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Les relations dose/effets en radiothérapie 
Une solution par l’approche bayésienne
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La Radiothérapie (RT)
Des rayons-X administrés à un volume tumoral 
via un accélérateur linéaire.
L’énergie (Gy : J.kg-1)en un point est appelée 
dose.
La dose dommage l’ADN et provoque la mort 
des tissus cellulaires.

4



Contexte : la préparation au traitement
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La validation du traitement : 
histogramme dose-volume (HDV)
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La validation du traitement
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ICRU  : Commission Internationale des Unités et mesures Radiologiques
SFRO : Société Française de Radiothérapie Oncologique 
RECORAD : Plateforme présentant des recommandations

Recommandations sur les bonnes 
pratiques en traitement du cancer
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Les effets radio-induits (toxicités/grades)
• Contrôle tumoral Ok

• Grade 3-5 Ok (Échelle : 0-5)

• Grade 0-2 ← manque d’explications
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⇒ les modèles actuels n’expliquent pas s’il 
y aura toxicité ou non (grade 2 ici)

Nombre de jours après le premier jour de traitement
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Traitement de cancer du sein
25 fractions de dose

Dermite radiqueDysphagie

Grade de dermite radique après le 12ème 
jour de traitement sur 82 (effectif) :

Basés sur des 
données issues 

du GHM



• Cohorte de plusieurs dizaines de patients
• Étude d’un organe
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Méthodes pour définir les contraintes HDV
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Données cliniques :
• Patient

•

•

•

comorbidités, 

âge, 

radiosensibilité,

• Prescription

•

•

•

fractionnement, 

étalement, 

PTVs,

• Traitement

•

•

•

machine,

algo. de calculs, 

toxicités,

Les données cliniques et les effets toxiques 
(qualitatives)



Les données techniques exhaustives 
(quantitative)
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Exhaustives mais non-structurées et à très haute 
dimensionnalité.

2 exemples :
Dimensions d’une matrice de dose. 
Cancer du sein : 120x255x190 voxels

Dimensions d’une matrice de dose. 
Glioblastome : 178x156x172 voxels
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Quel est l’objectif que nous souhaitons atteindre ?

Modéliser plus finement les relations dose/effets permettrait :

1. d’identifier des indicateurs plus précis que les seuils de validité utilisés dans les 
pratiques actuelles,

2. de les communiquer aux professionnels de santé,
3. que les professionnels de santé les utilisent dans leurs pratiques quotidiennes 

au-delà du respect des seuils de validité.

Tout en assurant que ces indicateurs n’altèrent pas la validité du traitement.



Bien que l’objectif semble assez direct, les éléments de sa réussite ne le 
sont pas tant que cela.

1. Les professionnels de santé n’accepteront de modifier leur pratique qu’à partir du 
moment où ils seront convaincus.
➢  Il faut alors que le format proposé convienne à leurs pratiques et à leur manière de penser.

2. Un simple modèle prédictif des effets toxiques ne peut pas suffire.
Il faut pouvoir fournir également des indicateurs renseignant sur les alternatives 
minimisant ces complications.

➢  Il faut un modèle ayant la flexibilité de renseigner les praticiens sur : 
1.  les effets toxiques possibles selon un patient et un traitement,
2.  l’adaptation du traitement selon un patient et comment éviter les effets toxiques.
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Comment concrétiser cet objectif ?



Données cliniques structurées

Physiciens
+

Dosimétristes Model A

Structuration et 

synthèse des

données techniques

Radio-
thérapeutes

Données techniques

Réseau 
Bayésien



encodeur

{ Espace latent }

AutoEncodeur Variationnel (VAE)

P. Kingma et M. Welling (2014)

28x28 pixels  (= 784 dimensions)
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décodeur

28x28 pixels

µ logvar

~N(µ,σ)

Structuration et synthèse des données techniques

où σ = exp(logvar/2)
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Sélection 
de 
variables
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Sélection de variables
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N Score (en %)

33 99.49

30 99.41

6 98.38

7 96.98

22 96.28

1 93.80

40 91.26

28 89.68

16 88.72

38 87.53

12 81.82

39 80.58

17 73.77

23 69.65

25 54.30

29 48.77

35 43.63

15 38.70

32 36.67

0 25.50

11 1.82

N Score (en %)

31 0.97

24 0.68

14 0.55

34 0.55

27 0.52

3 0.47

10 0.47

36 0.45

26 0.37

13 0.36

5 0.35

4 0.29

20 0.28

41 0.21

9 0.19

2 0.19

37 0.18

42 0.18

18 0.16

19 0.15

21 0.14

8 0.13
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Preuve de concept sur les données MNIST
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Récupération de données qualitatives

Étalement en largeur (l) – axe X
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Variables sélectionnées
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Réseau bayésien



Données générées

…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…

… … … … … … … … … … …

Description : df[140,000 x 25]

Retirer les NaN : reste 83,477 lignes
Retirer les valeurs aberrantes : reste 58,503 lignes



25

Exemple de données générées : nombre
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Exemple de données générées : italique et densité
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Exemple de données générées : largeur
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Distribution des variables qualitatives
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Distribution des variables quantitatives
Densités des variables latentes : origine vs générée
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Distribution des variables quantitatives
Densité des classes : origine vs générée
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Évaluation des données : tableaux de contingence
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Évaluation des données : tableaux de contingence



• Les choix sont à la discrétion des médecins, il existe une 
variabilité dépendante du radiothérapeute qui peut apporter des 
difficultés à comprendre 
• Les choix du passage d’un traitement total à un traitement,
• Les choix d’insister sur telle ou telle partie du traitement,
• Les choix de réduire le volume du PTV pour éviter des complications aux 

tissus sains

• Des analyses complémentaires de sensibilité des données :
• Différence entre dose émise et dose reçue
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Les subtilités qui ne sont pas prises en compte 
actuellement
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Perspectives : à court terme

Affiner l’approche des données MNIST : 
• en explicitant l’analogie avec les 

données de radiothérapie,
• en étudiant la possibilité d’identifier un 

lien entre un effet toxique et une 
localisation.
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