif de I'étude, les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux et dosimétriques
existants, dans le strict respect de I'anonymat des patientes. L’étude a été conduite conformément aux principes éthiques et aux
réglementations institutionnelles en vigueur. Dans ce cadre institutionnel, aucun consentement écrit spécifique n’a été requis.
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3. RESULTATS
Dosimétrie cardiaque

Le DIBH a permis une réduction significative de la dose moyenne au coceur (3,7 Gy en DIBH vs 4,9 Gy en FB ; p = 0,002) et du volume
recevant 40 Gy (597,3 cc vs 660,3 cc).

Tableau 1. Bénéfice de I'asservissement respiratoire sur le cceur.

Moyenne (cm3) Déviation Standard
Volume cardiaque sans DIBH 660,269 119,505
Volume cardiaque avec DIBH 597,290 114,843
Dose moyenne coeur sans DIBH 4,899 1,285
Dose moyenne cceur sans DIBH 3,692 1,071

Dosimétrie pulmonaire

Le volume pulmonaire homolatéral (HL) recevant 16 Gy et 32 Gy était significativement réduit avec DIBH (p = 0,006 et p = 0,025
respectivement).

Tableau 2. Test apparié (t test) de corrélation.

Corrélation p
Dose moyenne cceur sans DIBH & avec DIBH 0,605 0,002
Poumon HL V16 sans DIBH & avec DIBH 0,793 0,006
Poumon HL V32 sans DIBH & avec DIBH 0,696 0,025

Dose au sein controlatéral (CL)

Le DIBH a permis une réduction significative de la dose moyenne regue par le sein controlatéral (p = 0,014).

Tableau 3. Test apparié (t test) de corrélation.

Corrélation ¢]
Dose moyenne sein CL sans DIBH & avec DIBH 0,516 0,014

Couverture du PTV

La couverture du volume cible (PTV) de la paroi thoracique était significativement meilleure avec DIBH (p = 0,02), sans différence
notable pour les aires ganglionnaires.

Tableau 4. Test apparié (t test) de corrélation.

Corrélation ¢]
Couverture du PTV sans DIBH & avec DIBH 0,607 0,002

Monitorage SGRT

Grace a la SGRT, le traitement a pu étre effectué avec un repositionnement précis. Le nombre moyen d’interruptions de faisceau était
de 1,8 par patiente (0 a 4).
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4. DISCUSSION

Il convient de souligner que la présente étude est de nature strictement dosimétrique et ne comporte pas de critéres cliniques de
jugement. Les résultats rapportés reposent exclusivement sur une analyse comparative des parametres dosimétriques entre la
respiration libre (FB) et le blocage inspiratoire profond (DIBH) guidé par la surface (SGRT). De ce fait, toute extrapolation directe vers
un bénéfice clinique, notamment en termes de réduction des toxicités cardiaques ou pulmonaires, doit étre interprétée avec
prudence.

La taille de I’échantillon reflete I'ensemble des patientes consécutivement traitées par DIBH guidé par SGRT durant la période
considérée, correspondant a la phase initiale d’'implémentation de cette technique dans notre institution. Cette étude s’inscrit ainsi
dans une démarche exploratoire de premiere expérience institutionnelle, ce qui explique un effectif volontairement limité. L’absence
de calcul de puissance statistique a priori et le caractere monocentrique et rétrospectif de I'analyse constituent des limites
méthodologiques susceptibles de restreindre la généralisation des résultats.

Malgré ces limites, nos résultats montrent de maniére robuste un bénéfice dosimétrique significatif du DIBH guidé par SGRT, tant au
niveau cardiaque que pulmonaire. La réduction significative de la dose moyenne au cceur ainsi que du volume cardiaque recevant des
doses élevées observée dans notre étude est en accord avec les données de la littérature, qui démontrent que le DIBH augmente la
distance entre le cceur et la paroi thoracique, entrainant une diminution substantielle de I'irradiation cardiaque (8-10). Ces réductions
dosimétriques sont cliniquement pertinentes au regard de la relation dose-effet bien établie entre I'irradiation cardiaque et le risque
de morbidité cardiovasculaire a long terme.

Sur le plan pulmonaire, la diminution significative des volumes pulmonaires homolatéraux recevant 16 Gy et 32 Gy confirme également
I'intérét du DIBH dans la limitation de I’exposition pulmonaire. Ces résultats sont concordants avec des études récentes montrant une
réduction significative des parametres V16, V20 ou V30 pulmonaires avec I'utilisation du DIBH, particulierement lorsqu’il est associé a
un systeme de guidage surfacique permettant une meilleure reproductibilité respiratoire (5, 11-13).

L'utilisation de la SGRT a par ailleurs permis un repositionnement précis et reproductible, avec un nombre limité d’interruptions de
faisceau, traduisant une bonne stabilité de I'apnée inspiratoire chez les patientes sélectionnées. Ces données confirment que la SGRT
constitue une alternative non invasive fiable aux méthodes traditionnelles de contréle respiratoire, sans recours a des dispositifs
contraignants tels que les marqueurs fiduciels ou les systemes spirométriques, comme rapporté dans plusieurs séries contemporaines
(5, 13, 14).

Concernant la couverture du volume cible, 'amélioration significative de la couverture du PTV de la paroi thoracique observée sous
DIBH, sans dégradation de la couverture ganglionnaire, confirme que I'optimisation dosimétrique obtenue ne se fait pas au détriment
du controle tumoral. Ces résultats sont cohérents avec les publications récentes montrant que le DIBH, lorsqu’il est correctement
maftrisé, permet a la fois une meilleure épargne des organes a risque et une excellente conformité dosimétrique du volume cible (12,
15). Néanmoins, la mise en ceuvre du DIBH guidé par SGRT nécessite une sélection rigoureuse des patientes, en particulier sur leur
capacité a maintenir une apnée inspiratoire stable et reproductible, ainsi qu’'une formation spécifique de I'ensemble de I'équipe
soignante. Un allongement modéré du temps de traitement peut également étre observé, notamment durant la phase
d’apprentissage, élément déja décrit dans la littérature (12).

A notre connaissance, ce travail constitue la premiére série algérienne évaluant les bénéfices dosimétriques du DIBH guidé par SGRT
dans le traitement du cancer du sein gauche. Nos résultats montrent que cette technologie peut étre implémentée de maniere fiable
et reproductible dans un contexte clinique algérien, avec des bénéfices dosimétriques comparables a ceux rapportés dans les séries
internationales (5, 8, 9, 11, 12).

Enfin, les bénéfices dosimétriques observés dans cette étude constituent une base rationnelle solide pour la poursuite d’investigations
cliniques. Des études prospectives multicentriques, intégrant des critéres cliniques tels que la toxicité aigué et tardive, ainsi qu’un suivi
cardiologique et pulmonaire a long terme, seront nécessaires afin de confirmer le bénéfice clinique réel du DIBH guidé par SGRT et
d’en préciser I'impact sur la morbidité a long terme.

5. CONCLUSION

Cette étude, premiére expérience algérienne rapportée, confirme I'intérét du blocage inspiratoire profond guidé par la surface (DIBH-
SGRT) dans le traitement du cancer du sein gauche. Cette technique permet une réduction significative des doses cardiaques et
pulmonaires, tout en assurant une excellente couverture du volume cible. Son intégration progressive dans la pratique clinique en
Algérie apparait faisable et justifiée, notamment chez les patientes a risque cardiovasculaire.
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