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1 INTRODUCTION

1 INTRODUCTION

1.1 A PROPOS DE CE DOCUMENT

Ce document contient des notes importantes sur le systéme RayPlan 2023B. Il contient des
informations relatives a la sécurité du patient et détaille les nouvelles fonctionnalités, les problemes
connus et les solutions possibles.

Tout utilisateur de RayPlan 2023B doit avoir connaissance de ces problémes connus. Contactez
le fabricant pour toute question portant sur le contenu.

1.2 COORDONNEES DU FABRICANT

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Suede

Téléphone: +46 8 510 530 00
E-mail : info@raysearchlabs.com
Pays d'origine : Suede

1.3 SIGNALER DES INCIDENTS DANS LE FONCTIONNEMENT DU SYSTEME
Pour signaler toutincident ou erreur, envoyez un mail a l'assistance RaySearch :
support@raysearchlabs.com ou contactez votre centre d'assistance local par téléphone.

Toutincident grave lié a 'appareil doit étre signalé au fabricant.

Selon la reglementation applicable, vous pourrez également étre tenus de signaler les incidents
aux autorités nationales. Pour I'Union Européenne, les incidents graves doivent étre signalés a
I'autorité compétente de 'état membre de 'Union Européenne dans lequel 'utilisateur et/ou le
patient est établi.
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2 INFOS ET AMELIORATIONS DANS RAYPLAN 20238

2

INFOS ET AMELIORATIONS
DANS RAYPLAN 2023B

Ce chapitre décrit les informations et les améliorations qui ont été apportées a RayPlan 2023B par
rapporta RayPlan 12A.

2.1

2.2

AMELIORATIONS GENERALES DU SYSTEME

La nouvelle fonction Localize isocenter (Localisation de I'isocentre), disponible dans la liste
Beams (Faisceaux), laliste Setup beams (Faisceaux de positionnement] etle menu contextuel
(clic droit] surles vues patient 2D fera défiler les vues patient 20 jusqu’a la position de lisocentre
du faisceau.

Laboite de dialogue du tableau d’ajustement des couleurs affiche toujours ala fois les valeurs
absolues etrelatives.

Amélioration des performances qui augmentent |a rapidité d'ouverture et de fermeture des
patients contenant de nombreuses données.

Amélioration des performances permettant de copier, supprimer ou annuler la suppression de
ROl plus rapidement.

Le message d’erreur signalant I'existence de ROl avec chevauchement de matériaux a été
amélioré. Il indique désormais le nom des ROl impliquées dans le chevauchement.

Le contenu de la plupart des listes déroulantes et autres listes (par ex. les listes de ROI, de PO,
de systemes d'imagerie etc.), est désormais trié par ordre alphabétique par défaut.

Linterface de 'espace de travail de gestion des données patient a été améliorée.

MODELISATION DU PATIENT

La boite de dialogue Simplify contours (Simplification des contours) a été mise ajour:

Les ROI présélectionnés sont affichés en haut de |a liste lorsque la boite de dialogue est
ouverte.

Un compteur a été ajouté pour voir combien de ROl ont été sélectionnées.
Une confirmation estrequise lors de la suppression de trous dans les ROl de type Fixation

et Support.

La possibilité de supprimer plusieurs contours a été ajoutée :
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2 INFOS ET AMELIORATIONS DANS RAYPLAN 20238

llest possible de supprimerles contours de plusieurs coupes pour les ROl sélectionnées,
tout en conservant des contours. On peut ainsi par exemple conserver une coupe sur 2,
sur 3 ou sur 5. En option, vous pouvez définir une plage limitée de coupes d'image a

I'intérieur desquelles il est possible d’effectuer cette opération.

e Lapossibilité de supprimer plusieurs ROI/PQls/géométries dans Structure definition (Définition
de structure) a été ajoutée, dans la barre d'outils et dans la liste des ROI/POI :

Si plusieurs ROI/POI sont sélectionnés dans la liste des ROI/PQI, il est possible de tous
les supprimer simultanément ou de supprimer leur géomeétrie surla série d'images primaire.
Cette opération s'effectue soit en cliquant sur le bouton Delete (Supprimer] de la barre
d’outils, soit en faisant un clic droit dans la liste des ROI/POl et en sélectionnant Delete
ROI(s] (Supprimerles ROI)/Delete POI(s] (Supprimerles POI)/Delete geometries (Supprimer

les géométries).

L'option permettantde supprimer une géométrie depuis la liste des ROI/POIn’estdisponible

que dans le module Structure definition (Définition de structure).

e Lemodele de laliste des matériaux a été modifié :

Les matériaux suivants ont changé de nom:

+

+

Aluminum 1 (Aluminium 1) est devenu Aluminum [Al] (Aluminium [Al])

Aluminum 2 (Aluminium 2] est devenu Aluminum + (Aluminium +)

Bone 1 (0s 1) est devenu Bone (0s)

)
Bone 2 (0s 2) estdevenu Bone + (0s +)

Gold (Or) estdevenu Gold [Au] (Or [Au])

Iron (Fer) estdevenu Iron [Fe] (Fer [Fe])

Lead (Plomb] estdevenu Lead [Pb] (Plomb [Pb]]

Silicon (Silicone] est devenu Silicon [Si] (Silicone [Si])
Silver (Argent) est devenu Silver [Ag] (Argent [Ag])
Tantalum (Tantale) est devenu Tantalum [Ta] (Tantale [Ta])

Titanium (Titane) est devenu Titanium [Ti] (Titane [Ti])

* Les matériaux modéles suivants ont été supprimés:

Fibre de carbone

Liege

Mousse PMI
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2 INFOS ET AMELIORATIONS DANS RAYPLAN 2023B

e llestdésormais possible de filtrer a |a fois les listes A et B des ROl dans la boite de dialogue
ROI algebra (Algebre de la ROI).

* lIn’estdésormais possible d’afficher le matériau que pour les images primaires. L'option a été
supprimée pour les images secondaires.

2.3 PLANIFICATION POUR LA CURIETHERAPIE

e Optimisation basée sur les points : il est désormais possible d’ajouter des objectifs et des
contraintes associés a la dose au niveau des points d'intérét.

2.4  SIMULATION VIRTUELLE

* Lesfaisceaux de positionnement et les DRR s’affichent désormais dans le module Virtual
Simulation (Simulation virtuelle]. Remarque : les DRR ne seront pas exportés.

2.5 OPTIMISATION DU PLAN

* lavitesse d'optimisation VMAT pour les appareils sans machoires de renfort combinés avec
des contraintes et ROl de type Protection a été améliorée. Dans certains cas, ces optimisations
peuvent étre beaucoup plus rapides que précédemment.

* Leséquencage parfenétre glissante pour VMAT a été modifié pour créer des segments dans
lesquels les lames MLC sont plus conformes au volume cible que précédemment. Remarque
:le mode basé surles segments dans le module MCO est affecté par cette modification caril
utilise toujours le séquencage par fenétre glissante pour créer les segments VMAT.

* llestdésormais possible d’'exécuter 'optimisation des MU de segments et I'optimisation des
MU de faisceaux a l'aide de I'algorithme de dose de photons Monte Carlo.

2.6 PLANIFICATION POUR LA TOMOTHERAPIE

* Lecentrage de la dose pendantla distribution a été amélioré lorsque I'on utilise la
synchronisation de mouvement pour les appareils de traitement Radixact.

2.7  PLANIFICATION POUR CYBERKNIFE

* L'optimisation des plans avec cone etiris est désormais beaucoup plus rapide. Dans la phase
initiale de 'optimisation, lan dose est calculée par 'algorithme de dose SVD rapide. Lors de la
derniére phase, le calcul de dose clinique est utilisé.

e L'optimisation d’'un plan CyberKnife peut désormais étre poursuivie, méme si le plan ne fait
pas référence au dernier fichier RAMP, tant qu'il reste réalisable pour la distribution.

2.8  PLANIFICATION D'ELECTRONS

* Laprise encharge du calcul de dose a l'aide de plusieurs GPU a été ajoutée.
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2.9

DICOM

Les problemes décrits dans la notification de sécurité FSN 109886 relatifs a 'exportation et a
limportation de simulation virtuelle ont été résolus.

Le filtre DICOM RSL-D-61-450 Remove Pixel Intensity Relationship and Sign n’est plus
nécessaire. Un systeme de case a cocher remplace le filtre dans RayPlan Physics.

Ilestdésormais possible de définir une valeur par défaut pour la sélection de Delete after
successfulimport (Supprimeraprés une importation réussie) dans les boites de dialogue pour
Iimportation de stockage SCP.

Il estdésormais possible de définira la fois la source d'importation par défaut et la cible
d’exportation par défaut dans Clinic Settings (Paramétres cliniques). Cette opération définit la
source/cible présélectionnée lors de 'ouverture des boites de dialogue d’importation/exportation
dans RayPlan.

L’exportation du débit de dose nominal pour chague pointde contréle pour les plans VMAT et
Conformal Arc est a présent prise en charge. Une case a cocher est prévue a cet effet dans
RayPlan Physics.

llestdésormais possible d’exporterdes positions de machoires symétriques avec des valeurs
X/Y pour des plans dans lesquels les machoires sont positionnées de maniere symétrique
pour tous les segments de tous les faisceaux. Une case a cocher est prévue a cet effet dans
RayPlan Physics.

llestdésormais possible d’omettre le MLC de I'exportation pour les plans avec cones avec MLC
entierement rétracté. Une case a cocher est prévue a cet effet dans RayPlan Physics.

L'ordre de tri des études et des séries dans la boite de dialogue d'importation a été mis a jour
de maniere a ce que I'étude/la série la plus récente soit affichée en premier.

Lors de I'exécution de Query/Retrieve depuis un systeme PACS dans lequel un seul patienta
étérenvoyé parlarequéte, RayPlan interrogera désormais automatiquement les études dans
le patient (et non dans toutes les séries de toutes les études).

2.10 RAPPORTS DE PLANS

Il est désormais possible de définir un dossier par défaut dans lequel les rapports générés
seront enregistrés. Ce dossier est défini dans Clinic settings (Parameétres cliniques).

Le rapport de plan contient un nouveau tableau pour chaque jeu de faisceaux (beam set),

affichantles ROl de type Support et Fixation utilisées ainsi que leurs propriétés matérielles. Le
tableau ROI properties (Propriétés de la ROI) pour le Plan (Plan) ne contiendra plus d'informations
surles matériaux pour les ROl de type Fixation et Support. Veillez a ce que le nouveau tableau
Fixation & support ROIs (ROI Fixation et Support) soit inclus dans un endroit adapté lors de la
mise ajourdes modeles de rapports existants (dans le Report designer (outil de mise en forme
des rapports), le tableau s'affiche dans les Data modules (modules de données) : Tables
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2 INFOS ET AMELIORATIONS DANS RAYPLAN 2023B

(Tableaux) > Beam set (Jeu de faisceaux) > Fixation & support ROIs (ROI Fixation et Support).
Il nécessite le champ d'application Beam set (jeu de faisceaux)].

2.11 RAYPHYSICS

Mise en service du faisceau de photons

e llestdésormais possible d’afficher les profils de différence de doses en méme temps que les
profils mesurés et calculés dans le graphique des profils de doses. Il est également possible
d’exporter les profils de différence de doses.

e llestdésormais possible d'afficherles profils gamma en méme temps que les profils mesurés
et calculés dans le graphique des profils de doses. Il est également possible d’exporter les
profils gamma.

*  Deuxparamétres MLC supplémentaires ont été introduits : la transmission de 'extrémité de
la lame et la transmission de I'angle. Cela permettra une meilleure modélisation de la région
de 'extrémité de la lame du MLC pour les MLC ayant une surface inclinée entre les lames, par
exemple le Elekta Agility MLC. Les nouveaux parametres ont des valeurs par défaut définies,
ce qui produiront une dose calculée équivalente a celle des versions précédentes de RayPlan.

* Lesmodéles d'appareils ont été mis a jour.

* llestdésormais possible de définir plusieurs paramétres de I'appareil par énergie : débit de
dose DMLC maximal, débitde dose Static Arc minimum et maximum, MU minimum par distance
de déplacement de la lame, MU minimum et maximum par degré de bras, MU minimum par
segmenta arc.

* llestdésormais possible de mettre en service des appareils n'ayant que des machoires de
renfort fixes. Il faut pour cela définir les limites minimale et maximale de la machoire de renfort
surlaméme valeur.

e llestdésormais possible d'utiliser différentes dimensions de fantdmes dans les directions X,
y et profondeur pour les calculs de profils de dose dans RayPlan Physics.

e llestdésormais possible d’avoir une taille de champ maximale supérieure a 40 cm pour les
appareils (jusqu'a 64 cm).

Mise en service du faisceau d'électrons

e llestdésormais possible d’afficher les profils de différence de doses en méme temps que les
profils mesurés et calculés dans le graphique des profils de doses. Il est également possible
d’exporter les profils de différence de doses.

e llestdésormais possible d'afficherles profils gamma en méme temps que les profils mesurés
et calculés dans le graphique des profils de doses. Il est également possible d’exporter les
profils gamma.
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* llestdésormais possible de sélectionner différentes formes (arrondies ou focalisées) pour le
extrémités de machoires/lames de MLC, alors que seule la forme focalisée était utilisée
jusque-la. Configurer des collimateurs arrondis améliore la modélisation pour les appareils
ayant cette forme de collimateur.

e llestdésormais possible de sélectionner les autres matériaux Zinc-Aluminium et Plomb pour
les couches de raclage de 'applicateur.

* Lesapplicateurs modeles pour Varian et Elekta ont été mis a jour.

* Lesmodéles d'appareils ont été mis a jour.

2.12 MISES A JOUR DU MOTEUR DE CALCUL DE DOSE

Les modifications apportées aux calculateurs de dose pour RayPlan 2023B sontlistées ci-dessous.

L'effet de dose fait référence a ce qui se produit lorsque 'appareil n’est pas reconditionné. Apres
un reconditionnement réussi, les modifications de doses devraient étre mineures.

Moteur de calculde Version Version Effet surla Commentaire

dose 12ASP1 2023B dose

Tous - - - Nouvelle version de I'algorithme de vo-
lume des voxels suite a une mise ajour
de 'algorithme de conversion utilisé lors
de la conversion d’une ROl d'une repré-
sentationen maillage enreprésentation
en voxel. Lorsque des ROl sont modi-
fiees, lesvolumes de ROl quien résulte-
nt peuvent étre légerement différents
de ceux obtenus avec la méme opéra-
tion dans les versions précédentes de
RayPlan.
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2 INFOS ET AMELIORATIONS DANS RAYPLAN 20238

Moteur de calculde Version Version Effet surla Commentaire

dose 12ASP1 2023B dose

Photon CC 5.7 5.8 Mineur Des ajustements ont été apportés a la
carte de transmissionduMLC:larégion
de 'extrémité de la lame dispose désor-
mais d’'une transmission distincte, mo-
difiable par l'utilisateur. Une nouvelle
région appelée région en coinavec une
transmission distincte a en outre été
ajoutée.

Les modeles d’appareils existants sont
automatiquement mis a jour pour four-
nirles mémes régions de transmission
qu’auparavant.

D’autres améliorations et ajustements
mineurs ont été apportés a la carte de
transmission afin d'améliorer les perfor-
mances. Par exemple, la fluence du
Elekta Motorized Wedge (filtre en coin
Elekta motorisé) estréduite de maniére
minimale : seule la région ouverte est
désormais prise en compte, alors que
toutes les régions du MLC I'étaientdans
RayPlan 12Aetles versions antérieures.
Des variations de I'ordre de 0,3 % ont
été constatées pour les champs carrés
de 1 cmx 1 cm?2 suite aux modificatio-
nsapportées alacarte de transmission
(Ia variation de taille d'ouverture dépend
du modele de faisceau].

Ces variations sont suffisamment mi-
nimes pour ne nécessiteraucunrecon-
ditionnement.
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2 INFOS ET AMELIORATIONS DANS RAYPLAN 2023B

Moteur de calculde Version Version Effet surla Commentaire

dose 12ASP1 2023B dose

Photon Monte Carlo | 2.0 3.0 Important Amélioration de la gestion de la phy-
sique des positrons. Pour les énergies
de traitement de faisceaux externes, la
différence estréduite. La différence la
plus notable estla modification de I'ou-
verture pourles champs de taille impor-
tante.

Amélioration de la gestion de la diffu-
sion de plusieurs coulombs.

Les mémes mises a jour de la carte de
fluence que celles décrites ci-dessus
pour Collapsed Cone ont été introduites
pour Photon Monte Carlo.

Les modeles d'appareils existants ont
besoin d'étre remis en service.

Electron Monte Carlo | 4.0 50 Important Amélioration de la gestion de la phy-
sique des positrons.

Amélioration de la gestion des électrons
diffusés depuis les couches deraclage.
Amélioration de la gestion de la diffu-
sion de plusieurs coulombs.

Les modeles d'appareils existants ont
besoin d'étre remis en service.

Brachy TG43 1.3 1.4 Négligeable Aucun changement pertinent n'a été
apporté a l'algorithme de calcul de Ia
dose dans les plans de curiethérapie.

2.13 MODIFICATION DE FONCTIONNALITES PAR RAPPORT AUX VERSIONS
PRECEDENTES

* Unbolus n’est plus visualisé dans les vues 3D s'il n’est pas utilisé dans le jeu de faisceaux
(beam set] actuellement sélectionné.

* Remarque :RayPlan 11Aintroduit quelques changements au niveau des prescriptions. Ces
informations sontimportantes lors de lamise a niveau depuis une version de RayPlan antérieure
allA:

- Les prescriptions prescriront toujours la dose pour chaque jeu de faisceaux (beam set]
séparément. Les prescriptions définies dans les versions de RayPlan antérieures a 11A
faisantréférence au jeu de faisceaux + a la dose de fond sont obsolétes. Les jeux de
faisceaux comportant de telles prescriptions ne peuvent pas étre approuvés et la
prescription ne sera pas incluse lors de I'exportation du jeu de faisceaux par DICOM.
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- Lepourcentage de prescription n’est plus inclus dans les niveaux de doses de prescription
exportées. Dans les versions RayPlan antérieures a 11A, le pourcentage de prescription
défini dans RayPlan était inclus dans le fichier Target Prescription Dose (Dose de
prescription cible). Cela a été modifié et désormais seule la Prescribed dose (Dose
prescrite) définie dans RayPlan est exportée en tant que Target Prescription Dose (Dose
de prescription cible]. Cette modification affecte également les contributions de doses
nominales exportées.

- Dansles versions de RayPlan antérieures a 1 1A, le Dose Reference UID (UID de référence
de dose) exporté dans les plans RayPlan était basé sur le SOP Instance UID (UID de
linstance SOP) du RT Plan/RT lon Plan (Plan RT, Plan RTlon). Cela a été modifié et désormais
différentes prescriptions peuvent avoir le méme Dose Reference UID (UID de référence
de dose). Du fait de cette modification, le Dose Reference UID des plans exportés avant
11Aaété mis ajour de telle fagon qu’en cas de nouvelle exportation du plan, une valeur
différente soit utilisée.

* Remarque :RayPlan 11Aintroduitquelques changements au niveau des systémes d'imagerie
de positionnement. Ces informations sontimportantes lors de la mise a niveau depuis une
version de RayPlan antérieure a 11A:

- UnSetupimaging system (systéme d'imagerie de positionnement, appelé Setupimaging
device (Appareil d'imagerie de positionnement) dans les versions précédentes) peut
désormais avoir un ou plusieurs imageurs de positionnement. Cela permet d'utiliser
plusieurs DRR de positionnement pour les faisceaux de traitement ainsi qu’'un nom
d’identifiant séparé parimageur de positionnement.

+ Lesimageurs de positionnement peuvent étre montés sur le bras ou fixes.

+  Chaque imageur de positionnement est identifié par un nom unique qui s'affiche
dans sa vue DRR correspondante et est exporté en tant qu'image DICOM-RT.

+  Unfaisceau utilisantun systéeme d'imagerie de positionnementcomprenant plusieurs
imageurs aura plusieurs DRR, un pour chaque imageur. Cela concerne aussibien les
faisceaux de positionnement que les faisceaux de traitement.

e Remarque:RayPlan 11B introduit des changements dans les calculs des statistiques de
doses. Cela signifie qu'il peut y avoir de petites différences dans les statistiques de doses
évaluées lors de la comparaison avec une version antérieure.

Cela affecte:

- LesDVH

- Statistiques de doses

- Objectifs cliniques

- Evaluation des prescriptions

- Valeurs de 'objectif d’optimisation
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Ce changement s’applique également aux jeux de faisceaux (beam sets) etaux plans
approuvés, ce qui signifie que, par exemple, la réalisation des prescriptions et des objectifs
cliniques peut changer lorsque I'on ouvre un jeu de faisceaux ou un plan précédemment
approuvés depuis une version de RayPlanantérieure a 11B.

’amélioration de la précision des statistiques de doses est plus perceptible lorsque la plage
de doses augmente (différence entre la dose minimale et la dose maximale dans une RO, et
seules des différences mineures peuvent étre observées pour les ROl ayant des plages de
dosesinférieuresa 100 Gy. Les statistiques de doses améliorées n'interpolent plus les valeurs
pour Dose au volume D(v), et Volume par dose, V(d) . Pour D(v), la dose minimale recue
parlevolume cumulé v estrenvoyée. Pour V(d) , le volume cumulé recevantau moins la dose
d estrenvoyé. Lorsque le nombre de voxels dans un ROl est faible, la discrétisation du volume
devientapparente dans les statistiques de doses qui en résultent. Les mesures de statistiques
de doses multiples p. ex., D5 et D2) peuvent obtenir laméme valeur en cas de gradients de
dose élevés dans laROI. De méme, les plages de doses qui manquent de volume apparaitront
comme des paliers horizontaux dans le DVH.
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3 PROBLEMES CONNUS
RELATIFS A LA SECURITE DU
PATIENT

IIn'y a aucun probléeme relatif a la sécurité du patient dans RayPlan 2023B.

Remarque: Des notes de mise ajour supplémentaires pourront éventuellement étre distribuées
peu aprés l'installation.
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4 AUTRESPROBLEMESCONNUS

4.1 GENERAL

La fonction de récupération automatique ne gére pas tous les types de crashs
La fonction de récupération automatique ne gere pas tous les types de crashs etil arrive parfois
que RayPlan affiche un message d'erreurindiquant « La récupération automatique ne fonctionne
malheureusement pas encore pour ce cas > lors d’'une tentative de récupération aprés un crash.
SiRayPlan se bloque pendant un processus de récupération automatique, la page de récupération
automatique s’ouvrira au prochain démarrage de RayPlan. Dans ce cas, rejetez les modifications
ou essayez d’appliquer un nombre d’actions limitées pour empécher tout crash de RayPlan.
(144699)

Limites lors de I'utilisation de RayPlan avec une série d'images volumineuse
RayPlan prend maintenant en charge les séries d'images volumineuses (> 2 Go), mais certaines
fonctionnalités seront plus lentes ou occasionneront des crashes lors de utilisation de telles séries
d'images volumineuses:

e Smartbrush (Pinceau intelligent)/Smart contour (Contour intelligent)/2D region growing
(Agrandissement 2D de la région) sont lents lorsqu’une nouvelle coupe est chargée

e C(réerdes ROlimportantes avec un seuillage de niveau de gris peut occasionner un crash
(144212)

Légére incohérence dans l'affichage des doses

Ce quisuits’applique a toutes les vues patient dans lesquelles la dose peut étre visualisée surune
coupe d'image du patient. Si une coupe est positionnée exactement a la limite entre deux voxels et
que l'interpolation de dose est désactivée, la valeur de dose présentée dans la vue par 'annotation
« Dose: XX Gy » peutdifférer de la couleur réelle affichée par rapport au tableau de couleurs de
doses.

Celaestdtaufaitque lavaleurdutexte etla couleur de dose représentée sont déduits de différents
voxels. Ces deux valeurs sont essentiellement correctes, mais elles ne sont pas cohérentes.

Il en va de méme dans la vue Différence de doses ou la différence peut sembler plus importante
qu’elle ne 'est réellement parce que des voxels voisins sont comparés.
(284619)
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Les indicateurs de plans de coupe ne s’affichent pas dans les vues patient 2D
Les plans de coupe, utilisés pourlimiterles données CT utilisées pour calculer une DRR ne s’affichent
pasdans lesvues patient 2D classiques. Pour pouvoir afficheret utiliser des plans de coupe, utilisez
la fenétre des paramétres de DRR.

(146375)

Les ROl de type Fixation et Support ajoutées aprés 'approbation du jeu de faisceaux
(beam set) nauront aucun effet lors du calcul de la dose d’évaluation pour le jeu

de faisceaux

Il est possible d'ajouter des ROI de type Fixation et Support a un cas contenant des plans ou des
jeux de faisceaux approuvés. Les géométries de ces ROl ne peuvent pas étre ajoutées a la série
d'images utilisée pour le jeu de faisceaux approuvé, mais peuvent étre ajoutées a d'autres séries
d'images. Le calcul de dose sur d'autres séries d'images (dans le module Plan evaluation (Evaluation
du plan] et le module Dose tracking (Suivi de dose]) ne tiendra compte que des ROI Fixation et
Support qui existaientau moment de 'approbation du jeu de faisceaux. Les valeurs de densité des
nouvelles ROI Fixation et Support ne seront pas prises en compte. Les ROl Fixation et Support non
incluses dans le calcul de la dose sontindiquées par une ligne pointillée dans les vues patient. La
vue de la matiére montrera que les ROl Fixation et Support exclues n‘ont aucun effet sur la densité
prise en compte pour le calcul de |a dose.

Remarque : les géométries ajoutées a des séries d'images supplémentaires pour une ROl Fixation
ou Support qui existaient au moment de I'approbation du jeu de faisceaux serontincluses dans le
calcul de la dose pour la dose d’évaluation.

(726053)

Aucun avertissement ne s’affiche lorsqu’un cas contenant des plans approuvés

est supprimé

Lorsqu’un patient contenant un plan approuvé est sélectionné pour étre supprimé, I'utilisateur en

sera informé et aura la possibilité d’annuler la suppression. Toutefois, si un cas contenant un plan

approuvé est sélectionné pour étre supprimé pour un patient contenant plusieurs cas, aucun

avertissement n'informera I'utilisateur qu’'un plan approuvé est sur le point d’étre supprimé.
(770318)

4.2 IMPORTATION, EXPORTATION ET RAPPORTS DE PLAN

L'importation d’'un plan approuvé entraine I'approbation de toutes les ROl existantes
Lorsque vous importez un plan approuvé vers un patient contenant des ROl non approuvées, les
ROl existantes peuvent étre automatiquement approuvées. Si cela se produit, un message de
linterface utilisateur s’affiche lors de 'importation indiquant que I'état d’'approbation du plan sera
transféré vers le fichier RTStruct.

336266
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L’exportation laser n’est pas possible pour les patients en position décubitus
L'utilisation de la fonctionnalité Exportation laser dans le module Virtual simulation (Simulation
virtuelle] avec un patient en position décubitus provoque un crash de RayPlan.

(331880)

RayPlan déclare parfois une exportation réussie du plan TomoTherapy comme

ayant échoué

L’envoi d'un plan TomoTherapy RayPlan a iDMS via RayGateway entraine un délai d'attente dans la
connexion entre RayPlan et RayGateway aprés 10 minutes. Si le transfert est toujours en cours
lorsque le délai d’attente commence, RayPlan signale un échec de I'exportation du plan méme si
le transfert est toujours en cours.

Sicela se produit, vérifiez le journal RayGateway pour déterminer si le transfert a été effectué avec
succes ou non.
338918

Les modéles (templates) de rapport doivent étre réactualisés aprés la mise & jour
vers RayPlan 2023B

Lamise ajourvers RayPlan 2023B nécessite une mise a jour de tous les modéles de rapport. Notez
par ailleurs que si un Modéle de rapport d'une version antérieure est ajouté avec les Clinic Settings
(parameétres cliniques), ce modele (template) doit étre réactualisé pour pouvoir étre utilisé lors de
la génération de rapports.

Les modeles de rapports sont réactualisés a 'aide du Report Designer (outil de mise en forme des
rapports). Exportez le Report Template (modele de rapport) depuis Clinic Settings (paramétres
cliniques) etouvrez-le dans le Report Designer. Enregistrez le Report Template (modéle de rapport)
mis a jour et ajoutez-le dans Clinic Settings (Parametres cliniques). N'oubliez pas de supprimer
ancienne version du Report Template.

(138338)

4.3  MODELISATION DU PATIENT

Vue flottante dans le module Image Registration (enregistrement d'image]

La vue flottante dans le module Image Registration (enregistrement d'image] est désormais une
vue fusionnée quiaffiche uniquementles contours etla série d'images secondaire. Le changement
de type de vue a changé la facon dont la vue fonctionne/affiche les informations. Les éléments qui
ontchangé sont les suivants:

* lIn’estpas possible de modifier la palette de couleurs TEP depuis la vue flottante. La palette
de couleurs TEP dans la série d'images secondaire peut étre modifiée dans 'onglet Fusion.

e Ledéfilementdans la vue flottante est limité a la série d'images primaire. Ainsi, si la série
d'images secondaire est plus grande ou ne chevauche pas la série primaire dans les vues
fusionnées par exemple, il ne sera pas possible de faire défiler toutes les coupes.
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e Laposition, la direction (transversale/sagittale/coronale], les lettres de direction du patient,
le nom du systéme d'imagerie et le numéro de coupe ne s’affichent plus dans la vue flottante.

* Lavaleurde 'image dans la vue flottante ne s'affiche pas s'il n'y a pas de recalage entre les
séries d'images primaire et secondaire.
(409518)

4.4  PLANIFICATION POUR LA CURIETHERAPIE

Inadéquation du nombre de fractions planifiées et de la prescription entre RayPlan
et SagiNova

Il'y a une discordance entre l'interprétation des attributs du plan RT DICOM RT Planned number of
fractions (Nombre de fractions planifiées) (300A, 0078] et Target prescription dose (Dose de
prescription cible] (300A,0026) dans RayPlan par rapport au systéme projecteur de curiethérapie
SagiNova. Cela s’applique spécifiquementaux versions 2.1.4.0 ou antérieures de SagiNova. Si la
clinique utilise une version postérieure a 2.1.4.0, contactez 'assistance clientéle pour vérifier sile
probléme persiste.

Lors de I'exportation de plans depuis RayPlan :

* Ladose de prescription cible est exportée comme étant la dose de prescription par fraction
multipliée par le nombre de fractions pour le jeu de faisceaux (beam set].

* Lenombre de fractions planifié est exporté comme étantle nombre de fractions pour le jeu de
faisceaux (beam set).

Lors de I'importation de plans dans SagiNova pour 'administration du traitement :

e Laprescription estinterprétée comme la dose de prescription par fraction.

* Lenombrede fractions estinterprété comme le nombre total de fractions, y compris les fractions
pour tous les plans précédemment administrés.

Les conséquences possibles sontles suivantes:

e Lorsdeladministration du traitement, ce qui s’affiche comme étant la prescription par fraction
surlaconsole SagiNova correspond en faitala dose de prescription totale pour 'ensemble des
fractions.

* llI'se peutqu’il ne soit pas possible d'administrer plus d’'un plan pour chaque patient.

Consultez les spécialistes de 'application SagiNova pour connaitre les solutions appropriées.
(285641)
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4.5  CREATION DE PLANS ET CREATION DE FAISCEAUX CRT-3D

Il se peut que le centrage du faisceau dans le champ et la rotation du collimateur

ne conservent pas les ouvertures de faisceaux souhaitées pour certains MLC
Le centrage du faisceau dans le champ et la rotation du collimateur combinés a « Keep edited
opening > (Garder 'ouverture modifiée] peut élargir 'ouverture. Vérifiez soigneusement les
ouvertures apres utilisation et utilisez si possible un état de rotation de collimateur avec « Auto
conform .

(144701)

4.6  OPTIMISATION DU PLAN

Pas de contréle de faisabilité de la vitesse maximale de lame pour les faisceaux
DMLC aprés une mise a I'échelle de la dose
Les plans DMLC résultant d’une optimisation sont réalisables en ce qui concerne 'ensemble des
contraintes de I'appareil. Toutefois, la remise a I'échelle manuelle (UM) aprés optimisation peut
générer une violation de la vitesse maximale de la lame, selon le débit de dose utilisé pendant la
distribution du traitement.

(138830)

4.7  EVALUATION DE PLAN

Vue de la matiére dans la fenétre Approval [Approbation)
lIn'yapas d'onglets a sélectionner pour afficher la vue du matériau dans la fenétre Approbation. La
vue du matériau peut étre sélectionnée en cliquant surle nom de la série d'images dans une vue,
puis en sélectionnant le matériau dans la liste déroulante qui s’affiche.

(409734)

4.8 PLANIFICATION CYBERKNIFE

Vérification de la possibilité d’administration des plans CyberKnife
Les plans CyberKnife créés sous RayPlan peuvent,dans 1 % des cas environ, échouerala validation
dela possibilité d’administration. Ces plans ne pourront pas étre administrés. Les angles du faisceau
concerné seront identifiés par les controles de possibilité d’administration exécutés lors de
I'approbation du plan et de I'exportation du plan.

(344672)

4.9 RAYPHYSICS

Mise a jour des recommandations pour l'utilisation de la hauteur du détecteur
Entre RayPlan 11AetRayPlan 11B, lesrecommandations surl'utilisation de la hauteur du détecteur
et de la compensation de la profondeur pour le rendements en profondeur ont été mises a jour. Si
les précédentes recommandations sont suivies, la modélisation de la zone de build-up pour des
modeles de faisceaux photons pourrait générer une surestimation de la dose de surface dans la
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dose 3D calculée. Lors de la mise a niveau vers une version de RayPlan plus récente que 11A, il est
recommandé d’examiner et, le cas échéant, de mettre a jour les modeles de faisceaux photons par
rapport aux nouvelles recommandations. Reportez-vous a la section Hauteur du détecteur et
compensation de la profondeur dans RSL-D-RP-2023B-REF, RayPlan 2023B Reference Manual,
section Compensation de la profondeur et hauteur du détecteur dans RSL-D-RP-2023B-RPHY,
RayPlan 2023B RayPlan Physics Manual et RSL-D-RP-2023B-BCDS, RayPlan 20238 Beam
Commissioning Data Specification pour plus d'informations sur les nouvelles recommandations.
(410561)
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