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InLroductlon

. La Rac;imtheraple (RT) : R

&0

— Q@Ilvrer rayonnement ionisant sur un volumq@@élble
& (tumeur) pour entrainer la mort des ceIIuI@S

K
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o 60% des cancers seront traités par
radiothérapie
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* Nombre croissant de prothese% cardlaques
soumises a la RT (2000 ptgﬁ”an en France)
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> Lambert P. Cancer Radiother 2011
Zaremba T. Pacing Clin Electrophysiol. 2015
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I\/Iaterlei et Méthode

@
* Registre prosp@ge‘%if monocentrique
* Population «o‘a
— patlent&%orteurs de prothese cardiaques (PM ou DAI) <
— Soum\‘ls a un traitement de RT &
— Pﬁ)theses controlées au CH Annecy <
. Sgﬂ?velllance &
s°— Controle de prothése avant, aprés chaque séance, ae@ mois
@Wb‘ — Tous parametres de protheses : batterie sondes Qnemowes
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* Objectif : incidence et facteurs assouesaune dysfonction
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e Critere primaire : survenue d’uneeﬁﬁlilsfonction de prothese



Résultats (1)
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De 01/2013Q«°°§ 10/2018
e 74 protlaeses irradiées incluses (65 patlents)

— 7pat|ents = 2 radiothérapies
—@(’1 patient = 3 radiothérapies &

9 En moyenne 17 contrbles / patient ,«°°‘®
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— 1176 controles cumulés
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e Suivi cumulé 5,2 patients. anme@s
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Résultats (2)

Caractérisgi&i’ae Population totale
N o 74
sexe masculin N{(j%f 51 (69)
age median ans(IQ 25-75) 78 (75 - 85)
SuUivi médigo&"’ljours) 46 (21-41)
wée?' Type prothése
PM & 60 (81)
DAF 14 (19)
3 Région traitée N (%)
Thorax 33 (44,6) AQci\\OQ
Abdomen 7 (9,5) e@Q‘o
Téte cou 11 (15) <
Pelvis 23 (34}
Infra diaphragmatique 3&2\*“(*213)
Radiothérapie <
Faisceau haute énergie (>10 MV) OeO\N 38 (52,8)
Fraction (Gy) g@*&’ 2,6 (2-4)
Nombre de fractions (IQ 25-75) s 17,5 (5-28)
Dose absorbée / tumeur (Gy) &@'”b‘ 45,5 (30-60)
Dose absorbée / prothése (Gy) S 0,018 (0-3,7)
Irradiation directe n (%) 17 (24,3)




Résultats (3)
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* Critere prlma‘i’re
e 11 (14, 8%) dysfonctlons de protheses &
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— 5« b?‘wts » sur sonde entrainant une surdetection

QQ

@ 1 permanent -> remplacement de matériel S5
C)

Q;ﬁ 3 passage en VVI de secours &

& &

— 2 défauts de mises en mémoires des param‘étres de
,9\“’ sonde al
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— 1 perte de télémétrie &
o

e Pas de symptomes S

* Pas de thérapies mapproprL@%s / DAI
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Caractéristique

No ka?sfonctlon

dysfonction

»° N=63 N=11 D

Sexe masculin N (%) g & 44 (70) 7 (64) p=0,9

type proth@se
PM < 52 (87) 8 (13)
DAI & 11 (78) 3 (22)

s*DAl vs PM p=0,073 ¢

Régigz‘aﬁ\traitée N (%) x\@\\@

Thorax < 30 (48) 3(27) p=0.33
Abdoﬁén 7 (11) 1(9) $p=0,74
Téte cou 10 (16) 7(64) & p=0,002
Pelvis 16 (25) 0 P P=0,14
Infra diaphragmatique 24 (38) 8 (73()3é p=0,07
Faisceau haute énergie 27 (44) 11 of’OO)

Fraction (Gy) 3 (2-4) <2 (2-2) ~_p=0,02
Nombre fractions 15 (5-25) C§25 (23-36) p=0,016
Dose absorbée / tumeur 41 (27-58) 66 (50-73) p=0,009
Dose absorbée / prothese 0,39 (0-3,8)@“ 0 (0-2,4) p=0,24
Irradiation directe 14 (2@“’@ 3(27) p=0,87




* Analyse Muﬁlvarlee

Re;sﬁ Itats (5)

p "o

60

Varlable

Analyse multivariée
Odds Ratio (IC 95%)

DAI (vs PM‘S

19,6 (1,6 - 235)

Falscg,%u haute energle (>10MV)

29,7 (1,8 - 491)

Esgé’ctlon (Gy)

1,8(0,7-2,1)

@Nombre de fraction

k'
0,98(0,9-12) &

Dose absorbée par la tumeur

1,1(0,9 - 1&?

Dose absorbée par la prothese

1,1 (o,goe‘l,Z)

Irradiation infradiaphragmatique

25 (879 - 663) |
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DISEUSSIOH (1)
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* Cohorte exh"austlve de patients porteurs de
protheses soumis a la RT

. Suwgotres rapproché (17 controles / patlentsf)@

I}ysfonctlon
r o fréquentes (15%) &@@@
‘”Q\% — bénignes (pas de symptome) mais |;+§que potentiel
(cas d’ACR décrits) @f@

— non prédictibles &



D|sgsu®\55|on (2)

* Facteurs associés alfa dysfonctlon
* 1. Faisceaux de h%ute énergie
— Productiogw’ de neutrons secondaires décrits comme &

\0

respongsaaf:)les des dysfonctions {\
— Congamlnent les circuits électroniques des protheger et
enfralnent des « conflits » dans les calculs &o@
ofSAI >> PM &
%\% — Circuits électroniques plus complexe e
— Déja décrits, mais non significatif &

* 3.lIrradiation infradiaphragmatique (N&)

— Tendance a utilisation de falscea@x de plus haute énergie
quand la prothese est loin du @«Hamps d’irradiation

,\Q)
> Grant JD. JAMA Oncol. aoGt 2015
Indik JH et al. Heart Rhythm 2017
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C@hCIUSlon
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. Dysfonctlora% frequentes le plus souvent
benlgnes et réversibles
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Q, X

s Org@mser le suivi rapproché des patlents &
(d:r%ponlblllte équipes de cardlologles)

<

Recommandatlons HRS 2017
s — Utiliser des faisceaux de faible energ]e (<1O MV)
— Surveillance rapprochée des prqﬂﬁeses

b\\
9

\Qz
QOQQ

Indik JH et al. Heart Rhythm 2017
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