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DOSIMETRIE PAR ORDINATEUR EN CURIETHERAPIE 

G. DONATI et F. VOLTERRANI 

La connaissance de la rtpartition dans l’espace de la dose absorb&, jointe B 
une Cvaluation critique de l’extension clinique des ltsions constitue la condition 
essentielle pour une bonne rCussite de tout traitement par les radiations et reprb 
sente 1’Ctape indispensable pour aboutir B la rCalisation d’un plan de traitement 
correct. 

Dans la curiethkrapie, la distribution de la dose est inkvitablement assez com- 
plexe et difftrente suivant les cas, m&me B Cgalitt de modalitts techniques, d’oh 
la difficult6 de l’Ctude dosimttrique. 

On  a proposC rCcemment de nouvelles mCthodes de traitement B prkparation 
non radioactive permettant d’Ctendre utilement les indications de la curiethi- 
rapie et d’amCliorer sensiblement les conditions de protection du personnel 
(CHASSAGNE et coll. 1966, 1969, DELOUCHE et coll. 1968, HENSCHE et coll. 
1963, PIERQUIN 1966). A cause de I’originalitC de leur technique, et des dif- 
fCrentes substances radioactives employCes, notamment lurIr et 13’Cs, elks s’Ccar- 
tent sensiblement des techniques habituelles au radium. 

I1 est naturel, par conskquent, de considtrer comme plus juste de n’en affron- 
ter 1’Ctude et l’application, B dtfaut de l’exptrience dCcoulant de la pratique, 
que si l’on est en mesure de vCrifier d’une faSon adCquate les conditions d’irra- 
diation rtaliskes avec ces mCthodes B travers une Cvaluation dosimCtrique raf- 
finte. Ceci impose d’ailleurs une vtrification de la dosimCtrie dans la radium- 
thtrapie, qui est loin d’&tre rtsolue d’une manihre adequate par les mCthodes 

Souniis B la Rtdaction le 14 mars 1972. 
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habituelles, convaincus que nous sommes de l’utilitk de conserver comme para- 
mttre-guide, en affrontant de nouvelles mtthodes, la confrontation avec des 
techniques dont les rtsultats positifs obtenus ont dtsormais largement fait leurs 
preuves, depuis prks d’un demi-sitcle, sur le plan clinique. 

La mesure directe de la dose pourrait, par elle-meme, reprtsenter la solution 
la plus satisfaisante. Cependant, malgrt les gros progrks rtalists dans ce domaine, 
les difficult& techniques que l’on rencontre, liCes au volume et B la sensibilitt des 
appareils de mesure, n’en rendent possible et utile l’application B la pratique 
clinique que dans certaines circonstances seulement. 

La mCthode du calcul est, en dkfinitive, la plus appropriCe en curiethkrapie 
pour atteindre les buts fixCes. 

Toutes les mtthodes de calcul partant de reconstructions, aussi bien graphiques 
que matCrielles des implantations, sont longues et dtlicates, malgrt la simplicit6 
apparente des opCrations ClCmentaires, et prtsentent bien des possibilitts d’erreur. 
Seul le calcul direct B partir des conditions d’irradiation que l’on rtalise pour 
chaque cas en particulier, peut fournir les informations indispensables et utiles. 

Bon nombre d’auteurs ont dtmontrt 1’utilitC de l’emploi des ordinateurs pour 
rtsoudre les probltmes dosimttriques posts par la radiothtrapie et, en particulier, 
par la curiethtrapie et de nombreux programmes de calcul ont CtC publits 
(ADAMS et coll. 1965, BALTER 1969, JAMESON et coll. 1968, LAUGHLIN et coll. 
1968, POWERS et coll. 1965, ROSE et coll. 1966, ROSENWALD et coll. 1970, SHA- 
LEK et coll. 1968, TSIEN 1955). 11s ont permis d’effectuer une ttude dosimttrique 
toujours plus approfondie des diffCrentes techniques curiethtrapeutiques connues, 
une Cvaluation des nouvelles mtthodes sur des bases plus rationelles, ainsi que 
le dtveloppement de nouveaux schtmas thtoriques de traitement ( DURRANCE et 
coll. 1968, DUTREIX et coll. 1968, PAINE et coll. 1969, PIERQUIN et coll. 1968, 
1969, SCHLIENGER et coll. 1970). Les informations recueillies, en outre, se sont 
avtrtes susceptibles d’influencer positivement les dtcisions cliniques quant B la 
distribution des sources et B la durte du traitement ( CASTRO et coll. 1969, CHAS- 
SAGNE et coll. 1970, FLETCHER et coll. 1962). 

Nous avons donc jugt opportun de nous consacrer B l’ttude d’un programme 
pour le calcul par ordinateur de la distribution dans l’espace de la dose en curie- 
thtrapie, et, n’estimant pas tout B fait adtquates les solutions dtjB propostes, 
nous nous sommes efforcCs d’obtenir de meilleurs rtsultats. 

Dans notre travail, nous nous sommes proposC de rtaliser un instrument 
valable, d’un emploi simple et le plus utile possible. Tout d’abord, nous nous 
sommes prtoccupts de satisfaire deux exigences fondamentales, B savoir : 1’Ctude 
et le projet des dispositions gComCtriques des sources les plus varites et la vtri- 
fication, pour chaque cas particulier, des conditions d’irradiation dttermintes par 
les diffCrents plans de traitement projetks et effectivement rtalists sur le malade. 
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Fig. 1. SchCma du dispositif porte-cassettes. 

Dans l’organisation des donntes de << entrte >> et de << sortie >> nous nous som- 
mes efforcts de laisser la plus grande libertC possible B l’utilisateur, compte tenu 
des exigences cliniques. 

Dans la version plus complkte, la stquence des optrations gtrtes par le pro- 
gramme comprend : (1  ) l’identification de la gtomttrie du traitement et des 
plans de calcul; ( 2 )  l’organisation du calcul en vue d’obtenir une reprtsenta- 
tion des rtsultats sous forme de diagramme d’isodoses; ( 3 )  le calcul de la dose. 

Dans ce qui suit, on dtcrira, de faGon dttaillte, les opCrations effectutes et la 
mtthode de calcul utiliste et Yon prtsentera, en outre, certains exemples de cal- 
culs. 

Identification de la gComCtrie du traitement et des plans de calcul 
Repkrage des sources radioactives 

Dans cette Ctape, nous avons repris et dCveloppC le principe de reptrage des 
foyers radioactifs en curiethtrapie au moyen de radiographies orthogonales 
(HIDALGO et coll. 1967, ROSENWALD et coll. 1970) en apportant les modifica- 
tions qui nous ont semblC opportunes, en vue d’tliminer les sources d’erreur likes 
B une technique radiographique imparfaite. 

La rtgion anatomique, si6ge du dispositif d‘irradiation, est radiographite, dans 
les deux projections orthogonales, en utilisant un porte-cassettes de type sptcial, 
en Plexiglas (Figs 1, 2) .  Sur les cat& du porte-cassettes, en contact avec les cli- 



DOSIM~TRIE PAR ORDINATEUR EN CURIETH~RAPIE 27 1 

Fig. 2. SchCma des conditions de repCrage des 
sources. 

chis sont visualisis en plomb deux systkmes de coordontes qui, radiographits sur 
les films, faciliteront l’identification des points ntcessaires pour le calcul. Sur les 
c8tts opposts aux clichts il existe une paire de marques plombtes fixes, principale 
et secondaire, (RI-Rz ; Rl’-Rz’). La marque principale (R1) est align& avec 
l’origine du systkme de coordonntes reproduit sur le c8tC du porte-cassettes en 
contact avec le film, sur une m&me droite perpendiculaire B ce dernier. 

La disposition des marques principales et secondaires ttant connue, et le porte- 
cassettes assurant aux deux films une position rigoureusement orthogonale, il est 
possible de calculer la position des sources radiographiques, ainsi que la disposi- 
tion rtelle dans l’espace des foyers radioactifs et des rep6res de rtftrence choisis 
(anatomiques ou introduits artificiellement dans le malade). 

De cette fason la validit6 des rtsultats est indtpendante de la position du malade 
par rapport au systkme de reptrage et n’est pas influencte par la position ou par 
l‘inclinaison des faisceaux radiographiques. 

Calcul de la position rkelle d a m  l‘espace des sources radiographiques S et S’. 
Pour chacune des sources radiographiques, il est possible d’tcrire six Cquations 
reliant entre elles les coordonntes des marques fixes, les coordonntes des sources, 
ainsi que les coordonntes des images des deux marques, relevtes sur chacun des 
deux films. 

(1) 
XRi,l-’Y‘Ai,l XRi,z- TAi,z XRi,3 i = 1,2 - - - - 

X S ,  - YAi,l XS ,  - YAi,z xs3 
avec : 
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X R i ,  
X S i  
YAi ,  

= coordonnte j de la marque i 
= coordonnte j inconnue de la source 
= coordonnte j de l’image de la marque i sur le clicht 

M2me en tenant compte que les six Cquations ne sont pas toutes indtpen- 
dantes entre elles, le nombre des tquations indtpendantes dtpasse le nombre des 
inconnues. Pour la solution on applique donc la mCthode des moindres carrts en 
tcrivant ( 1 ) sous la forme : 

fi = (XRi ,  l-YAi, 1) (XSz-TAi, 2 )  - (XRi ,  r--TAi, 2) (XS1--Ai, 1 )  = 0 (iz 1 2 )  
f i + z  = XRi,3 (XS,-YAi, 1) -XS, (XRi ,  l-YAi, 1) = 0 (;=1,2) (2) 
fi+, =- XRi,  3 (XS2-YAi,2) -XSs (XRi ,  Z-TAi, 2 )  = 0 (i=1,2) 

La solution du systkme d’tquations ( 2 )  correspond au minimum de la fonc- 
tion: 

6 

En posant la condition de minimum 

8 F  
- = 0 (j==l,3) a xsj (4) 

on obtient un systkme de trois Cquations lintaires par rapport aux trois inconnues 

Pour rCsoudre le systkme, on emploie la mCthode de Gauss-Jordan qui s’avtre 
stable du point de vue numCrique, requiert un nombre peu Clevt de calculs, et 
ne se ressent pas autant que d’autres mtthodes des erreurs d‘arrondi dans le cas 
ob le dtterminant de la matrice est petit. 

Calcul des positions du repkre de rkfkrence et des sources radioactives. Aprts 
avoir identifit la position dans l’espace des sources radiographiques on dtfinit en 
premier un rephre fondamental, qui sert de rCfCrence pour la mise en place des 
calculs. Cest par rapport B lui que sont dCfinies les positions dans l’espace des 
sources radioactives et de rephres accessoires ( radio-opaques, anatomiques, 
osseux, ou introduits artificiellement dans le malade) servant B individualiser les 
rapports du dispositif d’irradiation avec son anatomie. 

La dtfinition du repkre susdit est conforme au principe de ne pas &tre liC B des 
choix prCCtablis, mais plut8t A rtserver la possibilitt de mettre en relation, dans 
tous les cas, le calcul avec l’anatomie individuelle du sujet soumis au traite- 
ment. 

xsj. 
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Fig. 3. Image P’ donnCe d’un point P par la 
source radiographique S sur le plan du film. 

C’est ainsi que les calculs sont ttablis dans un syst?me de rtftrence tridimen- 
sionnel d’axes carttsiens, qui a pour origine un reptre, anatomique ou artificiel, 
choisi pour chaque cas et indtpendant des conditions de centrage, ou bein un 
reptre fixe et valable pour tous les malades et pour un meme type de traitement. 

La position de ce repiire est calculte B partir des coordonntes de ses images, 
lues sur les deux radiographies orthogonales. De fason analogue on identifie la 
position des repiires de rtftrence accessoires, des sources radioactives ponctuelles 
et des extrtmitts des sources 1inCairt.s. 

Semblablement B ce qui a ttt effectut pour la dttermination de la position 
des sources radiographiques, il est possible d’tcrire six Cquations reliant entre 
elks les coordonntes des sources radiographiques dans le syst?me des deux clichts 
( X S ,  et XSi’ ) , connues grBce au calcul prtctdent, les coordonntes des projections 
sur les deux films (YAi et YAi’) du point dont on veut dtterminer la position 
dans l’espace ainsi que les coordonnks inconnues de ce point ( X S i )  (Fig 3 ) . 
f, =I (X1 - YA,) (XS,-YA,) - (X,-YA,) (XS,-YA,) = 0 
f, = (X,-YA’,) (XS’,-YA’,)--(X,--6,-YA’,) (XS’,-YA‘,) = 0 
f 3  = x, (XS,---TA,) -XS, (X,-YA,) = 0 
f4 = ( X ,  + -6,) (XS’,-2W1) -XS’, (X,--TA’,) = 0 
f 5  =; x, (XS,-YA,) - X S ,  (X2--YA2) = 0 
f6 = (X,+S,) (xS‘3-2Y’2) --XI!?’, (X,-d,-YA’,) = 0 

(5) 

18-733004. Acta Radiologica Therapy Physics Biology Val .  12 (1973) 
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Dans ces expressions 61 et 6 2  sont les distances le long des axes entre les origines 

Le syst2me (5  ) a t t t  rtsolu par la mtthode des moindres carrts en utilisant la 
des deux syst;mes, sagittal et lattral (Fig. 1 ). 

formule ( 3 )  et en imposant la condition de minimum 

Pour les sources radioactives lintaires, est prtvu un test de contr8le qui compare 
la longueur calculte et celle qui fait partie des donntes d’entrte. Si l’erreur est 
suptrieure B une certaine valeur choisie, le calcul s’arr2te et une vtrification de 
l’exactitude des coordonntes, lues sur les deux clichis pour cette source-lB, s’im- 
pose. 

Pour certains types de sources, par exemple celles de radium, leur longueur 
rtelle ne coincide pas avec leur longueur active. Les caracttristiques de construc- 
tion des sources ttant connues, et uniquement pour le calcul de la dose, le pro- 
gramme utilise comme coordonntes des extrtmitts des sources celles qui cor- 
respondent B la longueur active, en les calculant 8. partir des coordonntes des 
extrtmitks de l’enveloppe, lues sur les deux films. 

Parmi les donntes d’entrte, outre la longueur rtelle et la longueur active de 
chaque source, il est ntcessaire de fournir les donntes relatives B la qualitt et B 
l’tpaisseur de l’enveloppe, le rayon intkrieur de la substance radioactive pour 
tenir compte de l’autoabsorption, ainsi que le type et la quantitt en mCi ou mg 
de l’isotope contenu dans la source. 

Identification des plans sur lesquels on dksire effectuer le calcul des isodoses 
C’est dans cette phase que nous nous sommes efforcts d’obtenir le maximum 

de rtsultats rendant possible l’ttude dttaillte de la distribution dans l’espace de 
la dose absorbCe par le volume-cible, y compris les difftrents volumes surdosts et 
les volumes qui incluent le volume-cible et dont on doit tenir compte si l’on veut 
coordonner l’acte curiethtrapeutique avec les autres modalitts de traitement ra- 
diologique ou non. 

On  a donc vist B laisser la plus grande libertt dans le choix qualitatif et quanti- 
tatif des plans, objet du calcul. Le programme prtvoit six variantes dans le choix 
qualitatif des plans de calcul. 

Le plan passe par trois points non alignts de l’espace, visibles dans tous les cas 
sur les deux radiographies orthogonales, tels que les repPres radio-opaques, ana- 
tomiques ou introduits artificiellement dans le malade, ou bien les extrtmitts de 
sources radioactives. 

Apr& avoir calculi par la mtthode dtcrite au paragraphe prtctdent la posi- 
tion de ces trois points dans l’espace, le programme identifie le plan requis par 
les cosinus directeurs et la distance du rephe fondamental. 
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Le plan passe par deux points de l’espace, dont on peut lire les coordonnCes 
sur les deux clichts, et est parallkle B une direction donnCe et non align6e avec 
ces derniers : par exemple un axe cartksien du systkme fondamental de rCfCrence 
ou bien une direction quelconque. 

Le plan passe par un point de l’espace et est parallkle ?i deux directions choisies 
et bien distinctes. 

En suivant ces deux dernikres voies de dCfinition du plan dans lequel on fait 
le calcul, il est possible bien sQr d’identifier aisement des plans parallkles ou 
orthogonaux aux plans des films, comme l’ont proposC certains auteurs ( ROSEN- 
WALD et coll. 1970). 

On dCfinit les cosinus directeurs du plan et sa distance au repkre absolu. 
Cette modalit6 d’identification est particulikrement utile pour effectuer le cal- 

cul dans des plans orient& d’une faCon simple dans l’espace. C’est le cas, par 
exemple, des plans des axes carttsiens du systkme de rtftrence ou bien des plans 
dont les normales sont les bissectrices des axes &ant tous situks ?i une distance 
donnCe du repkre fondamental de rtf6rence. 

Cette mtthode est particuli2rement approprite B I’ttude pr6alable des dif- 
ftrentes dispositions gComCtriques des sources. Toutefois, son utilitt est Cvidente 
puisqu’elle permet, dans tous les cas, de dCfinir les plans de calcul. 

Le plan est parallkle B celui qui le prCckde et en est distant d’une certaine 
longueur. Ce type de dtfinition peut s’avCrer utile si l’on dtsire (< couper en 
tranches>> la zone CtudiCe par des plans parallkles entre eux et peut permettre 
l’identification plus prCcise du volume trait6 avec une certaine dose. 

La dCfinition du plan est donnee et dtcoule d’Ctudes prkliminaires ayant 
permis d’individualiser un plan caractkristique pour l’kaluation d’une certaine 
technique ou bien d’un certain aspect dosimCtrique de celle-ci. Nous avons prCvu 
pour 1es applications gydcologiques, le calcul des isodoses dans un plan frontal, 
oblique, qui passe par la direction idkale des vaisseaux lymphatiques pelviens 
( DURRANCE et coll. 1968). 

En gCnCral, il faut indiquer les dimensions et l’agrandissement de la zone ?i 
explorer dans chaque plan requis. Si I’agrandissement est unitaire, le diagramme 
des isodoses est imprimC en vraie grandeur; dans le cas contraire l’impression est 
effectuCe dans les dimensions correspondant B l’agrandissement requis. 

Organisation du calcul en vue d’obtenir une reprksentation des rit- 
sultats sous forme de diagrammes d’isodoses 

Organisation gknkrale du  calcul 

On prend comme centre pour le calcul le barycentre radioactif des sources 
radioactives, de faCon que le diagramme des isodoses soit centrC sur la zone la 



2 76 G. DONATI ET F. VOLTERRANI 

plus inttressante du plan choisi, c’est B dire celle ou se projettent les sources. I1 
cst toutefois possible d’effectuer le calcul pour une partie du plan, difftrente et 
tloignte de la projection du barycentre d’une certaine distance et selon une cer- 
taine direction, ce qui est souvent utile pour tvaluer la distribution de la dose au 
niveau de certaines structures ou rtgions anatomiques, tloigntes du dispositif 
d’irradiation (chaines lymphatiques, organes ou structures sensibles, etc. ) . 

Sur les plans choisis et identifiEs durant la phase prtctdente, on calcule les 
projections des reptres de rtfhmce, fondamental et accessoires, du barycentre 
radioactif et des extrtmitts des sources radioactives. 

Sur le plan est individualist un nouveau systkme d’axes orthogonaux B deux 
dimensions, ayant pour origine le barycentre du calcul, systtme dans lequel on 
calcule les coordonnts des projections des repkres de rtftrence et des extrtmitEs 
des sources en vue de pouvoir les mettre en tvidence lors de l’impression du dia- 
gramme. 

Dans le systtme ainsi dtfini, on crte une grille de calcul dont les mailles sont 
d’autant plus serrtes que l’agrandissement requis est plus grand et qui couvre la 
zone que l’on dtsire explorer. Le dttail du calcul est ainsi toujours proportionnk 
B la demande tandis que les temps de travail ne dtpassent jamais les besoins. 

Impression des diagrammes d‘isodoses 

Pour la reprdsentation de la distribution dans l’espace de la dose absorbte on 
peut avoir recours B l’impression de tableaux 21 double entrte donnant la valeur 
de la dose calculte aux points d’intersection de la grille de calcul. Ces nombres 
convenablement relits par des lignes continues permettent de mettre en Evidence 
l’allure des isodoses. Ce type de reprtsentation n’est pas trts prtcis et ne visualise 
pas immtdiatement, sur le plan clinique, les volumes de traitement. 

On  peut obtenir un rtsultat beaucoup plus prtcis et facilement comprthen- 
sible en faisant dessiner les diagrammes par un traceur de courbes. Cette solution 
a tvidemment le dtsavantage d’un coat plus &lev6 et d’une augmentation des 
temps d’extcution. Malgrt les avantages esthttiques certains de cette solution, 
nous avons, par consdquent, prtftrt utiliser directement l’imprimante de l’ordina- 
teur pour l’extcution graphique des diagrammes. 

On  a suivi la mtthode qui consiste B faire imprimer alternativement des lettres 
par ordre alphabttique croissant et des espaces blancs, obtenant ainsi une visuali- 
sation appropride des isodoses calcultes (Fig. 6 ) .  Dans ce type de reprtsentation 
graphique des rtsultats, il existe une limite due aux dimensions finies du caracttre 
de l’imprimante. Ce n’est, toutefois, qu’une limite apparente : en effet, si on le juge 
ntcessaire, il est possible d’augmenter i son grt le dttail en augmentant l’tchelle 
et en explorant des zones plus ttroites du plan ttudit. 
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Les dimensions rtelles des diagrammes sont conditionntes par les dimensions 
finies dans le sens de la largeur des feuille de l’imprimante (en moyenne 35 cm), 
tout B fait suffisantes d’ailleurs pour couvrir les distances en jeu. 

La valeur et le nombre des isodoses calcults et dessintes sont choisis B volontt 
et fix& dans les donntes d’entrte. I1 est possible, en outre, d’obtenir le calcul de 
la dose absorbte en des points particuliCrement inttressants prtttablis et fix& ou 
bien calcults B partir de leurs coordonntes lues sur les deux films. 

Sur le diagramme des rtsultats ainsi organists et imprimts, sont visualistes les 
projections des repPres de rtftrence et des extrtmitts des sources de faSon B. 
faciliter la reconnaissance de la gtomttrie du traitement et B. permettre, en dtfi- 
nitive, l’application clinique des rtsultats. 

Calcul de la dose 

Le programme prtvoit le calcul de l’intensitt horaire de la dose absorbte en 
tenant compte, au besoin, de la dtcroissance du radioisotope employt. 

Les optrations prtvues sont possibles pour les sources ponctuelles ou lintaires, 
contenant les isotopes radioactifs les plus couramment employts et curiethtrapie, 
sous forme de sels ou d’alliages, dans tous les cas dispersts dans l’espace et en dif- 
ftrentes combinaisons qualitatives et quantitatives. 

On tient compte de la filtration due B l’enveloppe exttrieure des sources, de 
l’autoabsorption et de l’atttnuation dans les tissus. 

Le calcul est possible aussi pour les sources lintaires courbes, avec une approxi- 
mation suffisante, en les dtcoupant en un nombre de segments rectilignes in- 
versement proportionnel B leur rayon de courbure. 

Dans l’tlaboration du modPle mathtmatique pour le calcul de la dose, nous 
avons rechercht la prtcision la plus ClevCe et compatible avec des temps de calcul 
raisonnables. Ceux-ci sont relativement bas et de l’ordre de 60 secondes en utili- 
sant l’ordinateur UNIVAC 1108, lorqu’on effectue le calcul po’ur deux sources 
radioactives, en quatre plans et pour 5 000 points par plan. 

Sources line‘aires 

Considtrons une aiguille radioactive contenant, par exemple, du sel de radium, 
semblable B celle de la figure 4, et calculons I’intensitC de dose en un point quel- 
conque. On pourra Ccrire : 
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Dans cette formule, G est la quantitt d’isotope, L la longueur active, r est la 
constante sptcifique d’exposition gamma du radiotltment, c est le facteur de 
conversion des roentgen en rad, q1 et p 2  sont des fonctions qui expriment 
l’atttnuation de la radiation respectivement dans l’enveloppe mttallique extt- 
rieure de la source et dans le milieu. 

En particulier p1 est 8. priori fonction de l’tpaisseur effective de l’tcran d ,  de 
l’angle 6 et du coefficient d’absorption du mattriau i(il,l, tandis que qz dtpend A 
priori, non seulement de 6 et d ,  mais aussi de la distance y du point 8. I’axe de 
l’aiguille et du coefficient d’absorption dans les tissus ,ut. 

Si l’on considkre comme ntgligeable I’atttnuation de la radiation dans I’tcran 
et dans les tissus, c’est B dire si l’on pose c/71 et q 2  = 1 ,  l’expression ( 7  ), en se 
rtftrant 8. la figure 3, devient : 

Cette approximation est toutefois trks grossi?re et peut entrainer des erreurs 
en certains cas tr6s tlevtes et suptrieures 8. 20-30 ‘-/o. Nous avons, par const- 
quent, jug6 opportun d’instrer dans le calcul des expressions qui tiennent compte, 
d’une fason adtquate, de l’atttnuation de la radiation dans l’enveloppe extt- 
rieure des sources et dans les tissus. 

Attdnuation dans la gaine mdtallique. Si l’on suppose la loi de Beer valable, 
l’atttnuation de la radiation dans l’Ccran mttallique peut Ctre exprimte comme 
suit : 

Dans cette expression, ,urn est le coefficient d’atttnuation lintaire constant pour 
le mattriau considtrt et pour I’tnergie moyennc des y de l’isotope contenu dans 
la source. 

M2me si l’on admet que les y Cmis sont monotnergttiques, on a toutefois 
constatt qu’8. cause de la radiation secondaire, la loi de Beer, rigoureusement 
valable pour les rayons y fins et bien collimatts, se rtv?le insuffisante. Si l’on veut 
conserver I’expression (9  ) , il est ntcessaire d’utiliser un coefficient d’atttnuation 
, ~ i , , ~  qui ne soit plus constant, mais qui varie en fonction de l’tpaisseur traverste : 

prn = f (A) 
Cette fonction dtcroit lorsque l’tpaisseur augmente &ant donnt que la contri- 

bution de la radiation secondaire croit (YOUNG & BATHO 1964). 
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Si l’on ntglige l’attenuation dans les tissus, la dose au point P quelconque peut 
stre alors calculCe suivant l’expression : 

Les inttgrales U1 ( d ) ,  dans le cas oh pnL est constant, sont des inttgrales de 
SIEVERT ( 1921, 1922) et peuvent &tre rtsolues avantageusement en inttgrant par 
strie. 

I, (6) = tgs  (13) 
1 n--2 

I n  (6)  = - n-1 [ (J-) cos6 tg6-(n-2)In--2 (a)] 

Si p,,, est variable, il faut effectuer une intkgration numtrique, par exemple, par 
la mtthode des intervalles finis. Dans ce dernier cas, le calcul est sensiblement 
plus long. O n  a cependant constatk qu’en utilisant une valeur approprike et 
constante du coefficient d’atttnuation (pour le radium ,urn = 1,52 cm-’ ) les 
erreurs sont trks limittes et de l’ordre de 2 ”/.. 

On a donc suppost la valeur ,ufn = 1,52 cm-l pour le coefficient d’attk- 
nuation lintaire de la radiation ?’ du radium dans le platine. Pour les autres 
isotopes considtrks, on a tgalement supposC des valeurs de p, constantes et tides 
de la litttrature. 

Dans l’expression (9  ) et dans les expressions suivantes, apparait 1’Cpaisseur 
effective d de l’kcran. Cette valeur tient compte A la fois de l’autoabsorption 
dans le sel ou dans l’alliage de l’isotope et du fait qu’8 cause du diamhtre intt- 
rieur fini du madriel, certains rayons gamma traversent une tpaisseur plus ClevCe 
que celle qui est mesurte radialement. Pour le calcul de l’tpaisseur effective d, 
on a utilist la formule proposke par YOUNG & BATHO ( 1964). 

Atte‘nuation dans les tissus. Au dtbut, l’on jugeait que l’atthuation de la radia- 
tion dans les tissus ttait pratiquement nkgligeable A cause des distances en jeu et 
que l’irradiation gamma depuis les sources ponctuelles obCissait strictement A la 
loi de l’inverse du carrt de la distance. Cette opinion ttait justifiCe par les rtsultats 
des premiers essais exptrimentaux effectuts sur des modhles de grandes dimen- 
sions ( GRIFFITH 1933). Dans ces conditions, en effet, la radiation gamma secon- 
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daire diffuste compense presque complhtement le phtnomhe d’absorption pour 
des distances aux sources peu tlevtes. 

Les mesures exptrimentales les plus rtcentes, ont permis de constater, au con- 
traire, que pour des points m&me proches des sources, l’erreur que Yon commet 
en ntgligeant l’atttnuation dans les tissus peut Stre tlevte et suptrieure B 20 ‘/.. 

exposition dans l’eau 

Si l’on prend comme mesure exptrimentale de l’atttnuation le rapport : 

exposition dans l’air 

ce rapport coincide avec le facteur de correction y2 dans le cas oh l’on jugerait 
ntgligeable, comme en fait on a pu le constater expdrimentalement, l’atttnuation 
dans l’air. O r  ce rapport n’est jamais unitaire pour n’importe quelle distance, 
m&me brke,  B la source et, en gtntral, il diminue quand celle-ci augmente. 

Nous avons, par constquent, jug6 opportun d’instrer dans le calcul une ex- 
pression tenant compte de l’atttnuation de la radiation dans les tissus. 

Nombreuses sont les expressions publides, qui interprctent les donntes expdri- 
mentales et qui expriment, sous une forme gtntralement empirique, le lien entre 
la fonction d’atttnuation cp2 et la distance r aux sources, pour le radium. A titre 
de confrontation, nous reportons ci-aprk quelques-unes de ces expressions : 

(BATHO & YOUNG 1964) p2 = 1 -0,0074r3’2 
(SMOCOVITIS et coll. 1967) pgI = e- 0~0110+0,000*6rr 

(SMOCOVITIS et coll. 1967) pzI I  = 1,0 - 0,010 r192s 

(14) 
(15) 
(16) 

(MEISBERGER & SHALEK 1965) p2 = 1,0005 - 4,423 x r--  1,707 
x r2 + 7,448 x 10-5 r3 (17) 

Celles-ci donnent B peu prits les mcmes rtsultats pour des valeurs de r comprises 
entre 0 et 10 cm, correspondant au champ d’exptrimentation. Ces derniers diver- 
gent, notablement, pour des distances r plus Clevtes. 

Sur le Tableau 1 ont ttt indiquds, pour difftrentes valeurs de r ,  les rtsultats 
obtenus avec les expressions mentionntes ci-dessus et, B titre de comparaison, 
plusieurs donntes exptrimentales. O n  peut constater que l’expression proposte 
par MEISBERGER & SHALEK se prtsente comme assez satisfaisante non seulement 
pour 0 < r < 10 cm, mais aussi pour des valeurs de r plus tlevtes. En outre, elk 
se prtsente sous une forme (dtveloppement en strie de puissance) qui la rend 
particulikrement attrayante du point de vue du calcul par ordinateur. 

Pour les autres isotopes considtrts, nous avons tgalement utilist, afin d’expri- 
mer l’atttnuation de la radiation dans les tissus, l’expression de MEISBERGER & 
SHALEK (Tableau 2 )  en relevant, dans ce cas aussi, un accord convenable entre 
les donntes exptrimentales et celles qui sont calcultes (Tableau 3 ) . 
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Tableau 1 

Co4jcients d'atthuation dans les tissus pour le radium-226. Cornparaison entre valeurs expkimentales et 
valeurs thiorigues, suivant plusieurs auteurs 

Distance Valeurs thkoriques Valeurs expkrimentales 
en cm 

BATHO MEIS- SMOCO- SMOCO- WOOT- TER- VAN PON- MERE- SMOCO- 
et coll. BERGER VITIS VITIS TON POGOS- DILLA NUNNI DITH VITIS 

(1964) et coll. et coll. et coll. et coll. SIAN et coll. KARTHA et coll. et coll. 
(1965) (1967) (1967) (1954) et coll. (1952) et coll. (1966) (1967) 

(1) (11) ( 1  952) ( 1966) 

1,00000 1,00500 1,00000 1,00000 
0,99260 0,99894 0,9882 1 0,99000 
0,97907 0,98992 0,97488 0,97622 0,97 0,96 
0,96155 0,97838 0,96008 0,96052 
0,94080 0,96476 0,94388 0,94343 0,94 0,94 
0,91727 0,94952 0,92635 0,92523 
0,89124 0,93310 0,90759 0,90609 0,88 0,92 
0,86295 0,91594 0,88768 0,88614 
0,83256 0,89850 0,86672 0,86546 0,82 0,89 
0,80020 0,88122 0,84480 0,84412 
0,76599 0,86455 0,82201 0,82217 0,77 0,85 
0,73003 0,84893 0,79847 0,79967 
0,69239 0,83482 0,77427 0,77665 0,80 
0,65315 0,82265 0,74951 0,75315 
0,61236 0,81288 0,72429 0,72919 0,76 

0,98 0,986 
0,974 

0,98 0,95 0,953 
0,950 

0,94 0,90 0,930 

0,90 0,88 0,890 

0,87 0,84 0,842 

0,82 0,79 

0,77 0,74 

0,988 
0,975 
0,96 
0,945 
0,928 
0,908 
0,888 
0,866 
0,845 
0,823 

Tableau 2 

Attinuation dans Les tissus pour dtffirents isotopes, suivant MEISBERCER tY SHALEK 

rp, = A + B x r + C x r z + D x r z  
~ 

Isotopes A B c D 

BOCO 9,9423 x 10-1 -5,318 x -2,610 x 1,327 x 10-4 
13ics 1,009 x 10" -9,015 x 1 0 P  -3,459 x 10-4 -2,817 x 
lnaAU 1,0306 x 10" - 8 , 1 3 4 ~  i , i i i x 1 0 - 3  - 1,597 x 
ln21r 1,0128 x 10" 5,019 x -1,178 x -2,008 x 
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Tableau 3 

Coefjcients d’atthuation dans les tissues pour dtflrent isotopes. Cornparaison entre valeurs expireinentales et 
valeurs thkoriques, selon plusieurs auteurs 

Distance Valeurs thkoriques 
en cm 

BOCo 137Cs 108Au l9ZIr 

MEISBERCER & SHALEK (1965) 

Valeurs expkrimentales 

6 Q C O  137c5 198Au 1921,. 

VAN WOOT- PON- MERE- PON- MERE- MEREDITH 
DILLA TON NUNNI DITH NUNNI DITH et coll. 
et et et et et et (1966) 
coll. coll. coll. COIL COIL COIL 

(1952) (1954) ( 1  966) (1966) (1966( 1966) 

0,99423 1,00910 1,03060 1,01280 
0,98643 0,99971 1,02342 1,01662 
0,97422 0,98946 1,01750 1,01797 
0,95837 0,97818 1,01189 1,01671 
0,93969 0,96570 1,00562 1,01274 0,97 
0,91898 0,95186 0,99774 1,00593 
0,89703 0,93647 0,98730 0,99617 0,93 
0,87463 0,91938 0,97332 0,98332 
0,85259 0,90042 0,95487 0,96728 0,90 
0,83170 0,87941 0,93096 0,94791 
0,81275 0,85619 0,90066 0,92511 0,86 
0,79655 0,83059 0,86300 0,89874 
0,78388 0,80243 0,81701 0,86870 0,82 
0,77555 0,77156 0,76176 0,83485 
0,77235 0,73780 0,69626 0,79708 0,77 

0,98 0,98 0,990 0,95 1 , O O  1,014 0,985 
0,976 1,OO 1,Ol 1,008 

0,93 0,95 0,960 0,93 0,99 1,OO 0,99 
0,938 0,985 0,983 0,976 

0,87 0,89 0,915 0,90 0,957 0,982 0,980 

0,82 0,86 0,876 0,84 0,907 0,940 0,940 

0,78 0,85 0,838 0,81 0,862 0,873 0,895 

0,8 1 0,77 

0,77 0,72 

Calcul de l‘intensitt de la dose. En introduisant les expressions obtenues de cpl 
et cp2 dans l’expression ( 7  ) on obtient : 

1 
Si Yon dtveloppe l’exponentielle en sCrie de Mac Laurin en fonction de - 

cos 6 

en s’arrztant au quatri6me terme et en nCgligeant les termes d’intCraction d’ordre 
supCrieur au quatrikme, on peut Ccrire : 
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Y 

Fig. 4. SchGma d‘une aiguille radio- 
active et de la gGornetrie du calcul de 
la dose en un point P quelconque. P 

u(6) = AUi (6) + (y-d) SUz (6) + ( ~ - - d ) ~ c U s  (6)  + ( ~ - - - d ) ~ 0 U 4  (6) (19) 
O h  

U, (8) est l’inttgrale de SIEVERT (12) 

U, (6) =: Iz (6)-,umd13 (6)  + ~ (,urnd) r, (6) 
2! 

U, (6) == 1, (a)-Pmdl, (6) 
et les inttgrales 11, 1 2 ,  13, 1 4 ,  . . . sont calcultes suivant ( 1 3 ) .  Malgrt sa com- 
plexitt apparente, la formule (19) se pr&te tr6s bien au calcul de l’intensitt de 
dose par ordinateur. Elle est, gr2ce A des mesures opportunes, considtrablement 
moins ontreuse du point de vue du temps de calcul qu’une inttgration par la 
mtthode des intewalles finis et, en outre, considtrablement plus prtcise. 

La figure 5 reprtsente les tracts de l’inttgrale U (6) en fonction de 6 avec d = 
0’05 cm et ,u7,L = 1,52 cm-l et pour difftrentes valeurs de la distance y. On  p u t  
constater combien ils s’tcartent considtrablement, surtout pour 6 et y tlevts, du 
cas U ( 8 )  = 6 de la formule (8)  oh ttaient ntgligtes les atttnuations dans la 
gaine mttallique et dans les tissus. En outre, pour des y tlevts, on a des erreurs 
par rapport au cas y = d (cp2  = 1, inttgrale de SIEVERT) de l’ordre, dans cer- 
tains cas, de 10 ”/.. Ces erreurs sont considtrablement amplifites dans le calcul 
de la dose, celle-ci &ant dtduite de difftrences entre inttgrales. 

i c  
La formule (19) ne converge pas pour des angles 6 proches de- ceci cor- 

respondant au fait que le dtveloppement en strie de puissance de l’exponentielle 
fait dtfaut. On  a choisi comme domaine de validitt de cette formule 

2 
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U 

Fig. 5. TracCs de 1’intCgrale 
U ( 0 )  en fonction de 6, avec 
d = 0,05 cm et /t9,&= 1,52 cm‘l, 
pour diffCrentes valeurs de y 
(0 0,05 cm, A 2,05 cm, 

4,05 cm, 0 8.05 cm, 
16,05 cm).  

’!! < 0,8 
cos 8 

correspondant pour ,uj,& = 1,52 cm-’, d = 0,05 cm, B des valeurs de 8’ inftrieures 
B environ 84 degrts. 

Pour des valeurs suptrieures, on effectue la partie restante de l’inttgration avec 
la mtthode des intervalles finis et avec un nombre de pas limitts. D’autre part, 
il est opportun d’observer que, dans le calcul des isodoses pour un plan prtktabli, 
la formule ( 19)  ne converge plus pour les points situts uniquement tout prts des 
sources. 

Sources ponctuelles 

Pour les sources ponctuelles, toutes les considtrations dtjB faites en ce qui con- 
cerne I’atttnuation de la radiation dans la gaine mttallique et dans les tissus sont 
valables. 

Le calcul de l’intensitt de dose est dans ce cas considtrablement simplifit, &ant 
donnt qu’on ne doit plus effectuer d’inttgrales. 



DOSIM~TRIE PAR ORDINATEUR EN CURIETH~RAPIE  285 

a b 

Fig. 6. Diagrarnrnes des isodoses 15, 22,5, 45, 
90 et  135 radih calcultes et  impriintes pour 
1e plan de traitement choisi. a )  Plan frontal, 
passant par le milieu de toutes les sources 
radio-actives. b)  Plan sagittal, passant par 
l’axe de la sonde uttrine. c )  Plan transversal 
B l’axe de  la sonde uttrine au niveau des culs- 
de-sac. 

l p = - e  T-d) +c (r-d)Z+D ( r - 4 3  
r2 

Le temps de calcul est infdrieur au cas prtctdent mEme si le nombre des sources 
employdes est supdrieur. 

Exemples de calcul. On prtsente ici le calcul dans les plans Ies plus significatifs 
quant B l’tvaluation dosimttrique d’un traitement curiethtrapeutique pour cancer 
du col de l’uttrus. 
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L’analyse des diagrammes des isodoses requises (15, 22, 5, 45, 90, 135 rad/h), 
permet l’ttude du volume trait6 et des volumes correspondants surdosts et irra- 
dits. 

Les isodoses sont visualistes 8. partir des limites des aires imprimtes avec des 
lettres par ordre alphabttique croissant ; la projection des extrtmitts des sources 
radioactives sur le plan de calcul est individualiste par des chiffres arabes par 
ordre progessif 8. partir de 0, tandis que la projection sur le plan des repikes de 
rtftrence est indiqut par des asttrisques, 8. moins qu’il n’y ait superposition avec 
l’extrtmitt d’une source. 

Le plan de traitment analyst prtvoit : trois tubes de 10 mg de ““Ra de 22 mm 
de long et de 16 mm de longueur active disposts en triangle dans les culs-de-sac 
avec le sommet dirigt vers la cloison vesico-vaginale et une sonde uttrine com- 
poste de trois tubes de 22‘Ra, de m&mes caracttristiques, mais avec une activitt 
de 5 mg pour celui qui est situt au niveau du canal cervical et de 10 mg pour les 
tubes endo-uttrins (Fig. 6 ) .  Les plans de calcul sont respectivement : ( 1 )  plan 
frontal en a, ( 2 )  plan sagittal en b, ( 3 )  plan transversal au niveau des culs-de- 
sac en c. 
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Rf3SUMf3 
Les auteurs reltvent la difficult6 et l’importance d’une evaluation dosinittrique correcte 

en curiethtrapie, et prtsentent les details d’un programme de calcul qu’ils ont tlabort per- 
mettant une solution adtquate du problhme. Ce programme est d’un eniploi simple et utile; 
il permet de satisfaire, au choix, deux exigences fondamentales : l’analyse des difftrentes 
dispositions gtomttriques des sources radio-actives, et l’tvaluation, pour chaque cas parti- 
culier, des difftrents plans de traitement rtalists sur le nialade. Les auteurs prtsentent, en 
outre, quelques exemples de l’utilisation du programme. 

S U M M A R Y  
The authors discuss )the difficulty as well as the importance of a correct dosimetric 

evaluation in curie therapy and give details of a means for its determination that they have 
evolved. The  method is a simple and easy one and permits of two alternative fundamental 
requirements: the analysis of various geometric arrangements of the radiation sources and 
the assessment in each case of different ways of treating the patient. Several examples to 
illustrate the method are presented. 
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Z U S A M M E N F A S S U N G  
Es wird auf die Schwierigkeiten und den Wert einer genauen Dosinietrie bei der Curie- 

Therapie hingewiesen und eigene Methoden zur Erzielung genauerer Resultate empfohhen. 
Die neue Methode ist einfach und rasch und befriedigt zwei Erfordernisse: Erstens, eine 
Analyse der geometrischen Anordnung der Strahlenkorper und zweitens eine vergleichsweise 
Abschatzung verschiedener Bestrahlungsplane. Einige Beispiele erkaren die Vorteile der 
Methode. 
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