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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
contrble de la qualité. Le présent document ne repose sur aucune norme juridique ; les réglements
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 '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 I'accés universel a des traitements de radiothérapie sirs et de grande qualité pour
tous les Canadiens, grace a I'amélioration du rendement du systeme 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 criteres de sdreté des
appareils de radiothérapie a kilovoltage. 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 controle de la qualité technique et la facon d’interpréter les objectifs et
criteres de performance détaillés dans le présent document.

Description du systeme

En dépit de 'ombre que lui ont portée d’abord les appareils de °Co puis les accélérateurs linéaires, les
appareils de radiothérapie de basse énergie dits a kilovoltage gardent leur utilité dans la gamme
d’énergies proposées dans un programme de radiothérapie. Les rayons X de basse énergie trouvent leur
application dans le traitement des lésions cutanées et des tumeurs superficielles. Le programme
d’assurance la qualité des appareils a kilovoltage doit atteindre le méme niveau de rigueur celui des
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appareils de radiothérapie les plus modernes, et il est tout aussi important pour garantir I'administration
shre d’une dose exacte au patient dans le traitement des |ésions appropriées.

On distingue deux catégories d’application de la radiothérapie a kilovoltage suivant la tension radiogene
choisie. La gamme de basses énergies dite superficielle (tensions radiogenes maximales de 30 kV,, ou
40 kV, a 100 kV, et des intensités de quelques milliampéres) est utilisée pour traiter les |ésions en
surface. Une filtration jusqu’a 6 mm d’aluminium est ajoutée pour supprimer les photons de trés basse
énergie et « durcir le faisceau ». Des applicateurs coniques fixés directement aprés la téte du tube sont le
moyen habituel pour définir la surface a irradier. Sur certaines machines, on peut aussi utiliser un
collimateur variable, ce qui nécessite plus de tests de contréle de la qualité que pour les applicateurs.
Lirradiation se pratique a courte distance source-surface (DSS) (p. ex., moins de 20 cm) et la Iésion ne
doit faire que quelques millimétres de profondeur. C’est pourquoi la gamme de kilovoltage est utilisée
pour traiter les Iésions superficielles a peu profondes. Ainsi, les tissus plus profonds sont relativement
épargnés lorsqu’on traite des lésions en surface.

La thérapie dite a orthovoltage fait référence a la radiothérapie donnée avec des tensions radiogénes
maximales dans la gamme de 100 kV, a 300 kV,, bien que 200 kV, a 300 kV, soit une définition plus utile.
Cet outil de radiothérapie plus profonde requiert des intensités allant jusqu’a 20 mA et des filtres
équivalents permettant d’obtenir des couches de demi-atténuation (CDA) de 1 mm a 4 mm de cuivre.
Des applicateurs coniques ou des collimateurs variables sont utilisés pour définir les tailles des champs.
Bien que les applicateurs coniques soient presque entierement métalliques (p. ex. en cuivre), leur
ouverture est en plastique transparent pour permettre de voir la région cible. Il faut donc porter une
attention particuliere a l'intégrité de cette partie en plastique. On choisit des DSS d’environ 50 cm
(méme si, en pratique, on peut avoir besoin d’une étendue de 30cm a 50 cm). Le rendement en
profondeur dans cette gamme dépend entre autres de facteurs tels que la tension, la CDA, la DSS et la
taille de champ. Le maximum de dose se trouve prés de la surface de la peau, et 90 % de la dose est
délivrée a moins de 2 cm (profondeur d’eau) dans le tissu.

Le lecteur trouvera dans les Réf.2-27 les descriptions détaillées de divers types d’appareils de
radiothérapie a kilovoltage et des tests de contrdle de la qualité associés.

Codes de pratique connexes

Dans le but d’évaluer completement la performance d’'un appareil de radiothérapie a kilovoltage, des
tests additionnels décrits dans des codes de pratique du contréle de la qualité technique connexes
doivent étre effectués et documentés, le cas échéant. Disponibles sur pcqr.ca, les codes de pratique
connexes au présent document sont :

e Systemes de slreté
e Principal équipement de dosimétrie
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Tableaux de tests

Tableau 1 : Tests de controdle de la qualité quotidiens
Article Test Performance
Tolérance Intervention

Quotidien

DK1 Indicateurs de tension maximale et d’intensité fonctionnel

DK2 Arrét du faisceau avec la clé fonctionnel

DK3 Interruption du faisceau fonctionnel

DK4 Vérification du compteur d’UM ou minuteur de secours 1% 2%

DK5 Test dosimétrique : vérification du débit de dose 2% 4%

Notes sur les tests quotidiens

DK1

DK2

DK3

DK4

DK5

Vérification du fonctionnement des indicateurs de tension maximale et d’intensité.
Vérifier que le faisceau s’arréte lorsqu’on tourne la clé sur arrét.

Vérification du fonctionnement du bouton d’interruption de faisceau (l’irradiation
s’interrompt, puis elle reprend lorsqu’on appuie a nouveau sur le bouton marche).

Vérification quantitative du bon fonctionnement du minuteur de secours ou du compteur
d’unités moniteur de secours.

Test dosimétrique quantitatif : test de reproductibilité du débit de dose aux combinaisons
sélectionnées d’énergie et de filtration. Si le débit de référence reste stable dans le temps, on
peut rendre ce test hebdomadaire, a condition de garder les documents et les rapports qui le
justifient.
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Tableau 2 :

Tests de contréle de la qualité hebdomadaires

Article

Test

Performance

Tolérance

Intervention

Hebdomadaire

WK1 Mouvement et freins de la table fonctionnel

WK2 Mouvements et freins de I'appareil fonctionnel
Verrouillage des filtres ajoutés et de I'adéquation tension- .

WK3 i uriag ! Jou quatl ! fonctionnel
filtre

WK4 Test dosimétrique : vérification du débit de dose 2% 4%

Notes sur les tests hebdomadaires

WK1 Vérification du fonctionnement des mouvements de table et de ses freins (le cas échéant).

WK2 Vérification du fonctionnement des mouvements de I'appareil et de ses freins.

WK3 Vérification du verrouillage des filtres ajoutés, de I'insertion correcte des filtres et de I'accord
entre filtre et tension sélectionnée.

WK4 Test dosimétrique quantitatif : test de reproductibilité du débit de dose a toutes les énergies.
Ce test peut étre limité aux énergies utilisées en clinique a condition d’empécher I'utilisation
d’énergies additionnelles (par exemple, en enlevant de la salle les filtres correspondants).

Tableau 3 : Tests de contrdle de la qualité mensuels

Article Test Performance
Tolérance Intervention
Mensuel
MK1 Stabilité et s(reté mécaniques fonctionnel
MK2 Intégrité des cones et filtres ; indicateurs de cones fonctionnel
MK3 Télémetres mécaniques 2 mm 3mm
Exactitude de I'affichage de I'inclinaison et de la rotation
MK4 ! & 1° 1,5°
de la téte
MK5 Coincidence des champs lumineux et radiatif 2 mm 3mm
MK6 Taille du champ lumineux 2 mm 3mm
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KRM.2015.06.02




Code de pratique du contréle de la qualité technique des appareils de radiothérapie a kilovoltage
Dans la série des Codes de pratique du contrdle de la qualité technique pour les centres canadiens de radiothérapie

MK7 Indicateur de la taille du champ radiatif 2 mm 3mm
MK8 Uniformité du faisceau de radiation 5% 8%
MK10 Exactitude du minuteur 1% 2%
MK11 Stabilité du débit de dose 2% 4%
MK12 Enregistrements complet

Notes sur les tests mensuels

MK1

MK2

MK3

MK4

MK5

MK6

MK7

MK8

MK9

MK10

MK11

MK12

Vérifier que I'appareil et les accessoires sont solidement fixés et peuvent étre utilisés sans
mettre les patients et le personnel en danger.

Vérifier I'intégrité des filtres, des cones et des indicateurs de cones.
Vérifier les télémeétres optique et mécanique.
Vérifier I'affichage des angles.

Les parameétres de performance font référence a la coincidence pour chaque bord de champ.
Ce test ne s’applique pas a certaines conceptions de machine.

Test géométrique pour vérifier les tailles de champ optique (le cas échéant).

Confirmer la taille de champ radiative lorsqu’on utilise un collimateur variable. On doit vérifier
au moins deux tailles de champ.

A l'aide d’un film, la planéité et la symétrie du faisceau de rayons X doivent é&tre évaluées pour
le plus grand céne.

Test dosimétrique quantitatif : test de reproductibilité du débit de dose a toutes les énergies
et a différentes inclinaisons et rotations de la téte(?®,

L'exactitude du minuteur doit étre vérifiée avec un chronometre sur une plage de dose de
10 cGy a 1000 cGy.

Le débit de dose doit étre vérifié pour toutes les énergies sur les systémes a unités moniteur.

La documentation des résultats des contrles de la qualité quotidiens, des entretiens
préventifs, des appels de service et des suivis subséquents doit étre compléte, lisible et
I'intervenant doit y étre identifié.
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Tableau 4 : Tests de controle de la qualité annuels

Article Test Performance
Tolérance Intervention
Annuel

AK1 Dosimétrie de référence 1% 2%
AK2 Minuteur et non-linéarité caractériser 10,05 min
AK3 Linéarité de la dose s. 0. 1%
AK4 Reproductibilité de la dose 2% 3%
AK5 Erreur de débit due a une interruption de faisceau 2% 4%
AK6 Qualité du faisceau 10 % 15%
AK7 Alignement des foyers géométriques 0,5 mm 1 mm
AK8 Dimension du foyer géométrique reproductible
AK9 Rendement en profondeur caractériser et documenter
AK10 Profils des faisceaux caractériser et documenter
AK11 Vérification indépendante du contréle de la qualité complet

Notes sur les tests annuels

AK1

AK2

AK3

AK4

AK5

AK6

A I'aide d’instruments de dosimétrie de haute qualité étalonnés a partir de I’étalon secondaire
local, étalonner tous les faisceaux avec tous les cones utilisés.

La mesure de 'erreur de minuteur et de la non-linéarité peut étre faite en méme temps que
AK3.

Mesurer la linéarité de la dose délivrée a une DSS de référence, sur une plage de 10 cGy a
1000 cGy, et pour une combinaison filtre-cone utilisée en clinique.

Vérifier la reproductibilité de la dose délivrée pour une combinaison filtre-cone utilisée en
clinique. Ces mesures doivent aussi étre effectuées a des angles d’inclinaison et de rotation de
la téte utilisés en clinique.

Erreur de débit de dose mesurée lorsque l'irradiation est interrompue puis reprise, pour une
combinaison filtre-cone utilisée en clinique.

Mesurer la CDA de chaque faisceau utilisé en clinique. Les CDA mesurées en millimétres
d’aluminium ou de cuivre, selon le cas, sont comparées aux valeurs obtenues lors de la mise
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en service. Les seuils de tolérance et d’intervention spécifiés prennent en compte les
incertitudes de mesure.

AK7 Mesure quantitative de la tache focale a comparer a la valeur obtenue lors de l'acceptation, le
cas échéant.

AK8 Mesurer a I'aide d’un trou d’aiguille ou d’un outil de résolution.

AK9 Mesurer les rendements en profondeur pour toutes les combinaisons filtre-cone et les
comparer aux rendements de référence.

AK10 Mesurer des profils de faisceau le long et en travers du tube pour toutes les combinaisons
filtre-cone et les comparer aux profils de référence.

AK11 Pour assurer la redondance et une surveillance appropriée, un deuxieme physicien médical
qualifié doit effectuer au moins une fois par année une vérification indépendante de la mise
en ceuvre des tests de controle de la qualité ainsi que de I'analyse et de I'interprétation des
résultats.
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