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Introduction

Actuellement en France, 300 000 cas de cancer sont nouvellement diagnostiqués tous
les ans. Pour plus de la moitié, les malades sont traités par radiothérapie, le plus souvent
en association avec une chirurgie et /ou une chimiothérapie. Environ 50% des guérisons
sont dues en partie ou en totalité a la radiothérapie.

La radiothérapie consiste a stériliser les tumeurs cancéreuses en les irradiant avec de
tres fortes doses de rayonnements ionisants. Ces rayonnements sont le plus souvent des
photons ou des électrons. Les photons gamma et électrons béta sont émis par des sources
radioactives ou des rayons-X, et les électrons sont générés par des accélérateurs linéaires
d’électrons. Beaucoup plus rarement les tumeurs sont traitées avec des neutrons, des
protons ou des hadrons qui présentent des effets biologiques spécifiques. Il existe deux
types de radiothérapie. La radiothérapie interne regroupe la curiethérapie et radiothé-
rapie métabolique. Ces deux thérapies utilisent des sources radioactives respectivement
solides et liquides introduites directement au sein de la tumeur. La radiothérapie externe
ou transcutanée, pour laquelle 'irradiation provient d’une source de rayonnement pla-
cée a l'extérieur du patient (source radioactive de Cobalt 60, et beaucoup plus souvent,
accélérateur linéaire d’électrons) et sur laquelle porte notre étude est beaucoup plus
fréquente. Elle utilise de multiples faisceaux concourants, ce qui permet de concentrer
la dose au sein de la tumeur tout en minimisant I'irradiation des tissus sains situés en

amont et en aval de celle-ci.

La dose utilisée pour traiter la tumeur est tres importante, de 'ordre d’une dizaine
de fois la dose létale corps entier. Elle est délivrée en une dizaine a une trentaine de
séances quotidiennes. Cet étalement de la dose permet aux tissus sains de se régénérer
partiellement entre chaque séance grace a leur mécanisme de réparation tissulaire plus
efficace que celui de la tumeur. Compte tenu de ces niveaux de dose treés importants,
la radiothérapie doit, d’'une part, faire I’objet d’'une préparation méticuleuse des trai-
tements, conduisant & les simuler sur des consoles informatiques (Treatment Planning
Systems : TPS) avant de les réaliser. Elle doit, d’autre part, faire également 1’'objet d'un
programme d’assurance qualité précis et complet incluant tous les dispositifs médicaux
impliqués dans les traitements et toutes les procédures qui les mettent en ceuvre.

En France larrété du 3 mars 2003 a rendu ces contrdles obligatoires [Abenhaim03]
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et des décisions récentes de I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de
Santé (AFSSAPS) en ont défini les contenus [Marimbert07]. Ces évolutions réglemen-
taires sont & l'initiative de la directive européenne EURATOM 97/43 concernant la
radioprotection des patients, du public et de I’environnement vis-a-vis des rayonnements
ionisants utilisés & des fins médicales [Nuis97]. L’objectif est de protéger les patients
contre les dangers potentiels graves que présentent les fortes doses engagées en radio-
thérapie [Cosset02]. En effet, une imprécision géométrique de l'irradiation conduit soit
a une irradiation excessive des tissus sains, ce qui expose le patient a des complications
graves voire mortelles, soit a une irradiation insuffisante de la tumeur, ce qui peut, par
contre, aboutir a une récidive de la maladie. Les imprécisions concernant la quantité
de dose délivrée (imprécisions dosimétriques) aboutissent au méme résultat : risque de
complications graves voire mortelles en cas de sur-dosage et risque de récidive en cas
de sous-dosage [Andreo00]. Ce dernier cas est beaucoup plus insidieux car il est invi-
sible & court terme et il ne peut étre mis en évidence que lors d’études statistiques sur
lefficacité des traitements mis en ceuvre, comparées entre les départements de radio-
thérapie. Un seul accident grave de sous-dosage en radiothérapie a été répertorié par la
Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR). Celui-ci impliquait un
systeme de planification des traitements et touchait une cohorte de 1045 patients traités
au Royaume-Uni entre 1982 et 1991. Au moins 492 de ces patients ont développé une re-
chute locale probablement due a ce sous-dosage. Dans certains protocoles de traitement,
la marge d’incertitude peut étre extrémement réduite du fait de la résistance des cel-
lules cancéreuses, qui nécessite d’augmenter la dose d’irradiation & un niveau tel que les

complications graves peuvent survenir apres seulement 5% de sur-dosage des tissus sains.

L’une des voies majeures de sécurisation des traitements par radiothérapie a été la
possibilité de les simuler avant de les réaliser. Cette simulation est organisée sur des
consoles informatiques ou Systémes de Planification des Traitements (TPS) exploitant
des logiciels de réalité virtuelle augmentée dans lesquels le patient est modélisé au moyen
de coupes tomographiques axiales et jointives acquises en position de traitement. Ces
TPS permettent tout d’abord d’optimiser les traitements du point de vue géométrique
(précision balistique). Dans ce cas on parle de consoles de simulation virtuelle. De plus,
I'optimisation des traitements du point de vue dosimétrique est effectuée sur des consoles
de dosimétrie. Ces deux consoles sont le plus souvent regroupées sous une seule et méme
entité, le TPS.

Par contre, cette simulation n’a de sens et ne se justifie que si la virtualité calculée
par les algorithmes déployés sur les TPS correspond & la réalité des traitements. Si tel
n’est pas le cas, les simulations deviennent également une source d’insécurité pour les
traitements. Ainsi, tous les éléments de la phase de préparation des traitements doivent

faire ’objet de procédures rigoureuses d’assurance qualité. Les éléments concernés sont :



Introduction

— I'imageur de référence, c’est-a-dire le tomodensitometre, permettant I'obtention
d’une image morphologique de transmission des rayons-X ;

— les imageurs complémentaires, tels que 'TRM (Imagerie par Résonance Magné-
tique) ou le TEP (Tomographie 4 Emission de Positon) proposant une imagerie
fonctionnelle ;

— les algorithmes de recalage de ces différentes modalités;

— les outils de planification géométrique des traitements (simulation virtuelle) ;

— les cartographies de distributions de dose dans le patient, calculées par les consoles

de dosimétrie.

Ces controles de qualité doivent étre menés de telle sorte qu’ils permettent tout d’abord
de tester individuellement, et en profondeur, chaque maillon de la chaine conduisant au
traitement, puis de tester ’ensemble de la chaine pour quelques procédures completes.
Concernant les TPS, ces contréles doivent permettent de mettre en évidence les dysfonc-
tionnements des algorithmes qu’ils utilisent mais également d’en connaitre leur degré de

précision et leurs limites d’utilisation [Rosenwald02].

Des controles de qualité de bout de chaine doivent également étre menés, tant du
point de vue dosimétrique que balistique. On retrouvera ainsi, pour chaque patient, des
mesures in-vivo permettant de s’assurer que les objectifs dosimétriques ont été respectés,
ainsi que des clichés de controle du patient en position d’irradiation sous les appareils

de traitement, assurant que les objectifs balistiques ont également été respectés.

L’objet de cette étude concerne le développement d’Objets-Tests Numé-
riques (OTN) comme une alternative beaucoup plus performante que les
Objets-Tests Physiques généralement utilisés pour le contréle de qualité des
outils logiciels d’optimisation géométrique des traitements proposés par les
TPS. Ce travail est complémentaire et connexe de celui réalisé par Léone
Blazy, concernant le développement d’OTN pour le contrdle de qualité des

distributions de dose calculées par les TPS [Blazy-Aubignac07].

Les systemes de planification des traitements en radiothérapie sont des plates-formes
informatiques composées de différents modules manipulant des données numériques de
natures variées. Le contrdle de qualité de ces outils consiste donc & évaluer les perfor-
mances de logiciels et a mener des tests fonctionnels sur chaque tache effectuée par les
programmes. Les fantomes utilisés classiquement pour le controle des TPS sont des ob-
jets physiques qui nécessitent alors une étape de numérisation préalable. De cette étape
d’acquisition des données découlent des incertitudes dans le contrdle de qualité. Ceci, lié
aux contraintes d’usinage des objets-tests physiques, conduit & un controle imprécis et

incomplet, sans compter la manipulation longue et fastidieuse des objets-tests.

Forts de ces constatations, nous avons été amenés a définir une nouvelle méthode de
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controle de qualité des systemes de planification des traitements en radiothérapie externe.
Les solutions innovantes présentées sont basées sur des objets-tests, cette fois non plus
physiques, mais de nature numérique. Leurs avantages sont multiples. En particulier,
la nature discréte des fantémes employés assure une connaissance parfaite des données
d’entrée du systeme contrélé, et ainsi une évaluation précise de sa qualité. De plus, notre
volonté a été d’automatiser un maximum d’opérations afin de rendre le contréle plus
rapide et plus facile a exécuter. Cette automatisation porte principalement sur 'analyse

des résultats et a été rendue possible grace a la notion d’objet-test numérique.

Bien que les objets-tests numériques apportent de nombreux avantages, ils engendrent
aussi de nouvelles problématiques. Comment générer précisément et stocker les objets-
tests utilisés dans le contexte de la radiothérapie ? Comment décrire les formes incluses
dans les fantomes numériques ? Les réponses a ces questions sont déterminantes pour
permettre I'édition et la modification des objets-tests afin d’assurer leur adaptation a de

nouvelles normes par exemple. Ces points feront ’objet d’une étude approfondie.
Les objectifs motivant le travail exposé dans ce document sont :

— proposer un controle des consoles de simulation virtuelle plus complet que celui
offert par les outils existants;

— développer une méthodologie pour la mise au point des solutions numériques et
automatiques de controle de qualité ;

— approfondir le contréle de chaque critere en explorant chacune de leurs particula-
rités et en essayant de mettre en difficulté la totalité des consoles testées ;

— permettre une évaluation automatique, rapide et facile d’emploi de la qualité, afin
de limiter le temps d’immobilisation des systemes de planification ;

— assurer un controle de qualité des systemes de planification géométrique des traite-
ments précis, en supprimant I’étape de numérisation des objets-tests du processus
de controle;

— définir précisément la notion d’objet-test numérique adapté aux équipements de
radiothérapie ;

— établir le mode de description des objets-tests numériques afin de pouvoir les sto-
cker, les éditer et les modifier a volonté ;

— obtenir des résultats non seulement qualitatifs, mais surtout quantitatifs et précis;

— concevoir et mettre en ceuvre 1'outil logiciel permettant la génération des objets-
tests utilisés pour la contréle de qualité des systémes de planification des traite-
ments en radiothérapie ;

— protéger les objets-tests numériques contre la copie afin d’en permettre une utili-

sation commerciale pérenne.

Nous allons donc présenter, tout au long de ce document, une méthode entierement

numérique de contrdle de qualité des consoles de simulation virtuelle. Cette nouvelle
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méthode est précise du fait de la nature numérique des objets-tests, et efficace car auto-
matisable. Pour chaque point de contréle, nous présenterons 1’objet-test numérique utilisé

et la méthode d’analyse associée permettant d’automatiser ’évaluation de la qualité.

Ce document est organisé selon trois parties distinctes. La premiere partie, consti-
tuant ’état de I'art de cette étude, explicite tout d’abord le fonctionnement des outils a
controler, & savoir les consoles de simulation virtuelle. Puis elle fait état des différentes
solutions d’ores et déja disponibles pour évaluer la qualité de ces consoles informatiques.
Les consoles de simulation virtuelle sont en effet des outils tres spécifiques. Contraire-
ment aux autres systemes d’imagerie médicale, elles ne génerent pas de cliché du patient.
Les seules images produites sont des images virtuelles synthétisées a partir de données
numériques. Il n’est donc pas pertinent de fonder le contréle de ces outils & partir de
celui des appareils d’imagerie médicale. Pour pouvoir établir des solutions d’évaluation
de la qualité des logiciels mis en ceuvre au sein des systémes de planification, il est né-
cessaire de commencer par étudier les mécanismes mis en jeu. Une analyse minutieuse
du ro6le des consoles et de leur fonctionnement est indispensable. De ce fait, envisager
la définition de solutions de contrdle de qualité des consoles de simulation sans en avoir
étudié la nature des entrées et sorties menerait sans aucun doute a un résultat inadapté.
Quelques outils permettant le controle des systemes de pré-traitement ont déja été mis
en ceuvre. L’étude de leurs caractéristiques constituera la base de notre travail. C’est en
effet suite a ’observation de leurs atouts et de leurs faiblesses que nous avons ressentis

la nécessité de la mise au point de ces nouvelles méthodes.

Le but de notre travail est donc d’établir des solutions entierement numériques d’éva-
luation de la qualité des consoles de simulation virtuelle. Ces solutions sont basées sur le
concept novateur d’objets-tests numériques (OTN) que nous avons forgé dans l'optique

du controle de qualité des systémes de planification des traitements.

La seconde partie de ce document débute ainsi par la définition des notions employées.
La méthodologie que nous avons établie pour effectuer les contrdles y est également
explicitée. L’élaboration des solutions suit toujours la méme procédure. Celle-ci a été
mise au point de fagon a assurer une évaluation quantitative précise et automatique
des résultats des consoles testées. Elle doit donc étre intégrée avant ’exploration des
solutions, la génération des OTN, et celle des méthodes d’analyse associées. Connaissant
rigoureusement les outils a tester, les méthodes de controle de qualité existantes et la
méthodologie a adopter, ’étude théorique des objets a créer peut enfin étre abordée.
Dans la suite de cette partie du document, chaque point de controle est listé et une

solution adaptée compléte est exposée.

La mise en ceuvre des solutions informatiques nécessite ’élaboration d’une plate-
forme logicielle dédiée a la génération des objets-tests numériques. Cet outil ne peut
étre congu qu’'une fois les besoins spécifiques au contrdle de qualité des systémes de

planification des traitements clairement énoncés. En particulier, les objets-tests numé-
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riques créés devront étre définis selon deux descriptions équivalentes, 1’'une continue et
I'autre discrete. La description continue permettra la modification de ’OTN tandis que
la description discrete assurera son intégration par les systemes de planification des
traitements.

La troisieme partie de ce document a pour objectif de valider les solutions proposées.
Elle débutera donc par les spécifications et I'explication des algorithmes mis en ceuvre
dans le logiciel que nous avons réalisé : OTNCreator. Cette plate-forme a pour fonction de
produire toutes les composantes des OTN nécessaires au controle de qualité des systémes
de planification des traitements en radiothérapie. Une fois les objets-tests numériques et
leurs méthodes automatiques d’analyse des résultats associées mis en ceuvre, les solutions
établies sont testées sur les consoles de simulation virtuelle. Le dernier chapitre de ce
document fait donc état de ’examen des outils de contréle de qualité produits. Chaque
solution d’évaluation de la qualité y est étudiée afin d’étre validée. Leur performance
a produire une évaluation quantitative exacte et précise de la qualité des consoles de
simulation virtuelle testées est jaugée. Lorsque cela est possible, les résultats obtenus
sont comparés avec ceux issus des méthodes classiques préalablement étudiées.

Pour finir, ce document conclura sur l'efficacité des solutions proposées pour le
controle de qualité des consoles de simulation virtuelle. Nous discuterons également de
I'intérét de la création de ces nouvelles méthodes et de ’apport de la nature entierement
numérique du contréle de qualité des outils de planification pour la précision et la rapi-
dité de ce dernier. Nous étudierons par la suite les perspectives de ce travail, ainsi que

ses implications. Nous tenterons enfin de définir quelques développements futurs.

Les travaux de recherche menés durant cette theése ont été effectués dans le cadre
d’un partenariat entre I’équipe Image et Vidéo-Communication (IVC) de I'Institut de
Recherche en Communication et Cybernétique de Nantes (IRCCyN) et la société Quali-
FormeD, basée a la Roche-sur-Yon. Les tests pratiques associés ont été réalisés au service
de radiothérapie du Centre Hospitalier Départemental de la Roche-sur-Yon. Ces travaux

ont été financés par le Comité de Vendée de la Ligue Contre le Cancer.



Premiere partie

Simulation virtuelle et controle de

qualité

La planification géométrique des traitements en radiothérapie externe, ou simulation
virtuelle, consiste en la définition des multiples faisceaux d’irradiation convergents admi-
nistrés au patient. Prenant appuis sur les coupes tomographiques du patient acquises en
position de traitement, les consoles de simulation virtuelle assistent I'opérateur dans la
détermination des volumes a traiter ou a protéger, de I'incidence et de la forme des fais-
ceaux. La complexité des algorithmes mis en ceuvre dans ces plates-formes informatiques
impose un contréle de qualité rigoureux.

Les méthodes classiques d’évaluation de la qualité des consoles de simulation virtuelle
sont basées sur 1'utilisation d’objets-tests physiques dont les plus employés sont le Quasar
Beam Geometry MLC Phantom, le Quasar Multi Purpose Body Phantom, 'OTP de

McGee, spécialisé pour le controle des DRR.






Chapitre 1

Les systemes de planification des

traitements en radiothérapie

Le Systéme de Planification des Traitements (ou TPS pour Treatment Planning Sys-
tem) est au coeur du processus décisionnel concernant le choix des parameétres a régler
sur les appareils de traitement par radiothérapie. Cette plate-forme logicielle assiste le
médecin dans I'ajustement de ces parametres.

Les parametres de traitement sont & la fois géométriques (nombre, position et inci-
dence des faisceaux, puis taille et orientation des champs) et dosimétriques (modulation
de l'intensité du faisceau et temps de traitement). Les parametres géométriques vont dé-
pendre de la forme du volume a traiter et de sa position vis-a-vis des organes a risques.
Les parametres dosimétriques vont, pour leur part, dépendre de ’épaisseur et de la den-
sité des tissus a traverser. En simulant les traitements, les TPS permettent également
de vérifier que les objectifs fixés en termes d’irradiation du volume cible et de protection
des organes a risque sont respectés.

Un systeme de planification des traitements regroupe deux logiciels distincts. L’un
est utilisé pour la planification géométrique des traitements, tandis que 'autre est utilisé
pour la planification dosimétrique. Ces deux logiciels sont le plus souvent installés sur
une seule et méme console, mais parfois aussi sur deux consoles distinctes : une console
de simulation virtuelle (CSV) et une console de dosimétrie (CD).

Le travail présenté dans ce document concerne le controle de qualité de la CSV.

Aussi, détaillons les différentes étapes de la planification des traitements :

1. Pacquisition des données anatomiques de référence (par le tomodensitometre) et
complémentaires (IRM : Imagerie par Résonance Magnétique, PET : Tomographie

par Emission de Positon, etc.);
2. le recalage des images complémentaires sur ’examen scanographique de référence ;
3. la délimitation des structures d’intérét, du volume cible et des organes a risque;

4. I'expansion de ces structures pour tenir compte des incertitudes de contourage, des
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mouvements du patient, et des incertitudes sur le positionnement du patient sous

I'appareil de traitement ;
5. le réglage de la position du point de concours des différents faisceaux (isocentre) ;
6. le réglage des incidences, de l'orientation, de la taille, et de la forme des faisceaux;

7. la définition de points de repérage cutanés (marqueurs) sur la peau du patient

caractérisant la balistique de traitement ;

8. la production de clichés de référence (DRR : Digital Reconstructed Radiograph)
pour chaque faisceau. Ces clichés sont ensuite comparés avec des clichés de controle
obtenus sous ’appareil de traitement pour vérifier que la prescription géométrique

est respectée ;

9. le calcul des distributions de dose dans le patient, éventuellement asservi sur un
processus d’optimisation automatique ou manuel de la modulation de l'intensité

de chaque faisceau;

10. le calcul des temps de traitement par faisceau, permettant de respecter ces objectifs

dosimétriques ;

11. le calcul des doses prévisionnelles d’entrée et de sortie du patient. Ces doses sont
comparées avec des mesures in-vivo réalisées sur le patient pendant le traitement,

afin de s’assurer que les objectifs dosimétriques planifiés sont bien respectés.

Cette préparation du traitement utilise donc trois dispositifs médicaux : 'imageur, la
console de simulation virtuelle et la console de dosimétrie. Les étapes 5 a 8 peuvent
étre indépendantes du processus d’optimisation des parametres de traitement sur des
objectifs dosimétriques (étapes 9 a 11). C’est le cas lorsque, pour un méme type de loca-
lisation, la forme du volume cible et sa position vis-a-vis des organes a risque sont tres
variables d’un patient a ’autre. Cela correspond principalement au traitement de lésions
craniennes ou pulmonaires et, dans une moindre mesure, de la sphéere ORL (Oto-rhino-
laryngologique). On comprend alors l'intérét de regrouper des logiciels de simulation

virtuelle et de dosimétrie sur une seule console.

Les accélérateurs linéaires de particules utilisent par la suite les données fournies par
les systemes de planification des traitements pour configurer le traitement. Ces para-
metres calculés par les TPS sont donc enregistrés dans des fichiers numériques, la plus
part du temps transmis directement via le réseau aux appareils de traitements. Plus
généralement, les entrées et sorties des systémes de planification des traitements sont
des informations numériques, stockées dans le format d’échange DICOM, initialement
dédié a l'imagerie médicale mais actuellement étendu a la radiothérapie (DICOM-RT)
INEMAO7].



1.1. Acquisition des données anatomiques de référence par tomographie a rayons-X
(étape 1)

Ce chapitre est organisé selon les différentes étapes de la simulation virtuelle exposées

précédemment (étapes 1 et 3 & 7, correspondant a la planification géométrique).

L’acquisition des données anatomiques utilise au minimum un examen scanogra-
phique du patient en position de traitement. En effet, cet examen est indispensable car
il permet d’obtenir un modele morphologique tri-dimensionnel complet du patient avec
trés peu de distortions géométriques. Par ailleurs, cette exploration tomographique uti-
lise une onde porteuse (rayons-X) de méme nature que celle qui sera ensuite utilisée pour
le traitement. Ces conditions permettent de calculer des distributions de dose dans le
patient d’une précision optimale car elles autorisent une prise en compte précise de la
profondeur et de la densité des tissus traversés.

Bien entendu, des images complémentaires fonctionnelles ou morphologiques (IRM
ou TEP) permettent d’affiner la définition des structures d’intérét. Dans ce cas, elles
sont recalées sur ’examen tomographique de référence au moyen de logiciels de recalage
associés au logiciel de simulation virtuelle.

Nous limiterons notre propos sur ’acquisition des données anatomiques du patient a
I’exploration tomographique de référence. En effet, c’est le seul qui soit indispensable au
processus de simulation virtuelle. Par ailleurs, les objets-tests numériques que nous nous
proposons de développer pour le contréle de qualité des consoles de simulation virtuelle

simulent des images DICOM de scanographie a rayons-X.

1.1 Acquisition des données anatomiques de référence par

tomographie a rayons-X (étape 1)

L’acquisition des coupes tomographiques (ou scanographiques) au format DICOM
3.0, permettant I’élaboration du patient virtuel par les TPS, est réalisée au moyen d’un
tomodensitomeétre. Le patient est imagé dans la position de traitement de sorte que le
patient virtuel reflete la géométrie du traitement. Le tomodensitometre, aussi appelé
communément scanner ou scanographe, est un imageur générant des coupes axiales du
patient de facon non invasive [Hounsfield73, Cormack73, Ambrose73| (cf. figure 1.1). Cet
appareil a été mis au point par Godfrey Newbold Hounsfield et Allan MacLeod Cormack,
pour lequel ils ont obtenu le Prix Nobel de médecine en 1979.

Le principe d’acquisition est basé sur I'atténuation des rayons-X par les différents
matériaux. Une source de rayonnement et un détecteur sont montés sur un anneau en
rotation autour du patient. Un ensemble de faisceaux de rayons-X est propulsé a travers
le patient selon un nombre important d’incidences. Ils sont ensuite récupérés sur le
détecteur apres avoir été atténués par les tissus traversés, comme lillustre la figure 1.2.
A partir de 'acquisition de cette série de projections issues du patient, on reconstruit

I'image de la coupe par U'inversion de la transformée de Radon [Radonl17].
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Computer

Figure 1.2 — Schéma du principe de la tomographie a rayons-X.

1.1.1 Acquisition du signal

La modification du rayon de photons projeté a travers le patient traduit certaines
caractéristiques des volumes traversés. Cette modification du rayon réside essentiellement
dans le phénomeéne d’atténuation [Beutel00].

Pour un milieu de composition homogene, d’épaisseur x donnée, I'atténuation du

rayon s’écrit de la facon suivante :
N(z) = Np.el=ro) (1.1)

avec :
— 1, le coefficient linéique d’atténuation du milieu considéré (que 'on veut mesurer) ;
— Ng, le nombre de photons émis par la source ponctuelle;
— N(x), le nombre de photons apres la traversée du milieu d’épaisseur z (la mesure

effectuée).
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(étape 1)

L’inversion de la transformation de Radon des différentes projections du patient
donne, comme on le verra par la suite, une cartographie 2D en coupes des valeurs du
coeflicient . On pourrait imaginer présenter directement cette cartographie. Cependant,
elle dépend de I’énergie des rayons-X incidents, celle-ci pouvant différer d’un tomoden-
sitometre a l'autre en fonction de la filtration utilisée dans le tube. Par ailleurs, le
coefficient linéique d’atténuation présente finalement des variations extrémement faibles
d’un tissu a ’autre, mais suffisantes pour former un contraste.

Ainsi, Hounsfield a proposé une échelle universelle de codage du signal Syy. L’eau
y est codée 0 et 1'air -1000', ces deux matériaux universels étant & disposition de tous.
L’unité de I’échelle de Hounsfield est notée HU (Hounsfield Unit). La valeur d’un voxel
Sgu(vozel) représentant un matériau de coefficient linéique d’atténuation fieze; €st

définie dans I’échelle de Housnfield d’aprés I’équation suivante :

S (voel) = Hrozed — Heau . 1000 HU, (1.2)
Meau
avec [leqy le coefficient linéique d’atténuation de 'eau. Ainsi, Syy(air) = —1000 HU car

tair < Jheau, €, par définition, Sy (eau) = 0 HU.

1.1.2 Reconstruction des coupes tomographiques

Radon a été le premier, en 1917, & énoncer les principes de la reconstruction des
formes a partir d’éléments d’informations de projection [Radonl7, Deans83]. Cette dé-
couverte lui a permis d’expliciter la transformée, et surtout son inverse, qui est a la
base de la reconstruction des coupes tomographiques apres acquisition d’un ensemble de
projections. Le procédé mathématique était donc connu depuis le début du XX¢ siecle
mais & cause de sa complexité calculatoire, les premiers tomodensitometres réellement
performants n’ont pu voir le jour qu’avec I’avenement des ordinateurs dans les années

1970.

La figure 1.3 illustre le principe de la projection. Elle correspond & une projection en
rayons paralleles suivant un angle 6.
La projection p(t,0) de la fonction f(x,y) le long de la ligne d’équation z cos6 +

ysinf =t est donnée par :
+o0 +00
p(t,0) = / / f(z,y) (xcosh + ysinf —t) dxdy (1.3)

Lorsque l'on dispose de toutes les projections pour 6 € [0,7] et ¢ € R (ou bien

t € [-1,1]), on note R l'opérateur de Radon permettant le passage de f(z,y) a l’ensemble

'Initialement, P’échelle proposée par Hounsfield codait I’air & -500, mais ce matériau a ensuite été
codé a -1000 dans I’échelle universelle
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des projections p(t, 0), et la transformée de Radon s’écrit alors :

Rf = p(t6). (1.4)

Il existe dans certains cas une transformée inverse R~! de Radon qui permet d’obtenir
la fonction f(z,y) & partir des projections. Ces cas sont assez rares mais il peut toujours
exister assez d’information pour retrouver une approximation f'(z,y) de f(z,y) telle
que R7'Rf = f', Vf. La définition de cette inverse peut étre donnée en 2D, 3D et méme

en nD. La tomographie est ainsi la définition mathématique de I'opérateur R~1.

projection

objet

Figure 1.3 — Projections tomographiques a rayons paralléles selon un angle 6.

1.1.3 Parameétres influant sur la qualité des images

Comme tout systéme d’imagerie, le tomodensitometre n’est pas parfait. Il propose
une image du sujet faiblement altérée dans un fonctionnement normal, ou fortement al-
térée en cas de dysfonctionnements & 'origine d’artefacts. Le tomodensitomeétre dégrade
donc le signal.

Différents facteurs peuvent étre responsables de la qualité des images produites.
Certains agissent sur la résolution spatiale des images :

— la géométrie de I'acquisition, (distance source—patient, distance source—détecteur) ;

la taille de la matrice de pixels des coupes (pouvant varier de 512 x 512 pixels a

1024 x 1024 pixels) ;

— la taille en millimetres des pixels (calculée a partir du diametre d’acquisition et de
la taille de la matrice de pixels);

— la taille du détecteur ;

— les mouvements du patient.

D’autres agissent sur le bruit dans les images :
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— T’algorithme de reconstruction ;

— D’énergie des rayons-X;

le rayonnement diffusé ;

la dose de rayon-X utilisée pour acquérir 'image du patient ;
— D’'uniformité de la réponse des détecteurs;
— la taille du foyer de rayons-X;

— le systeme de collimation du faisceau de rayons-X.
Le contraste est aussi dépendant de certains facteurs :

— D’énergie des rayons-X;

la sensibilité des détecteurs;

la dose de rayon-X utilisée pour acquérir I'image du patient ;

— lalignement du tube a rayons-X et du détecteur.
Certains facteurs induisent un effet de volume partiel :

— D’épaisseur des coupes;

— le pas d’espacement des coupes.

La figure 1.4 montre un exemple de coupes tomographiques produites par un tomo-

densitomeétre ol 'on peut voir le coeur et les poumons d’un patient.

Figure 1.4 — Coupes tomographiques d’un thorax.

L’examen scanographique du patient, ou d’un objet-test physique, bien que le plus
fiable quant au respect de la géométrie, produit un modéle virtuel tri-dimensionnel en-
taché d’imprécisions. Un contrdle de qualité classique des systémes de planification des
traitements utilise un ou des objets physiques dénommés fantémes. Leur acquisition est
altérée par les facteurs exposés ci-dessus, ce qui implique un contrdle imprécis. Le but du
travail présenté dans ce document est de produire des images pseudo-tomographiques
décrivant des objets-tests non altérés. Cette fonction est assurée par le logiciel OTN-

Creator, décrit dans le chapitre 5.

—27 —
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1.2 Visualisation du patient virtuel

Les planifications géométrique et dosimétrique des traitements en radiothérapie ex-
terne s’appuient sur une modélisation en trois dimensions des données anatomiques du
patient. Le médecin prend des décisions pour le déroulement du traitement en fonc-
tion de ce qui est affiché sur les différentes vues de ce modele offertes par la console de

simulation virtuelle (cf. figure 1.5). Il dispose :

1. de coupes 2D transverses, sagittales, frontales et parfois obliques, voire courbes

(remises a plat pour l'affichage) ;

2. d’une représentation en trois dimensions de la surface externe du patient (c’est-a-
dire la peau), et parfois de ’ensemble des données anatomiques discrétisées. Ces
vues 3D sont en général d’orientation libre, choisie par I'utilisateur. Cependant,
il existe des vues 3D d’orientation particuliere, telle que la vue du patient depuis
la source du rayonnement (Beam Eye View) ou depuis le point central du volume

(Tumor Eye View);

3. d’une radiographie 2D correspondant a la projection selon I’axe du faisceau de ’en-
semble des données anatomiques, depuis la source de rayonnement jusqu’au plan
de projection perpendiculaire a 1’axe (radiographie digitale reconstruite ou DRR).
Il est important de noter que la DRR n’est pas une radiographie du patient mais

bien le résultat d’un algorithme de projection sur le volume issu de la scanographie.

Ces différentes visualisations doivent étre tres fidelement conformes a la réalité mor-
phologique du patient afin d’éviter toute erreur de planification du traitement par le

radiothérapeute.

Le modele virtuel du patient est transmis a la console par le tomodensitometre sous
forme de coupes natives segmentées selon ’axe cranio-caudal, et stockées au format DI-
COM 3.0 [NEMAOT]. Ces coupes ont une épaisseur constante et connue, et sont espacées,
jointives ou chevauchantes, selon des parametres définis dans les options d’acquisition
du tomodensitometre. La résolution de ces images dépend principalement du nombre
de pixels choisis pour la reconstruction tomographique, et du diametre de reconstruc-
tion. Ces coupes transversales natives sont la source d’information la plus fiable pour le
médecin car elle n’ont pas a subir d’opération pour étre affichées. Elles souffrent mal-
heureusement souvent d’un ré-échantillonnage sur la CSV qui ne fonctionne qu’avec des
voxels cubiques afin de pouvoir afficher des visualisations selon les six directions de I’es-
pace. Ainsi, le mode le plus standard d’acquisition scanographique pour les applications
de radiothérapie utilise un diameétre de reconstruction de 500 mm, et une matrice de
512 x 512 pixels. L’épaisseur de coupe la plus courante est de 3 mm. Le voxel natif fait
donc environ 1 x 1 x 3 mm?. Bien souvent, la console le segmente en trois voxels cu-

biques d’1 mm?®. Pour ce qui est de 'intensité du signal, les tomodensitomeétres travaillent
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actuellement sur une profondeur de 16 bits, alors que certaines consoles ne travaillent
encore qu’en 12 bits. Cela conduit encore a une quantification des données. Au bilan, les
données natives sont tres rarement accessibles sur une console de simulation virtuelle,
ce qui accroit d’avantage le niveau de vigilance a avoir vis-a-vis de la conformité des

données anatomiques présentées par la CSV.

Figure 1.5 — Copie d’écran de quatres vues de la CSV Advantage Sim de GE. On trouve
ici une DRR en haut a gauche, une vue 3D en bas a gauche, une coupe transverse en
haut & droite et une coupe frontale en bas a droite (courtoisie de I’hopital de la Roche
sur Yon).

Quant a la représentation de ces niveaux de signal en niveaux de gris, l'utilisateur a
la possibilité de régler deux parametres, W et L, qui sont respectivement la largeur de
la fenétre (Window) et le niveau central de celle-ci (Level). La définition de cette fenétre
donne la plage de niveaux de gris affichés, souvent répartis sur 12 bits (cf. figure 1.6).

Les coupes sagittales et frontales sont également reconstruites, soit a partir des coupes
natives, soit a partir des coupes natives reformatées dans un modele de voxel cubique.
Le méme type d’affichage que pour les coupes transversales est disponible. La vue 3D
surfacique de la peau du patient est produite, soit directement grice a la reconnaissance
par le systeme de la transition air—patient, soit aprés une commande de contourage

automatique du patient faisant le plus souvent appel a une méthode de seuillage. Enfin,
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la radiographie digitale reconstruite est produite par projection des données anatomiques

selon différents algorithmes décrits a la section 1.6.

niveaux de gris affichés (12 bits)

4095 —
(blanc)

-1000

% niveaux de gris contenus
(noir)

1000 dans I'image (HU)
(os compact)

Figure 1.6 — Principe d’affichage des images selon les parametres W et L.

1.3 Définition des volumes d’intérét (étapes 3 et 4)

Le radiothérapeute commence par définir la zone a traiter et celles a protéger en
utilisant, sur chaque coupe, des outils de contourage plus ou moins automatiques. Les
volumes ainsi définis subissent par la suite une série d’expansions automatiques afin
de prendre en compte les incertitudes liées au contourage, aux mouvements et aux re-
positionnements multiples du patient sous ’appareil de traitement, et d’aboutir a la
définition de la zone a traiter.

Les contours de tous les volumes définis dans cette étape de la simulation virtuelle
sont affichés sur les différentes vues disponibles sur la console de simulation virtuelle.
Les volumes sont ensuite enregistrés au format DICOM-RT Structure Set (cf. annexe

A), sous forme d’une série de contours, associés a chacune des coupes tomographiques.

1.3.1 Contourage de la tumeur

Le contourage du volume cible consiste a délimiter sur chacune des coupes quelle
zone correspond a la tumeur et devra donc étre traitée. Ce contourage se fait le plus
souvent manuellement du fait de la complexité des critéres retenus pour ’appréciation
de ce volume. Dans ce cas, le médecin délimite des surfaces sur toutes ou certaines
coupes a l'aide des outils graphiques de la console de simulation virtuelle et de la sou-
ris. Le radiothérapeute peut aussi décider de ne contourer la tumeur que sur quelques
coupes non adjacentes. Le systéme de planification calcule alors les contours manquants

par interpolation linéaire ou quadratique, afin de disposer d’un volume tri-dimensionnel
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complet. Ces contours, tous attachés a une coupe particuliere du modele virtuel, sont
définis par une série de points délimitant des polygones fermés. Seules les coordonnées
tri-dimensionnelles de ces points sont stockées et suffisent a décrire le volume.

D’autres volumes peuvent également étre contourés de facon automatique. Dans ce
cas, une méthode de seuillage, rarement complétée par une méthode d’atlas anatomique,

est proposée par la console de simulation virtuelle (cf. infra).

1.3.2 Expansions et érosions automatiques

Les expansions du volume tumoral permettent de tenir compte des diverses incerti-
tudes du ciblage. Les érosions, quant a elles, permettent de définir une structure paroi

afin d’accepter l'irradiation de la bordure d’un organe a risque.

V50%

Figure 1.7 — Schéma des différents volumes utilisés en radiothérapie. Le PTV doit conte-
nir ’ensemble des mouvements du CTV pendant ’ensemble des séances de traitement.

La simulation virtuelle est apparue en méme temps que la planification des traite-
ments par radiothérapie s’est formalisée grace aux recommandations n°50 [ICRU93] et
n°62 [ICRU99] de I'International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU), qui ont posé les bases de la radiothérapie conformationnelle. Ainsi, le volume
contouré par le radiothérapeute en fonction de I'imagerie du volume cible dont il dispose
s’appelle le GTV (Gross Tumor Volume), ¢’est-a-dire, volume tumoral macroscopique.
Une premiére expansion de ce volume permet d’obtenir le CTV (Clinical Target Vo-
lume), ou volume cible anatomo-clinique. Elle permet de tenir compte de U'incertitude
du contourage et des éventuelles extensions microscopiques de la maladie invisibles a
I’image. Les marges appliquées par la suite englobent les incertitudes liées aux mouve-
ments externes du patient et a son positionnement quotidien sur la table de traitement,
ainsi que celles liées aux mouvements internes des organes. On obtient alors le PTV
(Planning Target Volume) ou volume cible prévisionnel. Bien que ce volume ne soit pas

spécifié dans les recommandations ICRU, il enfin peut étre pratique de définir un dernier
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volume, que nous nommerons V50%, et sur lequel devront se conformer strictement les
faisceaux d’irradiation. Pour parvenir a ce volume V50%, I'expansion du PTV représente
le concours des pénombres de I'ensemble des faisceaux d’irradiation. Par définition, ce
volume peut étre considéré comme celui recevant 50% de la dose prescrite (cf. figure 1.7).
C’est sur ce dernier volume, V50%, que sont conformés les faisceaux de traitement.

Les volumes cités précédemment sont obtenus a partir du GTV délimité a 1’étape
de contourage sur lequel on demande au systéme de planification des traitements de

calculer des expansions en fonction de marges qui tiennent compte :
1. de la maladie (GTV — CTV);
2. des moyens de contention, et de la localisation de la cible (CTV — PTV);

3. du nombre de faisceaux concurrents sur la cible, et de I’énergie de ces faisceaux

(PTV — V50%).

Le but de cette opération est d’agrandir ou de diminuer le volume en définissant une
marge d’expansion pour chacune des six directions de I’espace. Les marges peuvent alors
étre uniformes (méme distance pour les six directions) ou non (distances différentes pour
les six directions). Elles peuvent aussi étre positives, on cherche dans ce cas a agrandir
le volume, ou bien négatives, ce qui a pour effet, cette fois-ci, de diminuer le volume
(érosion). Les six distances selon les six directions définissent I’élément structurant de
I’expansion. Cet élément structurant est une boule dans le cas d’une marge uniforme
ou bien une ellipsoide définie par six rayons dans le cas d’une marge non uniforme. Le
principe de 'application des marges ainsi définies sur le volume consiste a faire passer
I’élément structurant, déterminé par la taille de ces marges, sur le bord de la structure
délinéée afin d’en calculer une expansion ou bien une érosion. Les schémas présentés a

la figure 1.8 illustrent ce principe.

B o=

(a) Elément structurant corres- (b) Expansion d’une structure (c) Erosion d’une structure rec-
pondant & une marge non uni- rectangulaire a partir de 1’élé- tangulaire a partir de I’élément
forme. ment structurant. structurant.

Figure 1.8 — Exemple d’applications de marges en deux dimensions sur une structure
rectangulaire. On remarque en trait épais les structures résultantes.

Les consoles de simulation virtuelle n’interpretent pas toutes le volume de la struc-

ture de la méme fagon. Leurs différences reposent sur la maniere de prendre en compte
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I’épaisseur des coupes tomographiques. L’élément structurant correspondant a la marge
choisie doit parcourir le bord de la structure initiale. Certaines consoles considérent que
le bord de la structure se trouve au milieu de la coupe extérieure contenant le volume
alors que d’autres le considérent au bord externe de cette méme coupe. Suivant les cas
d’utilisation ces deux options peuvent mener a des résultats considérablement différents,

comme on peut le voir sur figure 1.9.

\

-
:

(a) Expansion sans prise en compte de I’épais- (b) Expansion avec prise en compte de I’épais-
seur de coupe : les boules passent au centre des seur de coupe : les boules passent au bord des
coupes (représentées sans épaisseur). coupes (représentées épaisses).

Figure 1.9 — Schéma d’une expansion avec ou sans prise en compte de l'épaisseur de
coupe.

Le traitement par radiothérapie doit irradier la tumeur tout en conservant les or-
ganes sains avoisinants. Le PTV sur lequel se conforment les faisceaux doit donc exclure
les organes a risque proches de la tumeur. Pour cela, les consoles de simulation virtuelle
proposent des fonctions d’évitement de structures lors de ’application d’une marge d’ex-
pansion. Apres avoir contouré l'organe ou la zone a préserver, le systeme soustrait ce

volume a la structure obtenue par expansion. Ce principe est illustré a la figure 1.10.

-~

.

Figure 1.10 — Schéma d’une expansion tenant compte d’une structure a éviter. L’organe
a risque est représenté en pointillés et la structure résultante en trait épais.

L’étape d’expansion du volume contouré permet ainsi de définir précisément la zone a
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irradier. Le traitement peut alors tenir compte de nombreux parametres anatomiques du
patient afin d’étre le plus efficace pour traiter le volume cible et le moins dommageable

possible pour les régions saines.

1.3.3 Visualisation des volumes

Les structures définies lors des étapes de contourage et d’expansion sont affichées par
la console de simulation virtuelle en superposition aux différentes vues disponibles : les
coupes reformatées (transverses, sagittales et frontales) et reconstruites (DRR et vues
3D).

Bien que pouvant parfois étre définis sur d’autres types de coupes, les contours consti-
tuant les structures sont au final rattachés a des coupes natives, donc transversales.
L’affichage des structures sur ces coupes est donc simple. La console de simulation vir-
tuelle dessine sur I'image de chaque coupe, le contour qui y est associé point par point.
Les points sont ensuite reliés par des droites discretes. Les coordonnées des points sont
définies en continu mais D'affichage se fait sur une image discréte qui peut avoir une
meilleure résolution que 'image DICOM de la coupe. La représentation des contours sur
les coupes transversales est relativement précise et fidele aux informations définissant les
contours.

Les structures sont aussi affichées sur les coupes frontales et sagittales reconstruites a
partir des données patient. De la méme fagon que pour la visualisation de ces coupes (cf.
section 1.2), une interpolation doit étre faite entre les centres des coupes tomographiques
transversales de fagon a avoir une image présentant la méme résolution suivant les deux
directions. Cette représentation des contours décrit la fagon dont la console de simulation
virtuelle interprete 1’épaisseur des coupes tomographiques. Le mode d’interpolation est
spécifique au systéme (interpolation linéaire, quadratique, gaussienne, sigmoide, courbes
de Bézier, etc.) [Kunt93|. Par contre, l'affichage sur les vues reformatées peut varier
d’une console a une autre.

La plupart des systémes proposent différents modes de représentations des contours
sur la vue en trois dimensions : une représentation de la surface du volume contouré par
une enveloppe opaque ou plus ou moins translucide, ou bien un simple dessin de chacun
des contours au niveau des centres des coupes scannographiques. La forme que prend
I’enveloppe de la structure dans une représentation surfacique est définie de la méme
fagon que les contours sur les coupes reconstruites. Les contours n’étant pas définis entre

les centres des coupes, leurs formes sont interpolées.

Certaines consoles de simulation virtuelle présentent des difficultés pour afficher sur
les coupes reconstruites les contours définis dans une coupe extérieure du patient virtuel.
Par exemple, Eclipse de Varian limite les structures au centre de la premiere et de la

derniére coupe des données tomographiques. La figure 1.11 montre une structure dont un
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des contour est dessiné sur la premiere coupe. Les vues reconstruites a droite montrent
la limitation du volume au centre de la coupe.

Les structures décrivant les différents volumes nécessaires a la simulation virtuelle
sont ainsi définies coupe par coupe par 'opérateur ou bien calculées par le systeme
par interpolation. Elles sont affichées sur toutes les vues disponibles sur le logiciel de

simulation virtuelle.

[ 752 s @Rl e~ Guk

(a) Vue globale. (b) Détail.

Figure 1.11 — Copie d’écran de la gestion des structures sous Eclipse de Varian. L’inter-
polation des contours pour I'affichage de la structure est visible sur les vues reconstruites
a droite de I'image. On voit clairement la limitation du volume au centre de la coupe en

bas de (b).

1.4 Définition des faisceaux d’irradiation (étapes 5 et 6)

Le volume étant défini, la planification des faisceaux d’irradiation peut commencer.
Ces faisceaux sont généralement produits par un accélérateur linéaire d’électrons qui
fournit également des faisceaux de rayons-X, plus pénétrants que les électrons, par I'in-
terposition d’une cible en tungsténe dans le faisceau. Le statif de appareil (parfois aussi
appelé bras d’irradiation) tourne autour d’un axe de rotation horizontal paralléle & la
table de traitement. Cette configuration permet de multiplier les incidences de faisceaux
autour d’un point de concours appelé isocentre, et sur lequel est alignée la tumeur (cf.
figures 1.12(a) et 1.13). Le faisceau est délimité, soit par un collimateur simple muni
de quatre méchoires permettant de définir des champs d’irradiation rectangulaires, soit
par un collimateur multi-lames définissant des champs complexes (cf. figure 1.12(b)).
Ce collimateur, comme la table supportant le patient, a la possibilité de tourner autour
d’un axe vertical. L’isocentre est alors défini comme étant le point d’intersection entre
I'axe de rotation horizontal du statif, I'axe de rotation vertical de la table, et celui du

collimateur.
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Les parametres géométriques associés aux faisceaux ainsi définis sont enregistrés par
la console de simulation virtuelle au format DICOM-RT Plan (cf. annexe A) : angles
du statif, de la table, du collimateur, position de l'isocentre dans le repére du patient,

position des méchoires et/ou des lames, etc.

(a) Accélérateur linéaire Siemens Primus [Siemens].  (b) Ccollimateur multi-lames déve-
loppé par BrainLAB [BrainLAB].

Figure 1.12 — Appareils de traitement en radiothérapie.

1.4.1 Calcul de la position de I’isocentre

L’isocentre est le point de concours des faisceaux d’irradiation. Ce point doit étre
positionné au centre du volume cible de maniére a y concentrer la dose délivrée.

Il existe plusieurs facons de déterminer la position de l’isocentre au sein du patient.
Suivant les caractéristiques de la console de simulation virtuelle, 'isocentre peut étre
placé [GE-Healthcare, Varian] :

— au barycentre de la zone a irradier;

— au barycentre du parallélépipede englobant la zone a irradier;

— au barycentre du polygone délimitant le volume sur une coupe choisie pour sa

profondeur dans le patient ;

au barycentre de la projection du contour de la zone a irradier sur la vue projetée

depuis la source virtuelle.

Tous les réglages des faisceaux dépendent ensuite de la position de ’isocentre.

1.4.2 Reéglage de l'incidence des faisceaux

L’incidence des différents faisceaux intervenant dans le traitement est réglée ma-
nuellement par I'opérateur. Elle est déterminée par les angles de rotation de la table de

traitement et du statif. Le statif, comme le collimateur peuvent tourner de -180° a +180°,
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Figure 1.13 — Schéma issu de la norme CEI 976 explicitant les axes de rotations des
appareils tournants [Nor91].

tandis que la table ne peut tourner que de -90° a +90°. Ces degrés de liberté permettent
aux faisceaux d’attaquer le patient sous toutes les directions de ’espace tri-dimensionnel.
Selon les caractéristiques des consoles de simulation virtuelle, I’angle de chaque équi-

pement est réglé au degré pres ou bien au dixieme de degré pres.

1.4.3 Conformation du collimateur

L’irradiation de la tumeur utilise plusieurs faisceaux d’incidences différentes, afin de
minimiser la dose de rayonnements regus par les tissus sains environnant la tumeur.
L’accumulation des formes des champs décrit alors le volume cible a la condition que
chaque champ dessine précisément le contour du volume selon ’angle d’incidence traité.
La forme du champ est donnée par le paramétrage du collimateur, c’est-a-dire par la
position de chaque lame qui le constitue. Le systeme de planification du traitement définit
Iouverture des lames du collimateur, au regard de I'incidence du faisceau, du volume a
irradier et de la position du collimateur. On parle alors de conformation automatique
du collimateur au volume cible.

Il existe trois algorithmes différents pour conformer les collimateurs multi-lames a
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une structure. Le premier algorithme conserve la totalité du bout de la lame a 'extérieur
de la zone a irradier, le second positionne le centre du bout de la lame sur le bord de
la zone, tandis que le troisieme positionne la lame de facon a ce que son extrémité soit

entierement a l'intérieur de la zone (cf. figure 4.6).

1.4.4 Affichage des faisceaux

L’opérateur paramétrant les faisceaux d’irradiation peut, a tout moment, visualiser
son travail afin de vérifier la planification du traitement. L’axe principal et les limites
des faisceaux, ainsi que l’isocentre, sont affichés, en superposition sur les différentes vues

disponibles sur la console de simulation virtuelle.

1.5 Calcul automatique de la position des marqueurs cu-

tanés (étape 7)

Les faisceaux planifiés doivent étre reportés sur le patient a chacune des 15 a 40
séances d’irradiation quotidiennes. Des marqueurs cutanés qui caractérisent les faisceaux
sont en général tatoués sur la peau du patient pour étre utilisés sous les appareils de trai-
tement pour un premier positionnement du patient. Huit marqueurs sont généralement
calculés automatiquement par la console. Ils correspondent & l'intersection du faisceau
avec la surface virtuelle du patient pour cinq d’entre eux. Les trois derniers caractérisent

l'isocentre situé en profondeur dans le patient (cf. figure 1.14).

Figure 1.14 — Schéma d’une coupe transverse d’un patient, positionnement des marqueurs
a la peau. Trois marqueurs permettent de localiser I'isocentre : deux points latéraux (Ip
et I¢) et un point antérieur (I4). Quatre points marquent les coins du faisceau (Cq, Cs,
C3 et Cy), et un dernier marque son centre (Cj).

Toutes les consoles calculent automatiquement la position des trois marqueurs d’iso-
centre (un marqueur antérieur et deux marqueurs latéraux). D’autres, plus avancées,
calculent également les cinq marqueurs caractérisant le faisceau (un pour l'axe du fais-

ceau et quatre pour les coins). Les positions de ces marqueurs dans le repere 3D lié
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au patient sont transmises a un systeme de lasers de repérage associé a l’'installation
de scanographie dédiée aux applications de radiothérapie. Ce systéme comporte quatre
nappes laser mobiles (une transverse, une frontale droite, une frontale gauche et une
sagittale), dont les intersections successives permettent de visualiser les marqueurs qui

seront tatoués sur le patient.

Les coordonnées des cinq points liés au faisceau sont stockées individuellement au for-
mat DICOM dans le fichier RT-Structure Set, au méme titre qu’une structure classique,
a ceci pres qu’elle ne contient qu’un seul point de contour et n’est rattachée a aucune
coupe, alors que les coordonnées de 'isocentre sont stockées dans le fichier DICOM-RT

Plan associé au faisceau.

1.6 Calcul des radiographies digitales reconstruites - DRR
(étape 8)

Les radiographies digitales reconstruites sont des images projetées des données to-
mographiques du patient, vues depuis la source d’un faisceau d’irradiation. Lors du
traitement par radiothérapie, elles servent principalement a vérifier et éventuellement a
modifier le positionnement du patient sur la table de traitement. Elle sont alors compa-
rées avec les images portales acquises par I'accélérateur linéaire de particules?. Les DRR
sont donc primordiales car elles résument a elles seules I'essentiel de la géométrie du trai-
tement planifiée sur la console et elles permettent de s’assurer que celle-ci est respectée
durant tout le traitement [Guilhuijs95, Yushkevich98]. Avec l'arrivée de la Radiothéra-
pie Guidée par I'Image (IGRT) et la possibilité d’effectuer un examen scanographique
sous 'appareil de traitement, la DRR perd sa fonction d’outil de repositionnement du
patient. En effet, il est, dans ce cas, assuré en comparant directement les données scano-
graphiques acquises en simulation avec celles obtenues avant de traiter. Le recalage du
patient est alors un recalage 3D, plus précis que le recalage 2D proposé par les DRR. 1l
n’en demeure pas moins que les DRR permettent également de vérifier la prescription
définie en simulation virtuelle. Elles restent donc encore, pour cette raison, désignées
comme document 1égal du traitement et archivées dans le dossier du patient en tant que

référence de la thérapie administrée au patient.

Le calcul des radiographies digitales reconstruites s’effectue donc une fois la planifica-
tion géométrique du traitement accomplie. Différents algorithmes existent pour calculer
ces images, dont les plus utilisés sont 'algorithme trilinéaire [Goitein83] et I’algorithme

de Siddon [Siddon85] que nous nous proposons de présenter par la suite.

2Les images portales sont des radiographies numérisées du patient acquises en temps réel lors du
traitement.
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1.6.1 Définition

Une Radiographie Digitale Reconstruite (RDR ou DRR : Digitally Reconstructed Ra-
diograph en anglais) est une radiographie, générée informatiquement, a partir du modele
virtuel 3D du patient, obtenu par le tomodensitometre [Coia95]. Une DRR est associée
a un faisceau d’irradiation, c¢’est la vue depuis la source, suivant le faisceau conique des
rayons. La figure 1.15 est une DRR d’un bassin, utilisée pour la radiothérapie. Ce type
d’image a été mis au point par Goitein et al. [Goitein83] en 1983. Elle a été le point de

départ de la conception des consoles de simulation virtuelle.

Figure 1.15 — Exemple de DRR d’un bassin, avec projection des lames du collimateur.

De la méme fagon qu’une radiographie conventionnelle, une DRR est une vue diver-
gente depuis la source virtuelle (cf. figure 1.16). La géométrie employée pour la projection

est donc une géométrie en cone beam.

Source

Figure 1.16 — Projection en rayons divergents.
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1.6.2 Algorithmes de Calcul des radiographies digitales reconstruites

Le calcul des DRR simule le principe physique mis en ceuvre dans la radiographie,
a savoir 'atténuation des rayons X par les matériaux traversés. Ce méme phénomene
physique est aussi utilisé pour la tomographie et est expliqué a la section 1.1.1. Les
algorithmes de calcul des DRR sont basés sur un tracé de rayons virtuels a travers la
matrice tri-dimensionnelle du patient virtuel et sur une estimation de I'atténuation de

ces rayons par une intégration des intensités de voxels traversées.

Présentons maintenant les deux algorithmes qui font référence : I'algorithme trili-

néaire et I'algorithme de Siddon.

1.6.2.1 Algorithme trilinéaire

Le premier algorithme de calcul des radiographies digitales reconstruites est attri-
bué a Goitein et al. [Goitein83] en 1983 [Coia95]. Cet algorithme découle directement
du principe physique de projection a l'aide de rayons radiologiques et effectue tous ses
calculs en continu. Cette méthode de calcul de DRR est trés cotiteuse en temps de calcul
de par les interpolations linéraires qu’elle nécessite. Elle est donc, en pratique, simplifiée

par de nombreuses approximations afin de réduire ces temps de calcul.
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Figure 1.17 — Schéma décrivant la génération d’'une DRR par l'algorithme trilinéaire
[Coia95].
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L’algorithme trilinéaire utilise quatre étapes principales :

1. le tracé de chaque rayon virtuel depuis le plan de projection jusqu’a la source (ray

tracing) ;

2. sur chaque rayon et a chaque pas, 'interpolation de la valeur de l'intensité du

signal au pas considéré en fonction des huit voxels plus proches voisins ;
3. lintégration linéaire afin d’obtenir I'atténuation du rayon complet ;

4. Taffichage de la projection en niveaux de gris.

Le principe de la méthode de calcul des DRR par 'algorithme trilinéaire est illustré a la
figure 1.17.

Une fois la source virtuelle et le plan de projection localisés, les rayons sont tracés
depuis chaque pixel de I'image résultante jusqu’a la source. La résolution de l'image
dépend de la taille du champ de couverture choisie par 'utilisateur et du nombre de
pixels qu’elle contient (généralement compris entre 80 x 80 et 1024 x 1024 pixels).

Le long de chaque rayon, le coefficient linéique d’atténuation u; du milieu traversé
est estimé & intervalle régulier selon un pas d’échantillonnage i, préalablement déterminé
(typiquement, le pas est égal & la taille d'un c6té d’un voxel des données anatomiques
du patient). A I'origine, la solution proposée par Goiten recalculait le coefficient linéique
i du voxel considéré a partir du nombre Hounsfield Spy, selon la formule suivante (cf.
section 1.1.1) :

Sy = 1000 x 7”;51“‘
(15)
SHU,
= Hi = Heau X ( 1156101 1) )

avec [t et flegy €Xprimés en KV. pieq, était disponible pour les quatre qualités de fais-
ceaux de rayons-X généralement utilisés par le tomodensitometre : 80, 100, 120 et 140
kV. Cependant, Goiten avait également ’ambition de présenter une DRR comparable
avec I'imagerie portale réalisée sous 'appareil de traitement. Il utilisait pour cela une
nouvelle conversion f du coefficient p; (en kV) obtenu avec la qualité de rayons-X du
tomodensitometre (le plus souvent 120 kV) vers celui obtenu avec la qualité des rayons-X

beaucoup plus énergétique du traitement (le plus souvent 6 MV) :
piMV] = £ x p[kV]. (1.6)

Le coefficient p; [kV] ou p; [MV], ou le signal Sgy,, a chaque pas de longueur dl;, peut
étre calculé en utilisant différentes méthodes d’interpolation en fonction des intensités
des voxels voisins. Les méthodes d’interpolation les plus utilisées sont, par ordre croissant

de temps de calcul :
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— la méthode du plus proche voisin (on attribue la valeur du voxel voisin le plus

proche) ;

la méthode de la moyenne linéaire (on utilise les deux voxels plus proches voisins) ;

la méthode d’interpolation bilinéaire (on utilise les quatre voxels plus proches
voisins) ;
— la méthode d’interpolation trilinéaire (on utilise les huit voxels plus proches voi-
sins).
Sherouse et al. [Sherouse90] ont donné une discussion détaillée de ces méthodes, de la-
quelle en est ressorti que l'interpolation trilinéaire est clairement supérieure en termes

de précision.

Les valeurs des pixels de la DRR calculée sont les atténuations exponentielles A
de chaque rayon (normalisées afin de correspondre & ’échelle des niveaux de gris) et

sont obtenues en fonction des densités u; et du pas d’échantillonnage dl; par ’équation

(- Zﬂidli) (1.7)

suivante :
A = e

Aujourd’hui, toutes les conversions ont été abandonnées sur la plupart des consoles
car elles allongeaient les temps de calcul sans ajouter pour autant de précision. Ainsi,
les consoles modernes utilisent directement la valeur du signal en nombre Sy plutét
que la valeur du coefficient linéique . Par ailleurs, I’accumulation de ces valeurs dans le
plan de la DRR est une simple somme pondérée permettant de mettre en valeur certains
tissus par rapport aux autres. Ceci est effectué en appliquant des poids différents aux

nombres Hounsfield en fonction de leur valeur.

1.6.2.2 Algorithme de Siddon

Robert L. Siddon a développé une méthode rapide et précise de génération de DRR
[Siddon85] permettant de s’affranchir des approximations utilisées dans la méthode citée
précédemment pour réduire le temps de calcul. Contrairement a ’algorithme trilinéaire,
I’algorithme de Siddon considere les données anatomiques du patient sous la forme dis-

crete des voxels, chaque unité de volume ayant une densité constante.

La structure de cet algorithme est celle, commune aux algorithmes de génération de
DRR, décrite précédemment. Un rayon virtuel est tracé entre la source et chacun des
pixels de I'image résultante et la valeur du pixel correspond a la sommation des intensités
rencontrées le long du chemin parcouru. La particularité de cet algorithme réside dans
la fagon dont est effectuée 'intégration des valeurs le long du rayon. La sommation des

valeurs des voxels s’effectue dans une région d’intérét. Suivant le modele discret utilisé,
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la projection f(x,y,z) sur la plan de I'image peut étre résumé par I’équation suivante :
f(z,y,2 ZZZJCZJ, -so(z — 1) - so(y — j) - so(z — k), (1.8)

avec f(i,7,k) la valeur du voxel de coordonnées (i, j, k), et so la fonction spline d’ordre
0 définie dans la figure 1.18.

[N
[N

Figure 1.18 — Fonction spline d’ordre 0.

La figure 1.19 illustre le cas en deux dimensions, la problématique restant la méme
en trois dimensions. L’'intensité des pixels est multipliée avec la longueur [ parcourue par

le rayon au sein de chaque pixel.

DRR
modele virtuel ~Source

| /”/
{ES

Pixel (x,y)

Figure 1.19 — En deux dimensions : la longueur de pixel (4, j) traversé par le rayon est [
[Siddon85].

L’intensité I du pixel de la DRR de coordonnées (z,y) s’obtient par la sommation

ZZZ (irj, k) - p(i, 4. F)) (1.9)

ou l(i, 5, k) et p(i, j, k) sont respectivement la longueur traversée par le rayon (x,y) et

suivante :

lintensité du signal du voxel de coordonnées (i, j, k).
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Cet algorithme de Siddon est beaucoup moins consommateur en temps de calculs que
I’algorithme trilinéaire. En effet, pour chaque pixel de la DRR, on estime la complexité de
Palgorithme de Siddon en O(n), avec n le nombre de voxels rencontrés le long du rayon de
projection, tandis qu'on estime celle de 1’algorithme trilinéaire en O(n?). Effectivement,
la principale différence entre les deux algorithmes, en termes de complexité, réside dans
la recherche de l'intensité du signal de chaque voxel. Les interpolations trilinéaires sont
des opérations complexes nécessitant la recherche et I'exploration des voisins de chaque
voxel.

Bien que plus rapide que 'algorithme trilinéaire, ’algorithme de Siddon ne perd pas
en précision car tous les voxels rencontrés sont pris en compte lors de la sommation et

aucune approximation n’entre en compte dans I’évaluation de leur intensité.

Nous avons travaillé sur une variation de ’algorithme la DRR . L’algorithme pro-
posé utilise la transformée Mojette afin de calculer les contributions de chaque voxel.
Cependant la projection en éventail nécessaire pour la comparaison avec la radiographie
demande des calculs additionnels pour tenir compte du voisinage des lors que 1’on uti-
lise des fonctions spline de base pour l'interpolation qui sont d’un ordre supérieur a 0.
On détermine alors que 'ordre de complexité algorithmique de la méthode proposée se
retrouve entre les deux algorithmes classiques de Siddon et trilinéaire. Son intérét peut

alors se trouver dans la visualisation ou la qualité du résultat plus que dans la rapidité.

1.7 Calcul et visualisation des distributions de dose

La planification géométrique des traitements aboutit a la définition complete de la
balistique d’irradiation. La console de dosimétrie dispose pour sa part d’algorithmes
simulant de maniere plus ou moins microscopique les interactions des rayonnements
contenus dans ces faisceaux avec le volume virtuel. Ces simulations permettent alors de
calculer :

— des distributions de dose 2D sur chacune des coupes transversales natives du pa-

tient ;

— les temps de traitement associés a chaque faisceau d’irradiation permettant d’abou-

tir a ces distributions de dose personnelles ;

— les doses d’entrée et de sortie du patient sur I’axe du faisceau. Ces doses seront

comparées avec des mesures in-vivo réalisées pendant les traitements afin de dé-
terminer dans quelle mesure la planification dosimétrique est respectée lors des

traitements.

Les distributions de dose sont stockées dans un ou une série de fichiers DICOM-RT

Dose [NEMAO7], dans lesquels, & chaque unité de volume (généralement 5 mm?) de la
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carte 3D, est associée une valeur de dose. Les temps de traitement, ou unités moniteur,
viennent compléter le fichier DICOM-RT Plan qui contient les données qui définissent

les faisceaux d’irradiation.

1.8 Conclusion

La planification est une étape cruciale dans le déroulement d’un traitement par radio-
thérapie externe. Tous les parameétres qui le définissent y sont déterminés. La précision,
et donc l'efficacité du traitement sont alors directement dépendantes de la justesse des
algorithmes mis en ceuvre pour réaliser cette planification. Il est donc impératif de réa-
liser un controle de qualité complet de ces algorithmes pour tester leurs performances
afin, d’une part, de déterminer leurs éventuels dysfonctionnements et, d’autre part, d’en
connaitre les limites fixant leur domaine d’application. C’est ainsi le sens de I'arrété du
3 mars 2003 [Abenhaim03] qui précise que les dispositifs médicaux utilisés pour la dé-
finition et la planification des traitements doivent faire I’objet d’un contrdle de qualité
interne et externe, au méme titre que les appareils délivrant ces traitements.

Notre travail portera donc sur la mise au point de nouveaux outils de controle de
qualité des consoles de simulation virtuelle permettant de les tester de maniére compleéte,
précise et rapide. Notre étude vient en complément d’un travail connexe qui a concerné

le contrdle de qualité des consoles de dosimétrie [Blazy-Aubignac07].



Chapitre 2

Les méthodes classiques de
controle de qualité des systemes
de planification géométrique des

traitements en radiothérapie

Les systémes de planification géométrique des traitements en radiothérapie, ou con-
soles de simulation virtuelle, déploient des outils logiciels complexes contribuant a la
mise au point d’un traitement précis et efficace. Le controle de qualité des TPS se doit
donc de vérifier chacun de ces outils indépendamment les uns des autres et selon des
procédures adaptées a chacune de leurs spécificités techniques [Andreo04]. Traditionnel-
lement, le contréle de qualité des dispositifs d’imagerie médicale utilise des objets-tests
physiques (OTP), ou fantémes. Ces OTP contiennent des insertions métalliques ou plas-
tiques noyées dans une résine de densité équivalente a des tissus mous. Citons a titre
d’exemple les fantomes de la société Phantom Laboratory [pha04] utilisés pour le contrdle
de qualité des tomodensitometres a rayons-X, des IRM (Imagerie par Résonance Magné-
tique) ou des TEP (Tomographie a Emission de Positon). Les images de ces fantdmes
dans différentes configurations de 'imageur permettent de caractériser les performances
de ce dernier critere par critere : résolution spatiale, résolution en contraste, distorsions
géométriques, rapport signal sur bruit, uniformité, etc. La voie naturelle a donc été de
proposer des OTP également pour le contrdle de qualité des consoles de simulation vir-
tuelle. Notre étude en a répertorié cing, qui se définissent comme généralistes, dont trois
seulement ont été commercialisés :

— l'objet-test de I’hopital Tenon de Paris [Foulquier02];

— l’ensemble Quasar : Quasar Beam Geometry MLC Phantom [McNiven04, Modus]

et Quasar Multi Purpose Body Phantom [Craig99, Modus] ;

— T'objet-test ISIS QA-1 [TGM06, TGM?];

—q7 —
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— l'objet-test de Fallone [Fallone98].
De nombreux autres, pour la plupart fabriqués directement par les départements de
radiothérapie, ont été mis au point pour contréler un outil particulier des consoles de
simulation virtuelle :
— G. Madelis et Pooler ont proposé des objets pour tester les outils d’expansion
[Madelis99, Pooler07];
— Mcgee, Kirwin, Reilly et Mason ont proposé des objets pour tester la qualité des
clichés de référence calculés par la console (DRR) [McGee95, Kirwin05, Reilly07,

Mason04], dont un seul a abouti & une version commerciale [Fluke].

Il est également important de noter que beaucoup de solutions commerciales pro-
posent un controle de qualité de I'installation de simulation virtuelle qui s’avere en fait
se limiter uniquement au contrdle de qualité du tomodensitometre, et quelques fois a
un contréle partiel des radiographies digitales reconstruites. Par ailleurs, les protocoles
nationaux [Fraas98, Mutic03, Arsenault05, Born99] et internationaux [Andreo04] font
état d’un contrdéle complet de 'installation de simulation virtuelle, mais le propos sur
les outils logiciels se limitent souvent a une énumération des points de contréle sans
véritable procédure de mise en ceuvre de ’assurance qualité.

Cette situation est tres différente de celle concernant le controle de qualité des calculs
de dose réalisés par les TPS, qui sont par contre, beaucoup plus documentés quant a leur
mise en ceuvre pratique. Le rapport IAEA-1540 [Ibbott07] correspond, par exemple, &
I’application pratique et concrete de la méthodologie proposée dans le rapport IAEA-
430 [Andreo04] pour le calcul de dose. De méme, les travaux déja anciens de I’American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) [Raaijmakers00] fournissent des outils
trés pratiques et complets pour le controle de qualité des calculs de dose. Dans ces pro-
tocoles, le déficit d’information concernant la mise en ceuvre pratique des procédures
d’assurance de qualité des outils de planification géométrique est le reflet, d’une part, du
manque de solutions commerciales pour leur réalisation et, d’autre part, peut-étre aussi,
d’une importance moindre donnée a ces aspects du controle vis-a-vis de celui concernant
le calcul de dose. Pourtant, comme évoqué précédemment, un dysfonctionnement, méme
réduit, dans la planification géométrique pourrait avoir des conséquences tout aussi dra-
matiques sur Defficacité du traitement et mener a 'apparition de complications graves
voire mortelles. Par contre, dans le cas de la simulation virtuelle, le caractere détermi-
nant d’un contréle de qualité est apparu plus récemment avec le recours a des faisceaux
d’intensité modulée (IMRT : Intensity-Modulated Radiation Therapy) qui sculptent et
précisent le volume traité, et le recours & des techniques d’escalade de dose! visant &

accroitre lefficacité des traitements. De plus, la tendance a été de penser que les erreurs

'La technique de l’escalade de dose consiste & accroitre progressivement la dose administrée & une
série de patients, afin de définir par ’expérience, le niveau de dose optimal pour assurer le contrdle
tumoral tout en limitant les dommages aux tissus sains adjacents.
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de géométrie, au contraire de la dose, sont visibles immédiatement lors du traitement.
Néanmoins, cet argumentaire s’affaiblit fortement compte tenu du niveau actuel de la
précision attendue pour les traitements, et du fait que ces dysfonctionnements peuvent
concerner les outils critiques de contourage et d’expansion. Il est vrai que pour les calculs
de dose, la situation est différente car un dysfonctionnement n’est pas immédiatement
visible avant le traitement, sauf si I’on pratique systématiquement les mesures in-vivo.
Bien entendu, les accidents liés a de forts sur-dosages, induits par un défaut du TPS
ou par une mauvaise utilisation qui en est faite [Andreo00], motivent également cette
différence de niveau de surveillance. Cependant, on peut penser que cette différence est
due au fait qu’il n’existe actuellement pas d’outils pratiques et complets permettant de
réaliser le controle de qualité des outils logiciels de planification géométrique des traite-
ments. Les objets-tests numériques que nous proposons sont justement une réponse a ce

besoin.

Ce chapitre débutera donc par la présentation des objets-tests commercialisés ou
non, puis se poursuivra par ’étude de la procédure de controle de qualité des outils
de planification géométrique du traitement critére par critére. Cette seconde partie sera
divisée en trois sections. La premiere traitera du contrdle de qualité des outils de contou-
rage, d’expansion, de positionnement de 1’isocentre et de conformation du collimateur.
La seconde étudiera la modélisation géométrique des appareils de traitement, et enfin,
la troisiéme examinera le contrdle de la génération des radiographies digitales recons-
truites. Pour chacun de ces points de contréle, nous décrirons 1’objet-test, ou la section
de l'objet-test utilisée et nous étudierons la méthode d’évaluation quantitative des écarts

de performance du systeme testé.

2.1 Objets-tests pour le controle de qualité des systémes
de planification géométrique des traitements

Les méthodes classiques de controle de qualité des systémes de planification géomé-

trique des traitements reposent principalement sur l'utilisation d’objets-tests physiques.

Certains ont été développés dans un but commercial tandis que d’autres ont été mis au

point de fagon a répondre aux besoins de centres de radiothérapie particuliers.

2.1.1 Objets-tests physiques commercialisés

Quatre objets-tests ont été développés dans un but commercial, pour le contrdle de

qualité des systemes de planification géométrique des traitements :

1. le Quasar Beam Geometry MLC Phantom, pour le controle de la géométrie des

faisceaux ;
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2. le Quasar Multi Purpose Body Phantom, destiné notamment au controle de qualité

des outils de contourage et d’expansion;
3. 'OTP de McGee, spécialisé pour le controle des DRR ;

4. 'ISIS QA-1, qui teste trés partiellement les outils de contourage et de géométrie

des faisceaux.

Ces quatre fantomes sont les seuls existants sur le marché pour le contréle de la planifi-

cation géométrique des traitements et sont décrits ci-apres.

2.1.1.1 Quasar Beam Geometry MLC Phantom

Le Quasar Beam Geometry MLC Phantom est un objet-test physique dédié au
controle de la géométrie des faisceaux virtuels dans la planification géométrique des

traitements. Il permet en particulier de contréler les criteres suivants :

incidence des faisceaux (rotation du statif et de la table de traitement) ;

divergence des faisceaux ;
— taille de champ des faisceaux et conformation du collimateur ;

— positionnement de l'isocentre.

Figure 2.1 — Photographie de 1’objet-test physique développé par Craig et McNiven, le
Quasar Beam Geometry MLC Phantom [Modus].

Ce fantome a été congu par Craig et al. [Craig99] et adapté aux collimateurs multi-
lames par McNiven [McNiven04]. Il est commercialisé par Modus [Modus|. Cet objet-
test en PMMA (polyméthacrylate de méthyle) est composé d’une forme divergente de

section carrée, elle-méme contenant une seconde forme divergente crénellée, permettant
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de suivre la divergence des faisceaux d’irradiation et de s’adapter a un champ défini par
un collimateur classique et un collimateur multi-lames. Un bille en plomb est incluse au
coeur de I'objet-test afin de marquer la position de I’isocentre. Ce fantéome est monté sur
une platine permettant de le faire tourner autour d’un axe de rotation vertical et d’un
axe horizontal. Ces axes reproduisent, respectivement, les rotations de la table et du
statif de I’appareil de traitement. Ces deux rotations déterminent ’incidence du faisceau
d’irradiation par rapport au patient. Les supports « statif » et « table » sont gradués en
degrés. Celui de la table, compte tenu de son diametre nettement plus important, permet
d’apprécier le demi degré, mais celui correspondant au statif ne permet pas un réglage
plus précis que le degré. La partie mobile du fantoéme permet de tester les caractéristiques
de faisceaux dont la distance source-axe est de 100 cm et dont les champs sont de tailles
5x 5 cm?, 10 x 10 em?, 15 x 15 em? et 20 x 20 cm? (cf. figure 2.1).

2.1.1.2 Quasar Multi Purpose Body Phantom

Le Quasar Multi Purpose Body Phantom est complémentaire de ’objet précédent. Il
est utilisé pour effectuer les controles du TPS non liés a la géométrie des faisceaux. En

plus des tests de dose, il permet de contréler les outils suivants :

— contourage automatique;

— expansions et érosions automatiques;

— calcul de volume, distance et surface;

— reconstruction et affichage des volumes 3D ;

— conversion des nombres CT vers la densité électronique.

Figure 2.2 — Photographie de I'objet-test physique développé par Craig, le Quasar Multi
Purpose Body Phantom [Modus].
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Comme le précédent, ce fantome a été congu par Craig et al. [Craig99] et est commer-
cialisé par Modus [Modus|. Cet objet-test physique est formé d’un cylindre de section
ovale (30 cm de largeur sur 20 cm de hauteur) fait de PMMA (cf. figure 2.2). Ce fantome
comporte trois emplacements principaux dans lesquels il est possible d’insérer des cy-
lindres de 8 cm de diametre contenant des insertions de différentes formes ou différentes
densités. En particulier, un premier cylindre contient trois insertions : deux cylindres et
un coin d’air d’angle de 20°; un deuxiéme cylindre comporte trois boules de différents
diametres (10, 20 et 40 mm), et un troisieme cylindre contient deux cubes imbriqués I'un
dans 'autre. Le plus grand des deux est en plastique dense et a un c6té de 50 mm tandis
que le plus petit est en acrylique avec un c6té de 30 mm. Les autres options présentées

par cet objet-test ne sont pas décrites ici car elles ne sont pas utiles dans le cadre de
notre étude.

2.1.1.3 Objet-test physique développé par McGee

McGee a développé un objet-test physique dédié au contrdle de qualité de la géné-
ration des radiographies digitales reconstruites, commercialisé par Fluke [Fluke] sous la
référence C'T Simulation Phantom 76—417. 11 est constitué d’un cube de plexiglas de 15

cm de coté comportant des motifs gravés en surface (cf. figure 2.3).
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Figure 2.3 — Objet-test physique développé par McGee pour le controle de qualité de la
génération des DRR [Fluke, McGee95].

Chacun des motifs est consacré a un point de contrdle particulier parmi les suivants :
— résolution en contraste;

— résolution spatiale;
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— divergence du faisceau de projection ;
— linéarité spatiale.
Les motifs dédiés a chacun des tests cités sont décrits dans les sous-sections correspon-

dantes de la section 2.2.3 portant sur le contréle de qualité des DRR.

2.1.1.4 L’objet-test ISIS QA1

Le fantome ISIS QA1 est un objet-test physique cubique prévu pour étre dédié au
controle de qualité de ’alignement des lasers, des distributions de dose et de la simulation
virtuelle. Il est réalisé en plexiglas et contient des insertions cylindriques de différentes
densités. Des cibles et des repeéres sont gravés sur ses faces. On trouve notamment un
carré représentant un champ de dix centimetres sur dix (cf. figure 2.4). Ce fantome
permet finalement de contréler les points suivants :

— quelques aspects du contourage automatique;

— le positionnement automatique de l'isocentre;

~ la taille de champ (sur un faisceau de 10 x 10 cm? et de 5 x 5 cm?) ;

— trois incidences de faisceau (0°, 90° et 270° d’angle de statif).

Ce fantome est plutot développé pour un test de la chaine compléte de la simulation

virtuelle car il permet d’effectuer un controle jusqu’a 1’étape du marquage laser.

Figure 2.4 — Photographie de 1'objet-test physique ISIS QA-1 [TGM?2].

2.1.1.5 Autres objets commerciaux

Devant le manque d’objets-tests dédiés au controle de qualité des consoles de si-

mulation virtuelle d’'une part et la complexité de la réalisation d’un objet-test physique
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d’autre part, certains ont utilisé des fantémes destinés initialement au controle de qualité
des tomodensitometres pour le controle des TPS.

Ainsi, Rathee utilise un objet-test de GE Medical System de quantification de la
résolution spatiale, pour quantifier celle des DRR [Rathee02]. Nous verrons par la suite les
biais que présente cette solution. De méme, Fotina utilise le fantéme anthropomorphique
commercial RANDQO téte sur lequel sont positionnées des billes radio-opaques afin de
vérifier la précision du positionnement automatique de l'isocentre [Fotina07]. Les auteurs
de ces deux solutions étudient I'influence des parametres d’acquisition sur les critéres

évalués. L’utilisation d’objets-tests physiques est donc justifiée dans ces cas.

2.1.2 Objets-tests non commercialisés

Tous les objets-tests et les solutions mis en ceuvre dans le but de controler la globalité
ou un critére particulier des systémes de planification des traitements n’ont pas été

commercialisés. Six solutions seront présentées dans ce document :
1. TOTP généraliste développé et breveté par 'hépital Tenon de Paris;
I’OTP de Reilly dédié au contrdle des DRR et accompagné de son logiciel d’analyse ;
I’OTP pour la résolution spatiale des DRR de Kirwin ;
les solutions de Madelis et Pooler pour le controle des marges automatiques ;

les OTN pour le controle de la divergence des DRR de Mason ;

SO AN

PP’OTP de controle de chaine de Fallone.

2.1.2.1 Objet-test physique développé par I’h6pital Tenon

L’équipe de physique médicale de I'hdpital Tenon de Paris a mis au point un objet-
test physique dédié au contrdle de qualité des outils de planification géométrique des
traitements et plus particulierement de ’algorithme de calcul des DRR [Foulquier02].
Cet objet-test n’est pas commercialisé mais il est breveté. C’est 1’objet-test physique dis-
ponible pour le controle de qualité des TPS le plus complet mais le contrdle de chaque
critére reste cependant partiel car il n’explore pas la totalité des caractéristiques tech-
niques de ceux-ci. Les points de contrdle proposés par cet OTP sont les suivants :

— contourage automatique;

— expansions et érosions automatiques;

— positionnement de l'isocentre;

— divergence du faisceau de projection pour le calcul de la DRR;

— linéarité spatiale de la DRR ;

— projection des contours dans le mode Beam Eye View;

— taille de champ des faisceaux affichés;

— rotation affichée du statif;
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— rotation affichée du collimateur ;

— rotation affichée de la table de traitement ;

fonction de zoom des affichages.

Ce fantome est de forme cubique de 20 cm de c6té et dispose de plusieurs faces inter-
changeables présentant chacune un motif permettant de contrdler un point particulier
(cf. figure 2.5). Les détails des tests proposés par ce fantdéme seront présentés dans les
sections correspondantes de ce chapitre. Cet objet-test physique offre la possibilité de
mener a bien un contréle de la chalne globale de simulation virtuelle car il permet de

tester les différentes étapes, jusqu’a celle du marquage laser.

Figure 2.5 — Objet-test physique développé par 1’hopital Tenon de Paris [Isambert07,
Foulquier04].

2.1.2.2 Objet-test physique et logiciel d’analyse de Reilly

A. Reilly a mis au point un fantdome physique permettant d’évaluer la précision géo-
métrique et la qualité des radiographies divergentes reconstruites [Reilly07]. Ce fantome
est composé d’un tétraedre de résine aux sommets duquel sont enchassées des billes de
tungstene (cf. figure 2.6). Il a été développé en association avec un logiciel d’analyse au-
tomatique des DRR résultantes. Les positions des billes sont automatiquement repérées
sur I'image, ce qui permet de vérifier la précision géométrique de la projection par com-
paraison avec les positions théoriques. La qualité de I'image est évaluée par le calcul de la
fonction de transfert de modulation a partir de la réponse impulsionnelle représentée par
I'image d’une des billes opaques, et du spectre normalisé du bruit (NNPS : Normalized
Noise Power Spectrum). Lors de son étude, Reilly a utilisé ce fantome afin de mettre en
évidence I'influence de I’épaisseur des coupes tomographiques lors de I'acquisition sur la
qualité des DRR.
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Figure 2.6 — Photographie de I'objet-test physique dédié au contréle des DRR et déve-
loppé par Reilly [Reillya].

2.1.2.3 Objet-test physique de Kirwin

S. Kirwin a cong¢u un objet-test physique permettant de mesurer la fonction de trans-
fert de modulation des radiographies digitales reconstruites [Kirwin05]. Ce fantome est
constitué d'un cube de cire de 14,5 cm de c6té, dans lequel est incluse une bille de
tungstene d’un millimetre de diametre. Cette fois encore, I'image de la bille représente
la réponse impulsionnelle du systéme. La transformée de Fourier de cette image donne

la fonction de transfert de modulation du systéme de génération des DRR.

2.1.2.4 Objets-tests de Madelis et Pooler

G. Madelis et A. Pooler ont tous deux développé des objets-tests pour le controle des
outils d’expansion automatique. Leurs objets se situent entre les objets physiques et les
objets numériques. Ils sont constitués de contours numérisés manuellement a I'aide d’une
tablette graphique, auxquels des densités ont été attribuées afin de créer des pseudo-

images tomographiques. Leurs travaux sont donc avant-coureurs du notre.

Pooler a remarqué que différents algorithmes d’expansion appliquant une méme
marge sur un méme objet ne fournissent pas les mémes résultats. Il a alors congu un
fantome en dessinant un octaeédre sur des coupes tomographiques de cinq millimetres

d’épaisseur. Ce fantome lui a permis de mettre les écarts de résultats en évidence.

Madelis quant a lui, a défini un panel de huit objets-tests permettant d’évaluer les
outils d’application automatique de marges selon tous leurs aspects. Il a ainsi défini
neuf tests associés a ces objets afin d’analyser les expansions uniformes, non uniformes,

positives, négatives, selon différentes géométries, ou bien en évitant d’autres structures.
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2.1.2.5 Objets-tests numériques de Mason

Mason a développé un outil logiciel, précurseur de notre travail, permettant de créer
des objets-tests numériques (OTN) dédiés au contrdle de qualité des radiographies di-
gitales reconstruites. Les OTN ainsi créés sont constitués de lignes droites continues
discrétisées. Grace a ce logiciel, Mason a reproduit le principe de I'objet-test de Craig,
le Quasar Beam Geometry Phantom [Craig99] afin de controler I'incidence du faisceau
lors de la génération des DRR par le TPS QuickSIM, dans lequel il est intégré.

Au bilan, ce logiciel génere des coupes tomographiques contenant 1’objet-test numé-
rique. Pour ce faire, il procede selon trois étapes. La premiére consiste & créer les coupes
tomographiques a l'aide de la plate-forme QuickSIM. Les parametres de ces images
(épaisseur, taille et nombre des pixels) y sont définis. La seconde étape est la définition
continue du fantome. Celui-ci doit tenir dans un volume égal & 75% du volume global
et seulement deux densités de matériaux sont disponibles (100 ou -900). Les fantomes
utilisés par Mason contiennent cing segments de droites représentant respectivement les
quatre coins et I’axe d’un faisceau de champ carré. Ils sont ensuite tournés par l'inter-
médiaire de matrices de rotation afin de s’aligner avec 'incidence choisie. La troisieme
étape est la discrétisation du fantéome dans le but de 'insérer dans les coupes créées.
Cette derniere étape est elle-méme scindée selon trois algorithmes qui s’exécutent suc-

cessivement :

1. projection des vecteurs définissant le segment de droite traité et les bords des voxels

sur de multiples plans 2D ;
2. séparation des plans en une série de vecteurs décrivant les voxels dans chaque plan;

3. examen sur chaque plan de toutes les lignes définissant les voxels afin de déterminer
si elles intersectent le segment de droite a dessiner. Si une intersection est détectée,

le voxel est allumé.

Une fois toutes les lignes discrétisées et reportées sur les voxels des coupes, ces dernieres
sont exportées au format DICOM par le TPS QuickSIM.

En plus du test de la divergence des DRR, les OTN créés par Mason permettent de
contrdler la géométrie des DRR et le calcul de la densité des pixels de la DRR. En effet,
les segments de droite sont projetés en cing points si l'incidence et la divergence sont
correctes et en cing traits si elles ne le sont pas. La luminosité des points permet de

contréler le calcul des pixels de I'image.

L’évaluation de la qualité des outils contrdlés par la méthode mise en place par Mason
est effectuée visuellement par 'opérateur en comptant le nombre de pixels affectés par

chaque segment.
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2.1.2.6 Objet-test de Fallone

B. Fallone a congu un objet-test physique permettant le contréle de la chalne com-
plete de la simulation virtuelle et du traitement, depuis 'acquisition jusqu’a ’irradiation.
L’objet physique & imager contient une cible en cuivre que ’on délimite puis planifie en si-
mulation virtuelle. Le fantome est ensuite traité sous I’appareil d’irradiation. L’objet-test
peut étre sectionné avec des films radiographiques permettant de mesurer la distribution

de dose afin de la comparer avec les résultats du TPS.

2.1.3 Conclusion sur les objets-tests physiques

Les objets-tests développés pour le controle de qualité des systémes de planification
des traitements sont peu nombreux et tous incomplets. Si ’on en recense une dizaine au
total, trois seulement sont commercialisés.

Les trois objets-tests physiques commerciaux présentés dans cette section sont les
principaux objets actuellement utilisés pour le contrdle de qualité des consoles de simu-
lation virtuelle. Ils ont été recommandés par des sociétés nord-américaines de physique
médicale (PAAPM [Fraas98, Mutic03| et 'association canadienne des agences provin-
ciales du cancer [Arsenault05]), cités dans le rapport 430 de 'TAEA [Andreo04]. Néan-
moins, ils sont malheureusement soit peu pratiques et/ou fastidieux a utiliser, soit trés
incomplets. Leur succes est principalement dii a I’absence d’alternative plus performante.

Certains centres de radiothérapie ont mis au point leur propre solution, dans le but
de controler un point particulier de la simulation virtuelle, ou bien la globalité de la
chaine de planification des traitements. Parmi celles-ci, on trouve quelques objets-tests

numériques et quelques logiciels d’analyse automatique commencent a apparaitre.

2.2 Evaluation des différents critéres de qualité a I’aide des

méthodes classiques

Les objets-tests physiques et un type d’objet-test numérique développés pour le
controle de qualité des systemes de planification géométrique des traitements ont été
présentés dans la section précédente (cf. section 2.1). Nous allons désormais étudier les
techniques mises en ceuvre pour contréler chacun des critéres de qualité des consoles de

simulation virtuelle avec ces objets existants.

2.2.1 Controle de qualité des outils de contourage, d’expansion auto-
matique et de conformation des faisceaux

L’objectif de la planification géométrique des faisceaux est d’obtenir, pour chaque in-

cidence pré-déterminée, les parametres de conformation du collimateur de la machine de
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traitement afin d’irradier correctement la tumeur. La détermination de la configuration

du collimateur passe par quatre étapes enchainées :
1. le contourage de la tumeur;
2. l'expansion automatique du volume cible;
3. le positionnement de I’isocentre;
4. la conformation du collimateur.

Le contourage du volume cible et son expansion selon des marges pré-définies reviennent
a définir des structures dans le modele virtuel du patient. Les deux opérations étant
liées, leurs contréles de qualité sont souvent associés. Ce sont généralement les mémes
outils qui sont utilisés pour contréler le contourage, puis I'expansion de la zone contou-
rée. Nous étudierons donc tout d’abord le contrdle de qualité de ces deux modules de
la planification géométrique des traitements, puis nous étudierons le contrdle de qua-
lité des algorithmes de positionnement automatique de I’isocentre, ainsi que celui de la

conformation automatique des collimateurs.

2.2.1.1 Contourage automatique

Le contourage de la tumeur a traiter est le plus souvent réalisé manuellement, alors
que le contourage des organes critiques a protéger de l'irradiation peut, dans certaines si-
tuations, étre réalisé a I’aide de ’algorithme de contourage automatique. Certains objets-
tests physiques proposent des outils permettant de vérifier le contourage automatique ou
bien de confronter un contourage manuel a un volume dont les dimensions sont connues
afin d’en évaluer la précision. L’ American Association of Physicists in Medicine préco-
nise le controle de qualité de ce module des consoles de simulation virtuelle [Fraas9§]
et recommande l'utilisation de 1’objet-test physique créé par Craig et al. [Mutic03], le
Quasar Multi Purpose Body Phantom [Craig99].

Les différentes formes contenues dans 'objet-test physique de Craig et al. (cylindres
et cubes, plus ou moins proches) permettent de confronter les outils de délinéation &
différentes géométries (cf. section 2.1.1.2). Les dimensions de chacune des insertions
étant connues, il est possible de comparer le volume des formes physiques avec celui
calculé, par le TPS, des structures délinéées. Dans cet objet, il est possible de vérifier
I'influence des formes (cube, sphere, coin ou cylindre) sur le contourage, ainsi que celle
de la différence de densité du volume a contourer avec la densité du milieu englobant.

Le fantéme congu par 'unité de physique médicale de ’hopital Tenon [Foulquier02]
peut également étre employé pour contréler les outils de contourage manuels et auto-
matiques (cf. section 2.1.2.1). Le test porte alors sur le contourage automatique d’un

cube de polystyréne ou bien d’un cylindre, présents au sein de I'objet-test. De la méme
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fagon que pour le fantéme de Craig, I’évaluation de lerreur se fait en comparant les vo-
lumes théoriques des structures délinéées avec ceux calculés par la console de simulation
virtuelle.

L’objet-test physique ISIS QA-1 [TGMO6] permet lui aussi de tester en partie I'outil
de contourage automatique (cf. section 2.1.1.4). Il contient des insertions cylindriques
de dimensions connues et de densités différentes. Le volume des structures résultant du
contourage de ces insertions peut étre comparé aux volumes théoriques de ces derniéres

afin d’évaluer I'erreur de contourage.

La réception d’un nouveau systeme de planification géométrique des traitements né-
cessite un controle de qualité tres étendu. Les différents tests requis ont été regroupés
par Isambert et al. [Isambert07]. Cette équipe a utilisé différents objets-tests physiques
et a choisi celui préconisé par ’AAPM pour le contréle du contourage. Deux protocoles
ont été écrits de facon a controler le contourage manuel et le contourage automatique.
Le controle de la partie manuelle est basé sur série de questions posées a l'utilisateur.
Pour le contréle de la partie automatique, la méthode proposée consiste a demander a
la console une délimitation des différents volumes contenus dans les insertions du fan-
tome physique Quasar Multi Purpose Body Phantom et de comparer les volumes des
structures obtenues (calculés par le TPS) aux volumes des objets physiques calculés
analytiquement d’apres leurs dimensions. Les tests effectués dans le cadre de cette étude
ont montré que la délimitation automatique peut étre dépendante du fenétrage réglant
I’affichage des données du patient. La console testée a en effet réagi différemment suivant
trois fenétrages pré-définis. L’écart absolu entre les volumes des structures et des objets

ont été significativement différents dans les trois conditions de test.

Bien que deux objets-tests physiques comportent des options permettant le contréle
des outils de contourage automatique des consoles de simulation virtuelle, les tests pro-
posés ne sont pas complets. Ils ne permettent pas d’étudier cet outil de la planification
géométrique des traitements dans toutes ses particularités (pas de test sur le contourage
d’une forme concave par exemple). Par ailleurs, les solutions proposées étant basées sur
I'utilisation d’OTP, I’évaluation de I'erreur de contourage est tributaire de la qualité de
I’imageur d’une part, et de celle de 'outil de mesure du volume disponible dans le TPS
d’autre part. Pour finir, seul le volume des structures résultantes est pris en compte
comme critere d’évaluation globale de la qualité de ’outil de contourage, mais rien ne

permet d’apprécier les différences locales de contourage.

2.2.1.2 Expansions et érosions des volumes

Le controle de qualité des expansions et érosions de structures est fortement lié au

controle de qualité des outils de contourage. En effet, les objets produits par les calculs
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sont des structures dans les deux cas. Ce sont par conséquent les mémes objets-tests et
les mémes outils d’évaluation qui servent pour ces deux types de contrdle. Le groupe
de travail n°53 de PAAPM [Fraas98] a énuméré les différents points de contrdle de la
simulation virtuelle. Les caractéristiques des structures comme leur régularité ou leur

volume sont des critéeres qui ont été relevés comme importants a controler.

L’objet-test physique Quasar Multi Purpose Body Phantom congu par Craig et al.
[Craig99] dispose d’outils divers permettant d’élaborer des tests de controle de qualité
des marges automatiques (cf. section 2.1.1.2). L’insertion contenant un coin d’air et deux
cylindres proches peut, par exemple, servir de base a un contréle d’expansion avec ex-
clusion de structure. L’évaluation de l'erreur se fait alors a 'oeil nu sur les différents
affichages proposés par les consoles de simulation virtuelle (on vérifie que la structure
produite suit bien les bords du volume & éviter). Une autre insertion de ce fantome
contient deux cubes de taille et de densité différentes imbriqués 'un dans 'autre. Un
test d’expansion automatique peut étre effectué par un contourage et une expansion du
petit cube. Un test d’érosion automatique peut aussi étre effectué par un contourage et
une expansion du grand cube. La vérification du calcul se fait alors encore par compa-
raison visuelle de la structure obtenue avec le cube dont les dimensions correspondent
avec la taille de la structure attendue?. Les différents objets de cet OTP fournissent des

cas divers pour tester les marges automatiques.

L’objet-test physique développé a I’hopital Tenon & Paris [Foulquier02], propose lui
aussi un module adapté au controle de qualité des marges automatiques (cf. section
2.1.2.1). De la méme fagon que 'objet-test précédent qui contient deux cubes, celui-ci
contient deux codnes concentriques, de densités et diametres différents. Les cones n’ont
pas une section ronde mais ovoidale. Cette particularité permet de tester a la fois les
marges uniformes comme non uniformes. L’évaluation de ’erreur commise lors de ’ex-
pansion du petit cone ou de I’érosion du grand cone se fait grace aux outils d’affichage

disponibles sur les consoles de simulation virtuelle.

Isambert et al. ont fait une étude sur les tests a effectuer a la réception d’une console
de simulation virtuelle [Isambert07]. Disposant des deux objets-tests physiques cités
précédemment, cette équipe a choisi d’utiliser le Quasar Multi Purpose Body Phantom

pour le test des marges automatiques. Six points de controle ont été établis :

1. marge automatique positive uniforme : marge de 2 cm autour du coin d’air et
marge de 1 cm autour du petit cube afin de pouvoir comparer le résultat obtenu

avec le grand cube;

2Un contourage du cube de 3 cm de c6té suivi d’une expansion homogeéne d’un centimétre permet
d’obtenir le grand cube de 5 cm de c6té, mais avec des coins arrondis. De méme, un contourage du cube
de 5 cm de c6té suivi d’une érosion d’un centimetre permet d’obtenir le petit cube.
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2. marge automatique négative uniforme : marge négative de 1 cm a partir du grand

cube afin de pouvoir comparer le résultat obtenu avec le petit ;
3. gestion par le logiciel d’une marge sur une structure multi-éléments ;
4. performance du logiciel face & des marges non uniformes;

5. création d’une marge avec exclusion d’un volume (utilisation du coin d’air et d’un

cylindre avoisinant) ;
6. réaction du logiciel face & des marges successives.

Les erreurs commises par le TPS lors de I'application des marges sont évaluées en com-
parant le volume de la structure obtenue aux volumes théoriques, calculés connaissant
la géométrie de 1'objet-test physique. Il a été remarqué que 1’épaisseur des coupes lors
de l'acquisition tomographique du fantéme joue un role important dans la qualité des
expansions automatiques. En effet, plus les coupes sont épaisses, plus 'amplitude des
erreurs est grande. De gros écarts de performance (les volumes résultants peuvent varier
de 10% l'un par rapport a 'autre) ont été observés selon 1’épaisseur des coupes tomo-
graphiques, la forme et le volume de 'objet étudié, et la méthode d’expansion choisie (le
systeme testé, [ISOgray de DOSIsoft propose les deux options d’expansion selon la prise

en compte de I’épaisseur des coupes, cf section 1.3.2).

Au cours de ses travaux de these, G. Madelis a étudié la qualité des outils d’ex-
pansion et d’érosion automatiques contenus dans les TPS [Madelis99]. Dans ce but, il
a mis au point une solution basée sur 1’étude d’un panel d’objets-tests dont les géo-
métries permettent de mettre en évidence toutes les caractéristiques de ces outils (cf.
section 2.1.2.4). Les objets-tests congus se situent entre les objets-tests physiques et les
objets-tests numériques. Aucun volume physique n’est imagé, mais leurs contours sont
dessinés et numérisés a 1’aide d’une tablette graphique. Une densité leur est attribuée
manuellement sur le TPS afin de créer de pseudo-images tomographiques. Huit objets
ont été définis (les deux derniers concernant un test clinique ne seront pas étudiés dans

ce document) :
1. un carré de 5 cm de c6té, dessiné sur une coupe de 1 cm d’épaisseur ;
2. un rond de 5 cm de diametre, dessiné sur une coupe de 1 cm d’épaisseur ;

3. une forme concave, définie par un carré de 9 cm de c6té contenant une cavité carrée
de 3 cm de c6té, au milieu d’un de ses cOtés; cette forme est elle aussi dessinée sur

une coupe de 1 cm d’épaisseur ;

4. une série de cinq carrés dessinés sur des coupes successives de 1 cm d’épaisseur ;

les carrés ont des cOtés respectivement de 5, 1, 10, 5 et 1 c¢m;;

5. deux carrés de 5 cm de c6té, alignés selon I'axe X et distants de 1 cm, dessinés sur

une coupe de 1 cm d’épaisseur ;
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6. trois carrés de 5 cm de cOté dessinés sur trois coupes successives, distantes de 5

cm.
Ces objets-tests sont utilisés dans huit tests :

1. marge positive uniforme de 1 puis 2 cm sur l'objet carré (objet n°l1);
2. expansions non uniformes sur l'objet carré (objet n°l);

3. reprise des tests n°l et 2 sur l'objet rond (objet n°2);

4. marge non uniforme sur la forme concave (objet n°3);

5. test de 'expansion uniforme 3D sur I'objet contenant des dimensions considérable-

ment différentes d’une coupe a l'autre (objet n°4);
6. test d’exclusion de structure : expansion d’un carré en évitant un autre (objet n°5);
7. application d’'une marge négative uniforme (objet n°6);

8. test d’expansion d’une structure sur la vue projetée depuis la source d’un faisceau
(objets n°4 et n°6).

Au cours de ces tests, les erreurs sont évaluées en comparant les dimensions et volumes
escomptés aux dimensions et volumes réels des structures, donnés par les outils de mesure
des TPS.

A. Pooler a remarqué que les algorithmes d’application automatique de marges
donnent des résultats différents selon le TPS employé [Pooler07] (cf. section 2.1.2.4).
Afin de mettre ce phénomeéne en évidence, il a généré, de la méme fagon que Madelis, un
objet-test octaédrique sur des coupes tomographiques de 5 mm d’épaisseur. Il a ensuite
demandé diverses expansions sur plusieurs systémes de planification des traitements et
a comparé les résultats produits. Des différences de volume jusqu’a 25% ont été relevées

entre les structures fournies par I'un ou 'autre des TPS.

Le controle de qualité des outils d’expansion et d’érosion automatiques est effectué
a partir d’objets de formes simples sur lesquels des marges sont appliquées. L’erreur
commise par le logiciel est évaluée par 'opérateur directement sur les affichages mis a
disposition par la console de simulation virtuelle. De la méme facon que pour les outils
de contourage, I’évaluation des erreurs est dépendante de la qualité de I'imageur ou de
I’appareil de numérisation, ainsi que de celle des outils de mesure des TPS. Les objets-
tests physiques disponibles sont incomplets et ne permettent pas d’explorer toutes les
caractéristiques des outils d’expansion (peu de valeur de marges sont testées, ’expansion
d’une forme concave n’est pas explorée, ni I’évitement d’une structure selon 'axe des
coupes). Les objets de Madelis constituent par contre une solution de controle de qualité

compleéte de ces outils, qui, de plus, ne dépend pas des performances de I'imageur.



Chapitre 2. Les méthodes classiques de controle de qualité des systémes de
planification géométrique des traitements en radiothérapie

2.2.1.3 Positionnement automatique de ’isocentre

Les consoles de simulation virtuelle calculent automatiquement le positionnement
de l'isocentre a partir du volume cible contouré et étendu. L’algorithme effectuant ce
calcul peut, comme tous ceux se rapportant a la géométrie des faisceaux d’irradia-
tion, étre contrdlé grace a l'objet-test physique Quasar Beam Geometry MLC Phantom
[McNiven04] recommandé par ’AAPM dans son groupe de travail n°66 [Mutic03] (cf.
section 2.1.1.1). L’emplacement de l'isocentre est marqué dans cet objet-test par une
bille de plomb. Apres avoir contouré la forme divergente composant la partie principale
du fantome et créé un faisceau associé, il est possible de comparer les positions de l’iso-
centre calculées par les différents algorithmes disponibles dans la console de simulation
virtuelle avec ’emplacement de la bille de plomb. Cette technique de controle fournit les
caractéristiques de chaque algorithme, par rapport a un point positionné au centre du

volume.

L’objet-test de Tenon [Foulquier02] permet lui aussi de contrdler le calcul automa-
tique de l'isocentre par la console de simulation virtuelle (cf. section 2.1.2.1). 11 dispose
également de billes en plomb disposées sur trois des faces du cube décrivant le fantéme.
Ainsi, lorsque les trois billes du fantome sont alignées sur les lasers de repérage du centre
de I'imageur, et que l'on contoure la globalité de 'objet dans son modele virtuel, le ré-
sultat du calcul automatique de Iisocentre doit se trouver au centre du repére formé par

les axes confondus avec les lasers.

L’objet-test physique ISIS QA-1 [TGMO06| contient lui aussi un test de positionne-
ment de l'isocentre grace a différentes gravures de ses faces. Il est possible de vérifier
le positionnement de I’isocentre par correspondance entre ces coordonnées selon chaque

axe et les reperes marqués sur les faces du fantome.

I. Fotina a utilisé un objet-test anthropomorphique dans le but de vérifier I’exactitude
du positionnement automatique de I’isocentre, et de comparer I'influence des parametres
d’acquisition sur celui-ci [Fotina07] (cf. section 2.1.1.5). Elle a positionné des billes radio-
opaques d’un millimetre de diametre dans et a la surface d’'un fantéme RANDO téte afin
de localiser l'isocentre et des points de références. Elle a ensuite imagé plusieurs fois
l’objet-test a I’aide d’un tomodensitometre avec différents paramétrages. L’influence de
ces parametres comme l’épaisseur de coupe par exemple s’est avérée étre relativement

faible sur la qualité du positionnement de I'isocentre.

Ces différents tests ne prennent pas en compte les différents algorithmes de position-
nement automatique de l’isocentre disponibles sur la plupart des TPS et ne permettent

pas d’en tester les particularités.
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2.2.1.4 Conformation automatique du collimateur

L’objet-test physique Quasar Beam Geometry MLC Phantom [Craig99] permet le
controle de qualité de la conformation des différents collimateurs disponibles sur les
machines de traitement (cf. section 2.1.1.1). Sa structure divergente suit la géométrie des
faisceaux et permet ainsi de comparer sur les différents affichages, les formes des champs
d’irradiation a celle des volumes en plexiglas composant 1’objet. Des structures a section
rectangulaire permettent, une fois contourées par 'opérateur, de vérifier la conformation
des collimateurs classiques (symétriques, asymétriques ou bi-asymétriques). Une autre,
a section crénelée sert pour le controle de la conformation des collimateurs multi-lames.
La taille des créneaux est étudiée de facon a correspondre a celles des lamelles des
collimateurs multi-lames actuellement commercialisés. La qualité de la conformation
automatique des collimateurs est donc évaluée visuellement sur les coupes natives ou
reconstruites affichées sur le TPS, a partir de structures contourées manuellement ou

automatiquement sur la console de simulation virtuelle.

2.2.1.5 Conclusion sur le contrdle de qualité des outils de contourage, d’ex-

pansion et de conformation

Les objets-tests physiques classiquement utilisés pour le contrdle de qualité des
consoles de simulation virtuelle sont incomplets, du fait, notamment, de leur cotut de
production. Ils ne testent que tres partiellement les outils de contourage, d’expansion, de
positionnement de 'isocentre, et de conformation du collimateur. Ils offrent des controles
de qualité biaisés par la numérisation préalable de 'objet par I'imageur. Les seules al-
ternatives ont été celles proposées par Madelis, qui couvrent un large panel d’objets
pour tester les outils de contourage et d’expansion, et qui se passent de la numérisation
préalable de I'objet au moyen de I'imageur. Toutes ces méthodes ont en commun des
analyses des tests également partielles. En effet, elles ne reposent que sur des calculs de

volume réalisés par le TPS et/ou sur un controle visuel des résultats.

2.2.2 Controle de qualité des outils de mise au point de la balistique

d’irradiation

La simulation des possibilités géométriques des faisceaux d’irradiation issus des ap-
pareils de traitement sur les systémes de planification géométrique permet de rechercher
la géométrie (incidence et taille de faisceau) qui irradie au mieux la tumeur, tout en
épargnant autant que faire se peut les tissus sains. Un décalage, une mauvaise diver-
gence ou une taille incorrecte des faisceaux sur les différents affichages de la console
de simulation virtuelle peut alors conduire a une planification géométrique erronnée du
traitement. Le role du contrdle de qualité de la géométrie des faisceaux d’irradiation est

de vérifier que les différents réglages et visualisations des parametres géométriques des
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faisceaux d’irradiation par le TPS correspondent exactement aux parametres renseignés

par 'utilisateur et a la réalité du traitement.

Trois objets-tests physiques existent pour réaliser ce controle. Le premier d’entre eux,
le Quasar Beam Geometry MLC Phantom permet de vérifier les différentes caractéris-
tiques des faisceaux d’irradiation sur les nombreuses vues disponibles sur les consoles de
simulation virtuelle. Le second fantome, développé a I’hopital Tenon contient différents
modules permettant, entre autres, de controler la taille des champs d’irradiation et ’in-
cidence des faisceaux. Enfin, le troisiéme, I’ISIS QQA-1, est trés succinct car il ne permet

de contrdler que quelques aspect du contourage et du positionnement de l’isocentre.

2.2.2.1 Rotation du collimateur

Deux objets-tests physiques permettent le contréle de qualité de la simulation de
la rotation du collimateur sur les consoles de simulation virtuelle : le Quasar Beam
Geometry MLC Phantom (cf. section 2.1.1.1), recommandé par PAAPM, et le fantome
mis au point & I’hépital Tenon de Paris (cf. section 2.1.2.1).

Avec le premier fantome [Craig99], le test de la rotation du collimateur est inclus dans
celui de l'incidence du faisceau : un faisceau dont la taille correspond aux dimensions
d’une des insertions de 'objet-test est créé, et la concordance entre I'affichage du champ
et des bords des volumes présents dans 'objet-test est vérifiée. Ainsi, lorsque les bords
du champs et des volumes ne sont pas paralleles, 'angle de rotation du collimateur
du faisceau doit étre modifié jusqu’a ce qu’ils le soient. La différence entre 'angle de
rotation réglé sur I’objet-test pour son acquisition et celui nécessaire sur la console pour
obtenir un faisceau parallele a ’objet donne I'erreur du systeme en terme de simulation
de rotation du collimateur.

L’objet-test de I'hopital Tenon [Foulquier02] dispose d’une face permettant de contro-
ler la qualité de la rotation du collimateur. Elle présente deux axes perpendiculaires
gravés dont 'intersection se place au niveau de ’axe de rotation du collimateur. La pro-
cédure d’évaluation de ce critere de qualité consiste a choisir un angle au hasard, pour
un faisceau créé préalablement, et a ajuster les dimensions du champ de facon a faire
coincider deux de ses coins avec l'un des axes (cf. figure 2.7). Ce dernier divise alors
le champs en deux triangles rectangles. La rotation du collimateur est calculée soit en
mesurant I’hypoténuse de ces rectangles grace aux outils de mesure graphiques de la

console, soit en calculant directement I’angle affiché « :

a = arctan (:1:) , (2.1)
Y

avec x et y les ouvertures de champs en X et en Y. La différence entre a et 'angle

de collimateur réglé donne ’erreur de la console en terme de simulation de rotation du
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collimateur.

Figure 2.7 — Schéma du principe du controle de la rotation du collimateur par ’objet-test
de Tenon. Le champ d’irradiation est représenté en vert. Ses dimensions sont ajustées
afin de positionner un de ses coins sur I’axe de la grille.

Le Quasar Beam Geometry MLC Phantom permet de controler toutes les positions
de collimateur, tous les degrés mais nécessite un nombre considérable d’acquisitions
tomographiques. Par contre, ’objet-test proposé par Tenon ne permet pas les contrdles
des rotations égales ou proches d’angles multiples de 90°. Il est donc loin de couvrir
toute la gamme des rotations possibles sur 'appareil de traitement. Tous deux sont par

ailleurs dépendants de la qualité de I'imageur et du positionnement de I'objet-test.

2.2.2.2 Incidence des faisceaux

L’incidence des faisceaux d’irradiation sur les affichages du modele 3D du patient
des TPS, doit étre contrélée pour des simulations de rotation de la table de traitement
et du bras d’irradiation tous les dix degrés. Le Quasar Beam Geometry MLC Phantom
[Craig99] est monté sur une platine contenant deux axes de rotation, permettant de
simuler les rotations des équipements avec une précision de 'ordre du degré, afin de
s’aligner avec ’axe d’un faisceau correspondant a l'incidence testée (cf. section 2.1.1.1).
Une fois imagé, cet objet-test permet de vérifier ’orientation des faisceaux sur la console
de simulation virtuelle. En effet, 'axe d’un faisceau créé et paramétré selon les angles de
rotation de la table et du bras choisis pour le positionnement de 1’objet, et dessiné sur

les différentes vues du modele virtuel, doit coincider avec I'axe de I'objet-test numérisé.
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L’objet-test physique de I’hépital Tenon [Foulquier02] dispose lui aussi de motifs
permettant de controler d’une part la rotation de la table de traitement et d’autre part
celle du bras d’irradiation (cf. section 2.1.2.1). Il permet ainsi de contrdler certaines
incidences de faisceaux, mais pas de combiner les rotations de bras et de table. Le
controle de la rotation du statif s’effectue grace a des chiffres gravés dans ’objet-test,
chacun n’étant lisible que pour une orientation donnée. Ainsi, le chiffre « 1 » n’est lisible
que pour une orientation de 10°, et le chiffre « 2 » pour une orientation de 20°. Ces motifs
permettent ainsi de vérifier les bonnes rotations du statif pour les seuls angles de 10°, 20°
et 30°. Le controle de la rotation de la table de traitement suit une méthode différente
de celle de la rotation du bras. Ce controle est, par contre, identique au controle de la
rotation du collimateur (cf. section 2.2.2.1).

L’objet-test physique ISIS QA-1 [TGMO06] comporte des cibles gravées sur trois de
ces faces (cf. section 2.1.1.4). Elles permettent de controler des incidences de faisceau for-
mées par la rotation du statif de 0°, 90° et 270°. L’évaluation de ’erreur est qualitative et
s’effectue par comparaison de la forme du champ par rapport a celle de la cible concernée.

La table de traitement a généralement une liberté de rotation allant de -90° a 4+90°
et le bras d’irradiation, une liberté allant de -180° & +180°. Pour un contrdle respec-
tant les recommandations (tous les 10°), 648 combinaisons d’angles doivent étre testés.
L’objet-test (particulierement le Quasar) doit donc étre positionné et numérisé par le
tomodensitometre autant de fois. Le controle de qualité qui en résulte est ainsi tres fas-
tidieux, aussi bien par rapport au temps d’occupation des machines qu’au temps que les

opérateurs doivent y consacrer.

2.2.2.3 Divergence des faisceaux

La divergence des faisceaux d’irradiation simulés sur la console de simulation virtuelle
est contrdlée grace a 'objet-test physique recommandé par 'TAAPM [Mutic03] pour la
géométrie des faisceaux : le Quasar Beam Geometry MLC Phantom [Craig99]. La forme
constituant le corps de 'objet-test est divergente. Les pentes des différentes parties sont
calculées de facon a suivre la divergence d’un faisceau dont la source est a un metre de
Iisocentre, qui est matérialisé dans le fantéme par une bille en métal. Aprés numérisation
par le tomodensitometre et la création d’un faisceau dont les dimensions correspondent
a une des formes divergentes constituant ’objet, la divergence de ce dernier est vérifiée
visuellement sur la console en s’assurant que la forme affichée suit parfaitement les pentes
de l'objet.

Le fantome de Tenon [Foulquier02] dispose de deux faces opposées présentant des
cercles de différents rayons utilisées pour le controle de la divergence du faisceaux lors
du calcul de la DRR. Ce module peut donc aussi étre utilisé pour le contrdle de la

divergence des faisceaux affichés sur le modele virtuel. Il suffit alors de vérifier qu'un
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faisceau entrant dans le fantéme par le plus petit des deux cercles (le cercle est inscrit
dans le champ) ressort bien au niveau de la face opposée exactement par le grand cercle.
Ces deux solutions ne permettent cependant que de tester un nombre restreint de

divergences (une seule pour le Quasar et deux pour 1'objet-test de Tenon).

2.2.2.4 Dimensions des faisceaux

Les objets-tests Quasar Beam Geometry MLC Phantom et Tenon permettent tous
deux de contrdler les tailles des champs d’irradiation. La procédure de contrdle a 1’aide
du fantome Quasar est la méme que pour le contrdle de la divergence des faisceaux
(cf. section 2.2.2.3). L’objet-test est numérisé et les faisceaux dont les tailles de champs
correspondent a la taille des composants doivent se confondre avec le bord des objets (cf.
section 2.1.1.1). L’objet-test de Tenon dispose quant a lui d’un repere gradué gravé sur
I'une des faces, permettant de mesurer graphiquement des tailles de champ et ainsi de
la comparer avec la valeur renseignée lors de la création du faisceau (cf. section 2.1.2.1).
L’objet-test ISIS QA—1 permet quant a lui de contrdler les dimensions de champs grace

aux cibles de 10 x 10 cm? et 5 x 5 cm? gravées a sa surface.

2.2.2.5 DMarqueurs a la peau

La position des marqueurs cutanés qui reperent la balistique sur la peau du patient
est calculée pour chacun des faisceaux définis pour le traitement (cf. section 1.5). Le
calcul des coordonnées de ces points, bien qu’important dans le processus de traitement

par radiothérapie externe ne dispose pas d’outil de contréle de qualité dédié.

2.2.2.6 Conclusion sur le contréle de qualité des outils de mise au point de

la balistique d’irradiation

Le contréle de qualité de la modélisation géométrique des appareils de traitement
peut étre effectué a ’aide de trois objets-tests physiques, mais de maniére tres partielle.
L’évaluation des erreurs présentées par la console de simulation virtuelle testée se fait
principalement au moyen d’un ajustement par 'opérateur des parametres sur la console,
en fonction de la visualisation des faisceaux sur celle-ci. Ce contrdle visuel reste donc

dépendant de ’appréciation de I'opérateur.

2.2.3 Controle de qualité de la génération des radiographies digitales
reconstruites (DRR)

Les radiographies digitales reconstruites sont des images générées par projection des
données anatomiques du patient acquises par I'imageur, depuis la source de rayonnement,
selon l’axe du faisceau, et sur un plan perpendiculaire & 1’axe du faisceau (cf. section 1.6).

Le contréle de qualité des DRR comporte deux parties. La premiére concerne la qualité
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image selon des criteéres classiques (résolution spatiale, contraste, etc.), et la seconde
concerne la conformité géométrique des calculs des DRR (incidence, divergence, etc.).
C’est certainement ’outil de la console de simulation virtuelle pour lequel on dispose du
plus de solutions commerciales. Ceci est dii au fait que I’on retrouve les critéres généraux
de qualité utilisés en imagerie, et qui sont directement transposables au cas de la DRR.
Par ailleurs, cette quantité de solutions de contréle de qualité est également motivée par
I'importance que les DRR avaient et ont encore, mais dans une moindre mesure du fait de
Parrivée de 'IRGT (Image-Guided Radiation Therapy), dans le contrdle de conformité
des conditions géométriques du traitement avec celles planifiées sur la console.

Différents objets-tests physiques proposent des solutions pour controler ces para-
metres sur les DRR générées. Les deux principaux utilisés sont le fantéome de Modus,
le Quasar Beam Geometry MLC Phantom [Modus| qui permet de contrdler les aspects
géométriques de la simulation virtuelle, et donc en particulier certains de la DRR, et le
fantome physique de McGee [Fluke] qui lui est dédié uniquement au controle de qualité
de la DRR et permet de vérifier la plupart des parameétres de cette image générée par
la console de simulation virtuelle. Le fantome de Tenon permet lui aussi de contrdler
certains parametres de la DRR, comme nous le verrons par la suite.

Des équipes ont également utilisé des fantémes dédiés au contréle de qualité des to-

modensitometres pour tester des criteres purement liés a la qualité d’image dans les DRR.

Nous allons tout d’abord nous intéresser a I’évaluation des DRR en termes de contraste,
puis de résolution spatiale. Nous étudierons ensuite les solutions permettant de vérifier

la bonne divergence du faisceau de projection ainsi que son incidence.

2.2.3.1 Résolution en contraste des DRR

La notion de contraste n’est bien entendu pas spécifique aux DRR. L’évaluation du
contraste est un probleme qui s’applique a toute I'imagerie. Dans le cadre de la génération
de DRR, cela revient a étudier la résolution a bas contraste, a savoir quelle taille limite
d’objet de densité proche de celle du milieu environnant est encore visible sur I'image

résultante.

2.2.3.1.1 Définition générale. Le contraste est défini comme étant la différence
de signal entre le fond de I'image et la structure d’intérét recherchée [Bushberg01]. Le
contraste en imagerie médicale de transmission dépend principalement :
— des caractéristiques de 1’onde porteuse émise par la source lumineuse (intensité et
énergie des rayons-X dans le cas de la tomodensitométrie) ;
— des propriétés de l'objet a imager et a transmettre cette onde (principalement
dues a la densité électronique du matériaux et a son épaisseur dans le cas de la

tomodensitométrie) ;
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— du type de détecteur, et notamment de sa réponse a ’onde porteuse transmise.
Le « contraste » du sujet est contenu dans ’onde porteuse transmise au patient. Le
« contraste » de I'image est contenu dans les différences des signaux (réponses), produits
par chaque partie élémentaire du détecteur, sous I’effet de I'interaction de I’onde porteuse
transmise avec le détecteur (cf. figure 2.8).

Les deux éléments influencant le contraste du sujet sont les propriétés de la structure
d’intérét (objet) et les caractéristiques de 'onde porteuse. La structure d’intérét a des
propriétés physiques comme sa taille, sa composition, sa densité et sa position qui vont
ainsi déterminer sa capacité a interagir avec l'onde porteuse. Cette derniere a pour
sa part elle aussi des propriétés physiques comme par exemple, suivant les différentes
modalités, 1’énergie photonique ou bien la fréquence sonore, qui influencent le contraste
sur I'image produite car elles sont en interaction avec les propriétés physiques de la
structure d’intérét. En effet, en général, plus la structure d’intérét interagit avec ’onde
porteuse, plus le contraste sera élevé sur l'image produite. Dans le cas d’une image
générée par une technologie a rayons-X, la probabilité d’interaction entre les rayons-X et
une lésion par exemple, est décrite par le coefficient d’atténuation du rayon noté u. Aussi,
plus la taille ou la densité de la lésion augmente, plus le contraste du sujet augmente.
Le coefficient p est dii au spectre d’énergie du rayon-X. Ainsi, les caractéristiques de
I’onde porteuse du rayon-X influencent beaucoup le contraste du sujet, plus que les
caractéristiques de la lésion. Si un objet ne produit pas de contraste de sujet, il ne

pourra pas étre visible sur I'image.

source « lumineuse »

onde porteuse

L, de objet

détecteur

—

A B A signal

Figure 2.8 — Schéma du contraste en imagerie médicale de transmission. A est le signal
créé par l'onde porteuse ne traversant pas l'objet et B est le signal créé par 'onde
porteuse traversant ’objet de coeflicient d’atténuation p et de densité électronique d.
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Le second contraste a distinguer sur un systéme d’imagerie médicale est le contraste
du détecteur. Il s’agit de la fagon dont réagissent les équipements de détection (films
radiographiques, antennes, etc.) avec le signal qu'ils regoivent. Ces appareils de détec-
tion ont la propriété d’interagir et d’enregistrer la présence ou non de 'onde porteuse.
Les appareils physiques, contrairement aux appareils électroniques ne sont pas linéaires
quant a leur détection de 'onde porteuse. Dans le cas de la simulation virtuelle et de
la génération de DRR en particulier, le détecteur est électronique et sa facon d’enregis-
trer 'onde porteuse est en fait régie par I'utilisation ou non d’une look-up table (LUT)
qui permet de privilégier certaines caractéristiques du signal. L’image est enregistrée

numériquement et il est alors aisé de la manipuler et d’en augmenter le contraste.

2.2.3.1.2 Objets-tests pour mesurer les performances en termes de contraste
d’un systéme d’imagerie médicale. Pour le contrdle de qualité a faible contraste
des DRR, I’American Association of Physicists recommande dans son groupe de travail
n°66 [Mutic03] d’utiliser le fantéme physique défini par McGee et son équipe [McGee95].

Le motif de l'objet-test physique de McGee [McGee95] permettant le controle du
contraste des DRR est constitué de différents trous cylindriques percés a la surface de la
partie supérieure de 'objet (cf. section 2.1.1.3). Les trous sont disposés en tableau, les
lignes faisant varier les profondeurs des trous (I’épaisseur des cylindres) et les colonnes
leur diametre. Il y a cinq diametres différents (5 lignes dans le tableau) allant de 10 & 1,5
millimetres et quatre profondeurs différentes (4 colonnes dans le tableau) variant de 10 a 3
millimetres. Pour son utilisation, le fantéme de McGee est imagé par le tomodensitometre
selon plusieurs épaisseurs et espacements de coupes, et plusieurs tailles de reconstruction.
Des DRR des modeéles virtuels obtenus sont ensuite calculées sur la console de simulation
virtuelle, en plagant l'isocentre au centre du motif dédié au controle du contraste des
DRR. Dans I’étude effectuée par McGee, chacune des DRR est enregistrée avec huit
valeurs de fenétrage différentes. Six observateurs doivent alors préciser quels trous sont
détectables sur chaque DRR (I’écran sur lequel sont visualisées les images est réglé avec
une luminosité et un contraste de 0,5). Le contraste de chaque trou est calculé par la
méthode de Pratt [Pratt9l] :

DRRtrou - DRRfond

Contraste =
o = ' DRRuvou + DRRfona|’

(2.2)

ol DRRyyoy est la valeur des pixels dans la partie de 'image correspondant au trou dont
on veut mesurer le contraste, et DRRf,,q est la valeur des pixels dans une zone de fond
de I'image adjacente au motif concerné. Pour chaque profondeur de trou, le contraste
des cinq diameétres est moyenné et la valeur de cette moyenne est utilisée pour définir le
contraste a la profondeur étudiée. Les réponses de chaque observateur sont rassemblées

et le contraste moyen en fonction du diameétre est calculé pour chaque modele virtuel.
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L’erreur est déterminée par I’écart-type sur les valeurs moyennes de contraste.

O’Connell a fait une étude sur le controéle de qualité des DRR et a pour cette occasion
comparé la qualité de deux systemes de planification des traitements : Eclipse de Varian
et ProSoma de Medcom [O’Connell06]. I1 a utilisé pour son étude un objet-test physique
qu’il a développé en suivant la description de celui de McGee. Il a mis en évidence lors
de son travail que le motif de 4 x 5 trous du fantéome de McGee n’était pas suffisant et
a développé son propre objet-test pour le contréle du contraste en reprenant le méme
principe mais avec une matrice de trous beaucoup plus importante (cf. figure 2.9). Les
diametres des trous varient en effet de 16 a 0,2 millimetres (avec plus de trous dans
les petites valeurs), répartis sur 11 valeurs de diametres différents. Cing profondeurs
différentes sont proposées pour les deux plus gros diameétres et quinze valeurs pour les

autres diametres.

Figure 2.9 — Photographie de l'objet-test physique pour le contréle de qualité de la
résolution en contraste des DRR, mis au point par O’Connell [O’Connell06].

De la méme fagon que pour 'objet-test de McGee, ce fantéme est imagé par le tomo-
densitometre, puis des DRR sont calculées & partir des modeéles virtuels obtenus (chacun
ayant des épaisseurs et espacement de coupes, et des tailles de reconstruction différents).
Dans 1’étude d’O’Connell, la formule de Pratt (équation 2.2) est utilisée pour calculer
le contraste de chaque motif. Les images sont ensuite observées par un panel d’observa-
teurs afin de déterminer la profondeur du plus petit trou visible sur I'image pour chaque
valeur de diameétre constant. Le contraste est en effet de plus en plus faible lorsque la

profondeur du trou diminue. L’erreur relevée est définie par I’écart-type sur le contraste
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détectable. Des courbes ont ainsi pu étre dessinées pour Eclipse et pour ProSoma pour
chacun des modeles virtuels afin de comparer les performances de ces deux TPS. Cette
méthode d’évaluation du contraste, comme celle de McGee, est subjective car elle met
en jeu des observateurs qui, de plus, connaissent a ’avance la localisation de chaque trou

et savent donc exactement ou regarder et ou chercher un éventuel motif.

D’autres objets-tests ont été développés pour controler la qualité de la résolution a
faible contraste de différentes modalités d’imagerie médicale et sont étudiés ci-apres. On
peut ainsi voir que le principe mis en ceuvre pour ’étude de la résolution en contraste

des systemes d’imagerie est toujours sensiblement le méme.

Chiarot [Chiarot05] a mis au point un objet-test physique de taille et de forme
humaine permettant de controler de facon qualitative et quantitative les technologies
d’imagerie a rayons-X. La téte de ’objet-test contient un motif pour le contréle de la
résolution & faible contraste. Il est composé d’une série de spheres de différents diametres
et a contraste constant et d’une série de spheres de diametre fixe mais a contraste va-
riant. Deux parameétres sont donc testés : I’épaisseur des objets et leur différence de
densité avec le fond. L’évaluation des résultats est, pour cet outil aussi, effectuée par des

observateurs humains.

Pour la plupart de ces objets-tests, I’analyse de la résolution en contraste se fait
de facon subjective par 'intervention d’un panel d’observateurs. Cependant, un logiciel
d’analyse automatique de la résolution en contraste a été mis en ceuvre par Skrzynski
[Skrzynski05] pour l'objet-test physique Las Vegas, utilisé pour le controle de qualité
de la résolution a faible contraste des systemes d’imagerie portale. Il a comparé une
utilisation par des observateurs humains et une utilisation et une analyse des résultats par
un algorithme programmé grace a la librairie ImageJ. Le fantome est, comme la plupart,
composé d’une matrice de trous de différents diameétres et de différentes profondeurs. 11
a déduit de ses expérimentations que la méthode habituelle basée sur les observateurs
est subjective car dépendante de ceux-ci et insensible aux artefacts. L’utilisation d’un
logiciel d’analyse simple permet I'emploi du fantome Las Vegas de fagon objective et

sensible aux artefacts.

Pascoal [Pascoal05] a lui aussi mené une étude afin de comparer les performances
d’une analyse automatique d’un objet-test physique de contraste et d’une analyse basée
sur des observateurs humains. Il a utilisé pour cela le fantéme CDRAD (Contraste-
Détail pour la RADiologie) qui est composé d’une matrice de trous dans une plaque de
plexiglas. Comme pour la plupart des objets-tests pour le controle du contraste, les trous
disposés dans la matrices sont de diametres et de profondeurs différents, variant selon
les lignes (profondeur variante) et les colonnes (diametre variant). Il y a quinze valeurs
de diametre, allant de 0,3 & 8 millimetres et quinze profondeurs différentes variant aussi

de 0,3 a 8 millimetres (cf. figure 2.10(a)). Sur les trois premieres lignes de la matrice,
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correspondant aux trois plus gros diametres de trous, on trouve un seul trou par case.
Pour les douze autres lignes (diameétres plus petits), on trouve deux trous identiques par

case : un au centre de la case et un autre dans un coin de la case choisi aléatoirement.

L’analyse automatique des images (générées avec différents systémes d’imagerie) se
fait grace au logiciel associé au fantéme : « CDRAD Analyser ». Le but de la publication
de Pascoal est d’en vérifier la validité en comparant les résultats fournis avec ceux obtenus
par une méthode plus classique mettant en jeu des observateurs. Le logiciel demande a
un utilisateur de repérer les coins de la grille afin de recaller 'image, puis calcule des
scores pour chaque case grace a un test de Welch-Satterthwaite afin de décider si le signal
mesuré (la tache centrale, confirmée par la tache dans un des coins de la case) est égal ou
non au fond avoisinant de I'image plus une différence a priori. Si la différence entre les
deux signaux est statistiquement significative, en fonction d’un niveau de signification,
alors le détail est considéré comme détecté. Le niveau de signification associé au test
statistique est choisi par I'utilisateur et sa valeur peut varier de 0 & 0,5. La valeur par
défaut étant a 1 x 10~%. Pour I'expérience exposée, le seuil choisi est de 0,05. Le logiciel
sort alors une premiére carte de la matrice de trous contenant des points dans les cases
dans lesquelles le motif a été détecté. Cette carte est ensuite corrigée par une méthode
des quatre plus proches voisins afin d’ajuster les résultats et d’obtenir une analyse plus
fiable (si un trou est marqué comme détecté alors que ses quatre plus proches voisins
ne le sont pas, il est corrigé et marqué comme non détecté; de méme, si un trou est
marqué comme non détecté alors que ses quatre plus proches voisins le sont, il est
corrigé et marqué comme détecté). L’analyse des images du fantome est aussi faite en
parallele de fagon « manuelle » : trois observateurs identifient et enregistrent le seuil
d’épaisseur visible pour chaque diamétre du motif, ainsi que la position du second motif
(coin dans lequel il est placé) pour les cases en présentant deux. Le logiciel d’analyse
s’est montré plus stable que les observateurs. Il sort en effet toujours les mémes scores
lorsqu’on lui soumet plusieurs fois les images, contrairement aux observateurs qui rendent
des résultats variables. Le logiciel est, par ailleurs, plus sensible que ’observateur pour
détecter de faibles contrastes. La méthode automatique présente donc les avantages
d’étre plus objective, plus constante et beaucoup plus rapide qu’une méthode a base

d’observateurs humains.

2.2.3.2 Résolution spatiale des DRR

Comme le contraste, la résolution spatiale n’est pas une notion spécifique a la géné-
ration des DRR. Lors de la production d’une image, on cherche a connaitre la taille du
plus petit objet détectable, ce qui revient a connaitre la plus courte distance séparant

deux objets distincts sur I'image.
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(a) Photographie de I'objet-test CDRAD. (b) Image de 'objet-test CDRAD.

Figure 2.10 — Photographie et image de I'objet-test CDRAD [Pascoal(05].

2.2.3.2.1 Définition générale. La résolution spatiale d’un systeme d’imagerie est
souvent définie comme étant la distance minimale qui doit séparer deux objets afin qu’ils
puissent étre vus comme deux objets distincts sur I'image résultante [Bushberg01]. Dans
le domaine spatial, le flou créé correspondant a I'image d’un objet ponctuel en entrée
du systéme est un bon indicateur des capacités de ce systeme d’imagerie au regard de la
résolution spatiale. Cette réponse impulsionnelle est appelée la Point Spread Function
(PSF). La résolution spatiale peut également étre caractérisée par la réponse du systéme
a une ligne en entrée. On obtient alors la Line Spread Function (LSF). Cette fonction
est calculée perpendiculairement a l'axe de la ligne imagée. Il peut étre parfois difficile
de créer des objets ponctuels ou linéaires, dans ce cas, une solution est de calculer la
Edge Spread Function (ESF) qui mesure I’étalement du bord franc d’un objet. Toutes
ces fonctions sont représentatives de la résolution spatiale du systéme d’imagerie. Il est,

de plus, possible de passer de la ESF a la LSF par dérivation.

Un objet ponctuel en entrée d’'un systéme est appelé une delta-fonction (d-fonction)
ou Dirac. L’image produite par un systeme d’imagerie d’un objet ponctuel est la convo-

lution de I'image parfaite (non entachée de flou) par la PSF du systeme :

Iréelle(fﬂa y) = Iparfaite(xy y) & PSF(:E: y)' (2'3)

Il est alors possible, des lors que 'on connait la PSF d’un systeme de déconvoluer la

réponse par la PSF afin d’obtenir une image de meilleure qualité.

La PSF, la LSF et la ESF sont des fonctions spatiales. Il peut étre avantageux de
s’intéresser a leurs équivalents fréquentiels obtenus par simple transformation de Fourier
(T F). En effet, dans ce cas, les produits de convolution qui s’apparentent & une intégrale

double se transforment en simples produits :
T F(image réelle) = T F(image par faite) x TF(PSF). (2.4)
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ainsi, la transformée de Fourier de la PSF s’appelle la Fonction de Transfert de Mo-
dulation (FTM). Elle caractérise de maniére compléte le systeme d’imagerie car elle

représente le « rapport » de I'image réelle sur 'image parfaite :
TF(PSF)=FTM, (2.5)

et d’apres 1’équation 2.4 :

T F(image réelle)

FT'M = .
7T F(image par faite)

(2.6)

Par défaut, a la fréquence nulle, la FTM vaut 1 et décroit lorsque la fréquence augmente
pour un systéme non parfait (cf. figure 2.11). Un systéme parfait a une FTM constante

égale a 1.

FTM

fréquences

Figure 2.11 — Exemple de fonction de transfert de modulation pour un systeme non
parfait.

De plus, si I'on enchaine les systemes d’imagerie ou les algorithmes de traitement
d’images, I'image réelle est obtenue par produit de I'image parfaite et des transformées

de Fourier des réponses impulsionnelles de chaque systeme :

T F(image réelle) = T F(image par faite) x TF(PSFsys, ) x TF(PSFsys,)
= T F(image réelle) = T F(image par faite) x FT Mgys, X FT Mgys,.
(2.7)
Ainsi, les hautes fréquences représentent les petits objets, et la perte de FTM & ces
fréquences donne la limite du systéme a séparer les objets.
Une autre fagon d’apprécier la résolution spatiale consiste a analyser 'image d’un

réseau de mires créneaux, de différentes fréquences f, avec :

1

f=5x 28)

ot 2A est la période du créneau, ou la largeur d’une paire de lignes (noir et blanc, cf.
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figure 2.12).

2A

Figure 2.12 — Profil d’intensité d’une mire créneau de période 2A.

Droege et Morin [Droege82] ont fait de cette méthode visuelle une méthode quanti-
tative en établissant la proportionnalité entre la FTM et 1’écart-type du signal mesuré

dans la mire.

2.2.3.2.2 Objets-tests pour mesurer les performances en termes de réso-
lution spatiale d’un systéme d’imagerie médicale. La mesure de la résolution
spatiale est donc un point important du contréle de qualité des algorithmes de géné-
ration de DRR. L’American Association of Physicists recommande dans son groupe de
travail n°66 sur le contréle de qualité des consoles de simulation virtuelles [Mutic03]

d’utiliser le fantome de McGee [McGee95] pour calculer la résolution spatiale des DRR.

Le motif inséré dans le fantome de McGee et al. (cf. section 2.1.1.3) pour tester la
résolution spatiale est constitué une série de cinq mires dont les fréquences vont de 0,1 a
0,5 paires de lignes par millimetre (0,1 Ip/mm, 0,125 lp/mm, 0,167 1Ip/mm, 0,333 Ip/mm
et 0,5 Ip/mm). La résolution spatiale mesurée dépend principalement des parametres
utilisés par ’algorithme de génération des images, comme le nombre de rayons utilisés
pour calculer la DRR (nombre de pixels de la DRR), la largeur du champ choisie, la taille
des pixels de chaque coupe et le type d’algorithme utilisé pour le calcul (plus proches
voisins, Radon, etc.). Les mires sont disposées parallelement aux plans des coupes to-
mographiques de fagon a faire ressortir I'influence de I’épaisseur et l’espacement des
coupes lors de l'acquisition du fantéme sur la résolution spatiale de la DRR. La FTM
du systeme, pour chacune des fréquences des mires proposées, est calculée en utilisant la
formule de Droege et Morin [Droege82]. On obtient alors autant de points de la FT'M,,
(FTM pratique) que de mires gravées dans I'objet-test, un point par fréquence proposée

par le réseau de mires. La distance source-peau utilisée pour ce calcul est de 100 cm.

Droege et Morin ont défini une méthodologie pour calculer la F'T'M,, des tomoden-
sitometres a partir d’'une série de mires incrustées dans un fantome. Ce procédé est
initialement prévu pour controler la résolution spatiale des tomodensitometres mais il
est tout a fait adaptable au contréle des DRR comme a pu le montrer McGee dans la

description de son fantome [McGee95]. La méthode de calcul proposée est basée sur une
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étude des écart-types des valeurs des pixels de I'image dans les zones correspondant aux
mires. La FT'M), d'un systeme de génération de DRR a la fréquence f peut-étre obtenue

grace a la formule suivante :

M2 _N2
V7 FRpL: (2.9)

T
MTE,(f) = —
o(f) V2 |DRR; — DRRs|’

avec (cf. figure 2.13) :

— My, l'écart-type des valeurs des pixels de la DRR a l'intérieure de la zone de la
mire de fréquence f;

— N, I'écart-type du bruit dans une zone de la DRR correspondant a la zone de
référence sans motif ;

— DRRy, la valeur moyenne de l'intensité des pixels dans une zone de la DRR cor-
respondant a la zone de référence sans motif;

— DRRy, la valeur moyenne de l'intensité des pixels dans une zone de la DRR cor-
respondant a la zone de référence de méme densité et épaisseur que les mires;

— fe, la fréquence de coupure.

DRR;, N

DRRy

Figure 2.13 — Schéma des zones dans lesquelles effectuer les mesures pour la méthode de
Droege.

O’Connell a également retenu cette méthode dans son rapport sur le contrdle de
qualité des radiographies digitales reconstruites [O’Connell06]. L’objet-test a été repro-
duit, puis imagé plusieurs fois selon plusieurs épaisseurs de coupes tomographiques et
plusieurs valeurs de DFOV (diameétre de reconstruction du modele virtuel). L’étude en
termes de résolution spatiale des DRR. obtenues a montré que dans ce cas ou les lignes
composant les mires sont paralléles aux plans de coupes, le diametre de reconstruction
n’a pas d’influence sur la résolution spatiale, contrairement a 1’épaisseur de coupe. En

effet, plus cette derniere augmente, plus la résolution spatiale des DRR est mauvaise.

Une méthode de calcul de FTM alternative a celle des mires de résolution est basée
sur I'introduction en entrée du systeme d’un Dirac et sur ’étude de la PSF du systeme.
Kirwin [Kirwin05] I’a adaptée au cas du calcul de la DRR par 'utilisation d’un objet-

test physique composé d’un cube de cire de 14,5 cm de c6té dans lequel baigne une
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bille en tungsténe (matériau & haute densité) de 1 mm de diametre, simulant la fonction
d’entrée 6 (cf. section 2.1.2.3). Cette bille, choisie pour étre la meilleure représentation
de la fonction 0 est assez petite pour étre assimilée & un point et assez grosse pour étre
visible sur la DRR. La FTM de la DRR sera ainsi la transformée de Fourier en deux
dimensions de I'image de cette bille (la PSF). Dans cette méthode aussi, une relation
directe a été établie entre 1’épaisseur des coupes lors de l'acquisition du fantéme et la
FTM des DRR. Le fantéme de Kirwin a été imagé cinq fois, pour des épaisseurs de coupes
allant de 1 & 10 mm. Les différents modeles virtuels ont ensuite donné lieu a différents
calculs de DRR. Pour chaque DRR, la transformée de Fourier de la zone correspondant
a la bille est calculée, puis décalée de fagon a la recentrer. La MTF ainsi mesurée est
divisée par une fonction sinus cardinal de facon a prendre en compte la taille discrete de
la bille. En effet, la bille n’étant pas une impulsion ponctuelle mais un volume non nul.

La FTM mesurée a la fréquence f sur la DRR est alors égale a :

FTMpesurée(sy = MTFy x sine(fp), (2.10)

avec p la taille du diametre théorique de la projection de la bille sur le plan de la DRR.
Il a alors été montré que plus les coupes sont épaisses, plus la FTM de la DRR est

mauvaise.

La FTM calculée par les différentes méthodes décrites n’est pas a proprement parler
la FTM de la génération de DRR mais celle de la chaine du tomodensitometre et de
I’algorithme de calcul de la DRR. Cependant, si 'on connait la FTM du tomodensito-
metre, il est alors possible de retrouver celle de ’algorithme de calcul des DRR de par

la relation suivante [Bushberg01] :

FTMChain@(f) = FTMTDM(f) X FTMalgo DRR(f)‘ (211)

Afin de définir une méthode de mesure de la résolution spatiale des algorithmes de
DRR, il peut étre intéressant d’étudier les procédés permettant d’évaluer la qualité des
tomodensitometres. La méthode de référence dans ce domaine est basée sur 'utilisation
du fantéme Catphan [pha04]. Le principe est similaire a celui du contréle de qualité
des DRR (fantéme de McGee). Ce fantdéme est composé de nombreuses parties permet-
tant de tester toutes les caractéristiques d’un tomodensitometre. La partie réservée a
la résolution spatiale se présente sous la forme d’une série de mires dont les fréquences
spatiales vont de 1 & 21 paires de lignes par centimetre, disposées en cercle centré sur le
centre de 'objet-test. Les mires sont orientées selon les rayons de la tranche de 'objet
(cf. figure 2.14). Le test est complété par la présence de billes permettant de calculer la
FTM du systeme par 1’étude de la PSF. Elles sont placées respectivement a 2,5 et 10
mm du centre du cercle formé par le jeu de mires. Les billes sont en tungsténe et ont

un diametre de 0,28 mm. La FTM du systeme est alors calculée a travers 1’étude des
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images de chacune des billes (la PSF).

Les données numériques de ’acquisition de cet OTP sont ensuite utilisées pour calcu-
ler une estimation des caractéristiques de la réponse en fréquence spatiale 2D du systeme
grace a une transformée de Fourier. La courbe de la FTM que 'on calcule résulte plus
précisément de la transformée de Fourier des données de la LSF (la LSF est obtenue en
sommant les colonnes de la matrice des données de la PSF). Ce fantdéme et sa méthode
d’analyse sont destinés a contréler la qualité des tomodensitométres mais peuvent aussi
servir a comparer la qualité de différentes installations, comme McCann 1’a démontré
[McCann04].

Y

W W w
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S
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Figure 2.14 — Schéma de la section de 'OTP Catphan dédiée a la mesure de la FTM
[pha04].

Rathee a lui aussi utilisé un objet-test physique originalement destiné au controle
de qualité des tomodensitomeétres pour quantifier la résolution spatiale des systemes de
génération des DRR [Rathee02] (cf. section 2.1.1.5). Le fantome développé par GEMS
contient des mires de résolution spatiale sur I'image desquelles Rathee applique la mé-
thode de Droege. L’utilisation d’un objet-test physique est justifié dans le cadre de son
étude car il cherche a comparer les résolutions spatiales des DRR produites a partir de
modeles tri-dimensionnels issus d’un tomodensitometre axial et d’'un tomodensitometre
hélicoidal. Cependant, la méthode utilisée comporte des biais. Les DRR mesurées sont
produites en restreignant la profondeur de la projection. Ce ne sont donc plus vraiment
des DRR qui sont calculées. En effet, la profondeur diminuant, les images se rapprochent

d’une coupe tomographique et perdent leurs propriétés dues a la projection.

L’intérét de ces méthodes de mesure de résolution spatiale est que 'on peut assez
facilement en automatiser I’analyse. A. Reilly a ainsi développé un objet-test physique
permettant de controler la génération des DRR (cf. section 2.1.2.2), ainsi que le logiciel

dédié permettant I’évaluation automatique des résultats [Reilly07, Reillyal. Ce fantome
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permet de calculer la résolution spatiale des DRR par I’étude de la réponse impulsionnelle
du systeme. En effet, il contient des billes en tungsténe d’un millimeétre de diameétre
assimilables a des impulsions ponctuelles. Le logiciel d’analyse détecte automatiquement
la position de I'image des billes et calcule la fonction de transfert de modulation par
I’étude de la PSF.

Le logiciel cité précédemment a été évalué afin d’en vérifier la fiabilité [Reillyb].
Cette évaluation s’est faite a partir de fantomes classiques d’évaluation de la qualité des

tomodensitometres comme le fantéome Catphan.

De la méme fagon, T. Torfeh [Torfeh07a] a développé un logiciel d’analyse automa-
tique des images du fantéme Catphan [pha04] pour le contrdle de qualité du tomodensi-
tometre. Pour le contrdle de la résolution spatiale du systéme, il a mis en ceuvre le calcul
de la FTM par les méthodes de Droege et de 1’étude de la réponse impulsionnelle. 11 a
ensuite démontré la fiabilité de son utilitaire d’analyse par la génération d’objets-tests
numériques (des images reproduisant parfaitement les motifs du fantéme) dégradées par
des fonctions de flou calibrées. La FTM des images calculée par les deux méthodes cor-

respond bien au flou introduit dans les images d’entrée [Torfeh07b].

Des outils d’analyse automatique des images d’objets-test permettant d’évaluer la
qualité des systémes d’imagerie médicaux sont en train de se développer. Mayo a ainsi
défini un systéme d’évaluation automatique des images d’un fantéme pour la mammo-
graphie [Mayo03]. Pour le controle de la résolution spatiale, elle utilise de la méme fagon
un fantéome comportant des mires a différentes fréquences. Le logiciel d’analyse des ré-
sultats seuille I'image des mires de fagon a obtenir une image binaire, puis utilise des
outils de morphologie mathématique de fagon a réduire chacune des barres des mires a
un pixel de large. Les barres sont alors comptées pour chaque mire de fagon a déterminer
jusqu’a quelle fréquence on obtient toujours cing groupes de traits (les mires du fantdéme

comportaient toutes cing barres), et définir ainsi la résolution spatiale du systéme.

Deux méthodes principales sont donc utilisées pour controéler la qualité de la résolu-
tion spatiale des systemes d’imagerie : 'utilisation d’une série de mires et I'utilisation
d’un objet impulsionnel en entrée du systeme testé. Ces deux méthodes ont prouvé leur
précision dans le calcul de la FTM d’un systeme [Torfeh07b]. Quelques outils d’analyse
automatique des images produites ont par ailleurs vu le jour. Cependant, méme pour
le controle de la DRR, les méthodes de mesure de la résolution spatiale passent toutes
par l'utilisation de fantomes physiques. La résolution spatiale mesurée n’est donc pas
uniquement celle du systeme de génération des DRR mais celle de la chaine composée
de 'imageur et de l’algorithme de calcul des DRR [Denis07].
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2.2.3.3 Divergence du faisceau de projection des DRR

La bonne divergence du faisceau virtuel est un critere de qualité spécifique a la
construction des DRR. En effet, la projection des données du patient pour obtenir I'image
est effectuée selon un faisceau de rayons conique. Cette géométrie correspondant a celle
du faisceau d’irradiation lors du traitement doit étre vérifiée [Fraas98]. Dans son groupe
de travail n°66 sur la simulation virtuelle [Mutic03], ’AAPM recommande d’utiliser les
fantomes de Craig [Craig99] et McGee [McGee95] pour contrdler la qualité de ce critere.
Nous décrirons donc les motifs de ces deux objets-tests dédiés au contrdle de qualité de
la divergence de la DRR, ainsi que d’autres dont la conception a été basée sur ’étude

des deux premiers.

La forme divergente du fantome de Craig et al. [Craig99], le Quasar Beam Geometry
MLC Phantom, est congue pour épouser la divergence du faisceau et former des motifs
nets lors de la projection du modele virtuel sur le plan de la DRR, lorsque l'on posi-
tionne la source correctement (& la distance source-peau spécifiée par le constructeur du
fantome, cf. section 2.1.1.1). Pour juger de la qualité de la divergence, des DRR sont
calculées pour des faisceaux avec une distance source-peau légerement différente de celle
prévue par la géométrie de 1'objet-test. La DRR comportant les contours des motifs les
plus nets donne 'erreur de divergence du systeme de génération de DRR. L’évaluation de
la qualité de la divergence de la DRR est donc faite de maniere subjective par I’évaluation
visuelle des images produites. L’épaisseur de coupe et la taille du diametre d’acquisition
sont par ailleurs des parameétres qui rendent plus ou moins aisée cette évaluation pour
Iobservateur. En effet, les voxels du modele virtuel créé par le tomodensitometre ne sont
pas cubiques. L’épaisseur des coupes est toujours supérieure a la taille des pixels au sein
d’une coupe tomographique. Cette différence de résolution selon les trois directions de
I’espace conduit a ’obtention, sur la DRR, de contours plus flous lorsqu’ils sont perpen-
diculaires a 'axe Y que selon les autres directions, et donc a une évaluation plus difficile
de la netteté de la projection de la forme divergente.

Le contréle de la divergence est ainsi tributaire de 1’épaisseur de coupe de I'acquisi-
tion, ainsi que de la précision du positionnement de I'objet-test sur la table d’acquisition.
Il demande, de plus, une évaluation subjective de la netteté des contours des motifs ob-
tenus par projection sur la DRR. Bien que l'on puisse tester la divergence pour de
nombreux angles de rotation et pour plusieurs tailles de champ, on ne peut pas la tester

sur plusieurs distances source-peau. La divergence de la forme manufacturée est fixe.

Le fantéme de McGee [McGee95] comporte un motif permettant de tester la diver-
gence du faisceau de la DRR (cf. section 2.1.1.3). Ce motif est composé d’une barre faite
d’un fil de laiton (1,02 mm de diametre) de 1,5 cm de longueur, incrustée sur la face

supérieure du cube et de deux autres barres identiques incrustées sur la face inférieure
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du cube (cf. figure 2.3). La premiere barre est placé a 5 cm de 1'axe central du cube
tandis que les deux autres (paralleles a la premiere) sont placées respectivement a 5,38
cm et 6,25 cm de l'axe du cube. Leurs positions ont été choisies afin que leurs images
se superposent sur la DRR pour des distances source-peau, respectivement, de 200 cm
et 60 cm. De la méme facon que pour tous les objets-tests physiques, le fantéme de
McGee doit étre correctement positionné sur la table du tomodensitometre pour y subir
une acquisition. Le modele virtuel ainsi obtenu permet, une fois transmis a la console
de simulation virtuelle, de calculer diverses DRR. Le contréle de qualité consiste alors a
créer un faisceau avec une distance source-peau de 200 cm et un autre avec une distance
source-peau de 60 cm, d’afficher les DRR correspondantes, et a vérifier que les barres de
laiton sont bien superposées sur chacune des images. Si ce n’est pas le cas, il est possible
de mesurer ’écart grace aux outils graphiques de la console de simulation virtuelle, et

ainsi de déterminer 'erreur de divergence.

Cet objet-test permet de tester la divergence pour deux distances source-peau diffé-

rentes mais on ne peut tester la divergence que pour un seul angle d’incidence de faisceau.

Le principe du contrdle de la divergence des DRR a I’aide de ’objet-test physique dé-
veloppé par I'hopital Tenon [Foulquier02] est sensiblement le méme que pour le fantome
de McGee, le but étant de vérifier la superposition de deux motifs sur les DRR résul-
tantes. Un cercle de 6 cm de diametre est gravé sur la face supérieure du cube et deux
cercles de diametres respectifs de 6,6 cm et 8 cm sont gravés sur la face inférieure (cf. sec-
tion 2.1.2.1). Ces motifs permettent de tester la bonne divergence du tracé de rayons pour
des distances source-peau respectivement de 60 cm et 200 cm. La divergence du calcul de
la DRR est correcte si les cercles concernés sont superposés sur I'image résultante. L’er-

reur peut étre évaluée par la mesure de ’écart entre les deux cercles si ce n’est pas le cas.

B. O’Connell [O’Connell06] a fait une étude comparative de la qualité des algorithmes
de calcul de DRR de deux consoles de simulation virtuelle (Eclipse de Varian et Pro-
Soma de Medcom), & I’aide d’un objet-test construit sur la base de celui de McGee. Son
fantéme conserve pour le critére de la divergence du faisceau, les mémes caractéristiques
que 'objet test de McGee, aussi bien sur les matériaux que sur les distances utilisées. 11
s’est avéré lors du controle de qualité que les motifs ne se sont pas retrouvés alignés sur
les DRR produites par les deux systemes de planification géométrique des traitements.
L’écartement des barres a été mesuré a ’aide des outils de mesure graphiques de cha-
cune des consoles de simulation virtuelle. Seule 'erreur de la console Eclipse a pu étre
évaluée car la fonction de mesure n’était pas assez précise sur la console ProSoma (son
échelle était trop grande). Cette méthode n’est donc pas adaptée a toutes les consoles de
simulation virtuelle. Des erreurs ont ainsi été détectées lors du controle de la divergence

de la DRR, mais il s’est avéré qu’elles n’étaient pas imputables aux algorithmes de lancé
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de rayons (qui sont la base du calcul des DRR), mais & un mauvais positionnement de
I’objet-test sur la table du tomodensitomeétre lors de I’acquisition. Cela confirme I'intérét

des objets-tests numériques pour ce type de contrdle.

La méthode décrite par McGee pour le controle de la divergence n’est donc pas
optimale. De par la nature physique de ’objet-test, la qualité du contrdéle dépend de
la précision de l'opérateur, a positionner ’objet sur la table du tomodensitometre et
a mesurer les écarts sur I’écran de la console. De plus, la précision de cette mesure est

limitée par celle des outils graphiques disponibles dans la console de simulation virtuelle.

A. Reilly propose de tester la géométrie de la projection des DRR grace a 'utilisa-
tion du fantéme qu’il a développé et de son logiciel associé [Reilly07] (cf. sections 2.1.2.2
et 2.2.3.2). Quatre billes en métal sont positionnées sur le fantome. Le logiciel détecte
automatiquement leurs images sur la DRR. Les positions des billes non alignées avec
I'axe du faisceau peuvent étre comparées a leurs positions théoriques et donner ainsi une
évaluation quantitative de ’erreur de divergence. L’objet-test nécessitant d’étre imagé,
cette évaluation reste cependant dépendante du bon positionnement du fantéme sur la

table d’acquisition

N. Mason [Mason04] est le seul & proposer un objet-test numérique pour le controle
de qualité des algorithmes de calcul des DRR. Son travail de doctorat a porté sur le
développement d’un logiciel permettant de générer des objets-tests numériques pour le
contréle de qualité des DRR (cf. section 2.1.2.5). Il a illustré son travail par la création
de fantomes numériques permettant de tester la divergence des DRR. La solution qu’il
propose de mettre en ceuvre est basée sur 1'étude du fantéome de Craig [Craig99]. Le
principe de l'objet-test numérique est de modéliser les quatre coins d’un champ sur un
faisceau carré par quatre barres suivant la divergence du faisceau, ainsi qu’une cinquieme
représentant son axe (cf. figure 2.15). Les barres sont dessinées de fagon continue, puis
subissent une rotation de fagon a les orienter selon la divergence voulue. L’ensemble des
barres est orienté selon deux angles de rotation afin de simuler 'incidence du faisceau
d’irradiation déterminée par les angles de rotation de la table et du statif. Le volume
ainsi décrit est ensuite discrétisé afin de former 'OTN en tant que tel. Si la divergence
du calcul de la DRR est parfaite, les barres représentant les coins et le centre du faisceau
doivent apparaitre sous forme de points sur la DRR. Dés que la divergence est mauvaise,

des traits apparaitront au lieu des points.

Cette méthode de controle de qualité n’est donc pas tributaire du tomodensitometre.
Il n’y a donc plus de dégradation de ’objet-test due a la mise en place de I'objet et a son
acquisition. Par contre, 'analyse des résultats est toujours subjective et quantitative car
visuelle et dépendante de I'opérateur. Par ailleurs, cette méthode numérique permet de

choisir la distance source-peau testée, ainsi que ’angle d’incidence et la taille du champ
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car elle ne dépend pas d’un objet manufacturé. Pour finir, les OTN sont construits dans
un formalisme continu, puis numérisés sans prendre en compte les méthodes d’équiva-
lence entre les modélisations continue et discrete, et sans se référer aux théories existantes

sur le tracé de lignes discretes.
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Figure 2.15 - DRR et vue tri-dimensionnelle d'un OTN construit par Mason [Mason04].

2.2.3.4 Incidence du faisceau de projection des DRR

L’incidence des faisceaux simulés sur les consoles de planification des traitements est
également un critére important a tester [Fraas98|. L’objet-test Quasar Beam Geometry
MLC Phantom est celui recommandé par 'AAPM pour ce critere de qualité des algo-
rithmes de génération de DRR [Mutic03].

La partie rotative de l'objet-test proposé par Craig [Craig99] permet donc de vérifier
I'incidence des faisceaux (cf section 2.1.1.1). Bien que congu pour controler la géomé-
trie dans la vue 3D, ce fantoéme est aussi conseillé dans la vérification des DRR. Son
utilisation est dans ce cas similaire & celle pour le controle de la divergence (cf. section
2.2.3.3). Le fantdéme est positionné sur la table du tomodensitometre dans la position
correspondant & I’angle d’incidence que 1’on veut tester (combinaison de 'angle du statif
et de 'angle de la table de traitement). Une DRR de son modele virtuel, correspondant
a un faisceau de méme incidence que celle réglée sur ’objet-test, est ensuite calculée, sur
laquelle il faut vérifier la netteté des contours de I'objet. L’erreur d’incidence présentée
par la console contrdlée est évaluée de la méme facon que pour le controle de la diver-
gence du faisceau de projection avec le méme fantéme. L’opérateur calcule des DRR dont
les incidences varient de quelques degrés de celle testée et détermine laquelle est la plus
nette. L’écart entre ’angle renseigné pour obtenir I'image la plus nette et ’angle d’in-
cidence réglé sur I'objet-test donne l'erreur d’incidence. Cette évaluation présente alors

les mémes difficultés pour I'observateur que pour la divergence du faisceau de projection.
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Le fantoéme physique de McGee [McGee95] comporte également un motif permettant
de tester l'incidence du faisceau (cf. section 2.1.1.3) : 'une de ses faces comporte une
grille permettant de vérifier la linéarité spatiale de la DRR. Certaines graduations de la
grille (une dans chacune des quatre directions) sont orientées a 45°, rendant possible le
controle de la rotation de la table de traitement et du collimateur, par pas de 45° (cf.
figure 2.3). En effet, aprés avoir scanné le fantome et I'avoir transféré a la console, on
peut calculer des DRR avec des angles de table et de collimateur multiples de 45°. Les
encoches en question étant séparées de 10 cm, lorsque I'incidence est correcte, les images
de ces encoches doivent se trouver dans un coin de I'image lorsque I'on affiche une DRR
de 7,1 cm de coté (cf. figure 2.16).

—t+—t 10 cm

Figure 2.16 — Dimension du champ et vérification de I'incidence par ’'OTP de McGee.

Il est aussi possible de vérifier la rotation virtuelle du bras d’irradiation par une autre
manipulation. On tourne le bras d’un angle multiple de 45° et on mesure I’angle formé
par la grille graphique du TPS et le motif de linéarité spatiale. Comme la plupart des
autres motifs de ce fantéme, la grille pour le controle de la linéarité spatiale est composée
de fils de laiton de 1,02 mm de diameétre.

Lors de ses travaux de theése, Mason [Mason04] a développé un logiciel de création
d’objets-tests numériques pour le controle de la DRR (cf. section 2.1.2.5). Il a alors re-
produit le fantome de Craig et a ainsi pu tester I'incidence des DRR. Son fantome est
le méme que celui décrit pour le critére de la divergence (cf. section 2.2.3.3). Si l'in-
cidence est correcte, cinq points apparaissent sur l'image résultante. Sinon, les points,
correspondant aux lignes de coin de champ et a ’axe du faisceau sont allongés et ap-
paraissent sous forme de traits. Mason obtient alors un fantéme numérique par angle
testé, de la méme fagon que pour le fantéme de Craig, on obtient autant de séries de
coupes tomographiques que d’angles testés. Les controles effectués ont porté sur une di-

zaine d’incidences, tout d’abord sur une combinaison des angles de 0°, 45° et 90° pour la
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table et le bras d’irradiation, puis sur une combinaison des angles de 0° et 88°. Des tests
avec plusieurs observateurs ont aussi été faits afin de déterminer la plus petite erreur
d’incidence détectable (évaluée a 0,2° lors des tests). L’évaluation des résultats n’est pas
automatique. Le flou autour des points est mesuré en comptant manuellement le nombre
de pixels affecté par le point sur la DRR. Il est, de plus, parfois difficile de compter ces
pixels sur certaines consoles de simulation virtuelle. Le travail de Mason s’est effectué
dans le cadre du développement d’une console de simulation virtuelle. Les tests effectués

ont permis d’améliorer et de valider les performances de cette console.

Reilly a développé un objet-test physique associé d’un un logiciel d’analyse auto-
matique de la qualité des consoles de simulation virtuelle [Reilly07] (cf. sections 2.1.2.2
et 2.2.3.2). Cet objet, de forme tétraédrique permet de vérifier si 'angle d’incidence 0°
(bras, table et collimateur & l’angle nul) est correct. En effet, une bille est positionnée
a chacun des sommets du fantéme. Celle se trouvant sur le sommet aligné avec 'axe du
faisceau doit se projeter au centre de la DRR. Le logiciel analysant automatiquement la
position des billes sur I'image est alors capable de vérifier son emplacement et d’évaluer
quantitativement I'erreur d’incidence. Cette solution reste cependant tributaire de la
qualité du positionnement de ’objet lors de son acquisition, et elle ne permet le controle

que d’une seule incidence de statif.

2.2.3.5 Conclusion sur le contréle des radiographies digitales reconstruites

Les radiographies digitales reconstruites étant utilisées pour vérifier la bonne cor-
respondance des faisceaux traités avec les faisceaux planifiés, elles ont fait I'objet des
premieres études de contréle de qualité des outils de simulation virtuelle. La plupart des
solutions proposées reposent sur I’acquisition par le tomodensitometre d’un fantéme phy-
sique. Il est alors impossible, dans ce cas, de tester la qualité intrinseque de ’algorithme
de reconstruction des DRR. De plus, certaines imprécisions dans le positionnement du
fantome dans I'imageur peuvent étre interprétées comme un défaut de cet algorithme.

Par ailleurs, ces objets-tests physiques présentent des caractéristiques contraintes
par l'usinage des matériaux qui les composent et ils ne permettent donc pas de contrdler
finement chaque aspect du modeéle patient. L’évaluation de la résolution spatiale des
DRR par la méthode des mires par exemple est limitée par le nombre et la taille des

motifs.

2.2.4 Conclusion sur le contrdle individuel des criteres de qualité

Les objets-tests physiques existants permettent de controler une grande majorité des
criteres de qualité des consoles de simulation virtuelle. Cependant, peu de critéres sont
explorés dans la totalité de leurs caractéristiques du fait des contraintes d’usinage et des

cotits liés a la fabrication des fantomes. Les solutions existantes sont donc incompletes.
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De plus, bien souvent, elles nécessitent une étape préalable d’acquisition par I'imageur
qui introduit un biais important dans le contréle de qualité car celui-ci mesure alors
également les performances de I'imageur et la précision de 'alignement de 'objet-test
dans celui-ci. Par ailleurs, le controle d’un critere particulier, en plus d’étre dépendant
de la numérisation de I’objet-test, est souvent tributaire de la qualité de ’outil précédent

dans la chalne de planification des traitements.

2.3 Conclusion

Les méthodes classiques de controle de qualité des systémes de planification géomé-
trique des traitements reposent sur l'utilisation d’objets-tests physiques dont seul un
petit nombre sont disponibles. Les objets-tests sont contraints par leur nature physique
a un nombre restreint de tests et impliquent un contréle de qualité incomplet. L’évalua-
tion des erreurs présentées par les systémes contrélés passe par des mesures effectuées
a laide des outils graphiques des TPS, ou par une analyse visuelle donc subjective des
images des objets-tests. Le contrdle de qualité en est donc imprécis. Avant d’étre utilisés
pour le contrdle de qualité des consoles de simulation virtuelle, les OTP sont numérisés
par le tomodensitometre. Cette étape augmente 'imprécision du contréle de qualité par
I'introduction de dégradations dans la géométrie de I'objet-test.

L’étude des résultats des tests de controle de qualité effectués grace aux objets-tests
physiques peut étre automatisée et quelques logiciels dédiés ont été développés dans ce
but. Cependant, bien que cette automatisation apporte un gain de temps et de précision
remarquable, elle conserve 'utilisation des fantémes physiques et donc les dégradations
et incertitudes dues a leur fabrication et a leur numérisation par le tomodensitometre.
Fort de ce constat, Mason a mis au point des objets-tests numériques pour le controle de
qualité des consoles de simulation virtuelle. Son étude a montré la faisabilité de ’emploi

de tels outils numériques pour controler ces plates-formes logicielles.






Deuxieme partie

Objets-Tests Numériques (OTN)
pour le controle de qualité des
systemes de planification des

traitements en radiothérapie

Les solutions de contréle de qualité des systemes de planification des traitements que
nous proposons sont basées sur la conception d’objets-tests numériques. Cette notion est
définie dans cette partie du document, ainsi que les méthodologies permettant 1’élabo-
ration d’un test d’évaluation de la qualité des systéemes controlés précis, quantitatif et
automatique. Les concepts d’OTN d’entrée et d’OTN de sortie de référence et résultat
sont exposés, ainsi que 'organisation des objets-tests en différentes classes.

Ces notions établies, les méthodologies mises au point ont été appliquées pour le
controle de qualité de la majorité des outils de planification géométrique des traitements.
Pour chacun d’entre eux, des objets-tests d’entrée et de sortie de référence ont été définis
et ont menés a la caractérisation d’une procédure de test. Les outils de planification
considérés ont été étudiés afin d’aboutir a une évaluation de leur performances prenant

en compte chacune de leurs caractéristiques propres.






Chapitre 3

Méthodologie et concept
d’Objet-Test Numérique

L’étude des méthodes actuelles de contréle de qualité des outils logiciels d’assis-
tance a la planification géométrique des traitements par radiothérapie nous a amené
a la définition de nouveaux concepts et a 1’élaboration d’une nouvelle fagon d’aborder
ce controle de qualité. La méthode que nous proposons repose sur le développement
d’Objets-Tests Numériques (OTN) au format DICOM. Traditionnellement, le contrdle
de qualité en imagerie médicale utilise des objets-tests physiques ou fantémes, dans les-
quels des insertions permettent de quantifier les performances d’une installation. Cette
méthodologie se justifie quand il s’agit de controler les performances d’un imageur mais
elle est, par contre, mal adaptée au contrble de qualité d’une plate-forme de traitement
d’images numériques car elle nécessite au préalable la numérisation de I’Objet-Test Phy-
sique (OTP) par 'imageur. Par ailleurs, le recours a des OTP pour conduire le controle
de qualité d’une plate-forme de traitement d’images telles qu'un systéme de planification
des traitements (TPS : Treatment Planning System) en radiothérapie introduit un biais
lié a la numérisation de ’'OTP qui produit un résultat numérique entaché des distor-
sions de l'imageur. Les modéles numériques obtenus ne correspondent alors plus a la
réalité géométrique des objets-tests mais a une géométrie transformée par les défauts du

tomodensitometre.

Le principe de notre méthode est donc de se dispenser de cette phase de numéri-
sation préalable et de créer des objets-tests qui soient numériques par nature, dont on
connalt parfaitement la géométrie et la composition. Diverses informations complémen-
taires peuvent étre ajoutées a ces objets-tests telles que la définition de contours ou
de faisceaux afin de permettre un contréle de qualité complet, précis et pratique des
Consoles de Simulation Virtuelle (CSV).

La premiére partie de ce chapitre sera d’abord consacrée a 1’étude du concept géné-
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rique d’objet-test numérique dans le cadre du contrdle de qualité en imagerie médicale.
Ensuite nous analyserons 'intérét de I'utilisation de tels objets dans le cadre du contréle
de qualité des consoles de simulation virtuelle. Dans une seconde partie, I’organisation
des contrdles de qualité a 'aide ’OTN sera décrite. Enfin, une derniére partie définira
les différentes classes d’objets-tests numériques utilisées dans le controle de qualité des

systemes de planification géométrique des traitements en radiothérapie externe.

3.1 Concept général et intérét des OTN

Il existe de nombreux objets-test physiques (OTP) disponibles sur le marché pour
le controle de qualité automatique des CSV [Craig99, Modus, McGee95, Fluke]. Les
objets-tests numériques présenteront une alternative tres avantageuse a l'utilisation des
OTP. L’élaboration de cette nouvelle méthode a été motivée par deux facteurs : le
caractere chronophage de ces tests principalement induit par les multiples acquisitions
demandées, et I'imprécision du résultat de I'utilisation de fantémes physiques pour le
controle de qualité des consoles de traitement d’images médicales, due principalement a

I’acquisition de 1’objet-test.

3.1.1 Les méthodes classiques de contrdles de qualité

Les controles de qualité des systemes de planification des traitements en radiothérapie
(planification aussi bien géométrique que dosimétrique) sont traditionnellement basées
sur l'utilisation d’objets-tests physiques (cf. chapitre 2). La démarche d’évaluation des
performances des TPS comprend alors une étape d’acquisition des OTP par 'imageur

avant toute analyse.

3.1.1.1 Acquisition des objets-tests physiques a 1’aide de I’imageur

Pour servir de données d’entrée des TPS, les fantémes physiques utilisés pour leur
controle de qualité doivent étre numérisés par l'imageur destiné habituellement a 'ac-
quisition des données anatomiques du patient en position de traitement. L’alignement
de ces objets-tests dans I'imageur est délicat puisqu’il consiste a mettre en coincidence,
dans les trois dimensions de I'espace, des reperes gravés sur la surface du fantome avec
un dispositif externe de repérage, en général des faisceaux lasers, sensé étre lui-méme
aligné sur 'imageur. L’imprécision de cet alignement manuel du fantéme d’une part, et,
de l'alignement du systeme de repérage sur 'imageur d’autre part, conduit & une dégra-
dation expérimentale. Par ailleurs, en supposant que le fantome soit parfaitement usiné
et parfaitement aligné dans I'imageur, 'image de celui-ci sera entachée des défauts in-
trinseques de I'imageur, notamment en termes de résolution spatiale (flou géométrique,
taille de pixel), de distorsion géométrique, de contraste et de profil de coupe. Au bi-

lan, méme si I'objet-test physique est parfaitement connu en termes de géométrie et
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de composition, I'image de celui-ci reste imprécise. Or, c’est en particulier cette image
numérique qui servira de donnée d’entrée dans les tests de controle de qualité du TPS
qui s’en trouvera par conséquent dégradé car dans ce cas, on évalue non seulement la
qualité de la console de pré-traitement mais aussi celle du tomodensitometre (imageur).
Le contréle de qualité intrinseque de la console de simulation virtuelle est dans ce cas

difficile & mener avec précision.

Par ailleurs, compte tenu des trés nombreuses possibilités géométriques des appareils
de traitement correspondant aux trés nombreuses configurations cliniques en termes de
géométrie et de composition des tissus a traiter, les fantémes et leurs acquisitions avec
I'imageur doivent étre également tres nombreux afin de couvrir un large panel représenta-
tif de la majorité des situations cliniques. Ainsi, le seul objet-test physique commercialisé
pour tester la fidélité de la reproduction par la console des mouvements mécaniques de
Pappareil de traitement, le fantome Quasar beam geometry de Modus [Craig99, Modus]
(cf. figures 2.1 et 2.2), dispose également de réglages mécaniques similaires, ce qui évite
de multiplier les objets-tests. Par contre, cela introduit une dégradation supplémentaire
liée aux réglages manuels de ces mouvements mécaniques. Mais surtout, cela conduit a
un nombre considérable d’acquisitions par I'imageur qui équivaut a celui d’une année de
prise en charge de plus de 600 patients'! Sur des tomodensitomeétres anciens, cette ana-
lyse fine est impossible du fait de la chauffe excessive du tube a rayons-X qui contraint
l'opérateur a réduire le nombre d’acquisitions et donc la précision du contréle de qualité

devenu dans ce cas incomplet.

Enfin, la résolution du modele 3D reconstruit par le tomodensitometre n’est en gé-
néral pas identique selon les trois dimensions de l’espace, ou quand elle I’est, I'image
est bruitée par manque de signal dans le plan de coupe. Ainsi, I'axe téte-pieds selon
lequel sont découpées les coupes tomographiques comporte une résolution tres souvent
inférieure aux deux autres axes. La taille du c6té d’un pixel dans une coupe est classi-
quement de l'ordre de 1 mm alors que I’épaisseur moyenne d’une coupe est de 3 mm.
Cette différence de résolution rend assez difficile 'interprétation des résultats des tests
et apporte donc des incertitudes dans le controle de qualité. De plus, il est extrémement
difficile de faire correspondre le maillage 3D des voxels avec les différentes interfaces
contenues dans le fantome, ce qui introduit enfin des artefacts de volume partiel. La pré-
sence de ces artefacts est, entre autres, une des raisons motivant la création d’objets-tests
numériques, pour lesquels le nombre et I’épaisseur des coupes n’est pas une contrainte et

qui peuvent disposer de voxels cubiques dont les valeurs sont précisément déterminées.

1Si ’'on veut tester uniquement I’incidence du faisceau d’irradiation, tous les 10°, comme il est demandé
aux centres hospitaliers, il faut acquérir le fantéme Quasar beam geometry 36 x 18 = 648 fois sur
le tomodensitometre, soit 1’équivalent d’une année de prise en charge de patient pour un centre de
radiothérpie classique.
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3.1.1.2 Outils d’analyse

L’analyse des résultats des objets-tests physiques congus pour le controle de qualité
des consoles de simulation virtuelle n’est pas automatisée. L’évaluation de la qualité du
dispositif controlé est trés souvent subjective car basée sur des analyses visuelles qui dé-
pendent de 'opérateur et des conditions d’observation (écran, éclairage, etc.). Certaines
manipulations demandent 'utilisation des outils de mesure graphiques des consoles pour
calculer quantitativement I’erreur présentée. Ne connaissant pas la précision de ces outils,

le contrdle ne peut alors pas étre considéré comme réellement fiable.

3.1.1.3 Conception et réalisation des objets-tests physiques

Les objets-tests physiques sont limités dans leur conception par des contraintes tech-
niques d’usinage et par la disponibilité des matériaux qui les composent. Leur cofit est
donc élevé du fait du prix des matieres premieres et de la complexité de leur fagonnage
et assemblage. Ils ne peuvent alors reproduire qu’un nombre limité de valeurs a tester
pour chaque critere étudié. Par exemple, les tests pour la résolution spatiale des radio-
graphies digitales reconstruites (cf. sections 1.6 et 2.2.3) contiennent un nombre restreint
de mires, ce qui réduit I’analyse de ce critére a un type de controle relatif & une situation
donnée [McGee95].

Au bilan, les objets-tests physiques, seule solution actuellement commercialisée pour
le controle de qualité des consoles de simulation virtuelle sont donc incomplets, peu évo-
lutifs et peu adaptables. Ils aboutissent & un contréle de qualité lent, peu précis et dont
I’évaluation quantitative est difficile, le tout pour un coiit de réalisation relativement
élevé. Ces considérations nous ont amenés a concevoir des objets-tests numériques, qui
permettent d’'une part de s’acquitter de la numérisation préalable & ’aide de I'imageur,
principale source d’incertitude lors de I’évaluation de la qualité des consoles de simu-
lation virtuelle. Les OTN permettent d’autre part, de remplacer I'usinage complexe de

matériaux coliteux par un usinage informatique réalisable beaucoup plus facilement.

3.1.2 Concept général des objets-tests numériques

Un objet-test ou fantome est un objet aux caractéristiques spécifiques connues avec
une imprécision maitrisée, permettant de quantifier les performances d’un équipement.
Un fantéme numérique est un objet virtuel parfaitement connu a la fois dans sa géométrie
continue que dans sa représentation discréte sous forme d’image ou de volume discret et

qui est utilisé pour tester un équipement logiciel.
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3.1.2.1 OTN volume

Un objet-test numérique dédié au contréle de qualité des consoles de simulation vir-
tuelle est principalement composé d’un volume discret, stocké sous forme de coupes
tomographiques, et correspondant a un modele virtuel au méme titre que les données
d’un patient acquises par le tomodensitometre (TDM). Il est alors vu par la console
de simulation virtuelle comme des données provenant du TDM, mais son intérét est de
simuler une acquisition tomographique parfaite d’un objet physique parfait ou une acqui-
sition tomographique distordue par des fonctions d’erreur calibrées et connues. L’intérét
majeur de la méthode réside dans le fait que les formes incluses dans le volume 3D ont
des dimensions et des densités parfaitement connues car non dégradées par ’acquisi-
tion préalable de I'imageur. Ces formes sont, de plus, parfaitement alignées sur la grille
discréte car congues entre autres dans cet objectif, ce qui évite donc a la fois l'effet de
volume partiel et d’échantillonnage du modele continu.

Lors de la définition de la scéne représentant l'objet-test, les formes sont choisies,
dimensionnées, positionnées et assemblées de fagon a mettre en évidence un parametre
particulier de ’équipement a tester. La nature virtuelle de ’objet permet alors d’imaginer
et de construire un tres grand nombre de combinaisons de formes dans un temps assez
court, en remplacant les contraintes physiques d’usinage par 1'usinage virtuel effectué
directement sur les coupes tomographiques par la réalisation du logiciel correspondant
(cf. chapitre 5).

L’objet créé étant parfaitement connu, il est possible de déterminer grace a des al-
gorithmes de référence, ou d’une transformation analytique, le résultat théorique d’un
test particulier effectué avec ’OTN créé sur une console de simulation virtuelle. L’objet-
test peut alors étre dessiné dans I'optique d’obtenir un résultat théorique calculable et
comparable au résultat de la CSV. La méthode d’analyse des résultats du test doit ainsi
étre définie parallelement a la phase de conception de 'objet-test. Le résultat théorique
calculé étant de méme nature que le résultat effectif, les méthodes automatiques d’ana-
lyse se réduisent le plus souvent a un calcul de distance entre la référence et le résultat.
L’erreur de la console de simulation virtuelle sur un critere donné peut alors étre évaluée
quantitativement avec une bonne précision.

Un autre intérét des objets-tests numériques est qu’ils peuvent étre modifiés a faible
colit pour s’adapter aux nouveaux besoins et évolutions des contrbles de qualité des
dispositifs a controler. Une scene discrete en trois dimensions représentée sous forme
d’images numériques ne conserve plus les informations analytiques sur les formes qu’elle
contient. Il parait donc difficile de re-dimensionner, de déplacer une forme ou de modi-
fier sa composition. La conservation des descriptions analytiques des formes est dans ce
cas nécessaire. Les objets-tests numériques pour la radiothérapie tels que nous les avons

définis sont donc composés d’une description continue de la scéne comportant les défini-
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tions analytiques des formes, qui, elle, sera conservée afin de permettre une modification
aisée du fantome [Denis06], et d’une description discréte du volume, qui sera transmise
a la console de pré-traitement a tester. Le schéma présenté a la figure 3.1 décrit les liens

entre les différentes descriptions du volume des OTN.

OTNCreator
machine outil logicielle

création, modification création

équivalence

controle

Figure 3.1 — Schéma résumant les liens entre les descriptions continues et discretes des
volumes des OTN.

3.1.2.2 OTN faisceaux et structures

Les possibilités de traitement par radiothérapie et par conséquent les possibilités
offertes par les systemes de planification des traitements sont tres variées. Les criteéres
a tester sur les TPS sont nombreux, sur des opérations logicielles tres différentes. Les
fantomes proposés sont numériques, ils permettent ainsi I’ajout d’informations décrivant
des structures, des faisceaux d’irradiation et des doses de fagon a obtenir des fantémes
numériques complets permettant de tester la globalité des fonctions des TPS. Les fan-
tomes physiques ne peuvent pas intégrer de telles informations de par leur nature. La
conception des objets-tests numériques complets, contenant toutes les informations de
structures, doses et faisceaux nécessaires au contrdle de qualité des TPS change ainsi

I’essence méme des fantémes de controle de qualité.

3.1.2.3 OTN d’entrée et de sortie

Les objets-tests numériques pour le contrdle de qualité des systemes de planification
géométrique des traitements sont de deux types :
1. les OTN d’entrée qui servent de données d’entrée du TPS pour tester un critére
particulier ;
2. les OTN de sortie de référence qui représentent des résultats de référence utilisés

lors de la comparaison des résultats produits par le TPS lors du traitement par
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celui-ci de POTN d’entrée par le critere testé (OTN de sortie résultat). Les OTN de
sortie de référence permettent d’établir un score en termes de performance pour le
critere testé. Ils sont soit produits au moyen d’algorithmes de référence, soit congus

a partir de méthodes analytiques exactes.

L’utilisation de ces deux types d’objets-tests numériques pour le contrdle de qualité
des systemes de planification (géométrique ou dosimétrique) des traitements est résumée

dans le schéma de la figure 3.2.

TPS a tester - b
/ \ RAPPORT
OTN d’entrée comparaison Notes de
\ performance
= /
Algorithme — > |desortie de
de référence référence

Figure 3.2 — Schéma résumant la démarche de contrdle de qualité des TPS a l'aide

d’OTN.

3.1.3 Conclusion : OTN versus OTP

Les avantages a utiliser des objets-tests numériques pour le controle de qualité des

systemes de planification géométrique des traitements sont nombreux.

1. En termes de rapidité et d’efficacité de réalisation des controles de qualité, le re-
cours & des OTN libere des installations cliniques telles que le tomodensitometre
utilisé pour la numérisation préalable des OTP. Ils permettent également d’en-
visager un traitement automatique des contrdles de qualité. Enfin, la production
d’OTN complets comprenant la description volumique de ’objet-test, les faisceaux
et les structures associées au test, et éventuellement des résultats de référence
également stockés sous forme d’'OTN (OTN de sortie de référence), simplifie I’or-

ganisation du controéle et sa mise en ceuvre.

2. En termes de précision, les OTN ne sont pas altérés par leur passage dans I'imageur.
Leur nature numérique permet de connaitre exactement leur géométrie et leur
composition. Enfin, leur mode aisé de production a faible cofit laisse envisager
un contrdle de qualité complet, ¢’est-a-dire comportant suffisamment d’OTN pour

tester en profondeur ’ensemble des possibilités offertes par le TPS.

3. En termes d’évolutivité, le mode de production aisé des OTN et notamment le sto-
ckage des informations renseignant sa description continue facilite 'adaptation des

objets-tests numériques a de nouveaux besoins en matiere de contrdle de qualité.
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3.2 Organisation des contréles de qualité des TPS au moyen
d’OTN

Les objets-test numériques, qu’ils soient d’entrée ou de sortie, sont de différentes na-
tures car ils doivent répondre au test d’un critére particulier et ces criteres a tester sont
nombreux et variés. Par contre, toutes les informations exploitables par le TPS a tester,
et contenues dans I’'OTN, sont mises aux formats DICOM et DICOM-RT [NEMAOT7].
Les OTN contiennent également des informations non visibles par le TPS telles que le
codage des formes continues, stocké dans un fichier au format XML [W3CO06], et les
données propres a leur identification et aux sécurités contre la copie. Un OTN d’entrée
ou de sortie n’est alors pas forcément un OTN complet (images, structures, faisceaux,

doses) mais peut étre seulement une partie de cette globalité.

Les formes contenues dans la scéne décrivant 1’objet-test, leur géométrie, leur compo-
sition, les éventuels faisceaux et structures, sont déterminés dans l'optique de tester un
critere de qualité particulier et de fagon a ce que le résultat théorique, modélisé ou non
par un OTN de sortie de référence, soit aisément calculable a ’aide d’un algorithme de
référence ou d’'une méthode analytique. La scene 3D est définie en continu, puis discré-
tisée en conservant une équivalence ou une non équivalence, connue et souhaitée, entre
le modeéle continu et le modele discret.

Les méthodes d’analyse des résultats sont définies parallelement a la création de
I’objet-test d’entrée et de sortie de référence. Elles comprennent la définition des para-
metres a extraire dans les OTN de sortie résultats et les traitements de ces parameétres

pour calculer une distance permettant de quantifier les performances du critere testé.

Le processus de planification géométrique des traitements est composé d’une suite

(chaines) d’opérations élémentaires (maillons) :

visualisations ou vues reformatées du modele 3D du patient ;
— contourage de la cible et des organes a risque;
— expansion de ces volumes pour tenir compte, notamment, de leur possible mouve-
ment pendant le traitement ;
— mise en place de l'isocentre (point de concours des faisceaux d’irradiation);
— choix des incidences de faisceaux ;
— conformation du collimateur délimitant chaque faisceau;
— production des clichés de référence (DRR);
— positionnement des marqueurs cutanés permettant de repérer les faisceaux lors du
placement du patient sous ’appareil de traitement.
Chaque maillon doit étre contrélé individuellement et la chaine doit 1’étre aussi, de

maniere partielle et compléte pour étudier I’éventuelle propagation des erreurs. A chaque
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maillon va correspondre un ou plusieurs OTN d’entrée et un ou plusieurs OTN de sortie
de référence dédiés au controle de qualité d’une opération élémentaire. Cependant, les
OTN de sortie d’une opération élémentaire, de référence ou résultats selon le cas, vont
également servir d’OTN d’entrée de 'opération élémentaire suivante pour le contréle de
qualité du maillon suivant, ou bien d’une partie ou de la totalité du processus (chaine).

Le schéma présenté a la figure 3.3 illustre 'ensemble des objets-tests numériques
(d’entrée, de sortie résultats, de sortie de référence) nécessaires au controle de qualité de
la majorité des maillons constituant le processus de simulation virtuelle et une grande
partie des chaines partielles associées. Ce schéma permet de décrire la facon dont les
différents objets-test sont utilisés, quels sont leurs types et comment sont effectuées
les différentes comparaisons en vue du controle de qualité de chacun des maillons et
des chalnes partielles et globale. La conformation géométrique des faisceaux passe par
le contourage automatique, ’expansion du volume cible, le calcul de l’isocentre et la

conformation du collimateur.

Le controle de qualité de la génération des clichés de référence (les DRR dans le cas
de la radiothérapie) est un cas particulier qui nécessite parfois la définition de méthodes
dédiées qui s’écartent du processus général décrit précédemment. Il en est de méme pour
le controle de qualité de laffichage des faisceaux (incidence, divergence, taille de champ)
et du positionnement des marqueurs cutanés. Pour exemple, certaines consoles de simu-
lation virtuelle ne fournissent pas a l'utilisateur I'image brute de la DRR mais seulement
une image dont la dynamique des niveaux de gris est modifiée et figée. Les parametres
extraits de ces images ne sont alors pas réellement représentatifs de la réponse de la
console. Une méthode permettant de retrouver au mieux la réponse de l'algorithme de
génération de DRR & partir des images figées a donc été mise au point afin de pouvoir
évaluer précisément la qualité de cette étape de la simulation virtuelle. Cette méthode
d’extraction de parametres des objets-tests de sortie pour le cas de la DRR sera exposée

a la section 4.3.1.
[’automatisation des controles de qualité des systemes de planification géométrique

des traitements va étre facilitée par 'uniformisation de la démarche de création des

objets-tests numériques et des analyses des résultats associés.
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Figure 3.3 — Schéma général du controle de qualité du processus de planification géomé-
trique a l'aide d’OTN.
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3.3 Les différentes classes A’OTN et les méthodes d’ana-

lyse associées

Le controle de qualité des systémes de planification géométrique des traitements
en radiothérapie porte sur de nombreux critéres correspondant chacun a une fonction
particuliere des TPS. Les objets-tests d’entrée et de sortie, selon la méthode que nous
proposons, sont de méme nature, ou classe, que les données d’entrée et de sortie des
TPS. Plus précisément, huit classes d’OTN sont distinguées par rapport a la fonction
des informations qu’elles contiennent au sein de la planification du traitement :

— OTN images;

— OTN structure;;

— OTN isocentre ;

— OTN collimateur ;

— OTN DRR;

— OTN incidence;

— OTN marqueur;

— OTN dose.

Ces différentes classes d’objets-tests définissant un OTN a part entiére, pour un critére
donné, peuvent étre regroupées en un seul et méme objet-test complet contenant alors
toutes les données requises pour un contrdle complet du TPS.

L’évaluation des performances des outils géométriques du TPS se fait par un calcul
de « distance » entre les OTN de sortie de référence et résultat qui sont de méme classe.
Les informations stockées par les OTN varient selon les classes. Le calcul de « distance »

est alors propre a chaque classe et défini selon leurs particularités.

3.3.1 OTN images

Les OTN de classe images définissent coupe par coupe le volume en trois dimensions
du modele virtuel sur lequel se base la planification géométrique du traitement et rem-
placent ainsi les données tomographiques. Un objet-test complet ne peut donc contenir
qu’un seul OTN {mages, contrairement aux autres classes dont plusieurs occurrences

peuvent étre présentes dans un méme OTN.

3.3.1.1 Définition

Les images contenues dans un objet-test numérique de classe images sont constituées
de pixels de différents niveaux de gris correspondant aux nombres scanner, ou radio-
densité, notés en unités de Hounsfield, des matériaux représentés (cf. section 1.1). La
radio-densité de l’air aux conditions standard de température et de pression est définie
a -1000 HU (unités de Hounsfield), et celle de 'eau & 0 HU. Pour un matériau M, avec

un coefficient d’atténuation linéaire s, sa radio-densité Sp; est définie par ’équation
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suivante :
Sy = MM~ Feau s 1000, (3.1)

Heau
OU fheau €St le coefficient d’atténuation linéaire de I'eau a la méme énergie. Cette défini-
tion a été choisie pour étre la référence pour toutes les applications TDM développées.
Selon cette échelle, la densité de la graisse est de -120 HU, celle du muscle de 40 HU et
celle de I'os 1000 HU. La valeur des pixels des images donne donc la composition et la
géométrie de 'OTN.

Suivant le format DICOM utilisé en radiothérapie, ces objets contiennent en plus des
pixels des informations diverses telles ’épaisseur et ’espacement des différentes coupes,
ou bien le nombre de bits (classiquement 12 ou 16 bits, cf. annexe A.1) sur lesquels sont

stockées les intensités en nombre Hounsfield de chacun des pixels.

3.3.1.2 Meéthodes d’analyse

Les objets-tests numériques de classe images ne sont jamais utilisés en sortie d’algo-
rithme lors de la planification géométrique des traitements. En effet, les TPS ne sont,
pour l'instant, pas des imageurs, et ne génerent donc jamais d’images du patient tomo-
graphiques. Aucune méthode de comparaison d’objets-tests de cette classe n’a donc été

mise en ocuvre.

3.3.2 OTN structure

Les objets-tests numériques de classe structure décrivent les différents contours et
volumes définis lors de la planification géométrique des traitements. Ces volumes, ou
structures, sont utilisés par différents outils de planification géométrique, tant en entrée
(outil d’expansion automatique) qu’en sortie (outil de contourage automatique). Les

OTN de cette classe sont donc nombreux au sein d’un objet-test numérique complet.

3.3.2.1 Définition

Les objets-tests structure contiennent les informations décrivant un volume pour la
radiothérapie. Les consoles de simulation virtuelle définissent ces zones en trois dimen-
sions par une suite de contours planaires attachés a une coupe particuliére dont ils
héritent de la coordonnée selon ’axe de coupe téte-pieds. Ces contours sur les coupes
participant au volume sont eux-mémes définis par une suite de points co-planaires or-
donnés et qui forment un polygone. Les objets-tests numériques de classe structure sont
donc construits selon le méme modele et contiennent de la méme fagon une série de

points repérés dans l’espace en trois dimensions et regroupés en contours planaires.
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3.3.2.2 Méthodes d’analyse

Les algorithmes utilisés par la CSV pour afficher des structures a comparer sur les
différents types de vues disponibles sur la console ne dépendent pas du fait que la struc-
ture est un résultat ou une structure de référence. Il est donc possible de mener une
premiere comparaison visuelle donnant une évaluation qualitative du résultat du test.

Cependant, nous avons développé une méthode de comparaison quantitative des
objets-tests de la classe structure de sortie. Une structure est définie par une suite de
contours planaires, eux-mémes décrits par une série de points formant un polygone dans
le plan. Comparer les deux structures peut alors étre ramené a la comparaison des
surfaces définies coupe par coupe. Un vecteur de quatre parametres a été retenu pour

comparer les objets-tests structure :
1. le volume de la région définie par le contour ;
2. le barycentre des points de contour;
3. le barycentre du volume calculé par le TPS;
4. la « rugosité » du contour de la structure.

Chacun de ces parametres est calculé pour les deux OTN a confronter, puis ils sont

comparés individuellement.

3.3.2.2.1 Volume de la région définie par le contour. Ce volume peut, dans un
premier temps, étre obtenu en utilisant l’algorithme intégré dans la console de simulation
virtuelle, et en demandant a I'opérateur de le renseigner pour chaque OTN de sortie
résultat et de référence. L’avantage de cette solution est de permettre la comparaison
des deux volumes calculés au moyen du méme algorithme sur la CSV.

Dans une seconde étape de ’analyse, le volume de la structure est calculé en addi-
tionnant les volumes des « tranches » définies par les contours sur chaque coupe. Chacun
de ces volumes est obtenu en faisant le produit de la surface du polygone formé par le
contour de la structure définie sur chaque coupe par 1’épaisseur de la coupe en ques-
tion. La surface du polygone décrit par un contour sur la coupe associée est obtenue par

I’équation suivante :

S (@i — @) X (e + Yi)
S Z; 5 : (3.2)
ou S est la surface du contour défini dans une coupe, n est le nombre de points du
contour et x;,y; sont les coordonnées du point d’indice i. Les indices des points forment
une boucle car le contour est fermé, c’est-a-dire que z,, = xg. Le volume total V' de la

structure est alors :

nb—1
V= Z (Sj x epaisseur;), (3.3)
=0

— 105 —



Chapitre 3. Méthodologie et concept d’Objet-Test Numérique

ou nb est le nombre de contours décrivant la structure, S; est la surface du polygone
décrit par le contour d’indice j et epaisseur; est 1'épaisseur de la coupe associée au

contour d’indice j.

Les volumes calculés par le TPS des objets-tests de sortie de référence et de résultat,
ainsi que ceux calculés par la méthode décrite ci-dessus sont comparés par une simple

différence normalisée par le volume de la structure de référence de la fagon suivante :

volumeyes — volume,.qs

erreur Yopotume = 100 X , (3.4)

volume,.y
ou erreur %yoiume €St lerreur relative en pourcentage sur le volume par rapport au
volume de référence et volume,.s et volume,es sont respectivement les volumes de la
structure de référence et de la structure résultat. Une erreur absolue sur le volume peut-

étre obtenue a partir de I’équation suivante :
erTeUT yolyme = |VOlUME es — VOlUME £ |, (3.5)

ol volumey,qy et volume,es sont respectivement les volumes de la structure de référence

et de la structure résultat.

La mise en ceuvre de cet algorithme de calcul du volume d’une structure a partir des
coordonnées des points de contours sur chaque coupe peut également étre utilisé dans le

cadre d’un contréle de qualité de I'algorithme de calcul de volume du TPS.

3.3.2.2.2 Barycentre des points de contour. Les coordonnées (zp, yp, 25) du ba-
rycentre des points de contours P;(z;,y;, z;) de la structure sont calculées de la fagon

suivante :

nbPoints—1
xp = > x| /nbPoints
=0
nbPoints—1
yy = >y | /nbPoints (3.6)
i=0
nbPoints—1
zp = > z;| /nbPoints,
=0

ou nbPoints est le nombre total de points définissant la structure et est calculé, dans

notre cas, par I’équation suivante :

nbContours—1

nbPoints = Z nbPt;, (3.7)
i=0
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ou nbC'ontours est le nombre de contours définissant la structure et nbPt; est le nombre

de points du contour d’indice i.

L’erreur sur le barycentre des points de contour est ensuite obtenue grace a un calcul
de distance euclidienne entre les points extraits de la structure de référence et la structure

résultat a comparer :

ETTEUT bary PtContour — \/(xres - xref)2 + (yres - yref)2 + (Zres - Zref)27 (38)

Ol €rTeUraryPtContour €St 'erreur sur le barycentre des points de contour et ot (Zres,
Yres, Zres) €t (Tref, Yref, Zref) sont les coordonnées du barycentre des points de contour

de la structure de référence et de la structure résultat.

3.3.2.2.3 Barycentre de la structure. Le mode de description des structures im-
posé par le format DICOM-RT [NEMAOQ7] rend le calcul du barycentre réel d’une struc-
ture complexe a mettre en ceuvre. Ce parametre, caractéristique de la position du volume
dans l'espace, est donc calculé par le TPS, puis ajouté aux parametres de 'OTN structure
par l'opérateur. Ce dernier utilise dans ce but l'algorithme de positionnement automa-
tique de l’isocentre en choisissant I'option pour laquelle la CSV le place au barycentre
de la structure contourée (différents algorithmes de positionnement de l'isocentre sont
disponibles sur les consoles, cf. 1.4.1). De la méme fagon que précédemment, l’erreur sur
le barycentre de la structure est calculée par une distance euclidienne (cf. équation 3.8)

entre le point de référence et le point résultat.

3.3.2.2.4 Rugosité des contours de la structure. La rugosité d’une structure
caractérise les aspérités de ces contours. L’extraction de ce parametre a pour but de
caractériser la facon dont une forme est contourée. Le schéma 3.4 illustre cette notion
de rugosité. Lors de 'analyse d’'un OTN structure, la rugosité est alors évaluée pour
chaque contour dans le plan de coupe mais n’est par contre pas estimée dans la direction
téte-pieds.

Deux algorithmes ont été mis au point pour évaluer ce parametre. Le premier repose
sur ’étude de la longueur du périmetre des contours et le second sur la somme des angles

entre deux segments consécutifs définissant les contours.

Le principe du premier algorithme repose sur le fait que plus un contour est rugueux,
plus son périmetre est long (cf figure 3.4).

La rugosité d’un contour peut donc étre caractérisée par la longueur de son périmetre.
Seulement, il serait incomplet de comparer la rugosité de deux structures en évaluant
uniquement la différence entre les longueurs de leur périmetre. En effet, un contour

rugueux peut avoir un périmetre de longueur égale a un contour parfaitement lisse si le
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contour rugueux

Figure 3.4 — Exemple d’un contour lisse et d’un contour plus rugueux.

premier définit une surface plus petite. La longueur du périmeétre est alors normalisée par
la surface du polygone délimité par le contour (la relation entre la surface et la forme d’un
polygone et son périmetre est expliquée et illustrée dans le chapitre X des Mathématiques
et le raisonnement « plausible » [Polya58] de George Pdlya, intitulé Le probléme des
isopérimétres). Ce premier algorithme définit ainsi la rugosité d’une structure comme
étant la moyenne sur les contours du rapport entre la longueur du périmetre du contour

et la surface du polygone décrit. Cette définition est résumée par I’équation suivante :

NbCont PRI
1 Cimm Périmetre(contour;)

Rperi = , (3.9)

—_ X
NbContours Sur face(contour;)

=0

ou Rp¢ri est larugosité de la structure évaluée par la méthode des périmetres, NbContours
est le nombre de contours participant a la définition de la structure, Périmetre(contour;)
et Sur face(contour;) sont les fonctions calculant respectivement la longueur du péri-
metre du contour d’indice i et la surface du polygone délimité par ce méme contour

(obtenue a partir de 1’équation 3.2).

Le principe du second algorithme évaluant la rugosité d’une structure, a partir des
angles de ses contours, est de parcourir tous les segments des contours dans le sens horaire
(sens de définition des points du contour) et d’additionner les angles positifs entre deux
segments consécutifs. Cette somme est ensuite moyennée sur le nombre total d’angles
additionnés de fagon a obtenir une rugosité moyenne pour chaque contour définissant
la structure. La rugosité globale de la structure est définie par cet algorithme comme
étant la moyenne des rugosités des contours constituant la structure. Cette définition

peut étre résumée par I’équation suivante :

1 NbContours
Rangle = m X ; (TugOSZteCOntour) y (310)
avec
1 NbPoints;
ruQOSitécontour = m X Z Angl€P08itif(pij7pij+1>pij+2)7 (311)
7

J=0
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et ol Rypg1e st la rugosité de la structure évaluée par la méthode des angles, NoContours
est le nombre de contours participant a la définition de la structure, NbAngles; est le
nombre d’angles sommés pour le contour d’indice i, NbPoints; est le nombre de points
définissant le contour d’indice 4, p;; et p;;,, sont les points d’indice j et j + 1 (avec
NbPoints; + 1 = 0) du contour d’indice i et AnglePositif(pointl, point2, point3) est la

fonction donnant ’angle formé par les vecteurs pointl, point2 et point2, point3 si 'angle

résultant est positif et 0 sinon. Le calcul ainsi obtenu de la rugosité s’exprime en degrés.

L’erreur sur la rugosité d’une structure est alors évaluée de la méme maniére quelle
que soit la méthode employée pour la calculer (si on a bien pris garde de bien comparer
des rugosités obtenues par la méme méthode). La comparaison de deux OTN structure
sur ce parametre aboutit & un score exprimé en pourcentage par rapport a la rugosité
de ’OTN de référence :

ru.gosweréférence — rugositéresyltat

erreurYorugosité = 100 X , (3.12)

Tugosweréférence
ol erreur%orygosité €st erreur relative en pourcentage sur la rugosité, et rugosité,¢ férence

et rugosité,esuitar SONt les rugosités de la référence et du résultat.

Une erreur absolue sur la rugosité peut étre obtenue par I’équation suivante :
ETrTeuUTrrygosité = TUQOSiteréférence - Tu.gOSiteresultaty (313)

Ol TUGOSite ¢ férence €6 TUGOSIE esuitar SONE les Tugosités de la référence et du résultat.

Les deux méthodes mises au point pour calculer la rugosité des structures présentent
des résultats tres différents 'une de I'autre. La méthode des angles donne des résultats
qui se creusent tres vite entre deux structures de rugosité différente. En effet, 1’écart
des valeurs obtenues est déja relativement grand pour une faible différence de rugosité.
La méthode du périmetre, quant a elle, permet de conserver des écarts faibles lorsque
la rugosité de deux structures est proche. Il est donc généralement plus facile d’utiliser
cette derniere qui traduit mieux le résultat visuel, alors que la premiére va permettre

une analyse plus fine des résultats.

3.3.3 OTN isocentre

L’isocentre, qui représente ’'intersection des axes de rotation du statif, de la table et
du collimateur est par définition le point de concours d’un ensemble de faisceaux pour
le traitement par radiothérapie. C’est le plus souvent sur ce point que l'on centre le
volume & traiter. L’isocentre est calculé automatiquement par la console de simulation

virtuelle. Bien que faisant partie de la définition d’un faisceau d’irradiation dans la norme
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DICOM-RT [NEMAOT7], nous lui avons créé une classe d’OTN dédiée car il est le résultat
d’un des outils de planification du TPS.

3.3.3.1 Définition

Un objet-test numérique de classe isocentre est constitué uniquement des coordonnées

x, y et z de ce point, selon les trois directions de I’espace.

3.3.3.2 Meéthodes d’analyse

La comparaison de deux objets-tests numériques isocentre revient a calculer la dis-
tance euclidienne entre deux points dans ’espace en trois dimensions. Il est également

possible de comparer les coordonnées x, y et z sur chacun des axes du repeére.

3.3.4 OTN collimateur

La classe d’objets-tests numériques collimateur décrit les parametres qui définissent
la collimation du faisceau. Ces informations se trouvent en bout de la chaine de la
planification géométrique. Ce sont elles qui sont transmises a ’appareil de traitement,

en association avec les réglages d’incidence des faisceaux et l’isocentre.

3.3.4.1 Définition

Il existe plusieurs types de collimateurs dans les accélérateurs d’électrons utilisés
pour les traitements par radiothérapie :

— les collimateurs symétriques en X et en Y, les plus simples;

— les collimateurs asymétriques en X ouen Y (avec la seconde méachoire symétrique) ;

— les collimateurs bi-asymétriques ;

— les collimateurs multi-lames (MLC, pour Multi-Leaf Collimator, cf. figure 3.5), les

plus sophistiqués.

Les trois premiers types de collimateurs sont constitués de deux paires de machoires
dont les ouvertures sont liées (méachoires symétriques) ou indépendantes (méachoires asy-
métriques) selon les cas. Les collimateurs multi-lames disposent quant a eux d’une série
de paires de lames paralléles indépendantes permettant de définir la forme du faisceau?.
Ils sont, de plus, constitués d’une ou de deux paires de méchoires selon les modeles (la
seconde paire de machoire est appelée back-up et permet, en se superposant aux lames,
d’éviter les fuites inter-lames).

Un objet-test collimateur contient les informations physiques sur la nature du col-

limateur, ainsi que les ouvertures de chaque méachoire ou lame. Il est donc directement

2Le nombre de paires de lames et leur largeur dépend des modeéles et des constructeurs. Le modele
proposé par Varian et présenté a la figure 3.5 contient 60 lames, les 20 externes ayant une largeur d’un
centimeétre et les 40 internes une largeur de 5 millimétres [Varian].
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associé a une machine de traitement et contient des informations différentes selon le type
de collimateur dont cette machine dispose :
— ouvertures des machoires en X, pour les collimateurs classiques et les back-up des
collimateurs multi-lames en X ;
— ouvertures des méchoires en Y, pour les collimateurs classiques et les back-up des
collimateurs multi-lames en Y ;
— ouvertures de chaque lame pour les collimateurs multi-lames ;
— positions des bords de lames, pour les collimateurs multi-lames;
— l'angle de rotation du collimateur.
Toutes les ouvertures de méachoires et de lames sont enregistrées au niveau de ’iso-

centre et correspondent a la position de la projection selon le faisceau d’irradiation des

machoires et des lames du collimateur au niveau de l'isocentre.

L

Figure 3.5 — Photographie du collimateur multi-lames développé par Varian [Varian].

3.3.4.2 Méthodes d’analyse

La comparaison des objets-tests numériques collimateur doit obligatoirement étre ef-
fectuée entre objets-tests associés a des machines disposant du méme type de collimateur
(méme nombre de méachoires et méme nombre et largeurs de lames pour un MLC). En
effet, la conformation d’un collimateur & une méme structure aura des résultats différents
selon les caractéristiques de ’accélérateur linéaire choisi pour le traitement. L’erreur de
conformation des collimateurs par le TPS est évaluée en comparant trois parametres

extraits des OTN collimateur :
1. I’angle de rotation du collimateur ;
2. la surface irradiée au niveau de l’isocentre ;

3. les positions des machoires et des lames.

3.3.4.2.1 Angle de rotation du collimateur. L’angle de rotation du collimateur

est analysé par une soustraction entre l’angle de référence et ’angle résultat (tous deux
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- —
représentant un angle de rotation du collimateur dans le plan (X,Y)), ce qui permet

d’obtenir I'erreur erreurg,giecor sSur ce parametre :
erreurangleCol = angleCol.qy — angleCol,qs, (3.14)

ou angleCol,.; et angleCol,.s sont les angles du collimateur de référence et résultat.

3.3.4.2.2 Surface irradiée. L’aire de la surface irradiée au niveau de l’isocentre est
calculée sans tenir compte de I’angle de rotation du collimateur. L’erreur sur ce critére est
calculée en comparant I’aire du polygone formé par les projections des lames au niveau
de l'isocentre. La surface du polygone est calculée en additionnant les ouvertures des
lames en X multipliées par leur largeur tant qu’on ne dépasse pas 'ouverture des lames
en Y. L’erreur de conformation de collimateur au regard de l'aire irradiée au niveau
de l’isocentre est obtenue par un pourcentage de la surface résultat par rapport a la

référence comme le montre I’équation suivante :

sur facelsopes — sur facelsoyey

, (3.15)

erreurYosur face = 100 X

sur facelsopqy
ol erreur %oy, face €st le pourcentage de I'erreur relative en pourcentage sur la surface et
sur facelso..p et surfacelso.s sont respectivement les surfaces calculées a l'isocentre
de 'objet collimateur de référence et de 'objet résultat.

Une erreur absolue sur la surface peut étre obtenue par I’équation suivante :
ETrTeUT syr face = SUT facelsopcs — sur facelsopy, (3.16)

ou sur facelsopqr et sur facelsores sont respectivement les surfaces calculées a l'isocentre

de 'objet collimateur de référence et de 'objet résultat.

3.3.4.2.3 Position des lames. L’aire de la surface irradiée a I’isocentre ne suffit pas
a caractériser la conformation d’un collimateur. L’évaluation de la position des lames
permet de compléter cette étude. En tenant compte du fait que la comparaison des OTN
collimateur est effectuée pour deux collimateurs de méme type, 'erreur sur la position
des lames est obtenue en comparant les positions d’ouverture de ’objet de référence et
de l'objet résultat. Cette erreur absolue est exprimée pour chaque lame en milliméetres

d’apres I’équation suivante :
erreur Yoigme, = OUVETtUT €res; — OUVETTUT Ercf,, (3.17)

ol erreur%iame; est le pourcentage de Ierreur d’ouverture en mm de la ¢'“"¢ lame et
ouvertureref, et ouverture,es, sont les ouvertures (Valeurs positives) respectivement de

la 7M€ lame de 1'objet de référence et de I’objet résultat.
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Une erreur relative sur 'ouverture de chaque lame ou méachoire peut étre obtenue a

partir de ’équation suivante :

oUVeTtUT Eres; — OUVETTUT Epe

erreurgme; = 100 X , (3.18)

ouvertureref,
ol ouverture,. f; et ouvertureres, sont les ouvertures (valeurs positives) respectivement
de la i'“™€ lame de I'objet de référence et de 'objet résultat.
L’erreur maximale de position sur toutes les lames est retenue pour caractériser le

score de ’'OTN collimateur résultat sur ce critere.

3.3.5 OTN DRR

Les algorithmes de génération des radiographies digitales reconstruites (cf. section
1.6) fournissent des images dont le contenu doit étre caractérisé. Le controle de qualité
de ces algorithmes nécessite un objet-test de sortie de la classe DRR permettant de
stocker de telles images. Plusieurs méthodes de comparaison associées a ce test ont été
définies. Elles dépendent du critere testé pour la génération de la DRR et de 'objet-test
complet utilisé. Ces différentes méthodes qui seront expliquées a la section 4.3 portent

sur le controle de qualité des algorithmes de génération des DRR.

3.3.6 OTN incidence

Les angles de rotation du support patient et du statif de I’accélérateur d’électrons
définissent l'incidence des faisceaux et ils composent un objet-test numérique a part
entiere. La comparaison de deux objets-tests de cette classe consiste a soustraire les
angles résultats aux angles de référence. L’erreur d’incidence est mesurée en degrés pour

chacun des appareils rotatifs.

3.3.7 OTN marqueur

Les objets-tests de classe marqueur sont constitués uniquement des coordonnées car-
tésiennes réelles d’'un point caractérisé dans I’espace en trois dimensions du modele du
patient. Ces points sont utilisés principalement pour repérer les entrées d’un faisceau sur
la peau d’un patient. La comparaison de deux objets-tests de cette classe consiste alors,
de la méme facon que la comparaison de deux OTN de classe collimateur, a calculer la

distance euclidienne entre le point de référence et le point résultat.

3.3.8 OTN dositmétriques

Le contréle de qualité de la planification dosimétrique des traitements suit la méme
méthodologie que le contrdle de qualité de la planification géométrique. Les OTN do-

stmétriques sont définis dans ce but et sont utilisés en tant qu’OTN de sortie. Ils sont
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composés d’une carte de dose découpée en coupes de la méme fagon que les OTN images
associés. Ces cartes sont des matrices a deux dimensions dont les valeurs correspondent
a la dose calculée pour chaque unité de volume repérée par son centre. Ces OTN ont eux
aussi leur méthode de comparaison associée. Cette méthodologie a été mise en ceuvre
dans un programme de recherche associé mené par QualiFormeD dans la thése de Léone

Bazy-Aubignac [Blazy-Aubignac07].

3.3.9 Autres types d’objets-tests

Pour qu’un controle de qualité des systémes de planification géométrique soit com-
plet, il convient également de tester 'affichage des différents objets. Cependant, I’évalua-
tion des performances pour ce type de critére est principalement visuelle. Pour renseigner
ce contrdle, on se contentera donc d’un formulaire dans lequel 'opérateur qui réalise le
controle renseigne le systéme sur ce qu’il observe. Afin d’obtenir des réponses précises
et non équivoques, les formulaires sont composés de questions fermées auxquelles I'uti-

lisateur ne peut répondre que par oui ou par non.

3.4 Conclusion

Les objets-tests physiques employés pour le controle de qualité des systemes de pla-
nification des traitements en radiothérapie présentant de nombreux inconvénients, nous
avons été amenés & définir le concept d’objets-tests numériques permettant de remplacer
avantageusement les fantdmes physiques. Les différentes classes d’OTN sont adaptées au
contréle de qualité des systémes de planification géométriques des traitements et peuvent
étre regroupées en un seul et unique objet contenant des références et des résultats. La
figure 3.6 résume le contenu d’un objet-test numérique complet. Tirant parti du carac-
tere numérique de ces fantomes, des méthodes d’évaluation de la qualité des résultats
sont développées pour chaque classe d’OTN afin de permettre une automatisation des
controles et une mesure quantitative précise de ’erreur présentée par I’équipement testé.

Les objets-tests numériques et leurs concepts étant définis, I’étape suivante dans 1’éla-
boration d’une solution de contréle de qualité des systémes de planification géométrique
des traitements est de mettre au point des objets-tests d’entrée et de sortie de référence

spécifiques a chaque point de controle.
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Figure 3.6 — Schéma récapitulant le contenu d’'un OTN complet. RES désigne les OTN
de sortie résultats et REF désigne les OTN de référence, d’entrée comme de sortie.
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Chapitre 4

Caractéristiques des OTN
destinés au controle de qualité des
outils géométriques des systemes

de planification des traitements

Ce chapitre présente la mise en ceuvre des concepts d’objets-tests numériques et des
démarches de controle de qualité définies au chapitre précédent dans le cas du controle de
qualité des Systémes de Planification géométrique des Traitements (TPS). Pour chaque
point de controle étudié, un OTN complet a été mis au point, contenant les OTN d’entrée
et de sortie de référence nécessaires au bon fonctionnement du test, ainsi que les méthodes
de quantification de 'erreur adaptées.

Le controle de qualité des consoles de simulation virtuelle peut étre divisé en trois
parties selon lesquelles ce chapitre est organisé. Nous étudierons tout d’abord le controle
des outils de contourage automatique, d’expansion automatique et de conformation des
faisceaux, puis celui des outils de mise au point de la balistique d’irradiation. Enfin, nous

décrirons le controle de qualité de la génération des radiographies digitales reconstruites.

4.1 Controle de qualité des outils de contourage, d’expan-

sion automatique et de conformation des faisceaux

A partir du modele patient acquis par le tomodensitométre, la planification géo-
métrique d’un traitement suit un enchainement de procédures qui permettent de dé-
finir un ensemble de faisceaux géométriquement optimisés pour traiter la tumeur et
épargner autant que possible les tissus sains avoisinants. Ainsi les outils de contourage
automatique, assistent 'opérateur dans la délimitation du volume cible macroscopique

[ICRU93, ICRU99]. Ces marges permettent de tenir compte des incertitudes liées au
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contourage, a ’envahissement non visible des tissus voisins de la tumeur, aux mou-
vements internes du volume cible et externes du patient, et au repositionnement des
patients pendant le traitement. Ce volume une fois repéré est agrandi ou diminué en
fonction de marges uniformes ou non suivant les trois dimensions de ’espace, afin de
définir le volume & irradier (cf. section 1.3.2). Celui-ci sert ensuite de base au calcul de
I’isocentre, qui représente le point de concours de tous les faisceaux, et a la conformation
des faisceaux a 'aide du collimateur multi-lames ou de caches personnalisés. Il est donc
indispensable de ne pas perdre de vue ’aspect chainé des opérations afin d’aboutir a un
controle de qualité optimal en termes de durée, de précision et d’ergonomie.

La solution de controle de qualité proposée permet de tester chacun des maillons de
cette chalne selon les critéres qui lui sont propres, ainsi que la chaine compléte dans sa
globalité. Les objets-tests numériques d’entrée et de sortie, regroupés en OTN complets,
sont définis pour I'ensemble des tests car ils ont différentes fonctions suivant le critére
testé. Ainsi une méme série d’objets-tests d’entrée de classe images est utilisée pour dé-
finir différents OTN (structures, isocentres, collimateurs) et tester les divers outils de la
chaine. Ces OTN servent d’entrée ou de sortie suivant le contexte (cf. section 3.3 pour
les différentes classes d’OTN).

Dans un premier temps les différents volumes que nous avons congus pour le contréle
de qualité des TPS et utilisés seront présentés, puis chacun des tests pour les différents
maillons seront décrits. Enfin, la méthode pour controéler la chaine de conformation dans

sa globalité sera expliquée.

4.1.1 Définition des volumes utilisés

Les volumes utilisés pour le controle de qualité des outils de contourage automatique,
d’expansion et de conformation des faisceaux sont basés sur ceux proposés par Georges
Madélis au cours de ses travaux de theése [Madelis99]. Certains volumes ont été ajoutés de
fagon a compléter le controle suivant les spécificités de chacun des outils testés. En tout,
huit objets-tests numériques complets ont été définis, dont voici la description volumique
(cf. figures 4.1 et 4.2) :

1. OTN cube : volume cubique de 5 cm de c6té, de densité similaire & celle de 'eau
(0 HU) dans un milieu englobant correspondant a de l'air (densité de -1000 HU).

2. OTN cylindre : volume cylindrique de 5 cm de diametre et autant de profondeur,
de densité similaire a celle de 'eau (0 HU) dans un milieu englobant correspondant
a de Dair (densité de -1000 HU).

3. OTN U : volume de forme concave de 5 cm de profondeur ayant une section carrée
de 9 cm de c6té présentant une concavité parallélépipédique de 3 cm de large sur
4 cm de profondeur, de densité 0 HU dans un milieu englobant de densité -1000
HU.
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. OTN mondrian : volume composé de cinq couches d’1 cm d’épaisseur (selon I'axe
téte-pieds). Chaque couche est carrée avec des cotés de dimensions variables (5
cm, 10 cm, 1 cm, 5 cm et 10 cm) et de densité 0 HU dans un milieu englobant de
densité -1000 HU.

. OTN sphere : volume sphérique de diametre de 3 cm et de densité 0 immergé dans
un milieu englobant de densité -1000 HU.

. OTN double : scene 3D composée de deux volumes parallélépipédiques d’une pro-
fondeur de 5 cm selon I'axe de coupe et de section carrée de 4 cm de coté. Les deux
pavés sont au méme niveau selon ’axe téte-pieds et sont séparés par une distance
de 2 cm selon ’axe latéral. Ils ont une densité de 0 HU dans un milieu englobant
a -1000 HU.

. OTN triple : scéne 3D composée de trois volumes parallélépipédiques de mémes
dimensions (4 x 4 x 2 cm?). Ils sont alignés deux & deux suivant 1’axe téte-pieds et
I’axe latéral et distants d’1 cm. Le milieu englobant de la scéne a une densité de
100 HU et les pavés ont respectivement des densités de 80 HU, 90 HU et 95 HU.

. OTN MLC : volume divergent & section crénelée reproduisant la géométrie d’un
collimateur multi-lames. Chaque créneau a une largeur d’l cm de fagon a pouvoir
correspondre a la majorité des collimateurs multi-lames actuellement disponibles
sur le marché. La largeur de la forme est de 40 cm au niveau de 'isocentre (centre de
la scéne 3D) de fagon a couvrir la totalité des tailles de champ disponibles. L’OTN
comporte de plus deux ailes permettant de respecter les contraintes d’écart maxi-
mal d’ouverture de lames au sein d’un méme banc, imposée sur certains appareils

de traitement.

Tous les objets-tests numériques décrits précédemment sont calculés pour présenter

une épaisseur de coupe d’l cm, hormis la sphere qui a une épaisseur de coupes d’1 mm,

tous comportent des coupes jointives. Les formes constituant les objets-tests sont le plus

immergées dans un milieu englobant de densité similaire a I’air afin de se rapprocher de

la réalité du patient, pour le test du contourage de ’enveloppe externe en particulier.

Les figures 4.1 et 4.2 regroupent des schémas de ces objets-tests volumiques.

Les objets-tests de classes structure, collimateur et isocentre associés a ces images

sont décrits dans les sections suivantes, ainsi que les différents tests permettant une

évaluation précise de l’erreur pour chacun des maillons de la chaine de la planification

géométrique du traitement.
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Figure 4.1 — Schémas des quatre premiers OTN volumiques utilisés pour le controle de
qualité de la chaine de conformation des faisceaux.
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Figure 4.2 — Schémas des quatre autres OTN volumiques utilisés pour le controle de
qualité de la chaine de conformation des faisceaux.
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4.1.2 Contourage automatique

Le contourage d’une tumeur sur les coupes tomographiques du patient peut se faire
manuellement ou automatiquement, généralement par une méthode de seuillage. Dans
ce cas la console de simulation virtuelle délimite automatiquement un contour qui cor-
respond a tous les voxels du modele virtuel du patient dont les nombres Hounsfield sont

compris entre deux valeurs spécifiées par 'utilisateur.

Trois criteres sont vérifiés lors du contréle de qualité de 1’outil de contourage auto-

matique :
1. la sensibilité de I'outil & des différences de nombres Hounsfield ;
2. le respect de la géométrie des formes a contourer;
3. la capacité a contourer des formes bifurquées.

Pour chacun de ces criteres, un ou plusieurs objets-tests numériques de sortie résultat
de classe structure issus de la console sont comparés aux objets-tests de référence grace
aux méthodes quantitatives de comparaison définies a la section 3.3.2. Une premiere
estimation qualitative de l'erreur peut également étre obtenue visuellement par 1’affi-
chage simultané sur la console de simulation virtuelle des résultats et des structures de
référence.

La sensibilité du seuillage est vérifiée avec 'objet-test complet nommé triple dont
I'objet-test d’entrée de classe images est composé de blocs dont les densités sont tres
proches (80 HU, 90 HU, 95 HU) de celle du fond (100 HU). Trois objets-tests de sortie
de référence sont calculés pour compléter ’OTN. Ils sont de classe structure tout comme
P’objet-test de sortie résultat issu de la console testée. Chacun des OTN de sortie de
référence décrit avec exactitude un pavé dont la forme analytique est connue. Les sen-
sibilités testées correspondent & des différences de densité vis-a-vis du fond de 20, 10 et
5 HU. Une sensibilité plus fine peut étre testée en modifiant les densités des pavés du
volume (OTN d’entrée de classe images) mais les objets-tests numériques de sortie de
référence restent strictement les mémes.

Le test du respect des formes contourées automatiquement par la console est appliqué
sur différentes formes géométriques définies par un jeu d’objets-tests numériques de classe
images (cf. figures 4.1 et 4.2). Ce jeu est complété comme précédemment par des OTN
de classe structure décrivant exactement les formes de référence contenues dans la scene
3D (d’apres leur définition analytique). Les OTN nommés cube, cylindre, U, mondrian
et sphéere peuvent étre utilisés pour tester le respect des formes géométriques dans le
contourage.

La console de simulation virtuelle doit étre capable de contourer une forme bifurquée,
c’est-a-dire comportant plusieurs zones disjointes dans une méme coupe (cf. figure 4.3).

On utilise pour vérifier cela ’objet-test numérique double dont on demande un contou-
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rage automatique. L’OTN de sortie de référence de classe structure décrit les formes des
deux cubes disjoints comme faisant partie d’un méme volume, résultat attendu pour un
tel test.

structure bifurquée

coupes
tomographiques

axe des coupes

Figure 4.3 — Schéma d’une structure bifurquée et des coupes tomographiques associées.

Les objets-tests numériques proposés pour le controle du contourage automatique
permettent de tester la plupart des caractéristiques de I'algorithme de contourage. D’autres
formes de diverses densités pourraient également étre créées ainsi que des structures as-
sociées définissant leurs contours, dans le but de procéder a un controéle de qualité encore
plus fin.

Ces objets-tests, définis pour le controle de qualité de la planification du traite-
ment, peuvent également permettre de vérifier la reconstruction 3D du volume, ainsi
que l'affichage des différentes vues et la prise en compte ou non de 1’épaisseur de coupe.
L’interprétation des volumes par les TPS peut en effet suivre différents modeles : en par-
ticulier, les bords des volumes peuvent étre considérés comme étant au niveau des centres
des voxels externes ou au niveau des bords de ces voxels. Les constructeurs n’indiquent
pas forcément la modélisation utilisée et il est bon de connaitre les caractéristiques du

logiciel afin de ne pas étre surpris par les résultats calculés.

4.1.3 Expansions et érosions des volumes

Les outils d’expansions et érosions automatiques de volumes disponibles sur le TPS
sont controlés a I’aide de formes qui ont une expression analytique qui permet de calculer
le résultat parfait (de référence) d’une application de marges d’expansion ou d’érosion.
Ces marges peuvent étre uniformes dans les six directions de l'espace tri-dimensionnel
ou non. De plus, elles peuvent étre positives (expansion) ou négatives (érosion) de fagon
a élargir le volume ou bien a le diminuer. L’application automatique de marge doit
également pouvoir permettre d’éviter des organes (structures) définis préalablement.

Toutes ces options doivent donc étre testées indépendamment sur différentes formes de
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base car le passage d’un logiciel & un autre (ou d’une version & une autre) peut produire
des résultats assez différents.

Les expansions automatiques sont réalisées en trois dimensions. Le principe des algo-
rithmes calculant ces expansions est de faire passer, sur le bord de la structure a étendre,
le centre d’une « ellipsoide » dont les six rayons correspondent aux différentes expansions.
Or une « ellipsoide » & six rayons nécessite de faire des hypotheses sur les transitions au
sein de '« ellipsoide » puisqu’il n’existe pas d’expression analytique unique et univoque
(cf. figure 4.4).

Figure 4.4 — Coupe bi-dimensionnelle d'une ellipsoide & six rayons. Trois options de
transitions sont représentées sur ce schéma. Celles en trait plein correspondent a des
quarts d’ellipse (en deux dimensions).

De plus, certains algorithmes prennent en compte 1’épaisseur des coupes : les contours
ne sont validés qu’au centre des coupes; d’autres considerent qu’un contour est valide
dans toute I’épaisseur de la coupe o il est défini (cf. figure 1.9 de la section 1.3.2, traitant
des expansions automatiques). Au final, on s’apercoit que la notion de marges 3D dépend
fortement des choix qui sont faits dans les algorithmes qui les générent. Il n’existe donc
pas de vérité sur le sujet et les formes de référence que nous proposons sont a envisager
comme des étalons permettant de comparer les TPS entre eux ou de comparer I'influence
des différentes options sélectionnées sur ces mémes TPS. Nous avons construit ces éta-
lons en nous basant sur un élément structurant composé de huit huitiemes d’ellipsoides
différentes, dont les trois rayons définissant chaque portion correspondent a trois des six

rayons prescrits (cf. figure 4.5).

Les objets-tests numériques d’entrée (basés sur les volumes décrits précédemment)
sont composés d’objets images mais également d’objets de classe structure, ce qui per-
met de baser le test sur un contourage théorique précis et dont on connait explicitement
I’expansion. Les objets-tests de sortie de référence associés sont des objets de classe struc-
ture qui correspondent aux formes d’entrées sur lesquelles ont été appliquées chacune

des marges testées suivantes :

1. marge uniforme (méme dimension selon les six directions de 1’espace) de 1 cm;
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L

(A1

Figure 4.5 — Schéma d’une ellipsoide & six rayons composée de huitiemes d’ellipsoides
(un seul est représenté sur ce schéma).

AN

marge uniforme de 2 cm;
marge uniforme de -1 cm;
marge uniforme de -2 cm ;

marge de 1,5 cm selon la direction latérale (droite-gauche du patient), 1 cm selon

la direction cranio-caudale et 0,5 cm selon la direction antéro-postérieure ;

marge de 1,5 cm dans la direction droite, 0,5 cm dans la direction gauche, 2 cm dans
la direction téte, 1 cm dans la direction pieds, 0,5 cm dans la direction antérieure
et 1,5 ¢cm dans la direction postérieure ;

marge de -1,5 cm selon la direction latérale, -1 ¢cm selon la direction cranio-caudale
et -0,5 cm selon la direction antéro-postérieure ;

marge de -1,5 cm dans la direction droite, -0,5 ¢cm dans la direction gauche, -2

cm dans la direction téte, -1 cm dans la direction pieds, -0,5 ¢cm dans la direction

antérieure et -1,5 cm dans la direction postérieure.

Les formes sur lesquelles sont appliquées ces différentes marges sont choisies en fonc-

tion de leurs particularités géométriques afin de mettre en avant certaines caractéristiques

des algorithmes d’expansion :

1.
2.
3.

cube : teste les différentes expansions a partir d’une forme cubique.

cylindre : teste les différentes expansions a partir d’une forme cylindrique.

sphére : teste les différentes expansions a partir d’une forme sphérique (regroupe
des difficultés propres a une forme circulaire sur une méme coupe, et a des contours
qui évoluent d’une coupe a 'autre).

mondrian : cet objet permet de tester la fagon dont 'algorithme d’expansion prend
en compte I'épaisseur des coupes du modele virtuel. Il contient en effet des contours
de dimensions tres différentes d’une coupe a 'autre.

U : cet objet permet de tester I'expansion d’une forme concave, certaines marges
devant conserver la concavité de 'objet et d’autres devant remplir la cavité de la

forme.
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6. triple : cet objet, quant a lui, permet de tester les possibilités d’évitement d’une
structure proche. Il est composé de trois pavés alignés deux a deux suivant les
axes cranio-caudal et latéral, ’évitement de volumes peut étre contrélé dans ces
deux directions. Les pavés étant séparés par des distances d’un centimeétre, le test
utilisant cet objet consiste a appliquer une marge uniforme de deux centimeétres

sur ’OTN structure d’entrée.

Le contréle de qualité des marges d’expansion et d’érosion nécessite un panel consé-
quent de tests afin de vérifier tous les aspects de cette opération complexe. Les objets-
tests de sortie de référence sont calculés suivant deux options pour chaque test : avec
et sans prise en compte de I’épaisseur de coupe. Ils servent alors d’étalons lors de la

comparaison avec les résultats produits par la console.

4.1.4 Positionnement automatique de I’isocentre

Les consoles de simulation virtuelle permettent de positionner automatiquement 1’iso-
centre au « centre » du volume cible PTV, mais il existe plusieurs options pour définir
le « centre ». Plusieurs choix de calcul sont généralement proposés par la console de
planification des traitements. L’isocentre peut étre positionné :

— au barycentre du volume cible;

— au barycentre du parallélépipede orienté selon les trois directions téte/pieds, droite-

/gauche et antéro-postérieur, qui englobe le volume cible;

— au barycentre du volume cible vu dans la coupe transverse 2D située au milieu du

volume cible, dans la direction téte/pieds du patient.

Les OTN d’entrée pour le controle du positionnement automatique de l’isocentre
sont constitués d’objets de classe images et d’OTN structure de référence. Les objets-
tests de sortie de référence sont des objets de classe isocentre calculés analytiquement
(les définitions analytiques du volume cible de référence étant parfaitement connues).
L’évaluation quantitative des erreurs s’effectue selon la méthode associée aux OTN de
classe structure et présentée a la section 3.3.3.

Plusieurs formes sont choisies pour faire ressortir les caractéristiques des algorithmes

de calcul de l’isocentre :

1. U : cet objet présentant une concavité permet de tester la réaction de ’algorithme
face a une telle particularité. Plusieurs OTN de sortie de référence sont calculés. Le
premier positionne 'isocentre au barycentre de la forme, le second au barycentre
de la boite englobant la forme, et le dernier positionne I’isocentre au barycentre de
la section 2D de la forme au niveau de la coupe transverse centrale (ce dernier test

s’effectue a partir de 'OTN U tourné de 90° selon I’axe Z, antéro-postérieur).

2. double : cet objet permet de tester la capacité de l'algorithme testé a positionner

I'isocentre en fonction d’une structure bifurquée.
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3. mondrian : cet objet controle la facon dont la console positionne I’isocentre d’une

structure comportant des contours trés différents d’une coupe a 'autre.

Les objets-tests numériques étant tres maniables et faciles a générer, il est possible
de développer autant d’objets-tests de sortie de référence que d’options présentées par
les différentes consoles de simulation virtuelle et par conséquent de les tester de maniere

trés complete.

4.1.5 Conformation automatique du collimateur

Lorsque le volume cible PTV a été défini et que I'isocentre a été positionné, ’étape
suivante dans la planification géométrique du traitement consiste a conformer le faisceau
d’irradiation centré sur l’isocentre au contour du volume cible vu depuis la source de
rayonnement Beam Eye View). La conformation dépend directement des caractéristiques
géométriques du collimateur de la machine de traitement choisie. Les objets-tests numé-
riques proposés pour le contrdle de cette étape doivent pouvoir tester une conformation
avec tous les types de collimateurs existant sur le marché.

L’objet-test nommé MLC (cf. figure 4.2(d)) a été congu dans ce but. Les images
contenues dans ’OTN d’entrée dessinent une forme divergente dont les contours crénelés
correspondent aux lames des collimateurs multi-lames. Cet OTN d’entrée est complété
par un objet de classe structure décrivant avec exactitude ce volume divergent et cré-
nelé. Les objets-tests de sortie de référence et résultat associés sont de classe collimateur.
Plusieurs de ces OTN d’entrée dans lesquels les images sont les mémes mais pour les-
quels plusieurs positions d’isocentre sont définies, ont été mis au point pour tester les

caractéristiques et configurations des collimateurs suivantes :
1. collimateur symétrique non tourné, l'isocentre est placé au centre de la structure;
2. collimateur symétrique tourné de 45°, 'isocentre est placé au centre de la structure ;

3. collimateur bi-asymétrique non tourné, l’isocentre n’est pas placé au centre de
la structure de fagon a forcer des positions de machoires mettant en avant leur
asymétrie. La conformation se fait sur une structure interne carrée correspondant
a un vide dans la forme divergente (la conformation ne peut pas se faire dans ce
cas sur la structure principale car cela impliquerait des ouvertures de machoire

dépassant les limites physiques des machines).

4. collimateur MLC, plusieurs options décrites ci-apres sont également testées pour

les collimateurs MLC.

Le controle de la conformation des collimateurs MLC s’effectue en deux temps. Un
premier test controle la conformation de chaque lame simplement, sans tourner le colli-

mateur. A chaque lame correspond alors un créneau sur lequel elles doivent s’aligner!.

'Les lames des collimateurs MLC sont montées sur des bancs qui permettent de les déplacer afin
d’autoriser toutes tailles de champs mais au sein desquels I’écart entre I’ouverture de lame maximum et
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Un OTN de sortie de référence est congu pour ce test, mettant en correspondance les
créneaux et les ouvertures de lames. La seconde partie du contrdle des collimateurs
multi-lames consiste a vérifier les calculs d’ouverture correspondant aux trois options
de conformation associées de ce type de collimateurs généralement disponibles sur les

consoles de simulation virtuelle (cf. figure 4.6) :

1. positionnement de la lame pour que son extrémité soit entierement a I'extérieur de

la structure;
2. positionnement de la lame a ’endroit ol le centre de son extrémité rencontre le
bord de la structure;
3. positionnement de la lame pour que son extrémité soit entierement a l'intérieur de
la structure.
Le test de ces trois options est effectué a partir de la structure d’entrée de forme carrée
et correspondant & un vide présent au centre de la forme de PTOTN MLC (cf. figure
4.2(d)). Trois OTN de sortie de référence correspondant aux trois options permettent de

controler la précision des calculs de conformation du TPS testé.

volume cible

fermeture des lames

Figure 4.6 — Principe des trois options de conformation du collimateur MLC. Les numéros
correspondent aux numéros des options dans la description précédente.

La conformation du collimateur au volume cible est le point crucial de la simulation
virtuelle car il définit les parameétres physiques de la machine et assure la qualité du
ciblage lors du traitement. Son controle doit donc étre effectué de fagon rigoureuse. Les
OTN permettent de s’adapter a toute sorte de collimateur et de définir analytiquement

le résultat théorique de chaque conformation.

4.1.6 Controle de la chaine globale ou partielle de planification

Les tests décrits dans les sections précédentes permettent de controler indépendam-

ment chaque maillon de la chaine de planification géométrique des traitements. Les opé-

minimum est limité. Lorsque la géométrie du collimateur ne permet ainsi pas de conformer les lames a
tous les créneaux de ’OTN, il est possible de faire évoluer celui-ci afin de respecter cette contrainte.
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rations sont en effet effectuées a partir d’objets-tests numériques d’entrée de référence
parfaits chargés sur la console. Il est cependant possible, avec les outils proposés précé-
demment, de controler la chaine des opérations de simulation virtuelle partiellement ou
globalement, en utilisant a l’entrée du second test les résultats du premier et ainsi de
suite. L’OTN sphérique est bien adapté a ce type de controle car c’est un cas complexe
et sensible pour les dernieres étapes de conformation du collimateur multi-lames. On dé-
roule les opérations de contourage, d’expansion, de calcul d’isocentre et de conformation
du MLC sur un OTN d’entrée de classe images, et 'on compare les résultats obtenus a
chaque étape avec des résultats théoriques respectivement de classe structure, isocentre

et collimateur (cf. schéma 3.3).

4.1.7 Conclusion sur le controle des outils de contourage et d’expan-
sion automatiques et de conformation des faisceaux

La solution de contréle de qualité de la planification géométrique du traitement
proposée est entierement numérique et basée sur la connaissance exacte du résultat des
tests par un calcul analytique. Elle permet ainsi de contrbler quantitativement chacune
des étapes du processus de simulation virtuelle en s’affranchissant des imprécisions des
controles classiques basés sur 'utilisation de fantémes physiques.

Tout en prenant en compte les spécificités de chacun des outils & controler et en en as-
surant une vérification individuelle, la méthode de controle de qualité présentée permet
également d’effectuer un contréle global de I’enchainement des quatre opérations me-
nant a la conformation des faisceaux d’irradiation : contourage automatique, expansion,

positionnement de I’isocentre et conformation des faisceaux.

4.2 Controle de qualité des outils de mise au point de la

balistique d’irradiation

Les consoles de simulation virtuelle ont pour fonction d’optimiser 'irradiation d’un
point de vue géométrique en visualisant simultanément les volumes a traiter, ceux a pro-
téger et les limites de faisceaux d’irradiation. Les CSV disposent donc d’outils graphiques
censés simuler parfaitement les possibilités mécaniques des appareils de traitement :

— rotation du collimateur ;

— rotation du support patient et du statif, les deux rotations définissant 1’incidence

du faisceau par rapport au patient ;

— dimension du faisceau.

Par ailleurs, la mise en place des patients sous les appareils de traitement est facilitée
par le repérage sur la peau du patient de quelques points caractéristiques (marqueurs)
de la balistique (cf. figure 1.14 de la section 1.5).
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Intuitivement, les OTN d’entrée permettant de tester ces outils graphiques pourraient
étre constitués de mires sur lesquelles I'utilisateur aligne le faisceau. On pourrait ainsi
évaluer la qualité du parametre contrdlé en comparant sa valeur réglée graphiquement
avec la valeur attendue. Dans ce cas, la méthode serait visuelle et donc difficilement

automatisable.

Le défi dans la conception des objets-tests numériques destinés a ce type de controles
de qualité est de créer des tests permettant de récupérer en sortie des données num