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Introduction : Différentes méthodes d’apprentissage profond (AP) peuvent étre utilisées pour générer des

pseudo-CT (pCT) a partir d’images IRM ou CBCT, permettant un calcul de distribution de dose. L’objectif est
d’évaluer différentes méthodes pour générer des pCT a partir d’images IRM et CBCT.

Matériel et méthodes : 39 patients ayant une RCMI (78 Gy) pour un cancer de la prostate ont eu un scanner de

planification et une IRM en position de traitement. Des pCT ont été générés a partir de I'IRM par 9 méthodes :
assignement de densité, atlas, patch et AP (type U-Net et GAN combinant différents paramétres). 44 patients
ayant une RCMI (70 Gy) pour un cancer

ORL ont eu un scanner et un CBCT hebdomadaires. Des pCT ont été générés a partir du CBCT par 4 méthodes :
courbe UH densité, assignement de densité, recalage déformable et AP. L’évaluation a porté sur la comparaison
entre scanner (référence) et pCT. Les critéres de jugement étaient : ’image (différences d’unités Hounsfield), la
dose (points d’HDV et gamma index) et le temps de calcul.

Résultats : Concernant les critéres « image » : les méthodes les plus précises sont I’AP (GAN). Concernant les

critéres dosimétriques : les incertitudes sont globalement trés faibles. Elles sont significativement plus faibles
pour les méthodes d’ et en particulier GAN. Pour la méthode GAN appliquée a I’IRM pelvienne, les incertitudes
moyennes étaient : de 0,6% pour la Vosy, du PTV prostate, 0,5% pour la Vzogy du rectum, et 0,1% pour la Vsoay
de la vessie. Pour la méthode GAN sur CBCT ORL, ces incertitudes étaient de 8 et 5 cGy pour la dose moyenne
parotidienne homolatérale et controlatérale. Les temps de calcul les plus courts sont en faveur des méthodes
d’AP (15 5).

Conclusion : Dans le but de calculer une dose sur un pCT généré a partir d’'une IRM ou d’un CBCT, les
méthodes d’AP (en particulier GAN) conduisent a de faibles incertitudes d’images (HU) et de dose, associées a
un temps de calcul trés court. La mise en ceuvre clinique doit étre associée a une assurance qualité trés
rigoureuse.



