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- eventuellement le fournisseur et au besoin la référence bibliographique.
3.2.2. Curiethérapie endeluminale

On decrit le type d'applicateur utilisé, par exemple :
- cylindre vaginal, y compris la forme de la pointe
- applicateur rectal
- applicateur bronchique
- applicateur oesophagique
- applicateur du canal cholédoque

Dans la description, on indiquera le diamétre intérieur et extérieur, et s'il s'agit d'un systéme
rigide ou flexible. De méme, on donnera des indications sur I'utilisation d'accessoires de
centrage, comme des dispositifs écarteurs, cathéters gonflables symétriques et asymétriques
et, le cas échéant, sur les dispositifs de protection incorporés. Dans le cas des applicateurs
vaginaux, on indiquera l'angle de la protection (par exemple 90°, 180°, etc) et sa position
dans la patientel. Le nombre des applicateurs (en général 1) et le cas échéant le rayon
minimal de courbure, seront enregistrés. Dans la mesure du possible, les dimensions des
dispositifs d'écartement et de centrage seront évaluées,

3.2.3. Curiethérapie intracavitaire

Pour les applicateurs les plus courants, il suffit de les désigner (par exemple Fletscher,
Hyman, etc). Dans les autres cas, on décrira les applicateurs :

- forme (par exemple sphérique, cylindrique, annulaire, etc)

- dimensions

- protections
La fixation utilisée sera également indiquée.

3.2.4. Curiethérapie avec utilisation de moulages

Le matériau utilisé, la forme et les dimensions du moulage seront indiqués. La distance de la
source (ou des sources) ou du porteur de sources a la surface du moulage sera indiquée. La
disposition géométrique des sources dans le moulage sera indiquée, dans la mesure ou cette
mnformation est pertinente, de maniére analogue a la thérapie interstitielle (voir 3.2.1.1.).

3.2.5. Combinaisen de plusieurs types de curiethérapie
Lors de la combinaison d'une curiethérapie interstitielle avec une endoluminale ou une

ntracavitaire, on procédera de maniére analogue aux recommandations décrites pour
chacune d'elles.
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3.2.6. Contréle et documentation de la position des applicateurs

Pour toutes les techniques de curiethérapie, on indiquera la maniére dont la position des
applicateurs est vérifiée :

- al'aide de clichés radiologiques stéréoscopiques
- & l'aide de clichés radiologiques orthogonaux

- par tomodensitométrie

- par endoscopie

- autres méthodes.

3.3. Dosage
3.3.1. Définition de la dose

Toutes les doses sont données en doses absorbées dans I'eau (Gy). Si I'on prend en compte
des modgles biologiques lors de I'établissement de la dose, il y a lieu de les décrire.

Le point de référence de la dose et sa détermination doivent étre indiqués séparément dans
les systemes de dosage des différentes formes de curiethérapie.

3.3.1.1. Irradiation unique

Dans les implantations temporaires, on indiquera la durée de I'application; lorsque les
durées d'application des différentes sources sont différentes, on indiquera la durée de
chacune d'entre elles. Lorsqu'une correction pour la décroissance est 4 apporter pour les
radionuclides de courte période, celle-ci sera indiquée comme facteur de correction du débit
de dose. Pour les implantations permanentes, on indiquera la durée de vie moyenne Tj
obtenue a partir de la période T1/2 (Ta = 1,44 T1/2). La dose totale s'obtient en multipliant
le débit de dose par la durée de l'application ou, le cas échéant, par la durée de vie moyenne.

3.3.1.2. Irradiation fractionnée

Dans le cas de l'irradiation fractionnée, on peut en général admettre que la décroissance peut
étre négligée durant les fractions individuelles.

a. Dose par fraction et durée d'irradiation

Selon le systéme de dosage (voir 3.3.2.) et la méthode de calcul (voir 3.3.4.), le débit de
dose ou les durées d'arrét optimisées pour une certaine dose sont connus. On obtient ainsi la
durée d'irradiation soit en divisant ia dose de référence prescrite par le débit de dose, soit
par sommation de toutes les durées d'arrét. Lorsque, pour la technique de chargement différé
& haut debit de dose, une activité nominale ou un facteur de prolongation est donné (voir
3.1.2.), il fant documenter aussi bien les temps d'irradiation (ou d'arrét) nominaux que réels.



b. Déroulement

Le fractionnement (par exemple journalier, hebdomadaire) est & indiquer. Lors de thérapies
combinées (voir 2.5.), on décrira de maniére détaillée la succession des opérations. On
accordera une attention particuliére aux aspects temporels lors d'un fractionnement ou pour
des doses par fraction variables.

¢. Dose totale

La dose totale, obtenue par sommation de toutes les doses par fraction (qui peuvent étre
différentes), sera indiguée.

3.3.2. Systémes de dosage
3.3.2.1. Curiethérapie interstitielle

L'application du systéme de Paris est recommandée. Dans le cas ol l'on utilise un autre
systéme, celui-ci sera décrit en détail. L'exigence minimale concernant la description et la
documentation de la dose et de sa distribution est l'indication des isodoses dans un plan au
moins, le plan central. Ce plan est décrit comme suit : si 'on admet que les sources (ou les
porteurs de sources) sont situées sur des droites paralléles, dont le milieu est situé dans un
plan, celui-ci est appelé plan central. Quand la disposition des sources ne remplit-pas cette
condition, on définit le plan central comme celui qui est perpendiculaire a la direction
principale des sources linéaires et qui passe par le centre de l'implant.

Le cas particulier dune source unique est traité de maniére analogue & l'application
endoluminale.

a. Notions de base

Dans tout le paragraphe, les indications concernant la dose s'appliquent par analogie au
débit de dose. Ainsi le débit de dose de base est défini de Ia méme maniére que la dose de
base, en admettant qu'il s'agit d'une indication par unité de temps.

a.1. Dose centrale moyenne (dans Ie systéme de Paris : dose de base)

1l s'agit de la moyenne arithmétique des doses locales minimales (DBj) entre les sources,
dans le plan central ou dans d'antres plans de calcul. Dans le systéme de Paris, on procéde
comme suit : trois sources proches déterminent dans le plan central un triangle; les
médiatrices de ce triangle se coupent en un point ot 'on détermine la dose de base locale
(élémentaire); la moyenne des doses de base élémentaires (respectivement de ces débits de
dose) est la dose de base (BD) (respectivement le débit de dose de base). Si l'application
forme dans le plan central des carrés ou des rectangles, les doses de base élémentaires sont
définies au centre de ces carrés ou rectangles. Dans le cas d'une implantation dans un seul
plan, les doses de base élémentaires locales sont définies sur les milieux des segments qui
relient les intersections des sources avec le plan central. Les minimum locaux dans le plan
central peuvent aussi étre déterminés sur des plans d'isodoses.
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