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Avertissement

Les informations contenues dans le présent document sont destinées a étre utilisées a la discrétion de
chaque centre dans le but de le guider dans I'amélioration de programme de radioprotection et de
contréle de la qualité. Le présent document ne repose sur aucune norme juridique ; les reglements
fédéraux ou provinciaux spécifiques et les conditions de permis prévalent sur son contenu. C’est un
document évolutif et I'information qu’il contient est sujette a modification a tout moment et sans
préavis. Le Partenariat canadien pour la qualité en radiothérapie (PCQR) ou ses associations partenaires,
I’Association canadienne de radio-oncologie (ACRO), I'Organisation canadienne des physiciens médicaux
(OCPM) et I'Association canadienne des technologues en radiation médicale (ACTRM), ne sauraient en
aucun cas étre tenus responsables des dommages ou pertes de toute nature, directs ou indirects, qui
résulteraient en tout ou en partie de I'utilisation de ce document.
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Introduction

Le Partenariat canadien pour la qualité en radiothérapie (PCQR) est une alliance formée des trois
principales organisations professionnelles nationales ceuvrant dans le domaine de la radiothérapie au
Canada : I'Association canadienne de radio-oncologie (ACRO), I'Organisation canadienne des physiciens
médicaux (OCPM) et I'Association canadienne des technologues en radiation médicale (ACTRM). Le
soutien stratégique et financier est apporté par le Partenariat canadien contre le cancer (PCCC), une
ressource nationale pour la promotion de la prévention et du traitement du cancer. Le PCQR a pour
mandat de soutenir l'acces universel a des traitements de radiothérapie sirs et de grande qualité pour
tous les Canadiens, grace a I'amélioration du rendement du systéme et I'établissement de codes de
pratique et d’indicateurs consensuels visant a faciliter la mise sur pied et I'évaluation de programmes de
radiothérapie.

Le présent document présente en détail les objectifs de performance et les critéres de s(reté des
mesures dosimétriques précliniques en radiothérapie G modulation d’intensité. Le lecteur trouvera dans
le document cadre Codes de pratique du contréle de la qualité technique pour les centres canadiens de
radiothérapie™ une description générale d’un programme de contréle de la qualité technique et la facon
d’interpréter les objectifs et critéres de performance détaillés dans le présent document.

Description du systeme

La radiothérapie a modulation d’intensité (IMRT) est une modalité de traitement dans laquelle la fluence
des faisceaux est modulée afin d’obtenir une distribution de dose cliniquement acceptable, notamment
une couverture adéquate de la cible en méme temps qu’une dose limitée aux organes a risque®?. Ily a
plusieurs méthodes pour administrer un traitement d’IMRT, mais elles supposent toutes une modulation
de la fluence a l'intérieur d’'un méme faisceau, que ce soit en mode segmenté (bras statique,
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mouvement des lames pendant 'arrét de l'irradiation), en mode dynamique (bras statique, mouvement
des lames durant l'irradiation) ou en arcthérapie volumique modulée (VMAT; bras et lames en
mouvement durant l'irradiation). Il existe plusieurs codes de pratique a propos de la mise en ceuvre de
I'IMRT dans une clinique de radiothérapie®. Les plus récents codes de pratique, publiés par I’American
College of Radiology (ACR) et I’American Society for Radiation Oncology (ASTRO), sont a la base du
présent document en ce qui concerne les procédures de mesures précliniques en IMRT®®),
Ladministration exacte d'un plan d’IMRT dépend de nombreux aspects dans le processus de
radiothérapie. Parmi ceux-ci on compte la mise en service et l'assurance de la qualité de I'équipement
pour lequel il existe des codes de pratique du contrble de la qualité technique (CQT) publiés par le PCQR,
notamment le systéme de planification de traitement (TPS), l'accélérateur linéaire médical et le
collimateur multilame (MLC), et le principal équipement de dosimétrie”?. Les plans d’IMRT peuvent
étre sensibles aux inexactitudes des calculs du TPS et des logiciels de vérification des unités moniteur
(UM), par exemple, pour les forts gradients de dose et les petits champs. Lampleur de I'effet de ces
inexactitudes dépend grandement de la technique locale de planification de traitement. Il y a donc un
besoin de valider les plans de traitement en faisant des mesures dosimétriques précliniques. Pour un
plan de traitement clinique déterminé, ces tests servent a comparer la dose délivrée a la dose calculée
par le TPS. Outre la fidélité dosimétrique du plan validée en mesurant la dose, cela permet de vérifier
que les faisceaux peuvent étre administrés et que le plan a été correctement transféré vers le systeme
d’enregistrement et de vérification.

La mesure de dose peut étre effectuée a I'aide de divers instruments de dosimétrie. C’est le réle du
physicien médical qualifié de sélectionner un instrument de dosimétrie approprié au contrble de la
qualité préclinique en IMRT. Les instruments qui permettent un échantillonnage a haute résolution
planaire ou volumique sont recommandés afin de mieux évaluer I'exactitude de la dose délivrée (par
rapport a la dose planifiée) dans les régions de haut gradient. Ce sont par exemple des matrices de
diodes ou de chambres d’ionisation, I'imageur électronique embarqué (EPID) ou des films®.
L'instrument choisi doit pouvoir étre étalonné ou contre-étalonné afin de permettre une comparaison de
la dose absolue planifiée et de la dose absolue mesurée, en plus de la comparaison des doses relatives.
On peut inclure plusieurs instruments dans la procédure de controle de qualité, si aucun d’eux ne remplit
tous ces criteres. Tel que cela a été récemment mentionné par I’ACR et I'’ASTRO, il faut utiliser les champs
du plan clinique lors du contréle de qualité préclinique®®. Cette exigence nécessite I'emploi d’un
instrument de dosimétrie approprié pour la mesure de la dose par fraction, puisqu’il faut éviter de
modifier le nombre d’UM. On s’assure ainsi que les tests de controle de qualité préclinique pour I'IMRT
incluent une vérification des paramétres du plan de traitement et qu’aucun aspect de I'administration du
plan en mode dynamique (p.ex., la vitesse des lames et le débit de dose) n’est touché par la
modification du nombre d’UM. Lacceptation et la mise en service des instruments de dosimétrie
devraient étre effectuées selon des codes de pratique reconnus (p. ex., le Code de pratique du contréle
de la qualité technique du principal équipement de dosimétrie du PCQR, disponible sur pcqr.ca)’-?).

Les résultats de la comparaison de la dose planifiée a la dose délivrée sont généralement présentés en
termes de taux de réussite. Ce taux de réussite représente le pourcentage des points de mesure qui
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respectent les critéres d’accord avec la dose planifiée définis par 'utilisateur. Les résultats dépendent
donc de Iinstrument de dosimétrie, du logiciel d’analyse et de la méthode de comparaison®™,

Les mesures de controle de la qualité préclinique pour I'IMRT devraient étre effectuées au cours de la
mise en service des nouvelles techniques de traitement et lorsque du matériel ou un logiciel de
I'infrastructure sous-jacente (Tableau 1) est installé ou mis a niveau. Ces mesures peuvent aussi étre
effectuées pour chaque patient aux fins de vérification du plan individuel.

Le présent code de pratique s’applique aux situations ou, selon le jugement du physicien médical
qualifié, des mesures dosimétriques précliniques sont nécessaires. Dans certaines situations spécifiques,
une vérification dans un logiciel peut remplacer les mesures (logiciel de calcul secondaire d’UM ou calcul
de dose indépendant) ; on se basera pour cela sur I'expérience et sur une compréhension profonde des
limitations des logiciels de planification et de vérification. Dans de telles situations, la justification d’une
vérification logicielle doit étre bien documentée et consignée par I’institution.

Tel que décrit dans les paragraphes précédents, de nombreux facteurs peuvent influer sur I'laccord entre
la dose planifiée et la dose mesurée. C’est pourquoi il est nécessaire pour chaque établissement de
mettre en place un protocole de mesures pour le controle de la qualité préclinique des plans d'IMRT. Ce
protocole devrait aborder au moins les points suivants et fournir des instructions pour chacun :

1. Calcul de dose dans le TPS pour comparaison a la dose mesurée

Le protocole devrait définir la méthode et les conditions du calcul de dose en 2D (planaire) ou en 3D
dans le TPS et fournir les instructions d’exportation. Les détails nécessaires dépendent du TPS et de
I'instrument de dosimétrie choisi, mais ils peuvent inclure les parametres liés a la résolution de la
grille de dose, les dérogations de dose requises, les réglages géométriques du calcul des cartes de
dose, etc.

2. Mesure de la dose

2.1. ll faudrait mettre en ceuvre et documenter la méthode d’étalonnage ou de contre-étalonnage de
I'équipement de dosimétrie pour le contréle de la qualité préclinique en IMRT (le cas échéant).
Cela inclut la documentation des champs d’étalonnage nécessaires lorsque des mesures de
contréle de la qualité préclinique sont effectuées.

2.2. Inclure des instructions pour la mise en place des instruments de mesure et du fantéme.

2.3. |l faut spécifier la méthode d’administration des faisceaux du plan (p. ex., irradiation composite,
acquisition champ par champ, élimination des angles de bras, de collimateur ou de table). Les
détails de l'irradiation dépendent du type d’instrument de mesure et de la technique d’'IMRT
utilisée, et c’est donc le physicien médical qualifié qui est responsable de faire des choix
appropriés. Les nombres d’UM et le débit de dose ne devraient pas étre modifiés. En ce qui
concerne les techniques de VMAT, les arcs délivrés devraient représenter les arcs du plan
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clinique, notamment la vitesse de bras, le débit de dose et la vitesse des lames ; c’est pourquoi il
ne faudrait faire aucune modification lors du controle de la qualité qui pourrait altérer ces
caractéristiques.

2.4. 1l faut spécifier comment définir les réglages du logiciel en fonction de I'instrument de
dosimétrie (si nécessaire). Cela s’applique principalement aux matrices 2D ou 3D et aux films.

3. Analyse de la comparaison de la dose mesurée a la dose planifiée

Le protocole doit définir tous les réglages du logiciel requis pour I’analyse. Il peut s’agir notamment
des seuils d’analyse, des criteres d’analyse (p.ex., la différence relative de dose et la distance
d’accord) et de la méthode d’analyse (p. ex., une analyse composite ou une analyse par I'indice
gamma)!1213),

La définition des seuils de tolérance fait partie de la création de la procédure de contréle de la qualité
préclinique en IMRT et c’est donc la responsabilité du physicien médical qualifié. Il peut consulter la
littérature pour trouver de l'aide sur comment établir des seuils de tolérance acceptables ; c’est un
domaine de recherche actif. Les seuils de tolérance doivent étre propres a l'institution, car les taux de
réussites dépendent de I'instrument de dosimétrie et des méthodes d’analyse. De plus, on pourrait
envisager de définir au besoin des seuils de tolérance spécifiques au site traité ou a la technique
employée. On peut considérer une approche par la maitrise statistique des procédés pour définir les
seuils de tolérance et contribuer a justifier la baisse de la fréquence des mesures (c.-a-d., ne pas
mesurer tous les plans){™-18),

Le protocole devrait inclure I'échéancier et les responsables de la vérification, et décrire la procédure
a suivre lorsque les mesures dépassent les seuils de tolérance.

4. Enregistrement des résultats

Il faut mettre en place une méthode conventionnelle d’enregistrement des résultats de la
comparaison entre la dose planifiée et la dose mesurée. Ces enregistrements peuvent en outre
contenir des étapes connexes, notamment l'enregistrement de I'approbation du plan.

Codes de pratique connexes

Dans le but d’évaluer complétement les mesures de controle de la qualité préclinique pour I'IMRT, des
tests additionnels décrits dans des codes de pratique du CQT connexes doivent étre effectués et
documentés, le cas échéant. Disponibles sur pcgr.ca, les codes de pratique connexes au présent
document sont :

e Accélérateurs linéaires médicaux et collimateurs multilames
e Systemes de planification de traitement
e Principal équipement de dosimétrie
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Tableaux de tests

Tableau 1 : Tests de contréle de qualité de I'lMRT

Article | Test Performance
Tolérance Intervention

IMRT1 | Test de contréle de la qualité préclinique en IMRT complet

IMRT2 | Cas test pour le contréle de qualité de I'IMRT complet

IMRT3 | Test de stabilité du controle de qualité de I'lMRT complet

IMRT4 | Procédure de controle de la qualité préclinique en IMRT complet

IMRT5 | Vérification indépendante externe complet

Notes du tableau 1

IMRT1

IMRT2

Le test de controle de la qualité préclinique en IMRT consiste a comparer la dose planifiée
d’un plan de traitement a la dose mesurée. Sa réalisation devrait faire partie intégrante de la
vérification habituelle des plans par la physique selon la procédure établie par I'institution. On
emploiera I'instrument de dosimétrie et les techniques d’analyse appropriés, tel que décrit au
chapitre « Tests d’acceptation et de mise en service » du document Codes de pratique du
contréle de la qualité technique pour les centres canadiens de radiothérapie. Le test doit
étre effectué pour chaque patient, avant la premiére fraction. Toutefois, cette fréquence peut
étre réduite, a la discrétion du physicien médical qualifié et sur justification d’une analyse
statistique rigoureuse des données existantes et de la documentation. Il est alors peut-étre
souhaitable de prévoir des tests additionnels pour vérifier certains aspects du plan (p. ex., la
capacité du linac a administrer le plan) en I'absence de mesures dosimétriques. Lorsqu’un
centre possédant plusieurs accélérateurs linéaires se conforme a tous les documents
connexes listés plus haut, le controle de la qualité préclinique des plans d’IMRT n’a pas besoin
d’étre effectué a la salle ol le patient sera traité; il peut étre effectué sur un autre
accélérateur linéaire compatible.

Fréguence : a chaque patient (avant le début du traitement)

Un cas test de controle de qualité de I'lMRT est un test de comparaison de la dose planifiée
d’un plan d’IMRT a la dose mesurée. Ce test se distingue d’'IMRT1 en ce sens qu’il est effectué
en dehors du processus de vérification de plan (ce n’est pas un test préclinique). Selon les
besoins, ces cas tests peuvent étre créés spécifiquement pour la mise en service ou peuvent
dériver de cas cliniques antérieurs. Toutefois, ils devraient étre similaires au plans acceptables
en clinique. La réalisation de ces tests devrait suivre la procédure établie par l'institution et on
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IMRT3

IMRT4

IMRT5

emploiera I'instrument de dosimétrie et les techniques d’analyse appropriés. Ces tests sont
recommandés durant le processus de mise en service de toute infrastructure de planification
ou de traitement ou a la mise en place d’'une nouvelle technique de traitement ou d’une
nouvelle procédure de planification. Le test peut étre un test de bout en bout ; mais il n’est
pas nécessaire d’acquérir une nouvelle image du fantome ou de l'instrument de mesure a
chaque fois. Le physicien médical qualifié décidera de I'étendue du test IMRT2 qui doit étre
effectuée de bout en bout, selon les circonstances dans lesquelles le test est fait.

Occasion : Mise en service d’'une piece de l'infrastructure sous-jacente (cf. documents
connexes), d’une nouvelle technique de planification ou d’une nouvelle technique de
traitement.

Fréguence : au besoin

Un cas test de controle de la qualité de I'IMRT est choisi pour étre administré régulierement
(au moins tous les trois mois). Une mesure dosimétrique est prise et analysée, et les résultats
sont comparés aux mesures de référence. Cela devrait étre effectué sur I’'accélérateur linéaire
utilisé pour I'lMRT. Le cas test choisi devrait inclure les plus grandes variations sur la position
des lames, la vitesse des lames, |a vitesse du bras et le débit de dose en usage en clinique.

Fréquence : trimestriel

La mise en service d’'un programme de controle de la qualité préclinique en IMRT inclut la
création d’un protocole destiné au personnel, qui aborde (au moins) les points détaillés au
chapitre « Tests d’acceptation et de mise en service » du document Codes de pratique du
contréle de la qualité technique pour les centres canadiens de radiothérapie. Afin de garantir
que le protocole est a jour, celui-ci devrait étre vérifié au moins annuellement, mais aussi a
chaque mise en service touchant I'infrastructure sous-jacente (cf. documents connexes).

Fréquence : annuel

Une comparaison est faite a 'externe entre la dose planifiée en IMRT et la dose mesurée avec
un instrument de dosimétrie et une procédure d’étalonnage indépendants. Cela pourrait étre
accompli par une vérification par des pairs ou bien au moment de l'accréditation a un essai
clinique. Si le centre n’a pas les ressources suffisantes pour faire faire cette vérification
externe a la fréquence recommandée, il peut a la place choisir d’effectuer un test de bout en
bout avec un fantdme ou un dosimétre qui n’est pas utilisé lors des tests quotidiens ou
mensuels de controle de la qualité préclinique.

Fréquence : biennal
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