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INTRODUCTION ET CONTEXTE CLINIQUE
Protonhérapie

Electrons : traitements surfaciques
Photons : radiothérapie conventionnelle, forte pénombre distale

Protons : protonthérapie, faible pénombre distale
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INSTRUMENTATION — METHODE

La ligne clinique MEDICYC
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INTRODUCTION ET CONTEXTE CLINIQUE

Deux classes d'erreurs cliniques distinctes

La précision clinique en protonthérapie dépend du contrdle de deux types d'erreurs indépendants.

Erreurs de parcours des protons A

Erreurs de calibration de dose (D/MU)

Bien étudiée : »  Beaucoup moins développée que pour les faisceaux de

. photons
»  Imagerie gamma-prompt

\4

o > Vérifiée presque exclusivement avant le traitement (fantéme,
Cameéra a temps de vol (TOF) Monte Carlo)
»  TEP embarqué

Aucune vérification in vivo établie pendant la délivrance.
»  lonoacoustique

Précision millimétrique en conditions de recherche C'est le verrou que cette étude cherche a lever.

Déploiement clinique limité par la complexité
instrumentale




INSTRUMENTATION — METHODE CT1/ CT2 (chambres 3 transmission)
Compte les MU

Monitorage primaire S |

e
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Parcours prescrit = 20 mm

Collimateur

Modulation prescrite = 10 mm

MU = 1000 MU D(z)= 2 piDi(2)

En diffusion passive, le rapport D/MU est entiérement déterminé par la combinaison du range shifter et de la roue modulatrice, insérés dans le
faisceau pour chaque champ de traitement.

Mauvaise combinaison MU comptes normalement Dose delivrée erronée
d'accessoires

Réducteur de parcours / Hélice modulatrice Les chambres de transmission (CT1/CT2) comptent Chaque MU correspond a une dose differente de
incorrects en place le nombre d'MU demandé, sans anomalie celle prevue
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INSTRUMENTATION — METHODE

Monitorage secondaire

f) Chambre d’ionisation : compte la charge cumulée

W

Particules f’ Systéme de Monitoring primaire : compte 10 1200
secondaires ,’ les Unités moniteurs e Dataincluded in the fit (Q, = 5 pC, N=8719) N=8T719
,f + Data excluded from the fit (), < 5 pC, N=47)
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Constat clé : le systéme secondaire estime la dose a partir de Qy et (D/MU)plan. En cas
d’erreur de configuration, un écart en dose est détecté—mais la dose réellement
delivrée ne peut pas etre reconstruite.

D(z)= > piDi(2)

Q




OBJECTIF

Résumé des systemes de monitorage

Primaire APPROCHE DE CE TRAVAIL
Compte les UM ; Prédire directement
> pas de détection d’erreurs de D/MU a partir de Qy et MU :

configuration d’accesoires

> détecte les erreurs de configuration
d’accesoires

Secondaire

Fit (D/MU)plan et Qy/D : » Détermine la dose réellemnt délivrée
> détecte les erreurs de configuration a

partir d’'un écart de dose, sans pouvoir
déterminer la dose réellement délivrée
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COHORTE & DONNEES

1783 patients, 8719 séances de traitement

MEDICYC, janvier 2017 — mars 2025, protontherapie oculaire pae diffusion passive

1424 6960 357 1759

patients séances patients séances
entrainement entrainement test independant test independant

Repartition par dose prescrite (Gy)

M Entrainement m Test

5000 eps .
4500 O Partitionnement par patient
4000
3500 ) i ) )
3000 Split 80/20 au niveau patient (et non séance) : toutes les
2500 séances d'un meme patient restent dans une seule partition
2000 — evite toute fuite de données entre fractions d'un meme
iggg traitement.

500 -

0 - .

2,17 4,33 5,625 6,5
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= Dataincleded in the fit (i, = 5 pC, ¥ =23719)
= Data excluded from the fit (), < 5 pC, N = 47)

INSTRUMENTATION — METHODE i“ —
Trois familles de modeéles comparées -
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1. Modele analytique 2. Fonctions a base radiale (RBF) 3. Machine learning (regression)
»  FitD/MU = f(Qy/MU) »  Fit D/MU = f(Qy, MU) »  Lineaire, Lasso, Elastic Net, KNN,
22 5  oeeensgy arbres, Random/Extra Forest, SVR,
*  Experimental data train (N = 6960) ¢ (Bose=ilLD oy
20 \\ - = Analytical fit (K =0.8412) ; Ezf;g;g; AdaBOOSt! XGBoost
—— Powerlaw fit (122 — 0.8588) e .. ..
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RESULTATS — COMPARAISON

Comparaison des modeles

Erreur absolue moyenne relative (MAE, %) sur le cohorte de test independant (1759 séances)

45
40
365

30 -

o 22,314
20,649

MAE (%)

Q,, MU Q,/MU, MU, Q, Qy/MU, MU Q,/Mu, Q, RBF Q,/MU Analytical model (02 MU
Random Forest Random Forest Random Forest Random Forest interpolation E. Gradient Boosting E. Gradient Boosting  E. Gradient Boosting
Poly + Norm Poly + Norm Poly + MinMax Poly RBF Multiquadric Raw Poly + Std Poly + Norm
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RESULTATS — COMPARAISON

Comparaison des modeles
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e« Dataincluded in the fit (., = 5 pC, N=8719)

R E SULTATS — COMPARAISON + Data excluded from the fit (), < 5 pC, N=47)
0.8 — Fit (R? = 0.9905)
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@ DISCUSSION — POSITIONNEMENT

Une approche complémentaire aux techniques existantes

Methode Observable | () Validation clinique

Imagerie prompt-gamma Spectre/fluxy Pendant Parcours 1-2 mm Pré-clinique
PG timing (TOF) Temps de vol y Pendant Parcours 2-3 mm Pré-clinique
PET en salle Activite B+ Aprés (min) Parcours < 5 mm ~10 patients
lonoacoustique Impulsion acoustique Pendant Parcours < 1 mm Pré-clinique
Recalcul MU pre-traitement Calcul independant Avant D/MU ~2-3% 751-1750 champs

Ce travail Flux y secondaire Pendant D/MU 3,55 % MAE 357 patients / 1759 sessions




@ DISCUSSION — LIMITES

Limites actuelles et déploiement prospectif

Limites 2 Prochaines étapes
»  Base de données incompléte en dose »  Compléter la base de donnée en dose
»  Etude monocentrique, limitée a la protonthérapie oculaire >  Bande d'acceptation provisoire de +3 % sur D/MU prédit

salaiiiiel ezl LIEL L Sessions avec substitution délibérée d'accessoires, en

conditions controlées

Collaboration envisagée avec d'autres centres de
protontherapie

Calibration journaliere de la chambre d’ionisation? Comme
pour les MU et D/MU (T,P)?




CONCLUSION

Q Premiere méthode de vérification in vivo de la calibration de dose en protonthérapie par diffusion passive, estimée sur une grande
cohorte clinique.

Aucune modification matérielle requise : réutilisation d'une chambre existante installée comme balise de radioprotection.

MAE de 3.55 % (Random Forest) contre 10.18 % pour le modele analytique — gain de’un facteur 3

Cible spécifiquement les erreurs de configuration des accessoires, invisibles pour la chaine de monitorage primaire.

Merci de votre attention — questions bienvenues
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