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Présentation du Service d’Oncologie Radiothérapique du CHU de Poitiers, mai 2013.
Le Service d’Oncologie-Radiothérapie du CHU de Poitiers est le Pôle Régional de Radiothérapie du Secteur Public en Poitou-Charentes, et il se doit d’offrir un plateau technique complet incluant les modalités d’irradiation les plus récentes comme la Modulation d’Intensité. 
Transféré au « PRC » début 2009, avec un début de fonctionnement progressif sur ce site à compter de février 2009, ce service se doit de maintenir sa place de Pôle de Référence Régional en Radiothérapie moderne (et viser un rôle de Pôle d'Excellence inter-régional).
Il a aussi une importante Mission d’Enseignement et de Recherche en tant que pôle Universitaire régional (mission d’enseignement médical et para-médical, et mission de recherche tant clinique que technologique et radiobiologique).
Nous traitons actuellement plus de 1700 patients par an en Radiothérapie Externe, et plus de 280 patients par an en Curiethérapie (Haut Débit de Dose, + Grains d’Iode prostate), dont une grosse centaine de Curiethérapies de prostate à l'Iode 125, plus de 60% des patients traités habitant en dehors du département de la Vienne.
Le recrutement est régional, la région Poitou-Charentes ne comptant pas de CLCC. Par ailleurs, il n'existe pas de centre de Radiothérapie privé dans le Département de la Vienne.
En plus du poste de PU-PH, le service dispose de 4 PH plein temps (actuellement Dr T. Germain, Dr S. Guérif, Dr B. Roullet et Dr A. Berger) et d’1 poste de CCA (Dr Pauline Jardel) (+ 1 poste d’Assistant Spécialiste partagé avec le CH de Niort, Dr R. CHummun). 5 à 6 internes de Spécialités complètent l’équipe médicale.
L’Unité de Physique Médicale est composée de 5 ETP Physiciens Médicaux dont 1 poste partagé avec la Médecine Nucléaire et la Radiologie (O. Boissonnade, C. Tripiana, A. Garcia, C .Gallais, J Vautier), de 3 ETP de Dosimétristes et d’un Technicien de maintenance (1 ETP pourvu à 80%, 20% non pourvu…). 
Le service actuel fonctionne avec 23 ETP manipulateurs, 1 ETP infirmière de consultation, un cadre d'Unité et un Cadre Supérieur.
Une Unité d'Hospitalisation « protégée » pour Curiethérapie est rattachée à la Radiothérapie, avec 9 lits en zone protégée (dont 3 partagés avec la Médecine Nucléaire), une équipe d'Infirmières et d'aides-soignantes, un Cadre d'Unité.
Sur le plan de l'équipement en matériel, le service compte 3 accélérateurs Elekta de dernière génération avec imagerie embarquée ("cone beam CT"), permettant l'IGRT, la RCMI et le VMAT, le "gating", ainsi qu'un accélérateur Varian Clinac 600 avec collimateur micro-multilames additionnel (pour la stéréotaxie endo-crânienne ++) et un scanner-simulateur (simulation virtuelle). L'imagerie TEP et l’IRM sont de plus disponibles à proximité du nouveau service (avec possibilité de fusion d’images). 
Huit consoles de dosimétrie 3D et de contourage (Isogray de Dosisoft) ont été installées.
Un partenariat scientifique avec le constructeur Elekta a été obtenu, afin de développer la technique d'arcthérapie modulée (VMAT) (console de dosimétrie « Monaco » Elekta-CMS mise à disposition).
La Dosimétrie in vivo est aujourd’hui mise en place en routine sur l'ensemble des appareils de traitement (+ dosimétrie « de transit », sur imagerie portale, en évaluation en partenariat avec Elekta).
La Curiethérapie bénéficie d’une organisation innovante de type « Unité ambulatoire », centrée sur un fonctionnement en Haut Débit de Dose. Cette Unité de Curiethérapie Ambulatoire à Haut Débit de Dose (HDR ou HDD) a un recrutement régional et inter-régional. Sur le plan des locaux, la zone "Curiethérapie" dispose d'une liaison directe par ascenseur avec la zone d'hospitalisation "protégée".

Organisation générale du service, parcours du patient : A l’aide de notre logiciel métier « réseau Mosaiq », un gros effort organisationnel a été fourni en 2010-2011, avec l’intégration des méthodes d’optimisation de la prise en charge des patients, optimisation de la chaîne de préparation des traitements, des délais de prise en charge, de l’assurance qualité et de la sécurité des patients et des personnels, optimisation des traitements eux-mêmes et de l’organisation du service, médicale, para-médicale, de la radiophysique, et de la maintenance des appareils.
Organisation Médicale : Nous avons fixé une répartition équilibrée des localisations tumorales et des correspondants entre les différents praticiens du service, tenant compte des RCP en place et des emplois du temps de chacun. Cette répartition est basée sur une organisation en "binômes" pour l'ensemble des grandes localisations cancéreuses. 
Nous pouvons ainsi « couvrir » l'ensemble des RCP régionales (au minimum par visio-conférence). Nous participons activement au Réseau Régional de Cancérologie, aux 3C locaux, et aux différentes RCP d’organes, en liaison avec le secteur privé et les partenaires hospitaliers de la région Poitou-Charentes (Niort, La Rochelle, Saintes, Angoulême).
Enfin sont établies des coopérations avec les régions voisines (coopérations inter-régionales) et leurs pôles d’Oncologie-Radiothérapie (Tours, Nantes, Limoges, Angers, Bordeaux…), ainsi qu’avec différentes équipes françaises ou étrangères.

Résumé du Projet de Soins, implémentation des nouvelles techniques d’irradiation :
En 2009, le transfert du Service de Radiothérapie du CHU de Poitiers au PRC a été suivi d’une période de démarrage difficile, liée en grande partie à un logiciel « métier » inadéquat (logiciel réseau Nucletron). Malgré cela, le démarrage d’activité sur le site du PRC a été soutenu, grâce à l’effort de l’ensemble des équipes. Avec le remplacement du logiciel réseau (pour le logiciel Mosaiq d’Elekta), les projets d’optimisation du fonctionnement du service et de développement ont pu reprendre.
Ainsi, en 2010-2011, différents groupes de travail « Radiothérapie » ont été mis en place, avec un suivi de 3 dossiers principaux : groupe de travail RCMI-VMAT ; groupe de travail « Maintenances des appareils »; et groupe de travail « Planning des accélérateurs et organisation de la chaîne de traitement ». Ces groupes de travail ont débouché sur des propositions précises qui ont été mises en place et menées à bien.
Le démarrage de la technique VMAT a pu être réalisé comme convenu en septembre 2011, d’abord pour des cas d’adénocarcinome de prostate, puis pour des carcinomes ORL.
Parallèlement, le projet d’optimisation du planning des maintenances des accélérateurs a été mis en application en 2011, permettant de réduire sensiblement la durée d’immobilisation des appareils lors des « longues maintenances » (immobilisation passée de 3 jours pleins à 2.5 j pour les accélérateurs Elekta, et à 2 j pour le Clinac600 ; ouverture d’un accélérateur le samedi en cas d’arrêt des traitements de plus de 2 jours dans la semaine +++).

Depuis 2011, nous implémentons donc dans le service les techniques nouvelles de Radiothérapie (notamment Radiothérapie Conformationnelle avec Modulation d’Intensité (RCMI) en technique VMAT depuis sept 2011, Radiothérapie Guidée par l'Image dite IGRT généralisée en 2011, Radiothérapie Asservie à la Respiration dite RAR ou "Gating", puis projet Stéréotaxie extra-crânienne…). 
Dans un premier temps, le développement de la RCMI des cancers de la prostate et des VADS en technique VMAT a été privilégié. Dans un second temps (premier semestre 2013), nous développons cette technique pour les localisations tumorales pelviennes (canal anal, tumeurs gynécologiques). 
La mise en place de la technique VMAT s’accompagne de projets de recherche importants, notamment l’étude retenue et financée par le « PAIR VADS 2011 » sur la radiothérapie « adaptative », étude que nous coordonnons avec le Pr De Crevoisier du Centre Eugène Marquis de Rennes. D’autres études sont également financées, tant dans le domaine des cancers de la prostate (étude GETUG22) que dans celui des cancers ORL (étude PET ORL cancéropôle GO). 
Enfin, la mise en route de la Stéréotaxie extra-crânienne et l’optimisation de la stéréotaxie intra-crânienne conduisent à un Projet maintenant validé pour l’acquisition d’un accélérateur dédié (en complément ou en remplacement du Clinac600). Ce projet est déjà bien avancé, avec un début des travaux (bunker ) prévu début 2014, et un début des traitements au 2ème semestre 2015.
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