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[bookmark: _Toc139880]Résumé
La précision dans la distribution de la dose constitue l’un des défis majeurs en radiothérapie, afin de garantir l’efficacité du traitement tout en réduisant les effets secondaires, notamment dans le cas du traitement des tissus superficiels. Cette ´étude vise a` créer et imprimer un bolus personnalisé pour la région du menton, en se basant sur des données cliniques réelles extraites du système de planification thérapeutique
(TPS). En raison de l’impossibilité de réaliser cette expérience sur un patient réel, le plan de traitement a été adapté à des images tomodensitométriques d’un fantôme anthropomorphe de type RANDO, utilisé comme patient virtuel.
Le bolus a été  imprimé en PLA à  l’aide de la technologie d’impression 3D par dépôt de filament fondu (FDM). Les mesures dosimétriques ont confirmé la compatibilité de ce matériau avec les exigences de distribution de dose en radiothérapie, et une vérification manuelle a également montré une bonne adaptation anatomique entre le bolus et le fantôme.
Etant donné que les variations morphologiques pouvant survenir au cours du traitement représentent un défi pour le maintien de la qualité de la distribution de dose, la technique de numérisation par lumière structurée (SLS) a été utilisée pour la reconstruction géométrique du fantôme et la génération d’un modèle 3D de la zone recevant le bolus. Cette technique illustre la possibilité de la rectification du bolus capable de s’adapter aux variations anatomiques du patient dans le cadre de la radiothérapie adaptative.
Mots-clés : Radiothérapie;PLA;TPS; Fantôme RANDO; Impression 3D;FDM.




Abstract: 
    Accuracy in dose distribution is one of the major challenges in radiotherapy to ensure the effectiveness of the treatment while reducing side effects, particularly in the case of superficial tissues. This study aims to create and print a personalized bolus for the chin area, based on real clinical data extracted from the treatment planning system (TPS). Due to the impossibility of conducting this experiment on a real patient, the treatment plan was adapted to CT images of an anthropomorphic phantom of the RANDO type, used as a virtual patient. 
    The bolus was printed in PLA using 3D printing technology by fused deposition modeling (FDM). Dosimetric measurements confirmed the compatibility of this material with the dose distribution requirements in radiotherapy. A manual check also showed good anatomical adaptation between the bolus and the phantom. 
    Given that morphological changes that may occur during treatment represent a challenge for maintaining the quality of dose distribution, the structured light scanning (SLS) technique was used for the geometric reconstruction of the phantom and the generation of a 3D model of the area receiving the bolus. This technique illustrates the possibility of rectifying the bolus to adapt to the patient's anatomical variations in the context of adaptive radiotherapy. 

Keywords: Radiotherapy; PLA; TPS; RANDO Phantom; 3D Printing; FDM 
ملخص:  
تعُدّ الدقة في توزيع الجرعة أحد التحديات الرئيسية في العلاج الإشعاعي ، وذلك لضمان فعالية العلاج مع التقليل من الآثار الجانبية، خصوصًا في حالة علاج الأنسجة السطحية. تهدف هذه الدراسة إلى تصميم وطباعة بولس مُخصص لمنطقة الذقن، استنادًاً إلى بيانات سريرية حقيقية مستخرجة من نظام تخطيط العلاج(TPS).  ونظرًا لاستحالة إجراء هذه التجربة على مريض حقيقي، فقد تم تكييف خطة العلاج مع صور مقطعية مأخوذة من فانتوم أنثروبومورفي من نوع RANDO ، والذي استخُدم كمريض افتراضي. 
تمت طباعة البولس باستخدام مادةPLA  بتقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد عبر ترسيب الخيوط المنصهرة(FDM).  وقد أكدت القياسات الجرعية توافق هذه المادة مع متطلبات توزيع الجرعة في العلاج الإشعاعي، كما أظهرت المراجعة اليدوية توافقًا تشريحيًا جيداً بين البولس والفانتوم. 
ونظرًا لأن التغيرات الشكلية التي قد تطرأ أثناء العلاج تمثل تحديًا للحفاظ على جودة توزيع الجرعة، فقد استخُدمت تقنية المسح بالضوء المُنظَّم(SLS)  لإعادة بناء الشكل الهندسي للفانتوم وإنشاء نموذج ثلاثي الأبعاد للمنطقة المستقبِلة للبولس. وتظُهر هذه التقنية إمكانية تعديل البولس ليتناسب مع التغيرات التشريحية للمريض ضمن إطار العلاج الإشعاعي التكيفي  

الكلمات المفتاحية: العلاج الإشعاعي؛PLA؛ نظام التخطيط العلاجي(TPS)؛ فانتومRANDO؛ الطباعة ثلاثية الأبعاد؛FDM.
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