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Résumé

La précision du calcul de dose est cruciale pour la qualité de la planification et de la
réalisation des traitements en radiothérapie. L’objectif de ce travail était d’évaluer la qualité
des algorithmes de calcul de dose des faisceaux d’électrons pour des conditions particulieres

proches des situations cliniques rencontrées.

Une méthodologie spécifique de dosimétrie par films radiochromiques des faisceaux
d’électrons a été développée et validée, y compris pour des situations difficiles avec une
précision de 3.1% en dose absolue et 2.6% en dose relative. Cette technique a permis de
développer des tests de Controle Qualité généralistes rapides et efficaces qui servent de base
de données mesurées en cas de changement de version du systeme de planification de
traitement et/ou d’algorithme de calcul de dose. Les mesures par films ont été comparées avec
les calculs de deux algorithmes de calcul de dose Pencil Beam et Monte Carlo. Les deux
codes ont donné des résultats similaires dans les tests d’obliquité, d’irrégularité et de DSP

étendue. En revanche, les calculs Monte Carlo sont plus précis en présence d’hétérogénéités.

D’autre part, cette méthode de dosimétrie par films radiochromiques a permis de
développer un nouveau mode d’évaluation des plans de traitement avec des films découpés et
insérés dans des fantdmes anthropomorphiques (de type thorax et téte) de maniere a obtenir la
distribution de dose en 2D dans un plan transversal donné ; ces tests cliniques pouvant aussi
étre utilisés dans le cadre d’un Contrdle de Qualité interne adapté a 1’activité clinique du
service. La comparaison des mesures avec les calculs a montré une meilleure précision dans
les calculs Monte Carlo par rapport aux calculs Pencil Beam au niveau des hétérogénéités,

notamment dans les poumons, les cavités et les os.

Mots Clés: Electrons ; Radiothérapie ; Film Gafchromic ; Dosimétrie ; TPS ; Controle de

Qualité



Summary

In radiotherapy, the dose calculation accuracy is crucial for the quality and the
outcome of the treatments. The purpose of our study was to evaluate the accuracy of dose

calculation algorithms for electron beams in situations close to clinical conditions.

A new practical approach of radiochromic film dosimetry was developed and
validated especially for difficult situations. An accuracy of 3.1% and 2.6% was achieved for
absolute and relative dosimetry respectively. Using this technique a measured database of
dose distributions was developed to form the basis of several fast and efficient Quality
Assurance tests. Such tests are intended to be used also when the dose calculation algorithm is
changed or the Treatment Planning System replaced. Pencil Beam and Monte Carlo dose
calculations were compared to the measured data for simple geometrical phantom setups.
They both gave similar results for obliquity, surface irregularity and extended SSD tests but

the Monte Carlo calculation was more accurate in presence of heterogeneities.

The same radiochromic film dosimetry method was applied to film cuts inserted into
anthropomorphic phantoms providing a 2D dose distribution for any transverse plan. This
allowed us to develop clinical test that can be also used for internal Quality Assurance
purposes. As for simpler geometries, the Monte Carlo calculations showed better agreement
with the measured data than the Pencil Beam calculation, especially in presence of

heterogeneities such as lungs, cavities and bones.

Keywords: Electrons ; Radiotherapy ; Gafchromic Film ; Dosimetry ; TPS ; Quality

Assurance
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INTRODUCTION

Actuellement, le cancer constitue la deuxieme cause de mortalité en France. Chaque
année environ 150 000 déces sont observés et plus de 280 000 nouveaux cas diagnostiqués.
La radiothérapie, qui consiste a irradier les cellules cancéreuses afin de les détruire en
bloquant leur capacité a se multiplier tout en épargnant les tissus sains avoisinants, est le
traitement le plus fréquent (plus de 50% des cas) pour soigner ou guérir les patients ayant un

cancer.

La détermination de la distribution de la dose délivrée au patient est une composante
essentielle pour 1’optimisation du gain thérapeutique qui consiste 2 maximiser la dose a la
tumeur et épargner les organes critiques nommés organes a risques (OAR). Elle est basée sur
des mesures de référence a partir desquelles des solutions de calculs sont mises en ceuvres.
Ces calculs sont réalisés en trois dimensions a 1’aide d’algorithmes implémentés sur des
systtmes de planification de traitement ou TPS (« Treatment Planning Systems ») qui
prennent en compte les caractéristiques anatomiques des patients et les caractéristiques
physiques et géométriques des faisceaux. Les algorithmes utilisés sont de plus en plus
élaborés et visent a une amélioration de la précision dans le calcul de la dose. Bien que le
bénéfice clinique dii a une distribution de dose plus précise n’ait pas été quantifié de maniere
rigoureuse, il a été prouvé que des différences de dose de I’ordre de 7% sont détectables
cliniquement (Dutreix 1984). De plus, des études ont montré qu’une variation de 5% sur la
dose peut produire des changements de 10% a 20% de la probabilité du control tumoral ou
TCP (‘Tumor Control Probability’) et des changements de 20% a 30% de la probabilité de
complication des tissus sains ou NTCP (‘Normal Tissue Complication Probability’) si la dose
prescrite n’est pas délivrée d’une maniere optimale (Goitein and Busse 1975; Stewart and

Jackson 1975; Orton, Mondalek et al. 1984).

La majorité des traitements utilise des faisceaux de photons de haute énergie qui
permettent d’atteindre des tumeurs profondes et d’optimiser la distribution de dose grace a
des méthodes de faisceaux convergents, dont la forme est adaptée au volume que 1’on veut

traiter (volume cible), qui peuvent étre ou non modulés en intensité.

Toutefois, pour un nombre significatif de patients dont les tumeurs sont peu profondes,
une irradiation par faisceaux d’électrons permet une meilleure protection des OAR situés en
aval de la région a irradier. A I’institut Curie, les électrons sont utilisés pour environ 30% des

patients traités en radiothérapie, souvent en association avec des faisceaux de photons.
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L’optimisation globale de ces traitements permet d’améliorer leur efficacité et de limiter les

toxicités inévitables dans ces types de traitements.

Cependant, les mesures dans les faisceaux d’électrons sont délicates et la majorité des
modeles de calcul actuels utilisés pour la planification des traitements représentent mal la
distribution des doses en particulier dans les milieux hétérogénes (poumon, os, sternum...),
dans les situations a géométries complexes (nez, yeux...) ainsi que dans les premiers
millimetres de tissu irradié. L’objet de nos travaux est d’une part de comparer et évaluer les
capacités et les limites des modeles de calcul de dose utilisés aujourd’hui, et d’autre part de
proposer une méthodologie de Contrdle de Qualité (CQ) des TPS a 2 niveaux : I’un, basé sur
des mesures initiales dans des fantdmes de forme géométrique simple, permet de quantifier
les perturbations de la distribution de dose dues a la forme et & la composition du milieu ;
I’autre, basé sur des mesures dans des fantdmes anthropomorphiques, est plus proche des cas
cliniques des cancers du sein aprés mastectomie et des cancers ophtalmologiques rencontrés a

I’Institut Curie.

Ce travail a été réalisé dans le cadre d’une these préparée en cotutelle encadré par des
physiciens de 1’Institut Curie de Paris et de ’Hotel Dieu de France de Beyrouth. L’essentiel
de I’étude a été effectué a Paris mais la prise en main du matériel dosimétrique et une partie

des mesures et de I’étude bibliographique ont été réalisées a Beyrouth.

Le premier chapitre de ce mémoire présente une vue d’ensemble des caractéristiques
des faisceaux d’électrons utilisés en radiothérapie ainsi que les moyens de mesure et de calcul

de la dose déposée en un point ou dans un plan.

Nous présentons ensuite une méthode de dosimétrie des faisceaux d’électrons faisant
appel a des films Gafchromic® EBT pour la mesure des distributions de dose dans un plan

donné.

Le chapitre suivant se rapporte a I’application de cette méthode dosimétrique dans des
situations d’irradiation particulieres destinées a servir de tests de validation des algorithmes

de calcul de dose.

Le quatrieme chapitre est consacré a la présentation et la description des deux
algorithmes de calcul de dose utilis€s pour nos travaux, algorithmes dits ‘Pencil Beam’ (PB)
et ‘Monte Carlo’ (MC), ainsi que leurs limites éventuelles. Il s’agit des deux modeles les plus

utilisés actuellement.
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Dans le dernier chapitre nous évaluons les performances de ces algorithmes dans
différentes situations de complexité croissante, par comparaison des calculs avec les mesures
effectuées par film Gafchromic® EBT. Nous proposons également un protocole de Controle
de Qualité applicable a tout type de TPS, y compris pour d’autres qualités de faisceaux

d’électrons.
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CHAPITRE]



1. LES FAISCEAUX D’ELECTRONS THERAPEUTIQUES

1.1. Introduction

Les traitements par faisceaux d’électrons ont été utilisés depuis plus de 50 ans dans
différents centres et hopitaux a travers le monde. Plusieurs localisations comme la peau, 1’ eil,
les glandes salivaires, les seins ainsi que d’autres étaient concernées. Actuellement, les
traitements de radiothérapie en électrons représentent une partie non négligeable des
traitements en Europe en général et en France particulierement. Pour le traitement des parois
thoraciques apres ablation du sein par exemple, 29% des centres francais utilisent les

faisceaux d’électrons, contre 16% en Europe, et 5.5% des centres américains (ASTRO 2005).

Le traitement par radiothérapie en électrons de la paroi thoracique aprés mastectomie
assure un contréle tumoral locorégional et des taux de survie comparables a la technique
couramment utilisée de deux champs tangentiels en photons (Recht 2000; Recht, Edge et al.
2001; Feigenberg, Price Mendenhall et al. 2003; Gez, Assaf et al. 2004; Hehr, Classen et al.
2004; Spierer, Hong et al. 2004; Amin-Zimmerman, Paris et al. 2005). La radiothérapie de la
paroi thoracique par faisceaux d’électrons a été utilisée a I’Institut Curie depuis plus de 20
ans. Une évolution de cette technique qui assure une distribution de dose plus homogene et
plus conforme dans le volume irradié vient d’étre mise en route a 1’Institut Curie (Kirova,
Campana et al. 2007). Elle présente des avantages dosimétriques par rapport a I’ancienne

technique et devrait permettre de diminuer la toxicité pulmonaire.

A T’Institut Curie, le cancer du sein constitue 56% de ’activité générale de 1’hopital
(rapport d’activité 2007). Vu que les faisceaux d’électrons sont utilisés pour les chaines
mammaires internes (CMI) et les parois de mastectomie ils concernent donc une part
importante des traitements. Les cancers ophtalmologiques, dont une grande partie est traitée
avec les faisceaux d’électrons avec des techniques en cours d’optimisation dans le
département de radiothérapie, viennent en troisieme position (apres 1’appareil génital
masculin 8.7%) avec 8.4% de I’activité générale de I’hopital. C’est ainsi que 1’utilisation des

électrons en radiothérapie est fréquente a 1’Institut Curie.

D’une maniere générale, les électrons sont importants pour 1’utilisation thérapeutique

des rayonnements, utilisés seuls ou en complément de I’irradiation par photons qui reste la
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plus utilisée. Une bonne connaissance des caractéristiques des faisceaux d’électrons et de la
distribution de la dose qui en résulte sont importantes pour la planification des traitements en

radiothérapie.

Dans ce chapitre nous présentons les caractéristiques des faisceaux d’électrons
thérapeutiques utilisés pour les traitements de radiothérapie et discutons les variations de
certains parametres. Nous introduisons aussi les dispositifs de mesure ainsi que les codes de

calcul de dose les plus utilisés actuellement.

1.2. Caractéristiques des faisceaux d’électrons thérapeutiques

1.2.1. Energie et spectre d’énergie

La raison de I’utilisation des faisceaux d’électrons en radiothérapie est la décroissance
rapide de la dose absorbée au dela d’une certaine profondeur dans le milieu traversé. Puisque
cette profondeur dépend de 1’énergie, il est nécessaire de définir et caractériser 1’énergie du
faisceau d’électron. Les accélérateurs linéaires médicaux produisent des faisceaux d’électrons
adaptés a la radiothérapie des tumeurs superficielles et semi profondes, en offrant une gamme
d’énergie qui permet de s’adapter a la profondeur a traiter. Apres I’accélération, tous les
électrons ont des énergies voisines (spectre étroit) qui dépendent des parametres physiques de
I’onde accélératrice de la section et de la déviation. Les électrons subissent ensuite des
collisions avec les matériaux situés dans la téte de 1’accélérateur (diffuseurs, chambres
moniteurs, collimateur...) et avec I’air avant d’arriver a I’entrée du patient. Ils perdent une
partie de leur énergie. Le faisceau est alors caractérisé par un spectre en €nergie plus large. La
figure 1 présente les spectres d’énergie d’un faisceau d’électron a la sortie de la téte de

I’accélérateur, a I’entrée et a une profondeur quelconque z du milieu.

E__ est1’énergie la plus élevée du spectre.

max

E  1’énergie moyenne du faisceau d’électrons.

E ,  I’énergie la plus probable ; I’énergie cinétique du plus grand nombre d’¢lectrons.
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Figure 1 : Spectre énergétique d’un faisceau d’électron a la sortie de I’accélérateur (a), a

I’entrée du fantome (b) et a une profondeur z (c) (ICRU 1984).

Avant de pénétrer dans le milieu, 1’énergie moyenne E est trés proche de I’énergie la

plus probable E . Une petite différence est observée a I'entrée du milieu (E, <E po <
E L0 )- Mais lorsque le faisceau pénetre dans le milieu, il subit une dégradation continue de

son spectre énergétique. E E. etE ,.. sont alors des fonctions de la profondeur z

max,z z

(E. <<E e << E...). En effet, pour les faisceaux d’électrons, quand la profondeur dans le

max, 7
milieu augmente, 1’énergie des électrons diminue alors que leur fluence reste quasi constante
(contrairement aux faisceaux de photons ou 1’énergie reste a peu pres constante et la fluence

diminue en profondeur).

Généralement, un faisceau d’électron est caractérisé par 1’énergie la plus probable

E o a la surface du milieu. Elle est reli€ée empiriquement au parcours pratique R , (voir

1.2.3.2) des électrons du faisceau par la relation suivante :

p (cm)

2
E o oevy =022+ 1.98R +0.0025R,

m? )

Elle est valable pour les faisceaux d’électrons de quelques MeV jusqu’a 50 MeV (AAPM

1983; ICRU 1984). En pratique la valeur de E ,, est utilisée pour caractériser 1’énergie des

faisceaux cliniques. C’est cette valeur qui est affichée sur la console de 1’accélérateur.
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La qualité du faisceau d’électron est caractérisée aussi par 1’énergie moyenne du
faisceau a la surface du milieu. Cette valeur est également déterminée empiriquement d’apres

le Ry, (voir 1.2.3.2) par :
Eo (MeV) = C.Ry (em)

Ou C =2.33 Mev.cm ' (AAPM 1983; ICRU 1984).

En pénétrant dans le milieu, I’énergie moyenne a une profondeur quelconque E
décroit. Elle est déterminée d’apres 1’énergie moyenne 2 la surface E , la profondeur z et le

parcours pratique R, par la relation :

- _F ‘Z(cm)
Ez (MeV) ™ Eo (MeV) (I- R )

plem)

1.2.2. Perte d’énergie

Il y existe principalement 2 mécanismes de perte d’énergie pour les électrons ayant
une énergie cinétique allant de quelques keV a 50 MeV ; les pertes d’énergie par collisions et

les pertes d’énergie par radiation.

1.2.2.1. Perte d’énergie par collision

Les interactions Coulombiennes, dites aussi diffusions inélastiques, constituent la voie
principale de perte d’énergie pour les électrons pénétrant un milieu. Du fait de leur charge, les
€électrons incidents vont interagir avec les électrons des atomes du milieu. L’électron va alors
créer une queue d’ionisations et d’excitations tout au long de son parcours comme on le voit
sur la figure 2. Occasionnellement, I’énergie transférée a 1’électron d’un atome du milieu est
suffisante pour créer ce qu’on appelle un électron-delta (d-ray). Ce dernier a une énergie

suffisante pour créer des ionisations a distance.
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Figure 2 : Représentation du parcours d’une particule chargée dans la matiere (ICRU
1970).

Le ralentissement des électrons, et donc la perte d’énergie par collision, s’effectue
d’une maniere continue, ce qui a conduit a 1’idée du pouvoir d’arrét qui représente la perte
moyenne d’énergie dE par unité de longueur ds tout au long du parcours. Le pouvoir d’arrét

par collision s’écrit :

dE

(d_ )., oubienS_, (unité MeV.cm™)
s

col

1.2.2.2. Perte d’énergie par radiation ou Bremsstrahlung

L’accélération centripete des électrons pres du champ électrique intense du noyau d’un
atome va causer la production de photons, le Bremsstrahlung. C’est le mécanisme de
production de rayons X. L’intensité de cette production du Bremsstrahlung — appelé aussi
rayonnement de freinage — est proportionnelle au carré de la charge Z du noyau et
inversement proportionnelle au carré de la masse tres faible de 1’électron. Ce mécanisme de
perte d’énergie est peu important avec les faisceaux d’électrons de basse énergie pénétrant un

milieu de faible numéro atomique.

D’une maniere analogue a celle du pouvoir d’arrét par collision, le pouvoir d’arrét par

radiation s’écrit :
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E
(i’— ),.. oubienS , (unité MeV.cm™)
s

1.2.2.3. Perte d’énergie totale

Les pouvoirs d’arrét par collision et par radiation sont souvent sommés pour donner le

pouvoir d’arrét total qui définit la perte d’énergie totale :

dE dE dE
— - (— + (—
( dS ) tot ( dS ) col ( dS ) rad

ou

tot = S col + S rad

Les électrons incidents traversant un milieu subissent donc des interactions qui
conduisent, par collisions successives et par radiation, a la perte totale de 1’énergie initiale.
Une partie de cette énergie (collision) sera transférée au milieu ce qui produira une dose
absorbée. Dans I’hypothese du ralentissement continu des électrons, la valeur du pouvoir
d’arrét total électronique dans I’eau est voisine de 2 MeV.cm ™ (pour une gamme d’énergie
comprise entre 4 et 25 MeV). Cette valeur est également valable pour la plus grande partie des

tissus humains qui sont pratiquement équivalent-eau.

1.2.2.4. Diffusion nucléaire élastique

Quand une particule chargée passe avec une énergie cinétique importante pres d’un
noyau atomique a une distance inférieure au rayon atomique, ’interaction Coulombienne
s’effectue alors entre la particule incidente et le noyau chargé positivement et non pas avec les
électrons de I’atome. Dans le cas des électrons ceci cause un changement de direction
(déflection angulaire) de 1’électron mais aucun échange en énergie, et donc pas de perte

d’énergie. La diffusion est alors dite élastique.
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1.2.3. Distribution de la dose sur I’axe du faisceau
1.2.3.1. Rendement en profondeur (RP)

La distribution de la dose absorbée dans un fantome irradié par un faisceau d’électrons
pour une énergie donnée dépend de plusieurs facteurs comme la taille du champ, la distance
source-surface (plus connue sous DSP comme distance source-peau), la composition du
milieu. Afin d’utiliser des conditions de mesure indépendantes, au mieux possible, de ces
facteurs et de permettre des comparaisons significatives entre différents faisceaux d’électrons
de différents accélérateurs linéaires, la distribution de dose est mesurée sur 1’axe central du
faisceau d’électrons dans un fantdéme d’eau a DSP 100 cm (I’isocentre des accélérateurs
linéaires est a 100 cm) pour des champs > 10x10 cm? avec des énergies jusqu'a 10 MeV et
des champs > 15%15 cm? pour des énergies jusqu’a 40 MeV. Cette distribution de dose sur
I’axe ne change pas significativement avec des champs plus grands (Markus 1964; Markus
1964). Ces conditions sont dites de référence. La distribution de dose sur 1’axe central du
faisceau ou Rendement en profondeur (RP) est représentée par la variation de la dose
absorbée (normalisée par rapport a la dose maximale absorbée) en fonction de la profondeur

en cm (figure 3).

100 ——
S

20 MeV
15 MeV
12 MeV

g9 Me'
6 MeV
4 MeV

Percent depth dose

0 10

Depth (cm)

Figure 3 : Rendements en profondeur de faisceaux d’électrons de différentes énergies
comprises entre 4 et 20 MeV (Rosenwald, Mayles et al. 2007).
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A leur entrée dans le milieu les électrons ont une trajectoire presque parallele a la
direction du faisceau incident. En profondeur, du fait des diffusions, I’angle de la trajectoire
des électrons augmente ce qui augmente leur fluence par unité de distance parallelement a
I’axe d’ou I’augmentation des ionisations et donc de la dose. L’augmentation de I’obliquité
des trajectoires des électrons va causer une augmentation de la dose jusqu’a une valeur
maximale situé sur un plateau d’autant plus large que 1’énergie est élevée. Apres ce plateau, la
dose subit une décroissance rapide due essentiellement aux diffusions. Juste apres cette
décroissance rapide la dose résiduelle est due aux électrons qui n’ont pas subi beaucoup
d’interactions. Enfin une part de rayonnement de freinage (photons générés dans la téte de
I’accélérateur et dans le milieu) contribue a la dose absorbée dans le milieu apres 1’arrét des

électrons (Brahme and Svensson 1976; ICRU 1984; AAPM 1991).

1.2.3.2. Différents parametres du RP

Le RP d’un faisceau d’électrons est caractérisé par différents parametres physiques

(Brahme and Svensson 1976) (figure 4) :

% L Rq T
o L T
85 0,0, dz Rp-Rq
Dg
£
:
<
Dl — PR . i i I K
! 1 2 3 4 i 5 6
005 R, Roo  Pas  Pso Ro

DEPTH IN WATER fem

Figure 4 : Différents parametres du rendement en profondeur d’un faisceau d’électrons
(Brahme and Svensson 1976).
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D  : La dose surface, elle est définie a 0.5 mm de la surface. Cette profondeur est

choisie pour qu’elle soit accessible a une mesure précise de dose avec les
détecteurs mais aussi parce que les couches radiosensibles de 1’épiderme sont
situées a peu pres a cette profondeur la (Svensson and Hettinger 1967; Hulten and

Svensson 1975). D est donc défini comme le rapport de la dose absorbée a 0.5

mm et du maximum de dose absorbée. Pratiquement, elle varie de 70% de la dose
maximale absorbée pour les faibles énergies, a plus de 90% pour des énergies plus

élevées (> 12 MeV).

D , : C’est la dose maximale absorbée sur 1’axe. La courbe de distribution de dose

sur 1’axe est normalisée par rapport a sa valeur. Elle vaut alors 100% de la dose

absorbée.

D , : La dose relative due aux rayons X de freinage (Bremsstrahlung). Elle est
définie par extrapolation de la queue de la dose absorbée, apres le parcours

pratique R, due a la contribution du rayonnement de freinage. Les interactions

des électrons avec la téte de I’accélérateur, le systeme de collimation et le milieu
ou le patient sont a 1’origine de cette contribution qui augmente avec 1’énergie.

Elle est de I’ordre de 1% pour les faibles énergies et peut atteindre 10% a 40 MeV.

R, : La profondeur du maximum de dose absorbée D, . R, dépend de plusieurs

parametres comme la taille du champ, la DSP et la distribution énergétique et

angulaire des électrons a la surface. Le R, n’est pas toujours bien défini, pour les
hautes énergies D , présente un plateau et pas un point. Dans ce cas il est
déterminé au milieu du segment des 2 points d’intersection du 98% ou du 99% de

D avec le RP.

m

R . : 1l est appelé parcours thérapeutique : profondeur du 85% de D, sur I’axe. 1l

est utilisé pour choisir I’énergie de facon a ajuster R, a la profondeur maximale
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du volume cible a traiter. C’est quelque fois le Ry, (90% de D, ) qui est utilisé

dans ce but.

- R, : Profondeur du 50% de la dose max absorbée sur I’axe. R, est utilisé pour

déterminer 1’énergie moyenne a l’entrée qui définit la qualité du faisceau

d’électrons.

- R, : Le parcours pratique. C’est I'intersection entre la droite tangente a la partie

décroissante du rendement en profondeur et 1’extrapolation de la contribution du
rayonnement de freinage en fin de parcours des €lectrons. Il dépend surtout de
I’énergie et il est utilisé pour définir 1I’énergie la plus probable a la surface, énergie

qui permet de spécifier le faisceau d’électrons.

1.2.3.3. Variations du RP

Variation en fonction de l’énergie :

Quand I’énergie du faisceau d’électron augmente, les électrons sont plus pénétrants,
les courbes de rendements en profondeur sont décalées en profondeur avec quelques

variations :

- D augmente. En effet aux faibles énergies, les électrons sont diffusés plus

facilement et suivant des angles plus grands. L’augmentation de la dose a I’entrée

est plus rapide et le maximum de dose D, est atteint plus rapidement et sur une

plus petite distance. Le rapport de la dose a la surface et du maximum de dose est

donc plus faible aux basses énergies qu’aux hautes énergies.

- R,,, augmente rapidement pour les faibles énergies mais cette augmentation est
moins marquée pour les hautes énergies ou D est sur un plateau de dose.

- La pente de la partie décroissante devient plus faible.

- Ry, Ry, et R, augmentent vu que la pénétration augmente.

- D, augmente, la contribution du rayonnement de freinage étant plus importante a

haute énergie.
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Variation en fonction de la section et de la forme du faisceau :

Les courbes de RP dépendent de la taille et de la forme des champs utilisés. Cette

dépendance est due a la diffusion latérale des électrons (ICRU 1984; AAPM 1991).

Quand la distance entre 1’axe central du faisceau et le bord du champ est supérieure au
parcours latéral des électrons diffusés, 1’équilibre de diffusion latérale est atteint et la dose le
long de I’axe du faisceau (RP) avec une énergie donnée reste indépendante des dimensions du
champ. Quand cette distance est inférieure au parcours latéral des électrons diffusés la dose a

la surface (D) est d’autant plus élevée et le maximum de dose (R, ) est d’autant plus

proche de la peau que les dimensions du faisceau sont plus petites. La pénétration des

€lectrons étant inchangée, ils ont le méme R , et donc la pente de la partie décroissante

diminue. Enfin la variation du RP en fonction des dimensions du champ est d’autant plus
importante que 1’énergie est plus élevée (Briot and Dutreix 1976). La perte de I’équilibre de
diffusion latérale (Zhang, Rogers et al. 1999) a lieu donc quand la dimension du champ est
inférieure a une valeur dépendante de I’énergie et affectée par la géométrie de 1’accélérateur,

cette valeur est approximativement égale R,,.

Avec des champs rectangulaires, quand la dimension de 1'un des deux cotés est

inférieure a la valeur critique R/, le RP va €tre modifi€ de la maniere décrite plus haut.

L’influence du petit c6té est donc prépondérante et le RP va dépendre de la forme et de la
dimension du champ (Briot and Dutreix 1976). Plusieurs méthodes ont été proposées pour
trouver le champ équivalent. Une des méthodes utilisées est celle proposée par Hogstrom et
al. (Hogstrom, Mills et al. 1981) : pour un champ rectangulaire de c6tés a x b, le RP a une
profondeur donnée peut €tre estimé a partir des RP des champs carrés axa et bxb suivant la

relation suivante :
RP(a,b) = [ RP(a,a) . RP(b,b) 1"
En estimant que la variation de la diffusion du collimateur est négligeable.

Cependant le concept d’un champ équivalent unique est limité puisque ce dernier varie avec
les conditions d’irradiation et la géométrie de 1’accélérateur. C’est pourquoi tout modele de

champ équivalent doit étre vérifié expérimentalement avant toute utilisation clinique.
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Variation avec la distance source-entrée du milieu ou DSP :

Vu leur décroissance rapide aux faibles énergies, la variation de la distance a la source
entre la surface et R, est faible et les RP ne sont pratiquement pas changés pour différentes
DSP. Par contre une variation intervient aux hautes énergies et une correction devient
nécessaire. L’influence de la DSP sur le RP est observée au niveau de D et de R, .
L’augmentation initiale de la dose en profondeur est due, d’une part, a la diffusion des
électrons et 1’accroissement de leur nombre en profondeur, d’autre part, elle est influencée par
la contamination é€lectronique du faisceau par le collimateur. Ces électrons diffusés ont une
énergie plus faible que celle des électrons du faisceau primaire et ils sont dirigés obliquement.
C’est pourquoi la dose a la surface est d’autant plus élevée que la distance du collimateur a la

surface est faible. Pour les mémes raisons, le R ,, est d’autant plus proche de la surface que la

distance du collimateur a la surface est faible (Briot and Dutreix 1976).

1.2.4. Distribution de la dose hors de I’axe du faisceau
1.2.4.1. Isodoses

Les isodoses sont les surfaces passant par les points recevant la méme dose. Dans un
plan passant par I’axe du faisceau, elles forment des lignes paralleles a la surface d’entrée
dans le champ et s’arrondissent et rejoignent la surface du milieu en bordure de champ. Elles
sont généralement représentées a des intervalles réguliers et sont exprimées par rapport a la
valeurde D, (D, étantle 100%). Des isodoses typiques sont présentées dans la figure 5 pour
la méme taille de champ pour une faible et une haute énergie et montrant les isodoses de 90%

jusqu’a 10% de D, par pas de 10%.
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Figure 5 : Courbes isodoses dans I’eau d’un faisceau d’électrons de 7.5 MeV (a) et de 17
MeV (b) pour un applicateur de 10x10 cm? au contact avec la surface. Les isodoses de
90% a 10% sont montrées par pas de 10% (Rosenwald, Mayles et al. 2007).

Les isodoses des électrons sont caractérisées par : Une région de faible variation de
dose entre la surface et le parcours thérapeutique (90% ou 85%) puis une décroissance rapide
de la dose. En bordure du champ la décroissance de la dose est due au manque de diffusions
latérales. En bordure de champ, I’isodose 50% est presque parallele a I’axe du faisceau et
coincide avec le bord géométrique du faisceau. Les faibles isodoses s’élargissent du fait des
diffusions produisant une dose significative a 1’extérieur du faisceau alors que les fortes

isodoses sont plutdt incurvées vers 1’intérieur du faisceau.

La largeur de I'isodose 90% (ou 85%) qui doit englober le volume cible diminue en
profondeur. Elle peut étre considérablement plus étroite a la profondeur du parcours
thérapeutique qu’a la surface. Elle va dépendre de 1’énergie du faisceau et de la taille du

champ.
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1.2.4.2. Pénombre et applicateurs

L’applicateur est un systeme de collimation additionnel utilis€é pour réduire la
divergence et la contamination du faisceau d’électrons et pour réduire la largeur de la
pénombre tout en évitant de détériorer la courbe de RP. Les applicateurs ont plusieurs
dimensions et sont fournis a plusieurs tailles de champs carrés de 6x6 cm? a 25x25 cm?. Ils
sont fixés a la téte de 1’accélérateur et ont la capacité de fixer a leur base inférieure des
accessoires en alliage de plomb, les caches ou inserts, pour délimiter des champs irréguliers
adaptés aux situations d’irradiation. Avec ou sans cache, I’applicateur est placé au plus pres
de la surface irradiée afin de limiter les diffusions des électrons et donc d’avoir une pénombre
étroite. En pratique clinique, pour faciliter la mise en place, on accepte généralement de

s’éloigner de 5 cm.

La pénombre est la distance qui sépare les isodoses 80%-20% en bordure du faisceau
délimité par I’applicateur a la profondeur R100. Elle est due d’une part a la diffusion des
électrons dans le milieu et d’autre part aux dimensions géométriques de la source. La
pénombre augmente avec la taille du champ, la profondeur et avec la distance du systeme de

collimation a la surface. Elle augmente aussi quand 1’énergie diminue a cause de

I’augmentation de la diffusion des électrons dans le milieu et sur les bords de 1’applicateur.

1.2.5. Utilisation des modificateurs de faisceaux
1.2.5.1. Caches

Les caches sont souvent des plaques en alliage de plomb (50% de bismuth, 26.7%
plomb, 13.3% d’étain et 10% de cadmium) ayant une densit¢ de 9.64 g.cm?® et une
température de fusion de 70 °C. Ils ont une épaisseur suffisante pour arréter les électrons
incidents et sont fixés a la base inférieure des applicateurs. Ils sont personnalisés et utilisés
pour délimiter des champs particuliers adaptés a certaines situations d’irradiation afin de
protéger des organes sensibles ou tout simplement une zone a ne pas irradier. Les caches
interceptant le faisceau constituent cependant une source de rayonnement de freinage parfois
non négligeable a haute énergie. Ils sont généralement fixés a quelques centimetres de la
peau. Mais parfois des plaques du méme alliage ou des feuilles de plomb sont posées

directement sur la peau du patient.
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1.2.5.2. Bolus

C’est un matériau de densité tres proche des tissus biologiques mous. Les bolus
peuvent étre moulés sous différentes formes. Ils se présentent souvent sous forme de plaques
souples de 0.5 cm d’épaisseur que 1’on pose a la peau des patients. Il existe plusieurs

utilisations du bolus :

Parfois I’irradiation des premiers millimetres de tissus est indispensable. Le bolus

ramene les fortes doses a la surface cutanée.

- Un bolus moulé permet de supprimer les irrégularités de surface ou les plis

cutanés.

- Le bolus permet aussi d’ajuster la profondeur des isodoses si on ne dispose pas

d’énergies intermédiaires satisfaisantes.

- L’utilisation d’un bolus partiel dans un champ d’irradiation permet de limiter la

pénétration au niveau d’un organe critique.

Au moment de la mise en ceuvre, il faut assurer un trés bon contact avec la surface de
la peau afin d’éviter toute couche d’air intermédiaire qui peut causer des perturbations dans la

distribution de dose (Sharma and Johnson 1993).

1.3. Mesures de dose dans les faisceaux d’électrons

1.3.1. Dose en un point et profil de dose — Chambre d’ionisation

La chambre d’ionisation est utilisée pour effectuer des mesures précises de dose
absorbée dans un milieu (généralement I’eau ou des plaques équivalent-eau). C’est
I’instrument de mesure de référence utilisé en radiothérapie clinique pour la mesure des doses
relatives et absolues. Elle est utilisée pour mesurer la dose en un point de référence mais
également pour mesurer des profils de dose et des rendements en profondeur en faisant varier
sa position et sa profondeur dans une cuve a eau. Elle est alors placée sur un support motorisé

qui se déplace suivant les trois directions de 1’espace.

La chambre d’ionisation contient une cavité remplie de gaz (généralement de 1’air) et
deux électrodes entre lesquelles on applique une différence de potentiel. Le gaz étant un bon
isolant, il n’y aura pas de courant électrique entre les deux électrodes. Quand les particules du

faisceau d’irradiation traversent cette cavité, le gaz est ionisé€. Il en résulte la création de
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paires d’ions chargés. A cause du champ électrique créé, ces charges électriques vont aller
vers 1’électrode de signe opposé et induire un courant. Ce courant, mesuré avec un
électrometre, est a la base du comptage des ionisations qui elles, sont proportionnelles a la
dose absorbée par le milieu. Le principe est simple mais 1’utilisation d’une chambre
d’ionisation pour déterminer la dose absolue en un point nécessite un étalonnage et

’application de protocoles internationaux (IAEA 1987; IAEA 1997; IAEA 2000).

La chambre d’ionisation joue donc un rodle principal dans la dosimétrie en
radiothérapie. En revanche, elle n’est pas adaptée a des mesures dans des situations
complexes et ne permet pas de réaliser simplement et directement des distributions de dose en

2D dans des fantdmes solides ou 1’on peut avantageusement utiliser la dosimétrie par film.

1.3.2. Distribution de dose en 2D — Film

Les films radiologiques ont été utilisés pour mesurer des distributions de dose relatives
en radiothérapie des les années 1950 (Fleeman and Frantz 1954; Hine 1954; Gupton 1956;
Mauderli 1957). Ces films ont été également utilisés pour vérifier la coincidence entre champ
lumineux et champ irradié et ’homogénéité des faisceaux délivrés par les accélérateurs
linéaires. La possibilité d’obtenir une distribution de dose en 2D et leur haute résolution
spatiale étaient a la base du choix de ces détecteurs. La dosimétrie par films a été pratiquée
largement pendant les années 1960 pour les mesures de dose dans les faisceaux d’électrons
(Dutreix and Dutreix 1966; Dutreix and Dutreix 1969). Pour les faisceaux de photons, le
développement de 1’Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) ou Radiothérapie
Conformationnelle par Modulation d’Intensit¢ (RCMI) pendant la derniere décennie a permis
au film radiographique de devenir un outil de contrdle de qualité¢ (CQ) de la dosimétrie

relative de cette nouvelle technique (Childress, White et al. 2005; Ju, Han et al. 2010).

La limitation des films radiographiques a été surtout marquée par les facteurs
suivants : d’abord 1’obligation de manipuler les films dans le noir du fait de leur trés haute
sensibilité a la lumiere ; puis la variation de la réponse du film en fonction du type de la
particule incidente et de son énergie ; et enfin le manque de reproductibilité et d’uniformité

pendant le développement chimique.

Pour compenser certains des inconvénients des films radiographiques, un nouveau
type de films, les films radiochromic, a été développé initialement pour des applications
industrielles dans les années 1990. Vers la fin des années 1990 ces films ont été adaptés aux

besoins dosimétriques de la radiophysique médicale. Il s’agit des films Gafchromic. En plus
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de leur haute résolution spatiale et de la possibilité d’obtenir des distributions de dose en 2D,
ils sont insensibles a la lumiere du jour, leur réponse est peu dépendante de la nature et de
I’énergie du faisceau incident et ils ne nécessitent pas de développement chimique. Ils
facilitent donc la dosimétrie par film, ils feront 1’objet d’une description et d’une étude

détaillée dans le chapitre II.

1.4. Calcul de dose dans les faisceaux d’électrons

Les méthodes de calcul de distribution de dose en radiothérapie ont beaucoup évolué
au cours des années. La plupart des systemes de planification de traitement (TPS)
actuellement utilisés mettent en ceuvre des algorithmes de calcul de dose de type Pencil
Beam. Ces algorithmes utilisent des méthodes analytiques qui se basent sur la théorie de
diffusion multiple des électrons de Fermi-Eyges. Ils se sont développés au début des années

1980 pour les faisceaux d’électrons (Hogstrom, Mills et al. 1981; Lax, Brahme et al. 1983).

Les algorithmes de type Monte Carlo qui étaient jusque récemment réservés a la
recherche commencent a étre mis en application clinique pour les faisceaux d’électrons. Ils
devraient mieux traduire la réalité grace au suivi de chaque particule depuis sa pénétration
dans le tissu jusqu'a son arrét ou son échappement du volume étudié. Ils nécessitent une
description géométrique détaillée de 1’appareil de traitement et ont 1’inconvénient d’avoir des
temps de calcul relativement longs. Quelques travaux ont montré qu’ils permettaient d’obtenir
de meilleurs résultats que les algorithmes Pencil Beam, en particulier dans les géométries
complexes ou en présence d’hétérogénéités (Ding, Cygler et al. 2005). Toutefois ces travaux
sont peu nombreux et essentiellement réalisés sur des fantdmes de géométrie simple et pas sur

des fantdmes anthropomorphiques.

A Tlnstitut Curie, pour les faisceaux d’électrons, nous avons un algorithme de calcul
de dose de type Pencil Beam implémenté sur le TPS Eclipse (Varian® Medical Systems,
USA). Nous avons également acceés a un nouveau module test permettant les calculs par
méthode de Monte Carlo implémenté sur le TPS Isogray d’une station recherche. Il s’agit du
code de calcul PENFAST (Dosisoft®, France) qui est une version accélérée du code
PENELOPE (Sempau, Sanchez-Reyes et al. 2001; Sempau and Andreo 2006). Nous avons
collaboré au projet TELEDOS, en partenariat avec la société Bull, la société Dosisoft, le
CEA, I'Institut Gustave Roussy, le Centre Antoine Lacassagne de Nice et le Centre Alexis

Vautrin de Nancy, qui consiste a implémenter sur un serveur multiprocesseur spécialisé, des
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algorithmes de calcul de dose basés sur des méthodes de Monte Carlo (PENFAST). Nous
étions concernés par la phase de validation clinique, notre role étant une partie de la validation
des calculs des distributions de dose des faisceaux d’électrons en cas de perturbation par

rapport a une situation de référence.

Dans le but de comparer et d’évaluer les faisceaux d’électrons calculés par les 2
algorithmes dans les 2 TPS, nous avons envisagé plusieurs tests. Ces tests comprenaient des
situations simples (fantdme homogene), des perturbations par rapport a la situation de
référence (fantomes irrégulier et hétérogene) ainsi que des cas proches de la réalité en clinique
(fantdmes anthropomorphiques). Les résultats nous permettront de tirer des conclusions quant
au choix de I’algorithme de calcul le mieux adapté pour les traitements de radiothérapie en
électrons et surtout d’évaluer I’algorithme utilisé cliniquement dans la plupart des centres de

radiothérapie.
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CHAPITRE 11



2. EVALUATION ET VALIDATION DE LA DOSIMETRIE PAR FILM

GAFCHROMIC® EBT

2.1. Introduction

De nouveaux films Gafchromic, les films Gafchromic® EBT ont été lancés
officiellement par la société International Speciality Products (ISP, New Jersey, Etats Unis)
en octobre 2004 au congres annuel de I’ASTRO. IIs ont été développés spécialement pour le
besoin de la radiothérapie et sont actuellement utilisés par un grand nombre de centres de
radiothérapie et d’hdpitaux. Ils ont une meilleure sensibilité que les anciens détecteurs
Gafchromic (Chiu-Tsao, Duckworth et al. 2004; Devic, Seuntjens et al. 2004; Todorovic,
Fischer et al. 2006). Cette meilleure sensibilité est due a un changement de 1’épaisseur et de la
composition du film par le fabriquant et a un spectre d’absorption différent de celui des
anciens films (Devic, Tomic et al. 2007). Les films Gafchromic® EBT sont ‘auto-
développables’ ; apres I'irradiation ils sont lus sans développement chimique. Ils ne sont pas
sensibles a la lumiere visible et peuvent étre marqués, immergés et découpés selon la forme
du fantdme voulue (ISP, White Paper 2007), ce qui les rend faciles a manipuler pour effectuer
les montages. Ils sont caractérisés par une haute résolution spatiale, une faible dépendance de
la réponse en fonction de I’énergie (Chiu-Tsao, Ho et al. 2005; Butson, Cheung et al. 2006;
Cheung, Butson et al. 2006; Cheung, Butson et al. 2006; Fiandra, Ricardi et al. 2006;
Todorovic, Fischer et al. 2006; Zeidan, Stephenson et al. 2006) et une faible variation de la

coloration apres irradiation (Cheung, Butson et al. 2005).

Les films ont par rapport aux chambres d’ionisation 1’avantage de donner une
distribution de dose en 2D. Ces détecteurs 2D permettent une vérification rapide des
distributions de dose dans les plans frontaux et transverses quand ils sont placés dans des
fantbmes de géométries simple ou complexe (plaques de polystyréene, fantomes
anthropomorphiques...). Plusieurs études ont été effectuées avec les films Gafchromic® EBT
pour les faisceaux de photons notamment pour I’IMRT (Mack, Mack et al. 2003; Sankar,
Ayyangar et al. 2006; Zeidan, Stephenson et al. 2006; Aziz, Budgell et al. 2007; Wilcox,
Daskalov et al. 2007; Roland, Stathakis et al. 2008; Ju, Han et al. 2010), I’irradiation
corporelle totale ou TBI (Total Body Irradiation) (Su, Shi et al. 2008), la dosimétrie in vivo et

la mesure de la dose a la peau (Cheung, Butson et al. 2002; Devic, Seuntjens et al. 2006;
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Bilge, Cakir et al. 2008; Roland, Stathakis et al. 2008) ainsi que 1’assurance qualité des
GammakKnife et CyberKnife (Yamauchi, Tominaga et al. 2004; Wilcox and Daskalov 2007;
Pantelis, Antypas et al. 2008).

La dosimétrie par film pour les faisceaux d’électrons est un peu plus délicate. En effet,
les électrons sont tres sensibles a la présence de bulles d’air ainsi qu’a la composition du film
et celle du fantdme. Peu d’études ont concerné 1’utilisation des films Gafchromic pour les
faisceaux d’électrons. Les anciens films Gafchromic, les MD-55-2, ont été proposés pour la
dosimétrie in vivo des faisceaux d’électrons (Ciocca, Orecchia et al. 2003). Su et al. ont
examiné la réponse des films Gafchromic® EBT et ont trouvé qu’ils sont adaptés aux mesures
des faisceaux d’électrons (Su, Liu et al. 2007). La dosimétrie de 1’irradiation totale en
électrons de la peau ou TSET (Total Skin Electron Therapy) ainsi que la technique
d’irradiation rotationnelle en électrons de la peau ou RTSEI (Rotational Total Skin Electron
Therapy) ont également été évaluées avec les films Gafchromic® EBT (Bufacchi, Carosi et
al. 2007; Reynard, Evans et al. 2008). Plus récemment, une étude (Fiandra, Ragona et al.
2008) a proposé I’utilisation des films Gafchromic® EBT pour la mesure de dose absolue des

faisceaux d’électrons de haute énergie.

Le contrdle de qualité des algorithmes de calculs de dose nécessite des mesures de
distributions de dose en 2D. La dosimétrie par film a été proposée pour une partie des tests a
effectuer par 'IAEA (IAEA 2004). L’utilisation des films positionnés parallelement a 1’axe
principal du faisceau présente un avantage important. Elle permet d’accélérer le processus de
contrdle de qualité parce qu’on peut obtenir avec un seul film placé — parallelement a I’axe du
faisceau — dans un fantdme homogene ou hétérogene, la distribution de dose en 2D et donc les

profils dans les directions parallele et perpendiculaire au faisceau.

Nous avons donc cherché a évaluer la possibilité d’utilisation du film Gafchromic®
EBT, placé parallelement a I’axe du faisceau incident, pour déterminer les doses relatives et

absolues dans les faisceaux d’électrons.

La procédure d’étalonnage des films Gafchromic® EBT ainsi que le montage de leur
utilisation pratique parallelement au faisceau sont décrits en détails dans notre étude (cf 2.2.5
et 2.2.6). Les doses relatives et absolues données par ces films placés parallelement a I’axe
des faisceaux d’électrons ont été comparées a celles données par la chambre d’ionisation pour

différentes tailles de champ et pour les énergies les plus utilisées dans notre hopital.
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2.2. Matériels et méthodes

2.2.1. Générateur de particules

L’accélérateur Clinac 2 de I’'Institut Curie (Clinac 2300 EX de la société Varian®,
Etats Unis) est le générateur de particules des irradiations effectuées. Il produit des faisceaux
de photons (6 et 10 MV) et d’électrons (allant de 6 a 22 MeV). Nous avons étudié les énergies
électron 6, 9 et 12 MeV, utilisées pour des localisations tres fréquentes (paroi de mastectomie,

ophtalmologie) dans notre service.

2.2.2. Fantome

Le fantdme est constitué de plaques de polystyrene de densité 1.02 et de 30 cm x 40
cm de dimension permettant de réaliser des épaisseurs de 0.2 cm a 40 cm. Des pinces en

métal ont servi, au besoin, a serrer les plaques de polystyrene entre elles.

2.2.3. Détecteur : films Gafchromic® EBT

Les films Gafchromic® EBT sont composés de deux couches radiosensibles dites
actives (active layer) de 17 pm d’épaisseur chacune, séparées par une couche dite de surface
(surface layer) de 6 um d’épaisseur. Les deux couches actives sont couvertes d’une couche de

polyester de 97 um d’épaisseur (figure 6). Leur numéro atomique Z ;. = 6.98 est tres

proche de celui de I'eau Z ., = 7.3. La composition atomique des films Gafchromic® EBT

est la suivante : C (42.3%), H (39.7%), O (16.2%), N (1.1%), Li (0.3%), CI (0.3%). 1ls ont
une couleur bleue claire qui devient bleu foncée apres I’irradiation. Ces films sont adaptés aux
doses allant de 1 a 800 cGy. Leur réponse est optimale quand ils sont scannés dans la partie
rouge du spectre visible (a 636 nm précis€ment) ; ils sont plus sensibles que les anciennes
générations de films Gafchromic et radiographiques (Butson, Yu et al. 2002; Butson, Cheung
et al. 2005; Cheung, Butson et al. 2006; Todorovic, Fischer et al. 2006; Devic, Tomic et al.
2007) et présentent également une augmentation de coloration apres irradiation plus faible
(Cheung, Butson et al. 2005). Nous avons utilisé des lots de films de dimension 20.3 x 25.4

cm?2.
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CLEAR POLYESTER - 97 microns

ACTIVE LAYER - 17 microns

SURFACE LAYER -6 microns

ACTIVE LAYER - 17 microns

CLEAR POLYESTER - 97 microns

Figure 6 : Structure du film Gafchromic® EBT (ISP, White Paper, 2007).

2.2.4. Lecteur de film et logiciel de lecture

Les films Gafchromic® EBT sont lus par balayage avec le lecteur en transmission
Vidar Dosimetry Pro Advantage (Vidar Systems Corporation, Virginia, Etats-Unis). Le Vidar
contient une longue lampe fluorescente, qui émet une lumiere blanche avec un spectre entre
250 nm et 750 nm, couplée a un systeme CCD linéaire de détection. La lampe est a seulement
quelques millimetres du film pour qu’il soit illuminé d’une facon homogene sur toute la

largeur du scanner. Ce dernier donne une image 16 bit et a une résolution de 178 dpi.

Le fabricant des films Gafchromic® EBT a publié une procédure de lecture pour les
scanners Vidar (ISP, White Paper 2007) qui a été suivie dans notre étude. Nous avons scanné
tous les films dans la méme position en mode ‘paysage’ (Butson, Cheung et al. 2006; Fuss,
Sturtewagen et al. 2007). Afin d’éviter un effet de coloration apres irradiation qui croit au
cours des 6 premieres heures apres irradiation (Cheung, Butson et al. 2005), nous avons lu les
films le lendemain, 18 a 22 heures apres I'irradiation. L’effet étant négligeable 20 heures

apres I’irradiation.

Nous avons utilisé le logiciel RIT113 version 5.1 (Radiological Imaging Technology,

Colorado Springs, Etats-Unis) pour piloter le Vidar et analyser les échantillons de films.

2.2.5. Courbe d’étalonnage

Nous avons utilis€ 13 échantillons de films Gafchromic® EBT pour effectuer la

courbe d’étalonnage pour chaque énergie afin de pouvoir lire les films. Le film Gafchromic®
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EBT est découpé en 4 échantillons identiques de 10.1 x 12.7 cm? de dimension. Chaque
échantillon est irradié dans un fantome constitué de plaque de polystyrene a la profondeur du
maximum de dose de I’énergie étudiée avec un champ de 6 x 6 cm? et une DSP de 100 cm.
Les doses délivrées variaient de 25 cGy a 300 cGy avec des pas de 25 cGy. Apres
I’irradiation, une valeur ou nombre Vidar est associé par le logiciel RIT113 aux différentes
couleurs des échantillons sur une région d’intérét de 1 x 1 cm? au centre du faisceau. Ensuite
chaque nombre Vidar est associé a la dose délivrée correspondante. Pour prendre en compte le
bruit de fond, un échantillon est scanné sans irradiation, la valeur du nombre Vidar

correspondante est associé a la dose 0 cGy.

2.2.6. Utilisation pratique des films Gafchromic® EBT parallélement au faisceau

Différentes utilisations des films Gafchromic® EBT ont été testées afin de choisir le
montage le mieux adapté pour les mesures avec les faisceaux d’électrons. Nous avons testé
I’énergie 9 MeV pour un champ de 10 x 10 cm? et une DSP de 100 cm. Quatre montages

différents ont été faits:

I- Film EBT placé horizontalement entre les plaques de polystyrene et parallelement

au faisceau d’électrons incident, le bras de I’accélérateur étant a 90°.

2- Film EBT placé verticalement entre les plaques de polystyréne, parallelement au
faisceau d’électrons. Le bras de l’accélérateur est alors a 0°. Une pression

additionnelle est appliquée avec des pinces-étau.

3- Méme montage que (2) + Un gel de transmission, utilisé pour I’écographie dans le
département d’imagerie (COMEPA Solutions®), appliqué a la surface du fantome

pour combler les petites bulles d’air.

4- Méme montage que (3) + 2 échantillons de film EBT placés a la surface au dessus

du gel de transmission (figure 7).

Le rendement en profondeur obtenu sur ’axe du faisceau pour les 4 montages a été
comparé a celui mesuré dans 1’eau avec une chambre d’ionisation cylindrique de petit

diametre, I'IC15 (Wellhofer, 0.13 cm3).
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Figure 7 : Montage (4) et illustration de ’irradiation du film EBT paralléelement au
faisceau d’électrons. Des pinces-étau assurent une pression sur les plaques de
polystyréne. Un gel de transmission et 2 échantillons de films sont appliqués a la surface.

2.2.7. Mesures avec la chambre d’ionisation et les films Gafchromic® EBT

Nous avons mesuré, avec la chambre d’ionisation IC15, des rendements en profondeur
dans I’eau pour les faisceaux d’électrons de 6, 9 et 12 MeV pour la taille de champ standard
10 x 10 cm? ainsi que pour une série de petits champs rectangulaires de 5 x 10 cm?, 4 x 10
cm? et 3 x 10 cm? et avec une DSP de 100 cm. Les courbes d’ionisation ont été corrigées du

point effectif de mesure et converties en courbe de dose dans 1’eau.

Nous avons effectué des mesures identiques (faisceaux d’électrons de 6, 9 et 12 MeV
— tailles de champ 5 x 10 cm?, 4 x 10 cm? et 3 x 10 cm? - DSP 100 cm) avec les films
Gafchromic® EBT suivant le montage numéro (4). Nous avons délivré 150 UM a chaque
échantillon de film, ce qui correspond, dans les conditions de référence, a 150 cGy délivré a la

profondeur du maximum de dose de 1’énergie utilisée.

Nous avons comparé différents parametres (dose absolue a Rjpo, Ripo, Roo, Rsp)
mesurés avec les films Gafchromic® EBT a ceux mesurés avec la chambre d’ionisation afin
de tirer des conclusions sur la possibilité d’utiliser les films Gafchromic® EBT comme

détecteurs de substitution.
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2.3. Résultats

2.3.1. Courbe d’étalonnage

La figure 8 présente les courbes d’étalonnages pour les trois énergies électron 6, 9 et
12 MeV. La différence maximale entre toutes les courbes d’étalonnage faites, pour les 3
énergies, sur une période de 6 mois est de 4 % ; elle a été observée entre deux courbes
d’étalonnage de deux énergies différentes et deux boites de films différentes. Les résultats
montrent 1’indépendance de la réponse des films Gafchromic® EBT par rapport a 1I’énergie
utilisée.

La pente des courbes d’étalonnage devient un peu plus faible apres 200 cGy, ce qui
réduit la précision de la détermination de dose pour un nombre Vidar donné. C’est pourquoi
nous avons choisi d’exposer nos échantillons de films a 150 UM (I’équivalent de 150 cGy a la

profondeur de maximum de dose de 1’énergie utilisée) pour toutes les études a venir.
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Figure 8 : Courbes d’étalonnage des films Gafchromic® EBT, en termes de Nombre
Vidar en fonction de la dose délivrée, données a partir du scanner Vidar Dosimetry Pro
Advantage et du logiciel RIT113.

2.3.2. Utilisation pratique des films Gafchromic® EBT parallélement au faisceau

Les rendements en profondeur d’un faisceau d’électrons de 9 MeV ont été mesurés

avec les films Gafchromic® EBT pour les 4 montages décrits plus haut dans les conditions de
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référence. La figure 9 montre leurs comparaisons entre eux et avec la chambre d’ionisation de

référence :

- Le manque de pression contre les plaques de polystyréne (courbe bleue), entre
lesquelles est placé le film EBT, provoque un sous dosage remarquable a I’entrée
(5 premiers millimetres) et un surdosage apres la zone de build-up. Une différence

de 3 mm est observée au niveau du R, par rapport a la chambre d’ionisation, et

cette différence augmente avec la profondeur.

- L’application d’une pression contre les plaques (courbe verte) diminue

considérablement le sous dosage a I’entrée et le surdosage en profondeur.

- Un meilleur résultat est obtenu quand on applique le gel de transmission a la

surface du fantdme (courbe violette) pour éliminer les bulles d’air.

- Finalement, avec 1’addition des 2 échantillons de film EBT a la surface du fantdme
perpendiculairement au faisceau d’€lectrons incident, au dessus du gel de
transmission, nous obtenons un rendement en profondeur comparable a celui

mesuré avec la chambre d’ionisation dans la limite d’incertitude expérimentale.

Avec ce dernier montage, le gel de transmission a comblé presque completement les
bulles d’air ce qui permet d’éliminer le sous dosage a I’entrée et les 2 échantillons de film ont

servi a compenser la surestimation de la dose absorbée apres le maximum de dose.
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Figure 9 : Rendements en profondeur mesurés avec les films Gafchromic® EBT
positionnés parallélement a un faisceau d’électrons de 9 MeV pour différents montages.
Le champ fait 10 x 10 cm? et la DSP 100 cm.
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2.3.3. Série de mesure avec petits champs

Le montage (4) a été appliqué pour les autres échantillons de films EBT irradiés. Les
distributions de dose 2D ont été analysées pour le champ carré 10 x 10 cm? et pour les
champs rectangulaires de 10 cm de longueur et de 3, 4 et 5 cm de largeur. Les rendements en
profondeur et les profils mesurés sur les échantillons de film ont été comparés avec ceux
mesurés avec la chambre d’ionisation IC15 dans l’eau dans les mémes conditions

d’irradiation. Les résultats sont résumés dans le tableau 1.

La dose absolue pour le champ de référence 10 x 10 cm? était toujours a 1% pres de la
dose mesurée par la chambre d’ionisation. Pour les champs rectangulaires, la différence
moyenne en dose absolue avec les mesures de la chambre d’ionisation est de -1.4% pour les
trois énergies utilisées. Une différence maximale de 4% est observée pour le champ
rectangulaire 3 x 10 cm? et pour 1’énergie 9 MeV. Les différences trouvées sont dans la limite

de I’incertitude expérimentale (cf 2.4.1).

Pour les R, , Ry, et le R, la différence moyenne avec les mesures de référence de la

chambre d’ionisation est de 0.9 mm pour tous les champs et pour les trois énergies. La

différence moyenne dans la largeur des isodoses 90% et 50% au niveau du R, est de 0.6 mm

de chaque coté du profil horizontal. La différence maximale dans la largeur de 1’isodose 90%

a R, est observée avec le champ rectangulaire 4 x 10 cm? pour I’énergie 6 MeV, elle vaut

1.5 mm de chaque coté.
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Film Gafchromic® EBT

Différence par rapport aux
mesures de la CI (% ou mm)

Energie Parametres Taille de champ (cm?) Taille de champ (cm?)
(MeV) 10x10 5x10 4x10 3x10 10x10  5x10 4x10 3x10

Dose absolue a R100

12 normalisée % au champ 100 97.6 95.8 93.6 05% -11% -18% -1.5%
10x10 cm? (%)
R100 (mm) 28 26 25 18.5 0.0 -1.0 0.0 -1.5
R50 (mm) 50 50 495 48.4 1.0 1.0 0.5 1.4
Largeur de I'isodose 50% 103.4 52 418 305 08 =02 02 05
(mm)
Début du R90 (mm) 6 45 3 25 15 -1.5 -1.0 1.0
Profondeur du R90 (mm) 39 38.5 38 34.5 0.5 0.5 2.0 1.0
Largeur de I'isodose 90 % 83 359 268 19 1.0 2.9 18 15
(mm)
Dose absolue a R100

9 normalisée % au champ 100 101.8 100.5 97.8 -0.5% 2.3% 2.8% 4.0%
10x10 cm? (%)
R100 (mm) 21 204 19.5 17.9 1.0 0.6 0.1 1.2
R50 (mm) 35.1 355 35.9 35 0.8 0.5 1.1 1.0
Largeur de I'isodose 50% 102.9 51 431 327 -0.1 0.0 2.1 1.7
(mm)
Début du R90 (mm) 9 7.4 8.1 438 0.1 2.1 0.1 0.3
Profondeur du R90 (mm) 28 27.8 27.7 26.2 1.0 0.8 1.1 1.4
Largeur de I'isodose 90 % 85 333 232 168 0.0 03 0.2 03
(mm)
Dose absolue a R100

6 normalisée % au champ 100 103 102.2 96.3 -1.0% 2.9% 3.8% 1.5%
10x10 cm? (%)
R100 (mm) 13.3 12.4 12.5 134 0.4 0.3 0.2 1.5
R50 (mm) 227 23 24.6 228 0.0 0.1 1.3 0.1
Largeur de I'isodose 50% 101.7 50 27 298 11 0.9 22 11
(mm)
Début du R90 (mm) 7.1 7 7 6.9 0.6 0.1 0.2 0.9
Profondeur du R90 (mm) 174 17.5 18.7 149 0.6 0.1 1.3 -1.8
Largeur de I'isodose 90 % 822 34.6 25.6 13.9 14 2 3.0 0.9

(mm)

Tableau 1 — Différence des parametres physiques mesurés par les films Gafchromic®
EBT par rapport a ceux mesurés par la chambre d’ionisation IC15 pour différentes

tailles de champs et différentes énergies de faisceaux d’électrons.
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2.3.4. Reproductibilité

Nous avons effectué un suivi de la lecture des doses absolues avec le Vidar Dosimetry
Pro Advantage sur une période de six mois. Onze échantillons ont été irradiés périodiquement
avec la méme dose. Les expositions allaient de 0 UM (échantillon sans irradiation — bruit de
fond) a 300 UM par pas de 25 UM, soit au total 143 mesures. L’écart-type ainsi que la
moyenne de lecture de chaque dose ont été calculés. La reproductibilité est définie comme
étant le quotient de I’écart-type sur la moyenne. Elle a été exprimée pour chaque dose

délivrée.

Dose Moyenne de lecture  Ecart-type Reproductibilité
(cGy) (Nombre Vidar) (%)
300 21228 283 1,3
275 22157 252 1,1
250 23283 331 1,4
225 24456 339 1,4
200 25838 275 1,1
175 27328 308 1,1
150 29069 383 1,3
125 31063 344 1,1
100 33425 352 1,1
75 36216 390 1,1
50 39559 351 0,9
25 43773 302 0,7

0 49384 199 0,4

Tableau 2 — Reproductibilité de lecture de dose absolue des films Gafchromic® EBT.

Les résultats montrent que la reproductibilité est toujours meilleure que 1.5% pour

toute la gamme de dose entre 0 et 300 cGy.

2.4. Discussion

2.4.1. Evaluation de Uincertitude expérimentale des mesures

Les propriét€és dosimétriques des films Gafchromic® EBT ont été examinées
principalement pour les faisceaux de photons oll on a montré qu’on peut avoir une incertitude

de 1.8% (10) en dose absolue pour un seul film si une procédure stricte est bien suivie (van
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Battum, Hoffmans et al. 2008). Ce résultat ainsi que plusieurs autres résultats ont été obtenus
avec une lecture dans le spectre rouge visible d’un scanner plat de transmission RGB (Chiu-
Tsao, Duckworth et al. 2004; Devic, Seuntjens et al. 2004; Devic, Seuntjens et al. 2005;
Lynch, Kozelka et al. 2006; Paelinck, De Neve et al. 2007; Wilcox, Daskalov et al. 2007;
Menegotti, Delana et al. 2008). La lecture dans le spectre rouge visible, ou la réponse des
films Gafchromic® EBT est optimale, améliore la sensibilité. Dans notre cas, le Vidar opere
en transmission avec une lumiere blanche mais nous avons obtenus quand méme une
reproductibilité en dose absolue meilleure que 1.5% (1o). La précision de nos mesures est
donc comparable a celle obtenue par Van Battum et al., et elle pourrait peut-étre s’améliorer

en changeant la lampe du Vidar par une lampe qui émet dans le rouge.

Pour approfondir la détermination de I’incertitude globale de nos mesures, nous avons
différencié les incertitudes des différents parametres qui constituent les composantes de

I’incertitude globale.
2.4.1.1. Estimation des incertitudes dues aux films Gafchromic® EBT

Trois facteurs sont a la base des incertitudes dues aux films Gafchromic® EBT : la
dispersion des mesures pour une méme boite de films, la dispersion des mesures entre 2 boites

différentes et la dispersion des mesures suivant le temps de lecture apres irradiation.
- Dispersion des mesures dans une méme boite :

Nous avons irradié€ plusieurs échantillons de films d’une méme boite avec différentes
doses de 0 UM a 300 UM (par pas de 25 UM) et pour une méme énergie. La série de
mesure a été répétée 4 fois (irradiation et lecture). L’écart-type maximal obtenu pour
les mesures de chaque dose de cette méme boite est de 0.5%. Dans le cas le plus

défavorable, I’incertitude type est donc de 0.5% (10).

- Dispersion des mesures entre différentes boites :

Nous avons effectué la méme série de mesure mais pour 4 boites différentes de films
Gafchromic® EBT. L’écart-type relatif maximal de toutes les mesures effectuées pour
chaque dose est de 1.9%. Dans le cas le plus défavorable, I’incertitude type est donc de

1.9% (10).
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- Dispersion des mesures suivant le temps de lecture apres irradiation :

La coloration du film Gafchromic® EBT irradié augmente apres ’irradiation. D’apres
Tsang Cheung et al. Cette augmentation ne varie que de 1% si les films sont lus 10 a
22 heures apres I’irradiation, ce qui correspond a nos conditions de lecture. Dans le cas

le plus défavorable, I’incertitude type est donc de 1%.

2.4.1.2. Estimations des incertitudes dues au Vidar

Trois facteurs sont également a la base des incertitudes dues au Vidar Dosimetry Pro
Advantage : I’orientation du film scanné, I’effet de la lumiere diffusée, et 'inhomogénéité de

I’image.
- Incertitude due a I’orientation du film au moment de la lecture :

La réponse du film Gafchromic® EBT varie suivant I’orientation du film pendant la
lecture avec le Vidar. Nous avons pu nous affranchir de cette variation de réponse en
fonction de la direction de scan en scannant tous les films suivant la méme direction
(mode ‘paysage’) et en les placant a la méme position (2 + 5 mm). L’incertitude liée a

ce fait est donc négligeable.

- Incertitude due a I’effet de la lumiere diffusée :

La lumiere émise par la lampe du Vidar n’est pas diffusée de la méme maniere tout au
long du film. Par conséquence une non-uniformité apparait sur les profils horizontaux
de I'image. Pour mettre en évidence ce phénomene, nous avons scanné 4 films
Gafchromic® EBT vierges (sans irradiation) et nous avons tracé des profils
horizontaux au milieu et tout au long de chaque film (figure 10). Les profils sont
normalisés a la valeur moyenne de pixel. Nous avons définie notre région d’intérét
(ROI) sur une largeur de 20 cm sur le film, ce qui correspond donc a un champ
d’irradiation de 20 cm, largement suffisant pour toutes nos mesures. La variation

maximale dans cette région est de 1.5%, et donc dans le cas le plus défavorable,

I’incertitude due a la diffusion de la lumiere est de 1.5%.
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Figure 10 : Profil horizontal de plusieurs films Gafchromic® EBT vierges scannés avec
le Vidar Dosimetry Pro Advantage.

En revanche, 85% de nos tests ont été effectués avec des tailles de champ inférieures

ou égales a 15 cm, ce qui réduit cette incertitude a 1% dans la plupart des cas.

- Incertitude due a ’'inhomogénéité des profils de dose :

Le scan des films Gafchromic® EBT avec un Vidar équipé d’une lumiere blanche
produit une inhomogénéité au niveau des profils de dose verticaux et horizontaux.
Ceci induit une incertitude dans la détermination de la dose en 2D. Les variations au
niveau des profils de dose ont été évaluées par une équipe de I’'ISP (white paper 2007).
Dans le cas le plus défavorable I'incertitude est de 1.5%. Cette incertitude est
considérablement améliorée si le Vidar est équipé d’une lampe rouge. Elle favorise
une lecture optimale avec les films Gafchromic® EBT vu que leur réponse maximale

est a 636 nm du spectre visible.

2.4.1.3. Autres incertitudes

La derniere composante d’incertitude est due a I’accélérateur linéaire et a son
étalonnage avec la chambre d’ionisation. Cette incertitude est estimée a maximum 2% pour la

dose absolue et a 1% pour la dose relative.
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2.4.1.4. Incertitude totale

L’incertitude totale est définie comme étant la somme quadratique des différentes
composantes. Dans les conditions les plus défavorables elle vaut 3.1% pour les mesures de

dose absolue avec un champ de 20 cm (tableau 3).

Parametres Incertitude (%)
Mesures d'un méme lot 0,5
Mesures de lots différents 0,0
Temps de lecture apres irradiation 1,0
Orientation du film 0,0
Effet de la lumiere diffusée 1,5
Homogénéité 1,5
Accélérateur, étalonnage 2.0
Incertitude totale 3.1

Tableau 3 — Incertitude de mesure de dose absolue avec les films Gafchromic® EBT.

Pour les mesures de dose relative, I’incertitude li€ée a la mesure de la chambre

d’ionisation diminue (1%). L’incertitude totale diminue, elle vaut alors 2.6%.

2.4.2. Les films Gafchromic® EBT paralléles a I’axe du faisceau

D’apres la littérature, les films Gafchromic® EBT sont surtout utilisés
perpendiculairement a I’axe du faisceau incident. Les montages ne sont pas tres compliqués a
réaliser et les résultats sont en bon accord avec les mesures expérimentales (Mack, Mack et al.
2003; Cheung, Butson et al. 2006; Fiandra, Ricardi et al. 2006; Aziz, Budgell et al. 2007; Su,
Liu et al. 2007; Fiandra, Ragona et al. 2008). Cependant, ces utilisations sont limitées a une

mesure d’un profil ou d’une distribution de dose a une seule profondeur par film. En
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revanche, pour mesurer un rendement en profondeur ou une distribution de dose en 2D dans
un fantdme cylindrique ou anthropomorphique, 1’utilisation des films Gafchromic® EBT
parallelement au faisceau est plus commode et plus pratique ; un seul film suffit pour avoir le
rendement en profondeur a n’importe quelle position, le profil a n’importe quelle profondeur,

et la distribution de dose en 2D du plan transverse dans lequel le film est placé.

o/

La réponse dosimétrique de films placés parallelement a 1’axe du faisceau incident
fait I’objet d’études avec les films radiographiques conventionnels. Les perturbations dues a
la mauvaise position ou a la composition du film et aux bulles d’air sont supposées étre plus
faible avec les faisceaux de photons qu’avec les faisceaux d’électrons. Avec les faisceaux
d’électrons, il a été démontré que des courbes précises de rendement en profondeur sont
obtenues si une forte pression est appliquée pour éliminer les bulles d’air entre le film et le
fantdme et si le film est soigneusement coupé et aligné a la surface du fantome (Dutreix and
Dutreix 1966; Feldman, de Almeida et al. 1974; Niroomand-Rad, Gillin et al. 1986;
Niroomand-Rad 1989).

Pour les films Gafchromic, I’utilisation parallelement a 1’axe du faisceau incident a été
étudiée pour les faisceaux de photons avec 1’ancienne génération de films Gafchromic, les
MD-55 (Suchowerska, Hoban et al. 2001). L’étude montre que quand le bras de 1’accélérateur
est a 0°, on surestime la dose de presque 10% a 15 cm de profondeur a cause de 1’air. D’apres
les auteurs, cette surestimation de la dose n’est due qu’a la présence de bulles d’air. Ils ont
proposé de tourner le bras de 1’accélérateur de 2° pour éviter 1’effet de I’air. L’étude a porté

uniquement sur la dose en un point en profondeur, la dose a I’entrée n’a pas été évaluée.

Nous avons trouvé des résultats semblables (surestimation de la dose de = 10%) avec
les faisceaux d’électrons méme en appliquant une forte pression contre les plaques et en
alignant le film a la surface du fantome (courbe verte de la figure 8). L’addition du gel de
transmission ainsi que les 2 échantillons de film EBT a la surface du fantdme a fournit une
solution pour s’affranchir de I’effet des bulles d’air d’une part et du surdosage en profondeur
d’autre part. En appliquant ce montage, nous obtenons de bons résultats a I’entrée du
rendement en profondeur. Les 2 échantillons de films placés a la surface peuvent étre

€galement utilisés pour évaluer la dose en surface.

L’utilisation des films Gafchromic® EBT parallelement au faisceau nous permettra de
mesurer les distributions de dose relative et absolue en 2D des faisceaux d’électrons dans des
fantdmes homogenes simples et d’analyser les perturbations de ces distributions de dose dans
des situations complexes et dans des fantdmes hétérogenes et anthropomorphiques. Ceci
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facilitera la réalisation de ce genre de tests qui sont toujours délicats a effectuer avec les

faisceaux d’électrons en radiothérapie.

Cette technique a également pour but d’aider au contrdle de qualité des algorithmes de
calcul de dose utilisés dans les TPS pour vérifier leur validité. Les distributions de dose 2D,
obtenues avec les films Gafchromic® EBT, pour des configurations test recommandées par
les associations et organisations internationales seront comparées avec celles calculées par les
TPS afin de tirer des conclusions sur la précision du calcul de dose pour les traitements de

radiothérapie.

2.5. Conclusion

Cette étude propose une méthode pour I’utilisation des films Gafchromic® EBT
paralleles aux faisceaux d’électrons incidents. L incertitude totale des mesures expérimentales
de cette technique est + 3.1% en dose absolue et + 2.6% en dose relative. Les tests effectués
ont montré que cette technique est fiable pour la détermination de dose en 2D, méme dans des
situations complexes comme celle des petits champs d’électrons. Elle va nous permettre
d’analyser les distributions de dose dans des situations de non référence ainsi que d’effectuer

des tests de controle de qualité du calcul des faisceaux d’électrons dans les TPS.
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CHAPITRE 111



3. ANALYSE EXPERIMENTALE DES DISTRIBUTIONS DE DOSE DES
FAISCEAUX D’ELECTRONS DANS LE CAS DE
PERTURBATIONS PAR RAPPORT A UNE SITUATION

DE REFERENCE

3.1. Introduction

En radiothérapie, le plan de traitement d’un patient est effectué a partir du calcul de la
distribution de dose par ordinateur. Les courbes de rendements en profondeur et les isodoses,
utilisées par les différents programmes, sont mesurées dans un fantbme homogene équivalent-
tissu, le plus souvent de 1’eau, dont la surface d’incidence est plane et réguliere. L’axe du
faisceau d’irradiation est perpendiculaire a la surface du fantdme. Cependant de telles
conditions expérimentales sont loin de la réalité. Le corps humain n’est pas homogene, la

surface d’incidence est rarement plane et perpendiculaire a I’axe du champ d’irradiation.

En ce qui concerne les irradiations par faisceaux de photons, les algorithmes de calcul
de dose utilisés actuellement en routine permettent d’obtenir une bonne approche de la
distribution de dose, méme dans des conditions complexes et en milieu hétérogene. Le
probleme posé par les faisceaux d’électrons est plus complexe et les performances des

algorithmes de calcul de dose sont souvent mal connues.

C’est pourquoi nous avons effectué une étude expérimentale avec des faisceaux
d’électrons thérapeutiques dans des situations de perturbation par rapport a une situation
simple dite de référence afin de tirer des conclusions sur leur comportement dans les milieux
traversés. Nous porterons particulicrement notre attention sur les modifications des

distributions de dose en profondeur.

Les variations et les perturbations des distributions de doses des faisceaux d’électrons
traversant des surfaces obliques ou irrégulieres et des milieux hétérogenes ont été étudiées des
les années 1960. L’effet des hétérogénéités constituait le centre d’intérét de plusieurs auteurs.
Pohlit s’est penché sur ce probleme avec plusieurs hétérogénéités et pour différentes énergies
de faisceaux d’électrons (Pohlit 1960; Pohlit 1969). D’autres ont également étudié 1’effet des

hétérogénéités sur la distribution de dose des faisceaux d’électrons (Karjalainen, Brenner et
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al. 1968; Brenner, Karjalainen et al. 1969; Manegold 1970; Manegold 1972; Brahme and Lax
1983).

Actuellement les mesures de distribution de dose avec les faisceaux d’électrons, pour
des cas cliniques en radiothérapie, ne sont pas tres fréquentes parce que les conditions de

mesures sont complexes et les montages sont délicats a réaliser.

Nous décrivons dans ce chapitre 3 tests classiques effectués avec les faisceaux
d’électrons. La nouvelle technique d’utilisation des films paralleles a I'axe du faisceau
d’électrons incident nous facilite la tache pour ces tests. Nous avons mesuré, pour différentes
énergies électron, les distributions de doses en présence d’une obliquité de surface, d’une
irrégularité de surface et d’une hétérogénéité de type poumon. Nous nous attarderons sur
I’analyse de ces distributions de doses modifiées. Cette analyse nous permettra de mieux
évaluer le comportement des faisceaux d’électrons utilisés en radiothérapie pour le traitement

des régions non planes qui contiennent des hétérogénéités en profondeur.

3.2. Matériels et méthodes

3.2.1. Générateur de particules

Nous avons utilisés les énergies électron 6, 9, 12 et 15 MeV des accélérateurs linéaires
« Clinac 2 » (Varian Clinac 2300 EX) et « Clinac 3 » (Varian Clinac 2100-C/S) de I’Institut

Curie pour effectuer les irradiations.

3.2.2. Fantome

Le fantome est constitué de plaques de polystyréne de densité 1.02 et de 30 cm x 40
cm de dimension permettant de réaliser des épaisseurs de 0.2 cm a 40 cm. Nous avons utilisé
des plaques équivalent-poumon de densité 0.3 et de 2 cm d’épaisseur dans le test

d’hétérogénéité.
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3.2.3. Détecteur

Nous avons utilisé les films Gafchromic® EBT, dont la dosimétrie pour les faisceaux
d’électrons est décrite et validée dans le Chapitre II, pour mesurer les distributions de dose

dans les différents montages réalisés.

3.2.4. Lecteur de film et logiciel de lecture

Nous avons utilisé le Vidar Dosimetry Pro Advantage (Vidar Systems Corporation,
Virginia, Etats-Unis) pour la lecture des échantillons des films Gafchromic® EBT. Les
échantillons ont ét€ analysés avec le logiciel RIT113 version 5.1 (Radiological Imaging

Technology, Colorado Springs, Etats-Unis).

3.2.5. Courbe d’étalonnage

Comme nous l’avons déja décrit dans le chapitre II, 13 échantillons de films
Gafchromic® EBT sont utilisés pour effectuer la courbe d’étalonnage pour chaque énergie. 12
échantillons sont irradiés dans le fantome, constitué de plaque de polystyréne, a la profondeur
du maximum de dose avec un champ de 6 x 6 cm? et une DSP de 100 cm. Les doses délivrées
varient de 25 cGy a 300 cGy avec un pas de 25 cGy. Pour prendre en compte le bruit de fond,

un échantillon est scanné sans irradiation.

Une mesure dans les conditions de référence et trois tests différents ont été effectués.
Ils ont été répétés pour chaque énergie (6, 9, 12 et 15 MeV). Une courbe d’étalonnage des

films Gafchromic® EBT a été effectuée par test et par énergie.

3.2.6. RP avec les films Gafchromic® EBT dans les conditions de référence

Le montage de la figure 7 page 46 a ét€ reproduit pour mesurer les rendements en
profondeur avec les films Gafchromic® EBT dans les conditions de référence (champ 10 x 10

cm? - DSP 100 cm) :

Un film EBT est placé verticalement entre les plaques de polystyréne, parallelement
au faisceau d’électrons. Le bras de 1’accélérateur est a 0°. Une pression additionnelle est

appliquée contre les plaques de polystyrene avec des pinces en métal. Un gel de transmission,
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utilis€ pour I'imagerie en ultrasons (COMEPA Solutions®), est appliqué a la surface du
fantdme pour combler les petites bulles d’air. Deux échantillons de film EBT sont placés a la
surface au dessus du gel de transmission. Une couche de gel est appliquée entre les 2

échantillons de surface pour les coller I’un contre 1’autre.

Nous avons tracé le rendement en profondeur mesuré avec les films Gafchromic®

EBT sur I’axe du faisceau pour les 4 énergies 6, 9, 12 et 15 MeV. Les parametres R, Ry, ,

R,,,R,, et R,, durendement en profondeur ont été tirés pour chaque énergie.

3.2.7. Test d’obliquité

Le test d’obliquité de surface a été effectué avec un faisceau d’électron de 10 x 10 cm?
de dimension, une DSP de 100 cm et 150 UM affichées. Le faisceau est incident suivant un
angle de 30° (par rapport a la verticale) sur un fantome homogene constitué de deux plaques
de polystyrene de 5 cm d’épaisseur et de 30 cm de hauteur. Un film Gafchromic® EBT est
positionné entre les deux plaques de polystyrene, aligné avec la surface d’entrée du faisceau

(figure 11).

Deux échantillons de film EBT ont été également positionnés a la surface du fantome.
Le gel de transmission ultrason a été appliqué entre et sous les 2 échantillons de films comme

déja décrit dans la figure 7 page 44.

Le film est scanné le lendemain avec le Vidar Dosimetry Pro Advantage a peu pres 20
heures apres I'irradiation. Des profils de dose a n’importe quelle profondeur peuvent alors
étre tracés avec le logiciel RIT 113. Ces profils sont ensuite exportés sous format texte, puis

finalement ils sont convertis en format ‘Excel’ pour tracer les graphes des résultats.
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Figure 11 : Illustration du test d’obliquité. Un faisceau d’électrons de 10x10 cm?, oblique
de 30°, incident sur un fantdome homogeéne a DSP 100 cm. Un film EBT est positionné
parallelement au faisceau.

Ce test a été répété pour les quatre énergies utilisées et les profils de dose pour chaque

énergie sont présentés a différentes profondeurs caractéristiques.

3.2.8. Test d’irrégularité de surface

Le test d’irrégularité de surface que nous avons choisi pour analyser la déformation
des distributions de dose d’un faisceau d’électron constitue un cas extréme par rapport a la
réalité des situations rencontrées : irrégularités au niveau de la peau dans le cas de traitement
d’une paroi de mammectomie, forme du nez dans le cas d’une irradiation ophtalmo ou la

bordure d’un bolus appliqué sur la peau par exemple.

Un faisceau d’électron de 10 x 10 cm? de dimension est incident sur un fantome
homogene composé de deux plaques de polystyrene de 5 cm d’épaisseur et de 30 cm de
hauteur chacune, et entre lesquelles nous avons placé un film Gafchromic® EBT parallele a
I’axe principal du faisceau. Une autre plaque de polystyréne de 1 cm d’épaisseur est placée a
la surface du fantdme. Elle forme un pas de 1 cm d’épaisseur éloigné de 2 cm de 1’axe
principal du faisceau (figure 12). La DSP a la surface de la plaque additionnelle constituant

I’irrégularité de surface est de 100 cm.

Les deux échantillons de film Gafchromic EBT avec le gel de transmission ont été
placés (cf. figure 7 page 46) cette fois ci sous la plaque de polystyréne qui constitue le pas de

1 cm d’épaisseur.
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Figure 12 : Illustration du test d’irrégularité de surface. Un faisceau d’électrons de
10x10 cm?, incident sur un fantéme homogeéne a DSP 100 cm et en présence d’une
irrégularité de 1 cm a la surface, éloigné de 2 cm de I’axe du faisceau. Un film EBT est
positionné parallélement au faisceau.

Ce test a été effectué pour chacune des quatre énergies (6, 9, 12 et 15 MeV) avec 150
UM affichées. Les films Gafchromic® EBT ont été scannés le lendemain avec le Vidar
Dosimetry Pro Advantage, 20 heures apres I'irradiation. Les profils de dose pour chaque
énergie, exportés avec le RIT113 et convertis par la suite en fichier Excel, sont présentés a

différentes profondeurs caractéristiques.

3.2.9. Test d’hétérogénéité

Deux plaques équivalent-poumon (densité 0.3), de 2 cm d’épaisseur chacune, ont été
superposées et introduites dans un fantdme constitué de plusieurs plaques de polystyrene.
Elles étaient placées a 1.5 cm de profondeur et décalées de 2 cm de 1’axe principal du faisceau
d’électrons incident. Ce test a été réalis€ avec des films Gafchromic® EBT placés
perpendiculairement a 1’axe du faisceau d’électrons a deux profondeurs différentes. La

premiere entre les deux plaques équivalent-poumon qui constituent I’hétérogénéité, et la

deuxieme juste apres cette hétérogénéité (figure 13).

L’effet a été étudié a ces 2 profondeurs pour les quatre énergies (150 UM affichées).

Les profils de dose correspondant ont été superposés pour chaque profondeur.
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Figure 13 : Illustration du test d’hétérogénéité. Un faisceau d’électrons de 15x15 cm?,
incident sur un fantéme homogeéne a DSP 100 cm et en présence d’une plaque
équivalent-poumon de 4 cm d’épaisseur placée a 1.5 cm de profondeur et éloignée de 2
cm de ’axe du faisceau. Les traits rouges indiquent les positions des films EBT.

3.3. Résultats

3.3.1. Caractéristiques du RP dans les conditions de référence

Pour chaque énergie, nous avons obtenu avec un seul film Gafchromic® EBT la
distribution de dose en 2D dans les conditions de référence (champ 10x10 cm? - DSP 100
cm). Ainsi, le RP a toutes les positions et le profil de dose a toutes les profondeurs peuvent
étre tracés avec le logiciel RIT113. Nous avons tracé les RP dans les conditions de référence
afin de déterminer leurs parametres pour chaque énergie utilisée. Les résultats sont résumés

dans le tableau 4.

Caractéristiques du RP

Energie Rygo (cm) Ry (cm) Rso (cm) Ry (cm) R, (cm) Ey (MeV)
(MeV) EBT CI EBT CI EBT CI EBT CI EBT CI EBT CI
6 1.3 13 1.7 1.7 23 23 27 2.6 29 29 6.0 6.0
9 21 2.0 28 2.7 35 34 40 4.0 43 43 8.8 8.8
12 2.8 2.8 39 39 50 49 56 5.6 6.0 6.0 122 12.1
15 35 33 45 4.7 6.3 6.1 73 7.1 77 75 156 152

Tableau 4 — Caractéristiques du RP d’un faisceau d’électrons dans les conditions de
référence pour différentes énergies. Comparaison entre les mesures par film EBT
(placés parallelement au faisceau) et les mesures par CI.
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Pour les énergies 6, 9 et 12 MeV la dose absolue mesurée a R, par les films

Gafchromic® EBT est en accord a 1% pres avec les mesures effectuées avec la chambre
d’ionisation IC15 (cf. tableau 1 page 50). L’écart moyen des Rgo, Roo, Rso, Rao et R, entre les
valeurs trouvées par les films Gafchromic® EBT et celles trouvées par la chambre
d’ionisation IC15 est de 0.8 mm. On remarque aussi que I’énergie la plus probable a la
surface du fantdome (E, ) calculée a partir du R, mesuré par films EBT est en tres bon accord

avec celle calculée a partir des mesures par CI pour toutes les énergies.

3.3.2. Test d’obliquité

Les résultats des différents montages sont représentés par des graphes de profils de
dose qui résument les séries de mesure pour les 4 énergies (figure 14). Ces graphes expriment
la dose (cGy) en fonction de la distance (cm) le long d’une ligne parallele a la surface
d’entrée. L’axe des abscisses est centré sur la position du point d’entrée de I’axe du faisceau
d’électrons a la surface du fantome. Les profils ont ét€ d’abord tracés avec le RIT113 a partir
des films Gafchromic® EBT scannés par le Vidar Dosimetry Pro Advantage. Ensuite ces
profils ont été exportés sous format texte et convertis enfin en format Excel. Les valeurs des

Rps Roos Ryet Ry, qui constituent les différentes profondeurs de mesure choisies, sont

relevées des RP mesurés avec les films Gafchromic® EBT dans les conditions de référence

pour chaque énergie (cf tableau 4 page 65).
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Figure 14 : Profils de dose d’un faisceau d’électrons, oblique de 30° a la surface d’un
fantome homogene équivalent-eau, a différentes profondeurs caractéristiques. Mesures
effectuées par des films EBT (placés parallélement au faisceau) a différentes énergies.

L’effet de I’obliquité du faisceau d’électrons incident se traduit par des profils de dose

présentant des pentes relatives a chaque énergie et a chaque profondeur. A une méme

profondeur, la dose est plus élevée et la pénombre est plus étroite du coté ou la surface

d’entrée est la plus proche de 1’applicateur.

Pour les 4 énergies les pentes des profils sont différentes en fonction de la profondeur.

L’effet de 1’obliquité persiste mais il ne varie pas de la méme facon. Avec I’énergie 15 MeV

par exemple le profil a Ryy ne présente presque plus de pente alors que cette derniere est bien

marquée pour le faisceau de 6 MeV a la méme profondeur caractéristique.
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Afin de mieux observer les différences, nous avons tracé la variation de la pente (en
valeur absolue) des profils de dose en fonction des énergies 6, 9, 12 et 15 MeV et des

profondeurs caractéristiques R ,,, Ry, R, et R,,. Le graphe de la figure 15 montre les

résultats.
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Figure 15 : Variation de la pente des profils de dose d’un faisceau d’électrons, oblique de
30° (par rapport a ’axe vertical) a la surface d’un fantéme homogéne équivalent-eau, en
fonction de la profondeur. Mesures effectuées par des films EBT (placés parallelement
au faisceau) a différentes énergies.

On remarque d’apres le graphe, que plus I’énergie est importante, et plus I'effet de
I’obliquité diminue, a I’exception du faisceau de 6 MeV qui n’est pas en cohérence avec les
autres faisceaux. En effet, avec les faisceaux d’énergies 9, 12, et 15 MeV, et pour la méme
profondeur caractéristique, la pente du profil de dose devient plus faible lorsque 1’énergie

augmente.

D’autre part, entre les profils de dose a R, et a R, la pente augmente pour les 4

énergies. A Ry, la pente du profil du faisceau de 6 MeV augmente toujours. Celle du
faisceau de 9 MeV semble rester constante a cette profondeur la (Ryg). En revanche, la pente
du faisceau de 12 MeV diminue par rapport a celle du profil a R, et la pente du faisceau de
15 MeV devient presque nulle. L’effet de 1’obliquité est alors négligeable pour le faisceau de

15 MeV a Ry et I’isodose est presque parallele a la surface d’entrée du fantome.
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3.3.3. Test d’irrégularité de surface

Les résultats du test d’irrégularité de surface sont représentés sur des graphes

similaires a ceux du test d’obliquité de surface. La figure 16 présente les profils de dose

mesurés horizontalement a différentes profondeurs avec les énergies 6, 9, 12 et 15 MeV, dans

le cas d’un fantome homogene présentant une irrégularité de surface en forme de pas de 1 cm

d’épaisseur éloigné de 2 cm de I’axe principal du faisceau d’électrons incident. Les graphes

sont exprimés en termes de dose (cGy) en fonction de la distance a 1’axe principal du faisceau

d’électrons de long d’une ligne parallele a la surface d’entrée (cm). Les profondeurs de

mesures R ., Ry, R et R, sont relevées a partir des RP mesurés avec les films EBT dans

les conditions de références pour chaque énergie (cf. tableau 4 page 65).
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Figure 16 : Profils de dose d’un faisceau d’électrons, a différentes profondeurs

caractéristiques, en présence d’une irrégularité de 1 cm en surface, éloigné de 2 cm de

I’axe du faisceau. Mesures effectuées par des films EBT (placés parallélement au

faisceau) a différentes énergies.

Les profils de dose présentent une déformation brusque et complexe de la dose de part

et d’autre de la position de I’irrégularité de surface (partie droite du profil). On observe 2 pics
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de dose localisés, un minimal (point froid) et un autre maximal (point chaud). Cette

déformation varie en profondeur en fonction de I’énergie.

Autour des profondeurs du maximum de dose R, et du parcours thérapeutique R,

on remarque que cette déformation est plus importante pour les énergies 6 et 9 MeV que pour

les plus hautes énergies 12 et 15 MeV.

A des profondeurs plus importantes (R, et R,;) I'effet de I'irrégularité de surface

persiste toujours, mais il est moins complexe ; il se traduit par des profils présentant 2 paliers
de dose avec des écarts considérables pour les 4 énergies. Le palier de la partie droite du
profil (coté de I’irrégularité de surface) représente le surdosage résultant de 1’absence de 1 cm
de milieu équivalent-eau en surface et le palier de la partie gauche du profil représente la dose
déposée dans les conditions normales. Le graphe de la figure 17 résume la variation du
rapport de dose entre les positions +3 cm (palier de droite — absence de 1 cm d’équivalent-eau
en surface) et -3 cm (palier de gauche — conditions normales) sur les profils de dose, en

fonction de 1’énergie et de la profondeur.
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Figure 17 : Rapport de dose, entre les positions +3 cm et -3cm sur les profils d’un
faisceau d’électrons en présence d’une irrégularité de 1 cm en surface, éloigné de 2 cm
de ’axe du faisceau. Variation du rapport en fonction de I’énergie et de la profondeur.
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On observe sur la figure 17 que I’écart de dose entre les 2 paliers du profil augmente
avec la profondeur pour toutes les énergies. A Ry, I’écart de dose moyen (pour les 4
énergies) est presque négligeable, a I’exception du faisceau de 6 MeV ou la dose du coté de
I’irrégularité de surface (zone d’augmentation de dose a 0.3 cm de profondeur) est inférieure a
la dose aux conditions normales. A Rsp, la dose est en moyenne 1.64 fois plus importante du
coté de I'irrégularité de surface par rapport aux conditions normales et a Ry elle est 3 fois

plus importante.

En revanche, aux profondeurs importantes (Rsyp et surtout Ryp) le surdosage dii a
I’irrégularité de surface est plus faible avec les hautes énergies (12 et 15 MeV) qu’avec les
plus faibles énergies (6 et 9 MeV). On observe par exemple qu’a Ry, la dose est 3.4 fois plus
importante par rapport aux conditions normales avec le faisceau de 6 MeV, alors qu’elle n’est

que 2.6 fois plus importante avec le faisceau de 15 MeV (figure 17).

L’effet de I'irrégularité varie donc en fonction de 1’énergie et persiste aux grandes
profondeurs (Ryo) contrairement a I’effet de I’obliquité qui disparait presque avec un faisceau

de haute énergie (15 MeV) a Ryo.

3.3.4. Test d’hétérogénéité

Le test d’hétérogénéité a été effectué en utilisant des films Gafchromic® EBT
perpendiculaires a 1’axe du faisceau d’électrons incident. Une hétérogénéité équivalent-
poumon de 4 cm d’épaisseur a été placée a 1.5 cm de la surface d’un fantome homogene,
constitué de plaques de polystyrene, et décalée de 2 cm de 1’axe principal du faisceau
incident. Un film EBT a été positionné, perpendiculairement a I’axe du faisceau, au milieu de
I’hétérogénéité a 3.5 cm de profondeur et un autre juste apres 1’hétérogénéité a 5.5 cm de
profondeur. De cette maniere nous pouvons observer 1’effet a I’intérieur de 1’hétérogénéité,
apres I’hétérogénéité et a I'interface entre les deux milieux de densités différentes. Les profils
de dose des 4 énergies ont été superposés pour chacune des 2 profondeurs. Les graphes de la

figure 18 résument les résultats obtenus.
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Figure 18 : Profils de dose d’un faisceau d’électrons en présence d’une hétérogénéité
type poumon de 4 cm d’épaisseur, située a 1.5 cm de profondeur et éloignée de 2 cm de
I’axe du faisceau. Mesures effectuées a différentes énergies par des films EBT : a) a 3.5

cm de profondeur au milieu de I’hétérogénéité, b) a 5.5 cm de profondeur juste apres

I’hétérogénéité. Les traits rouges représentent la position des profils de dose mesurés.

Les profils de dose obtenus avec les films EBT a 3.5 cm et a 5.5 cm sont présentés en
termes de dose (cGy) en fonction de la distance a 1’axe principal du faisceau d’électrons de
long d’une ligne parallele a la surface d’entrée (cm). L’axe des abscisses est centré sur la

position du point d’entrée de 1’axe du faisceau d’électrons dans le fantdme.

A 3.5 cm de profondeur, au-dela donc du parcours max des électrons de 6 MeV dans
I’eau, la dose absorbée dans la partie équivalent eau est presque nulle, alors qu’une dose de

73% de la dose max (150 cGy) est mesurée dans la partie équivalent-poumon. A cette méme
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profondeur, les €lectrons de 9 MeV déposent de la dose dans les deux régions. La dose dans
I’hétérogénéité équivalent-poumon étant de 40% plus élevée que la dose déposée dans la

région équivalent- eau (figure 19).

Pour les 2 autres énergies 12 MeV et 15 MeV, la dose déposée dans les deux régions
est similaire. Mais I’interface entre les deux régions de densités différentes est marquée par
une déformation de la dose semblable a celle observée au niveau de I’irrégularité de surface

(cf. figure 16 page 69).
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Figure 19 : Dose déposée par un faisceau d’électrons, a 2 profondeurs différentes, en
présence d’une hétérogénéité type poumon de 4 cm d’épaisseur, située a 1.5 cm de
profondeur et éloignée de 2 cm de I’axe du faisceau.
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Cette déformation a I’interface des deux régions disparait a 5.5 cm de profondeur
(juste apres la plaque équivalent-poumon) avec le faisceau de 12 MeV, et devient moins
prononcée avec le faisceau de 15 MeV. L’allure de ces deux profils prend alors la forme
observée avec le faisceau de 9 MeV a 3.5 cm (figure 18). La dose déposée derriere
I’hétérogénéité étant toujours supérieure a celle dans la partie homogeéne a la méme
profondeur (figure 19). Juste apres la plaque de poumon, on mesure 30% de la dose max avec
le faisceau de 6 MeV et 81% avec le faisceau de 9 MeV. La dose déposée du coté qui ne

contient pas d’hétérogénéité étant nulle avec le faisceau de 6 MeV et presque nulle (2%) avec

le faisceau de 9 MeV (contribution du rayonnement de freinage) (figure 19).

3.4. Discussion

L’obliquité :

L’obliquité d’un faisceau d’électrons sur une surface plane a une incidence importante
sur la distribution de dose dans le milieu. La diffusion latérale des électrons devient plus
importante, elle va causer des changements significatifs dans la distribution de dose :
augmentation rapide de la dose a la surface, augmentation de la valeur du maximum de dose
sur I’axe du faisceau, diminution de la profondeur du maximum de dose et du parcours

thérapeutique R ,, qui devient moins large et plus proche de la surface et augmentation de la
dose au voisinage du parcours pratique R ,. Ces effets ont été étudiés par (Ekstrand and

Dixon 1982) qui ont montré par exemple que pour un faisceau d’électrons de 9 MeV incident
sous un angle de 45° ’augmentation de la dose au voisinage du max de dose (plus proche de

la surface) est approximativement 10%, le Ry, est 8 mm plus proche de la surface et la dose

au voisinage du parcours pratique est de 20%. L’augmentation de la dose au voisinage du
parcours pratique se traduit par des parcours d’électrons plus longs en allant du coté le plus

proche de I’obliquité vers le coté le plus loin vu que 1’obliquité augmente.

Cliniquement cela se traduit par un surdosage éventuel significatif au niveau de
I’épiderme qu’il faut prendre en compte dans les traitements comme dans le cas d’utilisation
des faisceaux d’électrons pour I’irradiation des parois de mammectomie ou bien I’irradiation
de certains membres comme les pieds (McKenzie 1979). La diminution du parcours
thérapeutique va avoir une incidence sur le choix de 1’énergie du faisceau d’électrons afin de

ne pas sous doser une partie du volume cible qui est couvert par le R, . Il faudra par exemple

augmenter 1’énergie pour éviter ce sous-dosage. D’ailleurs le graphe de la figure 15 montre

que 'effet de I’obliquité diminue avec 1’énergie, pour une méme profondeur caractéristique
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notamment le R, (a I’exception du faisceau de 6 MeV). Un risque de sous-doser une partie

du volume cible vient aussi du fait de 1’élargissement de la pénombre en bordure du champ du
coté le plus éloigné du collimateur/applicateur, la pénombre géométrique étant plus large que

la distance collimateur-patient (DCP) augmente (McKenzie 1979).

Dans les situations de faibles obliquités, les changements sont moins importants et le

rendement en profondeur sur I’axe du faisceau est pratiquement le méme (Okumura 1972).

L’irrégularité de surface :

L’irrégularité de surface en forme d’escalier peut étre considérée comme un cas
extréme d’obliquité ou 1’angle d’incidence est de 90°. Au voisinage des profondeurs du
maximum de dose et du parcours thérapeutique, utilis€ pour traiter le volume cible, elle
engendre une déformation complexe de la distribution de dose ou un point chaud et un point
froid apparaissent. Cette déformation localisée au niveau de la position de I'irrégularité de
surface est d’autant plus importante que I’énergie et la profondeur diminuent (cf. figure 16

page 69).

L’effet persiste sur toute la distribution de dose en profondeur mais les 2 pics localisés
disparaissent apres le parcours thérapeutique (Rop), et les profils de dose présentent alors deux
paliers avec des écarts de dose importants. Le palier de dose du c6té de I'irrégularité de
surface représente le surdosage résultant de 1’absence d’une épaisseur de milieu équivalent-
eau en surface par rapport a 1’autre coté du profil qui représente une situation normale sans
perturbation (Dutreix 1971). Ce surdosage augmente considérablement avec la profondeur
(facteur de 3.4 avec un faisceau de 6 MeV a Ry), mais il est moins important avec les hautes

énergies (facteur de 2.6 avec un faisceau de 15 MeV a Ry) (cf. figure 17 page 70).

L’effet de I'irrégularité varie donc en fonction de 1’énergie et persiste aux grandes
profondeurs, contrairement a I’effet de 1’obliquité qui a tendance a disparaitre avec un
faisceau de haute énergie a une grande profondeur. Une augmentation de 1’énergie pour éviter

cet effet pendant le traitement n’est donc pas forcément la bonne solution.

La déformation de la distribution de dose décrite en haut est souvent inévitable
cliniquement, comme dans le cas d’irradiation des régions de grandes obliquités et/ou
irrégularités de surface comme le nez par exemple. L utilisation de bolus ou de compensateur
de surface est possible et tres utile afin d’éviter les zones de surdosage et de sous dosage dues

aux irrégularités de surface.
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L’hétérogéncéité:

Nous avons observé que l'effet de 1’hétérogénéité équivalent-poumon est plus ou
moins prononcé suivant I’énergie du faisceau utilisé. Avec les 4 énergies, on remarque d’une
part une déformation de la distribution de dose a I’interface entre les deux régions de densités
différentes (surtout avec le 12 et le 15 MeV) et d’autre part un dép6t de dose plus élevé
derriere cette hétérogénéité équivalent-poumon par rapport a la dose déposée dans la région

équivalent-eau.

En effet, lorsqu’un faisceau d’électrons traverse une hétérogénéité équivalent-poumon,
I’absorption et la diffusion des électrons dans le milieu sont modifiées parce qu’elles
dépendent du numéro atomique et de la densité de ce milieu. Ceci donne lieu a des
perturbations parfois complexes de la distribution de dose qui dépendent de 1’énergie du
faisceau d’électrons utilisée et de la position de 1I’hétérogénéité par rapport au faisceau
(Nusslin 1975). Au voisinage de I’hétérogénéité, il n’y a pas de modification de 1’absorption,
mais une modification de la diffusion. La fluence électronique derriere les bords de la
structure équivalent-poumon est due en partie aux électrons traversant les plaques de
polystyrene sans subir de perturbation, et en partie aux électrons diffusés. Ceci va causer des
points chauds et des points froids aux interfaces et un surdosage local au niveau et derriere
I’hétérogénéité, comme dans notre cas avec les faisceaux de 12 et 15 MeV (cf. figure 18 page

72). (Brenner, Karjalainen et al. 1969).

L’augmentation de la dose absorbée dans et surtout derriere la plaque équivalent-
poumon est due a la diminution d’absorption de cette plaque. Le parcours des électrons est
alors plus long que dans les plaques équivalent-eau. Cette augmentation de la dose absorbée
se traduit par un déplacement des isodoses vers les plus grandes profondeurs et donc un
surdosage local (au niveau de I’hétérogénéité) qui diminue avec la profondeur et augmente

avec I’énergie.

Cliniquement, il faut tenir compte des variations des distributions de dose en présence
des hétérogénéités, notamment dans les dosimétries des parois de mammectomie (poumon) et
d’ophtalmologie (cavité d’air des sinus maxillaires). Les systemes de planification de
traitements doivent étre capables de reproduire les surdosages (et sous-dosage) éventuels

résultants.
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3.5. Conclusion

La nouvelle technique d’utilisation des films Gafchromic® EBT validée dans le
chapitre II facilite la réalisation de tests qui étaient auparavant difficiles a effectuer. Cette
série de tests nous a permis d’interpréter la perturbation et la modification des distributions de
doses dans des situations de perturbations par rapport au niveau de référence. Le niveau de
référence (milieu homogene avec une surface plane) ne traduit pas la réalité des situations

rencontrées en radiothérapie. Les conditions de traitement sont beaucoup plus complexes.

De nombreux tests similaires ont été réalisés depuis quelques décennies. Le but était
de bien comprendre le comportement des €lectrons traversant un milieu quelconque et le
traduire par des équations mathématiques. Ces équations servaient a développer des
méthodes, le plus souvent empiriques, afin de tenir compte de 1’influence des différents
parametres (obliquité, irrégularité, hétérogénéité...). Ces méthodes empiriques ont abouti plus
tard a la création des algorithmes de calcul de dose implémentés dans les Systemes de
Planification de Traitement actuels. En parallele, mais plus récemment, d’autres méthodes de
calcul de dose basées sur la simulation du transport des particules, en suivant leur parcours
depuis leur pénétration dans le milieu jusqu'a leur arrét ou leur échappement de ce milieu,
étaient en cours de développement. Ces deux méthodes sont aujourd’hui les plus répandues et
les plus utilisées dans les TPS : les algorithmes de calcul de dose de type Pencil Beam et les
algorithmes de type Monte Carlo. Dans le chapitre suivant, nous allons rappeler le
fonctionnement de ces algorithmes avant d’utiliser nos résultats expérimentaux pour les

évaluer dans le dernier chapitre.
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CHAPITRE 1V



4. DESCRIPTION DES ALGORITHMES DE CALCUL DE DOSE

UTILISES

4.1. Algorithme Pencil Beam (PB)

4.1.1. Présentation et principe

Les méthodes de calcul des distributions de dose dans les patients en radiothérapie ont
progressivement évolué au fil des années. Jusqu’au début des années 1980, I’approche du
faisceau-large (‘broad-beam’) était tres répandue pour les faisceaux de photons (Bentley and
Milan 1971; Milan and Bentley 1974). Cependant, cette approche en 1D était mal adaptée aux
faisceaux d’électrons, notamment pour la prise en compte des champs irréguliers et des
hétérogénéités. En effet, ’effet des hétérogénéités était pris en compte en décalant
simplement les isodoses d’une valeur dépendant de [’épaisseur et de la densité de
I’hétérogénéité (épaisseur radiologique ou équivalente) le long des lignes divergentes (‘fan
lines’) du faisceau. Cette méthode ne permettait pas de prédire les déformations complexes
dans les distributions de dose et les points chauds/froids créés (figure 20).

17 MeV electron beam
10 cm = 10 .cm
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- — =LY "..L'.———— .
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Figure 20 : Perturbation de la distribution de dose d’un faisceau d’électrons due a une
hétérogénéité (2 cm x 2 cm) de faible densité. La distribution dans un fantome d’eau
homogene est présentée a droite de I’image (ICRU 2004).

La division d’un faisceau large en un grand nombre de faisceaux étroits, ou ‘pencils’,

était une alternative et une maniere adéquate pour représenter les particules (photons et
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électrons) incidentes et décrire leur comportement dans le fantdme ou le patient ; la dose en
un point sera la somme des ‘pencils’ du faisceau superposés en ce point (figure 21). C’est
dans ce cadre que les méthodes PB on été exploitées pour la premiere fois. Les premiers
modeles développés concernaient les faisceaux d’électrons (Brahme, Lax et al. 1981;
Hogstrom, Mills et al. 1981; Lax, Brahme et al. 1983). IIs étaient basés sur la théorie de
Fermi-Eyges (1948). La distribution de dose due a un faisceau d’électrons étroit (3 mm de

diametre) est présentée sur la figure 22.
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Figure 21 : Décomposition d’un faisceau large en plusieurs faisceaux fins dont la
sommation donne la dose en un point (Nahum 1985).

Hogstrom et al. (Hogstrom, Mills et al. 1981) ont montré que la forme analytique de
Fermi-Eyges dans le PB est capable de prédire I’existence et la position approximative des
perturbations dans les distributions de dose causées par les hétérogénéités. De plus, I’effet dii
aux incidences obliques des faisceaux est correctement pris en compte. Et, en ce qui concerne
les champs irréguliers, 1’approche PB est un choix adapté puisqu’elle est capable d’intégrer le

calcul sur une forme quelconque du champ.

Les premieres implémentations de I’approche PB étaient limitées a des descriptions en
2D des hétérogénéités et les calculs étaient alors effectués dans le plan d’une coupe CT.
C’était un choix pratique pour avoir des temps de calcul raisonnables. L’approche
bidimensionnelle suppose que les hétérogénéités présentes dans la coupe s’étalent a 1’ infini

dans la direction perpendiculaire au plan de la coupe CT. Toutefois, il a été démontré que le
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modele 2D présente des erreurs notamment dans le cas des petites hétérogénéités qui ne
s’étalent pas latéralement (Cygler, Battista et al. 1987). Idéalement, le modele PB doit étre
tridimensionnel, c’est généralement le cas des modeles implémentés dans les TPS
actuellement. Cependant, bien que cette méthode soit sophistiquée, elle présente quelques

limitations liées a 1’aspect analytique de 1’approche (cf. 4.1.6).
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Figure 22 : Distribution de dose dans I’eau d’un faisceau fin d’électrons, d’énergie 22.5
MeV et de 3 mm de diametre (Brahme, Lax et al. 1981).

Les idées de base de I’approche PB sont présentées dans cette partie en s’appuyant sur
le modele de Hogstrom développé au M.D. Anderson Hospital (Hogstrom, Mills et al. 1981;
Nahum 1985; Hogstrom, Steadham et al. 1995).

4.1.2. Théorie du modele PB Fermi-Eyges

La solution analytique de I’équation de transport des particules chargées a été
développée a la base par Fermi. Elle a ensuite été étendue par Eyges (1948) pour les fantdmes
hétérogenes et pour prendre en compte la perte d’énergie. La solution Fermi-Eyges inclut les
variations spatiales et angulaires. La dépendance angulaire est prise en compte en intégrant

sur toutes les directions possibles du mouvement de la particule.

Dans un référentiel cartésien (x,y,z), avec un faisceau d’électrons incident
perpendiculairement sur un fantdme homogene suivant la direction z, au point (0,0,0), la
relation Fermi-Eyges de la probabilité de présence de 1’électron a la profondeur z dans une

région comprise entre x et x+dx, y et y+dy, est donnée par :
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1 x® 9t
P(.’.‘Q ¥, Zjdj:d-u = T —Eexp |:_ —,,‘| dxdv

M0y s 20%cs (4.1)

Ou
) 1 )
s = 3 | G- w? TG d(w)
K 4.2)
Avec : T(u) le pouvoir de diffusion linéaire du fantdme a la profondeur u, évalué avec

I’énergie moyenne des électrons a cette profondeur.

MCS signifie la diffusion coulombienne multiple (‘multiple coulomb

scattering’).

L’équation (4.1) peut s’écrire p(x,z) x p(y,z), ou:

1 —x?
plx, z)dx = —exp———dx
OyesV2T  203es 4.3)

C’est une distribution Gaussienne ou aycs est 1’écart-type qui représente la largeur de la
distribution ou la dispersion latérale. Dans 1’équation (4.2), si on considere le cas simple ou T

est une constante, on aura :

ZE

2 _me _ 3/2
JM::_';_TE = Oyes X2

Ce qui montre que la largeur de cette Gaussienne augmente avec la profondeur.
D’autre part, 1’évaluation de oycs par 1’équation (4.2) est adaptée a un fantdome qui
présente une géométrie ‘en couches’ en profondeur, avec un T(u) approprié pour chaque

couche. Ceci permet de tenir compte des hétérogénéités rencontrées en profondeur (figure

23).
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Figure 23 : La géométrie en couche adaptée a la théorie de Fermi-Eyges (Hogstrom,
Mills et al. 1981).

Plus généralement, a la profondeur z, le profil de dose serait I'intégrale de toutes les
distributions Gaussiennes a cette profondeur, dans une direction donnée. Cependant, les
distributions Gaussiennes ne peuvent pas étre intégrées analytiquement. Il est donc nécessaire
d’utiliser la fonction d’erreur erf(x) (dont les valeurs sont tabulées) pour effectuer

I’intégration :

A
! gg " ("%) (4.4)

Avec: erf(-x) = erf(x)
erflo) =1

erf(x) > 0.995 pour x > 2

Pour un champ de taille 2Ax2B (figure 21), avec une source uniforme, et en ignorant
la divergence du faisceau, la probabilité totale de présence d’un électron a la position (x,y,z)

par unité de surface est alors donnée par :

1 *8 —(v —v")? x—x
N(x’ v, z} = > J exp [&] d},f Exp { ]

2Oy J_p 203cs 203 ¢s (4.5)

En utilisant I’équation (4.4) on obtient :
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1 x At x B+ x
Nix,v, =z — |er + er er +erf|l—
Coy2) = [ f(‘? ﬂucs) f(\fz ﬂ,ucs)l[ f('v' ﬂ'v:cs) f(\"z G'Mﬁ's)l (4.6)

Puisque erf(x) = 1 pour x > 2, on constate que N(x,y,y) = I si (A-x)>36ucs et (B-
¥)>3o6ucs. Le profil est alors parfaitement plat a I’intérieur du champ et la fluence planaire des
électrons reste constante en profondeur. Ceci veut dire que la théorie de Fermi-Eyges ne tient
pas compte de 2 phénomenes importants : 1’augmentation de la dose due aux diffusions en
surface (entre 0 cm et Dy,) et la perte d’électrons en profondeur. Un facteur correctif est donc

nécessaire pou reproduire correctement le RP.

4.1.3. Adaptation de la théorie de Fermi-Eyges a la situation du traitement

La situation clinique en radiothérapie est illustrée par la figure 24. La dispersion des
électrons commence a la fenétre de sortie de la téte de 1’accélérateur. La diffusion par I’air,
surtout par les diffuseurs, €élargit le faisceau afin d’avoir un profil uniforme. Les ‘pencils’ des

électrons s’appuient sur la collimation secondaire au niveau du bord de I’applicateur.

/ l Electron beam

¥
Y Y mﬁ eam broadening device
.: Primary
E 8 collimateor
w| @

Figure 24 : Illustration d’un ‘pencil’ élémentaire dans le plan x-z, en situation de
traitement (Hogstrom, Mills et al. 1981).
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La dispersion angulaire du faisceau au bord de I’applicateur doit étre incorporée dans
le modele. Ceci est fait en donnant a chaque ‘pencil’ une distribution angulaire initiale Ggy.
Grace a cette divergence initiale, les ‘pencils’ élémentaires vont donc continuer a s’élargir en
I’absence de matériaux jusqu’ a I’entrée du patient. La dispersion latérale résultante 6, a la
profondeur z est (en mettant z = Z+Ly dans 1’équation (4.2) et en intégrant sur une couche tres

mince Az <<z ou T(u)Az = 2 O'gxz) :
Ouir = (2 + Lo) 00« (4' 7)
Avec : Ly la distance entre le bord de I’applicateur et la surface du patient (z=0).

Cela revient a admettre que la dispersion, en I’absence de patient et en négligeant la

diffusion avec I’air, est proportionnelle a la distance, z + Ly, a la partie distale de 1’applicateur.

La dispersion latérale du faisceau a une profondeur donnée dans le milieu (patient) est
obtenue par convolution des 2 Gaussiennes avec les dispersions ay;r €t Gycs respectivement.

La dispersion 6,4 de 1a Gaussienne résultante est alors :
2 2 2
0 med = O qir + 0 MCS (4'8)

Elle est utilisée dans 1’application de I’algorithme pour donner la dose absorbée dans le

patient.

4.1.3.1. Ajustement de la dose en profondeur a partir des courbes RP mesurées

La fonction p(x,y,z) donne la distribution spatiale de la fluence des électrons due aux
‘pencils’ d’électrons pour chaque profondeur. Cependant, pour passer a la dose absorbée

d(x,y,z) dans le milieu, il faut utiliser un facteur correctif g(z) tel que :

d(x,y,z) = p(x,,2).8(z) (4.9)

2(z) ne dépend que de la profondeur. Il sert a corriger le calcul de la valeur de la dose
en fonction de la profondeur uniquement, sans tenir compte de la variation de la DSP et de la
contribution du rayonnement de freinage (Bremsstrahlung). La courbe de RP expérimentale,
qui sert de référence, est donc ramenée a une DSP infinie et le rayonnement de freinage,

supposé constant en profondeur, est soustrait. g(z) peut alors étre déduit de I’équation (4.9).
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Physiquement, g(z) est le RP effectif d’un faisceau large dans I’eau, correspondant a
une taille de champ donnée. En pratique, g(z) doit étre déterminé pour une série de tailles de
champ pour un faisceau donné a une énergie donnée ; le modele étant incapable de prédire les

changements dans les RP dus a la profondeur pour une large gamme de tailles de champ.

4.1.3.2. Ajustement de la dispersion latérale de la fluence dans [’air

La théorie de Fermi-Eyges est strictement valide pour une géométrie ‘en couches’
(figure 23); chaque ‘pencil’ est évalué suivant une ligne a travers le patient, et seules les
hétérogénéités rencontrées le long de cette ligne sont prises en compte. Cette approximation
est bien adaptée aux faibles profondeurs ou les ‘pencils’ ne présentent pas une dispersion
latérale importante. Pourtant, les ‘pencils’ commencent au bord du collimateur afin de tenir
compte de 1’augmentation de la pénombre. Sur la figure 24, on voit bien que les ‘pencils’
présentent déja une dispersion latérale non négligeable a la surface du patient. Par conséquent,
I’effet des hétérogénéités proches de la surface sera sous-estimé parce que la contribution a
Omea due aux variations de oycs (dispersion due a la diffusion coulombienne multiple) sera
camouflée par la valeur de ay; (dispersion due a la diffusion dans I’air). Pour corriger cet
effet, Hogstrom et al. (Hogstrom, Mills et al. 1981) ont effectué une dé-convolution des

composantes MCS et air.

La fluence planaire est calculée par intégration des ‘pencils’, en 1’absence de tout
matériau a une profondeur z, en remplagant ey cs par o, et les dimensions du champ A et B
par les dimensions de I’applicateur en question, dans 1’équation (4.5). Cette fluence spéciale,
nommée F,;, est utilisée pour corriger les ‘pencils’ générés au bord du collimateur. Ils ont
alors une largeur dépendante uniquement de oucs et ne dispersent donc pas qu’au contact

avec la surface du patient.

4.1.3.3. Ajustement de la dose photon (Bremsstrahlung)

La dose due au rayonnement de freinage était initialement soustraite de la courbe
expérimentale du RP afin de calculer g(z) (cf. 4.1.3.1). Cette dose photon (obtenue par
soustraction a partir de la courbe mesurée) est alors ajoutée a la dose électron en lui
appliquant la loi de I'inverse carré des distances. Il est supposé que la dose en aval du R, est
enticrement due aux photons et qu’elle est constante a l'intérieur du champ et nulle a

I’extérieur.
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4.1.3.4. Implémentation pratique pour les hétérogénéités rencontrées
Deux parametres principaux dans le modele dépendent de la profondeur, 1’énergie
moyenne des électrons a une profondeur z, E; et la quantité g(z).

L’énergie moyenne a une profondeur z dans 1’eau est donnée par la formule suivante :

B B < cm
Ez (Mev) = E, (MeV) (1- e ) (4.10)

p(cm)

Avec E ; I’énergie moyenne des électrons 2 la surface.

R, le parcours pratique des €électrons.

La quantité g(z) est déterminée pour 1’eau. Pour une hétérogénéité, elle est définie a

partir d’'une moyenne de profondeur d’eau effective dg, et g(deg) est alors appliqué. des est la

profondeur dans l’eau ayant approximativement la méme énergie E; qu’une profondeur

géométrique z dans le patient. Elle est calculée par :

= s ~
derr(2) = f —((51 )) © dz
o TR (41)

Avec :

(Stot)mea le pouvoir d’arrét total des électrons dans le fantome (indépendant de

I’énergie).

(Stot)eau 1€ pouvoir d’arrét total des électrons dans I’eau (valeurs tabulées en fonction

de I’énergie) .

4.1.4. Données nécessaires pour le paramétrage du modéle
RP mesurés

Les distributions de dose sur I’axe pour une énergie donnée sont dépendantes de la

géométrie de 1’accélérateur linéaire et de ses accessoires. Le modele Fermi-Eyges nécessite
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des RP expérimentaux dans 1’eau pour différentes tailles de champ rectangulaires afin de

déterminer g(z) qui sert a convertir la fluence planaire en dose dans 1’eau.

Profils de dose

Une mesure de profil de dose au voisinage de la profondeur du maximum de dose

(D) est indispensable pour chaque champ pour lequel le RP expérimental est demandé.

Energie movyenne a la surface

L’énergie moyenne 2 la surface E , de I’équation (4.10) est déterminée par :
E, wtevy =233 . Ry () (412)

Avec Rsg la profondeur du 50% de la dose max absorbée sur I’ axe.

Distribution angulaire initiale oy,

N

Elle est déterminée a partir des mesures de la pénombre dans I’air a différentes

distances du collimateur.

Facteur d’ajustement de la pénombre

La forme exacte de la pénombre varie en fonction de la profondeur d’un accélérateur
linéaire a un autre. Cependant, la prédiction de la pénombre par le modele Fermi-Eyges est
approximative. Elle doit étre comparée aux mesures de pénombre dans les mémes conditions

afin d’en déduire un facteur de correction qui sera appliqué a la formule théorique.

4.1.5. Le modeéle Generalized Gaussian Pencil Beam GGPB utilisé sur le TPS Eclipse

Une alternative du modele de Hogstrom, basée aussi sur la théorie de Fermi-Eyges, a
été développée par Lax et al. (Lax, Brahme et al. 1983). Il s’agit de 1’algorithme PB
généralis€ ou ‘Generalized Gaussian Pencil Beam’. Ce modele est décrit comme étant
supérieur au modele de Hogstrom, notamment dans la zone de la pénombre. En revanche, il

conserve |’approximation de la géométrie en couche du modele de Hogstrom (Lax and
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Brahme 1985). Ce modele est implémenté en 3D sur la version actuelle du TPS Eclipse
(Varian®) (figure 25) ; le profil de dose a chaque profondeur est la somme de 3 distributions
Gaussiennes. L’intégration de la dose a été remplacée par une sommation d’un ensemble de
‘pencils’ uniformément repartis a travers le champ. La dimension des ‘pencil beams’ est de
2.5 x 2.5 mm? a la distance normale de traitement. Les ‘pencil beams’ en dehors du champ

sont inclus dans le calcul afin de tenir compte des diffusions avec 1’ air.
Le paramétrage de ce modele nécessite les données suivantes :
- Courbes de RP mesurées sur I’axe du faisceau pour chaque applicateur utilisé.
- Courbe de RP mesurée sur I’axe du faisceau sous un insert complet.
- Profils de dose a Rjop dans un plan perpendiculaire a I’axe du faisceau.
- Distance de la source virtuelle au plan de référence.

- Distance du collimateur a la surface dans les conditions normales.

- Le carré de la moyenne de I’angle de diffusion au plan de référence (6’_02 ).

- Energie moyenne a la surface (E_O ).

On note que la modélisation du faisceau s’effectue dans le service, a partir des

mesures expérimentales dans les conditions de référence.
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Figure 25 : Illustration tridimensionnelle de la géométrie de I’algorithme GGPB
implémenté dans le TPS Eclipse.

4.1.6. Limitation des codes PB

La pénétration des faisceaux d’électrons dans la matiere est complexe. Bien que le
modele PB Fermi-Eyges soit une méthode analytique sophistiquée pour décrire le
comportement des €lectrons traversant un milieu, il est soumis a des approximations parfois
importantes. L’approximation la plus séveére du modele concerne la modélisation des effets
dus aux hétérogénéités rencontrées dans le milieu traversé : chaque ‘pencil’ est corrigé de
I’hétérogénéité rencontrée le long de son axe principal. Cependant, il n’y a aucune prise en
compte des dimensions latérales de I’hétérogénéité rencontrée, et le ‘pencil’ ne prend pas
compte des interfaces éventuelles de part et d’autre. C’est comme si le ‘pencil’ incident était
sur une géométrie qui présente plusieurs tranches en profondeurs. La conséquence de cette
approximation est illustrée sur la figure 26. Le ‘pencil’ le plus a gauche est correct pour toutes
les profondeurs, mais les deux autres ne sont corrects que pour les faibles profondeurs. 1l en

résulte une mauvaise prédiction de I’effet des hétérogénéités notamment aux interfaces entre 2

milieux de densités différentes.
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Figure 26 : Illustration des erreurs introduite dans le modéle PB en présence
d’hétérogénéité (Nahum 1985).

Cette limitation insoluble du modele PB est la justification principale pour le
développement des méthodes Monte Carlo, censées traduire la réalité notamment dans le cas

du calcul des distributions de dose des faisceaux d’électrons dans un milieu hétérogene.

4.2. Algorithme Monte Carlo (MC)

4.2.1. Présentation

D’une maniere générale, la technique MC est une méthode statistique utilisée pour
effectuer des intégrations numériques. La premiere utilisation connue d’une méthode basée
sur I’échantillonnage aléatoire remonte au 18 siécle (Buffon 1777). Cependant, la
technique MC telle qu’on la connait aujourd’hui a été développée et nommée ainsi a la fin de
la deuxieme guerre mondiale dans le cadre des travaux sur les armes nucléaires (Metropolis
and Ulam 1949). Les travaux de S. Ulam, N. Metropolis et J. Von Neumann, qui ont profité
du développement du premier ordinateur électronique ont été a la base du développement de
nouvelles applications de [I’échantillonnage statistique pour simuler le transport des
rayonnements. Depuis, le développement des techniques MC et des ordinateurs n’a pas arrété,
avec une accélération remarquable de 1’application des simulations MC suite a la disponibilité

des ordinateurs a partir des années 1950.

Ces progres ont contribué, durant les 30 dernieres années, au développement des

algorithmes implémentés dans les TPS destinés a simuler le transport des particules, depuis la
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téte de I’accélérateur suivi du dépdt d’énergie (dose) dans le patient en radiothérapie, en

utilisant les bases physiques des interactions des particules avec la maticre.

Les techniques MC ont donc été largement utilisées dans différentes applications pour
simuler les interactions des électrons et des photons avec la matiere. Mais en 1963, la
technique de ‘simulation d’histoire condensée’ proposée par Berger (1963) a constitué une
révolution dans la simulation du transport des électrons. Elle est devenue la base des codes
MC utilisés pour le transport des particules en radiophysique médicale et a été implémentée

dans le code ETRAN développé par Berger et Seltzer (Chetty, Curran et al. 2007).

Parmi les codes MC utilisés pour la radiothérapie, on peut citer : MCNP (DeMarco,
Solberg et al. 1995; Yoriyaz, dos Santos et al. 2000) qui est basé sur le transport d’électrons
d’ETRAN, EGS (Kawrakow 2000; Kawrakow 2000) le plus largement utilisé, BEAM
(Rogers, Faddegon et al. 1995) qui est optimisé pour la simulation des tétes d’accélérateur
linéaires, GEANT4, PEREGRINE (Hartmann Siantar, Walling et al. 2001) qui dispose d’une
version modifiée du transport d’électrons de EGS4, VMC (Kawrakow, Fippel et al. 1996) et
PENELOPE (Sempau, Sanchez-Reyes et al. 2001; Sempau, Andreo et al. 2004; Sempau and

Andreo 2006) que nous avons utilisés.

Actuellement, I’utilisation des codes MC est considérée comme une référence dans le
calcul des distributions de dose des plans de traitements en radiothérapie (Chetty, Curran et al.

2007).

4.2.2. Principe des méthodes MC

Les méthodes MC sont utilisées pour décrire le comportement des particules (dans la
matiere) qui subissent des interactions diverses au cours desquelles un transfert d’énergie
local a lieu. Ces méthodes consistent en la simulation séquentielle d’évenements probabilistes
individuels. Le phénomene physique est alors décrit par les distributions de probabilité

gouvernant ces événements.

La trajectoire de chaque particule est simulée individuellement a partir d’une série de
nombre aléatoires générés et de section efficace établies, reproduisant ainsi le phénomene
physique. Chaque particule (primaire ou secondaire) est alors suivie depuis sa création
jusqu’a son absorption ou son échappement du milieu d’intérét. Les distributions de
probabilité sont échantillonnées aléatoirement en utilisant des données du transport pour

déterminer la conséquence de chaque étape de la vie d’une particule. Des nombres aléatoires
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sont générés pour déterminer s’il y a interaction et, si oui, son lieu. Cette sélection est basée

sur des lois physiques et probabilistes liées aux processus et matériaux impliqués.

La solution est une moyenne statistique de la grandeur d’intérét (la dose) obtenue a
partir de la simulation d’un grand nombre de particules primaires, ou histoires. Cette solution
est accompagnée d’une incertitude statistique et le nombre d’histoires est choisi en fonction
de la précision recherchée. Le nombre de séquences décrivant correctement le phénomene

étant tres important, la simulation nécessite des moyens informatiques avancés.

Dans la planification des traitements en radiothérapie, le comptage de la quantité
recherchée (dose) est moyenné sur un volume fini de calcul ou voxel (de ’ordre du mm
généralement). Plus la taille du voxel est importante, pour une incertitude statistique donnée,
plus le temps total de calcul diminue ; en revanche la résolution spatiale est réduite (cf.

4.2.5.5).

4.2.3. Simulations analogue et simulation d’histoire condensée
4.2.3.1. Simulation analogue (‘analog simulation’)

La simulation analogue est une solution du probléme de transport des particules dans
la matiere applicable dans le cas ou tous les processus de collisions élémentaires sont connus.
Toutes les interactions des particules avec les atomes et les molécules avoisinants sont
simulées explicitement ainsi que les interactions des particules secondaires créées par les
collisions. Elle constitue donc une simulation fidele de la réalité physique sur un ordinateur:
la particule est créée (photon par exemple), elle traverse une certaine distance, déterminée par
une probabilité de distribution, jusqu’au lieu d’interaction ou elle pourra étre diffusée avec
une énergie différente et/ou une direction différente créant probablement une particule
secondaire. Ces photons disparaissent finalement suite aux productions de paires et aux effets
photoélectriques ou bien quand ils sont diffusés (Compton) avec des énergies inférieures a un

seuil prédéterminé de faible énergie de photon prédéterminé, appelé cutoff en énergie.

La simulation analogue du transport de particules consiste en 4 étapes (Kawrakow

2000; Sempau, Sanchez-Reyes et al. 2001) :

1) Choix de la distance a la prochaine interaction.

2) Transport de la particule jusqu’au lieu de I’interaction en tenant compte des contraintes

géométriques.
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3) Choix du type d’interaction.
4) Simulation de I’interaction choisie.

Les étapes 1) a 4) sont répétées jusqu'a ce que toutes les particules secondaires
échappent du VOI ou soient absorbées localement (la particule est considérée absorbée

localement lorsque son énergie chute en dessous du cutoff en énergie).

Les simulations analogues, souvent appelées techniques ‘event-by-event’ (événement-
par-événement) ou ‘interaction-by-interaction’ (interaction-par-interaction), sont typiquement
utilisées pour les particules neutres (photons). Cependant, elles ne sont pas pratiques pour le
transport des particules chargées a cause du grand nombre d’interactions que la particule
chargée subit depuis sa création jusqu'a son absorption, quand son énergie atteint le seuil
minimal prédéterminé pour le ‘tracking’ des particules chargées (cutoff en énergie), ou son

échappement du volume d’intérét (VOI). C’est pourquoi tous les codes MC généralistes

utilisent la simulation d’histoire condensée pour le transport des particules chargées.

4.2.3.2. Simulation condensée (‘condensed history simulation’)

La technique d’histoire condensée a été décrite pour la premicre fois par Berger
(1963). Elle est basée sur le fait que la grande majorité des interactions des électrons engendre
de tres faibles variations de I’énergie de I’électron et/ou de sa direction. Plusieurs interactions
a faible effet (‘small-effet interactions’) peuvent alors étre groupées en quelques pas
condensés (‘condensed history steps’) et leur effet cumulatif sera pris en compte en
échantillonnant les changements d’énergie, de direction et de position a partir des
distributions de plusieurs interactions groupées (diffusion multiple, pouvoir d’arrét...).
Autrement dit, I’effet global de toutes les interactions subies par 1’électron dans un pas de

longueur donné est simulé en une seule étape, donc approximativement.

Berger a défini 2 classes de simulation condensée : Classe I et Classe II. Pour la
Classe I, toutes les collisions sont susceptibles d’étre groupées. De cette maniere, la
corrélation entre les fortes pertes d’énergie et la création des particules secondaires est perdue,
et les effets de perte d’énergie ne sont pas simulés correctement (notamment la perte

d’énergie des électrons primaires ou ‘straggling’).

Pour la Classe 11, les interactions sont divisées en collisions faibles (‘soft collisions’),
qui engendrent une faible perte d’énergie et faible déviation angulaire, et collisions fortes

(‘hard collisions’) appelées parfois catastrophiques, qui provoquent une forte perte d’énergie
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et forte déviation angulaire. Les collisions faibles sont groupées comme en Classe I et les
collisions fortes sont simulées explicitement avec une simulation analogue. La Classe II peut
alors étre décrite avec les 4 étapes de la simulation analogue, cependant 2 différences
principales existent : la premiere est que seulement les collisions fortes sont concernées et la
deuxieme concerne 1’étape 2) qui est plus difficile a réaliser parce que la particule n’a pas une
trajectoire rectiligne et parce qu’elle implique la sélection des variations d’énergie, de
direction et de position a partir des distributions de diffusion multiple. Par ailleurs, il est
parfois nécessaire de diviser la distance entre les collisions fortes en des pas condensés plus
courts pour garantir la précision de la simulation. Comme dans la simulation analogue, il
existe un seuil d’énergie de transport de particules (il est souvent pris comme 1’énergie limite,

d’une particule créée, qui différencie les collisions fortes des collisions faibles).

Une simulation de Classe II est illustrée dans la figure 27.

Figure 27 : Illustration de la simulation condensée de Classe II. La partie supérieure
montre la trajectoire complete d’un électron avec des photons et électrons secondaires
(en pointillé) possédant une énergie supérieur au seuil fixé. La partie inférieure est une

vue agrandie de la petite boite hachurée (Chetty, Curran et al. 2007).

La partie supérieure de I’image montre la trajectoire complete d’un électron avec des
photons et électrons secondaires (en pointillé, sans leurs interactions) possédant une énergie
supérieure au seuil fixé. La partie inférieure est une vue agrandie de la petite boite hachurée.
Le chemin a été simulé avec 4 pas condensés. Les petits cercles et les fleches noirs indiquent
la position et la direction au début de chaque pas et la partie hachurée, autour de I’électron,
indique la région ou 1’énergie des particules secondaires est réellement déposée. Si ce volume

est suffisamment petit par rapport a la taille du voxel, le dépdt d’énergie est considéré comme
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local et sera modélisé en utilisant un pouvoir d’arrét le long de la trajectoire de 1’€électron. On
voit aussi sur I’image que les positions initiale et finale d’un pas ne sont pas liées, c’est pour
souligner le fait que I'implémentation de 1’histoire condensée n’explique pas comment la
particule se déplace de A vers B (la ligne en pointillé entre A et B et une représentation plus

réaliste de la trajectoire, plutot qu’une ligne droite).

Ainsi, la technique de simulation condensée permet une utilisation pratique des
simulations MC, cependant la dimension du pas condensé est considérée comme un parametre
artificiel aboutissant a des artefacts non négligeables dans les premiers codes MC
généralistes. Mais suite aux développements remarquables des années 1990, la technique
d’histoire condensée est actuellement maitrisée (Kawrakow 2000; Kawrakow 2000)
aboutissant a des implémentations d’histoire condensée plus précises et des codes MC plus
rapides (Kawrakow, Fippel et al. 1996; Kawrakow 2000; Kawrakow and Fippel 2000;
Sempau, Wilderman et al. 2000).

Nous avons vu plus haut que, comme pour les photons, le suivi des particules chargées
s’arréte a partir d’un seuil de faible énergie ou cutoff en énergie. Toutefois, le choix de ce
cutoff est tres important et peut affecter facilement le calcul : plus la valeur du cutoff est
élevée, plus le calcul va étre rapide. Mais le choix d’un cutoff en énergie élevé peut déformer
la distribution de dose parce que la particule arrétée pourrait déposer de 1’énergie a un endroit
différent du lieu ou sa trajectoire a été arrétée. Un grand soin est donc nécessaire dans le choix

du cutoff en énergie pour trouver le meilleur compromis entre précision et temps de calcul.

4.2.4. Espace des phases (PSF)

Apres les améliorations significatives de 1’efficacité des simulations des tétes des
accélérateurs linéaires et de la vitesse des simulations completes (Kawrakow, Rogers et al.
2004), il est devenu possible de concevoir un calcul complet (transport depuis la téte de
I’accélérateur + calcul de dose dans le patient) pour chaque patient (Kawrakow and Walters
2006). Cependant plusieurs stratégies ont été proposées pour diviser le calcul en plusieurs

étapes afin de réduire le temps de calcul en routine clinique.
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Figure 28 : Illustration des différents composants de la téte d’un accélérateur linéaire

Varian® typique. Les plans des PSF qui simulent les éléments indépendants et les
éléments spécifiques du patient sont présentés (Chetty, Curran et al. 2007).

La premiere étape concerne les éléments fixes de la té€te de 1’accélérateur indépendants
du patient. Il s’agit du suivi des particules a travers les collimateurs primaire et secondaire, le
cone égalisateur, les diffuseurs, et tous les autres composants fixes. Le résultat de la
simulation de cette premiere phase est ensuite stocké dans un fichier appelé PSF (‘phase-
space file’) correspondant a un plan juste en-dessous des éléments fixes de la téte de
I’accélérateur. Le PSF contient donc toutes les caractéristiques des particules dans ce plan
(type de particule, charge, énergie, position, direction, région de création ou d’interaction).

L’avantage de cette approche est la possibilité de réutiliser le PSF autant que nécessaire.

Les particules sont ensuite suivies a travers les accessoires mobiles spécifiques a
chaque patient/traitement (machoires, MLC, caches, filtre en coin...) et sont stockées dans un
2%™ PSF (qui utilise le PSF précédent en entrée) échantillonné dans un plan situé a la sortie de
la base de I’accélérateur juste avant la surface d’entrée du patient. Cette phase intermédiaire,

entre la téte de 1’accélérateur et le patient, constitue I’étape 2 (figure 28).

Il est a noter qu’en mode é€lectrons, les machoires définissant les tailles du champ et
les applicateurs et inserts correspondants peuvent étre inclus dans la premiere étape, vu que

les configurations possibles sont limitées. L’étape 2 n’est donc pas nécessaire quand il s’agit
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des faisceaux d’électrons, sauf en ce qui concerne les ‘insert’ qui sont de forme variable et

pour lesquels une solution doit étre trouvée.

La troisieme et derniere étape consiste a calculer la distribution de dose dans le patient

représenté par une géométrie voxélisée en 3D issue des images TDM.

Les PSF constituent une méthode pertinente pour 1’optimisation des simulations en
routine clinique. Toutefois, ils nécessitent plusieurs jours voire plusieurs semaines de calcul,
c’est pourquoi des techniques de réduction de variance sont mises en place afin d’accélérer le

processus.

4.2.5. Parameétres de performance liés aux calculs MC
4.2.5.1. Incertitudes statistiques
L’incertitude globale d’une simulation MC s’obtient par la somme quadratique des

incertitudes de types A et B.

Les incertitudes non statistiques de type B sont difficiles a évaluer, le degré de
précision des modeles physiques utilisés, les erreurs de programmation ainsi que les sections

efficaces utilisées peuvent €tre a leur origine.

Les incertitudes statistiques de type A sont intrinseques au calcul MC. Au cours du
calcul, la quantité¢ d’intérét X est évaluée en effectuant la moyenne de toutes les valeurs

obtenues avec N tirages aléatoires ou histoires :

I3 f 3 1o sime i
X= —in avec x; la valeur calculée a la j*™ histoire

L’incertitude statistique associée o correspond a I’écart type de la moyenne d’ou on peut

écrire :

o’ 11y, — )
O =.\|— =.|— —in —X | avec 0” la variance
X N N\ N =

i=1

Avec I’hypothese que le nombre d’histoires est grand, la distribution (de 1’énergie

moyenne déposée dans notre cas) tend vers une loi normale et le résultat exact converge dans

Iintervalle X 30 avec une probabilité de 99.7%.
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L’effet de l’incertitude statistique (méme lorsqu’elle est faible) se traduit par des
fluctuations au niveau des distributions de dose (isodoses en marches d’escalier). Une des
méthodes pour réduire ces effets consiste a faire un traitement postcalcul. 1l s’agit des
techniques de lissage (‘smoothing’ ou ‘denoising’) qui permettent une amélioration dans la
distribution de dose et peuvent réduire I’incertitude globale (Kawrakow 2002; El Naqa,
Kawrakow et al. 2005). Ce ne sont pas des techniques de réduction de variance (cf 4.2.5.3).
Elles réduisent le nombre de particules nécessaires pour atteindre une incertitude donnée mais
elles sont toutefois approximatives et peuvent induire des biais dans le calcul. Une validation,
dans les conditions cliniques de calcul, est donc indispensable avant leur utilisation avec les

algorithmes MC.

4.2.5.2. Notion d’efficacité

L’efficacité d’un calcul MC est définie par :

Avec : s* I’estimation de la variance de la grandeur d’intérét (Energie = Dose).

T le temps de calcul du processeur nécessaire pour obtenir cette variance.

La variance o’ est inversement proportionnelle au nombre d’histoires simulées N
1 . . . .
(0? o —). Par ailleurs le temps de calcul T est proportionnel & N (T o N). Il s’en suit que
N

I’efficacité est presque indépendante du nombre d’histoires N, il y a donc 2 manieres
d’améliorer I’efficacité du calcul : diminuer o> pour T donné ou bien diminuer T pour un

méme N sans changer o .

Diminuer le temps de calcul augmente I’efficacité mais il engendre en méme temps
des approximations parfois non négligeables, ce qui mene a une perte de précision. Des
techniques, appelées de réduction de variance, sont donc utilisées pour améliorer I’efficacité
en changeant la variance pour un nombre d’histoires donné sans biaiser le résultat final du

calcul.
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4.2.5.3. Techniques de réduction de variance

En mode photons, les méthodes les plus utilisées sont les techniques de ‘splitting’ et
de la roulette russe (Rogers, Faddegon et al. 1995; Kawrakow 2004). Elles sont utilisées
conjointement pour favoriser les photons se dirigeant vers la ROI et éliminer ceux qui n’y

parviendront probablement pas.

Pour le ‘splitting’, 1’idée est d’amplifier artificiellement la production des

rayonnements de freinage : lorsqu’un photon de freinage est émis dans la direction de la ROI,

il est divisé en Ny particules identiques dont le poids de chacune est
split

A T’opposé, la technique de la roulette russe consiste a éliminer les photons émis loin

de la ROI avec une probabilité Pyi; < 1. Si le photon survit, son poids initial Py sera augmenté

d’un facteur

— Lhin

En mode électrons, la technique de réduction de variance la plus utilisée s appelle
‘range rejection’. Elle consiste a terminer 1’histoire d’un électron dont le parcours résiduel ne
lui permet pas de quitter sa position ou d’atteindre la ROI, son énergie va alors étre absorbée
localement. Cette technique reste approximative parce qu’elle ignore la création des
rayonnements de freinage qui auraient pu interagir a distance. En revanche, quand elle est
appliquée a des électrons sous un certain seuil d’énergie, elle peut produire de bons résultats

avec un temps de calcul réduit (Rogers, Faddegon et al. 1995).

4.2.5.4. Conversions nombre CT-Matériaux

Avec les algorithmes conventionnels, les corrections d’hétérogénéités sont basées sur
les informations extraites des images TDM (courbe d’étalonnage densité/HU) (Constantinou,
Harrington et al. 1992). Pour les photons, ce sont essentiellement les densités électroniques
relatives a ’eau qui interviennent. Pour les électrons, ce sont, en toute rigueur, les rapports
des pouvoirs d’arrét mais ’utilisation de la densité électronique ou massique est une
approximation acceptable. Les algorithmes MC utilisent les densités massiques ainsi que les
compositions atomiques des matériaux pour le transport des particules. Les sections efficaces
des différentes interactions des radiations sont déterminées a partir des compositions des
matériaux constituant le patient (tissus mou, os, poumon, air...). La composition des

matériaux ne peut pas étre définie uniquement a partir des nombre CT, en revanche elle peut
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étre déterminée approximativement en estimant la densité massique a partir de la densité
électronique puis en en affectant le matériau correspondant a chaque voxel (Kawrakow,
Fippel et al. 1996; DeMarco, Solberg et al. 1998; Siebers, Keall et al. 2000). Pour garantir une
bonne corrélation antre les HU et les matériaux, la correspondance entres ces grandeurs doit
étre faite a la mise en service du scanner et du TPS. Parfois, pour assurer une spécification
adéquate des matériaux, il est conseillé de disposer de plusieurs tables de conversion (ou
courbes d’étalonnage), qui seront sélectionnées en fonction des spécificités du patient, afin de

réduire le volume des tissus mal spécifiés dans une région donnée.

Bien que I'importance de la spécification exacte des matériaux ait ét€ déja établie
(Verhaegen and Devic 2005), un travail de recherche est encore nécessaire a ce niveau dans le
domaine de la planification des traitements. Récemment, une évaluation de 1’influence de la
composition des matériaux sur les distributions de dose a montré des erreurs de dose allant
jusqu'a 30%, avec un faisceau d’électrons de 18 MeV, dues a la mauvaises attribution des
densités et compositions (en comparant la distribution de dose entre un fantdme connu et le
méme fantdme scanné avec des densités et des compositions affectées par la conversion)

(Chetty, Curran et al. 2007).

Ainsi, les techniques de conversion utilisées avec les algorithmes conventionnels et
basées uniquement sur les densités massique sont déconseillées pour les simulations MC. En
effet, elles ignorent la dépendance des interactions des particules de la composition des
matériaux ce qui peut induire des erreurs dans le calcul de la dose surtout pour les matériaux

de numéro atomique élevé (Siebers, Keall et al. 2000).

D’autres artéfacts peuvent surgir avec les nombres CT, notamment quand il s’agit d’un
fantobme présentant un bord aigu ou contenant des structures a bords aigus. Un flou, jusqu'a 3
mm d’épaisseur, peut alors apparaitre sur ces bords, apres la reconstruction de I’image, et

déformer ou déplacer la distribution de dose (Chetty, Curran et al. 2007).

De ce fait, il est toujours nécessaire d’effectuer une évaluation de I’impact de ces
artéfacts sur la précision des calculs MC (Reft, Alecu et al. 2003; Bazalova, Beaulieu et al.
2007). Cependant, il est a noter que la précision des conversions des nombre CT en matériaux
affecte tous les algorithmes de calcul de dose, qu’ils soient basés ou non sur les méthodes

MC.
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4.2.5.5. Effet de la taille du voxel

Pour les calculs MC la taille de voxel typique varie de 2 a 5 mm pour les champs

2 N . N
et de 1 a 2 mm dans le cas contraire. Pour les calculs ou les

supérieurs a 3x3 cm
caractéristiques du MLC sont prises en compte dans la modélisation, une taille de voxel de 1 a
2 mm serait nécessaire ; pour les calculs en IMRT une taille de 2 a 3 mm (ou moins) serait

nécessaire dans les régions de fort gradient (Dempsey, Romeijn et al. 2005).

La taille du voxel de calcul a un effet sur la résolution spatiale et sur I’incertitude
statistique : en diminuant la taille du voxel I'incertitude relative augmente, pour un nombre
d’histoires fixe, parce que moins de particules vont déposer de la dose dans un plus petit
volume. Il faudrait donc augmenter le nombre d’histoires pour avoir la méme incertitude
relative. En revanche, en augmentant la taille du voxel, plus de particules vont y interagir et
I’incertitude relative diminue, mais en méme temps on risque d’introduire des erreurs et des

imprécisions dans la distribution de dose a cause de la résolution spatiale qui est alors réduite.

En radiothérapie, la distribution de dose concerne un tres grand nombre de voxel dans
le volume irradié (le voxel étant de I’ordre du millimetre). Bien que I'incertitude relative
puisse étre définie pour un voxel donné dans une région donnée, au voisinage du maximum de
dose D, par exemple (Keall, Siebers et al. 2000), elle ne reflete pas I’incertitude statistique du
calcul global d’une distribution de dose donnée dans un plan de traitement donné et la

définition d’indices globaux est nécessaire.

4.2.6. Caractéristiques de algorithme utilisé sur le TPS Isogray : codes PENELOPE et
PENFAST

4.2.6.1. Le systeme Isogray

Le systeme Isogray est un systeme de planification de traitement (TPS) développé en
France par la société Dosisoft® qui a été créée en 2002 en tant que « spin-off » de I’ Institut
Gustave Roussy et de I'Institut Curie. Pour les faisceaux d’électrons, le systeme Isogray
propose deux algorithmes : un algorithme développé a partir des principes de la séparation
primaire-diffusé et, plus récemment, un algorithme de type Monte Carlo. Ce dernier repose
sur le code PENELOPE et sur une adaptation spécifique, PENFAST, réalisée pour les besoins

de la planification de traitement en radiothérapie.
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Le principe général de I'implémentation de ces algorithmes dans Isogray est
représenté sur la figure 29. Lors d’une premiere étape, le code PENELOPE est utilisé pour
générer un espace des phases a la sortie de chacun des applicateurs utilisés. Cette étape se fait
chez le constructeur (Dosisoft) sur un systéeme multiprocesseur a partir des données fournies
pas I'utilisateur. Dans une deuxieme étape, le code PENFAST est utilisé a 1’hopital, sur une

station Isogray, pour calculer la distribution des doses dans le patient.

e \
a
NS

Etape 1: PENELOPE

} Simulation condensée du transport des électrons
(Berger, Classe IT)

Etape 2: PENFAST

F Simulation condensée des distributions de
dose dans le ‘patient voxelisé’
(Berger, Classe I)

J

Figure 29 : Illustration des étapes du calcul d’un faisceau d’électrons dans le TPS
Isogray.

4.2.6.2. PENELOPE

Le code MC PENELOPE (de PENetration and Energy LOss of Positrons and
Electrons) a été développé a Barcelone dans les des années 1990 (Sempau, Sanchez-Reyes et
al. 2001; Sempau, Andreo et al. 2004). Il fournit une simulation précise du transport des
particules (photons, électrons et positons) d’une large gamme d’énergie (jusqu'a 1 GeV) dans

une large gamme de matériaux simples et composés.

En mode photons, les particules sont simulées avec la simulation analogue (cf 4.2.3.1).

Chaque particule est donc suivie individuellement, ainsi que les particules secondaires
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résultantes des interactions éventuelles, du moment de la création jusqu'a 1’absorption

(énergie sous le cutoff) ou I’échappement du VOI.

En mode électrons et positons, les particules sont simulées avec la simulation

condensée de Classe II de Berger (cf 4.2.3.2).

4.2.6.3. PENFAST

C’est le code que nous avons utilisé pour effectuer des calculs pour des faisceaux
d’électrons interagissant dans des fantdmes simples et anthropomorphiques (cf. Chapitre V).
Il permet une simulation plus rapide de la dose déposée par les particules dans un VOI

voxelisé a partir de PSF précalculés par PENELOPE.

Le code PENFAST concerne la derniere étape de calcul : le dépdt d’énergie dans la
géométrie voxelisée du patient, issue des images TDM. Il utilise un modele simplifié et
optimisé pour le transport des photons a travers les voxels. Pour le transport des électrons, il
utilise la simulation condensée de Classe I de Berger (cf 4.2.3.2) moins fine que la Classe 11
mais plus rapide. Pour compenser, en partie, cette approximation PENFAST utilise des

distributions de diffusion multiple générées par PENELOPE.

En pratique clinique, la conversion des images TDM en matériaux est effectuée avec
la courbe d’étalonnage densité/HU complétée par une table de conversion HU/matériau (tous
les voxels affectés des HU situées...). Cependant, la base de données de PENFAST ne
dispose des distributions de diffusions multiples que pour 5 matériaux différents : 1’air, I’eau,
le poumon, 1’os et le tungsténe. En revanche, une des options de Isogray/PENFAST consiste
en un controdle visuel de I’affectation des densités massiques et des matériaux afin de s’assurer

d’une bonne conversion avant de lancer le calcul (figure 30).

Materials
Mass densities
Diry air
3
1.3 glem K
1 glean Liguic water
0.7 glern® Compact hane
Tungsten

Figure 30 : Exemple de cartographies des densités massiques et des matériaux du TPS Isogray

(cas clinique téte/cou). On peut vérifier visuellement la cohérence de I’affectation pour ’eau, I’os
et Pair
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Une autre option pratique d’Isogray/PENFAST consiste en une représentation
graphique des incertitudes statistiques en superposition avec les images TDM. Ceci permet de
visualiser la variation de I'incertitude statistique dans toutes les coupes du plan de traitement

en question (figure 31).

Figure 31 : Exemple de cartographie des incertitudes statistiques relatives (en %) pour
un calcul MC sur le TPS Isogray (fantome anthropomorphique — faisceau d’électrons de
9 MeV oblique). On constate que I’incertitude est de I’ordre de 2% dans la majeure
partie du volume traité mais qu’elle dépasse 10% dans la région des faibles doses.

Le paramétrage de 1’algorithme MC utilisé dans le systeme Isogray nécessite les

données suivantes :

- Courbes de RP mesurées sur I’axe principal du faisceau pour chaque applicateur

(avec son insert de base) utilisé.

- Profils de dose a différentes profondeurs (Rjgpg, Rss, Rsp et R,) dans un plan
perpendiculaire a 1’axe du faisceau, pour les 2 directions X et Y et pour chaque

applicateur (avec son insert de base) utilisé.

- Courbes de RP et de profils de dose a différentes positions pour deux champs

complexes (insert en forme triangle et en forme de ‘L’).
- Nombre d’histoires (fixé par le développeur).

- Le cutoff en énergie (fixé par le développeur).

105



Il est a noter que les mesures expérimentales sont envoyées a la société qui
commercialise le systeme (Dosisoft®). Elles sont utilisées pour générer sur un calculateur
multiprocesseur puissant, pour chaque énergie, des espaces de phase (PSF) a la sortie de
chaque applicateur. Les PSF sont ensuite installés chez 1’utilisateur et utilisés pour calculer
directement la dose dans le patient voxélisé. Il appartient a 'utilisateur de recalculer les
rendements en profondeurs et les profils dans un fantéme plat équivalent eau pour vérifier la

validité des PSF calculés.

La différence de PENFAST par rapport a PENELOPE se traduit d’une part par une
physique simplifiée et optimisée et d’autre part par une application limitée a des géométries
voxelisées ou le voxel peut étre attribué a 5 matériaux différents. De ce fait, les simulations

avec PENFAST sont beaucoup plus rapides (Habib, Poumarede et al. 2009).

La validation du code PENFAST a fait partie du projet TELEDOS (partenariat entre
la société Bull, la société Dosisoft, le CEA, I'Institut Curie, I’Institut Gustave Roussy, le
Centre Antoine Lacassagne de Nice et le Centre Alexis Vautrin de Nancy). A I’Institut Curie,
nous étions concernés par une partie de la validation des calculs des distributions de dose des

faisceaux d’électrons en cas de perturbation par rapport a une situation de référence.

4.3. Conclusion

Les deux algorithmes de calcul utilisés pour les travaux de cette thése ont été décrits
dans ce chapitre. Qu’il s’agisse des méthodes analytiques ou des méthodes MC,
I’implémentation clinique de ces codes de calcul dans les TPS nécessite une vérification
expérimentale, ainsi qu'un CQ périodique approprié afin de garantir la qualité des traitements.
Ce contrdle se traduit par des tests dans des conditions de référence ainsi que dans des
situations complexes de perturbation, et idéalement par des tests cliniques représentatifs des
utilisations cliniques les plus fréquentes dans le service. Ceci nous aidera a évaluer les 2
algorithmes et vérifier leur précision attendue afin d’optimiser leur utilisation pour chaque

type de traitement a travers une planification basée sur les résultats obtenus.
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CHAPITRE YV



5. EVALUATION DES ALGORITHMES IMPLEMENTES DANS DEUX
TPS PAR COMPARAISON DE LEUR CALCUL DE
FAISCEAUX D’ELECTRONS AVEC LES MESURES PAR

FILM GAFCHROMIC® EBT

5.1. Introduction

Depuis quelques décennies, des avancées remarquables en radiothérapie sont
directement liées aux développements des outils informatiques utilisés pour les traitements et
plus précisément aux Systtmes de Planification des Traitements ou Treatment Planning
System (TPS). Ces derniers constituent un centre d’intérét majeur dans un service de
radiothérapie ; ils associent physiciens médicaux, médecins, dosimétristes et techniciens afin
de préparer la planification du traitement en calculant les distributions de dose dans le patient
et accomplir I’objectif thérapeutique. Compte tenu de leur role important, il est nécessaire que
les TPS subissent un controle de qualité pour garantir I’efficacité et donc la qualité du
traitement. L.’objectif de ce contrdle de qualité est de vérifier le calcul de dose effectué par les

TPS, et de connaitre les limites de leur utilisation.

Parmi les premieres évaluations de la performance d’un TPS on peut citer celle
effectuée par un groupe nordique en 1983 (Dahlin, Lamm et al. 1983). L’idée était d’établir

une liste contenant les exigences des utilisateurs d’un TPS.

En 1993 un groupe canadien, a décrit pour la premiere fois une méthode pour la mise en
service ou ‘commissioning’ d’un TPS (Van Dyk, Barnett et al. 1993). Le rapport présente les
aspects dosimétriques d’un TPS et la précision voulue pour le calcul de dose des faisceaux de
photons. II décrit des tests de calcul de dose pour les caractéristiques des rendements en

profondeur et des profils de dose.

Le rapport TG53 de I’AAPM (Fraass, Doppke et al. 1998) aborde le contrdle de qualité de
I’ensemble du processus de mise en traitement ou ‘treatment planning’. Il décrit les aspects
dosimétriques et non dosimétriques d’un TPS et définit un grand nombre de tests associés

pour les faisceaux de photons et les faisceaux d’électrons. Mais la partie concernant les tests

108



des faisceaux d’électrons dans ce rapport est moins complete que celle des faisceaux de
photons. Le rapport ne présente pas un programme standard de contrle de qualité qui doit
étre appliqué par le physicien médical. Ce dernier doit se servir des tests décrits les plus

importants pour son institution et définir son propre programme de contrdle de qualité.

Le contrdle de qualité des TPS a été également abordé par I’ESTRO (ESTRO 2004). Une
série de tests complete, constituant des exemples pratiques pour les faisceaux de photons, est

présentée dans le rapport.

Le rapport néerlandais n°15 du NCRD a constitué aussi un apport important pour le contrdle

de qualité d’un TPS pour les faisceaux de photons et les faisceaux d’électrons (NCRD 2006).

L’TAEA a présenté en 2004 un rapport complet qui peut étre considéré comme une référence
pour le contrdle de qualité des TPS (IAEA 2004). Il contient un grand nombre de tests de
contrdle de qualité pour les faisceaux de photons ainsi que pour les faisceaux d’électrons,
mais comme le TG53 de I’AAPM, il ne donne pas un protocole standard de contrdle de
qualité pour I’utilisateur. Le programme de contrdle de qualité doit étre établi par 1’ utilisateur

en fonction des besoins et des localisations rencontrés dans le centre.

Suivant les différentes recommandations proposées par les textes et rapports
internationaux pour le contrdle de qualit¢ d’un TPS, deux approches se présentent. La
premiere est basée sur un ensemble de mesures expérimentales de base faites dans des
configurations bien déterminées qui simulent les géométries des faisceaux et les structures
anatomiques des patients. Ces mesures de bases constituent des données expérimentales de
référence congues pour différentes applications cliniques et sont présentées avec leurs
résultats afin de permettre la configuration d‘un TPS (Shiu, Tung et al. 1992). Son
inconvénient est d’obliger a configurer le TPS avec des données que 1’on n’utilisera pas
cliniquement. La deuxieme approche consiste a faire des mesures sur place selon un protocole
de controle de qualité approprié et défini. Ces mesures englobent tous les tests de contrdle de
qualité dans les conditions de références ainsi que dans des configurations complexes ; les
résultats doivent étre dans les tolérances préconisées (Fraass, Doppke et al. 1998; ESTRO
2004; IAEA 2004). Son inconvénient est de nécessiter un grand nombre de mesures si on veut

couvrir une large gamme de situations.

Notre but est d’atteindre 1’objectif du CQ a travers des tests rapides et efficaces, et
représentatifs de notre activité clinique. Trois niveaux de tests sont alors définis (tests de

niveau 1, 2 et 3) et une série de tests est effectuée pour chaque niveau (tableau 5). Le niveau 1
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englobe les mesures de base (rendements en profondeur et profils de dose) effectuées a la
recette de I’accélérateur linéaire ; il ne fait partie de notre étude dans ce chapitre. Le niveau 2
correspond a des tests-type qui présentent des perturbations par rapport au niveau de référence
connu. Le niveau 3 correspond a des tests plus complexes ; il s’agit de 1’association de
plusieurs perturbations ou I’utilisation d’un fantdme anthropomorphique pour simuler les cas
cliniques les plus fréquents des faisceaux d’électrons a I’Institut Curie (traitements des parois

de mastectomie et des cancers ophtalmologiques).

Niveau Description Tests Matériel

Faisceau d'électrons incident i Renc.lements en profondeur
- Profils de dose

1 perpendiculairement a une surface - Grande cuve a eau

' A N - Ouverture collimateur
plane d'un fantéme homogene. e .
- Différents applicateurs. ..

- Obliquité N .
Perturbation par rapport au niveau de - Irrégularité de surface - Fantome homogene@ simple
2 s Lo - Fantome CARPET
référence. - Hétérogénéité _ Plaque d’hétérosénéité
- DSP étendue 4 g
- . . - Fantome CARPET®
3 Association de plusieurs perturbations Cas cliniques _Bolus

ou de plusieurs tests de niveau 2. N .
- Fantdome anthropomorphique

Tableau 5 — Différents niveaux de test proposés.

Dans ce chapitre, nous évaluons le calcul de distribution de dose des faisceaux
d’électrons effectué par 1’algorithme GGPB ou Generalized Gaussian Pencil Beam (Hogstrom
and Almond 1983; Lax, Brahme et al. 1983) du TPS Eclipse (Varian®, Etats-Unis) disponible
sur toutes les stations de 1’Institut Curie, et 1’algorithme MC PENFAST (Habib, Poumarede et
al. 2009) du TPS Isogray (Dosisoft®, France) pour lequel nous disposons d’une version en
cours de développement sur une station de recherche. Les mesures effectuées avec les films
Gafchromic® EBT, suivant les niveaux 2 et 3, sont comparées aux calculs des algorithmes
des deux TPS dans les mémes conditions, afin de tirer des recommandations sur le choix de
I’algorithme de calcul le plus adapté aux conditions de mesures effectuées et donc aux

traitements en électrons.
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5.2. Matériels et méthodes

5.2.1. Générateur de particules

L’accélérateur linéaire « Clinac 2 » (Varian Clinac 2300 EX) de I'Institut Curie qui
génere des faisceaux d’électrons de 6, 9, 12 et 15 MeV a été utilisé pour effectuer toutes les

irradiations.

5.2.2. Fantomes
5.2.2.1. Plaques

Des plaques de polystyrene équivalent-eau de densité 1.02 et de 30 cm x 40 cm de
dimension permettant de réaliser des épaisseurs de 0.2 cm a 40 cm sont utilisées pour créer
des fantdmes homogenes de différentes dimensions. Des plaques équivalent-poumon de

densité 0.3 sont également utilisées.

5.2.2.2. Fantome CARPET®

Le CARPET (Gillis, De Wagter et al. 2005) (figure 32) est un fantdme constitué de
plusieurs plaques de polystyrene, de 1 cm d’épaisseur, 20 cm de hauteur et 36 cm de largeur,
présentant des bords arrondis. Deux tiges filetées, une de chaque co6té, servent a bien serrer les
plaques entre elles. Il présente des trous dans lesquels on peut placer une chambre
d’ionisation pour effectuer une mesure. Un film dosimétrique peut également €tre positionné

entre les plaques pour la mesure.

Figure 32 : Fantome CARPET.
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5.2.2.3. Fantome anthropomorphique

Le fantome anthropomorphique BRENDAN (CIRS Tissue Simulation Technology.
Virginia, USA) (figure 33) est utilisé dans notre étude, notamment les parties ‘téte’ et
‘thorax’. Il est composé de plusieurs plaques paralleles de méme épaisseur et présente toutes

les hétérogénéités du corps humain.

Figure 33 : Fantome anthropomorphique BRENDAN, CIRS.

5.2.3. Détecteur

Les films Gafchromic® EBT validés comme détecteurs de substitution dans le
chapitre II sont utilisés pour mesurer les distributions de dose dans les différents fantdomes

homogene, hétérogene et anthropomorphique.

Nous avons effectué une courbe d’étalonnage couvrant une plage de 0 a 300 cGy, dans
un fantdme homogene équivalent-eau, pour chaque énergie (comme déja décrit dans les

chapitres II et III).

5.2.4. Lecteur de film et logiciel d’analyse

Le Vidar Dosimetry Pro Advantage est utilisé pour scanner les échantillons des films
Gafchromic® EBT. L’analyse de ces derniers est faite avec le logiciel RIT113 version 5.1

couplé au Vidar.
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Le RIT113 est également utilisé pour effectuer la comparaison des distributions de
dose 2D. Il est capable de recaler 2 distributions de dose, I’une mesurée et I’autre calculée, et

donner les différences en dose et en distance pour chaque point a I’aide du gamma index (y).

35.2.5. Gamma Index

Une des méthodes utilisées originellement pour comparer des distributions de doses
mesurées et calculées consistait a créer des cartographies de différence de dose en effectuant
une soustraction des distributions de dose entre elles. Avec cette méthode, un faible décalage
spatial entre les deux distributions de dose, dans les régions a fort gradient de dose, produit
une grande différence de dose. Ces écarts traduisent en fait une imprécision géométrique
acceptable (2 mm en bordure de champ par exemple), d’ou I’inconvénient de cette méthode

de comparaison.

Van Dyk et al. (Van Dyk, Barnett et al. 1993) ont également proposé de diviser les
distributions de dose en deux régions pour effectuer la comparaison, une région a faible
gradient de dose et une autre a fort gradient de dose, et d’appliquer un critere de satisfaction a
chaque région. Le critere de différence de dose est appliqué dans les régions a faible gradient
de dose, il est exprimé en pourcentage. Une erreur de position dans ces régions conduit a un
faible écart de dose entre les deux distributions de dose. Par contre, le critere d’écart de
distance (Distance-To-Agreement ou DTA) (Dahlin, Lamm et al. 1983; Hogstrom, Mills et al.
1984; Harms, Low et al. 1998) est appliqué dans les régions a fort gradient de dose, il est
exprimé en millimetres. Une erreur de position dans ces régions conduit a un fort écart de

dose entre les deux distributions.

Toutefois, il n’y avait pas un indice unique qui donne une évaluation complete (en
position et en dose) des distributions de dose comparées. C’est dans ce but que le gamma
index y a été développé (Low, Harms et al. 1998). Il comporte conjointement un test de
différence de dose et un autre d’écart de distance. Le gamma index est actuellement
couramment utilisé en routine clinique pour comparer les distributions de dose mesurées a
celles calculées par un TPS (Childress, Bloch et al. 2005; Stock, Kroupa et al. 2005; Zeidan,
Stephenson et al. 20006). Il a aussi été discuté et amélioré depuis quelques années (Depuydt,

Van Esch et al. 2002; Bakai, Alber et al. 2003; Low and Dempsey 2003).

Le gamma index permet donc de comparer deux distributions de dose. La distribution

de dose mesurée constitue la distribution de référence D, et la distribution de dose calculée
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est celle a évaluer D .. Autour de chaque point (7, , D, ) de la distribution de référence un

ellipsoide d’acceptabilité est défini. Deux des axes de cet ellipsoide définissent 1’écart en

position en mm [ou un seul axe de 7, (x,,,y, )]. Le troisieme axe définit I’écart en dose (en

%). L’écart de distance maximal acceptable Ad,, vaut la moiti€é du diametre de I’ellipsoide
selon I’axe de la position ; 1’écart de dose maximal acceptable AD ,, vaut la moitié du

diametre de I’ellipsoide selon 1’axe de la dose. Ces deux valeurs définissent les criteres

d’acceptabilité propres du gamma index vy (figure 34).

r(r

r ) Calculation Point

DC(?(_' )

m>og

DHI (rH‘I )’ rll'i _____ .-

(a)

Dm (xm )._..T
(b)

i

Figure 34 : Représentation géométrique du test d’évaluation des distributions de dose
qui comprend simultanément la différence en dose et la différence en position, le gamma
index y. (a) Représentation en 2D. (b) Représentation en 1D.(Low, Harms et al. 1998).

Dans un plan donné, pour qu’un point de la distribution calculée soit en accord avec
un point de la distribution mesurée, il faut qu’il soit a I’'intérieur d’une ellipse d’acceptabilité.

Si on considere donc un point (x., D_) quelconque de la distribution calculée, il faut qu’il

vérifie I’équation suivante :

F(xC,DC)=\/( o ] +( D J <1
Ad,, AD,,

ou, od =

'xc _xm|
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et SD:DC(XC)'Dm(xm)

I' (x., D,) est calculée pour tous les points de la distribution D, a chaque position de
mesure x, . Le gamma index est alors la valeur minimale de I' (x,, D). Elle correspond au

point de la distribution calculée qui a le plus petit écart avec le point de référence (x, ,D, ).
v (x,)=min [[(x, D,)| ¥V x,
Le critere d’acceptabilité devient alors :

= v(x,) <1 Calcul dans les tolérances fixées.

* v(x,)>1 Calcul hors tolérances fixées.

5.2.6. Tests de niveau 1

Les tests de niveau 1 sont les mesures de base réalisées dans la cuve a eau au moment
de la recette et de la mise en service de I’accélérateur linéaire (tableau 5 page 110). Elles
englobent tous les tests de rendement en profondeur, profils de dose, ouverture collimateur,
différents applicateurs... et ne font pas 1’objet de notre étude. En revanche, ces mesures sont
utilisées comme référence pour interpréter et évaluer les différences trouvées dans les tests de

niveau 2 et 3.

5.2.7. Tests de niveau 2

Les tests de niveau 2 sont plus complexes que les tests de niveau 1, ils présentent des
cas de perturbations par rapport au niveau de référence. Ces tests de niveau 2 comprennent les
tests d’obliquité, d’irrégularité de surface et d’hétérogénéité tels que décrits au chapitre III,

ainsi que les tests de surface courbe et de DSP étendue.

5.2.7.1. Obliquité

Le test d’obliquité reprend le montage de la figure 11, page 63. Un faisceau d’électron
oblique de 30° est incident sur un fantome homogene constitué de plaques de polystyrene. Un
film EBT est positionné entre les plaques, au milieu du fantdome, parallelement au faisceau

incident. Apres lecture, le film sera utilis€ pour mesurer différents profils de dose a différentes
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profondeurs. Ces profils de dose seront ensuite comparés a ceux calculés par les deux

algorithmes GGPB d’Eclipse (PB) et PENFAST d’Isogray (MC).

5.2.7.2. Irrégularité de surface

Le test d’irrégularité de surface reprend le montage de la figure 12, page 64. Un
faisceau d’électron est incident sur un fantdbme homogene constitué de plaques de
polystyréne. Une plaque de polystyréne de 1 cm d’épaisseur est placée a la surface du
fantobme pour former une marche d’escalier a 2 cm de 1’axe principal du faisceau. Un film
EBT est positionné au milieu du fantobme parallelement au faisceau incident. Les profils de
dose mesurés a différentes profondeurs par les films EBT pour 4 énergies (6, 9, 12 et 15

MeV) sont comparés aux calculs PB et MC.

5.2.7.3. Hétérogénéité

Le test d’hétérogénéité est le test déja décrit dans la figure 13, page 65. Il s’agit d’une
hétérogénéité type poumon de 4 cm d’épaisseur placé dans un fantdome homogene, constitué
de plaque de polystyrene, a 1.5 cm de la surface et décalé de 2 cm de I’axe principal du
faisceau d’électrons incident. Ce dernier fait 15 x 15 cm? et a une DSP de 100 cm. 2 films
EBT sont placés perpendiculairement a 1‘axe du faisceau ; un au milieu de I’hétérogénéité a
3.5 cm de profondeur et un autre juste apres 1’hétérogénéité a 5.5 cm de profondeur. Le test
est répété 3 fois (6, 9 et 12 MeV) et les profils de dose mesurés aux 2 profondeurs sont

comparés aux calculs des deux TPS.

5.2.7.4. Fantome CARPET

Un film EBT a été découpé suivant la forme du fantome CARPET et inséré en son
centre entre les plaques. La position du film était parallele a I’axe principal d’un faisceau
d’électron oblique de 30° ayant une énergie de 9 MeV, un champ de 20 x 20 cm? et une DSP
de 105 cm. Un gel de transmission (pour imagerie en ultrasons) a été appliqué a la surface au
niveau de la position du film. 2 échantillons de film ont été collés a la surface au dessus du gel
de transmission. Des pinces-étau en métal sont utilisées pour augmenter la pression des

plaques contre elles (figure 35).
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i.
Figure 35 : Fantome CARPET - Test Paroi — niveau 2.

Ce test est représentatif de I’irradiation d’une paroi de mammectomie avec un champ
direct d’électrons. Il fait partie des premiers tests réalisés avant I’'implémentation de la version
recherche du TPS Isogray a I’Institut Curie fin juillet 2008. La distribution de dose en 2D
obtenue avec le film EBT est donc comparée a celle calculée par I’algorithme PB d’Eclipse
seulement. La superposition des 2 distributions de dose est évaluée avec le gamma index et le
résultat a été publié (El Barouky, Fournier-Bidoz et al. 2010) dans le but de la validation de la

dosimétrie par film EBT parallelement a un faisceau d’électrons incident.

5.2.8. Tests de niveau 3

Ces tests combinent simultanément plusieurs tests de niveau 2. Ils sont représentatifs
des cas de patients le plus souvent rencontrés en routine clinique dans notre établissement. La
comparaison des distributions de dose calculées par les deux TPS avec celles mesurées par les
films EBT servira a évaluer les points forts et les limites de chaque modele de calcul pour les

applications cliniques

5.2.8.1. Fantome CARPET + 2 épaisseurs de bolus

Ce test reprend celui du fantome CARPET du niveau 2. Mais en plus, 2 bolus de

tailles différentes sont appliqués a la surface courbe du fantdme (figure 36). Une nouvelle
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technique d’irradiation de la paroi de mammectomie développée a I'Institut Curie (Kirova,
Campana et al. 2007) et utilisée en routine clinique était I’idée de base de ce test : un bolus est
appliqué a la peau au niveau de la paroi des patientes qui présentent une paroi relativement
fine. Un deuxiéme bolus de plus petite taille est placé au dessus du premier au niveau de 1’axe
du faisceau d’électrons de maniere a épargner le poumon des fortes doses. Ces 2 bolus placés
sur le fantome ont été biseautés de manicre a réduire 1’effet de marche d’escalier. Un film
EBT a ét¢ découpé suivant la forme du CARPET et inséré au centre entre les plaques
parallelement au faisceau incident. Un échantillon de film EBT a été également placé a la

surface du fantdme pour évaluer la dose peau sous les 2 bolus (figure 36).

Figure 36 : Fantome CARPET + Bolus — Test Paroi — niveau 3.

Ce test combine a la fois une obliquité, une surface courbe, une irrégularité de surface
a deux niveaux (existence de deux marches d’escalier de chaque c6té de 1’axe du faisceau),
une DSP étendue et un test de vérification de la dose a la peau. Il constitue donc un bon test
d’évaluation pour les faisceaux d’électrons d’un TPS. D’autre part, il simule une technique de

traitement de la paroi en électrons et peut donner des indications pour son évaluation.

5.2.8.2. Fantome anthropomorphique - Test Paroi

Le fantdme anthropomorphique est utilisé pour reproduire le cas d’une irradiation de
paroi de mammectomie avec un faisceau d’électrons. Il présente des hétérogénéités de densité

et de forme trés proches de la réalité. Un faisceau d’électrons, de dimensions 12 x 12 cm? et
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oblique de 30°, est incident sur le thorax du fantdme anthropomorphique, avec une DSP de
105 cm (figure 37). Les énergies 9 et 12 MeV, utilisées pour le traitement des parois de
mammectomie a I’Institut Curie, ont fait I’objet de I’étude. Un film EBT a été découpé
suivant la forme du thorax du fantome anthropomorphique et placé parallelement au faisceau
incident entre deux plaques au niveau du thorax. Un gel de transmission a été appliqué a la
surface au niveau de la position du film parallele. Un film EBT a été également positionné a
la surface du fantdme perpendiculairement a 1’axe du faisceau incident. Un systeme de sangle

a été utilisé pour appliquer une forte pression sur les plaques du fantome entres elles.

Figure 37 : Fantome anthropomorphique CIRS - Test Paroi — niveau 3.

La superposition des distributions de dose 2D mesurées et calculées (Eclipse et
Isogray) a fait I’objet d’une évaluation en gamma index. Des profils de dose horizontaux et
verticaux mesurés a différentes positions ont été comparés a ceux calculés afin d’obtenir plus

d’informations.

5.2.8.3. Fantome anthropomorphique - Test Ophtalmo

Le fantdme anthropomorphique est également utilis€é pour simuler le cas d’une
irradiation d’un cancer ophtalmologique. Un faisceau d’électrons de 10 x 10 cm? est incident
sur la partie téte du fantome anthropomorphique au niveau de I’irrégularité du nez la plus
marquée, avec une DSP de 100 cm. Un bolus de 0.5 cm d’épaisseur est appliqué au niveau de
I’ceil gauche du fantome, il s’étend du nez jusqu'a la joue (figure 38). Cette géométrie sert a

optimiser une technique utilisée a I’Institut Curie pour I’irradiation des tumeurs au voisinage
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de I’ceil. L’irradiation du co6té droit (sans bolus) servira de comparaison avec une condition
proche du traitement. Un film EBT a été découpé suivant la forme du visage du fantome
anthropomorphique et placé parallelement au faisceau incident entre deux plaques du
fantdme. Le systeme de sangle a été également utilisé pour appliquer une grande pression sur
les plaques du fantdme entres elles. Une couche fine de gel de transmission est appliquée a la

surface au niveau de la position du film parallele.

Nous obtiendrons donc les distributions de dose des deux cOtés du nez avec deux
situations différentes, une avec bolus et une sans. Le test a été effectué avec des faisceaux

d’électrons de 9 MeV et de 12 MeV.

Figure 38 : Fantome anthropomorphique CIRS — Test Ophtalmo — niveau 3.

Les distributions de dose en 2D mesurées par les films EBT et calculées par les
algorithmes des deux TPS ont été superposées et évaluées avec le gamma index. Des profils
de dose horizontaux et verticaux a des positions critiques (points chauds, cavités d’air) sont

également comparés.

5.2.9. Calcul avec les TPS Eclipse et Isogray

Les calculs ont été effectués sur les deux TPS Eclipse et Isogray dans les mémes
conditions de mesure de chacun des tests de niveau 2 et 3. Quand il s’agit de faire une
comparaison avec les mesures en 1D (RP ou profil de dose), les résultats du calcul et de la

mesure sont exportés dans un fichier Excel et superposés dans des graphes. Et quand il s’agit
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d’une comparaison en 2D d’une distribution de dose, les matrices de dose calculées sont
exportées sur la station du logiciel RIT113 (via le réseau de I’ Institut Curie avec Eclipse et
via une clé USB avec Isogray) pour effectuer la comparaison avec les mesures et I’évaluation

avec le gamma index.

Le temps de calcul des faisceaux d’électrons avec le TPS Eclipse (PB), utilisé en
routine clinique a I'Institut Curie, était de 8 a 12 minutes par faisceau en moyenne (en
utilisant la grille de calcul la plus fine : 2.5 mm) avec les tests de niveau 2 et 3. En revanche,
le temps de calcul avec Isogray (MC) était de 1’ordre de 3h a 4h par faisceau pour les mémes
tests (en utilisant une grille de 2.1 x 3 x 2.1 en X, y et z respectivement). Nous rappelons qu’il
s’agit d’une version MC (PENFAST) en cours de développement installée sur une station de

recherche avec un seul processeur (tableau 6).

. . Grille de 2 Nombre Temps de
TPS Version Algorithme 3 % s Cutoff
calcul (mm®) 6 E9 =P E15 d'histoires calcul
. Pencil 6.5 25 2.2 1.7 N .
Eclipse 8.1 Beam 2.5x2.5x2.5 E-03 E-03 E-03 E-03 - - 8a 12 min
Isogray 4.1 orle  2.1x3x2.1 i : : : 10°  200keV 3a4h

Tableau 6 — Données de calcul des deux TPS.

5.3. Résultats et discussion

5.3.1. Fantome homogeéne — Test Obliquité — niveau 2

Les graphes de la figure 39 montrent les résultats du test d’obliquité réalisé. Les
graphes présentent les profils de dose (normalisés par rapport a la valeur a la position d’entrée
de I’axe du faisceau a la surface) en fonction de la position horizontale qui est centrée sur la
position de I’axe du faisceau a la surface du fantome. Les profils de dose mesurés par film
EBT sont comparés a ceux calculés par PB d’Eclipse et MC d’Isogray, a différentes

profondeurs caractéristiques (Rjg0, Rgp et Rso correspondent aux profondeurs mesurées dans

les conditions de référence) et pour différentes énergies.
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Figure 39 : Comparaison des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB Eclipse
et MC Isogray) d’un faisceau d’électrons, oblique de 30° a la surface d’un fantome
homogene équivalent-eau, a différentes profondeurs caractéristiques.

On remarque que, pour toutes les énergies et les profondeurs, il y a concordance dans

I’allure générale des profils de dose (pente, pénombre et queue) entre les mesures par film

EBT et les calculs PB et MC.

En revanche, un petit décalage est observé au niveau de la pénombre calculée par MC

sur tous les profils. Ce décalage (maximum de 2 mm) est du principalement a la taille du

voxel utilisé ainsi qu’aux incertitudes systématiques introduites dans le calcul par le modele

du faisceau utilisé (Ding, Cygler et al. 1999; Doucet, Olivares et al. 2003; Cygler, Lochrin et

al. 2005). La pénombre calculée par Eclipse est plus précise et ne présente presque aucun
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décalage sur tous les profils. En effet Ding at al. (Ding, Cygler et al. 2005) ont trouvé des
résultats 1égerement meilleurs avec le PB qu’avec le MC dans le cas d’un faisceau d’électrons
oblique sur une surface homogene. Ils ont également attribué ces décalages a la taille du voxel

ainsi qu’aux incertitudes systématiques de calcul.

Par ailleurs, on observe quelques différences locales de dose sur quelques parties des
pentes des différents profils. La différence maximale de dose observée entre la mesure et le
calcul de chaque TPS sur la pente de chaque profil a été relevée pour toutes les €nergies et les

profondeurs caractéristiques (tableau 7).

Différence maximale de dose par rapport a la mesure par film

EBT (%)
Energie Rioo Ryo Rso
(Mev) Eclipse Isogray Eclipse Isogray Eclipse Isogray
6 3,2 3,0 5,0 3,5 4,2 34
9 1,5 0,5 3,0 2,7 4,4 4,4
12 2.4 3.1 1,9 2.3 42 3,7
15 3,3 2,7 2,8 2,7 4,9 4,0

Tableau 7 — Différence maximale observée entre la mesure (film EBT) et le calcul (PB
Eclipse et MC Isogray) sur la pente du profil de dose a différentes profondeurs
caractéristiques et pour différentes énergies d’un faisceau d’électrons oblique de 30° a la
surface d’un fantome homogeéne équivalent-eau.

Les résultats montrent que le calcul MC présente moins de différence de dose pour
toutes les profondeurs et les énergies a 1I’exception des profils du faisceau de 12 MeV a Ry et
Rsp ot le calcul Eclipse est 1égerement meilleur. La moyenne de ces différences maximales de
dose sur les profils calculés par rapport a la mesure par film EBT est de 3.4% avec le calcul
PB et 3.0% avec MC. Un résultat similaire a été trouvé par Cygler et al. (Cygler, Daskalov et

al. 2004) pour un calcul MC dans des conditions similaires (obliquité de 30°).

Afin de mieux évaluer les différences entre la mesure et le calcul sur toute la pente du
profil de dose, la valeur de cette derniere a été relevée a partir de I’équation de droite qui la
constitue. La valeur absolue de la pente de chaque profil a été tracée en fonction des
profondeurs caractéristiques et pour les différentes énergies. Les résultats sont montrés dans
les graphes de la figure 40. Ces graphes résument les résultats du test d’obliquité : Pour les

faisceaux d’énergie 9, 12 et 15 MeV les résultats des calculs PB et MC sont comparables
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entre eux et proches des mesures, avec une concordance des calculs MC 1égerement meilleure
notamment pour les énergies 12 et 15 MeV. Par contre pour le faisceau de 6 MeV, le calcul
PB présente une différence non négligeable avec la mesure alors que le calcul MC présente un

bon accord.
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Figure 40 : Comparaison (film EBT vs PB Eclipse et MC Isogray) des variations des
pentes des profils de dose a différentes profondeurs caractéristiques et pour différentes

by

énergie, d’un faisceau d’électrons oblique de 30° a la surface d’un fantéme homogene
équivalent-eau.

On peut conclure que pour un faisceau d’électrons oblique sur un milieu homogene,
les calculs de profils de dose PB et MC, a différentes profondeurs caractéristiques et pour
différentes énergies, sont comparables entres eux et aux mesures. Les résultats sont
satisfaisants, avec un petit avantage de MC au niveau de la pente des profils de dose. En

revanche, les pénombres sont mieux calculées par PB.

5.3.2. Fantome homogeéne — Test Irrégularité de surface — niveau 2

La comparaison des profils de dose, mesurés par les films EBT et calculés par PB
d’Eclipse et MC d’Isogray en présence d’un pas de 1 cm de hauteur a la surface du fantome,

sont présentées dans les graphes la figure 41 pour les deux profondeurs caractéristiques Rjgo
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et Rop. Ils sont normalisés par rapport au plateau de dose du c6té gauche du profil loin de la

perturbation causée par I’irrégularité de surface.

EB 10 E6
= —Mesure || = —Mesure
] —Edipse 2 —Edlipse
2 « tsogry ||| 2 + Isogray
-10 8 5 2 i 2 4 6 10 -10 8 2 0 2 4 G E 0
Pesition horizontale {cm) Paosition horizontale (cm)
E9 120 E9 120
= —Mesure || = a0 —Mesure
2 —Edipse F] Eclipse
& ¢ Isogray || 2 =l +_Isogray
a0
20
T T
-0 ] E 2 0 2 4 5 10 -0 = E a 2 4 & E 10
Position horizontale {cm) Paosition horizontale (cm)
E12 0 ] E12
R90 ,
= —Mesure || = —Mesure
3 —Edipse || —Edlipse
a ¢ dsogray || & + Isogray
R E ] z 0 z 4 ] 10 -0 = z 0 z 4 6 E 0
Paosition horizontale (cm) Paosition horizontale (cm)
10 0
E15 = .
Pl
=) ——Mesume = = Mesure
% —Edipse || g —Edipse
&  Isogray |f| 2 + Isogray

2 [u} 2 £} ]
Paosition horizontale {om)

-2 o 2 4 L] 2

Position horizontale (cm)

Figure 41 : Comparaison des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB Eclipse
et MC Isogray) d’un faisceau d’électrons, a différentes profondeurs caractéristiques, en
présence d’une irrégularité de 1 cm en surface, éloigné de 2 cm de I’axe du faisceau.

On observe sur la figure 41 que les allures des profils de dose calculés par MC sont

plus proches de la mesure que le calcul PB, notamment au niveau de la perturbation ainsi que

125




de part et d’autre. Les profils de dose a Rjgp et Rgy présentent une variation brusque de la dose
qui se traduit par deux pics de dose, un ascendant et un autre descendant. Ces pics de dose
sont moins prononcés a Royp qu’a Rjpp pour chaque énergie. Les différences des valeurs des
pics calculées par Eclipse et Isogray avec celles mesurées par les films EBT sont présentées

dans le tableau 8.

Différence par rapport a la mesure par film EBT (%)
[ (mesure-calcul) / mesure ]

Energie  Pic de Dose Rio Roo
(Mev) (%) Eclipse Isogray Eclipse Isogray
6 Max 5,1 5,1 11,8 34
Min 15,4 7.8 14,3 6,3
0 Max 0,5 0,4 7.1 54
Min 5,5 0,7 7,7 3,0
12 Max 1,7 0,7 4,4 3.3
Min 0,7 -0,8 3,1 0,6
15 Max 1,0 3,0 1,4 7,0
Min 23 22 1,3 1,0

Tableau 8 — Différences entre les pics min et max mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) sur les profils de dose d’un faisceau d’électrons en présence
d’une irrégularité de 1 cm a la surface, aux profondeurs Ry et Ry et a différentes

énergies.

L’évaluation des écarts montre que le calcul MC est meilleur au niveau de la
perturbation a ces deux profondeurs, a I’exception du profil a Rgg du faisceau de 15 MeV ot

le pic max calculé par MC est a 7% d’écart alors que celui de PB n’est qu’a 1.4%.

Le calcul PB présente aussi de grandes différences avec la mesure au dela de la
perturbation du c6té de I’'irrégularité de surface, notamment pour les faisceaux 6 et 9 MeV.
Une surestimation de 15% et 27% est observée avec le faisceau de 6 MeV a la position 3.7 cm
des profils Ry et Rgp respectivement. A la méme position le calcul MC est a 1.5% et 5.4%
respectivement. Pour le faisceau 9 MeV, le PB surestime la dose de 6.4% et 10.2% a la
position 4 cm de ces 2 profils contre 0.3% et 4.2 % avec le calcul MC. Des résultats similaires
ont été obtenus par Boyd, Hogstrom et al. (Boyd, Hogstrom et al. 2001) qui ont trouvé une
différence de dose de 22% sur le profil de dose d’un faisceau d’électrons de 9 MeV incident

sur un fantdbme homogene avec une surface présentant une irrégularité de 2 cm d’épaisseur.
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Figure 42 : Rapports de dose entre les positions +3 cm et -3cm sur les profils d’un

faisceau d’électrons en présence d’une irrégularité de 1 cm en surface, éloigné de 2 cm
de I’axe du faisceau (cf. figure 16 page 69) — Comparaison entre la mesure (film EBT) et

le calcul (PB Eclipse et MC Isogray) aux profondeurs caractéristiques et a différentes

énergies.

La variation brusque de la dose due a I’irrégularité de surface disparait en profondeur,

et les profils de dose présentent alors deux paliers de part et d’autre de la position de

I’irrégularité, le surdosage étant du coté de I’irrégularité sur la partie droite du profil de dose

(cf. figure 16 page 69). Pour évaluer la précision du calcul en présence de cette irrégularité de

surface aux profondeurs caractéristiques Rjgo, Rog, Rsp et Ryg, les rapports des doses aux

postions +3 cm et -3 cm ont été relevés pour les calculs PB et MC et comparés aux valeurs

obtenues avec les mesures (cf. figure 17 page 70). Les graphes de la figure 42 résument les

résultats. La différence avec la mesure augmente avec la profondeur et diminue avec I’énergie

pour les deux calculs. En revanche, les résultats obtenus avec MC sont nettement plus proche

de la mesure pour toutes les énergies a I’exception du faisceau de 15 MeV ou les deux calculs

PB et MC sont en accord avec la mesure.
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L’algorithme PB peut donc prédire des perturbations de la dose due a une irrégularité
au niveau de la surface d’un volume homogene, mais il est incapable de prédire les variations
exactes de cette perturbation (Ding, Cygler et al. 1999; Boyd, Hogstrom et al. 2001). Dans ces
conditions d’irradiation, 1’algorithme MC, qui présente de meilleurs résultats en surface (R
et Rop) qu’en profondeur (Rsg et Ryp) aux faibles énergies (6 et 9 MeV), est plus précis que

I’algorithme PB.

5.3.3. Fantome homogéne — Test Hétérogénéité — niveau 2

La comparaison du test d’hétérogénéité est présentée dans les graphes de la figure 43.
Les profils de dose mesurés (films EBT) et calculés (PB Eclipse et MC Isogray) au niveau de
la plaque équivalent-poumon (gauche) et juste derriere cette plaque (droite) sont présentés en
termes de dose en fonction de la position horizontale centrée sur 1’axe principal du faisceau
d’électrons incident. Les profils sont normalisés au maximum de dose a I’exception du profil
du faisceau de 12 MeV au niveau de la plaque équivalent-poumon qui est normalisé par
rapport au plateau de dose du coté qui ne contient pas d’hétérogénéité (pour éviter de
normaliser au max qui est un point chaud a I'interface entre les deux milieux de densités

différentes).
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Figure 43 : Comparaison des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB Eclipse
et MC Isogray) d’un faisceau d’électrons en présence d’une hétérogénéité type poumon
de 4 cm d’épaisseur, située a 1.5 cm de profondeur et éloignée de 2 cm de I’axe du
faisceau. Les traits rouges représentent la position des profils de dose. Gauche : profils a
3.5 cm de profondeur au milieu de I’hétérogénéité. Droite : profils a 5.5 cm de
profondeur juste apres I’hétérogénéité.

On observe sur tous les graphes une nette supériorité du calcul MC en présence de
I’hétérogénéité (Ding, Cygler et al. 2005). Comme nous avons déja vu dans le Chapitre 1V, le
calcul de dose dans les hétérogénéités est une limite de 1’algorithme PB (Cygler, Battista et al.
1987; Ding, Cygler et al. 1999; Boyd, Hogstrom et al. 2001; Ding, Cygler et al. 2005). Le
calcul PB d’Eclipse n’est pas capable de prédire correctement les variations de dose au
voisinage de 1’hétérogénéité et a I'interface des 2 milieux de densités différentes (ou I’effet est
lissé par le calcul). Ceci est principalement du a quelques propriétés physiques de
I’algorithme : 1) la correction du calcul dans un milieu hétérogene va dépendre uniquement de
la densité rencontrée sur 1’axe de chaque faisceau élémentaire ou pencil (Nahum 1985), 2)

I’algorithme PB est basé sur la théorie de Fermi-Eyges (Hogstrom, Mills et al. 1981) qui
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utilise une fonction gaussienne pour modéliser la diffusion des électrons (Hogstrom, Mills et
al. 1981; Lax, Brahme et al. 1983) 3) il existe un manque dans la modélisation des électrons
delta et du processus de Bremsstrahlung 4) I’algorithme ne tient pas compte des changements
des pouvoirs de diffusion massique et des pouvoirs d’arréts des électrons en fonction des
différents matériaux (mais seulement en fonction de 1’énergie) ; en d’autres termes, le PB
calcule la dose absorbée a 1’eau dans I’hétérogénéité alors que le MC calcul la dose a
I’hétérogénéité dans I’hétérogénéité (Ding, Cygler et al. 1999). Ceux sont des informations
importantes cliniquement, surtout que cette gamme d’énergie (6 a 12 MeV) des faisceaux
d’électrons est celle la plus souvent utilisée pour le traitement des parois de mammectomie

(Spierer, Hong et al. 2004; Kirova, Campana et al. 2007).

Le calcul MC présente donc de meilleurs résultats (Cygler, Daskalov et al. 2004; Ding,
Cygler et al. 2005), il est en tres bonne concordance avec les mesures effectuées par les films
EBT notamment a I’interface des deux milieux. En revanche, la seule imprécision observée
concerne le profil de dose du faisceau de 12 MeV apres la plaque équivalent-poumon ol une
différence importante de dose est observée du coté qui ne contient pas 1’hétérogénéité. Un
résultat similaire a été observé par Ding et al. (Ding, Cygler et al. 2005) dans des conditions
tres proches (plaque équivalent-poumon placée en profondeur dans un fantome homogene et
décalée de I’axe du faisceau). De plus, Cygler et al (Cygler, Daskalov et al. 2004) ont évoqué
des décalages de I'ordre de 11% au niveau des profils de dose en présence de I’air. Cette
différence n’était pas attendue ; elle est probablement due aux facteurs suivant : 1) la taille du
voxel utilisé a I'interface de deux milieux de densités différentes (eau et poumon) et dans une
région de fort gradient de dose ; la densité affectée au voxel est moyennée, ce qui réduit la
dose calculée localement et induit une sous-estimation (Cygler, Daskalov et al. 2004), 2) les
incertitudes systématiques du calcul dans le modele ; par exemple la dose peut varier de 5 %
si on augmente la profondeur du profil calculé de 1 mm (Ding, Cygler et al. 2005), 3) les
artéfacts éventuels du scan a l'interface entre les deux milieux ou un flou est observé ; une
fausse densité/masse volumique pourrait donc étre attribuée au voxel et induire des erreurs

dans le calcul (Chetty, Curran et al. 2007).

5.3.4. Fantome CARPET - Test Paroi — niveau 2

Ce test représente une irradiation simplifiée (fantdme homogene) d’une paroi de
mammectomie avec un champ d’électrons direct, oblique de 30° sur une surface courbe a

DSP 105 cm (figure 35 page 117). La mesure a été comparée au calcul effectué par PB
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d’Eclipse (figure 44). Les distributions de dose mesurée et calculée sont normalisées par

rapport au maximum de dose sur 1’axe du faisceau, le milieu traversé étant homogene.
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Figure 44 : (a) Superposition des distributions de dose mesurée par film EBT (pointillé)
et calculée par Eclipse (ligne continue). (b) Carte de comparaison par gamma index avec
un critere de 3% - 3 mm.

Une trés bonne concordance existe entre les isodoses des distributions mesurée (film
EBT) et calculée (Eclipse) dans le plan transverse (figure 31(a)). La figure 31(b) montre la
carte du gamma index de la superposition des 2 distributions. Une tolérance de 3% - 3 mm a
été choisie pour la dose et la distance respectivement. Le gamma index dans les régions rouge
est supérieur a 1 et indique donc les régions hors tolérance. La tache rouge circulaire a droite
de I’'image ne doit pas &tre prise en compte ; elle correspond a un trou percé dans le film pour
faire passer la tige filetée servant de fixation des différentes plaques du fantome CARPET. La
ligne rouge autour de la position du film ne doit également pas €tre prise en compte parce que
les distributions de dose calculées par Eclipse commencent de 1 a 5 mm (en fonction de
1’obliquité et de la courbure de surface) au-dela du contour externe de la région irradiée ; ceci
est dii essentiellement a la grille de calcul. Dans la région d’intérét ou ROI (partie irradiée du

film EBT dans le fantdme) 99% des points satisfassent le critere y < 1.

Les résultats de ce test ont été publiés dans un article ayant pour sujet la validation de
la dosimétrie par film EBT parallelement a un faisceau d’électrons incident (ElI Barouky,
Fournier-Bidoz et al. 2010). Ce test s’inscrit aussi dans le cadre d’un CQ des faisceaux
d’électrons d’un TPS car il combine plusieurs situations géométriques (obliquité, surface

courbe et DSP étendue).
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Les tests de niveau 2 réalisés constituent des conditions extrémes notamment le test
d’irrégularité de surface (obliquité de 90°) et d’hétérogénéité (plaque équivalent-poumon
rectangulaire). En réalité clinique ces configurations ne sont pas rencontrées ; les patients ne
présentent pas des discontinuités et des hétérogénéités aussi raides et les irradiations des
surfaces présentant des irrégularités de surface importantes sont évitées ou bien réalisées avec
des bolus placés a la peau. D’ou l'intérét de réaliser des tests qui puissent évaluer les
traitements effectués d’une part et les algorithmes de calcul utilisés d’autre part. C’est dans
cet objectif que nous avons réalisé les tests de niveau 3 sur des fantdmes anthropomorphiques

dans des conditions cliniques.

5.3.5. Fantome CARPET + Bolus — Test Paroi — niveau 3

Les mesures réalisées avec ce test représentatif de la nouvelle technique d’irradiation
des parois de mammectomie a 1’Institut Curie (figure 36 page 118) (Kirova, Campana et al.
2007) sont comparées aux calculs effectués par Eclipse et Isogray dans les mémes conditions.
Les distributions de dose superposées sont normalisées par rapport au maximum de dose sur

I’axe du faisceau, le milieu traversé étant homogene.

- - - Film *  ---Film
____Eclipse N ___Isogray

Figure 45 : Superposition des isodoses mesurées (film EBT) et calculées (PB Eclipse et
MC Isogray) pour le test CARPET - Paroi — niveau 3 - 9 MeV.
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Figure 46 : Comparaison en gamma index des distributions de dose mesurées (fim EBT)
et calculées (PB Eclipse a gauche et MC Isogray a droite) pour le test CARPET - Paroi -
niveau 3 - 9 MeV.

La comparaison des distributions de dose en 2D mesurée (EBT) et calculées (PB et
MC) montre une bonne concordance entre les différentes isodoses a 1’exception de la 100%
pour laquelle le calcul MC présente une meilleure superposition (figure 45). La dose étant
légerement sous-estimée par le calcul Eclipse notamment au niveau de la courbure du
fantome. Ceci se traduit sur la carte du gamma index de la figure 46 par une zone rouge (hors
tolérance, y > 1) un peu plus grande au alentour de 1’isodose 100% et au niveau de la courbure
du fantdme avec le calcul PB qu’avec le calcul MC. Le calcul MC montre une distribution du

gamma index légerement meilleure.
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Avec le logiciel d’analyse, RIT113, la distribution de dose calculée est utilisée comme
référence dans 1’affichage de la superposition avec la mesure. L’image que 1’on voit est celle
de la matrice de dose et non celle du film et les parametres d’affichage sont différentes pour

les calculs Eclipse et Isogray.

Les 2 taches circulaires rouges (a gauche et a droite) sur les images de la figure 34 ne
doivent pas €tre prises en compte parce qu’elles correspondent aux trous percés dans le film
pour faire passer les tiges filetées dans les plaques du fantome CARPET. La région en rouge
correspondant a la position des 2 épaisseurs de bolus, a la surface du fantome du co6té du
faisceau, ne doit également pas &tre prise en compte parce que le bolus fait partie de la
matrice de dose calculée (fantdme + bolus) dans les 2 TPS alors que le film s’arréte en bord

du fantOome.

Une région reste cependant mal modélisée par PB ou MC. Elle se situe dans la zone ou
la surface d’entrée présente 1’obliquité la plus forte (a droite des images de la figure 46), et ou
s’arréte la deuxieme épaisseur de bolus. L’analyse montre que les calculs PB ou MC sous-
estiment la dose dans cette région de plus de 5% par rapport a la mesure. Ce phénomene de

sous-dosage n’est pas observé sur le film du test CARPET sans bolus (figure 44).

Plusieurs profils de dose verticaux (rouge) et horizontaux (vert) ont été également
comparés. Les résultats sont présents dans les graphes des figures 47, 48 et 49. La différence
de dose (en bleu sur les graphes) observée a droite des profils de dose horizontaux verts des
figures 47, 48 et 49 et a gauche des profils verticaux rouges des figures 48 et 49 est due a la

partie du profil de dose calculée dans le bolus non présente sur le film de mesure.
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Figure 47 : Comparaison 1 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB

i

15

an

Eclipse et MC Isogray) du test CARPET - Paroi — niveau 3 — 9 MeV. La grande

différence de dose (en bleu) a droite des profils horizontaux verts est due a la dose

calculée par les TPS hors ROI (dans le bolus).
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Figure 48 : Comparaison 2 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CARPET - Paroi — niveau 3 — 9 MeV. La grande
différence de dose (en bleu) a gauche et a droite des profils est due a la dose calculée par
les TPS hors ROI (dans le bolus).
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Figure 49 : Comparaison 3 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CARPET - Paroi — niveau 3 — 9 MeV. La grande
différence de dose (en bleu) a gauche et a droite des profils est due a la dose calculée par
les TPS hors ROI (dans le bolus).

Les comparaisons montrent que les calculs sont tres proches et sont dans 1’ensemble
en concordance avec la mesure par film EBT. Ces résultats se recoupent avec les résultats des
tests d’obliquité et d’irrégularité de surface de niveau 2. En effet, les calculs PB et MC sont

proches avec une 1égere supériorité du calcul MC qui se traduit dans ce test par un meilleur
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calcul avec un faisceau d’électrons oblique sur une surface courbe et en présence d’une

irrégularité de surface (bolus).

Le film EBT placé a la surface du fantome CARPET sous le double bolus (cf. figure
36 page 118) pour la mesure de dose a la peau a été analysé. La distribution de dose se
présente comme une image 3D dans laquelle on repere les différents niveaux de dose
correspondant aux différentes épaisseurs de bolus (figure 50). Les déformations de la
distribution de dose dues aux différentes irrégularités sont a I’origine de cet effet. Ce film est

donc utilisé pour évaluer la dose a la peau des patientes dans ces conditions de traitement.

Figure 50 : Film surface utilisé pour évaluer la dose a la peau sous les deux bolus pour le
test CARPET - Paroi - niveau 3 (cf. figure 36 page 118). Les régions d’évaluation sont
indiquées avec les épaisseurs de bolus correspondantes.

Nous avons relevé la dose absolue moyenne a la surface en 6 régions sous différentes
épaisseurs de bolus (0 cm, 0.5 cm et 1 cm) et a différents niveaux de la courbure du fantdme
de part et d’autre de I’axe central du faisceau (figure 50). Les résultats sont comparés
uniquement au TPS Eclipse (le calcul de dose absolue étant en cours de validation dans le

TPS Isogray sur notre station recherche). Les résultats sont présentés dans le tableau 9.
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Région

150 UM affichées 1 2 3 4 5 6
Film EBT (cGy) 107 131 132 125 131 140
PB Eclipse (cGy) 106 127 126 120 128 130

Ecart (%) -0,9% -3,1% -4,5% “4.0% -23% -1,1%

Tableau 9 — Dose absolue mesurée en différentes régions a la surface dans les conditions
d’irradiation du test CARPET - Paroi — niveau 3. Comparaison avec le calcul Eclipse.

Le calcul de dose a la surface est acceptable avec Eclipse a 1I’exception de la région 6.
Les écarts dans les régions 3 et 4 (-4.5% et -4.0%), au voisinage de 1’axe du faisceau, ainsi
que dans la région 6 (-7.1%), a la partie courbe éloignée de 1’axe, ont été déja observés au

niveau des isodoses et de la carte du gamma index sur les figures 33 et 34.

La région 3 présente une dose élevée a la peau, ce qui est attendu du fait qu’elle se
situe sous 1 cm de bolus : pour 9 MeV on s’attend a une augmentation de la dose surface de
T7% a 89% avec I’ajout de 1 cm de bolus, ce qui correspond aux différences en dose entre les
régions 1 (72% de Dy,) et 3 (88% de D,,) mesurées. Les régions 4, 5 et 6 devraient présenter
une dose plus faible en surface puisqu’elles sont sous une épaisseur plus faible de bolus (on
s’attend a une dose surface de 84% en 9 MeV pour 0.5 cm de bolus). Cependant la tres forte
obliquité, qui augmente en allant de la région 4 a 6, produit une augmentation de la dose
surface (83%, 87% et 93% de Dy, pour les régions 4, 5 et 6 respectivement) qui s’égalise a peu

pres avec la région 3 de bolus 1 cm.

5.3.6. Fantome anthropomorphique CIRS — Test Paroi — niveau 3

Il s’agit d’un cas d’irradiation d’une paroi de mammectomie par un champ en
électrons direct a ’aide du fantdme anthropomorphique thorax CIRS (cf. figure 37 page 119).
Les comparaisons des distributions de dose mesurées (film EBT) et calculées (PB Eclipse et
MC Isogray) sont présentés ci-dessous pour le faisceau d’énergie 12 MeV. Les distributions
de dose superposées sont normalisées par rapport a un point situé dans une région ou la dose

est relativement homogene sur la mesure et les 2 calculs. En effet, pour 12 MeV, le maximum
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du RP se situe a 28 mm (dans un milieu équivalent eau). Cela correspond sur le fantdme aux
voisinages de I’interface paroi/os/poumon ou la distribution de dose est tres perturbée. Le
point de normalisation a été choisi dans une région de faible gradient de dose, du coté
antérieur du fantdome, et donc I’isodose 100% ne représente pas le maximum de dose sur 1’axe
du faisceau. On voit cependant sur la figure 52 (carte du gamma index) que ce choix de

normalisation permet d’obtenir une bonne concordance pour PB et MC dans le volume cible.

AN P
- - - Film RN o J{I( I - --Film
___Eclipse] XN~ A Isogray

Figure 51 : Superposition des isodoses mesurées (film EBT) et calculées (PB Eclipse et
MC Isogray) pour le test CIRS - Paroi - niveau 3 — 12 MeV. Le point jaune représente le
point de normalisation.

La figure 51 montre que les isodoses calculées par PB ne sont pas en bon accord avec
celles mesurées par le film EBT. Les décalages sont importants pour les fortes ainsi que pour
les faibles isodoses, surtout sur le parcours qui contient la plus grande partie de poumon. En

plus I’allure des isodoses calculées est différente de celles mesurées.

En revanche, les isodoses calculées par MC sont plus en accord avec la mesure. On
observe un décalage beaucoup moins important avec la mesure pour les fortes isodoses. Ce
décalage devient plus important en profondeur aux faibles isodoses sur le parcours de la plus
grande partie de poumon. De plus les isodoses présentent toujours la méme allure que les
isodoses mesurées. Ce décalage en profondeur peut étre du a plusieurs parametres liés a
I’algorithme PENFAST implémenté dans Isogray et au processeur utilisé : 1) un nombre de
particules qui devient insuffisant aux grandes profondeurs puisque la grande majorité des

électrons sont arrétés apres 6 cm en équivalent eau 2) un temps de calcul long (4 heures) sur
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notre seul processeur utilisé pour une incertitude statistique de ’ordre de 5% dans quelques
régions du poumon en profondeur, 3) un cutoff en énergie élevé dans la simulation condensée
de Classe I (Berger 1963) utilisée pour le calcul de dose dans le patient ; 1’histoire des
particules ne sera donc pas suivie jusqu’a la fin de leur parcours qui se traduit par une énergie
nulle, 4) une mauvaise définition des matériaux (tissus) présents dans le fantdome
anthropomorphique surtout que seulement 5 matériaux différents sont configurés dans

PENFAST.

On remarque en plus que la variation de la distribution de dose aux alentours d’une
coOte dans le fantobme anthropomorphique (zones cerclées sur la figure 51) est bien prise en
compte par le calcul PENFAST alors qu’elle est inapercue sur le calcul PB. Un profil de dose
est effectué sur cette région pour mettre en évidence le décalage observé au niveau de la cote

(figure 55 ci-apres).

Pour mieux visualiser ces décalages sur 1I’ensemble des distributions de dose calculées,

la carte du gamma index est présentée dans la figure 52 pour 2 criteres de tolérance différents.
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Figure 52 : Comparaison en gamma index des distributions de dose mesurées (film EBT)
et calculées (PB Eclipse a gauche et MC Isogray a droite) pour le test CIRS - Paroi -
niveau 3 — 12 MeV.

Les décalages se traduisent sur les images de la figure 52 par une zone rouge (hors
tolérance, v > 1) nettement plus importante avec le calcul PB qu’avec le calcul PENFAST
pour les 2 criteres de tolérance différents fixés. En effet, méme avec un critere de 5% - 5 mm
sur la dose et la position respectivement, le calcul PB n’est pas précis et on remarque que la
zone hors tolérance est située principalement dans la région du poumon du fantdome
anthropomorphique. Ces résultats rejoignent les résultats du test d’hétérogénéité de niveau 2

décrit plus haut dans ce chapitre.
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Afin de mieux visualiser les décalages localement et de mettre en évidence les
différences de dose dans les différentes parties du fantdme anthropomorphique, des profils de
dose calculés a différentes positions verticales et horizontales dans le fantdme sont comparés
avec la mesure par film EBT aux mémes positions. Les résultats sont présents dans les
graphes des figures 53, 54 et 55. Les profils verticaux sont en rouge et les profils horizontaux

sont en vert.

Le découpage du film EBT par cutter, parfois imparfait en bordure du fantome, peut
causer de petites irrégularités sur les bords découpés. Ceci se traduit dans la lecture par des
points blancs sur la bordure découpée du film (figure 52) et par des pics sur les profils de dose

passant a ces positions (figure 53).

143



— —Film Film
I Duse_ Difference — Dose Difference

D[ et RS R - DL :
: Eclipse { Eclipse

AN f-eeeee e
3.dcm

100 i i i i i i i 00 i i i
[} 2 4 B 8 10 12 14 ul 5 10 1%
cm cm

: : : : Isogray : ; Isogray
\ — —-Film ; Film
| Dose Difference : : Dose Differance
O : : : : : : :
] T s R s B an
50 i i i i .. i 50 i
2 4 B 8 10 12 14 0 2 1 B 8 10 12
cm cm

Figure 53 : Comparaison 1 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CIRS — Paroi - niveau 3 — 12 MeV. Les pics de dose sont
dus au découpage imparfait du film en bordure du fantome.

Les graphes de la figure 53 montrent la comparaison des profils de dose qui traverse
une petite partie du poumon. La encore, PB a tendance a ‘lisser’ les phénomenes physiques
d’interaction alors que MC les traduit bien. Par exemple, la zone cerclée, correspondant a la
différence de dose entre la partie du profil dans le poumon et celle qui se situe dans le tissu,

est bien visible sur le profil MC.
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Figure 54 : Comparaison 2 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CIRS - Paroi - niveau 3 — 12 MeV.

Une grande différence est observée entre les calculs PB et MC des profils de dose de

la figure 54. Ces profils traversant le poumon en longueur et en largeur.

Ces profils confirment la difficulté de PB a modéliser le passage du poumon au tissu.
Cela est tres marqué sur le profil vert de PB, en revanche MC représente bien I’augmentation

de dose apres la traversée du poumon lorsque les électrons rencontrent de nouveau les tissus
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(zones cerclées de la figure 54). Les profils de dose calculés par MC sont en bon accord avec
la mesure dans les deux directions, a I’exception des grandes profondeurs (12 cm sur le profils
vertical rouge et 8 cm sur le profil horizontal vert) ol on observe une différence de dose non

négligeable malgré qu’ils gardent la méme allure que celle du profil mesuré.
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Figure 55 : Comparaison 3 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CIRS - Paroi - niveau 3 — 12 MeV.
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Les profils de dose de la figure 55 sont tres intéressants. Le profil vertical (rouge)
passe par différentes régions : interface verticale poumon/tissus — tissus — poumon. Et le profil
horizontal (vert) traverse une cOte au niveau du thorax avant de traverser le poumon en

largeur.

Le profil vertical (rouge) calculé par PB a une allure différente et présente de grande
différence avec la mesure. L’effet du poumon est “‘liss€’’; en particulier on ne retrouve pas la
nouvelle augmentation de dose dans la deuxieme partie du poumon traversée. Par contre
I’allure du profil MC suit les variations des profils mesurés, avec des écarts plus importants en

profondeur.

L’effet de la cOte ainsi que celui de I’interface avec le poumon est invisible sur le
profil calculé par PB (profil vert). En revanche le calcul MC de ce profil a la méme position

est en accord avec la mesure.

5.3.7. Fantome anthropomorphique — Test Ophtalmo — niveau 3

Ce test a pour but de simuler les différents niveaux de complexité tels que rencontrés
en radiothérapie ophtalmologique. Pour simplifier la manipulation, nous avons utilisé un
grand champ englobant les deux orbites. Cela a permis de concentrer nos tests sur un seul film
a I’aide du fantdme anthropomorphique téte CIRS (cf. figure 38 page 120). Un co6té du visage
est couvert par un bolus afin de minimiser les effets des irrégularités de surface (nez, yeux).
Malgré nos efforts pour appliquer le bolus au plus pres de la surface, on constate qu’il reste
toujours une épaisseur d’air entre le bolus et I’ceil, ce qui correspond a une réalité clinique.
Les comparaisons des distributions de dose mesurées (film EBT) et calculées (PB Eclipse et
MC Isogray) sont présentées pour le faisceau d’électrons d’énergie 12 MeV. Les distributions
de dose superposées sont normalisées par rapport a un point situé a 1.7 cm sous la surface de
la joue du c6té du bolus a mi-distance entre le nez et la bordure du champ d’irradiation. Dans

cette région les doses mesurées et calculées sont relativement homogenes.
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Figure 56 : Superposition des isodoses mesurées (film EBT) et calculées (PB Eclipse et
MC Isogray) pour le test CIRS Ophtalmo — niveau 3 — 12 MeV. Le point jaune
représente le point de normalisation.

La superposition des isodoses mesurées par film EBT et celles calculées par PB et MC

sont présentées dans la figure 56.

On remarque que I’effet de I’irrégularité de surface due au nez est bien pris en compte
par les deux calculs du coté droit (par rapport au référentiel patient) qui ne présente pas de
bolus. En revanche les cavités d’air des sinus maxillaires sont inapercues par PB alors que
MC traduit bien leur effet par des isodoses plus étalées en profondeur (zones cerclées sur la
figure 56). MC présente également un calcul plus précis sur ’axe du faisceau derriere le nez,
ou PB sous-estime la dose, ainsi que du c6té gauche (référentiel patient) derriere le bolus ou
les isodoses sont en meilleure concordance qu’avec PB. En profondeur (faibles isodoses), la
concordance de la mesure avec le calcul PB se dégrade 1égerement. Par contre les faibles
1sodoses calculées par PENFAST se détachent 1égerement des isodoses mesurées uniquement

du coté gauche (référentiel patient) ou le faisceau a traversé plus de milieu diffusant (bolus).

Afin de mieux repérer les décalages des calculs PB et MC, les superpositions des
distributions de dose sont évaluées avec le gamma index pour 3 criteres de tolérances dans la

figure 57.
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Figure 57 : Comparaison en gamma index des distributions de dose mesurées (film EBT)
et calculées (PB Eclipse a gauche et MC Isogray a droite) pour le test CIRS — Ophtalmo
—niveau 3 — 12 MeV.

La région en rouge (hors tolérance) du c6té gauche (patient) au dessus de la joue dans
tous les graphes ne doit pas étre prise en compte, elle représente la différence entre le calcul,
pour lequel le bolus et la cavité d’air en dessous font partie du contour externe du patient, et la

mesure faite par le film EBT découpé et positionné dans le fantdbme uniquement.

Le gamma index confirme ce que nous observons sur les isodoses. Avec un critere de
tolérance de 5% - 5 mm sur la dose et la position le calcul PB est acceptable. Dans
I’ensemble, MC fournit un calcul plus précis sauf en profondeur (a partir de 7 cm) ot un 1éger

décalage est observé.

149



Des profils de dose calculés a différentes positions verticales et horizontales dans le
fantdme sont comparés avec la mesure par film EBT aux mémes positions. Les résultats sont
présents dans les figures 58, 59 et 60. Les profils verticaux sont en rouge et les profils

horizontaux sont en vert.
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Figure 58 : Comparaison 1 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CIRS — Ophtalmo - niveau 3 — 12 MeV. Le pic sur les
profils verticaux correspond a une marque pour repérer I’axe du faisceau sur le film.
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Dans la figure 58, le profil vertical rouge est effectué sur I’axe du faisceau d’électrons
et le profil horizontal vert passe au niveau de la perturbation de dose causée par I'irrégularité
de la surface du nez. La variation de la dose est mieux calculée par MC tout au long de I’axe
ainsi qu’au niveau de la perturbation de I’irrégularité de surface. En effet I’algorithme PB
calcule la déformation de la dose au niveau de I’irrégularité de surface mais il est incapable de
prédire la variation exacte de cette déformation (cf. 5.3.2) (Boyd, Hogstrom et al. 2001).
D’autre part, on constate un écart d’environ 10% dans les premiers mm du coté droit (patient)
entre PB et mesure, correspondant au niveau de la paupiere et du cristallin. Cependant MC

modélise bien la variation de la dose dans cette région.

Un faible décalage, similaire a ce qui a été observé avec les tests de niveau 2
précédents (cf. 5.3.1 et 5.3.2), est observé sur les bords du profil horizontal. II est

probablement dii a la taille du voxel utilisée.
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Figure 59 : Comparaison 2 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CIRS — Ophtalmo — niveau 3 — 12 MeV.

Les profils verticaux et horizontaux de la figure 59 sont similaires a ceux de la figure
46, ils passent tous les deux au niveau de la perturbation créée en profondeur par I'irrégularité
de la surface du nez du co6té droit (référentiel patient). Une 1égere amélioration est apportée

par le calcul MC par rapport au calcul PB sur ces profils.
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Figure 60 : Comparaison 3 des profils de dose mesurés (film EBT) et calculés (PB
Eclipse et MC Isogray) du test CIRS — Ophtalmo — niveau 3 — 12 MeV.

Les comparaisons des profils de dose mesurés et calculés dans la figure 60 constituent
les résultats les plus intéressants de ce test d’ophtalmologie. Sur le profil vertical (rouge) qui
passe par la cavité droite des sinus maxillaires, on remarque que le calcul PB donne une dose

plus élevée que la mesure (environ 10%) dans les premiers 15 mm, puis présente une chute de

153



dose plus précoce : I’isodose 50% est a 4.5 cm de profondeur au lieu de 5 cm sur le film.

Cependant, le calcul MC reproduit bien le parcours des électrons en profondeur.

D’autre part, sur le profil de dose horizontal qui passe par les deux cavités d’air des
sinus maxillaires qui sont entourés d’os, la déformation de la dose est complexe :
I’augmentation de la dose est suivie d’un premier pic (environ 15%) mesuré par le film, il
correspond au parcours des électrons dans la cavité d’air du sinus maxillaire droit. Puis le
creux est dii a la traversée du nez. Ensuite une autre augmentation de la dose a gauche
correspond a une plus faible épaisseur de tissu traversée (par rapport a la traversée du nez),
cette augmentation est plus faible qu’a droite parce que le bolus tend a égaliser la surface
d’entrée des électrons a gauche. Enfin, un deuxiéme pic est di au parcours des électrons dans
la cavité d’air du sinus maxillaire gauche. Le calcul PB ne voit pas toutes ces perturbations et
a tendance a sous-estimer la dose dans la région profonde (jusqu’a - 21 % environ), alors que
MC représente bien les différents niveaux de dose avec un écart maximum de - 4% environ,

par rapport a la mesure, du c6té gauche (c6té bolus).

5.4. Utilisation des tests de niveau 2 en temps que protocole de CQ applicable a tous les

TPS et tous les faisceaux d’électrons

Les tests de niveau 2 réalisés, et plus précisément les tests d’obliquité, d’irrégularité de
surface et d’hétérogénéité constituent des tests universels qui peuvent étre utilisés pour
évaluer les faisceaux d’électrons calculés par les algorithmes implémentés dans les TPS. En
effet, pour tous ces tests, il s’agit d’'une quantification des perturbations apportées dans le
milieu par rapport a une situation de référence. A priori, il est raisonnable de penser que, pour
une €nergie a I’entrée donnée (E; ), ces perturbations, qui correspondent a des modifications
des interactions des rayonnements avec la matiere, sont peu dépendantes des autres
caractéristiques de I’accélérateur (spectre énergétique et angulaire du faisceau d’électrons a
I’entrée, caractéristiques des diffuseurs et des applicateurs...). De plus, les accélérateurs
utilisés cliniquement ont des caractéristiques relativement similaires (double diffuseur,

systeme d’applicateur a plusieurs niveaux...).

Nous avons donc ‘tabulé’ nos résultats, sous une forme qui permettra de réaliser des
CQ pour d’autres TPS et d’autres centres. Nous présentons donc nos résultats de mesures en

fonction de I’énergie la plus probable a la surface du milieu E, . Pour les tests d’obliquité et
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d’irrégularité de surface il s’agit des variations de dose observées sur les profils, aux
profondeurs caractéristiques Rjgg, Rgg, Rsp et Rz (figures 61 et 62). Pour le test
d’hétérogénéité, nous présentons nos résultats aux 2 profondeurs étudiées, au milieu de
I’hétérogénéité et juste apres, a I'interface entre les 2 milieux de densités différentes (figure

63). Ces résultats serviront de référence pour la comparaison avec les calculs obtenus.

Obliquité

——R100
—#—R90
——R30
——R20

[ Pente ] du profil de dose (cGy.cm-1)
r

Epo (MeV)

Figure 61 : Variation de la pente des profils de dose d’un faisceau d’électrons, oblique de 30°
(par rapport a I’axe vertical) a la surface d’un fantéme homogene équivalent-eau (cf. montage
de la figure 11 page 63), en fonction de I’énergie la plus probable a la surface du milieu E,, aux
profondeurs caractéristiques R;gp, Rog, Rsy €t Ry.

Irrégularité de surface
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Figure 62 : Variation du rapport de dose entre les positions +3 cm et -3cm sur les profils d’un

faisceau d’électrons, en présence d’une irrégularité de 1 cm en surface éloigné de 2 cm de I’axe

du faisceau (cf. montage de la figure 12 page 64), en fonction de I’énergie la plus probable a la
surface E;y, aux profondeurs Ry, Rgg, Rs) et Ry.
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Figure 63 : Dose déposée par un faisceau d’électrons, en présence d’une hétérogénéité type

poumon de 4 cm d’épaisseur située a 1.5 cm de profondeur et éloignée de 2 cm de ’axe du

faisceau (cf. montage de la figure 13 page 65), en fonction de 1’énergie la plus probable a la
surface E a 2 profondeurs différentes (3.5 cm et 5.5 cm).

On constate que dans tous les cas, la variation des index choisis en fonction de E, g est

relativement réguliere. Seule la pente du profil a R,y dans le cas de 1’obliquité de surface
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(figure 61) présente des variations un peu brusques qui peuvent poser des problemes

d’interprétation. Les autres courbes peuvent étre utilisées directement.

Le principe de leur utilisation pour un accélérateur et un TPS quelconques consiste

donc a:

(1) Créer dans le TPS un fantdme numérique ayant les caractéristiques décrites au

Chapitre III (ou récupérer I'image numérisée du fantome utilis€ depuis un CD).

(2) Pour le faisceau d’électrons a tester d’énergie E,y, faire le calcul des distributions
de dose et exporter les profils en reproduisant les conditions décrites dans le Chapitre

III.

(3) Extraire de ces profils les parametres caractéristiques de perturbation décrits

précédemment.

(4) Pour I’énergie E,, utilisée, lire sur les figures 61-63 la valeur du parametre
caractéristique de perturbation attendue et la comparer au parametre de perturbation

trouvé a I’étape (3)

Pour simplifier cette comparaison, on peut imaginer une semi-automatisation de la
procédure, par exemple en cherchant des représentations analytiques des courbes des
figures 61 a 63 et en utilisant une feuille Excel pour extraire les index des distributions
de dose (ou des profils exportés) et les comparer automatiquement aux valeurs

attendues.

5.5. Conclusion

La comparaison entre les calculs et les mesures a été réalisée en utilisant 3 approches

différentes :

- la superposition des distributions de dose 2D (isodoses) permet d’avoir une vue
d’ensemble et nécessite de choisir un point de normalisation cohérent qui sera utilisé aussi

pour les autres méthodes de comparaisons.

- L’analyse en gamma index donne d’emblée une appréciation globale en position et
en dose mais elle nécessite le choix de criteres de tolérance pertinents. Compte tenu de

I’incertitude expérimentale de la dosimétrie par film Gafchromic (de I’ordre de 3%) le choix
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de tolérance 3%-3 mm constitue un minimum difficile a interpréter. Nous avons donc
également utilisé les criteres 4%-4 mm et 5%-5 mm. Une quantification basée sur le
pourcentage de points qui dépassent les tolérances est possible mais difficile a réaliser avec le
logiciel dont nous disposons et difficile a interpréter. Nous nous sommes donc contenter

d’une interprétation qualitative au vu des images obtenues.

- ’analyse par superposition de profils permet d’obtenir plus facilement des résultats
quantitatifs dans une région prédéterminée. Nous avons choisi d’explorer les régions ou les

perturbations étaient les plus importantes.

Les tests de niveaux 2 montrent que les résultats obtenus avec les calculs PB et MC
sont comparables pour les tests d’obliquité dans les limites des incertitudes expérimentales
(de I’ordre de 3%). Nous avons traduit ces résultats en termes de pente ce qui gomme les
irrégularités et amplifie les écarts ; pour le PB, le faisceau de 6 MeV présente des écarts
supérieurs a ce qui est trouvé pour les énergies plus élevées. C’est aussi pour le faisceau de 6
MeV que les écarts les plus importants sont constatés dans le cas de I'irrégularité de surface.
Les écarts peuvent atteindre localement 25% pour le PB et 7% pour le MC au niveau du
parcours thérapeutique. En revanche ces écarts diminuent quand 1’énergie augmente (< 3% a
15 MeV). C’est dans le cas des hétérogénéités que nous constatons la supériorité du calcul
MC par rapport au calcul PB. Latéralement, en bordure d’hétérogénéité, la zone de transition

est surestimée en PB alors qu’elle est représentée correctement par MC.

Les tests de niveau 3 concernent un cas de traitement de paroi de mastectomie et un
cas d’ophtalmologie. Nous avons constaté que 1’algorithme PB prenait bien en compte les
irrégularités de surface, avec un gamma-index satisfaisant le critere 5%-5mm dans la région
d’intérét clinique. En revanche, cet algorithme est moins précis dans les hétérogénéités : des
écarts pouvant atteindre 25% dans le poumon et 10% au voisinage des coOtes et du sternum ont
été mis en évidence. Dans le cas ophtalmologique, le PB donne des écarts qui atteignent 20%
au voisinage des cavités d’air. Le calcul MC est plus précis pour ces 2 localisations. Dans le
cas de la paroi, une précision de 5%-5mm est atteinte pour tout le volume recevant plus de
50% de la dose prescrite. Les résultats sont moins bons dans les régions de faible dose en
profondeur, en raison de I’augmentation de I’incertitude statistique inhérente aux méthodes de

MC.
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Plusieurs études ont montré D'intérét de I’utilisation des calculs MC dans la
planification de traitement des faisceaux d’électrons. Dans la plupart des cas, des différences
significatives ont été trouvées ente les distributions de dose calculées par PB et celles
calculées par MC en particulier au niveau ou au voisinage des cavités d’air ainsi que dans les
tissus hétérogenes tels que les poumons et les os. Nos résultats rejoignent la majorité de ces

résultats et montrent la supériorité des calculs MC.

Bien que les méthodes MC de calcul de dose permettent une amélioration de la
précision et de la traduction de la réalité du dépdt de dose dans les patients en radiothérapie,

elles sont cependant soumises a quelques inconvénients :

- Ladescription détaillée de 1’appareil, des accessoires et du patient est indispensable.
- Le choix de parametres physiques est délicat.

D’une manicre générale, le choix des parametres physiques utilisés dans les
algorithmes MC conditionne la précision des résultats et il est indispensable d’effectuer les

mémes vérifications que pour les autres algorithmes.

A cause du suivi de chaque particule depuis sa création jusqu'a sa disparition, la limite
principale des méthodes MC reste leur temps de calcul tres long nécessaire pour aboutir a une
précision satisfaisante avec une incertitude statistique acceptable. Cette difficulté tend a
disparaitre avec l’arrivée de processeurs plus performants et avec le développement de
méthode de programmation basée sur la parallélisation. Les méthodes MC sont donc en train
de se substituer progressivement aux autres méthodes analytiques traditionnelles. Le
protocole de CQ généraliste proposé (cf 5.4) permettra de s’assurer de la validité des calculs

effectué avec tout type d’algorithme.
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CONCLUSION

L’objectif de ce travail était d’évaluer la qualité des algorithmes de calcul des
faisceaux d’électrons pour des conditions particulieres aussi proches que possible des
situations cliniques rencontrées. Pour cela il fallait disposer de méthodes de mesures de

distribution de dose spécifiques, pleinement validées, et pouvant servir de référence.

Une méthodologie de dosimétrie par films radiochromiques des faisceaux d’électrons
a été développée et validée, y compris pour des situations difficiles (El Barouky, Fournier-
Bidoz et al. 2010). Nous avons proposé dans le Chapitre II des solutions optimisées (pression,
gel, film surface, effet post-irradiation et étalonnage par manipulation), avec une approche qui
a été confirmée récemment par d’autres études (Arjomandy, Tailor et al. 2010; Richley, John
et al. 2010). Cette technique a permis de développer des tests de Contréle Qualité (CQ)
généralistes, rapides et efficaces, qui étaient auparavant difficiles a réaliser. De plus, elle a
permis de développer un nouveau mode d’évaluation des plans de traitement avec des films
découpés et insérés dans des fantdmes anthropomorphiques de maniere a obtenir la
distribution de dose en 2D dans un plan transversal donné ; ces tests cliniques peuvent aussi

étre utilisés dans le cadre d’un CQ interne relatif a I’activité clinique du service.

Cette technique a ouvert la porte a plusieurs perspectives. Nous envisageons par
exemple une application pour des cas cliniques trés particuliers en réalisant un contrdle
complet du plan de traitement (avant sa réalisation), avec des films insérés dans des fantomes
anthropomorphiques. Par ailleurs, I'utilisation des films en dose absolue servira de tests de
contrdle apres chaque changement d’algorithme et/ou de version. Ceci nécessite la création
d’une base de données mesurées de référence (analogue a celle utilis€é pour créer les
bibliotheques du TPS) ; c’est ce que nous envisageons de faire a 1’Institut Curie pour le
changement d’algorithme sur le TPS Eclipse (passage de 1’approche Pencil Beam a celle de

Monte Carlo).

A TInstitut Curie, les plans de traitement des parois de mastectomie sont aujourd hui
calculés avec Pencil Beam. Des bolus personnalisés sont réalis€s pour améliorer la
conformation de I’isodose de référence (90% de la prescription) a la forme de la paroi en
regardant la distribution de dose en amont du poumon homolatéral. Nous avons vu dans notre

étude que 1’algorithme Pencil Beam prenait bien en compte les irrégularités de surface, avec
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un gamma-index satisfaisant le critere 5%-5mm dans la région d’intérét clinique. En
revanche, cet algorithme est moins précis dans les hétérogénéités : des écarts pouvant
atteindre 25% dans le poumon et 10% au voisinage des cotes et du sternum ont été mis en
évidence grace aux mesures par film dans le fantdme thorax. Pour cette raison, lors de
I’évaluation des plans de traitement, on n’utilise pas la fonction DVH (‘dose volume
histogram’) pour les poumons qui donnerait des résultats erronés. Pour les mémes raisons,
I’algorithme Pencil Beam n’est pas satisfaisant dans les cas ophtalmologiques pour lesquels

les écarts atteignent 20% au voisinage des cavités d’air.

Le calcul Monte Carlo est plus précis pour ces localisations. Dans le cas du thorax,
une précision de 5%-5mm est atteinte pour tout le volume irradié recevant plus de 50% de la
dose prescrite. Les résultats sont moins bons dans les régions de faible dose en profondeur, en
raison de I’augmentation de I’incertitude statistique inhérente aux méthodes de Monte Carlo.
Pour diminuer cette incertitude il faudrait augmenter le nombre de particules simulées, en

utilisant un processeur plus puissant et en faisant appel a la parallélisation du calcul.

Dans ce travail, I’ensemble des mesures de niveau 2 a permis de mettre au point une
méthodologie de contrdle de qualité des algorithmes de calcul pour vérifier la capacité des
algorithmes a prendre en compte correctement les obliquités, irrégularités de surface et
hétérogénéités. En pratique, les fantdmes utilisés dans ces tests peuvent &étre voxelisés
directement dans un TPS quelconque. 1l suffit ensuite de faire les calculs de distributions dans
les conditions décrites au Chapitre III pour un faisceau d’électrons quelconque. Connaissant
son énergie E,, , il est possible d’utiliser les graphes du Chapitre V pour évaluer
quantitativement 1’écart entre calcul et mesure. Ce travail sera facilité en automatisant le

processus par exemple en utilisant un tableur.

Les TPS aujourd’hui proposent des algorithmes de calcul en Monte Carlo accéléré qui
nécessitent des simplifications. Les approximations faites peuvent conduire a des
imprécisions notamment pres des hétérogénéités. L’ algorithme eMC d’Eclipse utilise des pré-
calculs (par le code EGS-NRC) du transport des particules dans des spheres de différents
diametres et de densité constante. A I’Institut Curie, cet algorithme est en phase de validation
et sera utilis€ sous peu. Avant utilisation clinique, une phase de validation est nécessaire.
L’application de la méthodologie décrite au Chapitre V et les résultats des mesures par film
dans les situations de niveau 3 vont permettre une validation du calcul eMC d’Eclipse avant

d’autoriser son utilisation clinique a I’ Institut Curie.

De maniere générale et pour les nouvelles localisations en électrons, il faut disposer de

distributions de référence en dose absolue réalisées soit avec un détecteur de haute résolution
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tel que le film, soit avec un systeéme de calcul de référence si possible « full Monte Carlo ».
Comme I’a montré cette étude, MC-Isogray donne des résultats trés proches des mesures
dans des conditions complexes (ORL, bolus adhérent mal a la surface du patient, petits
inserts) au prix d’un temps de calcul incompatible avec I’activité clinique. On pourrait alors

s’en servir comme systeme de calcul de référence en complément de la dosimétrie par film.
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