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Résumé
Cette recherche a été réalisée au sein du Laboratoire optoélectronique et composante (LOC) et le Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC) de Tizi Ouzou. Elle s’est basée sur l’évaluation radiobiologique des plans de traitement du cancer du nasopharynx. Pour ce faire, 10 patients atteints de ce cancer à un stade avancé ont été sélectionnés et traités par la technique VMAT. De plus, nous avons comparé les différents modèles radiobiologiques existants (NTCP et TCP) à l’aide des logiciels Biosuite et RADIOBIOMOD, ainsi que du programme développé en Fortran (Radiobio_for).
Dans le cadre de cette étude, une nouvelle technique, désignée sous le nom de « boost intégré », a été mise en œuvre. Cette approche innovante a permis d'évaluer le PTV à trois niveaux de volume, ainsi que le PRV des organes à risque critiques dans chaque plan de traitement.
Les résultats de la prédiction des toxicités et du contrôle tumoral pour la technique VMAT se sont avérés satisfaisants, et ont montré une bonne concordance avec les contraintes qui ont été globalement bien respectées. Le modèle RS présente une capacité à modéliser avec précision les contraintes, et ce, pour les trois architectures de tissu considérées.
Abstract

This research was carried out at the Optoelectronics and Component Laboratory (LOC) and the Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC) in Tizi Ouzou. It was based on the radiobiological evaluation of treatment plans for nasopharyngeal cancer. To this end, 10 patients with advanced nasopharyngeal cancer were selected and treated using the VMAT technique. In addition, we compared the various existing radiobiological models (NTCP and TCP) using the Biosuite and RADIOBIOMOD software, as well as the program developed in Fortran (Radiobio_for).
As part of this study, a new technique, known as “integrated boost”, was implemented. This innovative approach made it possible to evaluate the PTV at three volume levels, as well as the PRV of critical organs at risk in each treatment plan.
Toxicity prediction and tumor control results for the VMAT technique proved satisfactory, and showed good agreement with the constraints, which were generally well respected. The RS model could model the constraints for all three tissue architectures considered accurately.
ملخص

تم إجراء هذا البحث في مختبر الإلكترونيات الضوئية ومكوناتها ومركز مكافحة السرطان بتيزي وزو. وقد استند إلى التقييم الإشعاعي البيولوجي لخطط علاج سرطان البلعوم الأنفي. وتحقيقًا لهذه الغاية، تم اختيار 10 مرضى مصابين بسرطان البلعوم الأنفي البلعومي المتقدم وعلاجهم باستخدام تقنية .VMAT بالإضافة إلى ذلك، قمنا بمقارنة مختلف النماذج البيولوجية
الإشعاعية الموجودة NTCP) و(TCP باستخدام برنامجي Biosuite وRADIOBIOMOMOD، بالإضافة إلى
البرنامج المطور بلغة فورتران .(Radiobio_for)
وكجزء من هذه الدراسة، تم تطبيق تقنية جديدة تُعرف باسم ”التعزيز المتكامل.“ مكّن هذا النهج المبتكر من تقييم PTV على ثلاثة مستويات حجمية، بالإضافة إلى تقييم السمية للأعضاء الحرجة المعرضة للخطر في كل خطة علاجية.
كانت نتائج التنبؤ بالسمية والسيطرة على الورم لتقنية VMAT مُرضية، وأظهرت اتفاقًا جيدًا مع القيود، والتي تم احترامها بشكل عام. كان نموذج RS قادرًا على نمذجة القيود بدقة للبنى النسيجية الثلاثة التي تم النظر فيها.
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