Nouvelle approche dosimétrique des ré irradiations
avec un plan de dose de base ajusté
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Résumé

Introduction : Les ré irradiations prennent une part importante des dossiers de ra-

diothérapie, de 10% a 20% 1-3, pour lesquels la gestion dosimétrique s’avere parfois complexe.
Plusieurs approches dosimétriques plus ou moins conservatrices peuvent étre adoptées4d—7.
Les dosimétries doivent parfois étre réalisées de maniere itérative et fastidieuse pour perme-
ttre un résultat consensuel8. Démarrer une optimisation avec plan de dose de base (BDP)
couplée a un masque sur les OARs limitants, permet d’obtenir la dosimétrie optimale. Cette
méthode permet également de segmenter le PTV de couverture idéal (iPTV).
Matériel et méthodes : Le logiciel de planification VARIAN EclipseTM permet 'utilisation de
BDP. Cette option utilisée pour créer des dosimétries hybrides (VMAT+IMRT /3D+VMAT),
peut également s’appliquer pour des ré irradiations. Un masque de dose ciblé sur les OARs
limitants, obtenu en combinant EclipseTM et VelocityTM, permet d’obtenir une dose de
base. Pour des fractionnements différents, une conversion en dose biologique équivalente
via MatlabTM, est nécessaire, en résolvant ’équation du second degré du modele linéaire
quadratique9 BED1 = BED2

Résultats : Le cas étudié (rachis, reprise stéréo T6 apreés T5H) a permis une augmentation
de la couverture du volume cible de D100%=42.9%487.9% , en respectant les objectifs aux
organes a risques. Les aspects chronophage et incertains de réalisation de la dosimétrie sont
drastiquement améliorés.

Conclusions : L’approche avec BDP couplée avec la conversion de dose dans le nouveau
fractionnement s’avére étre un gold standard pour définir le iPTV tout en respectant les
doses aux OARs. Le processus peut étre optimisé et intégré en utilisant une méthodologie
par script. La robustesse des plans de ré irradiation peuvent également étre évalués pour
quantifier 'augmentation de la prise de risque.
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