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Résumé

Introduction:
Les limites des systémes de planification de traitement (TPS) pour le calcul de dose en
radiothérapie dans des milieux de densités modérées sont connues. Elles ont été étudiées
en utilisant les méthodes Monte Carlo (MC)[1]. Dans le cas des traitements du cancer du
poumon réalisés en DIBH (inspiration profonde), la densité pulmonaire peut atteindre 0,12
g.cm-3. Le but de ce travail est d’évaluer les performances d'un TPS (Eclipse AAA) et d’une
modélisation MC dans les conditions particulieres de tres faible densité et pour de petits fais-
ceaux. Des mesures (films) sont réalisées pour des fantémes hétérogenes et sont comparées
a ces deux calculs.

Matériels et méthodes:

Les simulations MC et la modélisation de la téte de l'accélérateur TrueBeam (Varian, Palo
Alto, CA) sont réalisées avec GATE/Geant4. Les dimensions géométriques du TrueBeam
ainsi que les fichiers d’espace des phases (phsp) sont fournies par Varian[2]. Les méchoires,
le mylar et le "baseplate” ont été modélisés et validés pour les énergies X6, X10, X6FFF
et X10FFF : les calculs MC sont comparés avec des mesures réalisées avec une chambre
d’ionisation Semiflex (PTW) dans une cuve d’eau, pour les tailles de champ de 3x3 a 20x20
cm2. Les rendements en profondeurs (PDD) et les profils de dose, a différentes profondeurs,
mesurés et calculés, sont comparés (méthode du Gamma Index).

Deux qualités de liege (densités 0,24 et 0,12 g.cm-3) sont utilisées pour réaliser deux fantomes
hétérogenes eau/poumon correspondant & la densité pulmonaire en respiration libre et en
DIBH respectivement. Ces fantomes de dimensions de 20x20x25 ¢m3 sont composées de 3
cm de PMMA, 7 cm de liege et 15 cm de PMMA (fig. 1). La dose est mesurée a différentes
profondeurs du fantéme avec des films EBT3 Gafchromic (Ashland) pour des tailles de champ
de 8x8 cm?2 et 3x3 cm2 et pour deux énergies de photons (X6FFF et X10FFF). Ces deux
fantomes ont été implémentés dans Eclipse et MC.
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Résultats:

La modélisation du TrueBeam montre une bonne correspondance avec les mesures dans
I’eau pour toutes les tailles de champs et dans les fantémes hétérogenes. Plus de 99% des
points passaient 'analyse gamma (2%-2mm) pour les profils et les PDD. Dans 1’hétérogénéité
poumon, des différences ont été observées entre AAA et la mesure qui sont majorées pour
les petites tailles de champ et les tres faibles densités. Par exemple, pour le champ 3x3, en
densité de 0,12 g.cm-3 & une profondeur de 7 cm, la dose relative est de 56,61%, 56,25%, et
67,54% pour la mesure, MC et AAA respectivement.

Conclusions:

Pour les faibles densités, AAA montre rapidement ses limites alors que MC se conforme
aux mesures. Ce modele MC nous permettra d’évaluer les résultats du TPS dans des cas
complexes non mesurables comme par exemple, pour le traitement de patients par stéréotaxie
en DIBH.
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