Dosimétrie in vivo en radiothérapie externe
avec 1magerie portale en condition de transit
par réseaux de neurones artificiels
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Assurance Qualité spécifique au patient en radiothérapie externe
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https://app.diagrams.net/?page-id=cvVehzAljaVWvzYasnvP&scale=auto#G1YakbQn52KzfaoY_-2TglgvtGAUY_Stwr

Dosimétrie in vivo en transit avec EPID : technique de projection directe
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Physique des phénoménes pour la formation de 'image en transit
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Décomposition du probléme :
DTD = ASD + ATD

DTD (Detector Total Dose) : Dose totale dans le plan de
calcul dans ’EPID.

ATD (Attenuator Transmission Dose) : Energie déposée dans
le plan de calcul, ne relevant pas de I'interaction du faisceau
avec le milieu atténuateur. —» 70~95% D

ASD (Attenuator Scattered Dose) : Energie déposée dans le
plan de calcul dans 'EPID ayant pour source un point de
TERMA dans le milieu atténuateur. ——»

5~30% DTD
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Modéle de calcul de dose de référence

Les algorithmes Point
Kernel
N 2
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TERMA KERNEL DOSE

Intéréts de l'algorithme de Collapsed Cone Convolution
e Disponibilité de 'algorithme
e Adaptée aux conditions de transit

e Permet la séparation des doses ASD et ATD

e Méthode adaptée a la création d'une base de données pour
I'entrainement d'un réseau de neurones

o Vitesse de production

o  Précision



Données - Construction du modéle de données
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cGAN utilisé
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Matériel et méthodes
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Evaluation pratique

Evaluation par Gamma Index 2D : 2% (global), 2mm

: (Db — Da)2 (db — da)z
L=\ =+ 52 )

Evaluation sur un set de situations élémentaires
e Faisceaux carrés
e Fantomes parallélépipédiques équivalent-eau

Evaluation de la restitution des phénomenes physiques en prédiction ’ASD



- Cartes de prédiction
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Prédiction d’ASD - Evaluation par indice gamma 2D - ASD_;,y vs ASDpg
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Dose ASD normalisée sur |"axe du faisceau

Prédiction d’ASD - Evaluation a aide du dataset de validation physique

Le modéle reproduit les variations d’ASD sur 'axe du faisceau en fonction
de la taille de champ et de ’épaisseur de 'atténuateur
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Prédiction d’ASD - Conclusion

Evaluation par indice gamma 2D
(ASD_gan T ATDpg) vs DTDpg
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Prédiction ATD - Spécificités

Base de données
e C(Cas de configurations identiques
e Répartition train/test identique

—

e C(Changement des inputs : ATD Fluence depuis le RT Plan
Entrainement
e Architecture du générateur identique

e Hyper-parametres identiques
.

e Changement du mode d’entrainement : cGAN CNN
Evaluation des résultats
e Kvaluation par Gamma Index

e Pas de dataset de référence physique/clinique pour le moment

14



Lo
—

it

Prédiction d’ASD - Cartes de prédiction



Prédiction d’ASD - Evaluation par indice gamma 2D - ASD g,y vs ASDpg
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Discussion sur les résultats et le futur

Résultats en prédiction d’ASD
e Résultats GAI nuancés mais noyés par la part minoritaire ’ASD dans la dose totale

e Restitution correcte des phénomenes physiques en présence

Résultats en prédiction d’ATD satisfaisants en terme de GAI
e Validation physique
e Validation clinique

e Identification des mauvais cas

Résultats optimaux a date avec la méme architecture
e Entralinement simultané avec une architecture unique

e (Générateur non optimisé pour la prédiction d’ASD
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