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|. DESCRIPTION DE LA TECHNIQUE

La Tomothérapie [1] est une technique d’irradiatipexr modulation d’intensité développée sur le
systeme TomoTherapy (Accuray, Inc., Sunnyvale, {2A)Ce dispositif utilise un faisceau en éventail
de 6 MV généré par un accélérateur linéaire entiootaautour du patient, synchronisé avec le
mouvement la table en translation continue. La rtaidun d’intensité est inhérente au systeme e
permise par un collimateur mutilames (CML ou MLCaeylais) dit binaire (deux positions possibles
pour les lames : ouvertes ou fermées). Ce typeadiamtion modulée rotationnelle est dit hélicoidal
(TomoHelical). Plus récemment, un mode de déliveanon rotationnel avec modulation d’intensité
appelé TomoDirect a été proposé en option [3,4].n@@ele ne sera pas développé dans le prése
document n’étant pas rotationnel (dans I'attentenddocument faisant référence a cette modalité d
traitement le groupe de travail préconise de sareéfaux recommandations constructeurs). Le systen
TomoTherapy est par ailleurs pourvu d’'un détecfeisiant face au faisceau permettant de réaliser ur
imagerie volumique dite MVCT.

Deux types de machine existent a I'heure de l'émitde ce document: TomoTherapy Hi-Art et
TomoTherapy H Series, ce dernier étant décliné smis modeles (TomoHDA, TomoHD, TomoH,

Radixact).

La Tomothérapie possede son propre systeme ddigdaioin dosimétrique.

Dans tout le chapitre traitant de la Tomothérapgedoordonnées IEC X, Y et Z seront utilisées. Le
directions IEC X, Y et Z illustrées sur la Figureeprésentent respectivement les directions gauch
droite, supéro-inférieure et antéro-postérieure.

Figure 1 : Représentation des axes IEC X, Y eud@ Tomothérapie [5]

La Figure 2 montre les éléments principaux de lamdthérapie dont la description est détaillée dass |
paragraphes suivants.
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Figure 2 : Représentations schématiques des élémpeincipaux de la Tomothérapie [5]

I.1. L'accélérateur linéaire

L’'accélérateur linéaire est monté sur un bras aeetacteurs tournants (slip ring) laissant penser a
technologie d’un scanographe. La vitesse de rotagt uniforme et continue durant les traitements e
mode hélicoidal avec une période comprise entr8 $let 60 s. La période est automatiquemer
déterminée par le TPS lors de la planification @behd du pitch choisi et de la dose par séance (
concept de pitch sera détaillé dans la section L8)source est située a 85 cm de l'isocentre de |
machine et 'anneau possede un diamétre de 85fciigare 1 et Figure 2).

Le faisceau primaire d’électrons frappe une cibldungstene fixe de 1,5 mm d’épaisseur (les premier
modeéles TomoTherapy Hi-Art possédaient une cibleratation). Le faisceau de photons de 6 MV
généré ne traverse aucun cone égalisateur, ledkedibse a I'isocentre est d’environ 650 cGy/min.

[.2. Le collimateur primaire

Le faisceau de 6 MV est collimaté par deux mackoae tungstene de 15 cm d’épaisseur (23 cm €
intégrant la fixation). La machoire frontale (« Rtdaw ») est celle située vers les plus petitésuva
de coordonnées IEC Y et la machoire arriére (« Bagk ») est celle située vers les plus grandesirsale
de coordonnées IEC Y comme le montre la Figure 3.

*IELY i +IECY

Figure 3. Schémas des dispositifs de collimatians le plan (Y, Z) (gauche) et spécifiquement dehaires Y (droite)
[3.4]



Ces machoires permettent trois collimations symeas prédéfinies pour le mode de traitement (10, 2
et 50 mm a l'isocentre) et une autre pour I'acquisiMVCT (4 mm a l'isocentre).

Les tailles de champ sont codées dans un fichidd @AJaw Accelerator Machine ») pour chaque
machoire et chaque taille de champ. Dans ce fidb& signes positifs et négatifs sont inversés pe
rapport a la norme IEC : un code négatif pour l&hoée arriere et un code positif pour la méachoire
frontale.

Le codage nominal correspond a la distance physaniee les machoires. Le Tableauésume le
codage nominal des différentes collimations displesi Cette terminologie est fréquemment utilisée
par le constructeur ou dans les manuels de référenc

Position de méachoire fichier JAM

TaiII? du champ & Machoire | Machoire
lisocentre Code frontale | arriére

(cm) (cm)

0,4 cm (imagerie) Jo1 0,05 -0,05

1 cm (traitement) JOo7 0,35 -0,35
2,5 cm (traitement) J20 1 -1

5 cm (traitement) J42 2,1 -2,1

5,7 cm (ouverture maximale) J48 2,4 -2,4

Tableau 1. Codage des machoires dans le fichier kABaw Accelerator Machine »)

Principe du mode TomoEDGE (machoires dynamiques) :

Il existe une possibilité d’activer le mouvemenndsique des méachoires (mode TomoEDGE) afin d
réduire la dose hors volumes cibles dans la doedupéro-inférieure. Ce mode est disponible pesir |
collimations 2,5 cm et 5 cm. La mobilité est peen@r un servomoteur et un actuateur par machoir:
La position de chagque machoire est contrblée paencodeur toutes les 2 ms en fonctionnemer
normal. Les enregistrements sont envoyeés touteksOi@sns a I'ordinateur de contrbéle qui peut génére
un défaut en cas de dysfonctionnement. La vitessdmale de déplacement des méachoires est de
mm/s [5]

Lors d'un traitement en mode TomoEDGE les machaié@®marrent leur mouvement par une largeu
d’ouverture minimale d'1 cm asymétrique devant ¢dume cible : la machoire frontale est ouverte &
son maximum prédéfini dans le plan de traitemertd @bdachoire arriere fermée asymeétriquement afir
d’obtenir I'ouverture minimale de 1 cm. Au fur etréesure que la table de traitement avance et que
volume cible entre dans le faisceau d’irradiati@nmachoire arriere s’ouvre continuellement jusqu’s
I'ouverture maximale choisie dans le plan de tradat. Cette ouverture est conservée jusqu’a ceeque
volume cible sorte du faisceau d’irradiation, piosita partir de laquelle la méachoire frontale derrae
jusqu’a I'ouverture minimale de 1 cm. La Figurech&matise ce type d’'irradiation.
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Figure 4 : lllustration d’une irradiation en modeoiMoEDGE [6]

[.3. Le collimateur multilames

La deuxieme collimation est réalisée par le coltema multilames (MLC) binaire de 64 lames de 100
mm d’épaisseur et 6,25 mm de largeur a l'isocesélen la direction X permettant une largeur de
champ de 400 mm dans cette direction. Il s’agiB8dames de part et d’autres qui s’interdigitera. L

Figure 5 est une photo du collimateur binaire. ispakition des lames selon la direction X suit une
courbe non focalisée sur la source de rayons Xq@héme n'a que 2 positions possibles : ouverte o
fermée. Une configuration de «beamlets » issuscallimateur est présentée Figure 6. La durée
nécessaire a I'ouverture ou fermeture des lametésbreve : entre 11 et 17 ms grace a un systen
pneumatique. La transmission intralame donnéegpeotstructeur est inférieure a 0,5 %. Chaque MLC
posséde des propriétés mécaniques et géométrigiepees qui doivent étre caractérisées pour le talc
de la dose. Les « Leaf Fluence Output Factors Of)F « leaf filters» et « MLC latency » sont les 3
parametres caractérisant ces propriétés uniques.

2333338
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Figure 5. MLC binaire de 64 lames de I'appareil Bemothérapie [5]
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Figure 6. lllustration d’'une configuration d’'ouveire du MLC binaire et représentation des « beasméT]

|.4. La table

La table de traitement a mouvement synchronisé veatation de I'accélérateur linéaire et sa \@ées
est constante pour un plan de traitement donng@atize de la table traversée par le faisceau denrxy
est en fibre de carbone. L'atténuation liée a &sence de la table est automatiguement prise epteom
par le TPS.

|.5. Le détecteur MVCT

Le détecteur MVCT, dont un schéma est présenté

Figure 7 [8,9] permet d’acquérir une imagerie valyume. La méme source de rayonnement est utilisé
pour I'imagerie et le traitement; en mode imagd®eergie du faisceau incident d’électrons est
dégradée afin d’obtenir un faisceau de 3,5 MV ceagsure une meilleure qualité d’'image. La partie
détectrice est située a 145 cm de la source.

Le détecteur est constitué de chambres d’ionisgtiates a gaz (Xénon) dans un boitier en aluminium
Elles sont reliées a 640 canaux de 1,18 mm x 25(¢m Y) dont 520 canaux centraux utilisés pour
limagerie. Le détecteur n’est pas focalisés pppaat a la source de rayons X. Des septas Sorgmses
afin d’améliorer I'efficacité de détection. Le FG@gt de 39 cm.

e Photon Source

Focus Point

1292 ¢m

14t 103.6 cm

(as Cavities

Septal Plates

Figure 7.Détecteur MVCT [8]

|.6. Le bouclier



Un bouclier de 12,7 cm d’épaisseur est positiorprésale détecteur MVCT. Il permet de contribuea a |
radioprotection en atténuant le faisceau de spftie

|.7. Les lasers

Une autre spécificité de la Tomothérapie résidesdarfait qu’'il n’existe pas de représentation cliee
de lisocentre de la machine de traitement. Polliep&Ze manque, des lasers verts fixes représeaten
leur intersection un isocentre virtuel situé a nd a@e I'isocentre réel dans la direction IEC Y vixs
table de traitement. Des lasers rouges mobiles giegnt de repérer les points de centrage des patier
et leur position est définie lors de la planificatidosimétrique. La Figure 8 illustre la positi@sdasers
et de l'isocentre virtuel.

Lasers verts lsocentre reesl
fines r~. /
\\‘ Plan de traitement
Accélerateur /
70 ¢cm
Isocentre virtuel
Lasers rouges
mobiles
Table de traitement

{pas a'echelie)

Figure 8. Vue schématique dans le plan (X,Y) deolamothérapie illustrant la notion d’isocentre vielLet les deux types de
lasers [2]

[.8. La notion de sinogramme en Tomothérapie

Un traitement en Tomothérapie représente une daitetations de I'accélérateur linéaire. Une rotati
correspond a 51 projections découpant 360° d’aro/remt ainsi 7,06° chacune. Il s’agit plutét de
pseudo-projections puisqu’elles représentent un @ec faisceau. Chaque lame du MLC peut
physiquement s‘ouvrir et se fermer une seule f@edant une projection. L'ouverture d’'une lame
pendant une projection est appelé « beamlet ». uréedd’ouverture de chaque lame pour chaqu
projection est enregistrée dans un tableau a dewendions appelé sinogramme, ayant pour abscisse |
lames du MLC et pour ordonnée toutes les projestassociées au plan de traitement. Le pourcenta
de la durée d’ouverture de chaque lame détermimenisité dans le sinogramme. La Figure 9 ci-aprés
présente deux exemples simples de sinogramme.
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Exemples de sinogrammes simples . : 100% du temps ouvert
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o S
\“*\.“7- -1/-/ _/'
Exemple 1: Aneulati .
PTV circulaire, centré dans I'anneau ngulation, temps, rotation
T o L 32 33 64 Lames
~ - . ™ du MLC
) . 7
\ 14
II‘ ‘II
| |
/
/
//
Exemple 2: ) )
Angulation, temps, rotation

PTV circulaire, excentré dans I'anneau
Figure 9. Deux exemples de sinogrammes simples.

1.9. La notion de pitch en Tomothérapie

Le mouvement synchronisé de la table avec le sl nécessaire de définir la notionRi&ch (par
analogie avec le scanographe). Il est défini cotemmapport de la distance parcourue par la tabiéapa
valeur de la collimation. Le pitch est un parametavant étre ajusté pendant la réalisation despla

traitement.

Distance parcourue par rotation
Largeur champ

Pitch =
Figure 10. lllustration de la notion de pitch enrmothérapie [1]

11



[.10. Matériel de contrdle de qualité livré avec I'mité de Tomothérapie

[.10.1. Matériel de dosimétrie

Le systeme de Tomothérapie est livré avec un erlseditils permettant la réalisation du contréle
qualité complet de I'équipement :
- Fantdéme cylindrique équivalent eau permettantrdesures par chambre d’ionisation et par
film (Cheese Phantom/TomoPhant),
- Inserts de différentes densités pour le Cheeset&ima
- 3 Chambres d’ionisations (2 Exradin A1SL et 1 ExnaAl7),
- Electromeétre (TomoElectrometer),
- Une cuve a eau 2D avec systeme de contrble, @gleicommande et PC
- Digitaliseur de filmVidar DosimetryPro Advantage (optionnel) et logictkanalyse des
films associé
- Fantdbme métallique « Step Wedge »

Chessze Phaniom TomoFPhant
aves insert de différentes densitss

-

bl

4_
%ﬁ

Explorateur 2 D (Water Tank)

-

Chambres 4’ ienisaton Exradin A15L
Exradin Al7

Chezeze Phantom TomePhant avec insert pour chambre:
Exradin AISL

Figure 11. Exemple de matériel de contrdle quaiité® avec le systeme Tomothérapie

1.10.2. Logiciel dédié: Tomotherapy Quality Assurane (TQA)

TQA est un outil de collecte et d’'analyse de dosngéncipalement mesurées via le détecteu
MVCT. Il permet de réaliser des controles a padier procédures prédéfinies et fournies par le
constructeur. Les données acquises sont automatenieanalysées. Les résultats peuvent étr
représentés sous forme de courbes de tendancetfzrnuéassurer un suivi du contrble de qualitéade
machine.

Dans le présent document, pour chaque controlepi&snous avons précisé si un test utilisant TQ/
était disponible en citant le nom de la procédmrestructeur associée.
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CONTROLES MECANIQUES

II.1.Contréles d'alignement

[1.1.1. Vérification de I'alignement de la source das la direction IEC Y (« Y Jaw centering
Test »

Le but de ce test est de vérifier que la source@sectement centrée par rapport aux machoirésn(se
'axe IEC Y) [10,11]. Un mauvais alignement de tauce par rapport aux machoires entraine sur le
profils selon 'axe IEC Y un changement de centreéle taille de pénombre pouvant conduire a un
erreur entre la dose planifiée et la dose déliperd’appareil de traitement.
Afin de vérifier la position de la source, une clend’ionisation de grand volume (par exemple
Exradin A17 de Standard Imaging) dont la répondecesstante sur toute sa longueur est placée
I'isocentre. Elle est irradiée successivement @d'ale champs de 2 mm de largeur dont le centre e
décalé successivement de -24, -20, -15, -10, -B0,015, 20 et 24 mm de l'isocentre selon I'axe EEC
Le nombre de charges collectées est représenténetion de la position du centre du champ pou
chaque irradiation. La représentation graphiqueral# peut étre interpolée a I'aide d’un polynédme di
second degré (Figure 12). La source est alignéegmoort aux machoires Y lorsque le nombre de
charges collectées est a son maximum. La positiomakimum est reliée au défaut de centrage de |
source par un facteur C permettant de tenir cordptéagrandissement lié au fait que la mesure es
effectuée a I'isocentre (85 cm de la source) etlgumint de focalisation des machoires se siteen5
au-dessus de la source.

C= (5/(85+5)) (EQ. 1)

Défaut de centrage = position du maximum x EQ. 2)

Test d'alignement de la source selon I'axe Y

10.000

8.000
_ y £ -0.0083x2 + 0,0237x + 11.09
g 6.000 R* = 09962 ==t=Dat...
g
g 4000
w

2 000

: 0-000 :
25 A5 5 5 15 2

Décalage (mm)

Figure 12. Représentation graphique des chargega@les en fonction de la position de la machoaere test
d’alignement de la source dans la direction Y.

Ce contrOle peut étre par ailleurs réalisé via telole TQA associé au logiciel TEMS (Tomotherapy
Electrometer Measurement System) a partir de lagolarezzzzz TQA LINAC Longitudinal Alignement
(Jaw Shiftjou zzzzz TQA Jaw Sweep — Dynamic Jaws.

Tolérance : Le défaut de centrage de la source selon I'at® YEpar rapport aux machoires ne doit

pas dépasser £0,3 mm.
Fréquence recommandée :Annuelle
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11.1.2. Vérification de l'alignement de la source das la direction IEC X (« MLC Tongue
and Groove Test)»

L’objectif est de vérifier que la source est cotearent centrée par rapport au MLC (selon 'axe IEC
X).[10,11]

Une variation de l'alignement de la source par oap@u centre du MLC peut avoir un impact
significatif sur la cohérence entre la dose cakydar le TPS et la dose délivrée car elle modifiaal
part les facteurs de débit de fluence des lame®F_FLeaf Fluence Output Factor) et d’autre part le
profil de dose dans la direction IEC X.

L'effet « Tongue and Groove » (T&G) du MLC est igél dans ce test. Cet effet est di a le
configuration« tenon-mortaise » des lames du MLC gprmet de limiter la transmission entre les
lames. Cette configuration entraine une différededluence entre une irradiation pour laquelle deu:
lames adjacentes sont ouvertes simultanément eirnawkation pour laquelle ces deux mémes lame
seront ouvertes l'une aprés l'autre. Cet effet Te&Gamplifié si la source n'est pas strictemeralfeée
avec le MLC.

Il est donc possible de quantifier la déviationl@eource dans la direction IEC X par I'analyselale
symétrie du profil normalisé « Tongue and Groo\@&G). Les données nécessaires a la constructio
de ce profil peuvent étre acquises avec le détedtenagerie ou bien a l'aide d’un film.

Le profil normalisé T&G est construit a l'aide d@radiations dont la collimation est de 5 cm xc#0:
uniquement lames paires ouvertes, uniqguement lamasires ouvertes puis toutes les lames ouverte
(Figure 13). Le profil obtenu normalisé est repcué la Figure 14.

— Profil lames paires cuvertes= Flo

. Profil lames impaves cuvertes=FIf

Flo + Py

PMLC (T&G) = 7
o

Pioflls toutes lames cavettes=Pla

Figure 13. lllustration des profils & acquérir potgaliser le test de vérification de la positionldesource.

2 e

@ IIJ II.I
[=f i

I_II I'l.‘l_r)I
a 100 200 300 a0 00 a0

| Detector Channel

Figure 14. Profil obtenu a partir des trois profite la Figure 13 permettant de déduire le décaldgda source la dans la
direction IEC X.

La méthode d’analyse consiste a calculer l'indieedéfocalisation « F » (exprimé en pourcentage
empiriquement relié a la valeur de la déviationedsource par le facteur C égal a 0,17.
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Le profil T&G est divisé en deux parties symétrigukoites et gauches. Les moyennes des valeurs:
profil pour la partie droite et la partie gauchesfrectivement Mot €t Mcauchd SONt calculées ainsi que
I'écart-type associé (i €t SDsauchd- Le facteur F est calculé a partir des équatBaslo :

+ .
F= 100 1- w (. 3)
SI V droite > Mgauche Rﬁ = higauche (EQ 4)
! M droite
SINON, R, = Meroie (EQ. 5)
M gauche

1 A J—
SDgauche + E (M proite + M Gauche)

SI m droite > Vgauche RSD = 1 (EQ 6)
SDdroite +§ (M Droite + M Gauche,
quroite 'i‘1 (M Droite+ MGauche) .
SINON, R, = 21 (EQ. 7)
S[}Sauche-'-a (M proite+ M Gauche
F= 100¢ 1- 1 ;RSD (K- 8)
DIRECTION = SIGNE (M prore-M Gauche) (EQ.9)
POSITION SOURCE(MM) = F x C X DRECTION (Eq. 10)

Ce contrdle peut étre, par ailleurs, réalisé vientelule TQA a partir de la procédurezzz TQA daily
QA ou zzzzz TQA linac alignment (MLC Tg&rmettant un calcul automatique de la positiolade
source.

Tolérance : Le facteur F ne doit pas dépasser £2 % ce quespond a une variation de la position|de
la source tolérée de +0,34 mm.
Fréquence recommandée Annuelle.

11.1.3. Vérification de I'axe du faisceau par rappot au plan de rotation du statif (« Y jaw
divergence/beam centering test »

Le but de ce test est de vérifier que I'axe cemtvalaisceau est contenu dans le plan de rotaticstatif
[10,11]. A cet effet, I'alignement des machoireswéc le plan du faisceau est vérifié. Si ce n'astl@
cas le faisceau est dit divergent comme illustrésda Figure 15 :
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'. Source & 0° | Source s 0°

r&chaire M&chaire il el Méchoire
frontale arrigre frontale arrigre
|
: .
I 1 1 1
.I : \ I|
III Ill x IIIII'I
- ' — =
y Y[\
F ':C.u" B Film
______________ | 24 By A
Cor [ | pse D20
Machaire "-I | Wldchoire Mac haire MaEchaoire
frontale {4 ] arigre frontale ! arriéra
.'.IEI"I EI.
" & 1] Iull
Source 3 180° Source & 180°

Figure 15. lllustration dans le plan sagittal distele Vérification de I'axe du faisceau par rappautplan de rotation du
statif : sur le schéma de gauche, le faisceau@steniu dans le plan de rotation du statif contraient au schéma de droite
(D, Co- et Ggo- font référence a des parametres définis ci-apres).

La méthode consiste a irradier un film placé danplan situé a 230 mm sous l'isocentre en deu
étapes :
Etape 1: irradiation avec le bras a 0°, collimatde 1 cm et la moitié des lames ouvertes
distance source filmee= 1080 mm.
Etape 2 : irradiation avec bras a 180°et la méntlenadion que pour lirradiation a 0°; distance
source film dgp-= 620 mm.
Afin d’évaluer la « divergence » du faisceau, uagede profils (P1 et P2) est tracée a 1,5 cmadiegh
d’autre des champs d’irradiation. A partir de ceifs, les centres des champs irradigsef Ggo- sont
déterminés selon I'axe IEC Y. La distance (D), wiéficomme la distance entre les centrgse€GCigor,
en est déduite. La Figure 16 montre le résultaedtuune fois le film scanné.

Figure 16. Film du test de vérification du centradgs machoires Y par rapport au plan de rotatiorladsource.
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Si l'axe central du faisceau est parfaitement cantdans le plan de rotation de la source (machoire
parfaitement centrées), la distance D est nulleFigare 17 montre des résultats de test correct ¢
incorrect.

E «— Test de dh’tl‘llﬂ!ﬁ correct
b=0
s ———— Test de divergence incorrect

Figure 17. lllustration des résultats possibles plautest de de vérification du centrage des maesoY par rapport au plan
de rotation de la source.

La divergence du faisceau peut étre évaluée emmatlle & une distance d de la source, en calculant
décalage (offset) exprimé de la facon suivante :
Offset= ad (EQ. 11)
Si on considére les 2 irradiations (0°,180°) efiées pour réaliser le film, le facteur de propontiaité
« a » peut donc étre défini de la fagcon suivante :

Cie - Co .
q =180 T0° (EQ. 12)
igo - dor
Avec C g - C =D (EQ. 13)

et
dygo - dyr = 6206 1080--460 (EQ. 14)
Le décalage du faisceau a une distance d (mm)stmulae s’exprime donc de la fagon suivante :
d .
Offset - D.—— EQ.1
46( (Ee.19
Or d =850 mm, ainsi :
850 .
Offset - D.—— EQ. 16
46( (. 16)

L’analyse du film peut étre réalisée a partir déédents logiciels tels que Film Analyser fourrarp
Accuray ou RIT113, etc.

Tolérance :Le décalage (Offset) du faisceau ne doit pas dépas8,5 mm dans le plan de l'isocentre.
Fréquence recommandée Annuelle.

D

11.1.4. Vérification du parallélisme des machoires Ypar rapport au plan de rotation de la
source (« Y jaw /gantry rotation plane test » ou daw Twist Test »)

Le but de ce test est de veérifier que les machofre®nt paralleles au plan de rotation de la sourc
[10,11], c’'est-a-dire qu’il N’y a pas de rotatioesdmachoires selon I'axe Z.

Figure 18. lllustration de méachoires non parallefesr rapport a I'axe de rotation de la source (wigla source).
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Deux méthodes différentes peuvent étre utilisées :

Utilisation du film réalisé lors du test précédent(« Y jaw divergence/beam centering
test »).
Si les machoires Y ne sont pas parfaitement p#alku plan de rotation de la source, un anglerpour

étre mesure entre les deux irradiations (0° et )18@°Figure 19 montre des résultats de tests ldares
de méachoires paralleles et non paralleles au plestdgon de la source.

Machoires ¥ parfaitement parall&les au

- .
*’ plan de rotation de la source

Machaoires ¥ non paralléles au plan de
mgea .
rotation de la source

Figure 19. lllustration des résultats possiblestdst de de vérification du parallélisme des maaw®iY par rapport au plan
de rotation de la source (premiere méthode).

Afin d’évaluer le parallélisme des machoires annpda rotation de la source, I'angleest déterminé.
Deux paires de profils sont tracées respectivermemte distance d1 et d2 de part et d'autre des mham
d’irradiation : par exemple d1 = 1,5 cm et d2 =cti minimum. La méme méthode que pour le tes
précédent est utilisée (vérification du centrage uhéchoires Y par rapport au plan de rotation de |
source) les offsets pour chaque paire de profifssé®; et Offsefy).

L'angle () entre les deux champs d’irradiations visibleslsdilm peut étre calculé de la fagon suivante

Offset, - Offset,, )

Eo. 17
d,-d (EQ.17)

a = arctan(

Test du «Jaw twist» :
La méthode consiste a irradier un film placé dandan de I'isocentre en deux étapes :
Etape 1 : irradiation avec le bras a 0°, collimatie 5 cm et toutes les lames ouvertes
Etape 2 : irradiation avec bras a 180°, collimatienl cm et toutes les lames ouvertes
Sur le film une zone d'irradiation de 5 cm de la geadiation bras a 0°) contenant une zone
d'irradiation plus intense de 1 cm de large (irmiidn bras a 180°) apparait. La Figure 20 illust¢est.

Pas de défaut d'alignement des machoires
avec le plan de rotation de la source

e plan de rotation
dela source

Défaut d'alignement {ct) des machoires avec le

A a lan d
plan de rotation de la source: DEAR0=FiRT

de lasource

- Irradiation Scm, bras a 0°

Irradiation 1 cm, bras 3 180°

Figure 20. lllustration des résultats du test defigation du parallélisme des machoires Y par rappau plan de rotation
de la source (deuxiéme méthode, « Jaw twist »).
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La Figure 21 montre le résultat du test une fofdne scanné.

Figure 21. Film du test de vérification du paraiéshe des méachoires Y par rapport au plan de rotatie la source
(deuxieme méthode, « Jaw twist »).

L'analyse du film consiste tout d'abord a l'aligpar rapport a la zone d'irradiation de 5 cm (lr&s)
puis a tracer deux profils de part et d'autre dutreede la zone d'irradiation. Un exemple de psofil
obtenus est visible sur la Figure 22.

Intensité relative (7%5)

FProfil F1
FProfil B2

40 -30 =20 -0 0 18 20 0 40
Distance (mm)

Figure 22. Représentation des profils obtenus aipdu film scanné pour le test de vérification plrallélisme des
machoires Y a partir de la méthode « Jaw twist ».

Sur chaque profil on observe deux zones : l'uneespondant a l'irradiation de 5 cm (zone 1) etrékau
correspondant a l'irradiation de 1 cm (zone 2)filbe ayant au préalable été aligné suivant I'axdade
longueur de la zone d'irradiation de 5 cm de ladpns cet exemple les deux profils coinciden
parfaitement dans la zone 1. Cependant un décdeg@ics dans la zone 2 est observé. Ce décala
traduit un défaut de parallélisme des machoiresgggort au plan de rotation de la source. En tahtu
I'écart entre les deux pics il est possible deutatd'angle reflétant ce défaut d'alignement tel que :

- (EQ. 18)

Avec D (mm) = Décalage entre les deux pics defe2
E (mm) = Distance entre les deux profils

L’analyse du film peut étre réalisée a partir diéédents logiciels tels que Film Analyser fourrarp
Accuray ou RIT113, etc.

Tolérance : La rotation des machoires ne doit pas dépassbf.+0,
Fréguence recommandée Annuelle.
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[1.1.5. Centrage des différentes collimations utiliséel Field center vs jaw settings »)

Le but de ce test est de vérifier que le centdmgehaque collimation utilisée cliniquement eshidpie
[10,11]. Pour cela, un film est irradié dans lenptie I'isocentre avec plusieurs champs d’irradmatio
correspondant aux 3 largeurs de collimations diggpes (1 cm; 2,5 cm; 5 cm). Les positions de
chaque centre selon I'axe IEC Y doivent alors doircles unes avec les autres La Figure 23 moatre
résultat de l'irradiation d’un film irradié danssleonditions du test sus-cité.

Figure 23. Film obtenu pour le test de centrage ctdbmations.

A l'aide d'un logiciel d’analyse d’'image, I'utilisgaur détermine la position des centres de chaquoe zo
d’irradiation a partir de profils tracés sur I'inegumeérisée.

L’analyse du film peut étre réalisée a partir diéédents logiciels tels que Film Analyser fourrarp
Accuray ou RIT113, etc.

Tolérance :L’écart maximal entre les centres ne doit pas d&gras0,5 mm dans le plan de l'isocentre.
Fréguence recommandée Annuelle.

11.1.6. Alignement et centrage du MLC (« MLC corr Test »)

La finalité de ce test est de vérifier que les &fhds du MLC sont uniformément réparties de part ¢
d’autre de lisocentre et que celles-ci sont pated a 'axe Y [10,11]. Un film placé dans le plda
l'isocentre est irradié en deux étapes :

Etape 1 : irradiation avec bras a 0° et les |a27e28, 32 et 33 ouvertes

Etape 2 : irradiation avec bras a 180° et lamest 2B ouvertes
Une fois irradié, on obtient le film présenté digure 24.

Lames: 27/28 {07 3133 (07) 27/28(180°)

Figure 24 . Film issu du test d’alignement et detage du MLC.
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Si le MLC est correctement centré, la distanceeedfraque rectangle est identique (D=D1-D2=0). S
I'alignement est correct les rectangles sont palesl entre eux (angke défini par les droites L1 et L2
doit étre nula=0°). La Figure 25 résume les résultats possildesedest.

I I I o WILC correctement centre ef comrectement aligné: D=0 et o=0"

I I I A—WLC mal centre: D0
I I' WN]I.:Cmalaligné:O#D"

Figure 25. lllustration des résultats du test dgalement du MLC.

La distance et I'angle entre chaque bande sontuésah I'aide d'un logiciel d’analyse d’image.
L’analyse du film peut étre réalisée a partir dédents logiciels tels que Film Analyser fournirpa
Accuray ou RIT113, etc.

Tolérance :La distance D et I'angla ne doivent pas dépassés respectivement +1,5 msrielatan de
l'isocentre et £0,5°.
Fréquence recommandée Annuelle.

[I.2.Contréle du systéme de repérage lasers

[1.2.1. Contrble des lasers verts

Il s’agit de vérifier que l'intersection des laseexts matérialisant I'isocentre virtuel correspdrien a
l'isocentre réel situé a exactement + 70 cm séiel|IEC Y.

Les lasers verts sont géenérés par deux boitiengssitespectivement au plafond (B1) et au mur
I'arriere de la machine (B2).

Le boitier B1 génére 2 lasers : un sagittal (pla@)Yet un axial (plan X, Z).

Le boitier B2 génere 2 lasers : un sagittal (plaZ)vet un coronal (plan X, Y)

[1.2.1.1. Vérification du laser axial (plan X, Z)

Ce test est réalisé par film en programmant unadi@tion en mode statique (bras 0°) avec le
collimation de 1 cm et en matérialisant sur le fdeux points (P1, P2) permettant le repérage dar las
axial (plan X, Z). Le laser axial doit étre aligegparalléle au faisceau: si c'est le cas la dparsant
par les deux points P1 et P2 coincide avec le ealdrla zone d’irradiation et les coordonnées de
points P1 et P2 selon I'axe IEC Y sont identiquasFigure 26 illustre 'analyse.
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(2

.“Pl

Laser non paralléle par rappeort au faiscean

Laser non aligné par rapport au faiscean

fa fa

e
Lazer aligné et paralléle au faiscean

Figure 26. lllustration des résultats du test dgglement du laser axial (plan X, Z).

L’analyse du film peut étre réalisée a partir dgideel Film Analyser.

Tolérances :L’écart d’alignement du laser axial (plan X, Zy papport au faisceau ne doit pas dépa:
+1 mm.

L’écart de parallélisme du laser par rapport asciau ne doit pas dépasser +0,3° soit un écarét
entre les coordonnées IEC Y des points P1 et B#anir a £1 mm sur une distance minimale de 20
Fréquence recommandée Annuelle si le test décrit section 11.2.1.3 esdlig® mensuellement sing

5SE

olé
cm
n

mensuelle.

[1.2.1.2. Vérification des 2 lasers sagittaux (planY, Z) et du laser
coronal (plan X, Y)

Avant toute vérification il faut s'assurer que desix lasers sagittaux coincident.

Ce test est réalisé a l'aide d’'un objet test dentédntre est visible sur les images MVCT (fantdme

Cheese / TomoPhant par exemple). Ce fantbme eisiopog a I'isocentre virtuel a I'aide des lasens

e

prenant en compte la fleche de la table. Une aitigmsVVCT est réalisée en mode « Fine » (résohutio

maximale). A l'aide de l'outil de fusion/recalagee da console de traitement Tomotherapy,
coincidence de l'affichage des lasers verts (ouladeroix visible sur le scanner de référen
correspondant a I'isocentre de la machine de treite et du centre du fantdme est vérifiée.

22

la
ce)



11181 Ml Camn e Maperes

e pae_Transverse Plano (X-Z) Laser Locafization Wi s e

DErg e L M Regyeiy amy L Y E’
Frozo )
" e Utk lan s Al B L5 MBS I T 38 TS LT Tl - =
T R TR Frue Dms D 10 M0 CATM . =R
— Fuaibes HEE —
Crnmans D Mo [ON Pl — f

San g Tomai THan [ A
syt s Balinitisiir Vmginati dtion © crifi ol O

Horwe | ehmsoun - & Trgnged —
Shwdn o Fasafinos il vy H ﬂl'-
RSN 0 - Saqits

Pl winge Cormral
D & | awers  Hims
Somn nage Camivel
Chnthe & Bantn ©Fe anage Fis

Tr ol st A ar—— -
oo Do 50

Vvt sl At s e sees

L . e 00 00 00

1 Tkt Augiss 77 351 10eas |
T AW BB [ e iy st i Ders e | et | LY

Figure 27. Exemple de test réalisé avec le TomoPpassédant un repére (orifice) situé a 5 mm aisales de son centre
(d’ou le décalage de 5 mm appliqué dans la directierticale pour aligner le repére a l'isocentreldemachine).

Tolérance : Les décalages appliqués pour aligner les lasets (@ la croix) sur les repéres ne doivent
pas excéder plus de 1 mm dans la direction latétalerticale.
Fréguence recommandée Annuelle.

[1.2.1.3. Stabilité de la position des lasers verts

La coincidence des lasers verts avec l'isocentrka aieachine est vérifiee annuellement cependant u
contrdle régulier doit permettre de s’assurer gettecposition est maintenue tout au long de I'année
Des repéres dans la salle de traitement peuvenutisés.

Ce contrble peut étre par ailleurs réalisé via telohe TQA a partir de la procéduzezzz Helical Step
Wedge ou zzzzz Static Step Wedidjsant le fantdme en forme de marche d’escadi€tep Wedge ».

Tolérance : Les décalages observés ne doivent pas dépassearéllisocentre.
Fréquence recommandée Mensuelle.

[1.2.2. Contrdle des lasers rouges (lasers mobiles)

[1.2.2.1. Vérification de I'origine des lasers rouge

L'origine des lasers rouges («home position ») eshtrdlée quotidiennement en vérifiant la
coincidence avec celle des lasers verts.
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Tolérance :L’écart toléré entre I'origine des lasers rougegeets ne doit pas excéder 1 mm.
Fréguence recommandée Quotidienne.

[1.2.2.2. Précision du déplacement des lasers rouges

L'exactitude du déplacement des lasers rougesttteitvérifiee en utilisant un plan de traitementirpo
lequel la position des lasers rouges par rappkigagentre virtuel (origine des lasers verts) @stnue.

Tolérance : Le mouvement effectué par les lasers rouges damimettre d’obtenir les décalages
programmeés avec un écart maximum de 1 mm.
Fréguence recommandéeQuotidienne (peut étre intégré au test décrit spoti.2.6)

I1.3.Contrble de la table de traitement

11.3.1. Contrdle de l'affichage numérique

La concordance entre le déplacement de table affich le panneau de contréle et le déplacement ré
de la table doit étre vérifié pour les trois direcs de déplacement (selon les axes X, Y et Zlietise
distance de 20 cm autour de l'isocentre (mis a garK, direction pour laquelle le mouvement est
restreint) [2].

Tolérance : L'écart entre la valeur affichée et le déplacemégitde la table ne doit pas excéder 1 mm.
Fréquence recommandée Mensuelle.

[1.3.2. Contrble de I'horizontalité de la table

Le but de ce test est de vérifier que le plateatadke est horizontal [2]. 6 points de vérificatisont
observés tels que décrit sur la Figure 28.

Tolérance : Une tolérance de 0,5° sur I'horizontalité du pdatele table est acceptée.
Fréquence recommandée Mensuelle.

@"ﬁib

é |_I 5>

|6

Figure 28. lllustration des 6 points de vérificatipour le contr6le de I'horizontalité de la table.

3
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11.3.3. Contrdle du déplacement longitudinal, latéralet vertical de la table

[1.3.3.1. Déplacement longitudinal et latéral de laable

Le but est de vérifier que le déplacement longitatide la table est bien perpendiculaire au plan d
traitement [2]. Pour cela la déviation latéralelal@able (selon I'axe IEC X) par rapport au lasertv
sagittal (plan Y, Z) (préalablement controlé) esléee lors d'un déplacement longitudinal de 70 cm
Le déplacement en latéral de la table est vérdfiérsla méme méthode en se référant respectivesment
laser axial (plan X, Z).

Tolérance : La déviation maximale tolérée est de 1 mm
Fréguence recommandée Mensuelle.

11.3.3.2. Déplacement vertical de la table (« cobrenotion »)

Le déplacement vertical de la table combine un at&phent dans deux directions différentes : ul
déplacement longitudinal et un déplacement verticaldéplacement est communément appelé « cob
motion ». La Vvérification de ce déplacement estigéa en repérant l'intersection des lasers vert
préalablement contrélés (plans (X, Z) et (Y, 2)) & plateau de table positionné a la hauteur d
l'isocentre. Lorsque la table effectue un mouvemeanmtical entre sa hauteur minimale et maximale, I
position repérée précédemment sur le plateau riepdsidévier par rapport a l'intersection des kser

verts.

Tolérance : La déviation maximale tolérée est de 2 mm danesdes directions
Fréquence recommandée Mensuelle.

[1.3.4. Contrble de la constance de la vitesse detiable

La constance de la vitesse de déplacement delladali étre contr6lée [2]. Le test suivant peuéeét
réalisé : un détecteur posé sur la table de trait¢ise déplacant & une vitesse constante (prochellde
utilisée en clinique) sur une longueur de 20 cnirestlié en mode statique bras a 0°. L’homogérdsté
la dose regue est estimée. Dans ce cas, il fadravgnt s'assurer que le débit de dose délivré p.
I'appareil de traitement est stable.

Ce contrble peut étre par ailleurs réalisé via telole TQA a partir de la procéduzezzz Helical Step
Wedge ou zzzzz Static Setp Wedijsant le fantdme en forme de marche d’escalitep Wedge ».

Tolérance :La dose recue par le détecteur ne doit pas w@eigtus de 2 %.
Fréquence recommandée Trimestrielle.

[1.3.5. Contréle de la fleche de la table

A vide, la fleche est estimée entre une positionnde de la table et cette méme position + 700 mr
selon la direction IEC Y [2].

Tolérance : La valeur de la fleche ne doit pas dépasser 5 mm.
Fréguence recommandée Mensuelle.
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[1.4.Tests de synchronisations

I1.4.1. Contrdle de l'angle du bras

L’exactitude de I'angulation du bras peut étre fiéei par le technicien Accuray a l'aide d’'un niveau
lors des interventions de maintenance préventivéanioins, afin de réaliser ce controle
mensuellement, celui-ci peut étre réalisé via lelnt® TQA a partir de la procédurezzz Helical Step
Wedgeutilisant le fantdme en forme de marche d’escalitep Wedge ».

Tolérance :L'écart par rapport a la position théorique ne gais dépasser 1°.
Fréquence recommandée Mensuelle si TQA sinon a chaque maintenance ptésenéalisé par le
constructeur (ou toute personne habilitée).

14

11.4.2. Controle de la synchronisation entre la tab# de traitement, le bras et le MLC

Le but de ce test est de vérifier la synchronisagatre le déplacement de la table de traitemant,
rotation du bras et les mouvements des lames du MRT Un film est irradié avec une procédure
ayant les caractéristiques suivantes :

Mode de traitement : rotationnel ;

Taille de champ : 1 cm x 40 cm ;

Déplacement de la table a la vitesse de 0,05 amisre distance de 13 cm ;

Période de rotation du bras de 20 s ;

1 projection toutes les 10 s soit 2 projectionsrptation ;

Sinogramme en mode dynamique comportant 26 projecti ouverture de toutes les lames

pendant la durée d'une projection (soit pendant derai-rotation) toutes les 5 rotations (10

projections).
La synchronisation est correcte des lors qu’'unie sk 3 bandes espacées de 5 cm chacune (Figure
est obtenue. La Figure 29 montre le résultat dtetie irradiation.

Figure 29. Exemple de film obtenu pour le contdda synchronisation entre la table de traiteméntras et le MLC.

Ce contréle peut étre par ailleurs réalisé via telohe TQA a partir de la procéduzezzz Helical Step
Wedgeutilisant le fantdme en forme de marche d’escalitep Wedge ».

Tolérance : L'espacement mesuré entre la position de chaquaebee doit pas dépasser 5 cm + 0,1 cm
Fréquence recommandée Trimestrielle.
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11.4.3. Contrdle de la synchronisation entre la tab¢ et le MLC

Afin de discriminer I'élément défaillant, si une@ur sur le test précédent est détectée, le test dec
apres peut étre réalisé [12].
Un film est irradié a partir d’'une procédure aylstcaractéristiques suivantes :

- Mode de traitement : statique (bras a 0°) ;

- Tailledechamp:1cmx40cm;

- Deéplacement de la table a la vitesse de 0,05 sun/ane distance de 30 cm ;

- 1 projection toutes les 20s ;

- Sinogramme en mode dynamique comportant 30 project toutes les lames sont fermées
excepté pour les projections 2, 7, 12, 17, 22,&¥ fesquelles toutes les lames sont ouvertes.

La synchronisation est correcte des lors qu’unie sl 5 bandes espacées de 5 cm chacune est obter
La Figure 30 montre le résultat d’'une telle irrdidia.

Figure 30. Exemple de film obtenu pour le contdidda synchronisation entre la table de traitemetrie MLC.

Tolérance : L'espacement mesuré entre la position de chaquaebee doit pas dépasser 5 cm + 0,1 cm
Fréquence recommandée Trimestrielle.

CONTROLES DOSIMETRIQUES

[11.1. Dosimétrie relative du faisceau
[11.1.1.Vérification des rendements et de la qualié du faisceau

[11.1.1.1. Rendements en profondeur dans lI'eau

La concordance entre les rendements du faisceaélimé@dians le TPS (« gold standard ») et ceux d
faisceau de traitement doit étre vérifiée une fias an par des mesures effectuées dans l'eaua l'ai
d'un explorateur 2D ou 3D. Cette vérification d&auée a minima pour les collimations symétriglies
cm, 2,5cmet5cm.

Si on ne dispose pas sur site d'un outil adapté lpocomparaison, les données peuvent étre envoye
au support d'Accuray afin d'étre analyseées.

Tolérance :L’écart relatif entre les deux courbes comparé@st gopoint ne doit pas dépasser 1%.
(Tolérance du constructeur : 2% pour les profonsleamprises entre 1 et 20 cm)
Frégquence recommandée Annuelle
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[11.1.1.2. Suivi de la qualité du faisceau

Le rapport entre la dose mesurée a 20 cm et a 1@ecprofondeur (RY/Dio) pris sur la courbe de
rendement en profondeur peut étre utilisé commécaneur de la qualité du faisceau et donc de
I'énergie. Cependant, une mesure plus rapide geoguisition des courbes de rendement en profonde
dans l'eau peut étre mise en place : on peut, xamge, mesurer simultanément la dose a deu
profondeurs différentes dans un fantbme équivaant{plaques fournies par Accuray « virtual wajer »
ou bien mesurer 'atténuation du faisceau a l'didge filtre de différentes épaisseurs.

Ce contréle peut étre par ailleurs réalisé via telohe TQA a partir de la procédurezzz Helical Step
Wedge rutilisant le fantdme en forme de marche d’escaliStep Wedge ».

Tolérance :La qualité du faisceau mesurée ne doit pas vaeigus de 1% par rapport a celle mesurée
lors du CQ initial.
Fréguence recommandée Annuelle.

[11.1.2.Vérification des profils transverses

111.1.2.1. Profils transverses dans I'eau

La concordance entre les profils transverses dicdau modélisé dans le TPS (« gold standard »)
ceux du faisceau de traitement doit étre vérifide fois par an par des mesures effectuées dansal'ea
I'aide d'un explorateur 2D ou 3D. Les profils sontlectés a une DSP (distance source-surface de)l’e
€gale a 85cm. Cette vérification est effectuée @ima pour les collimations 1 cm, 2,5 cm et 5 cm aw
profondeurs 15 mm, 50 mm, 100 mm, 150 mm et 200 mm.

La comparaison entre les courbes mesurées et lebesode référence (Gold Standard) est effectuée
I'aide de I'indice gamma ainsi que de la large@b6&6 du maximum.

Si on ne dispose pas sur site d'un outil adapté lpocomparaison, les données peuvent étre envoyé
au support d'Accuray afin d'étre analysées. LarBi@l est un exemple d’analyse faite par le suppo
d’Accuray.

e N o
e

03 = 8

(A

200 -loa 0 m 2
Positian i)

Figure 31. Représentation des profils transversesurés, modélisés dans le TPS et de la comparafsizant I'indice
gamma.

Tolérance :100% des points de mesures du profil doivent satesfe critere de I'indice gamma 2% [ 1
mm. Les tolérances fixées pour la comparaison terdaur a 25% du maximum est de 1%.
Fréguence recommandée Annuelle
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[11.1.2.2. Suivi des profils transverses

La vérification peut étre effectuée pour une stailee de collimation (en général 5 cm). La mesueeat
étre réalisée a l'aide d'un détecteur 2D [13] (icmtde diodes ou de chambres d'ionisation) d
dimensions adaptées a la collimation de I'appatebien utiliser un film.

Un suivi de constance du profil est proposé damsddule TQA a partir de la procédwzzzz Daily QA.
Le détecteur utilisé pour l'acquisition est le dégar MVCT. Il ne s’agit alors pas d’'un un profili d
faisceau stricto sensu car l'efficacité de détactiu détecteur n'est pas homogene, mais tou
modification de la forme du profil pourra étre déée.

Tolérance : La difféerence maximale tolérée par rapport auipdaf référence (acquis lors de la recette)
est de 1% dans la zone égale a 80% de la tailbba®p.
Fréguence recommandée Annuelle.

[11.1.3.Vérification des profils longitudinaux

[11.1.3.1. Profils longitudinaux dans I'eau

La concordance entre les profils longitudinaux disdeau modélisé dans le TPS (« gold standard »)
ceux du faisceau de traitement doit étre vérifide fois par an par des mesures effectuées dansal'ea
I'aide d'un explorateur 2D ou 3D. Les profils sontlectés a une DSP (distance source-surface de)l’e
€gale a 85cm. Cette vérification est effectuée @dima pour les collimations 1 cm, 2,5 cm et 5 cm aw
profondeurs 15 mm, 50 mm, 100 mm, 150 mm et 200 Bws. champs supplémentaires asymétrique
seront a veérifier si 'option TomoEdge est utiliggeir section 1V.2). La comparaison entre lesrbes
mesureées et les courbes de référence (Gold Stagrefrdffectuée a I'aide de l'indice gamma aing qu
de la largeur & mi-hauteur.

Les données peuvent étre envoyées au support dadcafin d'étre analysées.

La Figure 32 est un exemple d’analyse faite paufgort d’Accuray.

Longitudinal Frofile Dara

o
|

o ; ) B A
Pasifiar (mm)

Figure 32. Représentation des profils longitudinawesurés, modélisés dans le TPS et de la comparatigisant I'indice
gamma.
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Tolérances :100% des points de mesures du profil doivent sateste critere de I'indice gamma 2% /
1% de la largeur a mi-hauteur.
Les tolérances fixées pour la comparaison de lgelar a mi-hauteur est de 1%, cela équiyau
respectivement a un écart maximal toléré égal a5 0,25 mm et 0,1 mm pour les collimations de £
cm, 2,5cmetlcm.

Frégquence recommandée Annuelle.

[11.1.3.2. Suivi des profils longitudinaux

La mesure des profils longitudinaux peut-étre s&alia I'aide d'un détecteur 2D [13] (matrice ddeako
ou de chambres d'ionisation) de dimensions adaptéascollimation de I'appareil ou bien utiliser un
film. Cependant, leur résolution étant moins bogue les films, I'utilisation de détecteurs 2D détite
évitée pour la vérification de la collimation decth. La méthode la plus simple et la plus précise es
donc de réaliser les profils en mode topograph#liaide d'une chambre d'ionisation positionnéesdar
un fantdme de plaques équivalent-eau. L'acquiséiomode topographique consiste a réaliser unl prof
longitudinal en utilisant le déplacement de la ealdle traitement. Le faisceau d'irradiation est
programmé en mode statique (bras a 0°) tandisayjteble de traitement se déplace a environ 1 mm/
Le signal de la chambre d’ionisation est enregistidtes les 100 ms a l'aide du logiciel TEMS
commercialisé par Accuray. Lors de cette acquisiteofantdme est placé a une DSP égale a 85cm et
chambre d’ionisation a 1,5cm de profondeur.

La comparaison entre les courbes mesurées et leesode référence (fournies par le constructestr) e
effectuée a l'aide de I'indice gamma ainsi quealkatgeur a mi-hauteur.

Si on ne dispose pas sur site d'un outil adapté lpazomparaison, les données peuvent étre analgsée
I'aide du module TQA.

Tolérances :100% des points de mesures du profil doivent faatisle critere de I'indice gamma 2% /
1% de la largeur a mi-hauteur. La largeur a mi-bautle chaque profil ne doit pas varier de plu$%e
cela équivaut respectivement a un écart maximardéoégal a 0,5 mm, 0,25 mm et 0,1 mm pour| le:
collimations de 5cm, 2,5cm et 1 cm.
Fréquence recommandée Annuelle.

[11.2. Dosimétrie absolue du faisceau

[11.2.1. Formalisme de la détermination de la dose

La détermination de la dose en Tomothérapie présphisieurs difficultés. Il n'est pas possible
d’appliquer directement le formalisme de la déteation de la dose absorbée dans I'eau du protoco
IAEA TRS 398 [14] ou du rapport AAPM TG 51 [15].fest par ailleurs pas possible de former ur
champ de 10 cm x 10 cm, taille de champ de référdas étalonnages des protocoles sus-cités. Hnfin,
est nécessaire de tenir compte de la rotation aecédlérateur linéaire au cours de [lirradiation
hélicoidale.

Le formalisme a été établi par un comité mixte IABAPM. La terminologie des équations utilisée ici
est reprise du rapport AAPM TG 148 [2] et consenedle quelle.
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Le groupe de travail recommande de se baser sur ungadiation rotationnelle modulée pour
'étalonnage de l'accéléerateur et non sur une irragtion statigue non représentative de
I'utilisation clinique de la machine.

[11.2.1.1. Détermination de la dose dans un faisceastatique

Conditions :
- Fantbme d’eau ou équivalent-eau ;
- Distance Source-Surface (DSS) ou Distance Soustedieur (DSD)= 85 cm ;
- Talille du champ de référence spécifique a la Todratpie :5cm x 10 cm a 85 cm de la
source (DSA)fsr : « machine-specific reference ») ;
- Profondeur : électrode centrale de la chambrendbaiion a 10 cm;

La dose absorbée dans I'eau par unité de temps  est exprimée par I'équation suivante [16]:

Sy Suys
g

Sea g B g N (EqQ 19)

e gt

Avec :
Qualité du faisceau du champ de référence coiover@l . 10 cm x 10 cm a DSS =

100 cm selon le rapport AAPM TG 51 [15]; celle-¢amt définie par la valeur du
rendement en profondeur a 10 cm notge / 4 ;

m 1 Qualité du faisceau du champ de référence spaeifiga Tomothérapie

%$!"f‘ . Lecture de la mesure corrigée pour le champ ; la mesure est corrigée des influences

1"#

de température, pression, polarité, recombinaisde &électrometre.

& . . Coefficient d’étalonnage de la chambre de référenttenu dans un laboratoire
standard avec un faisceau de qudiéet dans un fantdme d’eau.

(. : Facteur de correction pour tenir compte de la difiée entre la réponse de la chambre
dans des faisceaux de qualités difféerei@est 25 pour le champ conventionnel 10
cm x 10 cm a DSS = 100 cm ;

( $ra Sus :

v Facteur de correction pour tenir compte des @ffées de conditions de taille de

champ, de géométrie et de qualité de faisceawhdmp de référence conventionnel
et du champ de référence spécifique a la Tomotherap ;

Le rapport AAPM TG 148 [2] permet concretement @tecminer en deux étapes le proddit .
4 7 & partir de la valeur du rendement en profondedO&m dans le champ de référence
spécifique a la Tomothérapie 5cm x 10 cm Rgfeé /' g +-
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Une fois la valeur de<<-./ _g., gagdéterminee, il faut utiliser I'équatiafvaleurs det - 4

5
67 . .
4 | pour des faisceaux de photons en fonction dg, -. /o, (dans notre
cas+,, -. /om:.coeF ;) POUr revenir &<<-./ g7 2GDEF; :
+- ] oge:-coer HI -H,- ] 0g9: +: [PKLMMMNH -+, -. /g« ./OP .MQRLNI
+, -. log.+ KLNHMRNM (EQ.20)
N 67 .
D’apres les valeurs du Tableau2, . 4 , autrement noté ,est alors accessible [17].
kg
Beam guality specifier Sedd(10),
lon chamber 58 63 66
Capintec PR-05/PR-05P 0.999 0.997 0.9935
ExradinAl Shonka™ 0.999 (.998 0.996
ExradinA12 Farmer | 0.999 0.996
Exradm AISL miniature Shonka 0.999 0,998 0.996
PTWN30001 0.6cc Farmer” 1 0.996 0.992
PTW N30002 0.6cc all Graphite 1 0.997 0.004
PTW N30004 0.6cc Graphite | 0.998 0.003
PTW 31003 0.3cc waterproof® I 0.996 0.992
WellhoferIC-10/1C-5 I 0.99 0.006
“The cavity radius of the Al here is 2 mm although in the past Exradin has
designated chambers with another radws as Al.
"PTW N30001 is equivalent to the PTW N23333 it replaced.
“PTW N31003 is equivalent to the PTW N233641 it replaced.
Tableau 2. Valeursdé - 4 4 ®" | pour des faisceaux de photons en fonctionrde -. /, (dans notre

cas+,, -. /om: .cpEF ;)

111.2.1.2. Détermination de la dose dans un faisceawtationnel

La détermination de la dose dans un faisceau oot modulé a un intérét significatif sur le plan
clinique puisque le traitement se fait dans cegslitmms et non avec un faisceau statique. Dan® cet
modalité d’irradiation hélicoidale, le rapport AAPMG 148 [2] préconise au physicien médical de crée
un plan de traitement de référence spécifiqguear-plass specific reference » (pcsr). Celui-ci deitre
aussi ressemblant que possible a un traitemendeément délivrable mais générant une distribudien
dose homogene dans un volume cible large et & géensémple. Un exemple de plan de traitement
pourrait étre le suivant : irradiation d’'un cyliedde 10 cm de longueur et de 8 cm de diameétreldans
TomoPhant / Cheese Phantom. Un plan spécifiquésarttl deux volumes cibles et un OAR est
notamment fourni par le constructeur durant la ttecde I'accélérateur (« ATP »). Dans un seconc
temps, d’autres types d’irradiation avec une mdthrgplus importante peuvent étre envisagées afin d
s’approcher au mieux des cas cliniques complexes.

Dans le cas d'un faisceau rotationnel, un factepp&mentaire apparait dans I'équation pour prendr
en compte 'aspect rotationned > [16]
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La dose absorbée dans I'eau par unité de temrBTsST est ainsi exprimée par I'équation suivante :

ST ST 67 ST -
L U T 4 4 4 (EQ. 21)
Avec :
06> Lecture de la mesure corrigée pour le champ éation v, ; la mesure est

wxg "
corrigée des influences de température, pressiatarifg, recombinaison et de
I'électrométre.

( xS
WXH 1

champ, de géométrie et de qualité de faisceaukdmp de référence conventionnel
et du champ de référence spécifique a la Tomotle&rap . Sa valeur est égale a 1,003
pour la plupart des chambres communément utilisées.

1 Facteur de correction pour tenir compte des diffées de conditions de taille de

Les autres termes ont déja été définis dans leymgyhe précédent.

Le groupe de travail recommande fortement de efalisy contrdle de qualité supplémentaire e
indépendant de I'étalonnage avant l'utilisatiomicjue de la machine de traitement et tous les toss
tel que cela est préconisé pour les accélératmdaiies « classiques » (contrble de qualité eg)ern

Remarque :

- Aucun champ statique n’est simulable sur le TPS.

- Suite a la mesure de dose absorbée, aucune vadstiintégrée par I'utilisateur dans le TPS en
tant que valeur de référence comme il est d'usage la majorité des autres TPS. Il s’agit donc
d’'une vérification de I'étalonnage d'usine de laniaihérapie. Toute modification de cet
étalonnage est réalisée au niveau de la machingadement par un ingénieur biomédical
d’Accuray.

[11.2.2.Vérification de la stabilité du débit de dose

Le débit de dose étant sensible a la températuestilconseillé de réaliser la mesure lorsque I;
température de fonctionnement de l'appareil estirdad (37-40°C). Le débit de dose de I'appareil
pouvant étre instable durant les 10 premieres siesode I'irradiation il est conseillé d’utiliser sle
procédures pour lesquelles toutes les lames du i@ fermées pendant les 10 premiéeres second
[18, 19,20].

La vérification de la stabilité du débit dose de Bccélérateur peut se faire a partir d’'un faisceau
rotationnel ou statique. Toutefois le groupe de treail préconise d’effectuer les réglages du débit
de dose a partir d'une mesure effectuée en mode ationnel modulé. L'intérét d’'une mesure en

faisceau statique réside dans le suivi du débit dse s’affranchissant de I'influence du MLC et de
la rotation du statif.
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111.2.2.1. Mode Rotationnel

La stabilité du débit de dose doit étre veérifiéetgliennement en mode rotationnel. Un plan de
traitement généré par le TPS sur un objet test @eatutilisé. Si le débit de dose pour touteddédies

de collimation utilisées sur I'appareil n’est pasifié quotidiennement, il est conseillé d’altercbaque
jour la taille de collimation utilisée pour ce criié.

Tolérance : Le débit de dose en mode rotationnel ne doit gaenvde plus de 3% par rapport a la
valeur de référence.
Fréguence recommandée Quotidienne.

[11.2.2.2. Mode Statique

La stabilité du débit de dose en mode statique &tait vérifiée. Ce test est généralement effecteé a
une collimation de 40 cm x 5 cm dans des plaquetedsité équivalente a I'eau et a une profondeur d
1,5cm.

Tolérance : Le débit de dose en mode statique ne doit pasrvade plus de 3% par rapport a la valeur
de référence établie lors de la recette de I'ajpare
Frégquence recommandée Mensuelle

[11.3. Vérification de plans dosimétriques de référece

Lors de la recette de I'accélérateur, le débit dsedde la machine est ajusté en mesurant des ¢gans
référence fournis par le constructeur, pour chamglienation disponible sur la machine. Ces plamsts
calculés dans le fantdme cylindriqgue équivalent @teese phantom/TomoPhant). Des mesures so
effectuées dans des zones de dose élevée (2 Gpmnei de faible gradient mais aussi dans desszont
de gradient de dose élevé. Une feuille de calcolesmant la position des points de mesures ainsiegue
valeurs de référence est fourni par le constructeur

Remarque :Lors de changement d’éléments importants (LinabCMetc.), ces plans de références
peuvent étre recalculés afin de tenir compte detdifioations éventuelles dans le TPS.

La Figure 33 illustre la mesure effectuée pour ookimation de 5 cm, le profil représente la dose
calculée, les points de mesures sont représentésspearrés rouges.
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Calculated & Delivered Dose: 50mm Beam, Off-Axis Tumor

——Calculated

o Measured 2,0 n

Dose (Gy)

. . . oo . . .
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20
Distance (cm)

Figure 33. Mesure de la dose délivrée sur fantdo pin plan de référence (cible désaxée et colionade 5 cm).

Tolérances : L'écart en dose ne doit pas dépasser 3% dans leszte de faible gradient de dose
(plateau). L’écart ne doit pas dépasser 3 mm denzdnes de forts gradients.

Fréguences recommandéesAnnuelle dans toutes les zones. Mensuel pour la denfaible gradien
(« plateau »).

—

[11.4. Vérification des procédures de reprise de tratement

Lors d'une interruption de traitement le systemaéegé automatiquement une procédure de reprise (
traitement (« completion procedure ») permettantdéévrer la fin du traitement. La capacité du
systeme a générer correctement les procédurepdseree traitement doit étre vérifiée pour touéss
collimations disponibles (ou utilisées) sur le sysé.

Pour tester les procédures de reprise de traiten@nplan de traitement est créé sur un fantém
permettant de mesurer la distribution de dose darndan coronal (plan X,Y) a l'aide d’un détect@lr
(matrice de détecteurs, film).

Dans un premier temps la totalité du traitementdésiirée sans interruption de faisceau, permettar
d’acquérir la distribution de dose de référence.famstbme est a nouveau irradié mais avec un
interruption volontaire de faisceau (procédurernaimpue + procédure de de reprise de traitement).
Les deux distributions de doses sont ensuite corepar

Tolérances :L'écart de dose entre les deux distributions diné éhférieur a 3%.

L’écart entre les longueurs totales irradiées dgsiloutions de dose doit étre inférieur a 1 mm.
Fréguence recommandéeMensuelle

IV. CONTROLES DEDIES A L'OPTION TomoEDGE

IV.1. Principe

Le principe de la fonctionnalité TomoEDGE est dédans la section 1.2 de ce document. La possbilit
de réaliser des champs asymétriques par rapp@taawde rotation de la source ainsi que le mouvémet

35



des machoires (selon I'axe IEC Y) pendant l'irréidia induit une série de contrdles supplémentaire
qui sont décrist dans les paragraphes suivants.

La méthode permettant de vérifier I'alignement desburce selon I'axe IEC Y est identique a celle
décrite dans la section 11.1.2.1.3. de ce docunientolérance sur le défaut de centrage de la s@st
adaptée a la technigue TomoEDGE.

Ce contrdle peut étre par ailleurs réalisé via telube TQA a partir de la procédurezzzzz TQA Jaw
Sweep Dynamic Jawsem utilisant la partie des profils 3.a de la FigBée

Tolérance : Le défaut de centrage de la source selon I'axeYE@r rapport aux machoires ne doit pas
dépasser +0,2 mm.
Fréguence recommandée Annuelle

IV.2. Vérification des profils longitudinaux en modeTomoEDGE

IV.2.1.Profils longitudinaux dans I'eau

La méthode permettant de vérifier la validité dedis longitudinaux par rapport au Gold Standast e
identique a celle décrite dans la section I1.132dl.de ce document. Dans le cas d'une machin
permettant lirradiation en mode TomoEDGE, desldsilde champs supplémentaires (asymétrique:

doivent étre vérifiées.

Tolérance : 100% des points de mesures du profil doivent featgsle critere de I'indice gamma 3% /
0,5 mm.
Fréquence recommandée Annuelle.

IV.2.2.Suivi des profils longitudinaux

La méthode permettant de vérifier la validité dedis longitudinaux par rapport au Gold Standast e
identique a celle décrite dans la section 11.130lde ce document.

Des profils sont donc effectués en mode topograghigour des tailles de champs asymétrique
prédéfinies dans une procédure fournie par le oactsur. La séquence comporte neufs passages
déplacement de table dans le faisceau pour medixethamps dont certains sont réalisés avec de
machoires asymétriques. Chaque profil représenta 8e déplacement de table.

La Figure 34 montre les profils topographiques oibse

Bl:-Machoire arriere:Back law
Fi:Macholre frontale:Front lew

Figure 34. Mesure des profils longitudinaux en mtafegraphique pour des champs asymétriques.
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La comparaison entre les courbes mesurées et lesesode référence (fournies par le constructeur o
acquises lors de la recette) est effectuée a l'dedindice gamma. Pour I'analyse, chaque prodit d
étre isolé séparément. Le module TQA permet d’ert@itomatiquement chaque profil et d’effectuer
la comparaison avec les courbes de référence @el'dé I'indice gamma en utilisant la procédure
d’irradiation« zzzzz TQA Field Width Dynamic Jaws ».

Tolérance : 100% des points de mesures du profil doivent satesfe critére de I'indice gamma 3% /
0,5 mm.
Fréquence recommandée Mensuelle

IV.3. Vérification du déplacement des machoires

Une chambre d’ionisation de grand volume (par exerggradin A17) dont la réponse est constante sL
toute sa longueur est placée a l'isocentre etadid’électrometre afin de récupérer le signal mesu
toutes les 100 ms.

La procédure utilisée pour I'irradiation est fowmar le constructeur. Pendant I'irradiation, ladeet le
bras sont en mode statique (bras a 0°), le colioramutilames est ouvert et les machoires sont e
mouvement.

Figure 35. Positionnement de la chambre d’ionisatie grand volume pour le test de vérification dpldcement de
machoires en mode TomoEdge

Le profil obtenu est représenté dans la FigureiBpeut étre découpé en différents éléments nutégro
de 1 a 4 ; 'axe des abscisses correspond au temps

oo Lm0 ancom 400000 anonnn Bnoann

svstime fmar

| II
=Ll AN R T
l' L ""“*-Jl N ; i 'I | —

162 k7ot N

Figure 36. Profils obtenus lors de la vérificatidn mouvement des méachoires en mode TomoEDGE.
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Les différents profils de la Figure 36 corresporidaix déplacements suivant des machoires :

laetlb: Les machoires s’ouvrent et se fernpeogressivement de facon symétrique
(fermeture progressive en début d’irradiation etesture progressive en fin d’irradiation),
2.aet2.b: Les machoires s’ouvrent et se fermagntiement,

3.aet3.b: Balayage discret et continu des méeho 4 tailles de champs symétriques

différentes sont programmées. Pour chaque tailleclemp les machoires se déplacent
simultanément de facon discrete (3.a) ou contirBib) (afin de décaler le centre du champ
d’irradiation selon I'axe IEC Y,

4.aetdb: Balayage de la maéachoire frontale reiera : chaque machoire se déplace
indépendamment I'une de l'autre. Mouvement de |lzhuée arriére pour le profil en 4.a et
mouvement de la méachoire frontale pour le 4.b.

A partir de cette acquisition plusieurs paramésias controlés :

IV.3.1.Calcul de I'erreur temporelle (« time skew ¥:

A l'aide des profils 2.a et 2.b, une durée correslamt a la différence de temps entre les deuxqsts
mesurée. Elle est comparée a celle calculée sprofd de référence acquis lors de la recette de |
machine. L'« erreur temporelle » est la différeecdére la durée de référence et celle mesurée lors ¢
test.

Tolérance : Erreur temporelle <1s
Fréguence recommandée Mensuelle

IV.3.2.Balayage discret et continu des machoires

Pour les profils 3.a et 3.b une comparaison avgedél de référence acquis lors de la recette genat
effectuée afin d’identifier une erreur de déplacetm#es machoires. D’autre part, pour le balayagt
continu des méachoires, un facteur d’ouverture denite des machoires autrement appelé JFOF (« J:
Fluence Output Factor ») est calculé pour chagile the champs. Celui-ci est défini comme le rappor
entre la position du centre du champ sur le peafijuis et celle relevée sur le profil de référence.

Tolérance : Facteurs JFOF pour chaque taille de champs coengmige 0,9 et 1,1
Fréguence recommandée Mensuelle

IV.3.3.Balayage des machoires arriere et avant

Les profils 4.a et 4.b sont comparés a l'aide gelice gamma au profil de référence acquis lorgade
recette de la machine.

Tolérances :100% des points de mesures du profil doivent faatisle critere de I'indice gamma 2% /
0,5 mm pour les collimations symétriques et 3%%b/m pour les collimations asymétriques.

Ce contrdle peut étre par ailleurs réalisé via telabe TQA a partir de la procédurezzzz TQA Jaw
Sweep Dynamic Jaws kXutilisation de TQA permet une analyse automatiqueprofil complet.
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IV.4. Vérification de plan dosimétriques de référene

Lors de la recette de I'accélérateur le débit deedie la machine est ajusté en mesurant des ptans
référence fournis par le constructeur, pour chamllémation. Ces plans sont calculés sur le fa@ém
cylindrique équivalent eau (Cheese phantom/ Tomtpha

Lorsque l'option TomoEDGE est disponible sur la hiae, des plans de référence utilisant cette
technique sont fournis par le constructeur pouctémations 2,5 et 5 cm.

Des mesures sont effectuées dans des zones déldwée (2 Gy environ) et de faible gradient mais
aussi dans des zones de gradient de dose élevéellie de calcul contenant la position des podd#s
mesures ainsi que les valeurs de référence estifoar le constructeur.

Remarque : Lors de changement de piéces impoiiardas//MLC) ces plans de références peuvent étri
recalculés afin de tenir compte des changemenestaffis. Une archive du dossier contenant le
nouveaux plans de référence peut étre envoyé arégcafin d’obtenir une nouvelle feuille de calcul
tenant compte des changements.

La Figure 37 illustre la mesure effectuée pour nokimation de 5 cm, le profil représente la dose
calculée, les points de mesures sont représentésspeaarrés rouges.

— Calculated

Measured

Dose (Gy)

- .

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20
Distance (cm)

Figure 37. Mesure de la dose délivrée sur fantdme pin plan de référence en mode TomoEDGE en colbmae 5 cm.

Tolérance : L’écart en dose ne doit pas dépasser 3% dans lesszte de faible gradient de dose
(plateau). L’écart ne doit pas dépasser 3 mm denzdnes de forts gradients.

Frégquences recommandéesAnnuelle dans toutes les zones. Mensuel pour la zienfaible gradien
(« plateau »).

—

V. CONTROLE DU SYSTEME D'IMAGERIE

V.1.Vérification de la dose délivrée en mode imager

Le but de ce test est de contrOler la dose délipagele faisceau d'imagerie au centre d’'un fantdom
cylindriqgue équivalent-eau (TomoPhant/Cheese plnanjoour les différentes épaisseurs de coupe
(« résolution ») disponibles et pour une acquisitomprenant la totalité du fantéme (14 cm environ)

Tolérance : La dose au centre du fantdme ne doit pas dépassey [21] pour toutes les épaisseurs de
coupes disponibles.
Fréguence recommandée Trimestrielle.
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V.2.Vérification de la qualité image
Le but de ce test est de contréler de facon péyimdia qualité de I'image haute énergie (MVCT) lgar
suivi du Bruit, de I'Uniformité, de la résolutiopatiale et du contraste [22].
V.2.1. Bruit

Une acquisition du fantdme cylindrique équivaleatreest réalisée en « résolution » normale. Un
région d'intérét est tracée sur une coupe centhaléantdme. Le bruit est défini comme étant égal «
I'écart-type du signal dans la région d'intérét.

Tolérance :La valeur du bruit attendu dans I'image est ddriéde 35-40 UH.
Fréquence recommandée Trismestrielle. Mensuelle si I'imagerie MVCT esilisée pour du calcul d
dose.

D

V.2.2. Uniformité

Une acquisition du fantdme cylindrique équivaleatrest réalisée en résolution normale. Des régior
d'intéréts de petites dimensions sont tracées gohgéie et au centre du fantdme sur une coupealent
du fantdme.

L'uniformité est définie comme I'écart maximal alvgeentre les régions d'intérét centrales et région
d'intérét périphériques.

Tolérance : L'uniformité doit étre inférieure a 25 UH.
Fréguence recommandée Trismestrielle. Mensuelle si 'imagerie MVCT egilisée pour du calcul d
dose.

D

V.2.3. Résolution spatiale

Une acquisition du fantdme cylindrique équivaleatrest réalisée en « résolution » normale avec L
insert spécifique contenant des trous de petiteemiions allant de 2 a 0,8 mm par pas de 0,2 mm. L
Figure 38 montre l'insert utilisé et I'image affih apres acquisition par 'imagerie MVCT.

La résolution a haut contraste du systeme est évatin déterminant visuellement sur lI'image le
diamétre de plus petite dimension pouvant étrengdjsé sur I'image.

Figure 38. Insert utilisé pour le test de la régan spatiale (droite) et I'image affichée suitéacquisition MVCT

(gauche).
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Tolérance :La résolution a haut contraste doit étre supégiaut,6 mm.
Fréguence recommandéeTrimestrielle. Mensuelle si I'imagerie MVCT esilisge pour du calcul d
dose.

D

V.2.4. Contraste

Une acquisition du fantdme cylindrique équivaleatrest réalisée en « résolution » normale avec d¢
inserts de densités différentes. La
Figure 39 montre une acquisition MVCT avec diffésenserts dans le TomoPhant/Cheese Phantom.

Tolérance : Les différents inserts doivent étre visibles.
Fréquence recommandée Trismestrielle. Mensuelle si I'imagerie MVCT esilisée pour du calcul d
dose.

D

Figure 39. Acquisition MVCT du TomoPhant/Cheesendta avec des inserts de différentes densités.

V.3.Reproductibilité des Nombres Hounsfield dansimage

Il est possible d'utiliser une série d'images MVa@fin de planifier un traitement [23] notamment pour
des patients ayant des matériaux de forte derdig que des protheses de hanche qui génerent
nombreux artefacts dans les images tomodensitaqnégiclassiques.

Dans le cas d'une utilisation de ces images a vis@gmeétrique, il est conseillé de vérifier

périodiqguement la stabilité de la réponse de l'ieregMVCT.

Le but est de placer dans un fantbme cylindriqueidserts de différentes densités (eau, poumons,

0s) et d’en faire une acquisition afin de mesueewvaleur du Nombre Hounsfield correspondant ¢
chaque densité.

Un outil de re-étalonnage des images MVCT est aéaisrdisponible sur le systeme (« CT Calibratior
procédure ») ce qui permet de limiter les impodantariations « UH-densités » qui pouvaient étre
observées auparavant.

Tolérance : La variation tolérée pour l'insert équivalent-esti de 30 UH et de + 50 UH pour l'insert
équivalent-poumons et os.
Fréguence recommandéeMensuelle uniquement si I'imagerie MVCT est uékspour du calcul de

dose.
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V.4.Test global de « recalage/repositionnement »

Un test permettant de vérifier la procédure coneptit « recalage/repositionnement » peut étre éeali
en préparant un plan de traitement sur un objet(t@stéme cylindrique/TomoPhant/cheese phantom

munis de repeéres visibles sur les images MVCT. lderda préparation du plan, des décalages co

nnt

(dans les trois directions de I'espace) sont appboaux lasers rouges (lasers rouges décaléspparta

aux reperes du fantéme).
Le test consiste a positionner le fantdme surblietde traitement et a I'aligner a I'aide des laseuges
et des repéeres. Une acquisition MVCT est programenémode « fine » (« résolution » minimale), p

uis

I'étape de recalage est effectuée. A lissue dalege, les décalages obtenus afin de repositionn

correctement I'objet test sont notés puis appligrésalle.

Si I'étape de recalage et repositionnement esectar.
Les décalages obtenus apres I'étape de recalagenti@tre identiques a ceux programmeés
de la préparation du plan.

lor:

Apres application des décalages en salle (déplatetieela table de traitement et déplacemen

des lasers rouges) les lasers rouges doivent t@ugoincider avec les reperes du fantbme.

by

Tolérances : Les décalages obtenus apres I'étape de recalagei@ue doivent étre égaux a ce
programmés lors de la préparation du plan £ 1 mes. décalages des lasers rouges par rappor
repéres du fantéme doivent étre inférieurs a 1 mm.

Fréguence recommandée Quotidienne.

VI. RECAPITULATIFS DES CONTROLES RECOMMANDES

VI.1. Contrdles quotidiens

Tableau 3. Liste des contrbles quotidiens avecslegierences associées

Parameétre contrblé Tolérances Section
Vérification de I'origine des lasers +1 mm @ iso
11.2.2.1
A rouges

CONTROLES
MECANIQUES B ,

Précision du déplacement des lase +1 mm @ iso 1222

rouges R

CONTROLES Vérification de la stabilité du débit d

DOSIMETR|QUES dose en mode rotationnel =3 et
CONTRO'\-ES DU Test global de «
SYSTEME recalage/repositionnement» shmm o
D'IMAGERIE
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VI.2. Contréles mensuels

Tableau 4. Listes des contrdles mensuels et telésances associées

Parameétre controlé Tolérances Section

Stabilité de la position des lasers ve +1 mm @ iso 11.2.1.3

Controle de I'affichage numérique d

déplacement de la table de traiteme =l L2
Contréle de | horl_zontallte de la tabl +0,5° 13.2
de traitement
CQNTROLES Controle du déplacement longitudin +1 mm 113.3
MECAN|QUES et latéral de la table de traitement -
Contréle du deplacement vertical d +2mm 11.3.3
la table de traitement
Controle de Ig fleche de la table de +5 mm sans patient 1135
traitement

Contrdle de I'angle du bras +1° 11.4.1
Suivi de la qualité du faisceau +1% 1.12.1.2

1% dans 80% de la taillg

Suivi des profils transverses 0
de champ
Indice (2%/1% LMH)
<1
Taille du champ
CONTROLES Suivi des profils longitudinaux +1%LMH 11.1.3.2
DOSIMETRIQUES Indice (2%/0,5mm) <1
(profils TomoEDGE)
Vérification de la stabilité QU débitd + 3% .2.2.2
dose en mode statique
Vérification des procedures de repri +3% et +1 mm .4
de traitement
CONTRC)LES DU Bruit 35-40 UH V.2.1
SYSTEME
D'IMAGERIE Uniformité 25 UH V.2.2
(si imagerie MVCT utilisée
pour le calcul de dose) i ) )
Résolution spatiale >1,6 mm V.2.3
Contraste Identique a la recette V.24
Reproductibilité des Nombres .
Hounsfield dans I'image £ &0 Llrlnstetnt G V.3

+ 50 UH insert poumon




VI.3. Contrbles trimestriels

Tableau 5. Liste des contréles trimestriels et$eioférances associées

Parametre contrblé Tolérances Section
Contrdle de la constance de la vites 2% 1.3.4
de la table
2 Contr6le de la synchronisation entr
CQNTROLES la table de traitement, le bras et lg +1 mm 11.4.2
MECANIQUES MLC
Contr6le de la synchronisation entr
la table et le MLC S Y
Vérification de I_a dose_ délivrée en <3cGy V1
mode imagerie
Bruit 35-40 UH Vv.2.1
CONTRO‘LES DU Uniformité 25 UH V.2.2
SYSTEME
D IMAGERIE Résolution spatiale >1,6 mm V.2.3
Contraste Identique a la recette V.2.4
Reproductibilité des Nombres + 30 UH insert eau V.3
Hounsfield dans l'image + 50 UH insert poumon ’

VI.4. Contrbles annuels

Tableau 6. Liste des contréles annuels avec l@mlésances associées

Parametre contrélé Tolérances Section
Vérification de I'alignement de la sourg +0,3 mm @ source
dans la direction IEC Y (« Y Jaw +0,2mm @ source (S 11.1.1
centering Test ») TomoEDGE)
Vérification de I'alignement de la sourg
dans la direction IEC X SAOGE T (6 ST Il.1.2
Vérification de 'axe du ffilsceau par + 0,5 mm 0
rapport au plan de rotation du statif
CQNTROLES Vérification du parallélisme des
MECANIQUES machoires Y par rapport au plan de +0,5° 0
rotation de la source
Centrage des d_|ffe'rentes collimations +0,5 mm @ iso 115
utilisées
+1,5 mm @iso
Alignement et centrage du MLC 11.1.6
+0,5°
Contrdle de la position des lasers vert +1 mm @ iso 1213
+0,3° T




CONTROLES
DOSIMETRIQUES

Vérification des rendements et de la

(Zones de faible et fort gradient)

0,
qualité du faisceau dans I'eau L St
Vérification des profils transverses darff  Indice (2%/1mm) <1
, - 1.1.2.1
'eau Taille du champ £1 mm
e ' - Indice (2%/1%LMH) <1
Vérification ddeasngrlc,)élfuIongltudlnaux Taille du champ 131
+1%LMH
Vérification de plans dosimétriques dg
référence 3%/3mm 1.3

VI.5. Contrbles apres panne

Tableau 7. Liste des contréles recommandés aprépanne avec leurs tolérances associées

Parametre contrélé Tolérances Section
Vérification de la stabilité.du débit de + 3% .2.2.1
dose en mode rotationnel
Vérification de la stabilité _du débit de + 3% .22
dose en mode statique
Suivi de la qualité du faisceau +1% 1.1.1.2
- i 1% dans 80% de la taillg
Suivi des profils transverses de champ 0
Indice (2%/1% LMH)
<1
CHANGEMENT DE g s | g Taille du champ
Suivi des profils longitudinaux +1%LMH 0
MAGNETRON 2 J °
Indice (2%/0,5mm) <1
(profils TomoEDGE)
Vérification de plan dosimétriques d¢
références 3%/3mm 1.3
(Zones de faible gradient : plateau)
Si utilisation de I'image MVCT pour le
calcul de la dose :
Reproductibilité des Nombres * E%gﬂl'_'nisrz;ﬁau Vi
Hounsfield dans I'image poumon/os
CHANGEMENT DE Vérification de l'alignement de la 0,3 mm @ source .
+0,2mm @ source (Si 1.1.1

LINAC /CIBLE

source dans la direction IEC Y

TomoEDGE)
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Vérification de l'alignement de la +0,34 mm @ source 11.1.2
source dans la direction IEC X
Vérification de I'axe du ffilsceau par 0,5 mm 0
rapport au plan de rotation du statif
Vérification du parallélisme des
machoires Y par rapport au plan de +0,5° 0
rotation de la source
Centrage des d_n_‘fe'rentes collimation +0,5 mm @ iso 15
utilisées
+1,5 mm @iso
Alignement et centrage du MLC 11.1.6
+0,5°
Controle de la position des lasers ve = T(r)ng(? S0 11.2.1
Vérification des rendements dans I'eg 1% .1.1.1
Vérification des profils transverses da| Indice (2%/1mm) <1
: : 1.1.2.1
I'eau Taille du champ £1 mm
L i T Indice (2%/1%LMH) <1
Vérification dde:ngr;,)élzlongltudmaux Taille du champ 131
+1%LMH
Vérification du deplt de dose en + 3% 221
mode rotationnel
Contrdle de la qualité du faisceau +1% 1.1.1.2
Vérification de plans dosimétriques d
référence 3%/3mm 1.3
(Zones de faible et fort gradient)
e e +0,3 mm @ source
elatlon delejonerenidelt | soanm@ e (s | a3
TomoEDGE)
Vérification du parallélisme des
machoires Y par rapport au plan de +0,5° 0
rotation de la source
CHANGEMENT
D’ENCODEUR DES | Veérification de 'axe du faisceau par 0.5 mm @ iso .
MACHOIRES rapport au plan de rotation du statif
Indice (2%/1% LMH)
<1
Taille du champ
0,
Suivi des profils longitudinaux Sl e 11.1.3.2

Indice (2%/0,5mm) <1
(profils TomoEDGE)
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Vérification du débit de dose en mod

. + 3% 1.2.2.2
statique
Vérification du dgblt de dose en mod + 3% 221
rotationnel
Contréle de la qualité du faisceau +1% 1.1.1.2
Vérification de plan dosimétriques dg
références (zones de faible et fort 3%/3mm 1.3
gradient)
Vérification de I'alignement de la +0,34 mm @ source 1.2

source dans la direction IEC X

+1,5 mm @iso

CHANGEMENT DE Alignement et centrage du MLC 1116
MLC +0,5°
Vérification de plans dosimétriques d
référence 3%/3mm 1.3

(Zones de faible et fort gradient)
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DESCRIPTION DEL’ARCTHERAPIE MODULEE

l.1. Elekta

Les accélérateurs linéaires Elekta permettant dee fde I'Arcthérapie Volumétrique avec
Modulation d’Intensité (AVMI ou VMAT en anglais po VolumetricModulatedArcTherapy) sont
aujourd’hui équipés d’'un collimateur multilames MPRGu Agility (

Figure1 et

Figure2).

La délivrance des traitements par un accélératkaltdest pilotée par un systeme de contrdle de la
délivrance nommé « Treatment Control System » (TC&)plan de traitement est ensuite transmis
par le R&V au TCS de l'accélérateur pour sa réatina Le TCS optimise alors les points de
contrble prescrits en CP (« Control Points ») dévidice par I'accélérateur. Le but de cette
optimisation est une délivrance du traitement dmriahomogene et le plus rapidement possible.
L’'accélérateur réalise cela en associant le casaithcertains CP ou en supprimant des pauses
inutiles dans la délivrance. Le TCS détermine lallew@e combinaison de débit de dose et de
vitesse de rotation du bras en fonction du nomiséich délivrer et de I'amplitude de déplacement
des lames afin de minimiser le temps de délivrafeda est réalisé en respectant les contraintes
minimales suivantes : tout déplacement linéairméla ou machoire) doit obéir a un minimum de
0,3 UM/cm et tout déplacement angulaire (bras dlintateur) doit obéir a un minimum de 0,1
UM/degré. La vitesse maximale de rotation du btsde 360°/min selon le standard 60601 de
I'EC (International Electrotechnical Commissiontre deux CP, tous les mouvements varient de
facon linéaire c’est-a-dire qu’'un méme parameétneeva vitesse constante entre deux CP. Entre
différentes paires de CP, les vitesses peuvenigehnan

Trois niveaux de contrble existent pour assuregualité de la délivrance par I'accélérateur. Le
premier niveau enregistre et vérifie les presaii recues depuis le R&V ; il contrble que les
parametres de l'accélérateur sont en accord auec mescrits. Le deuxieme niveau de controle
vérifie I'accord entre la position des lames, déghoires et du bras par rapport a la dose délivrée
toutes les 40 ms. Le troisieme niveau contrdlede fonctionnement des deux premiers. Si des
écarts sont constatés, ce troisieme niveau dedterstioppe la délivrance [1, 2, 3].

Source
% Collimateur primaire
P A7 =% Chambre moniteur
w \\\\\w Lame (axe X)
,,V /;V/j 1; g Diaphragme (axe X)
H @© / ¥ ‘ + \\ — Diaphragme (axe Y)
T T | +
i;m{} i \Esxssssg
|

Figure 1: Schéma de coupe de la téte d'un accéératéquipé d’'un MLC type MLCi2.
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Source

?“@ s ': e IE':..:I Chambre moniteur
ol 3
E‘ N ‘&m LL h’] Lame (axe X)
g} " — - - I;j"-
\z :‘ ; ﬂ . \_ z

Collimateur primaire

Diaphragme (axe Y)

Figure 2: Schéma de coupe de la téte d'un accéératéquipé d'un MLC type Agility.

La collimation du faisceau est réalisée par unesgststandard de collimation primaire puis par un
systeme de collimation mobile spécifique au plarirdiéeement d’un patient qui est constitué d’'un

collimateur multi-lames (MLC) et

de diaphragmes.

esL caractéristiques principales

morphologiques et de déplacement des lames desBlkiEa sont présentées Tableau 1.

MLCi2

Agility

Nombre de lames

40 paires de lames

80 paires de lames

Largeur & I'isocentre

10 mm

5mm

Forme des cbtés des lames

Plate

v

Avec « Tongue and Groove

Forme des extrémités des lames

Arrondi, rayon = 150 mm

Arrondi, rayon = 170 mm

. 1 paire
2 paires A au sens de déplacement dgs
Caractéristique des machoires/diaphragmes axe Y et axe X Iamesp i
Vitesse maximale : 15 mm/s Vitesse : 90 mm/s

F:osmon de rétractation extréme a partir de 200 mm 200 mm
l'isocentre
F:osmon d’extension extréme au-dela de 125 mm 120 mm
l'isocentre
Distance minimale entre lames opposées 0,5 mm 1 mm
D|§tance maximale entre lames adjacentes du 395 mm 320 mm
méme banc
Inter-digitation Oui * Oui

Axe Y : Oui Axe Y : Oui

Indépendance lames et machoires

Axe X : asservissement

Axe X : pas de machoires

Taille maximale du champ VMAT

Axe X : 400 mm
Axe Y : 400 mm

Axe X : 400 mm
Axe Y : 400 mm

Mode de déplacement des lames

Déplacement
autonome

Déplacement combiné avec 4n
guide de lame dynamique

Vitesse maximale :
lames seules: 20 mm/s

Vitesse maximale:
lames seules: 35 mm/s
lames + guide : 65 mm/s

Distances données a I'isocentre, * Avec le syst@foematique de contrble Integrity
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Tableau 1: Caractéristiques principales morpholagg et de déplacement des lames des MLC ElektaiawitC
Agility.

Le positionnement des lames est géré par un sysiptitgie. Sur chacune des lames, un réflecteur
est positionné pour indiquer sa position au syst@pgque. La fréquence de contrdle du
positionnement des lames est de 25 Hz. Pour le RIL@Ei lumiere (gamme lumiére visible) est
réfléchie par des réflecteurs positionnés a I'ewiré@ des lames. Pour I'Agility, la lumiere est
émise dans la gamme de l'infrarouge et les réflestsont des rubis synthétiques.

Pour le MLCi2, les méachoires suivant la directionsX placent a la position de la lame la plus
extérieure définissant le bord du champ d’irradiatfin de diminuer la transmission inter-lames et
donc la dose intégrale recue par le patient. Latippsdes machoires est ajustée de facon

dynamique a chaqgue point de contréle en VMAT.

Le Tableau 2 reporte les principales données dasqués selon les informations techniques
fournies par Elekta. Il faut noter que ces valamst soumises a variation en fonction de nombreux
parametres : énergie, taille du champ, profonddistance a la source et des conditions de mesures.
La transmission globale d’'un systéme de collimasendécompose en transmission inter-lame,
transmission intra-lames et transmission des méshadditionnelles.

Parametres . .
: . MLCi2 Agility
physiques
Transmission moyenne o 0
lames 0,5% @0,35 %
Transmission inter-lame <1% <0,5%
Lames + machoires : Lames + méchoire partie épaisse : < 0,07 %
Transmission collimateur Moyenne : 0,1 % Lames + méchoire partie fine : < 0,13 %
Max : 0,2 % Machoires : < 0,35 %
Pénombre 7 mm 7 mm

~données constructeur pour un faisceau de photoGsM¥

Tableau 2: Caractéristiques dosimétriques princgsatles lames des MLC Elekta: MLCi2 et Agility.

[.2. Varian

[.2.1. Le Clinac

Les accélérateurs de la gamme Clinac sont équipddLdC de 80 ou de 120 lames. Les données
dimensionnelles et dosimétriques des MLC Millenida20 et 120HD sont fournies Tableau 3.

Chaque ensemble de lames est monté sur un charioefiant de définir par son déplacement un
champ de largeur 40 cm. En raison de ce chariatiskance maximale entre lames adjacentes du
méme chariot est de 15 cm. La position exacte dgud lame est définie par un encodeur situé
dans le moteur (lecture primaire) du moteur ainse gar un potentiometre encodeur (recopie
secondaire). A titre d’exemple, I'étalonnage dequiegalame du MLC est réalisé a I'aide d’'un laser

optique permettant de corriger I'alignement desdsnet leur position. Le réglage mécanique
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permet de corriger la position de chaque charidades avec trois parametres (Figure 3 et Figure
4) : la symétrie via le parametre CntrLnOfs, I'éearent entre les deux fronts de lames des deux
chariots (« Leaf Gap Error ») et le parallélisme deux bancs de lames (« Skew »).

A-Skew/B-Skew LfGapErr CntrLnOfs

> s 8
I“ |
.

Figure 3. Calibration du MLC : A) correction du patélisme, B) ajustement de I'espace interlames;a@@itréle de la
symétrie des chariots [4].

La vitesse maximale des lames est de 2,5 cm/sistande maximale de dépassement de I'axe est
de 20 cm et la distance maximale entre deux landgaEcentes est de 14,85 cm. La distance
minimale entre deux lames en mouvement doit étr@,Slenm afin d’éviter une fatigue prématurée
des moteurs par collision. La vitesse de rotatiaximale du bras est de 4,8°/ s.

D’autres types de MLC sont commercialisés tel guelLC 120 HD de Varian.

[.2.2. Le Truebeam

Le fonctionnement du Truebeam est régulé par utesys de commande intégré qui commande
numeériquement toutes les fonctions de traitemenbus les organes de la machine. Le systeme
fournit les données relatives au fonctionnemerit Bétat de la machine, des rapports détaillés sur
les verrouillages et les erreurs et la vérificatmtomatisée du systeme au démarrage et en fin de
journée. Le systeme de commande est divisé en naodischacun est chargé de contréler une
partie de la machine. Le nceud superviseur enva@sigeaux aux autres nceuds toutes les 10 ms et
recoit en retour des informations sur leur état. rbtation du bras est assurée par le nceud
« déplacement », gérant les mouvements de la ne&achin

Le contrbleur étalonne et initialise tous les dépments du MLC. Le sous-systéme de collimation
gere les mouvements du MLC. Celui-ci est composédedx bancs de lames mobiles en tungsténe.
Chaque banc est composé de 60 lames pour un chadp cn x40 cm pour le MLC120 et de 22
cm x40 cm pour le MLC HD120. Chaque moteur de laeg®it des commandes de déplacement
toutes les 2,875 ms. La version MLC 120 a des lasheeés mm sur 20 cm au centre du champ et des
lames de 10 mm sur 10 cm a la périphérie du champersion HD 120 double la résolution avec
des lames de 2,5 mm et 5 mm.
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Figure 4. Schéma de la téte d’'un accélérateur éguijpn MLC type M120.

Parametres technologiques

MLC 120, Millenium MLC HD120, Millenium

Morphologie
des lames

Nombre de lames

60 paires de lames

Largeur

40 paires centrale (centre : 20 cr||)
de 5 mm
10+10 paires externes (extérieur
10+10 cm) de 10 mm

Paires 1 et60: 7,8 mm
Paires2al4et47a59:5,0mm
Toutes les autres : 2,5

Forme des cotés deq
lames

Avec « Tongue and Groove »

Forme des
extrémités des lameg

Arrondie, rayon = 80 mm

Présence de machoires

2 paires de méachoires :
" sens de déplacement des lames et
I/l sens de déplacement des lames

Capacité de
déplacement

Positions extrémes /
limites de
déplacement

Position de rétractation extréme (a partir de tesare) : 201 mm
Position d’extension extréme (au-dela de I'isoa@ntr200 mm
Distance minimale entre lames opposées : 0 mm
Distance maximale entre lames adjacentes du méareth150 mm

Inter-digitation

Oui

Indépendance lames

Oui
+ dépendance positionnement du chariot des lanted@toires // sens

des lames et machoires .
de déplacement des lames
Taille maximale du " sens de déplacement des lames : 400 mm
champ en VMAT /I sens de déplacement des lames : 150 mm
Vitesse de Vitesse maximale de déplacement = 25 mm/s
déplacement Chariot = 12 mm/s
Transmission <2.5% <2.0%
moyenne lames
Transmission
Parametres . <4% < 3,0%
) interlames
physiques*

Transmission
collimateur

Lames + Méachoires 0,5%

Pénombre

pour RX <10 MV: 7 mm

* données constructeur

Tableau 3 : Données dimensionnelles et dosimétsigies deux principaux MLC Varian Medical Systems [5]
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CONTROLES RECOMMANDES

Les contrdles recommandés sont issus du retoumpéieence de certains services de physique
médicale ainsi que de communications, publicat&renseignements post-universitaires.

Dans un premier temps, les contréles relatifs @&ehgarametre individuel sont présentés. Ensuite,
des contrdles de synchronisation sont proposésn,Ecértains aspects particuliers relatifs a la
modélisation de la machine dans le TPS pour I'éreghie modulée sont abordés. Un tableau
récapitulatif fixe le programme minimal des conelreprenant les tolérances et indiquant les
fréquences.

Remarques :

i) au préalable, il est nécessaire de connaitre siagloir réaliser I'ensemble des points de
contréle demandés dans les rapports n°20 et 26 §ERPM, ainsi que le booklet ESTRO
n°9 et le guide des bonnes pratiques n°24 de largssion hollandaise de dosimétrie [6,
7,8,9],

i) le choix des contréles, leur mise en place aomse le choix des moyens de mesure
(matériel et logiciels) restent sous la respongéhile I'équipe de physique médicale de
chaque établissement,

iii) Les noms des sociétés mentionnées dans ce mappat simplement donnés a titre
d’exemple. Il en existe de nombreux autres dontidkagical Imaging Technology,
Ashland, ...

[1.1.Contréles mécaniques
[1.1.1. Contrble du Bras

[1.1.1.1. Exactitude de positionnement du bras

Le point 5.2.8 relatif aux échelles angulaires dllimmateur et du bras de la décision ANSM du 27
juillet 2007 fixant les modalités du contrble dealité interne des installations de radiothérapie
externe doit étre conforme [10].

[1.1.1.2. Vitesse du bras en rotation

Objectif : Pour une vitesse de consigne constante, ce corarptaur objectif de s’assurer que la
vitesse de rotation du bras ne varie pas au cauta dotation aussi bien dans les sens horaire et
antihoraire [11]. Plusieurs vitesses jusquigMeuvent étre choisies. Par exemple 1, 1.5, 2, 3 et
4.8°/s pour un acceélérateur Trilogy.
Méthode : Ce contrble peut étre réalisé de plusieurs fagons
Chronometre,
Matrice 3D positionnée sur la table de traitemegné 'avantage d’une mesure directe a
fréquence élevée permettant de disposer dejlanMnee€n fonction de l'angle du bras
(Figure 5).

Tolérance: +0,1°/s
Fréguence : Réception et annuelle
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Figure 5. Mesures instantanées avec I’ArcChecki€&éSun Nuclear Corporation) pour différentes sstes de
consigne (en rouge) en fonction de I'angle de fotatlu bras (sens antihoraire) sur un accélératdartype Trilogy.
Dans cet exemple, la vitesse de 1,5°/s a révélsagiagnostique un nécessaire réglage de la chdlin@as.

[1.1.2. Contrble du collimateur

Les machines Elekta et Varian ont la capacité datiom du collimateur pendant la délivrance
VMAT mais pour l'instant les TPS n’ont pas impléntéemre degré de modulation. Lorsque cette
option sera disponible, il est recommandé de ctertiexactitude de positionnement et la vitesse
de rotation du collimateur.

[1.1.3. Contréles du collimateur multiméale

11.1.3.1. Exactitude de positionnement en mode stafue

Le point 5.2.7 relatif a I'exactitude et répétaiilidu positionnement des lames de la décision
ANSM du 27 juillet 2007 fixant les modalités du tdbe de qualité interne des installations de
radiothérapie externe doit étre conforme [10].

[1.1.3.2. Exactitude de positionnement en mode dynaigue

L’exactitude de positionnement des lames dans lesisnodes dynamiques utilisés doivent étre
contr6lés en fonction de la vitesse des lames pdaugamme de vitesses utilisées, des
acceélérations/décélérations et de la gravité.

11.1.3.2.1. Exactitude de positionnement des lames vitesse de translation
constante (bras fixe)
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Objectif :

Contréler la position et la largeur de fentes icalés créées par le déplacement

dynamique du MLC dans un sens pour différents anfijes du bras (fentes piquées ou « picket

fence ») [12, 22].

Méthode :

Ce controle consiste a réaliser 10 fentes espati@as distance connue (« picket

fence »). Chacune des fentes a une largeur de & tisocentre (Figure 6). Le Tableauindique

les paramétres d’irradiation.

LA || 5| e | BO0° | C0° | ¥ 0| B | BO P L RL ez S | BETOel cienn e s |
shcakidetf | Omwcesalebenters 3 | lwgeadsfets | Unosscalbrdes |

Parzndneafficd o adé =
B MLCURIAK 120
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Figure 6. (a) « BeamEyeView » du champ d'irradiatimec imageur portal ; (b) analyse avec le logideiiscan
(Société Aquilab) et identification des lames gtigs.

Angles de bras

Fixes : 0°, 90°, 180° et 270°

Débit de dose

Variable : débit plus élevé quand lamn
immobiles et moins élevé quand lames mob
(facteur 3 environ)

Vitesse de déplacement des lamesg

Variable (feieggs) : Vhax0ou 0 cm/s

Espacement entre lames opposées

1 mm

les

Distance inter-fentes

15 mm

Nombre de fentes

10

Tableau 4. Parameétres d’irradiation
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L’analyse des acquisitions consiste pour chaquee e lames a quantifier les écarts absolus des
positions et largeurs théoriques a celles mesurées.
Le groupe de travail souligne que les résultats dépendants des conditions d’acquisitions :
o0 prise en compte (ou pas) du jeu mécanique de lemagortal (Figure 7) ou film embarqué
sur la téte de l'accélérateur,
o influence (ou pas) de 'affaissement des bancsuses avec la gravité (Figure 8) [13,14]
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.5 - b |
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1e (0N
1 3¢ Rehe Angle du bras
179° I 0’ I 151°

Figure 7. Exemple de jeu mécanigue mesuré en moiie » d’un imageur portal VMS de type IAS3/aSi0l@dec le
systéme « Exact Arm » (logiciel Qualimagiq, socigt&liformed).

Rowshanfarzad et al. 2012
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Figure 8. Exemple de mesure de I'affaissement d’unc lole lames du MLC [13,14].

Tolérances :
Si prise en compte du jeu mécanique de I'imageur* :
Largeur : = 0,2 mm,
Position : = 0,2 mm,
Si pas de correction du jeu mécanique de lI'imageur
Largeur : = 0,5 mm,
Position : + 0,5 mm.
Fréguence :Réception et mensuelle




*Remarque importante : I'affaissement des banctades est a évaluer par I'utilisateur. Il n'est pais en compte
dans la définition de ces tolérances.

En complément, le Tableau 5 liste quelques totaamdiquées par certains auteurs.

Parametres
Tolérances . Tolérances
Largeur Position
(mm) (mm)
Varian Aucune Varian + 0,20
LoSasso et al. [15,16] +0,5 Van Esch et al. [18] 0,20
Agnew et al. [19] + 0,25
Jorgensen et al. [20] + 0,30
Oliver et al. [17] +1,0 SFPM/SBPH [6] + 0,50
ESTRO booklet n°9 [8] + 0,50
AAPM TG142 [21] + 1,00

Tableau 5: Tolérances pour les contréles d’exadgtade positionnement des lames.

11.1.3.2.2. Exactitude de positionnement des lames vtesse de translation
constante (bras en rotation)

Objecitif : Controéler la position et la largeur de fentes icales créées par le déplacement
dynamique du MLC pour une rotation compléte ouipletdu bras (Fentes piquées rotationnelles)
[12, 31].

Méthode :  Ce contrdle est identique au paragraphe 11.1.3221a& différence pres que le bras est
en rotation a vitesse constante.

Tolérances :I'analyse des acquisitions ainsi que les tolérarsomt identiques au contrble 11.2.2.1
Fréguence :Réception et mensuelle

11.1.3.2.3. Exactitude de positionnement des lames \dtesse de translation
constante (bras en rotation et 2 paires de lames aveerreurs
systématiques)

Objectif : Contréler la position et la largeur de fentes igalés créées par le déplacement
dynamique du MLC avec introduction d’erreurs vo®rdgs pour une rotation partielle du bras.
[12,31]
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Méthode :  Ce contrble est identique au paragraphe Il.1.321a différence prés que 2 erreurs
volontaires sont introduites sur les paires de fa8teet 35 :

- n°30 :_position : décalage de 0,5 mm, largewrcuae modification

- n°35 :_position : aucune modification, largeetargissement de 0,5 mm

Tolérances :I'analyse des acquisitions ainsi que les tolérarsmnt identiques au contréle 11.2.2|1.
Les erreurs sur les paires de lames 30 et 35 dodendétectées.
Fréguence :Réception et mensuelle

Remarque : Concernant les contréles des paragrdphés2.2 et 0, il est possible de superposer
une acquisition a bras fixe a celle en rotatiolangissant une des deux acquisitions en Y.

Un décalage éventuel des fentes piquées seraitulieaffaissement des bancs de lames ou erreur de
positionnement des lames en rotation).

11.1.3.2.4. Exemple de contréles complémentaires da vitesse des lames

Il s’agit de vérifier la stabilité de la vitessesdemes pour la gamme de vitesse utilisée, I'effet
d’accélération et de décélération des lames ;delat en intégrant ou non I'effet de la gravité. Les
tests sont inspirés de ceux établis par @bl [22]. Un plan possédant un déplacement continu
des lames dans un sens et avec une irradiationrémg a été généré. Les lames se déplacent par
groupe et avec différentes vitesses, les vitesses choisies pour couvrir la gamme de vitesses
utilisées en pratique. Pour tester l'effet de ladliération et de I'accélération des lames, un arrét
volontaire du faisceau est provoqué. L'analyseeffsictuée en étudiant le profil dosimétrique du
faisceau mesuré par un détecteur a forte résolgpatiale, ici un film placé a l'isocentre entresde
plagues équivalentes eau. Le rapport entre doseréeesur I'axe et celle mesurée sur une zone
d’analyse correspondant a 80 % de la demi-longestircalculé. La tolérance que nous avons
définie est fixée a 3 %. La fréquence établie maucontrdle est mensuelle pour la position du bras
0° et bimestrielle pour les positions a 90° et 270°

Les écarts obtenus pour ce test étaient en moythes6 % pour une vitesse de 0,06 cm/UM et de
1,36 % pour une vitesse de 0,18 cm/UM (

Figure9).
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Paosition (mm)

005 emiiM et
46000

Dose (cGy)
b
D
D
]

Analyse des écarts de dose
036 em/UM par rapport a la dose sur 'axe
Zone d’analyse: 80% de la demi-longueur du champ

Vitesse (cm/UM) 0,06 0,09 0,18
Moyenne des écarts -1,56% -2,07% -1,36%
i —l Ecart type 1.71 1,96 23
Sens de deplacement des fames

Figure 9:Profils et écarts de dose par rapport adiase sur I'axe.
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Plusieurs modéles de déplacement des lames odéftés. Il s’agit de réaliser une fente glissante

- avec un déplacement des lames en continu pougreliffs sens de déplacement et en
réalisant des changements de sens et avec unétioaden continu. Ces modéles
miment un SW uniforme (

- Figure10),

- avec un déplacement discontinu des lames et wadiation en continu. Ce mode de
déplacement est appelé « slide and shoot » (Figire

- avec un déplacement des bancs de lames altestatifie irradiation en continu. Ces
modeles miment un SW asynchrone (Figure 12).
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Fente glissante déplacement des lames dans un seul sens

Figure 10: Contréle du MLC en mode SW uniformeafafe : Déplacement des lames et délivrance destM e
fonction du temps. A droite : Image du film obtenu
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Figure 11: Controle du MLC en mode « slide and $hod gauche : Déplacement des lames et délivrdesdJM en
fonction du temps. A droite : Image du film obtenu.
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600 7= &0 Fente glissante avec déplacement discontinu des lames
etirradiation en continu

Position (mem)

025 1275 2525 s S02s 8275 7825

Temps (ms)

Sens de déplacement des lames

Figure 12: Contrble du MLC en mode SW asynchrongauche : Déplacement des lames et délivrance tikéetu
fonction du temps. A droite : Image du film obtenu.

L’effet de la vitesse des lames et de I'accélératiécélération des lames est contrdlé en veérifiant
'uniformité des profils de dose dans le sens daelat®&ment des lames. Les écarts de dose d’'un
profil pris parallelement au déplacement des lardesc dus au mode de déplacement, doivent
rester inférieurs aux écarts de dose d’un profd perpendiculairement au déplacement des lames,
donc dus a la transmission inter-lames. Nous pigona une fréquence annuelle pour ces

controles.

Un exemple de résultat est détaillé Tableau 6 foorode « slide and shoot ».

Analyse des écarts par rapport a la dose sur I'axe
Zone d’analyse: 80% de la demi-longueur

Maximum Minimum Moyenne Ecart type
Profil Téte-Pied 4,29 % -4,30 % -0,79 % 1,82 %
Profil Droite Gauche 3,57 % -3,57 % 1,58 % 1,66 %

Tableau 6: Résultat du contréle du MLC en modedesind shoot ».

[I.2.Contréles dosimétriques

[1.2.1. Homogénéité et symétrie du faisceau (statigy en arc, en fonction du débit de
dose)

Objectif : Contréler que 'homogénéité et la symétrie resheah dans la tolérance fixée aussi
bien a bras fixe qu’en rotation.

Méthode : Les contrbles a bras fixe sont définis dans lepbi3.2 de la décision ANSM du
27/07/2007 relative aux modalités de contrdle dalitfuinterne des installations de radiothérapie
externe. [10]
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Pour le contrdle en rotation, il est nécessairéedaire dans les sens horaire et anti-horairdasur
plage des débits de dose utilisés (exemples :Z1Met 600 UM/min).
Ce contréle en rotation peut étre réalisé de plusitacons :
Film embarqué sur la téte de I'accélérateur avetyaa différée,
Matrice 2D embarquée ou matrice 3D positionnédastable de traitement. Elles présentent
'avantage d’une mesure directe a fréquence élpeémettant de connaitre I’homogénéite
et la symétrie en fonction de I'angle du bras ouesaps d’irradiation.

Tolérance :+ 3 %,
Fréquence :Réception et annuelle.

I1.2.2. Reproductibilité de la dose délivrée en fortmn de la position angulaire du bras

Objectif : Contrbler la précision du déplacement dynamiquevill© pour différents angles
fixes du bras (test de la fente glissante). [12,31]

Méthode : Ce contrble consiste a réaliser un champ rectamguhomogéne via une fente
glissante de 5 mm de large se déplacant a vitesstante (Figure 13).

(b)

Figure 13. « Beam-Eye-View » (a) du champ d'irraidiatavec imageur portal (bras a 0°)
(b) avec ROI associée (en vert).

L’analyse des acquisitions consiste pour chaquieatgbras, a :
définir la méme région d’intérét (ROI),
calculer I'intégrale du signal mesuré pour chaqugieade bras,
calculer pour chaqgue angle de bras : I'écart fadatisignal par rapport au signal moyen tous
bras confondus.
Le Tableau 7 indique les parametres d'irradiation.
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Angles de bras Fixes : 0°, 90°, 180° et 270°

Débit de dose Constant
Vitesse de déplacement des
Constante
lames
Espacement entre lames
, 5 mm
opposées

Tableau 7: Parameétres d’irradiation pour le tedt3I5.

Tolérance :+ 2%
Fréquence :Réception et mensuelle

11.2.3. Impact dosimétrique des interruptions de fasceau en cours de traitement

Objectif : Contrbler que I'accélérateur est capable de d&likarc souhaité malgré une interruption
au cours de celui-ci. [23]
Méthode : L'interruption étant déclenchée au milieu de l;ateux mesures complémentaires sont a
réaliser :

Un contrdle dosimétrique avec mesure de charges,

Un contrdle de la distribution de la dose.
Ces deux mesures sont comparées a l'arc sangujptier.

Tolérances :Par analyse par point de dose : + 0,5%. Par andgd'indice gamma : taux d’indige
gamma < 1 supérieur a 98% en global absolu 2%/2régioh d’analyse : seuil de 5%),
Fréquence :Réception et annuelle.

11.2.4. Exactitude dosimétrique en rotation

Objectif : Contréler que, quel que soit l'angle du bras, &ivdance du faisceau est stable
autour de l'isocentre de rotation.

Méthode :

Exemple de testies mesures sont réalisées avec un film positiomagsversalement et
parallelement (Figure 14 a) a I'axe du faisceausdam fantdbme sphérique ou cylindrique dont le
centre est placé a lisocentre (figure ci-dessgud.a film est irradié a lI'aide d’'un arc complet
présentant une fente statique de 2 cm de largeigbéa de dose fixe et pour chaque énergie a
etudier. La symétrie de révolution en dose aut@ufigocentre est vérifiée en tracant une série de
profils équidistribués passant par l'isocentre quré 14 b et c). L’analyse consiste a veérifier la
symétrie de l'isodose 50 % autour de l'isocentran® I'exemple présenté Figure 14 c, I'écart

maximal mesuré est de 0,8 mm.
Figure 14
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Figure 14: Contrdle de la précision dosimétriqueretation mesurée dans un fantdme sphérique (&ide d’'un film
(b) sur lequel des séries de profils sont tracés (c

Tolérances :

- Ecart maximal entre les valeurs maximales en inaa : + 3% (d=(max-min)/min) * 100)
- Ecarts entre les largeurs a mi-hauteur du maximsirh mm

Fréguence :Réception et annuelle

I1.3.Contréles de synchronisation des parametres vables

En VMAT, il est indispensable de vérifier la borsyachronisation du déplacement des lames avec
la délivrance de la dose et la rotation du brastmair défaut de synchronisation peut générer une
dose incorrecte. Il s’agit tout d’abord de vérifiar précision de positionnement des lames en

rotation. Puis la constance du faisceau doit &rdige pour differentes combinaisons du débit de

dose - vitesses du bras et pour différentes consona vitesse de déplacement des lames - rotation
du bras.

[1.3.1. Synchronisation du débit de dose et de latésse de rotation du bras

Objecitif : Contrdler I'asservissement du débit de dose etadeitesse de rotation du bras
pendant une rotation compléte ou partielle du [2as31].

Méthode :  Ce test consiste a délivrer 7 fois un nombre d’ldshtique en augmentant a chaque
fois le secteur angulaire sur lequel celui-ci ddire délivré. Cela impose des variations de débit d
dose et de vitesse de rotation du bras entre chiagqdetion.

A titre d’exemple, le

Tableaus:Paramétres d'irradiation pour le test « Dose R&@antry Speed.

67



indique les paramétres d’irradiation. La Figure illiistre la variation de certains paramétres a
partir de I'étude des « log files ».

Secteur 1] Secteur 2| Secteur 3| Secteur 4| Secteur 5| Secteur 6| Secteur 7
UM a délivrer 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.¢
Débit (UM/min) 600 600 600 523.763 392.72f 261.818  130.909
Segment d'arc (°) 13.2 14.7 16.5 20.6 27.5 41.2 482,
UM/deg 2.273 2.045 1.818 1.455 1.091 0.72)7 0.364
Vitesse de bras °/s 4.400 4.98( 5.500 6.0 6.( 6.0 6.0

Tableau 8:Parameétres d’irradiation pour le test @f2 Rate Gantry Speed
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Figure 15. Variations de certains paramétres ercfmm du temps d’irradiation (ms) a partir (a) detigle des « log
files » (LinacWatch, société Qualiformed) (b) dméige portale (Artiscan, société Aquilab).
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L’analyse des acquisitions consiste a :

définir une région d’intérét pour chaque secteandle (Figure 16)
calculer I'intégrale du signal mesuré dans chadegerégions,
soustraire les signaux a un champ ouvert de lardiroe du champ d’irradiation
calculer pour chaque secteur d’angle : I'écarttifetke signal par rapport au signal moyen

tous secteurs confondus,

Tolérance :+ 2%.
Fréguence :Réception et mensuelle

Figure 16. Exemple de ROI (en vert) pour chaque segufiarc.

[1.3.2. Synchronisation du déplacement des lames dti débit de dose

Objectif : Contréler I'asservissement du débit de dose ¢ ddesse de déplacement des lames du
MLC a débit constant pendant une rotation compatpartielle du bras [12, 31].

Méthode :

Ce test consiste a délivrer 4 fois un nombre d’UiMniique en faisant varier a chaque fois le

secteur angulaire sur lequel celui-ci doit étreviél

Cela impose des variations de vitesse de

déplacement des lames, de débit de dose et dsevilesrotation du bras entre chaque irradiation.

A titre d’exemple, le
indique les paramétres d’irradiation.

Tableau 9:Parameétres d’irradiation du test « MLCespl ».

Secteur 1| Secteur 2| Secteur 3| Secteur 4
UM a délivrer 30 30 30 30

Segment d’'arc (°) 18° 12° 36° 72°

Vitesse de bras (°/s) 6 4 6 6

Durée secteur (s) 3 3 6 12

Débit (UM/min) 600 600 300 150

Déplacement total lames bancs A + B (cm) 6

Vitesse déplacement lames (cm/s) 2 2 1 0.5
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La Figure 17 illustre la variation de certains paetres a partir de I'étude des « log files ».
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Figure 17 .Variations de certains parameétres ercfimm du temps d’irradiation (ms) a partir (a) detigle des « log
files » (Linac Watch, Société Qualiformed) ;(b)'tteageur portal (Artiscan, société Aquilab).

L’analyse des acquisitions consiste a :
définir une région d’'intérét pour chaque secteandle (Figure 18),
calculer l'intégrale du signal mesuré dans chadeserégions,
soustraire les signaux a un champ ouvert de lardime du champ d’irradiation
calculer pour chaque secteur d’angle : I'écarttifetke signal par rapport au signal moyen
tous secteurs confondus.

Tolérance : + 2%.
Fréguence :Réception et mensuelle.
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Figure 18. Exemple de ROI (en vert) pour chaque segufiarc.
[1.3.3. Exemples de tests de synchronisation complé&mtaires

[1.3.3.1. Synchronisation du débit de dose, de la téisse du bras et des
lames

Les tests présentés ci-dessous sont réalisés avitecteur embarqué a I'accélérateur et possédant
une forte résolution spatiale. Ici, un film estqéaentre des plaques qui sont fixées a la téte de
I'accélérateur. [24, 25] Il est nécessaire de ig¥rila bonne stabilité du systéme de mesure sur
I'ensemble de I'arc afin que les résultats mesngesoient pas entachés de la précision du systeme
de mesure.

Le test de synchronisation débit de dose - vitesde bras est réalisé en irradiant un méme film
avec un champ homogeéne délivré de facon statigueef, bras et débit de dose fixes) puis avec
une seérie de champs délivrant une méme dose mats des débits de dose et des vitesses de
rotation du bras variables.

Les combinaisons proposées sont présentées Figuteed écarts entre le profil généré par la série
de champ réalisés avec les différentes combinaisblesprofil de champ délivré de fagon statique
doivent rester inférieurs a 3 %.
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Figure 19: Test de synchronisation débit de dogigesse du bras. A gauche : représentation deria si& champs
délivrés avec des débits de dose et des vitesgesadien du bras variables. A droite : profils dese obtenus.
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Le test de synchronisation vitesse lames - rotatiooras sont réalisés en irradiant un méme film
avec un champ homogéne délivré de facon statigueed, bras et débit de dose fixes) puis avec
une serie de champs délivrant une méme dose megsd®s vitesses de lames et des amplitudes de
rotation du bras variables. Les combinaisons pré&@®sont présentees

Figure 20. Les écarts entre le profil généré par la sérieclieEmps réalisés avec les différentes

combinaisons et le profil de champ délivré de fastatique doivent rester inférieurs a 3 %.
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Figure 20: Test de synchronisation vitesse lantesation bras. A gauche : représentation de laséle champs
délivrés avec des vitesses de lames et des amplitiedmtation du bras variables. A droite : profile dose obtenus

[1.3.3.2. Test du « Snooker Cue »

Objectif : S’assurer de la bonne synchronisation des 3 paresn@irradiation (bras, MLC, débit)
par secteur d’angle d’environ 90° dans les senaiteet antihoraire [26].

Méthode : Dans un premier temps, il faut fixer une baguettenim en partie distale d’'une bille
radiopaque de diamétre < 5 mm a I'extrémité dealdet de traitement. La bille radio opaque est
positionnée a l'isocentre de la machine. Il doit &iossible de réaliser 2 arcs complets en sens
horaire et antihoraire autour de cette bille aeclorbs de I'imageur portal déplié.

Ensuite, cette bille est décalée de 5 cm versdiedpatient et abaissée de 10 cm en vertical.

Quatre secteurs d’angle d’environ 90° sont parcowen sens horaire et antihoraire sur 360°.
Exemples de secteurs en sens antihoraire : [179;{89°-1°], [359°-271°] et [269°-181°].
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Chaque secteur d’angle comprend des acquisitiometpelles d’images portales. Lorsque la
synchronisation est correcte, les images finalas @mnstituées de bandes délimitées par le MLC de
1 cm de large au centre desquelles doit étre posiée la bille (Figure 21).

Bille
centrée

Figure 21 : Images portales de deux secteurs deugl test « SnookerCue » : (a) bille radio opagestiee sur
chacune des fentes (b) décalage de la bille atanide la 3"*fente.

Tolérance : L’écart maximal entre le centre de la fente dékmipar les 2 bancs de lame et le
centre de la bille est de 2 mm.

II.4.Contréles quotidiens de constance

Chaque utilisateur peut développer un contréle iBpge VMAT, facile et rapide a réaliser,
permettant de contréler de facon globale la bonglarrdnce de la dose. Ce test pourra étre, en
outre, utilisé lors de la recette apres les maariees ou aprés une panne nécessitant une
intervention sur le MLC.
Trois méthodes peuvent étre utilisées :
Méthode 1 : A partir de I'image TDM d’un fantdme, réaliser plan de traitement pour un
volume cible dans lequel sera inséré une chamboeigition avec présence d'organes a
risques. La délinéation des volumes ainsi que leixcldes parameétres d'irradiation et
d’optimisation doivent permettre de faire variemsilérablement le débit, la vitesse de
déplacement des lames ainsi que celle du brasexeanples, un angle de collimateur a 95°
sollicite toutes les lames du MLC durant la rotatet un secteur d’évitement permet de
faire varier le débit,
Méthode 2 : Sans passer par les étapes de contourage etnda'sgtipbn, il est aussi

possible de développer son propre RT Plan. Darmasgl utilisateur a plus de choix pour
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deéfinir précisément les vitesses de rotation dus,boe déplacement des lames et les
modulations de débit au cours de la rotation. Cettghode demande néanmoins une
certaine connaissance de la manipulation des RiEpla

Méthode 3 : Faire des contrbles de constance sur des plansaidement de patients
représentatifs des localisations traitées sur €erateur.

Tolérances :
par analyse de point de dose : + 2 %,
par analyse du fichier log :
0 100% des écarts de positionnement des lames <mk,2 m
0 95 % des écarts de positionnement des langes mm. [27]

11.4.1. Exemple de test n°1 : Fantdme « TomoPhantsdciété Med-Cal Inc, USA)

La Figure 22 représente un fantéme cylindriquecales volumes d’intérét cylindriques (En rouge:
volume cible, en rose: zone d’évitement completirpcalcul de latténuation du collimateur
multilames, en jaune et en bleu : « organes aeisqoermettant une variation de la rotation du bras
et du débit de dose). Le volume cible est constituée partie centrale homogéne et d’un anneau
entourant une partie de la zone d’évitement cong@dtacon a tester la valeur du DLG hors axe.

Figure 22. Fantdbme cylindrique avec volumes dhi@té&ylindriques.

11.4.2. Exemple de test n°2: Fantdme en plexiglas ugsi-rectangulaire (boite a
« TOP »)

Il est fixable sur une barre d’'indexation. Des ua@s rouges permettent de le centrer a l'aide des
lasers de positionnement (Figure 23 et
Figure24)
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Figure 24: Barre d'indexation avec picots rougesmettant de positionner la boite & « TOP ».

Le volume cible est décentré de I'axe du faiscetliamgle du collimateur est de 95° afin,

respectivement, de faire varier débit de doseess# de rotation du bras et de solliciter 'ensembl
des lames du MLC (

Figure2s).

Un plan de c6tes de ce fantbme « maison » pourtioged’'une chambre d’ionisation de type
Farmer FC65 est fourni en annexe.

3 VMAT TOPOYAS

i VAT TOPO14S
[ Bos

Figure 25: Parametres de planification.

Le contrdle est réalisé en trois étapes :
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o Etape 1: Mesure du nombre de charges d’'un champ da 10 cm x10 cm de 200 UM
(M10x10) @vec la chambre d’ionisation positionnée a I'duefaisceau avec les lasers (afin de
corriger la mesure de la variation de débit duckas! du jour).

o Etape 2: Translation latérale de la boite pouitjposier les rainures rouges sur I'axe du
faisceau avec les lasers de positionnement. Mesun®embre de charges de I'arc {M.

o Etape 3 : Définition de I'écart (%) entre les mesudu jour et celles de référence (Equation
1). La tolérance étant de + 2%.

M, XM, .
Ecart (%) 1- — 2 10T 00(Eql)

M ArcRéf 10x10

[1.5. Transmission du bout des lames du MLC

11.5.1. Généralités

La transmission partielle a travers le bout desknu MLC est prise en compte dans le TPS par un
parametre appelé selon les TPS « Dosimetric Leaf>G@LG), « Dosimetric Leaf Separation »
(DLS), Leaf Tip Offset, etc. Dans la suite du rappoous emploierons le terme « DLG ».

A B €

Figure 26 :Délimitation du faisceau par le bord ldeame. Le champ lumineux est délimité par la lighé e faisceau
de traitement est délimité par I'isodose 50 % csp@endant a la ligne B.

La valeur réelle du DLG est différente pour chaguaint du milieu irradié en fonction de sa
distance a lI'axe du faisceau, référence prise powalcul initial du DLG. Ceci a été observé et
guantifié aussi bien pour des techniqgues de mdduolat’intensité dynamique que pour
I'arcthérapie modulée (

Figure27).

76



] P ]

3.0 - o -

| E ]

= 4

251 i 5 P ]

[ A

£,,1 ° ! g ol ]

E._ ' - [ ] [=] + . -

O | = 4 ]

= - . 1 1

O 1.5- E

E ]

E o 717 9 te _ ]

= 1.0 - -

5 P13 ]

- - - I-’.} G - -

0.5 N MLC slit: b

1 & Tcm

1 5cm 1

o0 ———r-r-—rrrr-r-r-rrr—rrrrr—rrrrrrryrr—rrryrrrryr—
0.4 0.3 0.z -0.1 0.0 [N 0z 03 04

Inside beam Under shadow of leafs

Distanca from leaf ends (cmi

Figure 27 : Exemple de DLG optimaux pour des fed&$ et 5 cm
en fonction de la distance au bord des lames [28].

11.5.2. Exemples de contrdles du DLG

Prérequis : dans la partie suivante, il est conSidgie le TPS a été modélisé pour I'arcthérapie
modulée. Les tests décrits ci-apres constituentswini des performances de la machine de
traitement spécifique a la modulation d’intensatationnelle.

[1.5.2.1. Test des fentes glissantes

Pour illustrer ce test, la méthode recommandééapmociété Varian medical Systems est présentée.
Les fichiers DICOM associés sont disponibles sarste internet &yVarian». [29]

Le principe consiste a tracer la fonction , 0u :
: nombre de charges corrigées des fuites intea/itimes du MLC pour 7 fentes
glissantes de largeurs 2, 4, 6, 10, 14, 16 et 20 mm
. coefficients de la régression linéaire,
Le DLG correspond a )=0,s0it G --

Un exemple de conditions expérimentales et ledtedswassociés pour un Truebeam avec MLC 120
sont indiquégigure 28

Tolérance sur le DLG dans la cadre d’'un contrble péodigue :
A déterminer aprés étude de répétabilité et deodeutibilité.
Fréquence : Mensuelle et en cas d’action corrective susceptiel modifier le DLG.
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Date 14/03/2017 Meture en transmission des BANCS DE LAMLS S00UM
Energie X6 Grandeur ]Mﬂut Innqm
fantdme placyas RW1 I chariot A L RLA 1 0.152
chambre CC1318A chariot B RtB 0.161 0.1565
Lalle o (hampy 10x10 cm? Lecture ouvert 11.958
Gap travel 12¢m TRANSMISSION MLC | 1.31%
DSA 100 em i
profondewr de mesure 10cm i Mesure en fenetre clasante S00UM
Fichier DICOM Gap (mm) Lacture m pondéede |0 comrighe |
n-ﬁ‘.‘l 2 0388 0.15 0.234
4 0585 0.15 0.434
6 oarmn 0.15% 0.628
Dosimetric Leaf Gap 10 1475 014 1,032
. y= 00908 + 00303 14 1568 014 1.430
:: 16 1.766 0.4 1.630
132
i sp RESULTATS tcuestoisxs | T
PYA Dowmetric Lead Gap (mm) 0.038 cm 1.30%
" mesure du jour 0334
0 13 1 mesure & la recette o038
e Ecart (mm) Q.05 Tolérance : +/-0.10 men ENREGISTRER

Figure 28 : Exemple de conditions expérimentalesiajoe les résultats associés dans le cadre deskuma du DLG
selon la méthode VMS.

11.5.2.2. Test de la « chaise »

Le test de la chaise permet de suivre le DLG, taratique de la bonne performance du MLC. Ce
test est réalisé bras a 0°. Ce test a été promrséam Esclet alet a été utilisé par Chauvet al.

[4, 21]. Lors du réglage de la transmission (TY@tDLG, il permet de visualiser et de quantifier
leurs effets respectifs par comparaison des digtobs de dose calculée et mesurée. En général,
une analyse par indice gamma (IG) via un déte@®&yret des mesures de dose ponctuelles, sont
réalisées. La fluence théorique est uniforme (T euOl). Elle a la forme d’'une chaise. Selon la
région étudiée les effets de la transmission, dzDdu conjointement des deux sont mis en
évidence. A titre d’exemple, la

Figure 29 présente en « BeamEyeView » (BEV) la tome la fluence (machoires et lames du
MLC type M120 superposées). La

Figure30 détaille les 4 zones d'intérét :

-Zone 1: Zone de profils homogénes avec déplanenes lames a différentes vitesses
(T et DLG),

-Zone 2: Zone ou les lames sont fixes duramtiiation (T uniquement),

-Zone 3: Zone homogene permettant une mesuretyele de dose absolue (T et
DLG),

-Zone 4 : Zone ou la transmission imposée edeé&gd. L'espacement entre chaque

paire de lames est minimal et la vitesse des lasiemaximale (DLG et T).
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Sens de déplacement des lames

a) b)

Figure 29: BEV de la fluence du test de la « chaise Figure 30: Zones d’intérét du test
a) sans représentation des lames de la « chaise ».
b) avec représentation des lames

Parametres d’analyse gamma suivants :
Type d’analyse : Globale/Absolue,
Tolérances Dose/DTA : 3%/3mm,
Seuil d’analyse : 5%.

Remarque : s’assurer du bon fonctionnement de ¢jena portal, si celui-ci est utilisé pour
'analyse

Tolérances :Par analyse de I'indice gamma, le taux de pointsdsure ayant un IG < 1 doit étre
supérieur a 97 %. Par analyse par point de dassgrt en dose doit étre inférieur a 1,5 % ou 2 cGy
dans les zones de faibles doses (point 2 et 4 [Eiglme 42).

Fréquence :Mensuelle et en cas d’action corrective susceptiel modifier le DLG.

[1.5.2.3. Champs carrés

Le test de la « chaise » est réalisé a partir wknfles théoriques uniformes. Il peut étre intérgssa
de tester les parametres (T, DLS) pour des champgermes (carrés par exemple) ayant des
fluences (doses) croissantes dans la gamme des diélsgées en RCMI statique.

La

Figure 31 donne un exemple de 8 champs carrés avec difé&rdhtences a partir desquels des

mesures ponctuelles dans des plaques équivaleets xa 5 ou 10 cm de profondeur (DSP 100
cm par exemple) peuvent étre réalisées.
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Figure 31: Exemple de 8 champs carrés de fluencessamwtes avec doses décroissantes allant de de@@Qcarré
rouge) a 20 cGy (carré bleu en bas a droite)

Tolérance : Par analyse par point de dose, les écarts sont nagment inférieurs a 1 %. Pour les
champs carrés de faibles doses (< 30 cGy), cet peat augmenter jusqu’a 2-3 % en fonction|du
matériel de mesure utilisé.

Fréquence :Mensuelle et en cas d’action corrective susceptiblenodifier le DLG.

11.5.2.4. Exemple de validation d’'un TPS et tests deecette et de constance

Une méthode de validation de TPS est proposéeagtacikPCadman [30] pour la validation du TPS
Pinnacle. Cette approche peut étre utilisée commygemade validation pour d’autres TPS et pour
un suivi des performances de I'accélérateur. Hiebasée sur la génération de bandes homogénes
permettant la vérification de la bonne mobilité dallimateur multilames. Ci-dessous sont
présentées deux figures de l'article. La Figurer8@résente la comparaison entre calcul et mesures
pour des bandelettes de doses identiques et hom®géen2 cm et distantes de 2 cm. La Figure 33
représente la comparaison entre le calcul et lesuras pour une série de bandelettes de doses
homogeénes et croissantes par segments de taillex 1€wom.
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Figure 32 : Profils mesurés pour un champ de 10 @0 gm définissant une série de bandes homogenasgéer
2cm et espacées de 2 cm (figure 3 de l'article).
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Figure 33 : Profils mesurés pour des doses croitsmaan mode step and shoot par paliers correspdraddes champs
de 1cm x 10 cm et pour deux valeurs de transmis$igdR3 (a) et 0,018 (b) (figure 4 de l'article).

lIl. PROPOSITION DE__PROGRAMME _MINIMAL _DE__CONTROLE QU ALITE
PERIODIQUE ET TOLERANCES ASSOCIEES
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Le tableau 10 indique les tolérances et périodidigs contrbles recommandés avec indication des

paragraphes concernés du rap

port.

Tableau 10 récapitulatif des contréles recommandés

Paramétres contrdlés | Tolérances \ Périodicité
Contréles mécaniques
Exactitude de positionnement du + 1°/s Mensuelle
bras (ANSM 5.2.8) (11.1.1.1) B
Vitesse moyenne du bras en +0,1°s Réception et annuelle

rotation (11.1.1.2)

Contréles du MLC

Exactitude de positionnement ¢
mode statique (ANSM 5.2.7)
(1.2.1)

+1 mm

Mensuelle Bras 0° et
(90°/270°) en
alternance

Exactitude de positionnement
des lames a vitesse de

translation constante : bras fixe

(11.2.2.1)

Si prise en compte du jeu mécaniq
de l'imageur :

174

Exactitude de positionnement
des lames a vitesse de
translation constante : bras en
rotation (11.2.2.2)

gzéception et
U
mensuelle

Largeur: + 0,2 mm,
Position : + 0,2 mm.
Si pas de correction du jeu mécanig
de l'imageur:

Exactitude de positionnement
des lames a vitesse de
translation constante : bras en
rotation et 2 paires de lames
avec erreurs systématiques
(11.2.2.3)

Réception et
UBensuelle

Largeur: % 0,5 mm,
Position: + 0,5 mm.

Les lames avec erreurs intentionnel
doivent étre visibles

déception et
mensuelle

Contréles dosimétriques

Homogénéité et symétrie du
faisceau (statique, en arc, en

L

0 , )
fonction du débit de dose) £3% Réception et annuellg
(1.3.1)

Reproductibilité de la dose

délivrée en fonction de la + 2% Réception et annuell

position angulaire du bras
(1.3.2)

L

Impact dosimétrique des
interruptions de faisceau en
cours de traitement (11.3.3)

Point de dose : + 0,5 %
Taux IG<1:>98 % en
2%/2mm (seuil : 5%)

Réception et annuelle

Exactitude dosimétrique en
rotation (11.3.4)

- Ecart maximal entre les valeurs
maximales en amplitude :
* 3% (d=(max-min)/min) x 100)
- Ecarts entre les largeurs a mi-haut
du maximum : £ 1 mm

Réception et annuelle
eur

Contréles de synchronisation

Synchronisation débit de dose
vitesse de rotation du bras

et
2%

(I1.4.1)

Réception et
mensuelle
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Synchronisation du déplacement

Réception et

des lames et du débit de dose +2 %
mensuelle
(1.4.2)
Suivi du DLG
N Réception, mensuelle,
Controle de la constance du A définir par I'utilisateur apres intervention sur
DLG (11.6.2.1) P b

le MLC

Contrdle quotidien de constance

- par analyse de point de dose :+ 2 9
- par analyse du fichier log :
0 100% des écarts de
positionnement des lames [<
a2 mm, Quotidien
0 95 % des écarts de
positionnement des lames
almm.[27]

=
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Nous recommandons de vérifier les faisceaux ou @ecsaitement prévus en dosimeétrie avant
de les utiliser pour le traitement du patient. laiation du contrble prétraitement reste une
etape difficile. Les criteres courants sont biefini® mais les conditions aux limites ne sont pas
toujours bien maitrisées. Nous présentons dansucseuit la solution standard adoptée par la
communauté internationale, puis I'étude des liméiesnfin une solution complémentaire d’aide
a l'analyse d'un résultat hors tolérance avec lisgtion des fichiers d’enregistrement des
parameétres de la machine lors des traitements I@fipkierslogs dans la suite du document).

. L'INDICE GAMMA

[.1.Principe

L'objectif de I'évaluation est la comparaison d’uméstribution de dose calculée avec la
distribution de dose délivrée par le méme faisoetamesurée sur I'appareil de traitement. La
méthode la plus simple reste la comparaison dessdcaculées et mesurées en chaque point.
Cette méthode est pertinente lorsque les gradiEntkse sont faibles, mais devient limitée dans
les zones de fort gradient. En effet lorsque laligrd de dose est important un faible écart de
distance peut conduire a une différence de doseriammte mais peu significative pour le
traitement. Le concept de DTA (distance to agred)rerété développé pour I'évaluation des
plans de traitement dans les zones de fort gradiessgt basé sur I'écart en distance entre deux
distributions de dose. Le DTA est tres sensiblesdas zones de faible gradient mais peu
sensible aux fortes différences de dose dans lasszde fort gradient pour lesquelles les
différences spatiales entre les distributions ddmnt faibles.

L'indice gamma permet une analyse quantitativaretiéanée des écarts de dose et de distance
entre deux distributions de dose. Il a été pubdiélypw en 1998 [1], et de nombreux articles ont
repris ces caractéristiques pour améliorer somgrégation par I'apport d’approches nouvelles.
L'indice gamma, not@, mesure la distance la plus courte entre un peitké référence recevant
la dose normalisée Pet la distribution de dose normalisée représepsgeles pointsqr[2],
recevant la dose

et sont respectivement les criteres de différencédiskance et de dose seuils appliqués
lors de la comparaison entre distribution de dadeutée R et mesurée R L'indice g doit étre
inférieur & 1 pour respecter le critere d’'un regufiatisfaisant et le critere d’acceptabilité est
déterminé par le pourcentage de points dont I'ediest inférieur a 1.
L’évaluation peut étre définie parglobal ou local. Dans la normalisation globalecéécul du
pourcentage d’erreur utilise la dose maximale @un @u dénominateur. Dans la normalisation
locale le calcul du pourcentage d’erreur est basdlasdose du plan correspondant au point
mesuré, au dénominateur. La méthode locale estsphsible aux écarts par rapport a la dose du
plan. Elle est particulierement recommandée dasscds ou des écarts sur les faibles doses
peuvent avoir un effet sur les organes a risque [3]
Lorsque c’est possible on peut effectuer I'analyaeg 3D. Dans ce cas I'équation définissant

l'indice g est complétée par un terme décrivant une directianalyse supplémentaire. Cette
direction supplémentaire permet de mieux prendre campte les incertitudes de
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repositionnement du détecteur. Elle est cependanttaversée car elle affecte la sensibilité de
l'indice g[4].

|.2.Limites

L'objectif d’'une évaluation est la détection d'é@sacliniquement significatifs. Elle doit guider
I'utilisateur dans le diagnostic d’un défaut deppareil de traitement ou d’'une incapacité a
produire la modulation prévue par le calcul. Laglés menées pour établir une corrélation entre
l'indice g et un défaut machine ou logiciel n’ont pas tougozwnduit a un résultat quantifiable de
facon simple.

Les seuils et criteres d’acceptabilité sont déteémien fonction de la précision et de la
reproductibilité du systeme de mesure. lls sonsiadéterminés en fonction de I'utilisation
prévue et des incertitudes de la chaine d’évalnatfmositionnement du détecteur, bruit de fond
du détecteur, limites du modeéle de calcul et tepmide comparaison avec le plan mesuré. La
sensibilité et la détectabilité de I'indice gamneasont pas homogénes dans une région d’intérét
définie par le plan de coupe perpendiculaire 2el'dx faisceau analysé.

Feference Distnbution Evaluated Distnbution

-10

a

S’

5

y (em)
y (em)

x (cm)

Figure 1. Etude de la réponse de I'indiggs]

La Figure 1 représente I'étude de la réponse dditeg pour un champ 10 cm x10 cm, une
distribution de dose de référence de gradient 128%/ome modification de dose d’'un facteur
mulitplicatif 0,012 sur le cadrant 2 conduisantraécart de dose de 3% a 2,5 mm de I'axe du
faisceau, un décalage spatial de la distributionddse d'un facteur 0,12 sur le cadrant 3
conduisant a un offset de 3 mm a 2,5 mm de l'axétheceau, et un décalage simultané de 3%
de dose et de 3 mm sur le cadrant 4 [4]

Le bruit affecte le résultat de I'indigeselon gu'il est plus important dans la distribotae dose

de référence ou non. Il peut étre la cause de frsttifs ou de faux négatifs, s'il est plus
important dans la distribution de dose calculééans la distribution de dose mesurée.

Ces limites nous conduisent a recommander d’eféectine étude statistique ou une étude
bibliographique pour déterminer les criteres d’gtakilités propres a une technique, a une
localisation clinique ou a un systeme de mesurep& définir ainsi le critergcomme contenu

a 95% dans l'intervalle de confiance de 1,96 éngme- [6]. L'approche statistigue permet de
garantir la sécurité et le suivi de la chaine deut@t de mesure par la détermination de l'indice
g Nous recommandons, pour une de ne pas dépass@ete de 4%/3mm ; le critere standard
est 3% /3mm avec un seuil de 5 cGy sur I'analysdadéistribution de dose. On peut aussi
prendre un seuillage en pourcentage, 10 ou 20%arstules possibilités du logiciel utilisé. La
résolution du systéeme de mesure doit étre au mawigale au tiers du critere DTA, c’est-a-
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dire que pour un critere de 3 mm il est nécessHaeoir une résolution de 1 mm, parfois par
interpolation lorsque c’est nécessaire (cas degaaatde détecteurs).

[.3. Perspectives :

Deux approches récentes demontrent la pertinenogeditilisation de I'évaluation gamma en
découpant le faisceau en éléments de sensibilitétettabilité différentes.

La premiere est une découpe de la région d’inEwé&ones de gradients proches [7]. L'approche
développée dans cette étude est basée sur lesirsegdt@atérét suivant : hautes doses jusqu’a
90% de la dose maximale, hauts gradients pourdeations de dose de 90% a 50% et plus de
3% de variation de dose par millimétre, doses iméeliaires pour les points recevant entre 50%
et 20% de la dose maximale, faibles gradients pEsupoints recevant entre 20% et 10% de la
dose maximale.

La deuxieme est une découpe de I'analyse sur la das facteur temps, ajouté au concept
combiné de différence de dose et de DTA [8]. L'ajdu facteur temps répond aux contraintes
du mode dynamique et permet, dans une approcherotalle, d’accéder a des informations sur
la rotation de la source. Elle permet de sépagec len éléments de contraintes mécaniques
différents, et donne acces a un diagnostic nouveau.

. LES FICHIERS « logs »

L’évaluation peut étre complétée par I'analyse ideiérslogs. Ces fichiers contiennent certain

nombre de parametres (positions des lames du MbSltign du statif, ...) enregistrés lors de

d’irradiation d’'un faisceau ou d'un arc modulé. Ciesormations sont récupérées a une
fréquence variable selon les constructeurs. L'awalge ces fichiers par des logiciels dédiés
ouvre de nombreuses perspectives en terme de logtrélité et contrble prét traitement.

1.1. Elekta

Il est possible de visualiser les fichidogs (Deliver Parameters Log File) a partir de la vamsi
Integrity™ 3.2 et le MLC Agility.

Les valeurs des parametres géométriques (positidorak, du collimateur, des machoires, des
lames et la table) et dosimétriqgues (énergie, UNlvids) sont enregistrées au cours du
traitement dynamique toutes les 40 ms. Ces fichlegs sont sauvegardés 8 jours et sont
analysables par l'utilisateur en format « .csv >xauml » a partir d’'une plateforme internet.

1.2. Varian

Les fichierslogs des « Clinacs » appelés aussi « Dynalogs » pentettfobtenir certaines
informations du traitement dont les angles réelsbdes et de collimateur, la position des
machoires et des lames et la conformité du coleomamnutilames. Les valeurs de ces paramétres
sont enregistrées au cours du traitement dynantmputes les 50 ms. Les fichiel®ys peuvent
étre analysés pour chaque faisceau de traitenigrstont sous le format «. dlg » et peuvent étre
exploités avec I'application « Dynalog File Viewer

Les fichierslogs du Truebeam appelés aussi « Trajectory Logs mgitant en complément de
connaitre par exemples les positions et rotatigmelé¢, « pitch » et «roll ») de la table de
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traitement et les unités moniteur. Le fichier demes est au format « .bin ». Les données sont
enregistrées toutes les 20 ms. La taille d’un éclest typiguement de 6 MB par minute. Jusqu’'a
20 minutes de traitement par arc sont enregistrées.

1.3. Applications

Leslogsfiles peuvent notamment étre utilisés dans lesaasnts [9,10] :

Contréle du transfert correct des parametres m@oasiet dosimétriques de traitement
du RT Plan vers l'accélérateur,
Comparaison de cartes de fluence entre celle feyran le RT Plan et celle fournie par le
log file,
Controle de constance du fichieg « Log File » d’'un plan de contréle quotidien,
Contréle prétraitement )
Contréle de chaque séance et suivi des performatecEaccélérateur sur I'ensemble du
traitement avec comparaison possiblegu J
Maintenance conditionnelle :

o Changement des moteurs des lames du MLC,

0 Neécessité d'intervention sur la chaine du bras 'decélérateur (tension,

graissage) un exemple est illustré sur la Figure 2

Maintenance curative :

o0 Aide au diagnostic lors de pannes,

o Echange d’'informations avec le service biomédical,

Reconstitution ponctuelle d’'une séance de traitérrethevée (panne, interruption de
traitement) dans le TPS et comparaison des HDV avéasimétrie planifiée

Point d’attention :

Les données fournies par les logs files supposef@ugpréalable tous les sous-systemes de
I'accélérateur aient été correctement réglés ealsgonctionnent normalement.

Par exemple pour le MLC, le banc de lame est ctameent aligné et chacune des lames est
fonctionnelle (lames, moteurs...).

En effet, Neal et al. [11] ont mis en évidencedysfonctionnement d’'une lame d’'un MLC par
imagerie portale alors que le fichier log ne leedtdit pas [12].

Une solution est d’'intégrer aux contrbles quotidiaim test de type « Picket-Fence » (bras a 0°)
avec I'imageur portal. [9,10,12]
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Figure 2. Suivi quotidien d’'un arc avec représeimtatde la vitesse du bras (courbe bleue) et écasgrit-réalisé
(courbe noire) dans différentes conditions :(agsfte du bras en conditions normales de fonctionngrfie en
conditions dégradées et (c) en condition normaléodetionnement aprés intervention sur la chaindihs de

I'accélérateur (tension, graissage) (Logiciel Livilatch, société Qualiformed).

1.4. Solutions logicielles existantes

En dehors d’applications logicielles développéasliement par certains services de physique
meédicale et par les constructeurs eux-mémes, digsoss logicielles permettant d’exploiter ces
fichiers existent :

Qualiformed (LinacWatch),

Mobius Medical Systems (MobiusFX),

Sun Nuclear Corporation (PerFRACTION™)
RadCalc (LifeLine Software)...
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Pour chaque solution de classe l'institution réalides contrbles patients précliniques en
combinant des mesures 3D, 2D, 1D pour un nombreeNoatient, N étant statistiguement
significatif (en cohérence avec la pratique du nt

Une évaluation statistique des résultats de cesmtr@es précliniques doit étre réalisée afin
d’évaluer la qualité de la solution.

Si I'évaluation des résultats est jugée commefaaante, alors il peut étre envisagé de réduire
le nombre de contréles pré traitement pour cetigtiea de classe, en fonction de la probabilité
d’occurrence d’une anomalie détectée. Ceci restka desponsabilité de I'équipe de physique
médicale du centre.

Le nombre N de patients doit étre statistiquemamifecatif ; bien entendu il faut faire la
différence entre une institution qui a une expém@ede la modulation d’intensité et qui met en
place une nouvelle solution de classe de cellalghute la technique, dans ce cas le nombre N
de patient doit étre adapté tout en restant statesinent acceptable. De méme, un centre ayant
une forte expérience de la modulation d’intensitisnqui développerait une nouvelle solution
de classe plus complexe (modulation plus élevéd) attapter le nombre N de contrbles
prétraitement a réaliser avant d’envisager leuanc#dn.

Dans tous les cas un contrdle régulier de toutesdtutions de classes par accélérateur doit étre
réalisé.












