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Définition de la radiothérapie stereotaxique

EXt r alt d u Rap p O rt SITUATION DE LA RADIOTHERAPIE

EN 2011

2.2.3 Technique spéciale par radiothérapie
stéréotaxique extra et intracranienne
La radiothérapie stéréotaxique (RStx) est une tech-
nique de haute précision utilisant un ensemble de
faisceaux convergents de‘trés petites dimensions
(« micro ou mini faisceaux »), permettant le traite-
ment de volumes tumoraux|de trés petites tailles |ave:: s

Situation

une trés‘grande précisir.:}nl ey
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INCA_2012_Situation Radiotherapie_2011.pdf

Définition de la radiothérapie stereotaxique

e Appareils dédiés

Gamma Knife (Elekta)
201/195 sources de Co-60

Accélérateurs conventionnels avec mini MLC,

micro MLC ou collimateurs coniques
15/10/2014

Tomothérapie (Accuray)-6MV
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Définition de la radiothérapie stereotaxique

e Radiochirurgie : Dose totale délivrée en 1
séance unique

SRS : Stereotactic Radio Surgery

e Radiothérapie Stéeréotaxiqgue : Dose totale
délivrée en quelques fractions (2 a 10)

SRT : Stereotactic Radiation Therapy
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Définition de la radiothérapie steréotaxique

IRRADIATION a Haute DOSE

d’un petit Volume
Avec des débits de dose élevés
(Exemple au NOVALIS TX : 100UM/min)
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Définition de la radiothérapie stereotaxique

=» Utilisation d’un grand nombre de
falsceaux (arcs, champs coplanaires
et non coplanaires, faisceaux IMRT)

Arcs conformationnels Faisceaux Faisceaux IMRT
dynamiques conformationnels
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Définition de la radiothérapie steréotaxique

Distribution de dose tres conformationnelle

=» Gradient important autour du volume
cible

=» Meilleure protection des OARS
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Définition de la radiothérapie stereotaxique

m) Irradiation de HAUTE PRECISION

Précision requise de I'ordre du
millimetre

eEN3D:1mm ->0.1 % sur ladose
e En Stéreo : 1mm -> 25 % sur la dose
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

Radiothérapie
Stéreotaxique

Geometrie Prescription Dosimetrie
‘millimétrique’ Petits Volumes

Haute dose sur 1 | |
Marges Faibles isodose enveloppe) | Petits Faisceaux
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Concepts spécifigues
de la radiothérapie stéréotaxique

e GEOMETRIE ‘Millimétrique’
Délimitation des volumes cibles et OARS +++
- Imagerie multimodalités indispensable
(+ Protocoles d’acquisition adequats)

—— T———

- Logiciel de recalage d’'images
performant
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Concepts spécifigues
de la radiothérapie stéréotaxique

e GEOMETRIE ‘Millimeétrique’

Délimitation des volumes cibles et OARS +++
- Outils de contourage précis

Manuel, automatique, Atlas anatomique;
Expansion 3D, opérations booléennes ...
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e GEOMETRIE ‘Millimeétrique’

Maintien du patient dans une position fixe

- Cadre invasif (Frame Based)

- Masque thermoforme + Localiseur (Frameless)
Repere de la tumeur dans un systeme de

radiothérapie steréotaxique
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e GEOMETRIE ‘Millimétrique’
Systeme de contrble et de correction de la
position du patient avant et au cours de la séance
d’irradiation

- Camera IR

- Systeme d’imagerie
(type EXACTRAQC)
- Systeme d’imagerie
embarquée CBCT

NOVALIS TX

=» Nombre de controles de qualité augmente
=» Niveau de Tolérance diminue
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e GEOMETRIE ‘Millimeétrique’

Proprietés mécaniques de I’accélérateur
- CML
- Isocentre
- Table a 6 degreé de liberté

NOVALIS TX

=» Nombre de controles de qualité augmente
=» Niveau de tolérance diminue
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e DOSIMETRIE des « petits faisceaux »

Pourquoli la dosimétrie des petits faisceaux pose
t’elle un probleme ?

- a la ‘physique’ des petits faisceaux

N\

- alamesure dans les petits faisceauX
-> Choix d’un détecteur approprié

"“\,. |é|e::tr0ns secondaires
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e DOSIMETRIE des « petits faisceaux »

Définition d’un «petit » faisceau ?

Pas de consensus clair
définition usuellement tres subjective

-> Attention particuliere pour des champs
<a3cmx3cm
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e DOSIMETRIE DES « petits failsceaux »

Définition d’un «petit » faisceau ?

Approche plus scientifique
(DAS et Al Med Phys 2008)

-> Considérations de 3 « equilibrium factor »

-1- Taille de la source vue du détecteur a travers
I’ouverture du collimateur

-2- Parcours latéral des électrons dans le milieu
irradié / a la dimension du champ

-3- Taille du détecteur utilisé +++
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique
e DOSIMETRIE des « petits faisceaux »

-1- Effet de la taille de la source vue du détecteur a
travers le collimateur

Si la taille du champ diminue :

207 Das, Ding, and Ahnesjo: Small fields: Nonequilibrium radiation dosimetry

= Ponumbea dose profies o CPE - la source n’est que partiellement
b) | vue du point de mesure
| -> penombre géométrigue sur tout

le champ

- Méthode LMH (Largeur Mi Hauteur)
-> surestimation des dimensions
du champ

A -> surestimation de la dose en

>34 - <. dehorsduchamp

€—> Actual field size setting
» FWHM of resulting dose profiles

(Das et al..- 2008)
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e DOSIMETRIE des « petits faisceaux »

-2- Effet du défaut d’équilibre électronique lateral
EEL

Rayon du faisceau < Rmax e- secondaires

=> Dose inhomogene dans le champ o

electron ““\u phntnn l““q‘ phntnm

d’irradiation :)f\ . u/+\m

Tableau Il © Yaleur du rayon minimum, fee, d'un champ circulaire pour avoir I'équilibre electrenique lateral
sur |"axe du faisceau, an fonction de Ia qualité du faizceau (D'aprés Li et al., 1995 [10]).

TFRm 10 FepL Eﬁr':m_ij

070 o -> Rayon augmente
0,732 1,7 quand I’énergie augmente
0,765 1.9

0,805 2.1
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e DOSIMETRIE des « petits faisceaux »

-3- Quel détecteur pour mesurer la dose dans les
petits faisceaux ?

Quelles mesures de dose ?
- Facteurs d’ouverture du collimateur (FOC)
- Rendements en profondeur
- Profils de dose.

- Dose absolue dans les ‘conditions de Réeference’
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel detecteur pour mesurer la dose dans les
petits faisceaux ?

Qualités requises pour le detecteur ponctuel « idéal »

Petit volume sensible du détecteur

Equivalence a I’eau (ou ET) du milieu détecteur
Point effectif de mesure bien défini

Réponse linéaire avec la dose (< £1 %)

Pas de dépendance de réponse avec le débit de dose (< £ 1 %)
Pas de dépendance angulaire de réponse (< * 1 %)

Réponse indépendante avec le spectre en énergie

Réponse indépendante avec le type de rayonnement
Répétabilité (< * 0.5 %) et reproductibilité de réponse

Pas d’influence des conditions atmosphériques sur la réponse

Réponse dynamique, immeédiate

Sensibilité de réponse élevée E.Fujak- G.Lutters -2007
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel détecteur pour mesurer la dose dans
les petits faisceaux ?

-> Chambres d’ionisation a cavité d’air

e PTW Farmer
Type Pinpoint

\V =0.015 em3

(153 o3 |
V=0125cm®* V=03cm3
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel detecteur pour mesurer la dose dans
les petits faisceaux ?

-> Diodes, détecteurs diamant

{am

Vo~1mm3

V=0,3 mMm3
V=0,017mm3
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel détecteur pour mesurer la dose dans les
petits faisceaux ?

Le détecteur “ idéal ”
n’est pas disponible actuellement.

=> Le physicien doit utiliser differents typges de

détecteurs pour s’adapter a chaque situation de

MesSure ( Mesures relatives, mesure absolue, Taille du champ
d’irradiation ...)
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Concepts spécifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel détecteur pour mesurer la dose dans
les petits faisceaux ?

A | o138,
[\ -
/ \
/
J | \

! 3 -2 -
3 0 3 V= D 125 cm? Position [cm]
Position [c m]

Profil de dose attendu pour Profil de dose mesuree par
un faisceaude 2 cm x 2 cm chambre d'ionisation 0.125 cc

Effet de Volume : La dose sera sous estimée d’autant plus
gue la taille du détecteur est grande / a |la taille du faisceau
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Concepts spécifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel détecteur pour mesurer la dose dans
les petits faisceaux ?

N BN

V~1mm3 .
V =0.03 mm3

1Mo
N\ oy

90 . _ 30

80 - Diamond 80 —_ D..amond

70 ~—Diode E 70 y —Diode E

60 — Semiflex 0.125 80 — Semifiex 0.125/

50 50

40
40 30

30 20
20 10

10 0
0 il . 40 30 20 -0 0 10 20 30 40

40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 Pasition [mm)]
Position [mm]

En pratique : Utiliser un détecteur dont les dimensions du
volume sensible sont < a 1/3 du diametre du faisceau
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o

Dose normalized to Diamond CAX [%]
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Effet du volume détecteur sur la mesure de la
pénombre des petits champs

e
N

0.9
08
07 ¢+
06
0.5
04

0.3

o2 | D=12.5 mm-

“"I RX 6 MV

0

Mini-diode
0.015 cm?3air ion chamb
0.125 cm? air ion chamb

Kodak film

—a—hielded dioda
—a—unzhielded diode
—&— rnini dinda

——— (11250 10N
—a— PinFoint

=--— Fim

0
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15
OA distance [mm]

— Elargissement
de la pénombre si
Vdeétect trop grand

Résolution spatiale
éleveée requise
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Effet du volume et de la composition du
détecteur sur la mesure du FOC

C.Bassinet et al. -Poster -Congres ESTRO-mai 2011

1000 -> Ecarts importants dans
0es0 les mesures de FOC

ik=hii
- des champs <2cm

- i - -> Sous-estimation avec les

0750 : T e e détecteurs de plus grand

omam & (FD dhioda

e ] © e volume (ClI)
N ¥ T BOC 0 e
0a&dDn o FTWA BOCAT dicacies

0550 PP T 21014 st -> Valeur du FOC déetermine

= pperzibar FTE 0 drot e

0500 - - : : le nb d’UM et donc la dose ..

] &0 ]
Field size (mm)

Figur= 1. OF obteined for a Movalis system equipped with mionaliLC

Recommandation pour CI: V,4 INClus dans I'isodose 99%
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Effet du volume et de la composition du

détecteur sur la mesure du FOC

Laub and Wong-2003 Avec diode: sur-estimation
0.8 —— - — FOC d0 & T e- secondaires
(diode non equivalent-eau)

- | ~Icmxlcm
07k -8 N Norm:10 cm X 10 cm
10 c¢m prof. 1 Avec chambre: sous-

06} ) N estimation FOC dg a T
os damors T () ] déséquilibre élegtronique
[ preoint \ S0 ! latéral avec I’’? du volume
0.4 0.428ccion  TtlIN détecteur .
o3l 6MV T lye Le détecteur diamant
15MV " =%.1 constitue le detecteur de

relative outputfactor

average Gaussian value 6MV

0.2 o= reféerence paour le FOC des

N 1 1 1 1 1 1 1 1 . = R -

o > ; s 8 10 12 petits champs (equivalence a
detector size / voxel size [mm] I’eau et résolution spatiale

V(em?3) 2.5x10% 2x10° 0.015  0.125 . elevee)
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Dépendance de laréponse avec le débit de dose
-> |Incidence sur les rendements en profondeur

Avec la profondeur, le
6MV : 10cm x 10cm 3cmx 3cm 0.5cm x0.5¢cm débit de dose ¥

" 100

— I(‘;nizution ch. ——— Tonization ch. —e— Jonization ch, - AveC C h am b re:

o Diamond ¢ Diamo o Diamond
a2 Diode 4 Diode ’ o ——s—- Diod

s p s De dépendance/negligeable

(pOUI’ ¢CI <s ¢champ)
-Avec détecteur diamant

surestimation
| | de la réponse
o i — - Avec diode : sous

100 200 0 100 200
Depth (mm) : ) Depth (mm)

g o e estimation de la réponse

Figure 3. 6 MV photon beam percentage depth doses measured ‘with ionization nhambe i
diamend, InddmdedﬂeetmsudmlcuhledmmgMC(EGSé)( v (a) 10510 em? () 3x3 em?, | M Heydarian et al ~ASSE
and (¢) 0. 5 0.5 em? field sizes at FSD = OOcm :

=
(=3
L

=
(=3
L

Relative response %

-~
(=1
L

" Relative response (%)

Relative response %

[
o
1

o
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Concepts spécifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Dosimétrie de référence pour les « petits »
falsceaux

- Protocoles de dosimétrie actuels
IAEA (TRS 277, TRS 398), AAPM (TG21,TG51)
établis pour des conditions de réference

« classiques »
(champ 10cm x 10 cm — DSC=100cm)

non directement applicables.
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Dosimétrie de réeférence pour les « petits »
faisceaux Formalisme proposé par AIEA et AAPM
pour élargir les recommandations des
protocoles « classiques ».

A

1 REFERENCE DOSIMETRY
oz Frrasr S < Srer
D= . —M ND . ﬂ.g B ﬂhw o

Broad beam Machlne specific
reference field f,- reference field f,.,

Radiosurgical
4@’ collimators

& as low as 1.8cm

-> concept d’un champ de réference
spécifique de la machine (fmsr)

J fmor - Fres + BrainLAB I
Qe 2 micro MLC :
10cm x 10cm
Np.wo, Koo, '+ facteur tenant compte des
,,,,ﬁﬁi;”:;f,“'fm @ o1 différences de réponse dela
T @ cmmaxnie 1 Chambre d’ionisation dans les
B 3 @ 1.6/1.8 cm I
- jil=iid + champs f et f.,
| &4 TomoTherapy I
®= — lonization sem x 20cm :
= chamber « kF P Dfp“’ﬁ ."M‘E!“‘
PD’..."h.. Schematic overview of the dosimetry of small static fields with reference to a machine ﬁ_ﬁf = % '
in this paper. D:%‘IM‘%{
Alfonso et al. Med.Phys.,V35,2008
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Concepts specifiques
de la radiothérapie stéréotaxique
e Rapports : 2008 et 2013

Mesure de la dose absorbée dM‘ST au point d’un protocote ;
dans les faisceaux de photons osimétrique pour la déterminaticn

A Fi ini-fai
de trés petites dimensions gg,g ;a:dﬁsmn;::pizlxcm
utilisés en radiothérapie
stéréotaxigque Ropport de synthése

Rt PP SRR = T 0%

Saisine ASILAFSEARS DEP-DHS-11° T52- 2007

Rapport finsl
du groupe de travad 1RSI SPPMSFRD

Bt CEPHL DR 000 1

-> Conclusions et Recommandations du G T
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Concepts spécifiques
de la radiothérapie stéréotaxique
e Conclusions / Recommandations du GT

- Pas de reférence métrologique pour les mini-
faisceaux (travail AIEA/AAPM en cours)

- Pas de consensus quant au meilleur détecteur

mais établissement de regles de base
communes pour laréalisation des mesures

- Ne pas se contenter de mesures faites avec un
seul type de détecteur, en particulier pour la
détermination des FOC.
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Concepts spécifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Conclusions / Recommandations du GT

- Réaliser un audit externe ou inter-comparaison
avec un autre centre apres mesures, avant d’utiliser
les mini-faisceaux pour le traitement des patients

- Valider les données de base entrees dans le systeme
de planification des traitements par des mesures
dans un fantome irradié dans les conditions d’un
traitement
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Concepts spécifiques
de la radiothérapie stéréotaxique

e Quel fantome pour le CQ des plans de traitement

The Lucy 3D QA Phantom
verifies and assures stereotactic (SRS/SRT) precision .

‘STERECTACTIC EMD-TD-END VERIFICATION

* -
anves
——
e
vy
]

At L]
Bl
]
-

L]
e
O —
—
e

- by
R
]
—
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CONCLUSION

e ‘Aspects radiophysiques’ de la stéréo
Intracranienne

Précision millimétrique

-> Controle de qualité +++

a chaque étape de la preparation et de'la
realisation du traitement
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CONCLUSION

e ‘Aspects radiophysiqgues’ de la stéréo
Intracranienne

- Choix des détecteurs +++ pour

I’acquisition des données dosimeétriques de
base

-Choix du détecteur pour le contréle de
gualité des plans de traitements sur fantome
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