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INTRODUCTION

La dosimeétrie in vivo est un outil décisionnel efficace puisqu’elle permet un contréle ultime de la dose délivrée au patient en comparaison de la dose planifiee. Généralement
employeée lors des séances de traitement initiales, elle constitue un moyen de vérification indispensable de I’ensemble de la chaine de traitement et demeure une obligation
reglementaire en France. La dosimétrie in vivo basée sur I'imagerie portale (dosimétrie de transit) facilite, par sa simplicité d’utilisation, 'augmentation de la fréquence des
controles dosimetriqgues tout au long de la durée du traitement et ce, sans perturber la qualité du faisceau.

La dosimetrie de transit est un systeme de deétection sensible aux déviations dues aux problemes de reproductibilité de mise en place et aux modifications anatomiqgues
éventuelles du patient pendant les semaines de traitement (*). Elle fournit dans des conditions d’utilisation réguliere un suivi dosimétrique constituant un indicateur de
I’avancement et de la qualité globale du traitement.

Le but de cette étude est d’illustrer, a partir d’un exemple, la capacité d’un tel systeme a émettre une alerte pertinente dans un cas clinigue d’amaigrissement averé par des
observations complémentaires.
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- Images portales en mode ciné (« continuous mode imaging ») : ~64 images / 360°
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CONCLUSION

Dans I'exemple d’amaigrissement étudié, le suivi des valeurs de dose dans le patient obtenues par dosimétrie in vivo de transit reflete, en la majorant, laugmentation des doses
reelles recues, estimées sur la base d’un second calcul du TPS a partir des données CBCT acquises le long du traitement. Les deviations dosimétriques observées ont finalement
conduit a une correction du plan initial.

L’utilisation clinique directe de |la dosimétrie in vivo de transit comme outil décisionnel de choix dans les strategies de radiothérapie adaptative est favorisee par
> la disponibilité d’indicateurs dosimétriques basés sur des données statistiques permettant des estimations fiables des relations dose-volume ;
» la mise au point de critéres de tolérance et de niveaux d’action appropriés a des figures d’agrément type y-index pour ’émission d’une alerte quantitative pertinente.
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