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Résumé :L’objectif de ce travail est de développer une rdthefficace, précise et complete pour réaliser le
contrle qualité des outils dosimétriques contedaiss les systémes de planification du traiteme®S|Ten
radiothérapie. Tout d’'abord nous avons mis au pamdélisé puis créé des OTN anatomiques au format
DICOM de type ORL, thorax et pelvis. Nous avonssaymrallélisé le code PENELOPE pour accélérer les
simulations Monte-Carlo, puis nous avons modélisisdPENELOPE la géométrie I'accélérateur linéaire
VARIAN de type CLINAC 2100CD. Ensuite nous avonsca& les distributions de dose de référence dess |
fantbmes modélisés et enfin nous les avons compaxéec les distributions de dose calculées parA8 T
ECLIPSE (utilisé dans le service de radiothérapieCtiD de la Roche sur Yon) a l'aide de la méthodppsée

par Venselaar [2].

Mot clés : Radiothérapie, Contrdle qualité, Monte-Carlo PENERE) Objets Tests Numériques.

1 Introduction

La radiothérapie est une des armes incontournalales la prise en charge de la maladie cancéreuse.
Environ deux tiers des patients atteints de tumeusiignes seront traités par radiothérapie (lesx dmutres
techniques sont la chirurgie et la chimiothérapB@ns ce travail nous nous intéressons uniquemext a
systemes de planification des traitementstilisés en radiothérapie externe (la sourcaatiiation est située a
I'extérieur du patient) par opposition a la radértipie interne (la source se situe au contactlintérieur de la
zone a traiter, appelée aussi curiethérapie). ldiotfzérapie externe utilise les propriétés physqaes
rayonnements ionisants. Une irradiation de la Zotraiter (ou volume cible) s’accompagne d’un dépénergie
qui engendre des altérations et/ou dommages gérétiien que les dommages surviennent a la forsvaau
des cellules cancéreuses et normales, ces derrsérescapables de se régénérer, de s'auto-réptrde e
fonctionner correctement. Les Systémes de Platidicales Traitements (TPS) ont un réle détermimtamts la
préparation des traitements, ils recueillent lesndes anatomiques du patient, assistent le médanmle choix
des parametres géométriques de lirradiation, se&alile calcul prévisionnel de la distribution desa et
permettent de déterminer le nombre d'unités morti@wélivrer par faisceau et par séance d'irradigpiour
respecter la prescription médicale. Toutefois,alg®rithmes de calcul qui sont implémentés dansTEEs sont
souvent des modeles analytiques simplifiés afimédiiire le temps de calcul. Compte tenu des engtudes
risques liés a l'utilisation de ces TPS il appadaitic nécessaire de réaliser un contréle approfoouti vérifier la
justesse des calculs et de déterminer les limiteggisation (domaines de validité).

A ce jour, les contrdles traditionnels consistenbinparer les distributions de dose calculéesgp@PIS avec
des distributions de dose mesurées, ceci représentgavail long et fastidieux qui nécessite desyems
techniques, matériels et humains importants. Lgarosmes internationaux (IAEA [3][4], AAPM [5][6ESTRO
[7], SSRPM et NCS) recommandent de faire des me®xgérimentales dans un fantbme simple (ou Olgst T
Physique), puis de les comparer avec des calcutkosie effectués par le TPS a évaluer. L'idée estmplacer
ces mesures par des simulations Monte Carlo calsudéec PENELOPE. Les avantages sont multiplest Tou
d'abord cela permet de réaliser le contréle quakbés monopoliser les appareils de traitement. IDg, ples
configurations plus proches de la réalité clinigeeivent étre testées puisque, dans des situatiomglexes, les
simulations Monte Carlo offrent une précision sigée aux mesures. Enfin, la nature numérique égsltats
obtenus facilite leur comparaison et permet d'emes un contrble qualité automatisé.

2 Matériels et méthodes

2.1 Contrdle qualité des TPS : nouvelle méthode

1 . . . . . . . . . .
Chaque fois qu’une unité de dose est mesuréegnal®st envoyé au pupitre, ce signal s’accompagthian bruit appelé « top » et correspond en réalitine
unité moniteur.



Afin de simplifier et d’automatiser le controle djtéa (CQ) des TPS nous proposons une nouvelle
approche dans laquelle sont substitués, d'une dast,simulations Monte-Carlo aux mesures dosiméscet,
d’'autre part, des Objets-Test Numériques (OTN)@bjets-Test-Physiques (OTP). Cette solution s’appur la
robustesse du code Monte-Carlo PENELOPE [1] dardoleaine de la radiothérapie. Schématiquement cette
méthode peut se décompose en 4 étapes (figure 1):

1. Modéliser et générer des OTN, compatibles aved®® & évaluer, a I'aide du logiciel OTN-Creator [8].
2. Modéliser ces mémes OTN dans PENELOPE.

3. Calculer les distributions de doses dans ces OTaide de PENELOPE et du TPS a évaluer.

4. Comparer le résultat : les simulations Monte-Caslec les calculs du TPS.

Modélisation/creation

Quitils de comparai

< Cartographies de différences

Figure 1 : Digramme illustrant les 4 étapes de la nouvelle méthode de CQ dosimétrique des TPS.

2.2 Création des Objets Tests Numériques

La principale difficulté de cette étape est la nisdéon des OTN selon deux descriptions géométsqu
différentes :discrete (i.e. en format DICOM) compatible avec les TP @ttinue (i.e. surfaces quadratiques)
compatible avec PENELOPE.

La plate forme OTN-Creator développée par EloiseiPE] et propriété de la société QUALIFORMED [9],
peut générer des coupes DICOM compatibles ave® & & contrbler, ce logiciel est I'équivalent, ddes de la
machine-outil usinant les objets-tests physiquedugomodensitometre. La géométrie d'un objet-test définie
analytiquement et stockée sous forme continue, gissrétisée selon les besoins. La génération de¥ O
s’effectue en trois étapes :

1. Définition des OTN dans une scéne 3D continue #rphe primitives (point, pyramide, cone...);

2. Discrétisation de cette scéne 3D en voxels ;

3. Segmentation de la scéne 3D discréte en coupedéesau format DICOM ;

ORL Thorax Pelvis

B F

Figure 2 : Vue 3D des OTN modélisés dans ce travail pour mettre en pratique cette nouvelle méthode de CQ.

Le package MC PENELOPE contient la routine PENGE@vt I'objectif est de « tracker » les particules
simulées dans la géométrie continue définie paitisateur, cette derniére est un ensemble de doopsgénes
délimités par des surfaces quadratiques, chaqys est caractérisé par sa composition chimiquddgfichiers
géométrie et matériau sont définies en entrée' ydiskateur.

Trois OTN ont été modélisés : ORL, thorax et peffigure 2). lls ont été validés par confrontaterec des
coupes tomodensitométriques issues de patientstragés au CHD de la Roche sur Yon (figure 3).



Figure 3 Comparaison de coupes générées a partir d’OTN-Creator (a gauche) et de coupes transversales d’un patient réel (a droite).

2.3 Modélisation de I'accélérateur linaire des paitules type VARIAN

Dans ce travail nous avons utilisé la version 2003o0de Monte Carlo PENELOPPENetration and
Energy LOss of Positrons ancElectrons) [1]. Ce code a été développé, dans legem90, par I'équipe du
professeur Salvat au sein de I'Université de Baneelll permet la simulation, dans des matériampks (Z=1 a
92) et dans des matériaux composites, des phateaglectrons et des positons ayant une énergiprisenentre
100 eV et 1 GeV. Le code PENELOPE a été choisiagson de I'exactitude des simulations dans la gamme
d'énergie étudiée. En effet, il a été démontrédhilité du modele de diffusion mixte des électrgmur des
énergies allant de quelques keV a 1GeV et la capaki code a réaliser des calculs de dose au nigesau
interfaces (eau, plomb, aluminium, os) et en présefune hétérogénéité.

Dans une '{® étape, la téte d'irradiation de I'accélérateurédime est modélisé depuis la source de
rayonnement jusqu’au voxel de I'Objet Test Numégigians lequel est déposée la dose, a partir desnations
fournies par le constructeur (figures 4). La roetPfENGEOM dédié a la géométrie a été utilisée pmdéliser
les différents éléments de la téte d’irradiation.
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Figure 4 : Clinac 2100 CD modélisé dans ce travail : a gauche représentation schématique, a droite une vue 3D.

Dans la 2™ étape, les caractéristiques physiques initialda deurce de rayonnement (en amont de la cible) so
ajustées en comparant les calculs MC aux donnéssirées sous I'appareil de traitement dans unetisitua
simple de référence, IAEA 2000). Nous avons coméidén modéle gaussien a trois parametres: énergie
moyenne, largeur a mi-hauteur (LMH) et la tacheafecLes valeurs retenues sont : 6 MeV, 180 ke¥.®nhm,

ces valeurs sont trés peu différentes des valetnsuvées dans la littérature (tableau ci-dessous).

Auteurs Accélérateur Energie (MeV) LMH (%) Tadbeale (mm)
Liu (1997) [10] 2100CD 6.5 0 d=4
Fix (2001) [10] 2100CD 6.05 0 d=2
Hartmann-Siantar (2001) [10] Clinac haute énergie 2 6 0 d=2
Ding (2002) [11] 2100EX 6.02 17% LMH=1.2
Sheikh-Bagheri(2002) [12] Clinac haute énergie 5.7 3% LMH=2
Keall (2003) [10] 2100EX 6.2 3% LMH=1.3
Mesbabhi (2005) [13] 2300CD 6.1 ? d=1
Pena (2007) [14] 2100CD 6.25 0 LMH=1.5
Ce travail 2100CD 6 3% LMH=3.5

' Tache focale circulaire uniforme caractérisée par son diamétre d.
2 Tache focale circulaire non uniforme (gaussienne) caractérisée par sa largeur a mi-hauteur (LMH).
Tableau 1 : Valeurs des parameétres des électrons initiaux publiés pour les faisceaux de photons de 6 MV.



2 Résultats: application de la méthode sur le pelv

Nous avons fait le contréle qualité du TPS ECLIPSilisé par le service de radiothérapie du Ce

Hospitalier Départemental de la Roche sur 'L'algorithme utilisé par ECLIPSEversion 8.6.15 est 'AAZ£
(Anisotropic Analytical Algorithn), c’est un algcdthme de typeconvolution/superpositio Nous avons généré
des images DICOM 3.0 a partir de 'OTN pelvis, ceages sont compatits avec tous |e$PS et peuvent étre
utilisées par ECLIPSE pour calculer la dose dans le peN@us avons réalisé ce cal de dose sous une
configuration a quatriaisceaux géométriqu : antérieur, postérieur, latéral droit et latérala (figure 5).
Du coté PENELOPEputes les simulations ont été rézesavec la version 2003, le Clinac 2100C est mod:
depuis la sorce de rayonnement jusqu’au voxel 'OTN dans lequel est déposée la dose par le cod
PENELOPE, a partir des informations fournies paczdastructeurToutes les simulations sont effectuées su
CPUseu utilisant la version parallélisée de PENEL( (a I'aide de la librairie MPI), Iéemps de restitution e
d’environ 4 heures (par faisceau) da’OTN pelvis. La dose absorbée est calculée dans un voxelldet®
cn?’. Le nombre d’électrons simulés est dé.
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Figure 5 : Mise en place de la méthode MC de CQ sur le I'OTN pelvis et le TPS Eclipse.

Nous avons extrait ensuiten rendement en profond? & partirdes simulations MC et des calculs Ecl
(figures 6 et 7)Pour comparer ces rendem, nous avons utilisé la méthode de Venselapr
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Figure 6 : Comparions des simulations MC et des calculs Eclipse pour chaque faisceau (a : antérieur, b : latéral droit), I’axe
de droite représente I'écart relatif de Venselaar.

L'écart maximal observést d’environl0%. Dans les régions de densité proche de [leaul’ I'écart relatif est
inférieur a 2%. Au niveau des zones de fortes bgénéitésrectum = air, et tétes fémorales = o0s) I'écartiaiti
sa valeur maximale. Cet écaeut étre expliqué en partie par le fait que leS TBnventionnels (i.e. i utilisent
uniguement des méthodes analytiques) calculentdase dans I'eau et non une dose dans le milieon

Siebers et al. [15] faut convertir la dose simulée par Mc-Carlo dans le milieu en dose simulée dans I

2 . . .
C’est une courbdonnanta variation de la dosgbsorbé enfonctionde laprofondeur
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Figure 7 : Comparions des simulations MC et des calculs Eclipse pour chaque faisceau (a : postérieur et b : latéral gauche), I'axe de droite
représente I'écart relatif de Venselaar.

4 Conclusion

Dans ce travail, nous avons démé la faisabilité d'une nouvelle méthode pour réalie contréle di
qualité dosimétriques des systémes de planificatil@s traitements en radiothérapie. Cette méthstdzasée st
l'utilisation du code Mont&arlo PENELOPE et les Objets Tests Numérs anatomiques. La méthode Mc-
Carlo permet une simulation de dose plus précigelgunesure expérimentale. Ainsi Le CQ des TPS @ea
effectué sans disponibilité de la machine du traget.

Pour mettre erplace cette approche, trois O ont été modélisésORL, thorax et prostate, dc
I'anatomieest proche de celle du pati. lIs refletent la réalité clinique, et combineie nombreux phénomen
physiques (manque de milieu diffusant, hétérogésagitrrégularité de la surface ...). Ces Osont une
excellente alternative aux fantémes physic

La méthode a été testée wune seule localisation : pelviDes écarts importants de dose ont re
observés notamment dathss zonede fortes hétérogénéités (i.e. os et air).

L'étape suivante de ce travaille consistera a coemples simulations M' avec des mesures
expérimentale dans un fantdme hétérogéne équivéiksts (poumon et os) podémontrer la justesse des
calcules MC.
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