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1. Introduction

Le but de ce guide est l'introduction d'une documentation (reporting) uniformisée des
différentes techniques de curiethérapie. Afin d'atteindre le méme standard dans la donnée
des volumes et des doses, il est judicieux d'utiliser, dans la mesure du possible, les mémes
définitions et expressions. On connait diverses méthodes classiques de réalisation de la
curiethérapie; rappelons les plus courantes, a savoir les méthodes de Manchester, de Paris et
de Quimby, ainsi que leurs variantes (3, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 17, 21). Compte tenu de la
diversité des applications de curiethérapie, une méthode unique ne peut couvrir toutes les
situations. La subdivision classique des types d'applications sera maintenue. Les divers
chapitres doivent &tre uniquement considérés comme des recommandations pour la
documentation. I! faut souligner qu'il ne s'agit pas d'une recommandation concernant les
doses a appliquer. Le but n'est pas non plus d'indiquer une procédure détaillée pour
I'exécution de la curiethérapie. En cas de parution de directives internationales, ce guide
sera le cas échéant révisé.-

La curiethérapie sera subdivisée en curiethérapie interstitielle, endoluminale (comprenant
aussi les cylindres vaginaux) et intracavitaire (endocervicale et intra-utérine), de méme que
celle effectuée a l'aide de moulages (v compris la curiethérapie intraopératoire). La
spécification des sources s'effectue indépendamment du type de I'application, alors que la
technique dapplication est indiquée spécifiquement pour les différentes formes de
curiethérapie. Le dosage sera Iui aussi dépendant de la technique utilisée; les paramétres a
documenter sont cependant indépendants du débit de dose (LDR; HDR; MDR; PDR).

Le groupe interdisciplinaire espére que cette proposition permettra duniformiser la
documentation de la curiethérapie en Suisse. Les effets biologiques (a ce sujet divers
modeles sont en discussion), les résultats cliniques (par exemple a I'aide des taux de
contrdle de la tumeur) et I'expérience concernant les effets secondaires possibles ne peuvent
etre comparés que si 'on dispose d'un langage commun. Ce n'est qu'a partir de ce moment
qu'il est possible de porter un jugement sur la qualité des traitements et consécutivement de
faire des recommandations sur les contrdles de qualité. Les présentes directives concernant
la documentation des traitements de curiethérapic devraient permettre une description
uniformisée, et ceci de fagon prospective face aux améliorations futures attendues, aussi
bien en ce qui concerne les différentes techniques d'application que de la planification par
ordinateur.

Pour quelques expressions, pour lesquelles il n'existe pas de traduction francaise courante,
le terme anglais a ét€ utilisé. Nous en sollicitons l'indulgence du lecteur.



2. Informations administratives et médicales

2.1. Informations relatives au patient

Les informations générales, telles que I'dge, la date de naissance, etc, sont enregistrées.

2.2. Diagnostic

Le type de tumeur, son histologie, son stade, sa position et son extension sont indiquées.
2.3. Volume-cible

Le volume a traiter doit étre décrit. Une définition des volumes analogue 4 celle indiquée
dans le rapport CIUR 50 (16) est 4 utiliser. Dans la mesure ou une indication contraire n'est
pas donnée explicitement, on entend par volume-cible le volume-cible de planification. Le
terme "target-dose” est traduit ici par "dose de référence”.

2.4. But thérapeutique

On distingue les concepts de traitement curatif et palliatif.

2.5. Intégration de la curiethérapie dans le concept thérapeutique global
La classification suivante est adoptée :

- curiethérapie seule

- curicthérapie combinée & la téléradiothérapie (avant, aprés, concomitante). La dose
appliquée par téléradiothérapie sera aussi indiquée conformément aux directives CIUR.

- curiethérapie combinée a I'hyperthermie (avant, aprés, simultanément).
- curiethérapie combinée avec d'autres traitements :

- a la chirurgie (préopératoire, intraopératoire, postopératoire)
- a la chimiothérapie.



3. Spécifications physico-techniques

3.1. Spécification des sources

On documente le radionuclide utilisé, I'activité et la description géométrique des sources.
3.1.1. Radionuclide

Le radionuclide utilisé (par exemple 192Ir, 137Cs, 1251, 198 Au) est indiqué.

3.1.2, Activité

I est recommandé d'utiliser le débit de kerma de référence dans l'air (en Gy.h-1) 4 1a
distance de référence de 1 m, corrigé pour l'absorption et la diffusion dans l'air (1, 2, 4, 14).
On peut aussi indiquer comme alternative l'activité apparente (MBq).

Dans le cas de la curiethérapie a haut débit, l'activité de la source peut étre spécifiée en
deébit de kerma de référence dans l'air ou en activité apparente le jour de I'application. Il est
aussi possible d'indiquer une activité nominale et un facteur de prolongation (facteur de
décroissance) se rapportant a l'activité nominale,

Dans le cas des sources linéaires, il est loisible de donner des indications supplémentaires
sur l'activité linéique (MBq.mm-1).

3.1.3. Description géométrique des sources

Les informations suivantes doivent étre documentées :
- la forme des sources : aiguilles, fils, grains, etc
- lalongueur (ou les longueurs) active(s) : L
- l'espace entre les grains Sg dans le cas de lignes de grains
- dans des cas particuliers, on donnera d'autres indications pertinentes
(par exemple le diamétre actif),

3.1.4. Mise en place des sources

Les mises en place suivantes seront indiquées :
- sans applicateur (directement)
- avec applicateur chargé
- avec chargement différé (manuel ou télécommandé).

3.1.5. Position des sources

La position des sources par rapport a4 l'applicateur et la partie active de celles-ci seront
indiquées. Dans le cas ou I'on simule des sources linéaires 3 'aide d'une série de sources
ponctuelles, on indiquera les positions individuelles de chacune d'elles. Lors de la
simulation de sources linéaires par une source ponctuelle en mouvement, les positions



d'arrét (indiquées en général par la premiére, la derniére et le pas) et les temps d'arrét seront
documentés.

3.2. Technique d'application

La technique d'application, différente selon le genre de curiethérapie, sera décrite en
relation avec celle-ci.

3.2.1. Curiethérapie interstitielle
3.2.1.1. Disposition géométrique

On distingue les sources linéaires (aiguilles, fils, lignes de grains, source ponctuelle en
mouvement) et les sources ponctuelles {grains).

Indications lors de l'utilisation de sources linéaires :
- disposition dans le plan perpendiculaire aux sources (avec indication des
distances) :
- triangulaire
- rectangulaire
- uréguliére
- distance entre les plans (avec indication des distances) :
- constante
- variable
- nombre des sources ou des porteurs de sources (pour les sources ponctuelles en
mouvement)
- nombre des plans
- nombre des sources ou des porteurs de sources par plan.

Indication lors de l'utilisation de sources ponctuelles :
- forme (sphére, ellipsoide) du volume enveloppe avec désignation des diameétres
minimaux ef maximaux
- nombre de sources
- densité des sources (nombre de sources par élément de volume).

3.2.1.2, Forme des applicateurs

La forme des applicateurs (tubes en plastic, gouttiére, "silk sutures", aiguilles
hypodermiques, aiguilles gunides, grains, etc) est 4 indiquer. La forme et la grandeur des
gabarits seront le cas échéant indiqués.

Lorsque l'on travaille avec un applicateur, on indiquera :
- lalongueur de l'applicateur
- le diametre intérieur et extérieur, dans le cas ou ils sont pertinents
- le type de matériau
- tube en plastic (rigide ou flexible)

- aiguille



- 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.

1 (1200 = ventral)



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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a.2. Dose périphérique (dans le systéme de Paris : dose de référence)

La dose périphérique est définie comme la dose minimale & la périphérie du volume-cible
clinique (clinical target volume; CTV). Elle devrait correspondre a la dose minimale
considérée comme nécessaire par le clinicien en vue de traiter le volume-cible climique.
L'isodose périphérique est la surface isodosique correspondant & cette dose minimale. Elle
définit le volame de traitement ("treatment volume" selon CIUR 50) et devrait enfermer
complétement le volume-cible clinique. Dans la plupart des cas, elle devrait correspondre a
la dose prescrite ("prescribed dose” selon CIUR 50). Dans le systéme de Paris, cette dose
périphérique est appelée dose de référence et correspond a 85 % de 1a dose de base. Ceci
n'est cependant valable que si les régles d'application du systéme de Paris sont respectées. A
cet effet, les sources doivent étre disposées de sorte que l'isodose de référence enferme
completement le volume-cible clinique. Dans le cas o I'on n'utilise pas la dose de référence
comme dose de prescription et de documentation, on indiquera sa valeur relative a la dose
de base.

b. Inhomogénéité de la dose et indication des volumes

En analogic & la méthode de Paris, I'inhomogénéité de la dose peut étre décrite par :

1. l'écart relatif maximum des doses de base élémentaires locales a la dose de base; ces
ecarts devraient idéalement étre inférieurs 2 10 % (DB - 10% DBj DB + 10 %).

2. lindex d'inhomogénéité de la dose défini comme le quotient de la dose minimale
périphérique a la dose centrale moyenne (dans le systéme de Paris, cet index est de 85 %,
dans la mesure ol les régles d'application sont respectées).

Lorsque pour un systéme a chargement différé & haut débit de dose, on utilise des temps
d'arrét différents pour compenser des écarts 4 la géométrie idéale, la méthode d'optimisation
doit étre décrite.

Dans chaque cas, on évaluera la dose minimale & I'intérieur du volume irradié en tenant
compte de la disposition réelle des sources. A ce sujet, on indiquera si le calcul (ou la
mesure) n'a été effectuée que dans le plan central ou dans les trois dimensions. On
déterminera, dans la mesure du possible, la dose & d'autres points, surtout aux organes
critiques, dans la mesure owt leur position par rapport a 'implantation est connue.

Le volume enfermé par l'isodose de référence (= volume de traitement) sera indiqué en cm3
ou évalu¢ approximativement par ses dimensions sur les trois axes principaux2.

b.1. Régions recevant une dose élevée

1 s'agit des domaines qui regoivent une dose égale ou supérieure & deux fois la dose de
référence. Elles sont situées a l'intérieur de l'isodose correspondant 3 170 % de la dose de
base et peuvent étre désignées comme manchons de surdosage. Ces manchons de
surdosage sont en général des volumes cylindriques dont I'axe est une des sources linéaires.
L'indication du diamétre maximum et de la longueur du plus grand manchon est

? L'indication en m® ou mm> n'est pas judicieuse du point de vue clinique.

Il



recommandé. Quand cela est réalisable, on calculera le volume total de tous les manchons
de surdosage.

b.2. Régions recevant une dose faible

Les régions 4 l'intérieur du volume-cible clinique qui regoivent moins de 90 % de la dose de
référence sont 4 indiquer, de méme que leurs dimensions maximales.

L'indication de lhistogramme dose-volume est intéressante. Elle ne peut cependant
remplacer les indications mentionnées ci-dessus, car cette représentation dépend étroitement
de I'évaluation de la grandeur du volume-cible clinique et de la grandeur des éléments de
volume utilisés pour le calcul, ceci 4 cause du trés fort gradient de dose.

3.3.2.2. Curiethérapie endoluminale

On utilise en général pour la curiethérapie endoluminale des applicateurs a un seul canal.
L'influence d'une éventuelle courbure de l'applicateur peut dans la plupart des cas étre

négligée.
a. Dose de référence

La dose est indiquée en un point situé dans ie plan perpendiculaire au milieu de la longueur
irradiée.

- dose de référence pour les cylindres vaginaux : elle est définie 4 5 mm de la surface de
l'applicateur. Lorsque l'applicateur posséde une protection, la spécification de la dose
s'effectne @ 5 mm de la surface de l'applicateur sur le coté opposé a la protection. On
indiquera en outre la dose & 5 mm de la surface du c6té de la protection.

- dose de référence pour un applicateur cylindrique flexible : elle est définie 4 10 mm de
la surface de I'applicateur.

- dose de référence pour un applicateur avec accessoires de centrage : dans la mesure ol
le diameétre, dans la situation gonflée (ou écartée), ne peut étre déterminé individuellement,
la dose de référence est définie 4 10 mm de la paroi de I'applicateur dans la situation de
repos. Les distances minimale et moyenne entre la surface de l'applicateur et la paroi
intérieure du lumen, de méme que la dose résultante i la paroi intérieure du lumen,
devraient étre estimées. Dans le cas ou le diamétre en position gonflée (ou écartée) est
suffisamment bien connu, on peut définir la dose de référence 2 10 mm de sa surface.

- cas particuliers

- cathéter souple avec un rayon de courbure inférieur 4 30 mm; on indiquera la moyenne de
la dose 4 10 mm de la surface de l'applicateur & l'intérieur et a 'extérieur de la courbure.

- applicateurs comportant 2 ou plusieurs cathéters souples : on s'approchera au mieux, par
une optimisation individuelle, de 'objectif fixé dans le cas de lisodose cylindrique. Le
dosage s'effectue 4 10 mm de la surface de la sonde. En raison de la géométrie extrémement
variable, on indiquera la dose pour des points supplémentaires représentatifs dans la tumeur.
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b. Inhomogénéité de la dose et indication des volumes

On déterminera (ou pour le moins on estimera) la dose maximale & la surface de
l'applicateur et on l'enregistrera. Lorsque pour un systéme & chargement différé & haut débit
de dose, on utilise des temps d'arrét différents pour obtenir une isodose cylindrique par le
point de référence, on obtient des augmentations de dose non désirées a la surface de
l'applicateur aux deux extrémités de la longueur irradiée. Ceci peut étre évité :

- enréduisant 1a dose dans les secteurs marginaux ou

- en limitant la dose & la surface de l'applicateur, ou & proximité de celui-ci, 4 une valeur
maximale,

Le volume est désigné par le diamétre de I'isodose de référence cylindrique et la longueur
irradiée. Pour les applicateurs de grand diamétre (par exemple les cylindres vaginaux), la
-longueur irradiée est définie par l'intersection de I'isodose de référence avec I'applicateur.

3.3.2.3. Curiethérapie intracavitaire

Dans le cas des traitements de curiethérapie seule, on documentera selon le rapport 38 de la
CIUR (15). En cas de combinaison avec une radiothérapie externe, le concept du rapport 38
de la CIUR est aujourdhui dépassé en raison des nouveaux schémas de fractionnement de la
radiothérapie externe (10, 23, 24).

a. Dose de référence

Méme si la dose n'est pas prescrite selon le systéme de Manchester, on documentera la dose
au pomt A, Si l'on utilise, pour la dose de référence & l'utérus, dans le cas d'un applicateur-
tige, une distance a l'axe de la source différente de 20 mm, ceci sera mentionnée
séparément.

b. Inhomogénéité de la dose et indication des volumes

On déterminera la dose 4 la vessie, au rectum, au trapéze lymphatique et a la paroi du
bassin, conformément au rapport 38 de la CIUR.

Le volume de lisodose passant par le point A sera indiqué en cm3 ou estimé a 1'aide des
dimensions de cette isodose sur les trois axes principaux>. Lorsque I'on utilise des doses par
fraction différentes ou des dispositions différentes de I'applicateur, il est nécessaire
d'indiquer le volume pour chaque fraction, ainsi que la dose totale,

3.3.2.4, Curiethérapie avec utilisation de moulages
a. Dose de référence
La dose de référence est définie  la surface du moulage. On indiquera en priorité la dose

minimale située perpendiculairement aux espaces entre les sources. La variante consistant a
indiquer la dose maximale, est admise, en particulier lors d'arréts de durée constante, mais

* L'indication en m® ou mm? n'est pas judicieuse du point de vue clinique.
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ceci doit étre mentionné séparément. On indiquera en outre la dose & une distance de la
surface significative du point vue clinique.

b. Inhomogénéité de la dose et indication des volumes

Les sources linéaires seront disposées de préférence selon les régles de Paterson-Parker (18,
19, 20, 21). Les positions d'arrét de la source ponctuelle mobile seront en général disposés
réguliérement et I'optimisation, en vue d'obtenir une dose constante aux points de référence
a la surface, se fera de préférence en variant les temps d'arrét.

Le mmimum de la dose, qui en général correspond 4 la dose de référence, et le maximum
seront documentés. Pour une distance entre les positions d'arrét de 10 mm et une épaisseur
du moulage (distance de I'axe de l'applicateur a la surface) de 5 mm, la différence est de
l'ordre de 20 %.

Si l'on utilise une disposition réguliére de sources linéaires ou des temps d'arrét constants,
ceci devra étre indiqué spécialement. Dans ces cas, on désignera comme dose de référence
de préférence la dose maximale au centre du moulage; la dose minimale au bord de la
surface irradiée sera également indiquée.

Le volume sera documenté en indiquant la surface du moulage 4 l'aide d'une description
grossiere de sa forme de méme que des dimensions de ses deux axes principaux et de la
profondeur significative au niveau clinique.

3.3.3. Méthode de calcul des doses

On distingue :
- le calcul manuel, effectué en général 4 1'aide de tableaux ou de monogrammes;
- le calcul par ordinateur
- 4 deux dimensions; lors de représentation d'isodoses 4 deux dimensions, on
précisera exactement la position des plans;
- atrois dimensions.

3.4. Exécution du traitement

Lors d'applications temporaires, on indiquera la date et I'heure de la mise en place et du
retrait des sources (début et fin du temps d'irradiation pour les systémes & chargement
différé télécommandés), de méme que toutes les interruptions. Pour beaucoup de types
d'application, il est utile d'indiquer la mesure de dose sur le patient et dans le local aprés le
retrait des sources.

Lors d'implants permanents, on indiquera la date et I'heure de la mise en place des sources,
de méme que les mesures de radioprotection effectuées sur le patient avant sa sortie.
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4, Conclusions

Les indications et les définitions valables pour toutes les formes de curiethérapie ont un
désavantage majeur : le dosage n'est souvent pas lié¢ (ou trop peu) & la tumeur ou au volume-
cible. La possibilité en radiothérapie externe de définir la dose en relation au volume-cible
(par exemple Dmin; Dmax; Dmoyen, etc) n'est souvent pas donnée en curiethérapie. Dans
certaines situations, par exemple dans le cas de la thérapie palliative des carcinomes de
l'oesophage ou des bronches, dans laquelle la partie extraluminale de la tumeur n'est pas
irradiée, cette démarche ne serait pas utile. On peut espérer, au cours de ces prochaines
années, une amélioration des techniques d'application et de planification, qui aura
certainement aussi une répercussion sur la description des doses. Les directives de
documentation présentées ici pourraient cependant permettre jusque 13 une uniformisation
de la description de la curiethérapie en Suisse. Le groupe de fravail remercie tous ceux qui,
par leurs nembreuses suggestions, ont contribué i la rédaction de cette recommandation.
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