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Résumé :

Dans cette mémoire on parle sur contrdle de qualité des équipements de simulation virtuelle en
radiothérapie externe. De précision on parle sur le  controle qualité de scanner de simulation CT car
c’est un équipement de départ pour la simulation virtuelle de patient.

on définit la radiothérapie, 1’objectif de radiothérapie externe puis le circuit de patient en
radiothérapie , puis on parle sur les Contrdles quotidiens qui détermine le fonctionnement
des équipements mécaniques du scanner simulateur, et les contrdles trimestrielles ¢’est pour
vérifier le positionnement de fantdme catalan 600 ; I’homogénéité de 1’image, uniformité
intégrale de I’image, Moyenne du nombre CT moyen, bruit dans ’image, résolution a base

contraste. Enfin le contréle annuel qui détermine la courbe Hounsfield.

Abstract :

In this memory, we talk about quality control of virtual simulation equipment in external radiotherapy.
Precisely we talk about the quality control CT simulation scanner because it is starting equipment for
virtual simulation of patients. we define the radiotherapy, the objective of external radiotherapy then the
circuit of patient in radiotherapy, then we talk about the Daily checks which determines the functioning
of the mechanical equipments of the scanner simulator, and the quarterly controls it is to check the
positioning of ghost Catalan 600; image homogeneity, integral image uniformity, average CT average,
image noise, contrast-based resolution. Finally the annual checks that determines the Hounsfield curve.




La radiothérapie externe est un des traitements du cancer. Elle consiste a exposer les cellules
cancéreuses d’une tumeur a des rayonnements (on dit également rayons ou radiations) qui
empéchent la multiplication des cellules malades et entrainent leur destruction. Les rayons
(photons ou électrons) sont émis en faisceau par une machine appelée accélérateur située a
proximité de la personne malade ; ils traversent la peau pour atteindre la tumeur.
La radiothérapie peut &tre associée a d’autres traitements du cancer, comme la chirurgie, la
curiethérapie ou la chimiothérapie. L’ordre dans lequel se déroulent les différents traitements
dépend du type de cancer et de son évolution.
L’équipe de physique du service réalise des contrdles de qualité des accélérateurs linéaires et
du scanner de préparation.
Le scanner est actuellement I’é1ément de base de la simulation virtuelle. C’est I’outil qui va
reconstruire le volume du patient a explorer et de ses performances dépendent la qualité et la
précision de la simulation. Il est ainsi nécessaire de I’intégrer dans le contrdle de qualité
global de la simulation virtuelle.
Les contréles proposés par le SFPM sont un ensemble de contrles de qualité de base qui
précise les suivantes :

e Le bruitdans I'image

e La résolution spatiale

e Moyenne de nombre CT

e L’uniformité et I'intégrale de I'image

e La linéarité de I'image

e ['épaisseur de coupe reconstruite

o [’homogénéité de I’'image

e Résolution a base contraste

e Résolution a haut contraste

e (Géométrie sagittale

e MTF3D

e la résolution spatiale a faible contrasteLe physicien faire ces contrdles chaque

trimestre plus les contréles quotidien , les contréles hebdomadaire et le contrbles

annuelle pour la permutation d’utiliser le scanner sans aucun risque au patient .
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Généralités sur la radiothérapie externe
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La radiothérapie est une technique visant a utiliser des radiations ionisantes, afin de détruire
les cellules tumorales. L'effet différentiel de la radiothérapie permet au tissu sain de se
réparer. Les nouvelles techniques de radiothérapie permettent aussi de conformer la dose a la

tumeur tout en limitant la dose regue aux tissus sains avoisinants.

L’objectif de la radiothérapie externe est de délivrer une dose élevée a des tumeurs
cancéreuses grace a des rayons X de hautes énergies (MeV) dans le but d’augmenter le

contrble loco-régional tout en limitant la dose aux tissus sains pour éviter les complications.

Ces derniéres années, la radiothérapie a connu une évolution considérable, passant des
techniques de traitement bidimensionnel (2D) aux techniques conformationnelles en trois
dimensions (RTC-3D). Plus récemment des techniques utilisant la modulation d’intensité par
planification inverse (RCMI, Arcthérapie, Tomothérapie) ont permis de conformer la dose

encore plus précisément aux volumes cibles afin d’épargner les tissus sains environnants.

thérapie interne (curi
La curiethérapie est une technique de traitement ou les sources radioactives sont placées a

l'intérieur de 'organisme. On distingue :

e curiethérapie interstitielle : sources placées dans la tumeur,

e curiethérapie intra-cavitaire : implant inséré dans un applicateur spécial, lui-méme
introduit dans une cavité (par exemple, dans le col de 1'utérus)

e curiethérapie infraliminale : implant placé dans un applicateur spécial, lui-méme
installé dans un conduit (par exemple, dans I'cesophage)

e curiethérapie en surface ou par un moule : implant placé sur la surface d'une

tumeur (par exemple, un ceil)
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la radiothérapie métabc

Le traitement ce fait par des sources non scellées tel que : I 131, P32, St 189...

= 1895 : Découverte des rayons X par Wilhelm Conrad Roentgen

= 1896 : Découverte de la radioactivité naturelle par Becquerel

= 1896 : Premier traitement par radiations ionisantes (Dr Despeignes, Lyon)
= 1897 : Thomson identifie les électrons a 1'origine des rayons X

= 1915 : Modele atomique par Rutherford - Lois de désintégration radioactive -

développement des tubes a Rayons X
= 1929 : Création des premieéres bombes au radium.
= 1930 : Travaux de 1'équipe de l'institut Curie sur le fractionnement
= 1951 : Premiére bombe au cobalt
= 1952 : Premier accélérateur linéaire
= 1960 : Premiéres dosimétries - Travaux d'André Dutreix

= 1965 : Inventiondu premier MLC (Multi-leafCollimator) ou CML Collimateur Multi

Lames
= 1973 : Invention du scanner par G.N Hounsfield

= 1990 : Applications du scanner et des ordinateurs pour la dosimétrie : radiothérapie

conformationnelle.

= 2003 : Création d'une machine dédiée a la RCMI par un physicien R. Mackie,
Tomotherapy

= 2008 : VMAT introduit par Karl Otto
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[II. Le circuit du patient en Radiothérapie Externe

CONSULTATION
MEDICALE

Definition
du traitement

ACQUISITION
DES DONNEES
ANATOMIQUES

|
i
|
\/

SIMULATION,
PLANIFICATION

ET DOSIMETRIE

CONTROLES EN COURS

Définition de la balistique

du traitement

DE TRAITEMENT
A Réalisation
ACCELERATEURS du traitement
e LIMEAIRES

Figure I- 1: Le circuit du patient en Radiothérapie Externe [2]

I11.1 Consultation et prescription médicale

I11.1.1 Consultation initiale

ler contact avec le patient :

YV YYVY

Consultation médicale.

Interrogatoire, Examen, RCP
Informations sur les modalités du traitement
Les bénéfices = I’intérét du traitement et ses risques = effets secondaires, toxicités

attendues aigues et tardives (séquelles).

I11.1.2 Consultation d’accueil : manipulateurs/infirmiers

Informations sur modalités pratiques : installation, confection des contentions, durée du
traitement, effets secondaires et leur gestion, évaluer angoisse et adhésion au traitement, ses
capacités de compréhension et de participation, ses handicaps, le contexte psycho-social,

I’entourage. ...
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Cette consultation, premier contact entre le radiothérapeute et le patient, doit étre un moment
privilégié pour informer celui-ci des différentes orientations thérapeutiques proposées, des
bénéfices attendus, des effets secondaires possibles et des risques thérapeutiques que ces traitements
comportent. Il est important d’adapter les explications au patient et de veiller & sa compréhension
afin d’apporter une information loyale, claire et appropriée pour que le patient donne un
consentement éclairé a la mise en route du traitement.

Acquisition des données anatomiques La premiére étape du processus de simulation virtuelle
consiste a collecter les données anatomiques de la région a traiter dans le patient en position de
traitement. La scannographie 8 RX est actuellement I’examen de référence en simulation virtuelle.
Cet examen de référence est nécessaire, d’une part, a la définition du volume cible, et d’autre part, a
la construction des images de référence (DRR) qui permettront de valider le positionnement du
patient sous 1’appareil de traitement. L’acquisition des données anatomiques est réalisée par un
scanner a rayon X [3]. Ce matériel trés répandu dans les services de radiodiagnostic est désormais
développé par

Les constructeurs pour répondre aux besoins spécifiques des traitements de radiothérapie du fait :
- de sa précision géométrique,
- de la qualité de I’imagerie produite liée a une bonne résolution a haut et bas contraste,

- des dimensions plus grandes de son tunnel (> 80 cm) que les autres systémes d’imagerie
permettant de maintenir le patient en position de traitement dans les systémes de contention,

- de la similitude des rayonnements qu’elle utilise avec ceux des appareils de traitement, similitude
exploitée dans les calculs des DRR et des distributions de dose,

- de la connexion de systémes assurant le suivi du rythme respiratoire (cameéra, ceintures) et
permettant I’acquisition de coupes en mode, prospectif (coupes acquises dans une phase respiratoire
choisie) ou rétrospectif (acquisition de lots de coupes dans toutes les phases)

Les consoles de dosimétrie interprétent le contraste de cet examen de référence pour le converti en
densité électronique et ainsi tenir compte dans les calculs des distributions de dose, des
hétérogénéités tissulaires traversées.

II. Les critéres de choix du scanner a RX :

Plusieurs aspects du scanner doivent étre considérés pour répondre a la fois aux besoins de qualité
d’image et a la contrainte des systémes de positionnement du patient. On peut citer :




Chapitre I : Généralités sur la radiothérapie externe

- un scanner de radiothérapie doit posséder un générateur et un tube a RX puissant de maniere a
fonctionner 4 mAs élevés (temps de rotation inférieur 4 1 s) et donc & niveau de bruit faible dans les
images.

- le type de détecteur (rapidité d’acquisition), la taille des cellules, le nombre de cellules par
barrettes et le nombre de barrettes (résolution spatiale axiale et longitudinale). Reconstruction en
coupes fines (1mm) est intéressant pour améliorer la résolution longitudinale (axe Téte/Pieds) des
examens scanner, le but étant d’obtenir une résolution spatiale isotrope proche de celle des examens
qu’il est désormais possible de réaliser sous les appareils de traitement a 1’aide d’imageurs
embarqués (IGRT : Image Guided Radiation Therapy). Toutefois, la reconstruction en coupes tres
fines augmente le bruit dans les coupes et il s’agit de trouver le meilleur compromis en fonction des
localisations examinées.

- les performances de la table d’examen dont la fléche conditionne la précision du repérage de la
balistique sur la peau du patient et dont la radio-transparence peut influencer la qualité des DRR,

- les dimensions et la forme du tunnel qui conditionnent la capacité a explorer le patient en position
de traitement (patient obése, position gynécologique, thorax inclinée pour le traitement du sein...)
La dimension maximum du diamétre physique du tunnel et du diamétre du champ d’acquisition,
facilitent grandement I’utilisation de contentions adaptées comme par exemple le plan incliné pour
les traitements des lésions mammaires. Ce choix permet en outre, de mieux anticiper 1’obésité
croissante de la population. Cette solution recommandée est désormais proposée sur tous les
scanners dédiés a la préparation des traitements.

iner multi-bary

——
12,2 SC:

Le scanner multi-barrettes présente un intérét certain pour la réalisation des traitements
synchronisés au rythme respiratoire du patientl. En effet, dans ce cas, I’acquisition des données
anatomiques doit étre réalisée le plus rapidement possible, soit pour améliorer la résolution
temporelle de I’examen en technique de respiration libre (scanner 4D), soit pour permettre une
acquisition sur une seule apnée en respiration bloquée.
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Figure I- 2: Le scanner multi-barrettes

I11.2.3 Le scanner 2 Rayons X :

Acquisition des données anatomiques La premiére étape du processus de simulation virtuelle
consiste a collecter les données anatomiques de la région a traiter dans le patient en position
de traitement. La scannographie a RX est actuellement I’examen de référence en simulation
virtuelle. Cet examen de référence est nécessaire, d’une part, a la définition du volume cible,
et d’autre part, a la construction des images de référence (DRR) qui permettront de valider le
positionnement du patient sous I’appareil de traitement. L’acquisition des données
anatomiques est réalisée par un scanner a rayon X. Ce matériel trés répandu dans les services
de radiodiagnostic est désormais développé par

Les constructeurs pour répondre aux besoins spécifiques des traitements de radiothérapie du
fait :

- de sa précision géométrique,
- de la qualité de I’imagerie produite liée & une bonne résolution a haut et bas contraste,

- des dimensions plus grandes de son tunnel (> 80 cm) que les autres systeémes d’imagerie
permettant de maintenir le patient en position de traitement dans les systémes de contention,

- de la similitude des rayonnements qu’elle utilise avec ceux des appareils de traitement,
similitude exploitée dans les calculs des DRR et des distributions de dose,

- de la connexion de systémes assurant le suivi du rythme respiratoire (caméra, ceintures) et
permettant ’acquisition de coupes en mode, prospectif (coupes acquises dans une phase
respiratoire choisie) ou rétrospectif (acquisition de lots de coupes dans toutes les phases)




Chapitre 1 : Généralités sur la radiothérapie externe

Les consoles de dosimétrie interprétent le contraste de cet examen de référence pour le
converti en densité électronique et ainsi tenir compte dans les calculs des distributions de
dose, des hétérogénéités tissulaires traversées.

IIL.3 Les cri
Plusieurs aspects du scanner doivent étre considérés pour répondre & la fois aux besoins de
qualité d’image et a la contrainte des systémes de positionnement du patient. On peut citer :

- un scanner de radiothérapie doit posséder un générateur et un tube 8 RX Puissant de maniere
a fonctionner a mAs élevés (temps de rotation Inférieur a 1 s) et donc a niveau de bruit faible
dans les images.

- le type de détecteur (rapidité d’acquisition), la taille des cellules, le nombre de cellules par
barrettes et le nombre de barrettes (résolution spatiale axiale et longitudinale). Reconstruction
en coupes fines (Imm) est intéressant pour améliorer la résolution longitudinale (axe
Téte/Pieds) des examens scanner, le but étant d’obtenir une résolution spatiale isotrope proche
de celle des examens qu’il est désormais possible de réaliser sous les appareils de traitement a
’aide d’imageurs embarqués (IGRT : Image Guided Radiation Therapy). Toutefois, la
reconstruction en coupes trés fines augmente le bruit dans les coupes et il s’agit de trouver le
meilleur compromis en fonction des localisations examinées.

- les performances de la table d’examen dont la fleche conditionne la précision du repérage de

la balistique sur la peau du patient et dont la radio-transparence peut influencer la qualité des
DRR

2

- les dimensions et la forme du tunnel qui conditionnent la capacité a explorer le patient en
position de traitement (patient obése, position gynécologique, thorax inclinée pour le
traitement du sein...) La dimension maximum du diamétre physique du tunnel et du diamétre
du champ d’acquisition, facilitent grandement 1’utilisation de contentions adaptées comme par
exemple le plan incliné pour les traitements des 1ésions mammaires. Ce choix permet en
outre, de mieux anticiper 1’obésité croissante de la population. Cette solution recommandée
est désormais proposée sur tous les scanners dédiés a la préparation des traitements.

[11.4. P

Le principe de la tomodensitométrie est de choisir un plan de coupe et d’effectuer multiples
projections sous différentes angles afin de connaitre le coefficient d’atténuation en chaque
point du plan. Les images obtenues représentent des cartes des coefficients d’atténuation des
RX obtenus a partir des projections qui définissent cette coupe .En Tomodensitométrie, nous
mesurons l’intensité de la source X atténuée par 1’objet imagé. Un faisceau de rayon
Traversant un matériau homogéne d’épaisseur dx, subit une variation de son intensité dlI.
Cette variation d’intensité est donnée par la loi de Beer-Lambert comme suit :

dl = —pl. dx [3] I-1
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*Iy correspond au flux des photons incident et p le coefficient d’atténuation linéique du
matériau.

Cette équation nous permet de déterminer le flux de photons I transmis a travers une épaisseur
de matériau d connaissant le flux de photons incident Igselon :

L’équation suivante : I = Iy e #¢ I-2
u : le coefficient d’atténuation linéique

I, : Flux des photons incident

Dans le cas ou 1’objet imagé n’est pas homogéne suivante, le faisceau transmis est lié a
I’intégrale le long de la trajectoire rectiligne du faisceau D.

I = Iy (™™ [3] I3

D : le log de trajectoire du faisceau .

Cabine rayons X
(configuration "Cone Beam" |

Rotation

<k : 4 Electronique
Goéndérateur X i v e d'acquisition

Détecteur plan

Traitement et visualisation des données
(avec logiciel de reconstruction 3D)

Figurel.3 : Principe d’un tomographe a rayons X

I11.4.1 Mode de fonctionnement des scanner

Le scanner est un appareil d’imagerie médicale fonctionnant de la maniére suivante : La
source de rayons X et I’ensemble de capteurs tournant de fagon synchrone autour du patient.
Accompagné d’un déplacement longitudinal d’une table motorisée a travers un anneau
circulaire, sur laquelle le patient est allongé, I’acquisition est dite hélicoidale Une fois la
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région anatomique scannée, les différentes coupes obtenues sont traitées par ordinateur ce qui
permet de visualiser les organes internes en trois dimensions (3D)

I11.4.2. Le scanner est constitué :

D’un générateur de forte puissance permettant de maintenir un tir continu a forte intensité de
I’ordre de 200 & 500 mA pendant une acquisition compléte.

D’un collimateur primaire (2 la sortie du tube a rayon X pour définir la largeur de la coupe).
D’un collimateur spécifique, a I’entrée du détecteur, pour réduire le rayonnement diffusée.
D’un détecteur qui permet de convertir les rayons X en signal.

Les scanners ont utilisé, pendant longtemps, des détecteurs a base de Xénon. Aujourd’hui la
plupart des scanners utilisent des scintillateurs photodiodes, sur la base d’un scintillateur
céramique spécifique étudié pour étre suffisamment rapide. Grace a des barrettes de
détecteurs, les scanners permettent 1’acquisition de 6,64,.....128 coupes simultanées,
I’acquisition est dite multi-coupe.

Figurel.4 : représente les différents constituants de la gantry.

[11.4.3 Source de rayons X :

La source de rayons X est un ensemble composé d’un émetteur de rayons X appelé tube radio
géne et de son alimentation. '

Le tube a rayon X doit étre relié a un générateur de haute tension, a un générateur secondaire
de basse tension et a un systéme de refroidissement. Sa puissance est de ’ordre de 30 kW. Il
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est constitué d’une anode et d’une cathode placée sous vide dans une ampoule de verre. Le
principe de ces tubes consiste a faire tourner 1’anode pour présenter au faisceau d’¢lectron des
surfaces d’impact différentes.

On note que les générateurs de haute tension délivrent une tension constante pour assurer un
flux énergétique.

Tube a rayons X a anode tournante

HIGH VOLTAGE
CABLE SOCKETS

TUBE HOUSING ar
TUBE

i
- ‘ - X-RAY TUBE

FILAMENT IN
ROTATING ANODE FOCUSSING CUP

Rayons X

Figurel.5 : Tube a rayon X avec une anode tournante

a) Les composantes d’un tube a rayon x

La cathode

Dans la plupart des appareils, la cathode est composée de deux filaments de tailles différentes.
Le grand filament permet d'augmenter le flux d'électron d’ou la production de rayons X quant
au petit filament, il permet de concentrer un faisceau d'électron plus faible sur une plus petite
surface de 1'anode, améliorant la qualité de 1'image.

I’ancde tournante

Les appareils équipés d'anode tournante sont de puissance de I’ordre de 15 a 20 kW. Dans les
tubes & anode tournante, le corps de l'anode en cuivre se termine par un disque de carbone
recouvert d'une couche avec un alliage de tungsténe et de rhénium. Le tungsténe est le
principal producteur de rayons X, alors que le rhénium est un bon conducteur de chaleur
permettant de refroidir 1'anode.
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Les enveloppes de protection :

Le tube a RX est entouré de plusieurs enveloppes de protection permettant d'assurer une
protection électrique, thermique et mécanique du tube tout en assurant la protection des
utilisateurs contre les rayonnements de fuite. Le tube est entouré d'une ampoule de verre qui a
pour fonction d'assurer une isolation électrique, d'évacuer la chaleur produite et d'assurer un
vide aussi parfait que possible. En l'absence du vide, des phénomenes électriques parasites
inacceptables se produisent.

Le circuit de refroidissement

L'huile minérale qui se trouve entre la gaine et ’ampoule a pour rdle I'équilibre des
températures entre ces divers éléments. L'évacuation de chaleur de la gaine peutse faire par
convection de 1'air entourant la gaine. La gaine en métal servira a dégager la chaleur produite.

Le systéme de détection

Le systéme de détection est composé des éléments de détection des rayons X et le systéme
électronique (amplificateur, convertisseur analogique....). Le détecteur scannographiques doit
avoir une surface suffisante pour détecter le faisceau de rayon X. Ces €léments sont disposés
en une seule rangée de capteurs, on les appelle les SDCT (Single Detector Computed
Tomography).

Différents types de détecteurs utilisés pour un scanner.

Les chambres a ionisation

Les chambres a ionisation sont des détecteurs a gaz utilisés pour les anciens TDM. Dans cette
technologie, les rayons X sont directement convertis en charges €électriques dans un gaz sous
pression. Ces chambres détectent le passage d’une particule chargée en mesurant la charge
totale des électrons et des ions produits lors de I’ionisation du milieu par la particule
incidente. Les charges créées dérivent sous I’action d’un champ électrique et sont collectées
sur des électrodes de lecture .

Les détecteurs a scintillation

Les rayons X sont convertis en photons lumineux dans le scintillateur (des cristaux d’iodure
de césium (Csl)). Ces photons lumineux sont détectés par un Photo détecteur (photodiode,
photomultiplicateur) qui les convertit en un signal électrique. Ce type de détecteur est trés
utilisé dans les tomodensitométries modernes.

b)  Le systéme de slip-ring

Le systéme de slip-ring assure une fonction de protection. Les différentes alimentations du
tube a rayon X : la haute tension, le courant du filament et la rotation de 1’anode sont transmis
par le slip-ring puisque les fils d’alimentation peuvent se déduire a cause de la rotation de
I’ensemble tube-détecteur.

Composition du systéme de slip- ring
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Le slip-ring est un mécanisme qui fournit et regoit les signaux de puissances a travers 23
canaux tels que :

- Les canaux 1, 2 et 3 correspondent a des lignes de puissances €levées. -Les canaux 4, 5
et 6 correspondent a des lignes de puissances faibles.

-Les canaux de 7 a 23 sont des lignes dans lesquelles il y a ce qu’on appelle transfert des
signaux, les deux canaux 21 et 22 assurent le transfert des données de I’image
scannographique.

do mafiant o
ae pauent

C’est une table motorisée sur laquelle le patient est allongé. Elle se déplace longitudinalement
a travers un anneau circulaire, permet de mettre le patient a I’intérieur du champ d’examen
suivant le type d‘acquisition. La table exécute essentiellement deux mouvements : un
déplacement vertical et un mouvement horizontal. Ces mouvements sont contrélés par le
microprocesseur ou a partir des boutons situés sur le statif. Cette table doit répondre aux
caractéristiques suivantes : descendre au maximum pour la mise en place des patients agés et
permettre un débattement longitudinal sous rayons X d’environ 200 cm.

TEE £ T o sircasasin .
[11.6. L.a console :

C’est une station d’acquisition des images, elle doit comprendre un écran noir et blanc et deux
unités d’archivages. La console permet la réalisation des images, la programmation des
séquences et les protocoles d’acquisition. Les logiciels de traitement de base doivent étre
installés sur cette station et permettre :

-la mesure de la dose délivrée au patient
-la synchronisation du lancement de I’injection et de 1’acquisition

\

-une connexion aux différentes modalités présentes dans 1’établissement, & savoir le
reprographe laser.

. Méthodes

Acquisition des images

cquisition

Le principe mathématique des images scannographiques a été introduit par Radon en 1917. 11
a prouvé que I’image d’un objet inconnu peut étre reconstruite a partir d’un nombre infini de
projections de 1’objet. Deux étapes sont nécessaires a la reconstruction d’une image TDM.
D’abord, la mesure de l’atténuation des rayons X traversant le patient dans différentes
directions puis, le calcul des coefficients d’atténuation linéiques pour chaque élément
volumique de I’objet.
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Pour chaque angle de rotation 0, le signal percu est stocké sur I’ordinateur et il mesure
I’atténuation dans la direction considérée :

I= IOe_,L(e)AX I-4

o [y: est I'intensité incidente

n (o) et Ax: sont respectivement le coefficient d’atténuations linéiques moyennes et
I’épaisseur élémentaire du patient.

Les projections obtenues, selon plusieurs directions, sont moyennées selon chaque coupe pour
déterminer un coefficient linéique p qui sera associé a chaque voxel du volume total. La
reconstruction est effectuée par rétroprojection filtrée.

nysigues i

Aprés la reconstruction TDM, chaque pixel de I’image est représenté par un nombre flottant
de haute précision. Pour I’affichage, les valeurs de p qui sont distribuées sur une échelle en
niveau de gris et arrondies a des valeurs entiéres. Les plus faibles valeurs de coefficients
atténuations sont associées au couleur noire et les plus élevées au blanc. Les tissus mous sont
caractérisés par une faible atténuation proche de celle de I’eau, d’ou la conversion du niveau
de gris en unité de

Hounsfield dans les images TDM :

UH =1000 X (p —pw)/ pw I-5

Tels que p_ West le coefficient d’atténuation de 1’eau.

Les images TDM sont produites a partir de faisceau de rayons X ayant une énergie moyenne
de 75 kV. Le contraste de ces derniéres résulte des propriétés physiques des tissus.

La visualisation de I’image dépend des caractéristiques des écrans et de leurs
Résolutions correspondant au nombre de pixels affichés par unité de longueur.
Chaque donnée numérique va étre convertie, sur un écran d’ordinateur (un moniteur)
En un point lumineux dont I’intensité (blanc, gris, noir) est proportionnelle a

L’absorption des rayons X.
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La qualité de I’image :

Les critéres de qualité de I’image sont liés a I’ orientation correcte du patient, a son
Immobilité, au choix d’un protocole d’acquisition économe en exposition et utilisant
Un filtre adapté. Elle est liée aussi a I’utilisation d’un champ d’acquisition conforme au
Diamétre de la structure examinée et au choix des fenétres de travail assurant une

Bonne vision de la trame osseuse et une bonne discrimination des corticales

[11.9.1 Contourage

Volumes cible :

v' GTV (T. macroscopique)
v CTV (risque pscopique)
v PTV (mt, installation, machine)

Organes a risque : ce que I’on veut protéger.

L’étape de planification est I’avant-derniére étape préalable au traitement. Il s’agit d’imaginer
le traitement le mieux adapté au patient en respectant des contraintes de dose aux organes a
risques. Cette étape est réalisée par 1’équipe physique du service composée d’une dosimétrie
et d’un physicien médical qui travailleront de concert avec le radiothérapeute.

Les traitements sont délivrés par des machines appelées accélérateurs linéaires.

Ces accélérateurs linéaires produisent des électrons d’énergie comprise entre 6 et 25 MeV.
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Ces électrons, libérés par un canon puis accélérés par un champ de hautes fréquences
alternatives produit par un magnétron, vont percuter une cible de tungsténe, ce qui conduit a
la production de photons de haute énergie.

Définition de la balistique : faisceaux (nombre, angulation, forme), rayonnement, énergie.
Définition de modificateurs de faisceau : caches, filtres.
Par le médecin

v' Vérification de 1a bonne couverture des volumes cible
v' Vérification du respect des contraintes aux organes a risque

Par le physicien

Une fois débuté, le traitement est délivié quotidiennement sauf cas particuliers. A la fin de la
radiothérapie, le patient est revu dans le mois pour suivre ’évolution des éventuelles
complications aigués. Ensuite, un suivi régulier et a long terme est instauré en concertation
avec les autres médecins impliqués ainsi que son généraliste. Ce suivi a long terme en
radiothérapie est incontournable. Il permet d’évaluer I’efficacité du traitement locorégional.
Cette information a tendance a disparaitre si le suivi se fait par des non-radiothérapeutes : des
qu’apparait une métastase a distance, on a tendance a scotomiser ce qui se passe localement.
Par ailleurs, une évaluation objective et standardisée des effets secondaires a long terme est
une information indispensable si on envisage de modifier des parametres de traitement a
I’avenir. Cette codification des effets secondaires post-radiothérapie a elle seule mérite que les
radiothérapeutes persistent a controler leurs En effet, on distingue deux types d’effet
secondaires : les effets secondaires aigus o précoces et les effets secondaires tardifs.

Les effets secondaires aigus sont des réactions survenant durant le traitement et jusqu’a six
mois aprés le traitement. Ils surviennent essentiellement dans les tissus a renouvellement
rapide (muqueuses digestives, peau,..) et sont réversibles en quelques semaines. Rarement, ils

imposent I’arrét du traitement.

Les effets secondaires tardifs sont des réactions survenant au bout de plusieurs mois, voire
années. Leur apparition est essentiellement au niveau des tissus a renouvellement lent
(poumon, paroi de I’esophage, moelle épiniére). Ils sont caractérisés par une fibrose et sont
dés lors irréversibles. Ces effets altérent la qualité de vie et ils peuvent nous amener a revoir
certains principes de traitement pour les patients futurs.

Les techniques actuelles (IMRT et VMAT) permettent de concevoir de nouveaux
développements, en particulier la radiothérapie adaptative. On évoluera, dés lors, d’une
dosimétrie prévisionnelle une fois pour toute figée sur le scanner de simulation, vers une
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dosimétrie continuellement adaptée en fonction des changements morphologiques et
métaboliques observés au niveau des différents tissus irradiés. Ceci requiert des logiciels
puissants capables de recouvrir I’information & partir de I'imagerie embarquée et recalculer
rapidement la balistique et la distribution des doses. On rentrera de plein pied dans le concept
de I’adaptation individuelle du traitement de radiothérapie.

TYW | i L~
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ii.11. Conclusion

Le traitement de radiothérapie nécessite Une préparation qui demande du temps et de la
précision. Cette discipline est en constante évolution et recherche activement des moyens pour
améliorer le positionnement, 1’imagerie, la dosimétrie et par conséquent, le traitement.

Dans notre travail, on s’intéresse a I’étape de la simulation virtuelle dont laquelle un Scanner

CT, lasers mobiles, moyens de contentions et une station de simulation sont utilisées.
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I Description du fantome CATPHAN pour les controles de
qualités

Le fantome CATPHAN 600 [4] (voir figue II.1) est un fantéme caractérisé pour les contrdles de
qualités des paramétres physiques pour des photons d’énergie de 1’ordre de kV, il s'appuie sur les
capacités du modéle CATPHAN 500 pour permettre une caractérisation maximale des
performances des tomodensitométres multi-tranches et des mesures de sensitométrie améliorées

requises pour la radiothérapie.

Figure II- 1: image du CATPHAN 600 positionné sur la table su scanner CT en se
basant sur sa boite en bois.

I.1 Description du CATPHAN®G00 :

La qualité de I’image peut s’exprimer en termes de paramétres physiques telles que : I’épaisseur
de coupe, I’'uniformité, la linéarité, la résolution spatiale et la résolution a bas contraste. Elle
dépend des caractéristiques techniques du scanner des parametres d’exposition utilisés et des
conditions de lecture. De méme, elle peut étre évaluée quantitativement par des mesures réalisées
avec des fantomes d’image.

Pour le contrdle en utilise le CATPHAN®600.
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1.2 la forme interne de CATPHAN 600

Ce fantdbme est construit a partir des modules, bien répartis dans un cylindre compact de
diameétre 20 cm. Les modéles du Catphan®600 sont fabriqués & partir de matiéres solides,
toute en éliminant les matiéres d’absorption de I'eau. Le

Catphan®600 est constitué de cinq modules : CTP404, CTP591, CTP528, CTP515 et

CTP486 qui sont représentés dans la figure(A) :
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Figure II- 2: I’emplacement des modules de Catphan ®600

I.3 Positionnement du fantdme Catphan ®600

Comme tous les modules d'essai sont mis 1’un a c6té de 1’autre par rapport a premier module,
les opérateurs peuvent rapidement balayer toutes les sections de test en une seule séquence, ce
qui élimine la nécessité de repositionner le fantéme pour chaque section. En outre le coffre du
fantdme lui permet d’étre positionné sur la table du patient en s’appuiant sur I’ extrémité, ce
qui élimine les artefacts de table. En premier lieu, on place le fantéme sur I’extrémite de la
table (1l est préférable de placer la boite directement sur la table et non pas sur le tapis de la
table). Aprés, on ouvre la boite, en tournant le couvercle a 180°. Puis on retire le fantéme et
on I’accroche sur Uextrémité de la boite. Ainsi, il faut s’assurer que la boite est stable avec le
poids du fantéme pour éviter tout genre de mouvement, comme I’indique la Figure II-3.
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Figure II- 3: Shéma descriptif du Catphan ® 600

1.4 Veriil

> Lo » Ia naacitian An fantAma
ation de la position du fantome

En évaluant I'image numérisée de l'articlel (CTP404), la position du fantdme ainsi que
l'alignement peuvent étre vérifiés. Cette section contient quatre rampes qui s'élévent a 23° de
la base au sommet du module.

I.5 Les controle effectué :

a) Controle de ’uniformité

L’uniformité de I’image caractérise la variation du nombre CT d’un objet homogéne. Elle est

définie comme étant la différence entre les valeurs des pixels au centre d’une coupe homogéne

(NHc) et celles en périphérie (NHp).
U= NHc—-NHp

= reau—natr < 10 t-

> Fréquence

Ce genre de test peut se faire chaque jour, chaque semaine et chaque mois.

» Matériel et méthodes

Le module CTP 486 permet de tester I’uniformité ainsi que, le bruit de nombre CT .1l est constitué
d’un cylindre solide, coulé & partir d’un matériau homogene qui se traduit par un nombre CT moyen
proche de celle de 1’eau.

> Les facteurs d’influencée par le filtre de reconstruction, 1’épaisseur de coupe et la nature de
I’objet étudié.
> Les valeurs de référence

Les nombres CT moyen des ROI périphériques ne doivent pas s’ écarter de plus de + 4 UH du
nombre de la ROI centrale. L’écart-type des nombres scannes dans la zone centrale du ROI d’un
fantdme a eau ou tissu équivalent doit étre inferieur a 20% de la référence.

> Archivage

On peut archiver les données en les enregistrant ou bien on les gravant sur CD.
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b) Controle de I’épaisseur de coupe

L’épaisseur de coupe est déterminée au centre de champ de vue (FOV) a partir de la distance entre
deux points ami —hauteur sur le profil de la coupe tout le long de I’axe de rotation. C’est un
paramétre important au niveau des effets de volumes partiels .II est donc nécessaire de s’assurer que
les valeurs programmeées correspondant bien aux valeurs obtenues.

> Fréquence

Le test de controle de I’ épaisseur de coupe, on utilise le module CTP 591 qui contient 4 paires de
rampes opposée et 2 billes individuelles. Les deux paires de rampe ont 0.28 mm de diamétre,
espaces de 1 mm sur le centre dans la direction Z.La paire de la deuxiéme rampe de diamétre
0.18 mm, espaces de 0.25 mm par rapport au centre dans la direction Z.

Les deux billes individuelles ont 0.28 mm et 0.18 mm de diamétre. Un fil tungstene de 50 pm de
diamétre est situé a 6 cm du centre de module.
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Figure II- 4: Le module CTP 591 Figure II- 5: image TDM du CTP 591

> Valeur de référence.
Pour une épaisseur de coupe nominale supérieure & 2 mm I’épaisseur de coupe ne doit pas s’€carter
de plus de £1 mm de 1’épaisseur nominal considéré.

> Archivage

On peut archiver les données en les enregistrant ou bien on les gravant sur CD.

c) Controle de la résolution spatiale

La résolution spatiale est définie comme étant la dimension minimale d’un objet susceptible d’€tre
détecté. Elle se mesure & haut contraste de fagcon a4 minimiser le bruit et traduit la capacité d’un
systéme a transféré I’information d’un objet en image.

Il existe de méthodes pour mesurer la résolution spatiale ce sont :
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1. La méthode subjective

Consiste a étudié des objets —test en forme de mires projectives de différents fréquences spatiales
et a renvoyer le diamétre de plus petit trou ou de la petite dimension de mires visible a une
fréquence donnée. Par ailleurs par cette méthode, 1’estimation de la résolution varie d’une personne
a I’autre ou méme pour la méme personne, a deux intervalles de temps différents.

On définir un indice de résolution spatiale par cette formule :

Irs= (CTM —CT m)/(CT plexiglas-CT air)

o CTM et CTm représentant les valeurs CT maximales et minimales relevées dans la région
d’intérét du trou ou de la lame de la plus petite dimension visible.
2. La méthode objective

Est basée sur 1’étude de la fonction de transfert de modulation ou MTF (modulation transfer
function).

Cette fonction mathématique est considérée comme une mesure de transfert de I’information de
I’état d’objet a I’état d’image. Elle est définie comme étant le rapport des amplitudes de modulation
entre I’entrée et la sortie du systéme et ceci pour chaque fréquence spatiale.

> Fréquence

Ce test peut se faire chaque trimestre.

> Matériel et méthodes

Pour tester la résolution spatiale, on utilise le module CTP528, ce dernier a 21 paires de linges par
centimétre et deux sources d’impulsion qui sont disposées dans un matériau uniforme. Les billes
sont positionnées sur ’axe Y a 20 mm au- dessus ou en dessous du centre de fantéme de 2.5 et 10
mm devant le centre de la jauge selon la direction Z.

» Valeur de référence

La valeur de tolérance ne doit pas dépasser =15 % par rapport a la valeur de référence.

> Archivage

On peut archiver les données en les enregistrant ou bien en les gravant sur CD.

d) Controle de la résolution spatiale a faible contraste

La détectabilité a bas contraste indique la dimension de la plus petite 1ésion détectable pour des
tissus de densités voisines.

» Fréquence

Ce test est effectué chaque trimestre.

> Matériel et Méthodes

Pour contrdler la résolution spatiale a faible contraste, on utilise ’insert CTP515. Ce module est
constitué d'une série de tiges cylindriques de différents diamétres et de trois niveaux de contraste
qui s'étendent 2 travers toute I'épaisseur de 40 mm, Il y a aussi des objets qui ne couvrent que des
tranches de différentes épaisseurs avec la méme valeur de contraste nominale de 1%. Le faible
contraste des tiges de 40 mm fournit des valeurs cohérentes de contrastes & toutes les postes de 1'axe

Z.
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Figure II- 6: Une image de I’insert CTP515

contraste longueur Diamétre
Contraste de haut -tranche
0.3% 40 mm 2,3,4,5,6,7,8,9,15,
0.5% 40 mm 2,3,4,5,6,7,8,9,15
1.0% 40 mm 2.3
Contraste de basse-tranche

1.0% 7 mm 3,5,7,9
1.0% 5 mm 3,5,7,9

Tableau I- 1 : Les diamétres de différentes valeurs de contraste

> Valeur de référence

La valeur de référence est de ’ordre de 8+1UH.

> Archivage

On peut archiver les données en les enregistrant ou bien en les gravant sur CD.

e) Controle de la linéarité

La linéarité est essentielle pour I’évaluation correcte de 1’image TDM, les nombres CT sont
exprimés comme le rapport des coefficients d'atténuation linéique des matériaux avec l'eau
pour une énergie donnée. A 1'exception de l'os [24], il existe pour tous les échantillons
biologiques une relation linéaire entre les nombres CT et les densités électroniques. Elle
concerne la relation linéaire entre le nombre scanné calculé et le coefficient d’atténuation
linéique p de chaque élément de 1’ objet.

u=a X CT +b 11-2

o a et b deux constantes caractéristiques de ’appareil.

> Fréquence
Ce contrdle doit étre effectué chaque trimestre.
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> Matériel et Méthodes

Pour tester la linéarité, on utilise le module CTP404 qui contient des bouchons cylindriques
de différentes densités et compositions (téflon, delrin, polyéthyléne de haute densité (HDPE),
acrylique, polystyréne et polyéthyléne de basse densité(LDPE), polyméthyl pentene (PMP) et
de l'air). Le Catphan®600 est également équipé d'une petite fiole qui peut étre remplis avec
l'eau et insérée dans le trou en dessus du module CTP404 qui contient également des paires de
rampes OppoSsEes.

50mm spaced
~air and Teflon
rods

Sensitometry
samples
v

L/ e NS
Teflon \_/  PMP
Air

N\ 10,8, 6, 4, 2mm
acrylic spheres

Figure II- 8: Une image de ’insert CTP404
> Valeur de référence
L’ écart par rapport a la linéarité doit étre <+ 5 UH.
»> Archivage

On peut archiver les données en les enregistrant ou bien en les gravant sur CD.
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II. Description de la courbe de Hounsfield

Hounsfield unite (HU) = Elear 4 1000 I1-3

Heau

[1.1 L'échelle Hounsfield
Les nombres CT caractérisent les coefficients d'atténuation linéique du tissu dans chaque
élément de volume rapporté a celui de 1'eau (voir la figure I1.9).

Les nombres CT de tissus différents sont ainsi définis comme relativement stables et
relativement peu dépendants du spectre de rayons X émis (de I'énergie).

Figure II- 9: Voxalisation d’une coupe CT pour la determination du nombre HU

Niveaux de fenétrage pour afficher les images du scanner. La gamme significative pour le
diagnostic est sélectionnée en choisissant le centre et la largeur (C/W) de la fenétre.

L'échelle de Hounsfield s'applique a la tomodensitométrie médicale mais pas a la tomographie
calculée a faisceau conique

II1. Contréles quotidiens

a. Indicateurs de présence de faisceau (Voyants lumineux)
> Périodicité : quotidienne.
- Vérifier le fonctionnement des voyants lumineux au niveau de la porte de la salle
des pupitres et au niveau de la porte rentré patients.
- 11 faut s’assurer que le voyant lumineux vert est toujours allumé quand il n’y a pas
d’irradiation est lancée.
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b. Interphone
» Périodicité : quotidienne.
- Vérifier le fonctionnement de 1’interphone.
¢. Lasers externes
> Périodicité : quotidienne.
- Vérifier que les cinq lasers externes sont allumés.
d. Calibration et préchauffage

> Périodicité : quotidienne.
- Assurer (chaque jeudi) que le boutons d’arrét d’urgence fonctionne bien et I’irradiation
s’arréte dés qu’il est enclenché.
e. Arrét d’urgence

> Périodicité : Hebdomadaire.

- Assurer (chaque jeudi) que le boutons d’arrét d’urgence fonctionne bien et
I’irradiation s’ arrét dés qu’il est enclenché.
Noter les résultats des tests au niveau du tableau ci-dessous : si OUI mettre v ; si

NON mettre X.
MOIS - année
Voyants Voyants Interphone Lasers Calibration Arrét FAIT
lumineux lumineux Externes Et D’urgence PAR
Porte des porte allumés Préchauffage
pupitres patients
=
)
<
a
Tableau II- 1: Controdles quotidiens
V. Controles hebd

1

[V.1. Coincidence Origine Lasers (le

\ T ahiloc Y . T | U
Viobiles)- Origine C1 (lase
) L |

Ce contrdle nous permet de vérifier chaque semaine la coincidence entre 1’iso centre du
scanner CT avec I’iso centre définit par les lasers mobiles. Pour cela, il faut :

- Réinitialiser les lasers mobiles puis aligner le WILKE PHANTOM (Voir figure 11.10)
a I’aide des encoches sur I’origine des lasers externes.
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Figure II- 10 : willk phantom

- Fixer le zéro du scanner CT
- Faire rentrer la table jusqu’aux les lasers internes (origine CT) coincident avec les
encoches du WILKE PHOANTOM (Voir figure I.11).

Figure II- 11: (willk phantom a iso centre)

- Noter la valeur de la position de la table au niveau du tableau 2.
- La valeur notée de la table doit étre £ 1 mm par rapport a la valeur de référence (qui
est 750 cm).
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Valeur de table de Valeur de table Eeart Test passe
Date i , absolue ;
référence (mm) mesurée (mm) Oui / non
(mm)
1ére semaine 750
2éme semaine 750
3éme semaine 750
4éme semaine 750

sure de 1’¢

dence Origine las

Dans le scanner de simulation, on a un laser externe permettant de positionner le patient avant
de I’entrer dans le tunnel pour créer un iso centre interne. La distance théorique entre les deux
lasers est de 240 cm (voir figure 11.12).

- rester sur la méme configuration, assurer que la position de la table en longitudinale

est 0 cm.

- Faire Coincider les encoches avec les lasers externes du scanner CT.

- Déplacer la table en longitudinal jusqu’a coincider ces encoches avec le laser interne.

- Relever la valeur de la position de table.

- Les mesures sont notées dans le tableau 3.

- Le niveau de tolérance sur I’écart entre (laser interne et 1’origine des lasers externe
doit étre < 1mm

Distance entre
: Valeur de

laser interne et . | Ecart absolue | Test passe

Date 1 table mesurée :
aser externe (i) (mm) Oui / non
(mm)

1 ére semaine 240
2 éme semaine 240
3 éme semaine 240
4 éme semaine 240

Tableau 11- 3: contrdle coincidence origine lasers externes CT —lasers internes CT
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Figure II- 12: La distance théorique entre les deux lasers

IV .3 Coincidence origine CT —Origine lasers
Ce teste nous permet de vérifier la position de la coupe centrale (coupe 0), pour cela il faut :

- Réaligner les encoches du Fantome sur les lasers interne du scanner.
- Faire acquérir le fantdme en coupes millimétriques (voir figurell.13).
- Les résultats sont notés dans le tableau 4.

- Le niveau de tolérance sur I’écart entre 1’origine CT et I’origine des lasers (encoches) doit
étre < Imm.

Date Ecart (mm) Test Passe
QOui / non

1 ére semaine

2 éme semaine

3 éme semaine

4 ¢éme semaine

Tableau II- 4: Contrdle de coincidence origine CT -origine lasers

IV.4 Linéarité des déplacements des lasers mobiles

On va contréler le déplacement des 3 lasers mobiles, il faut :

- Placer le papier millimétré sur la table en coincidant son centre avec le centre des

lasers mobiles (voir figure 11.14)
- Réaliser les déplacements illustrés dans le tableau 5.

- Leniveau de tolérance est 1 mm
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Figure I1- 13: le placement du papier millimétre sur la table au centre

Date Déplacement

Axe laser 100 mm 50 mm 10 mm -10 mm - 50 mm -100 mm

Sagittale X1

Verticale
gauche 73

Verticale droit
75

Test Passe
QOui / non

Tableau II- 5:Controle de linéarité des déplacements des lasers mobiles
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Figure II- 14: déplacements des lasers mobiles

V. Controéles Trimestrielle

Le contrdle de qualité de 1’image 3D du scanner CT se fait 4 I’aide du CATPHAN 600 et un
logiciel d’analyse ARTISCAN.

Ce fantome est construit a partir des modules, bien répartis dans un cylindre compact de
diamétre 20 cm .Les modéles du CATPHAN 600 sont fabriqués a partir de matieres solides,
toute en éliminant la matiére d’absorption de 1’eau .11 est constitué de cinq modules : CTP
404, CTP591, CTP528, CTP515 et CTP 486.

V.1 Positionnement du fantéme CATPHAN 600.

-Positionner le fantéme Catphan600 sous le plateau de la table du scanner.
-Alignez les lasers internes du scanner sur les trois marqueurs du 1 er module du fantéme

(CTP 404).
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-Faire ’acquisition du fantdme en choisissant le protocole (Encéphale : 120 KV, algorithme
de reconstruction standard) et pour les séries d’épaisseurs de coupes (1.25 mm, 2.5 mm et 5
mm).

- Vérifier que la coupe 0 du scanner coincide bien avec la coupe 0 du module CTP404.

- Noter la valeur de la coupe dans laquelle les trois marqueurs apparaissent.
- Latolérance est = 1 mm

Le laser interne du scanner passe par les trois marqueurs du module CTP404 OUI

La valeur de la coupe dans laquelle les trois marqueurs apparaissent 1

tolérance +1
mm

Tableau II- 6: Contréle de Positionnement du fantome CATPHAN 600

V.2. Homogénéité de ’image

-Relever la valeur moyenne des pixels dans des ROI de 1 cm de diametre située au centre et

aux 4 points cardinaux du fantéme.

- Les points cardinaux doivent étre au moins a 2 cm de la surface du fantéme
~L’homogénéité de I’image est calculée par la formule suivante :

H(UH) = |Nombre CT moyen ROI — Nombre CT moyen Centre I1-4
-La valeur calculée doit étre inférieure a 4 UH.

Figure II- 15: Homogénéité de I’image

— Relever la valeur moyenne des pixels dans des ROI de 1cm de diameétre située au
centre et aux 4 points cardinaux du fantéme.
— Les points cardinaux doivent &tre au moins & 2 cm de la surface du fantome.
— L’homogénéité de I’image est calculée par la formule suivante :
H (UH) = | Nombre CT moyen ROI - Nombre CT moyen Centre |
— La valeur calculée doit étre inférieure a 4 UH
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ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI
centre
nombre CT
Moyen
(UH)
[HI (UH)
tolérance <4 UH

Tableau II- 7: Contréle de I’homogénéité de I’image pour la coupe CT

V.3 Uniformité intégrale de I’image

— Relever la valeur moyenne des pixels dans des ROI de 1cm de diamétre située au
centre et aux 4 points cardinaux du fantome ;
— Les points cardinaux doivent étre au moins a 2cm de la surface au fantome.
— L’uniformité intégrale est calculée par la formule suivante :
UI(%) = [(nombre CT moyen max - nombre CT moyen min) /
(nombre CT moyen max + nombre CT moyen min)] x 100. II-5
— La valeur calculée doit étre inférieure a 20%.

ROI
centre
nombre CT
Moyen
(UH)
UI (%)
tolérance

Tableau II- 8: Contréle de ’uniformité intégrale de ’image pour la coupe CT

V.4 Moyenne du Nombre de CT moyen

— Relever la valeur nombre CT moyenne dans une région d’intérét (ROI) de 1cm de
diamétre située au centre du fantdme et aux 4 points cardinaux du fantéme.
— Calculer la moyenne des nombres CT moyen en utilisant la formule suivante :
Moyenne nombre CT moyen = (Znombre CT moyen ROI) /5 1I-6
— Lamoyenne du nombre CT moyen doit étre + 5% par rapport a la valeur de référence.

ROI1 |ROI2 |ROI 3 |ROI 4 |ROI

centre

nombre CT Moyen (UH)
moyenne du nombre de CT
moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen de référence (UH)
E (%)

tolérance

Tableau II- 9: Contrdle de moyenne du Nombre CT moyen
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Rttt damne 2i3mace
). DIUIT dans 1" 1Mmage

Relever I’écart-type des nombres CT (¢ nombre CT) et la valeur du nombre CT

moyen dans une ROI de diamétre égal a 40% du diamétre fantdme.

cardinaux du fantéme.

Calculer le bruit en appliquant la formule suivante :

Répété la méthode pour des ROI de 1 cm de diamétre au centre et aux 4 points

Bruit (%) = (onombre CT / nombre CT moyen) x 100 11-7
— La valeur du bruit ne doit pas s’écarter de plus de £ 10% de la valeur de référence.

ROI ROI |ROI |[ROI |ROI |ROI
40% 1 2 3 4 CE NTRE

onombre CT : o : L

Nombre CT moyen (UH)

(o nombre CT / nombre

CT moyen) x 100

Bruit de référence (%)

E(%) e

tolérance +10 %

Tableau II- 10: Contréle de bruit dans I’'image

YV L Déenliitian 2 hae rontracte
V.0 Resolution a bas contraste

— Enregistrer pour les inserts en polystyréne et en polyéthyléne LDPE :

La valeur moyenne nombre CT moyen (Mean).
La déviation standard (Oc nombre CT).

La résolution a bas contraste est calculée par la formule suivante :
(CT polystyréne—CT LDPE)/10

11-8

Résolution a bas contraste (%) == [~ iean polystyrene—Hean IDPE)
€ (SD polystyréne+SD LDPE) /2
— Larésolution a bas contraste doit étre inférieure a 1.5%.

Nombre Mean SD
CT moyen

polystyréne

LDPE

Résolution a bas contraste

(%) :

tolérance <1.5%

\/ 7 Pocifin du far ?t."\ me Nnar rannort a la
./ Fosition du rantome par rapport a ia

}

Tableau II- 11: Contréle de la résolution a bas contraste

COTINEe
coupe

— Repérer les trois rampes de la coupe passant par le centre de I'insert 404,

— Repérer sur cette coupe, les deux paires de lames suivant les axes X et Y de
I’image.
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— Repérer la position du centre par L entres les positions des rampes suivant X et Y
et les paires de lames.

— Déterminer P’erreur de positionnement (E) en appliquant la formule suivante

E = L*x0.42 119
— L’erreur de positionnement est fixée a + 2mm
X ¥
Tolérance +2mm
Tableau II- 12: Contréle de position du fantdme par rapport a la coupe
V.8 Déformation et linéarité de ’image

—  Repérer les 4 marqueurs circulaires de téflon.
— Mesurer la distance entre chacun des marqueurs suivant les axes X et Y.

— L’écart entre la distance mesurée et la valeur de référence (50 mm pour les inserts
de téflon) doit étre inférieur ou égale a 1 mm

Linel Line2 Line3 Line4
Mesure Téflon (mm) : e

Référence distance Téflon (mm)

Différence (mm) e | L 0 e l “

Tolérance <lmm

Tableau II- 13: Contréle de déformation et linéarité de I’image

V.9 Géométrie sagittale
— Utiliser la reconstruction sagittale 3D du fantéme CATPHAN ® 600.

— La distance de référence entre le 1 et le 5™ marqueur sur le fantdme est égale a
160mm.

— L’écart entre la distance mesurée et la valeur de référence 160 mm doit étre inférieur
ou égale a Imm.

La distance entre le 1 et le 5™ marqueur

Valeur mesuré (mm)
Valeur de référence (mm)
Différence (mm) : :
Tolérance <lmm

Tableau II- 14 : Controle de géométrie sagittale

10. Epaisseur de coupe reconstruite

— Repérer les lames dans la région 1, 2,3 et 4.

— Mesurer la langueur L de chaque lame.

— Déterminer I’épaisseur de coupe (Z) en appliquant par la formule suivante :
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[S=Y

Z=1Lx0.42 II-10

— L’épaisseur de coupe ne doit pas s’écarter de plus de Imm de la valeur théorique.

ek

@« Region 1

-

S

2

& Background

ReglonS 5
& ® .

Figure II- 16: Epaisseur de coupe reconstruite

Région2 | Ré ion3

Régionl

Région4
Z (mm) o

Valeur moyenne
(mm)

Valeur théorique
(mm)

E (mm)

Tolérance +]1 mm

Tableau II- 15: contrdle de I’épaisseur de coupe reconstruite

Résolution a haut contraste
Repérer la coupe du centre du module CTP528.
Changer la fenétre du niveau de gris jusqu’a voir la bille.
Compter le nombre de groupe (4 lames) distinguable.
La résolution spatiale doit étre supérieure ou égale a 10pl/cm.

Figure II- 17: Résolution a haut contraste




Chapitre 2 : Matériel et Méthodes

Groupe de lames distinguables
Résolution spatiale (pl/cm)
Tolérance > 10 pl/cm

Tableau II- 16: controle de la résolution a haut contraste

V.12 controle de la résolution spatiale a faible contraste : LCD
— Repérer la coupe du centre du module CTP515.
— AVaide du logiciel d’analyse Dicom, noter le diamétre détectables pour les trois
différents niveaux de contraste 0.3%, 0.5%, et 1%.
— Calculer le produit : niveau de contraste* Diametre détectable.
— Ce produit doit étre = 1.

Figure II- 18: la résolution spatiale a faible contraste : LCD

Niveau de Contraste * Diamétre

Contraste Diamétre Détectable (mm) détectabile

0.3%

0.5%

1%

Tableau II- 17: Controle de la résolution spatiale a faible contraste
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13 MTF3D :
— Repérer la coupe du centre du module CTP528.

— ATaide du logiciel d’analyse Dicom, noter les fréquences de la fonction MTF
pour les pourcentages 50%, 10%, et 2%.

— Les fréquences mesurées ne doit pas s’écarter de +15% des valeurs de

référence.
Fréquence Fréquence
MTF Référence Détectée Bead 2 E (%)
(Cycles/ cm) | (Cycles/cm)
10%
2%

Tableau II- 18: Contréle de MTF3D

VI. Controles annuelle

V1.1 Courbe de calibration Hounsfield
La courbe de calibration du scanner est faite en utilisant le fantome CATPHAN 600 .Le
module CTP404 contient des cibles sensitométriques de différents matériaux ((1) eau, (2)
polystyréne,(3)LDPE ,(5) Air ,(6) Téflon, (7) Derlin et (8) Acrylique

Figure II- 19: Coupe axiale du module CTP404 Catphan600.

- Positionner le fantdéme CATPHAN 600 sous le plateau de la table du scanner.

- Alignez les repéres lumineux du TDM sur les trois marqueurs du 1 er module du
fantome (CTP404).

- Faire ’acquisition du fantdme en choisissant le protocole (Encéphale : 120 kV,
algorithme de reconstruction standard) et épaisseurs de coupes (série A : 1.25 mm,
série B : 2.5mm et série C : 5 mm).
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V1.2 Mesure de nombre CT

Relever la valeur moyenne du nombre CT dans chaque cylindre en définissant un
ROI d’environ de 0.8mm?.

Pour chaque insert, le nombre CT moyen doit étre égal a = 40 UH de la valeur de
référence (Donner par le constructeur).

Les résultats sont notés au niveau du tableau suivant :

Série de coupe ............

Densité Nombre CT Nombre CT Ecart(UH)
électronique Constructeur Mesuré(UH)
(g/cm® (UH)

Eau

Polystyréne

LDPE

PMP

Air

Téflon

Derlin

Acrylique

tolérance +40 UH

Tableau II- 19 : Mesure de la courbe de calibration Hounsfield
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Controle

s quotidien

Les résultats de ces controles sont présentés dans le tableau suivant :

Voyants Voyants Interphone Lasers Calibration Arrét FAIT
lumineux | lumineux Externes Et D’urgence | PAR
Porte des porte allumeés Préchauffage
pupitres patients
16/04/2018
passe passe passe passe passe passe
Tableau I1I- 1: Résultat des contrdles de qualité quotidien
Controles hebdomadaires
II 1. Coincidence Origine Lasers (lasers Mobiles)- Origine CT (lasers internes) :
Les résultats de ce test sont présentés dans le tableau suivant :
Valeur de table de Valeur de table Teart Test passe
Date s ; absolue :
référence (mm) mesurée (mm) Oui / non
(mm)
1 ére semaine 750 750.5 0.5 oui
. 5 oui
2 éme semaine 750 750.5 0.5
- : oui
3 éme semaine 750 750.5 0.5
4 éme semaine 750 750.5 0.5 out

Tableau ITI- 2: Résultats du contréle coincidence origine lasers mobiles —lasers internes
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T

i

1 T T, ORPRLIS. s,
If 2. Coincidence O

o

Les résultats de ce test sont présentés dans le tableau suivant :

oS LN BN amaes R'wdoisen PR MR B T AR Renavinness Sendawemn ey M TR
rigine lasers (lasers Externe CT)-Origine (lasers internes € )

Distance entre Valeur de
laser interne et . | Ecart absolue Test passe
Date table mesurée :
laser externe (mm) Oui / non
(mm)
(mm)
T2 semaine 240 2835 05 bl
2 éme semaine 240 239.5 0.5 oui
3 éme semaine 240 239.5 0.5 oui
4 é¢éme semaine 240 239.5 0.5 oui

Tableau III- 3: Résultats du controle coincidence origine lasers externes CT —lasers
internes CT

i
|

I1.3 Coincidence origine CT —Origine lasers

Les résultats de ce test sont présentés dans le tableau suivant :

Date Ecart (mm) 'l(“;esf Ravse

ui / non
1 ére semaine <lmm oui
2 éme semaine <Ilmm oui
3 éme semaine <lmm oui
4 éme semaine <1mm oui

Tableau III- 4: Résultats du controle coincidence origine CT -origine lasers

I1.4. Linéarité des déplacements des lasers mobiles

18/04/2018 Déplacement

Axe laser 100 mm 50 mm 10 mm -10 mm -50 mm -100 mm
Sagittale X1 | <1lmm | <1 mm <lmm |<]1mm <Ilmm |<1mm

Verticale <lmm |<1mm <1 mm <1 mm <1 mm <1 mm
gauche Z3
Verticale droit | <1 mm | <1 mm <1 mm <1 mm <1 mm <1 mm
75
Test Passe Oui Oui Oui Oui Oui Oui
QOui / non

Tableau III- 5: Résultats du contréle de Linéarité des déplacements des lasers mobiles




Iy
AR

Chapitre 11l : Résultats et discussion

oles Trimestrielle

®
(=)
=54
=
&=
o
>

A. En fonction de I’épaisseur de coupes :

- Le protocole d’acquisition : Encéphale : 120 kV, 350 mA,

- L’épaisseur de coupe : 0.25 mm, 2.5 mm et 5 mm

I11.A.1 Positionnement du fantéme CATPHAN 600.

Les résultats du ce teste sont présentées dans les trois tableaux suivants :

Le laser interne du scanner passe par les trois marqueurs du module CTP404 (0]8)
La valeur de la coupe dans laquelle les trois marqueurs apparaissent 0
tolérance + 1 mm

Tableau III- 6 : Epaisseur de coupe 0.25 mm

Le laser interne du scanner passe par les trois marqueurs du module CTP404 oul
La valeur de la coupe dans laquelle les trois marqueurs apparaissent 0
tolérance +1 mm

Tableau III- 7: Epaisseur de coupe 2.5 mm

Le laser interne du scanner passe par les trois marqueurs du module CTP404 (0]8]
La valeur de la coupe dans laquelle les trois marqueurs apparaissent 0
tolérance +1 mm

Tableau III- 8: Epaisseur de coupe S mm

[11.A.2 Homogénéité de I’image

L homogénéité de I’image est calculée par la formule suivante :

H(UH) = |Nombre CT moyen ROI — Nombre CT moyen Centre
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Les résultats sont présentés dans les tableaux suivants :

Epaisseur 0.25 mm ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4
nombre CT Moyen

(UH)

H (UH)

tolérance A <UH

Tableau III- 9: Résultat de controle de Phomogénéité de I'image pour la coupe CT
d’épaisseur 0.25mm

Le contréle de I’homogénéité de 1’image pour les coupes CT d’épaisseur 0.25 mm passe, sa
valeur moyenne est de 1.013 UH qui est inférieur a 4 UH.

Epaisseur 2.5 mm ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI

centre
nombre CT Moyen
(UH)
H (UH)
tolérance | <4 UH

Tableau ITI- 10: Résultat de controle de ’homogénéité de I’'image pour la coupe CT
d’épaisseur 2.5 mm

Le contrdle de I’homogénéité de I’image pour les coupes CT d’épaisseur 2.5 mm passe, sa
valeur moyenne est de 0.915 UH qui est inférieur a 4 UH.

Epaisseur 5 mm

nombre CT Moyen
(UH)

H (UH)

tolérance

Tableau III- 11: Résultat de controle de I’homogénéité de I’image pour la coupe CT
d’épaisseur S mm

Le contréle de I’homogénéité de I’image pour les coupes CT d’épaisseur 5 mm passe, sa
valeur moyenne est de 1.203 UH qui est inférieur a 4 UH.
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la valeur moyenne de I'homogénéité de I'image en
fonction de I'épaisseur de coupe
12,5

g2
12,5
11
10,5
10

9,5

0,25 mm 2,5mm 5mm

Figure I11- 1: la valeur moyenne de 1’homogénéité de I'image en fonction de I'épaisseur
de coupe

I11.A.3 Uniformité intégrale de I’image

L’ uniformité intégrale est calculée par la formule suivante :

UI(%) = [(nombre CT moyen max - nombre CT moyen min)
/ (nombre CT moyen max + nombre CT moyen min)] x 100.

Les résultats sont présentés dans les tableaux suivants :

Epaisseur 0.25 mm ROI centre
nombre CT Moyen
(UH)

UI (%)
tolérance | <20%

Tableau III- 12: Résultat de controle de ’uniformité intégrale de I’image pour la coupe
CT d’épaisseur 0.25 mm

Epaisseur 2.5 mm

nombre CT Moyen

(UH)

UI (%)

tolérance <20%

Tableau I1I- 13: Résultat de contréle de I’uniformité intégrale de I’image pour la coupe
CT d’épaisseur 2.5mm
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Epaisseur 5 mm ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI
centre

nombre CT Moyen

(UH)

UI (%)

tolérance <20%

Tableau III- 14: Résultat de controle de I’uniformité intégrale de I’image pour la coupe
CT d’épaisseur 5 mm

Le controle de I’uniformité intégrale de 1’image pour les coupes CT acquise en utilisant Les
trois épaisseurs de coupes 0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

I11.A.4 Moyenne du Nombre de CT moyen

La moyenne des nombres CT moyen est calculée par la formule suivante :

Moyenne nombre CT moyen = (Enombre CT moyen ROI) /5

Epaisseur 0.25 mm ROI 1 ROI12 ROI3 |ROI4 | ROI
centre

nombre CT Moyen (UH)

moyenne du nombre de CT |
moyen (UH)

moyenne du nombre de CT

moyen de référence (UH)

E (%)

tolérance +=5%

Tableau III- 15: Résultat de controle de moyenne du Nombre CT moyen pour
P’épaisseur 0.25mm

Epaisseur 2.5 mm ROI1 ROI2 ROI3 |ROI4 |ROI
centre

nombre CT Moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen de référence (UH)
E (%) :
tolérance + 5%

Tableau III- 16: Résultat de contréle de moyenne du Nombre CT moyen pour
I’épaisseur 2.5mm
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Epaisseur 5 mm

ROI'1 |ROI2 |ROI 3 |ROI 4 | ROI

centre

nombre CT Moyen (UH)

moyenne du nombre de CT

moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen de référence (UH)

E (%)

tolérance

| +5%

Tableau ITI- 17: Résultat de contrdle de moyenne du Nombre CT moyen pour

Le controle de Moyenne du Nombre CT acquise en utilisant Les trois épaisseurs de coupes
0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

I1L.A.5 Bruit dans I’image

La valeur du bruit de I’'image CT est calculée par la formule suivante :

Bruit (%) = (cnombre CT / nombre CT moyen) x 100

I’épaisseur Smm

Epaisseur 0.25 mm

ocnombre CT

Nombre CT moyen (UH)

(onombre CT / nombre CT
moyen) x 100

Bruit de référence (%)

E(%)

tolérance

ROI | ROI1 | ROI2 | ROI3 | ROI4 ROI
40% CENT

Tableau III- 18: Résultat de contrdle de bruit dans ’image pour I’épaisseur 0.25 mm
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Epaisseur 2.5mm ROI | ROI1 | ROI2 | ROI3 | ROI4 ROI
40% CE NTRE

o nombre CT

Nombre CT moyen (UH)

(o nombre CT /nombre CT

moyen) x 100

Bruit de référence (%)

E(%)

tolérance +10 %

Tableau ITI- 19: Résultat de controle de bruit dans ’'image pour I’épaisseur 2.5 mm

moyen) x 100

Bruit de référence (%)

E(%)

tolérance

Epaisseur 5 mm ROI | ROI1 | ROI2 | ROI3 | ROI4 ROI
40% | ’ CE NTRE

¢ nombre CT

Nombre CT moyen (UH)

(o nombre CT / nombre CT

Tableau III- 20: Résultat de contréle de bruit dans 'image pour I’épaisseur 5 mm

Le contrdle de bruit de I’image CT acquise en utilisant L’épaisseur de coupe0.25mm
. La valeur moyenne de son écart relative est de 3.88% qui est inférieur a 10%.

Le contrdle de bruit de I’'image CT acquise en utilisant L’ épaisseur de coupe 2.5m:
. La valeur moyenne de son écart relative est de 4.40% qui est inférieur a 10%.
Le contrdle de bruit de I’image CT acquise en utilisant L’ épaisseur de coupe Smm

. La valeur moyenne de son écart relative est de 5.26% qui est inférieur a 10%.
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II1.A.6 Résolution a bas contraste

La résolution a bas contraste est calculée par la formule suivante :

(CT polystyréne — CT LDPE)/10
{( Mean polystyréene — Mean LDPE)}
(SD polystyrene + SD LDPE) /2

Résolution a bas contraste(%) = [

Epaisseur 0.25 mm
Nombre CT

moyen

Mean SD

polystyréne

LDPE

Résolution a bas contraste i )

() _

tolérance <1.5%

Tableau III- 21: Résultat de controle de la résolution a bas contraste pour
I’épaisseur0.25 mm

Epaisseur 2.5mm Nombre CT Vean .
moyen

polystyréne

LDPE

Résolution a bas contraste

(%)

tolérance <1.5%

Tableau ITI- 22: Résultat de contrdle de la résolution a bas contraste pour I’épaisseur 2.5

mm

Epaisseur 5 mm Nombre CT ean -
moyen

polystyréne S

LDPE -

Résolution a bas contraste

(%)

tolérance <1.5%

Tableau III- 23: Résultat de contrdle de la résolution a bas contraste pour I’épaisseur 5

mm
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Le contrdle de La résolution & bas contraste acquise en utilisant Les trois épaisseurs de coupes
0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

I11.A.7 Position du fantome par rapport a la coupe

La détermination de I’erreur de positionnement (E) en appliquant la formule suivante :

E =L1L+0.42

| Epaisseur 0.25 mm

L (mm)

E (mm)

Tolérance +2mm

Tableau ITI- 24: Résultat de contrdle de position du fantéme par rapport a la coupe
pour I’épaisseur 0.25 mm

Epaisseur 2.5mm X

L (mm)

E (mm)

Tolérance +2mm

Tableau III- 25: Résultat de contrdle de position du fantdéme par rapport a la coupe
pour I’épaisseur 2.5 mm

Epaisseur 5 mm » % y

L (mm)

E (mm)

Tolérance +2mm

Tableau ITI- 26: Résultat de contréle de position du fantome par rapport a la coupe
pour I’épaisseur S mm

Le contrdle de Position du fantéme par rapport 4 la coupe acquise en utilisant Les trois épaisseurs
de coupes 0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

I11.A.8 Déformation et linéarité de ’image

Epaisseur 0.25 mm

Mesure Téflon (mm)

Référence distance Téflon (mm)
Différence (mm) _ ,
Tolérance <1 mm

Tableau I1I- 27: Résultat de controle de déformation et linéarité de l’imdge pour
I’épaisseur 0.25 mm
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Epaisseur 2.5mm Linel Line2 Line3 Line4
Mesure Téflon (mm)
Référence distance Téflon (mm)
Différence (mm)
Tolérance <1 mm
Tableau ITI- 28: Résultat de contrdle de déformation et linéarité de ’image pour
I’épaisseur 2.5 mm

Epaisseur 5 mm

Mesure Téflon (mm)

Référence distance Téflon (mm)

Différence (mm)

Tolérance

Tableau III- 29: Résultat de contrdle de déformation et linéarité de I’image pour
I’épaisseur Smm

Le controle de Déformation et linéarité de I'image acquise en Les trois épaisseurs de coupes
0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

IILA.9 Géométrie sagittale

Epaisseur 0.25 mm La distance entre le 1% et le 5™ marqueur
Valeur mesuré (mm)
Valeur de référence (mm)
Différence (mm)
Tolérance

le 5°™ marqueur

T

Epaisseur 2.5mm La distance entre le 1% et
Valeur mesuré (mm) 6o
Valeur de référence (mm)
Différence (mm)
Tolérance

Epaisseur 5 mm

Valeur mesuré (mm)

Valeur de référence (mm)
Différence (mm)

Tolérance <lmm

Tableau ITI- 32: Résultat de contrdle de géométrie sagittale pour I’épaisseur S mm
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Le contrdle de Géométrie sagittale acquise en utilisant en Les trois épaisseurs de coupes
0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

I11.A.10 Epaisseur de coupe reconstruite

Déterminer I’épaisseur de coupe (Z) en appliquant par la formule suivante :
Z=Lx0.42

Epaisseur 0.25mm Région1 Région2 | Région3 | Région4

L (mm)

Valeur moyenne (mm)
Z (mm)

Valeur théorique (mm)
E (mm)

Tolérance +1 mm

Tableau ITI- 33: Résultat de contréle de I’épaisseur de coupe reconstruite pour 0.25 mm

Epaisseur 2.5 mm Régionl Région2 | Région3 | Région4

L (mm)

Valeur moyenne (mm)
Z (mm)

Valeur théorique (mm)
E (mm)

Tolérance

Tableau I1I- 34: Résultat de contréle de I’épaisseur de coupe reconstruite pour 2.5 mm

Epaisseur 5 mm Régionl Région2 | Région3 | Région4

L (mm)

Valeur moyenne (mm)
Z (mm)

Valeur théorique (mm)
E (mm) :
Tolérance +] mm

Tableau ITI- 35: Résultat de contrdle de I’épaisseur de coupe reconstruite pour 5 mm

Le controle d’Epaisseur de coupe reconstruite acquise Les trois épaisseurs de coupes
0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.
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II1.A.11 Résolution a haut contraste

Epaisseur 0.25mm
Groupe de lames distinguables 4
Résolution spatiale (pl/cm) 40
Tolérance > 10 pl/em
Tableau III- 36: Résultat de contrdle de la résolution a haut contraste pour I’épaisseur
0.25mm
Epaisseur 2.5 mm
Groupe de lames distinguables 5
Résolution spatiale (pl/cm) 50
Tolérance > 10 pl/cm

Tableau III- 37: Résultat de contrdle de la résolution a haut contraste pour I’épaisseur

2.5mm

Epaisseur 5 mm
Groupe de lames distinguables 5
Résolution spatiale (pl/cm) 50
Tolérance > 10 pl/cm

Tableau I1I- 38: Résultat de contréle de la résolution a haut contraste pour I’épaisseur 5

mim

Le contrdle Résolution & haut contraste acquise en utilisant Les trois épaisseurs de coupes
0.25mm ,2.5mm et 5 mm passe.

II1.A.12 Contrdle de la résolution spatiale a faible contraste : LCD

Epaisseur 0.25mm
Contraste Diamétre Détectable (mm) N}veau s Coniraste ™ Diamete
détectable
0.3% Pas détectable Pas détectable
0.5% 2 1
1% 2 2

Tableau III- 39: Résultat de controle de la résolution spatiale a faible contraste pour
I’épaisseur 0.25 mm
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Epaisseur 2.5 mm
Contraste Diamétre Détectable (mm) l:}veau e Lyniprage: ™ Dinmeien
étectable
0.3%
05% »"' Aet Able
1% )

Tableau I1I- 40: Résultat de contrdle de la résolution spétiale a faible contraste pour 7
I’épaisseur 2.5 mm

Epaisseur S mm
Niveau de Contraste * Diamétre

Contraste Diamétre Détectable (mm)

0.3%

0.5%

1%

Tableau III- 41: Résultat de controle de la résolution spatiale a faible contraste pour
I’épaisseur 5 mm

détectable

Le contrdle de la résolution spatiale a faible contraste : LCD acquise en utilisant Les trois
épaisseurs de coupes 0.25mm ,2.5mm et 5 mm ne passe pas.

IILA. 13 MTF3D :

Fréquence Fréquence
MTF3D Référence Détectée Bead 2
Cycles/ cm Cycles/cm
0% A e
10%
2% 07 N

Tableau III- 42: Resulta eontrole e M

B. En fonction de I’énergie :

- Le protocole d’acquisition : Encéphale : 80 kV, 350 mA et Pelvis 140 kV, 300 mA

- L’épaisseur de coupe : 2.5 mm
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I1L.B. 1 Positionnement du fantome CATPHAN 600

Ce contrdle est Independent de 1’énergie. Le bon positionnement du CATPHAN 600 est confirmé en
utilisent n’importe quelle énergie d’acquisition, mais par contre sur le choix de la petite épaisseur de
coupe.

I11.B.2 Homogénéité de ’image

L’homogénéité de I’image est calculée par la formule suivante :

H(UH) = ‘Nombre CT moyen ROI — Nombre CT moyen Centre

Les résultats sont présentés dans les tableaux suivants

80 kV ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI centre
nombre CT Moyen |

(UH)

H (UH)

tolérance T . J

Tableau III- 43: Résultat de contréle de ’homogénéité de ’image pour la coupe CT
d’épaisseur 2.5 mm et d’énergie 80 kV

Le controle de ’homogénéité de I’image pour les coupes CT acquise en utilisant 1’énergie 80
kV sa valeur moyenne est de 1.01 UH qui est inférieur a 4 UH.

140 kV

nombre CT Moyen
(UH)

H (UH)

tolérance <4 UH

Tableau III- 44: Résultat de contrdle de ’homogénéité de I'image pour la coupe CT
d’épaisseur 2.5 mm et d’énergie 140 kV

Le controle de I’homogénéité de I’'image pour les coupes CT acquise en utilisant I’énergie 140
kV. Sa valeur moyenne est de 1.21UH qui est inférieur a 4 UH.
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IIL.B.3 Uniformité intégrale de I’image

L’ uniformité intégrale est calculée par la formule suivante :

UI(%) = [(nombre CT moyen max - nombre CT moyen min)
/ (nombre CT moyen max + nombre CT moyen min)] x 100.

Les résultats sont présentés dans les tableaux suivants

80 kV
nombre CT Moyen
(UH)
UI (%)
tolérance

Tableau ITI- 45: Résultat de controle de ’uniformité intégrale de I’image pour la coupe
CT d’énergie 80 kV

140 kV ROI'1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI centre
nombre CT Moyen | .

(UH)

Ul (%)

tolérance <20%

Tableau ITI- 46: Résultat de contrdle de uniformité intégrale de I’image pour la coupe
CT d’énergie 140 Kv

Le contrdle de I’uniformité intégrale de I’image pour les coupes CT acquise en utilisant
I’énergie 80 kV et 140 kV passe.

I11.B.4 Moyenne du Nombre de CT moyen
La moyenne des nombres CT moyen est calculée par la formule suivante :

Moyenne nombre CT moyen = (Enombre CT moyen ROI) /5

80 kV ROI1 ROI2 ROI3 |ROI4 | ROI
centre

nombre CT Moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen de référence (UH)
E (%)

tolérance + 5%

Tableau I1I- 47: Résultat de contrdle de moyenne du Nombre CT moyen pour I’énergie
80 kV
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140 kV ROI1 |ROI2 |ROI3 |ROI4 |ROI

nombre CT Moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen (UH)

moyenne du nombre de CT
moyen de référence (UH)
E (%)

tolérance

Tableau III- 48: Résultat de contrdle de moyenne du Nombre CT moyen pour I’énergie
140 kV

Le contréle de Moyenne du Nombre CT acquise en utilisant I”énergie 80 kV et 140 kV passe.

I1L.B.5 Bruit dans I’image

La valeur du bruit de I’image CT est calculée par la formule suivante :

Bruit (%) = (onombre CT / nombre CT moyen) x 100

80 kV ROI ROI | ROI | ROI | ROI ROI
40% 1 2 3 4 CE NTRE

o nombre CT

Nombre CT moyen (UH)

(o nombre CT / nombre CT
moyen) x 100

Bruit de référence (%)

E(%)

tolérance
Tableau III- 49: Résultat de controle de bruit dans I’image pour I’énergie 80 kV




Chapitre Ill : Résultats et discussion

140 kV ROI ROI | ROI | ROI | ROI ROI
40% 1 2 3 4 CE NTRE

o nombre CT

Nombre CT moyen (UH)

(o nombre CT / nombre CT

moyen) x 100

Bruit de référence (%)

E(%)

tolérance | =10 %
Tableau III- 50: Résultat de controle de bruit dans I’image pour I’énergie 140 kV

Le contrdle de bruit de I'image CT acquise en utilisant I’énergie 80 kV. La valeur moyenne de
son écart relative est de 4.63% qui est inférieur a 10%.

Le contrdle de bruit de 'image CT acquise en utilisant I’énergie 140 kV La valeur moyenne
de son écart relative est de 0% qui est inférieur a 10%.

111.B.6 Résolution a bas contraste

La résolution a bas contraste est calculée par la formule suivante :

(CT polystyréne — CT LDPE)/10
{( Mean polystyrene — Mean LDPE )}
(SD polystyréne + SD LDPE) /2

Résolution a bas contraste(%) = |

80 kV
Nombre CT Mean SD
moyen
polystyréne
LDPE
Résolution & bas contraste
(%)
tolérance <1.5%
Tableau III- 51: Résultat de controle de la résolution a bas contraste pour I’énergie 80

kV
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140 kV
Nombre CT M SD
moyen
polystyrene
LDPE
Résolution a bas contraste '
(%) ..
tolérance <1.5%
Tableau III- 52 : Résultat de contrdle de la résolution a bas contraste pour I’énergie 140

kV

Le contrdle de La résolution a bas contraste acquise en utilisant I’énergie 80 kV et 140 kV
passe.

I111.B.7 Position du fantéme par rapport a la coupe

La détermination de 1’erreur de positionnement (E) en appliquant la formule suivante :

E = L+0.42 [05]

80 kV

L (mm)

E (mm)

Tolérance

Tableau III- 53: Résultat de controle de position du fantdme par rapport a la coupe
pour I’énergie 80 kV

140 kV . N

T

L (mm)

E (mm) . = . =

Tolérance | +2mm

Tableau III- 54: Résultat de contréle de position du fantome par rapport a la coupe
pour I’énergie 140 kV

Le contrdle de Position du fantéme par rapport 4 la coupe acquise en utilisant 1’énergie 80 kV et
140 kV ne passe pas. Le logiciel d’analyse & trouver une difficulté pourla précision de
positionnement de fantdme pour les faibles et hautes énergies.
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111.B.8 Déformation et linéarité de I’image

80 kV

Mesure Téflon (mm)

Référence distance Téflon (mm)

Différence (mm)

Tolérance
Tableau III- 55: Résultat de contrdle de déformation et linéarité de I’image pour
I’énergie 80kV
140 kV

Mesure Téflon (mm)

Référence distance Téflon (mm)

Différence (mm)

Tolérance

Tableau I1I- 56: Résultat de controle de déformation et linéarité de ’image pour
I’énergie 140 kV

Le controle de Déformation et linéarité de I'image acquise en utilisant I’énergie 80 kV et 140 kV
passe

I11.B.9 Géométrie sagittale

80 kV La distance entre le 1 et le 5°™° marqueur

Valeur mesuré (mm)

Valeur de référence (mm)

Différence (mm)
Tolérance <lmm
Tableau III- 57: Contréle de géométrie sagittale pour I’énergie 80 kV

140 kV La distance entre le 1% et le 5™ marqueur
Valeur mesuré (mm)

Valeur de référence (mm)

Différence (mm) ’
Tolérance | <lmm
Tableau III- 58: Contréle de géométrie sagittale pour I’énergie 140 kV

Le controle de Géométrie sagittale acquise en utilisant 1’énergie 90 kV et 150 kV passe

II1.B.10 Epaisseur de coupe reconstruite

Déterminer I’épaisseur de coupe (Z) en appliquant par la formule suivante :
Z=Lx0.42 [5]
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80 kV Régionl Région2 | Région3 | Région4

L (mm)

Valeur moyenne (mm)
Z (mm)

Valeur théorique (mm)
E (mm) o e 0l
Tolérance +1 mm
Tableau III- 59: contrdle de I’épaisseur de coupe reconstruite pour I’énergie 80 kV

140 kV Régionl Région2 | Région3 | Région4

L (mm)

Valeur moyenne (mm)
Z (mm)

Valeur théorique (mm)
E (mm) i el
Tolérance =1 mm
Tableau III- 60: contrdle de I’épaisseur de coupe reconstruite pour I’énergie 140 kV

Le controle d’Epaisseur de coupe reconstruite acquise en utilisant I’ énergie 80 kV et 140 kV
passe

[1I.B.11 Résolution a haut contraste

80 kV

Groupe de lames distinguables 5

Résolution spatiale (pl/cm) 50

Tolérance =10 pl/cm

Tableau III- 61: contrdle de la résolution 4 haut contraste pour I’énergie de80 kV

140 kV

Groupe de lames distinguables 5

Résolution spatiale (pl/cm) 50

Tolérance > 10 pl/ecm

Tableau III- 62: contrdle de la résolution & haut contraste pour I’énergie de 140 kV

Le controle Résolution & haut contraste acquise en utilisant I’énergie 80 kV et 140 kV passe
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I1L.B.12 Contréle de la résolution spatiale a faible contraste : LCD
80 kV
Contraste Diameétre Détectable (mm) I(;I}veau the Loniirgste ™ [HAMICATE
étectable
0.3% 3.3 0.99
0.5% 2 1
1% 2 1
Tolérance | > 10 pliem
Tableau I1I- 63: Contréle de la résolution spatiale a faible contraste pour I’énergie 80
kV
140 kV
Contraste Diameétre Détectable (mm) N}veau e Comree ™ Dismcie
détectable
0.3% 3.3 0.99
0.5% 2 1
1% 2 1
Tolérance =10 pl/em
Tableau III- 64: Contréle de la résolution spatiale a faible contraste pour I’énergie 140
kV

Le contrdle de la résolution spatiale a faible contraste : LCD acquise en utilisant I’énergie 80 kV
et 140 kV ne passe pas

IIL.B. 13 MTF3D :

‘  80kV
Frequence Frequence

MTF3D Référence Détectée Bead 2 E (%)
(Cycles/ cm) (Cycles/cm)

50% ‘

10%

2%

140 kV
Frequence Frequence
MTF3D Référence Détectée Bead 2 E (%)
(Cycles/ cm) (Cycles/cm)
10%
2%

Tableau I1I- 66 Conhole de M TF3D poul l énergie 140 kV

Le contrdle de MTF3D acquise en utilisant 1’énergie 80 kV et 140 kV passe. Les valeurs sont
inférieures a 15 %
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IV. Controles annuelle
IV.1 Etablissement de la courbe de Hounsfield Courbe de calibration housefild

IV. A Energie 80 kV, épaisseur de coupe 2.5 mm

Densité Nombre CT Nombre CT Ecart(UH)
¢lectronique Constructeur | Mesuré (UH)

(g/em?) (UH)

Eau

Polystyréne

LDPE
PMP
Air
Téflon

Derlin ; i

Acrylique :
tolérance +40 UH

Tableau III- 67: Etablissement de la courbe de Hounsfield pour I’énergie 80 kV

IV.1 B Energie 120 kV, épaisseur de coupe 2.5 mm
- Les résultats sont notés au niveau du tableau suivant

Densité Nombre CT Nombre CT
électronique | Constructeur Mesuré(UH)

Eau

Polystyréne

LDPE
PMP
Air
Téflon

Derlin

Acrylique

tolérance

Tableau III- 68: Etablissement de la courbe de Hounsfield pour I’énergie 120 kV




Chapitre Ill : Résultats et discussion

IV.2 B Energie 140 kV, épaisseur de coupe 2.5 mm

- Densité
électronique

(g/cm®)

Nombre CT
Constructeur
(UH)

Nombre CT
Mesuré(UH)

Ecart(UH)

Eau

Polystyréne

LDPE
PMP
Air
Téflon

Derlin ;

Acrylique

tolérance +40 UH

Tableau III- 69: Etablissement de la courbe de Hounsfield pour I’énergie 140 kV

Courbe de hounsfield

1500
1000

500

-500

Nombre CT (UH )
o

-1000

-1500

Desité Electronique (g/ cm3)

Nombre CT Constructeur (UH)

Nombre CT Mesuré (UH) ( 80 kv)

Nombre CT Mesuré (UH) { 120 kV) Nombre CT Mesuré (UH) (140 kV)

Figure III- 2: courbe Nombre CT Mesuré en fonction de densité électronique




Conclusions et perspectifs

L’ objectif de notre travail est de mettre en place une procédure de contrdle de qualité de la
simulation virtuelle en routine clinique dans le service de radiothérapie da la clinique
d’oncologie Fatema Al Azhar .

Pour ménure ce travail, on s’est basé sur les recommandations et protocoles internationaux
tel que la société frangaise de physique médicale (SFPM) et I’agence international de
I’énergie atomique (AIEA).

On s’est intéressé particuliérement au contréle qualité de scanner de simulation CT car
c’est un équipement de départ pour la simulation virtuelle de patient qui sera traité en
radiothérapie externe.

En premiére étape ,on a décrit les différents test a effectué avec leur fréquence (Controle
quotidien , Contréle hebdomadaire , Contrdle trimestriel et Contrdle annuel ).

On seconde étape, on a procédé a donner les résultats de chaque teste et prendre les mesures
adéquates.

Le contrble quotidien consiste a vérifier tous les matins par un manipulateur la fonctionnalité
ou non des équipements mécaniques du scanner simulateur tel que : les indicateurs de
présence de faisceaux (voyant lumineux), I’interphone, les lasers externes, calibration et
préchauffage du tube RX et I’'un des boutons d’arrét d’urgence.

Dans le cas ou les tests passe, le physicien donne 1’accord a I’utilisation de scanner .Et dans le
cas échéant une maintenance est obligatoire pour le mettre on marche afin d’assurer la
radioprotection du patient.

Le contrdle hebdomadaire consiste a contrbler chaque semaine la coincidence origine
lasers mobiles —origines CT permettant de vérifier la distance entre eux avec une tolérance
de plus au moins de 1 mm, le test coincidence origine lasers ( lasers externes )- origine CT
(lasers internes) pour vérifier la position de la coupe centrale ( coupe 0) , le test laser CT
interne — laser CT externe et linéarité des déplacements des lasers Mobiles .

Ces controles sont acceptés a des tolérances prédéfinit, en cas de dépassement un
réajustement est nécessaire.

Le contrdle trimestriel consiste a controler chaque trimestre les tests suivant : positionnement
de fantdome catalan 600 ; I’homogénéité de I’image, uniformité intégrale de 1’image,
Moyenne du nombre CT moyen, bruit dans [’image, résolution & base contraste,

positionnement de fantdme par rapport a la coupe, déformation et linéarité de 1’image,

géométrie sagittale, épaisseur de coupe reconstruit, résolution a haut contraste, contréle de laﬂ



résolution spatiale a faible contraste, MTF3D. Ces contrbles sont effectués en fonctions de
I’épaisseur de coupes, dans notre travail on a choisi les épaisseurs utilisées en routine
clinique : 0.25 mm, 2.5 mm et 5 mm et en fonction de 1’énergie qui est choisi par rapport a la
région a scanner : 80 kV, 120 kV et 140 kV.

Le contréle annuel consiste a établir la courbe de hounsfield qui étalonne le scanner CT
entre les niveaux de gris et les densités électroniques on a choisi 1’épaisseur de coupe
standard qui est 2.5mm pour les trois modes d’énergies trois déférentes énergies 80 kV ,
120kVet 140kV .

En perspectif a notre travail , on souhaitera automatisé ces contrdles par le biais d’un
programme permettant automatiquement de vérifier si le test passe ou non et quelle sont

les démarches a suivre .
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ACRONYME

NOMBRE CT : computerized tomography

TDM : La tomodensitométrie est une technique d'imagerie médicale qui consiste a mesurer

l'absorption des rayons X par les tissus puis, par traitement informatique.
ROI : 1a région d’intérét
UH : Unité Hounsfield

LDPE : en anglais pour low density polyethylene, Polyéthyléne basse densité
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