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Introduction

-

Le logiciel Delta*®'" Anatomy (Scandidos, Suéde) permet a partir des mesures réalisées sur le fantéme Delta® de calculer les doses délivrées (selon deux
algorithmes : PBc Anatomy et TMM Anatomy) dans la géométrie du patient en tenant compte de ses hétérogénéités. Pour les traitements par
modulation d’intensité volumétrique par Arc Thérapie (VMAT), il est possible de modifier la résolution angulaire des points de contrdle dans le logiciel
permettant ainsi d’accélérer le calcul en augmentant la valeur de cet angle, au détriment de la précision. L'objectif de ce travail est de trouver un
compromis entre la vitesse de calcul des doses délivrées dans I'anatomie du patient et la précision des résultats.
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Matériel et Méthodes

a Matériel : _I.“:?I_.. )
« Fantdome Delta* wow
* Logiciel ScandiDos module Delta Anatomy
Synergy Beam Modulator (Elekta AB, Suéde)
* lames de 4mm
* Ordinateur sous Microsoft Windows XP 64-bit, Intel Xeon CPU E5640, 2.67 GHz, 17.9 GB RAM
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Méthode : . -
. . . Comparaison des HDVs pour la prostate

“+ 5 patients prostate, 5 patients crane, 5 patients ORL

<+ Calcul de la dose délivrée dans I'anatomie du patient (algorithmes PBC et TMM Anatomy) avec la résolution angulaire de référence de 2°, définie par
le TPS Pinnacle V9.2 (Philips Medical System Inc, USA)

<+ Calcul de la dose délivrée dans I'anatomie du patient avec des angles personnalisés (4°, 5°, 6°, 8°, 10° et 12°)

<+ Comparaison des résultats par rapport a la résolution angulaire de référence (2°) a I'aide des histogrammes dose-volume (HDVs).

“ Calcul des écarts a la référence entre les HDVs a partir d’indices dosimétriques sur les volumes cibles (Dgg9, Dmoy, D) et les organes a risque
(Dmoy, Dyg).

< Mesure et comparaison des temps de calcul.
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[ RESOLUTIONS ANGULAIRES OPTIMALES ] ( A
< L'angle optimal est celui pour lequel les écarts en
P - . dose sont en moyenne de I'ordre d’un pourcent avec
. " ngle emps ain de . <
Localisation o f"al de cal’(’:ul e Le temps de calcul et le gain un faible écart type.
de temps sont affichés en
— R heures/minutes/secondes et “* Ces écarts sont les plus élevés pour la localisation ORL
Prostate 6° (iﬂ,) (&39{;) en pourcentage du temps de probablement lié au fait que la modulation est plus
calcul effectué avec la résolution importante ainsi que les gradients de dose.
R 00:34:03 01:00:14 angulaire de référence pour
Crane 5 (36%) (64%) I'algorithme TMM Anatomy. “ la comparaison des deux algorithmes n’a pas
démontré de différences significatives dans le choix de
02:42:15 03:29:46 I'angle optimal ou en temps de calcul.
ORL ° (a4%) (56%) . J
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TABLEAUX DE SYNTHESE DES PATIENTS PAR LOCALISATION POUR L’ALGORITHME TMM ANATOMY (ECARTS EN %) ]

. ose Dose | Dose 5 o Dose RER 9 o ez LEEs) | Do
R ) S P S0

Moyenne ~ -0,05 004 -0,29 Moyenne ~ -0,24 0,01  -0,54 Moyenne 41,06 074 -191
Ecart-type 0,24 037 036 Ecart-type 039 071 0,64 Ecart-type 0,64 1,07 151
Moyenne -032 -016 -094 Moyenne 047 -0,04 Moyenne -1,10 <067  -161
Ecarttype 027 024 044 Ecarttype 121 142 Ecarttype 050 053 066
Moyenne 0,44 0,23 . Moyenne -0,58 -0,27
Ecart-type 0,84 0,34 ECaTSt/RE 138 2,09,
Moyenne 0,12 0,06 Moyennel TS 10,2

Ptv prost

Chiasma

Moyenne -0,93 -0,02

Ecart-type 0,94 1,43

®

Ecarttype 064 0,32 Ecartypell MRS ICONN R2'2% Moyenne 214 -1,9
e i
Ecart-type 2,62 1,77 L 4
Moyenne 0,44 0,73 Ecart-type 3,48 2,23
TFG Moyenne 0 -0,97

Ecart-type 0,94 0,86

Moyenne -0,09 -0,18

Ecart-type 0,77 1,27

<+ Dans chaque tableau sont représentés par localisation:
= Lamoyenne des écarts a la référence de chaque indice dosimétrique sur les 5 patients.
= L'écart type relatif des écarts a la référence de chaque indice dosimétrique sur les 5 patients.
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Conclusion

L’étude a permis de déterminer un angle optimal (angle maximal pour lequel les écarts a la référence sont en moyenne de 'ordre d’un pourcent avec un
faible écart-type) pour chaque localisation étudiée. Il serait ainsi possible dans I’avenir d’économiser un temps considérable (par exemple 3 heures sur un
total de 4 heures pour la localisation prostate) pour le calcul de la dose délivrée dans I'anatomie du patient. Il n’a pas été mis en évidence de différences
notables entre les deux algorithmes utilisés. Cette étude a toutefois porté sur un faible échantillon de patients et, si elle permet de conjecturer un angle
optimal pour chaque localisation, elle ne peut constituer une statistique fiable. Il faudra mener une étude plus approfondie afin de vérifier ces résultats.
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Ecart-type 0,75 1,49




