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Résumé

Le projet CODOFER (2007-2009), réalisé dans le cddréappel ANR-TECSAN, a été initié par le CEA LISER partenariat avec I'IGR et la
société FIMEL. Son objectif était de concevoir alider aux plans métrologique et clinique des Captauribres Optiques de type OSL dans le
but de réaliser une Dosimétiievivo lors des traitements par radiothérapie externe des faisceaux d'électrons de haute énergie.ésestats,
combinés aux tests en environnement clinique &Esjmr I'lGR dans le cadre du projet Européen MAEST&® permis de démontrer le fort
potentiel métrologique de la dosimétrie OSL/FO pbAssurance Qualité des traitements. Cependarmtléndrier réglementaire imposé par le
gouvernement Francgais en 2007 a considérablemetfifiénbétat du marché francais de sorte que llapibn médicale du produit OSL/FO est
actuellement ré-orientée vers d'autres modalitésaitement manquant de dosimetres adaptés (bIBEINTRADOSE (2009-2011)).

Abstract

The CODOFER Project (2007-2009), led under the ANBGEAN Call, was coordinated by CEA LIST, in partngpshith IGR and the FIMEL
company. The aim of the project was to design astllioth metrologically and in clinical conditio@SL Optical Fiber Sensors dedicatedrto
vivo Dosimetry during external beam Radiation Therapgittnent with high-energy electrons. This study, lmioed with the results of clinical
tests obtained within the European Project MAESTR&3, demonstrated the advantages of OSL/FO dosirfiwetproviding Quality Assurance
of treatments. However, the French market for desiynhas greatly changed as a result of the ruégesl by the French government in 2007.
The OSL/FO product is now targeted for other trestirmodalities lacking suitable dosimeters (ANR-RWDOSE Project (2009-2011)).
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1. Contexte médical sains. Ainsi, une combinaison de faisceaux d'inoogs
angulaires, d’énergies et de géométries ajustéamepeau
médecin oncologue de délivrer la dose prescrite trheur
en épargnant les organes a risques (OAR) et lesstisains
environnants par une conformation optimisée de la
distribution de dose. Les différentes étapes dtetreent sont

Actuellement, environ 60 % des cas de cancers tsaités

par radiothérapie (RT) seule ou en combinaison avec
d'autres traitements (chimiothérapie, chirurgie).e C
traitement non mutilant requiert toutefois une de&n

precision afin de réduire les risques de cancef-iaduits planifiées a l'aide d’'un logiciel de planificatiate traitement

etles effets secon@alres indésirables. (Treatment Planning System — TP& partir des données
La plupart des traitements par RT externe metterdeevre morphologiques du patient.

des faisceaux de photons et d'électrons produits des
accélérateurs linéairegifiear Accelerators — LINAQsLes
faisceaux de photons pénétrent profondément dansskus
et interagissent donc de facon significative awe tissus

Le parcours des électrons dans le tissu est limeité
dépendant de leur énergie, ce qui permet d'irradiee
tumeur tout en préservant un OAR situé a proxinia.
contrepartie, la surexposition de la peau est phportante



avec des électrons qu'avec des photons. Pourreggten, les
faisceaux d’électrons sont le plus souvent utilisésnme
complément (oost») aux faisceaux de photons afin de
préserver la peau située en amont de la tume@seDAR,
en aval. lls sont principalement utilisés pour ténailes
chaines mammaires internes (cancer du sein) etlepin
(cancers Oto-Rhino-Laryngologiques), mais aussir jes
medulloblastomes (tumeurs cérébrales) et certaass de
cancers de la peaiidtal Skin Electron Therapy - TSET

2. La Dosimétriein vivo en Physique Médicale

L’Assurance Qualité (AQ) des traitements par RT met
ceuvre une Dosimétrim Vivo (DIV) dans le but de vérifier
que la dose délivrée correspond a la dose preguaitde

médecin oncologue. En RT externe, un dosimétreplese

dans le faisceau, en un point de référence suréu mu
patient. La dose mesurée est alors comparée apréleie

par le TPS (au méme point). En pratique, le dosenest
inséré dans un capuchon d'équilibre électroniduald-up

cap) qui le place a la position du maximum de dosgJdet

dont la géométrie peut aussi permettre d'assueeréponse
homogene en fonction de I'angle d’incidence duckedsl.

En pratique clinique, la DIV est le plus fréqueminen
appliquée au début et & chaque modification déetrent.
En effet, I'insertion d’'un dosimeétre dans le fasgemodifie
substantiellement la répartition des isodosesr(a#tion par
le détecteur) en comparaison de celles calculéeke pEPS.
De surcrott, il conduit & une surexposition dedaypuisque
le maximum de dose apparait a cette interface nEliDIV
prend du temps (placement, recueil & analyse dasdis).

Avant 2007, la DIV faisait essentiellement partiging

« bonne pratigue médicale ». Les récents accideiats
surexposition de patients intervenus en Francecontuit
les pouvoirs publics a modifier le Code de la Sd&hiblique
dans le but d'améliorer la sécurité des patienty [1
L'application d’une DIV en routine constituera edl12 I'un
des criteres d'agrément (opposables) retenus prastitut
National du Cancer (INCa) et autorisant les établizents
de santé a exercer une activité de soins en RT [2].

L'écart relatif entre les doses délivrée et presare doit pas
dépasser + 5% [3-4]. Les raisons d'un écart supédi@vent
étre recherchées et des actions correctives, méges
application. Pour d’autres traitements impliquanesd
faisceaux « techniguement non mesurables » en #étael

de la technique [5] (Curiethérapie, Radiothérapie
Conformationnelle & Modulation d’Intensité (RCMéXc), la
DIV n’est pas encore appliquée en routine.

Jusqu'a présent, les dosimeétres les plus utilisig s
diodes, les MOSFETSMetal Oxyde Semiconductor Field
Effect Transistoret les TLD (thermoluminescence).

Les TLD & base de cristal LiF sont petits (fhnisotropes,
équivalents-tissus, peu dépendants en températunee e
présentent pas de dépendance envers le débit @e ldos
principal inconvénient des TLD réside dans leurtuee
différée et le protocole d’évaluation et de régatién qui

Les MOSFETS sont également tres petits et perntetten
d’effectuer des mesures de doses en ligne. Leucipsl
inconvénient tient a la saturation rapide de lasitam de
polarisation aux alentours de 250 Gy. Aussi eagiessaire
de les ré-étalonner et de les remplacer souverguiceduit

un surcodt important (consommable & charge de iava

Les diodes sont sensibles, peu colteuses, abondgmme
utilisées car leur réponse est instantanée. Cepéenbiaur
emploi met en ceuvre un grand nombre de facteurs de
correction liés a la dégradation de leur réponsx & dose
cumulée, au débit de dose, a la température, arbém et
lincidence angulaire du rayonnement, ce qui a des
répercussions en termes de charge de travail.

3. La dosimétrie OSL/FO au CEA LIST

Le CEA LIST bénéficie de ses travaux antérieurs en
dosimétrie OSL par fibre optiqueOptically Stimulated
Luminescence/Fibre OpticSOSL/FO) [6]. Dans le cadre du
Projet Européen MAESTRO (2004-2009) [7], le CEATIS

a mis au point une instrumentation OSL/FO multigode
DIV pour I'AQ des traitements par RT externe, amé (i.e.
capteur connecté en permanence). Celle-ci expltte
sensibilité élevée de cristaux d'alumine dosimétiq
(Al,05:C), optiguement transparents, de faible Z (~ 1) e
disponibles a un faible colt (USTU, Landauer).

Les Capteurs a Fibres Optiques (CFO) OSL testés citte
étude incorporent une fibre cristalline TLD500 (l1smm,
@ =1 mm) et sont constitués d'une téte de mesuiidasre
d’'un cordon a fibre (12 m) relié a l'instrumentatipar un
connecteur optique (fig. 2). Les CFO OSL sont pradiés
(~ 200 Gy) dans le but de stabiliser leur répomsdase.

Sous irradiation, une partie des électrons libéo¥g piégés
dans le matériau (effet mémoire) tandis que d'autse
recombinent immédiatement en émettant une
RadioLuminescence (RL), dont le suivi permet unesune

de dose en temps réel. Aprés irradiation, le CFQ @8
stimulé optiguement par un faisceau laser (@ 532 nm
transmis par la fibre optique et remis a zéro. La
luminescence OSL (@ 410 nm) consécutive a cette
stimulation laser est collectée par cette fibré&ratsmise en
retour a I'unité de mesure. Le signal OSL est priponel a

la dose recue entre deux stimulations success{velsli-ci

est alors corrigé du bruit de fond, intégré et pliét par un
coefficient d’étalonnage pour en déduire la dose.

Un commutateur optique permet de réaliser des rassur
multivoies (15 voies), d'optimisete factole colt par point
de mesure et de centraliser les données (fig. 43.tBsts en
environnement clinique de l'instrumentation OSL/EOdes
CFO OSL ont été effectués de maniére autonome ear |
personnel de IIGR avec des faisceaux de photorge(p
MAESTRO) [10]. Un logiciel dédié (OSL EVOLUTION
PRO), programmé par le CEA LIST selon les spédifics

de I'IGR, réalise les étalonnages, les mesuresodesdet
comporte des auto-tests et les corrections en.ligne

Les performances de linstrumentation OSL/FO du CEA

prend beaucoup de temps et nécessite une personne LIST sont récapitulées dans le tableau Tab. 1 [8-10

spécialisée pour ce travail.



Fig. 1. Dosimétre OSL multivoies (gauche) dévelopaé le CEA LIST
dans le cadre du projet Européen MAESTRO et irtatiad'un CFO OSL
en conditions de référence au CEA LIST LNHB (drpite

Fig. 2. CFO OSL solidarisés en extrémité de comjuigue (capteur nu,
avec capuchons en PMMA (en bas, a gauche) etten (@ droite))

Tableau 1

Performances du systéme OSL/FO pour la DIV en Rérea.
Parameétres

Mesures en ligne (OSL) et temps réel (RL)
Nombre de voies 15

Durée de lecture (TLD500)
Dépendance en température entre 0,16%t0,3 %.K*

Perte d’'informationfading) [8] -1 % par décade en temps a 20 °C
Répétabilité (a 1 Gy) [8] +1%

Reproductibilité (& 1 Gy) [9] + 2 % (dose cumulée6dl kGy)

Dépendance en énergie [8-10] +0,25% sur [9 MeV, M&¥®] et
40,5 % sur [6 MV, 20 MV]

Dépendance angulaire selon let 1,5 % sur [-70°, 70°] (PMMA)
capuchon utilisé [10] + 2 % sur [-70°, 70°] (laiton)
Aucune (capteur ifjtégra

~ 40 s par capteur

Dépendance au débit de dose

Stabilité sous irradiation [9] Excellente

Gamme de dose (TLD500) [6 mGy, 6 Gy]

Facteur de sortie [10] Faible (£ 5 % sur [4 cmcRy)
Transparence au rayonnement Excellente

Compatibilitéin vivo Bonne (capteur étanche, petit, inerte,
non-toxique, stérilisable)
Totale (lecteur horke sid traitement)

Modéré (estimé a 500 €)

Immunité électromagnétique
Co(t du capteur

4. Le projet ANR-TECSAN CODOFER

Le projet CODOFER (Capteurs OSL a fibres optiquesr p
la DOsimétrie des Faisceaux d’Electrons en Radiathié)
regroupait le CEA LIST, l'IGR, centre référent en
Radiophysique, et la société francilienne FIMELé@plisée
en dosimétrie TL et analyse de faisceaux.

4.1 Objectifs du projet CODOFER

Les spécifications ont été fixées en adéquatiorc des
besoins des personnels de santé, dans le but rdiasme
DIV performante et simple a utiliser pour les ®aients par

RT avec faisceaux d'électrons. La plupart dessimaints par
RT externe sont hypofractionnés (~ 2 Gy par séa2&e@, 35
séances par traitement selon la localisation). iAinse

éventuelle erreur dans la délivrance d’'une fractiendose
peut étre corrigée a la séance suivante (la ddéaks testant
conforme a la prescription). Le consortium a doheisi de

mettre en ceuvre la technique de dosimétrie OSL/FO.

Les objectifs du projet CODOFER étaient les suigant

» Conception & validation métrologique des CFO
OSL pour les faisceaux d'électrons en RT externe,

e Test en environnement clinique a I'lGR,
» Transfert industriel auprés de la société FIMEL.

4.2 Conception par simulation Monte-Carlo

La géométrie des capuchons a été étudiée afinediobt
l'indépendance angulaire de la réponse en doseapliewr
pour une mesure en surface du patient. Le code éVi©atlo
MCNP5 (os Alamos National Laboratona été utilisé. Un
capuchon de géométrie optimale a été réaliséZfig.

4.3 Validations métrologiques

Plusieurs validations métrologiques ont été menéas
collaboration avec le LNHB-LMD (Laboratoire Natidna
Henri Becquerel), laboratoire primaire francaiswétrologie

de la dose appartenant au CEA LIST.

4.3.1 Réponse en dose et rendements en profondeur

Les CFO OSL ont été testés selon le protocole THRS[3]
sous faisceaux d'électrons avec un LINAC Saturne 43
(énergies : 9, 12 et 18 MeV), dans la gamme [0yB Ges
CFO OSL ont été étalonnés en dose absorbée dansd'&a
profondeur de référence (fig. 1) pour chaque épepmir
comparaison avec une chambre d’ionisation (CI).
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Fig. 3.Réponse en dose des capteurs OSL pour les 3 endrgfaisceaux
d’électrons (9, 12 et 18 Me\é} résiduels d'ajustement de second degré.

La réponse en dose (fig. 3) est non linéaigg, (€st le signal
OSL intégré). L'affichage en dose par le logicieSLO



EVOLUTION PRO est linéarisé par la loi d'étalonnage
jusgu’a une valeur maximale s/2a ~ 6 Gy.

La dépendance en énergie de la réponse en doseitdst

(~ £ 0,25 %) en raison de la petite dimension dstair(mm)

en comparaison du parcours des électrons (prindipe
Bragg-Gray). Une dépendance en énergie de lordre d
+ 0,2 % est calculée, conforme aux observations.

Le CFO OSL est ensuite déplacé a différentes pdzfors
au sein du fantbme d'eau, le long de l'axe centtal
faisceau. La fig. 4 montre la bonne correspondaittenue
entre les doses mesurées par OSL et par Cl (~ 48]%)

R T T OSL
- '\’\—\: \\'\ N N Chambre d'ionisation
N \ N N ——— Monte-Carlo (MCNP)
&) ] \ \ >
= » X ~x
o 05 4+————————— A ——— - N——— ——
3 ] 9 MeV \, 12 MeV \ 18 MeV >y
a \\ ‘\ N
] . \k\ S~
-~ _ ~_ ~——
0.0 +—r—r—"7TrrrrrTTrrTrT T T R T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Profondeur (mm)

Fig. 4.Courbes de rendement en profondeur obtenues acapteur OSL
et la Cl et modélisation MCNP des distributiongldee (espace de phase
exploitant un champ homogeéne et une distributioéresrgie gaussienne).

4.3.2 Indépendance angulaire

Le CFO OSL monté dans son capuchon en PMMA eséplac
a la surface d'un fantdme d'eau. L'ensemble capi®ur
fantbme est orienté par rapport a I'axe du faiscga® a
45°. La réponse en dose obtenue est stable selen un
précision compatible avec la répétabilité de Funstent [9].

Bilan du projet & Conclusions

Les résultats obtenus grace au projet CODOFER emig

de combler une lacune de connaissances. Combinésxa
obtenus dans le cadre du projet MAESTRO, ils oninsede
démontrer les avantages métrologiques d'une DIV par
OSL/FO pour I'AQ des traitements par RT externe par
faisceaux d'électrons.

En revanche, malgré ces résultats techniques prewnst
l'opportunité d'un transfert industriel a disparnu @murs de
projet car le marché Francais de la RT externet pks
porteur. En effet, le calendrier réglementaire isgpar le
gouvernement Francais en cours de projet (200D)igéoles
centres de soins a s’équiper dés 2008-2009 (psleripent
en diodes) et a former leurs équipes afin d'étre@riormité
avec cette nouvelle réglementation. A I'échéancdiamé& du
projet, le consortium CODOFER a analysé le marché
Francais de la dosimétrie et en a conclu que layiro
OSL/FO serait commercialisé trop tard, compte-teteu
I'effort restant a fournir pour le finaliser (optisation du
codt, intégration, marquage CE, validations pardestres
référents). Or son développement doit d'abordarerti sur
le marché Francais avant d’envisager une exponmtatio

Dans ces conditions, la société FIMEL n'a pas stéha
prendre le risque d'industrialiser le lecteur OS)/Et les
CFO associés. Faute de démonstrateur, aucun test en
environnement cliniqgue n'a été réalisé en modetréleca
IGR. L'IGR a cependant expertisé cette instrumugomn

innovante lors des tests cliniques (en mode phptobass le
cadre du projet MAESTRO [10].

Le CEA LIST poursuit actuellement des études deafalité
pour des modalités de traitement pour lesquell&Van'est
pas encore appliquée en routine (car difficile atmeen
ceuvre) et pour lesquelles la dosimétrie OSL/FO eppait
un avantage certain par rapport aux autres techsiqu
disponibles. De plus, le mode temps réel est demeht
demandé par les physiciens médicaux pour tous les
traitements. Ce mode serait a terme implémenté dans
logiciel EVOLUTION PRO. Ces études sont en courssda
le cadre du projet ANR-INTRADOSE (impliquant le CEA
LIST et le Centre Léon Bérard, Lyon) dont I'objéatist
d’'établir la faisabilité d'une DIV intracavitaireopr les
Curiethérapies et les RCMI. A terme, le CEA LISTlsaite
industrialiser un dosimetre a fibre optique basé sa
technologie propriétaire pour ces modalités detemagnts
particuliéres et ainsi contribuer a améliorer lausiéé des
patients par une meilleure analyse des risquesprGeuit
pourra étre ultérieurement adapté pour la RT egtgui ne
constitue actuellement qu'un marché de remplacement
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