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En cas d’irradiation accidentelle, un bilan dosimétrique doit étre établi rapidement
pour chaque personne concernée. La plupart du temps, cette évaluation est réalisée en
utilisant des modeles numériques 3D appelés fantdmes. Grace a la recherche améliorant
continuellement la qualité générale des fantbmes, I'ICRP s'adapte et met a jour
régulierement ses fantdmes de référence. Ces fantbmes ont été concus manuellement a
partir du fantdme féminin standard de [I'ICRP [ICRP, 2002] pour les calculs
anthroporadiamétriques des poumons [Farah, 2011] et d’autres organes tels que le cceur et
'cesophage. Néanmoins, la personnalisation d'un fantdme pour une personne donnée
requiert le travail laborieux d'un expert. Par ailleurs, dans les contrdles qualités des
systétmes de planification de traitement (TPS), les mouvements physiologiques ou
métaboliques ne sont pas encore considérés. Pourtant, les techniques de radiothérapie
externe tendent de plus en plus a traiter en temps réel (tracking), ce qui nécessite la
connaissance du mouvement de la tumeur et donc des organes.

Dans ces deux cas, I'objectif est d’obtenir une représentation la plus fidéle possible
du thorax d’'un patient, dans un temps raisonnable et en minimisant I'exposition a une dose
d’irradiation supplémentaire provoquée par des imageurs médicaux. Pour répondre a cette
problématique, le projet « Thorax4D » s’appuie sur deux applications : EquiVox [EquiVox,
2011], permettant de trouver et d’adapter des fantdmes de I'RSN a un individu quelconque ;
et NEMOSIS [NEMOSIS, 2011], simulant le mouvement respiratoire [Laurent, 2012]. Dans
ces applications, les interpolations des contours de trois organes (poumons, coeur,
cesophage) sont réalisées par des réseaux de neurones artificiels (RNA). Les RNA, comme
le cerveau humain, nécessite un apprentissage avant de pouvoir étre utilisés.

L’adaptation de contour des organes s’appuie sur le Raisonnement a Partir de Cas

(RaPC), qui est une technique d’Intelligence Artificielle reproduisant le raisonnement d'un
médecin face a un patient : a partir de symptémes, il en déduit la maladie, puis le traitement.
Des fantdmes tridimensionnels déja connus sont stockés sous la forme de fichiers Rhino3D
(un outil de Conception Assistée par Ordinateur) dans la base de connaissances. Les
valeurs des descripteurs des sujets (taille, age, poids, etc.) qu'ils représentent sont intégrées
dans une ontologie spécialement créée pour ce projet. De ces thorax complets sont extraits
les contours des différents organes qui vont entrainer un RNA, pour donner, & partir des
fantdmes connus une approximation des contours de chaque organe. Actuellement, la plate-
forme interpole les poumons, le cceur et I'cesophage. Les résultats sont présentés de
maniére détaillée dans les articles [Henriet et al., 2013] et mettent en lumiere I'importance du
jeu d’apprentissage avec lequel le RNA est entrainé.
La Figure 1 montre une représentation tridimensionnelle obtenue par interpolation : les
écarts les plus importants apparaissent en rouge, les plus faibles en bleu. Nous pouvons
constater que la plupart des erreurs se situent sur la partie des organes la plus proche du
diaphragme. En effet, ces zones sont les parties de ces organes subissant le plus de
déformations induites par la respiration, donc les parties les plus variables d’'un fantbme a
l'autre.
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Figure 1 : Fantdbme 3D des poumons, cceur et cesophage calculé par le module
d’interpolation. Test effectué sur un fantbme connu (non appris par le RNA) pour évaluer la
précision de l'interpolation.

La mise en mouvement s’appuie sur des réseaux de neurones entrainés a partir de
données issues de scanners 4D de patients.
La Figure 2 présente pour 5 phases respiratoires (phase 10, 30, 50, 70 et 90%) I'évolution du
fantdme au cours de la respiration. En plus de cette représentation, le contour du poumon a
sa phase initiale (0%) est projeté (en trait gris) sur chacune des phases afin de mieux
illustrer 'amplitude du mouvement a chaque étape. Le signal respiratoire est donné a titre
indicatif et est issu d’'un signal respiratoire de patient : il est donc représentatif d’un cycle
respiratoire réel. Pour ce cas présentant le fantome de 185 cm, I'amplitude maximale du
mouvement est de 12,54 cm. La moyenne et I'écart-type présentés sont calculés a partir des
variations de tous les points pour chaque phase respiratoire.
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Figure 2 : Simulation du mouvement pulmonaire par NEMOSIS sur le fantdbme de 185 cm.

L'application du mouvement a des fantdbmes donne des résultats prometteurs. La
validation est effectuée en comparant notre simulation phase par phase avec les
iImages acquises par TDM 4D d'un patient test.

Le Tableau | présente les volumes mesurés sur les images TDM du patient test, le volume
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calculé par NEMOSIS, leur recouvrement, et I'indice de Dice mesurant la similitude de deux
ensembles (voir équation 1 ou V4 et Vyem représentent respectivement le volume mesuré
sur les TDM 4D et le volume simulé par NEMOSIS).

2-card(V 5NV new ) ' .
card(V o |+ card (V g (équation 1)

D(V4D’VNEM):

Patient test

Phase (%) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Vap (1) 5,69 [564 554 |544 532 |[522 |519 |528 [543 |557

Viewm (1) 5,68 [563 |561 [550 |545 [540 |542 |5,49 |558 |567

Vap N Vnem () | 5,68 [ 5,53 | 5,43 [ 5,30 [5,20 | 5,15 | 5,01 |5,21 |539 |554

D(Vap, VNem) [1,00 10,98 | 0,97 |0,97 0,97 /0,97 [0,94 | 0,97 [0,98 | 0,99

Tableau | : Comparaison des volumes pulmonaires simulés avec un patient test.

En ce qui concerne I';esophage et le cceur, le manque de données actuel, fortement
dépendant de la disponibilité des médecins ou des stations de contourage, ne permet pas de
créer un RNA pour chacun des organes. Cependant, nous avons pu appliquer le RNA
entrainé sur les poumons sur ces deux organes issus des fantdmes. Les résultats obtenus
(figure 3) ont montré a la fois que la forme de I'organe était conservée pendant la respiration
et que les mouvements simulés n’engendraient pas d'interférence entre les organes. |l
restera & mesurer le réalisme de ces mouvements.

La Figure 3 illustre la déformation de I'cesophage et du cceur pour passer de la phase 30% a
la phase 40%. Nous pouvons noter également qu'il n’y a pas de superposition des organes.
lls sont tous distincts (sans intersection entre eux).
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Figure 3 : Phase 30% simulée par NEMOSIS ; Les poumons ont été tracés de facon
transparente afin de mieux percevoir les autres organes.

Grace a des outils de I'Intelligence Artificielle (Raisonnement a Partir de Cas et
Réseaux de Neurones Artificiels), nous sommes capables de construire un thorax
personnalisé simulant la respiration. La validation a été effectuée pour les poumons. Des
données supplémentaires permettront d'affiner notre outil pour le mouvement du cceur et de
I'cesophage.
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