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Monsieur te Président de t'Autorité de sÛreté nucléaire

Avls IRSN/2018 -Þ0.146
Objet : Demande d'étude concernant tes sotutions disponibtes pour [a réalisation de [a

dosimétrie dite . de transit * pour un contrôte de [a dose in vivo en radiothérapie

Réf. Lettre CODEP-D|5-2017-n'030428 du 2?.10812017

Par tettre citée en référence, vous avez demandé que I'IRSN réalise une étude sur ['état des lieux des

solutions actuetlement commerciatisées pour [a mesure de la dose dite " de transit ., ainsi que les

éventuelles solutions en cours de développement, les Limites technotogiques ou organisationneltes et

polnts de vlgllance tiés à ta mise en place des sotutions disponlbtes, quel que soit te type de dispositif

de traitement par radiothérapie externe haute énergie.

Vous avez souhaité que l'anat¡rse de I'IRSN soit conduite en s'appuyant sur t'expertise de la SFPM, des

échanges avec les constructeurs et ta ptateforme DOSEO et des centres de radiothérapie français

ayant une expérlence dans le domaine.

Vous trouverez, ci-joint, le rapport retatif à cette étude, duquet je retiens tes polnts suivants.

Etot detljeyxlE soLutions orooosées et mise en æuvre de lo doslmétrle in u-lvo de transit

La dosimétrle în vlvo (DlV) de trånsit repose sur l'utitisatlon de I'imageur portat (EPID) comme

détecteur. Cette méthode de vérification de [a dose détivrée au patient, qui est en dévetoppement

depuis près de 20 ans, présente de nombreux avantages dont cetui de s'appuyer sur un dispositif --

l'EPID - présent sur ptus de 90 [ des accélérateurs linéaires français.

5i ta DIV de transit constitue une sotution reconnue pour La vérification de ta dose détìvrée au patient

en radiothérapie externe, sa mise en æuvre dans le cas de configurations d'irradiation comptexes

(modulatlon d'intensité, arcthérapie, stéréotaxle) reste [mltée. Aucun des centres vlsités n'a pu

déployer en routine la DIV de transit et toutes (es possibitités d'analyse affichées par les fournisseurs

pour l'ensembte de ses machines et de ses patients. 5on applicabitité æur les techniques de

traitement con.¿entionnettes est cependant constatée et présente des avantages notab(es en matlère

d'ergonomie et d'outits d'anatyse des mesures.

A l'heure actuette, cinq solutions de DIV de transit sont commerciatisées et teurs fonctionnatités sont

toujours en cours d'évotution, notamment du point de vue de t'appticabilité à certaines techniques de

traitement, de l'anatyse des données mesurées et de La compatibitité avec les autres systèrres de ta

chaîne de traitement de radlothéraple.
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Des sotutions de contrôle intéressantes, sans usage de t'EPlD, mais aux performances présentées

comme comptémentaires voire atternatives à ta DIV de transit, sont apparues récemment sur [e

marché. ll s'agit de détecteurs additionnets permettant des mesures par transmission et de logiciels

d'analyse des fichiers de journalisation (fichÍers " tog -).

Límítes techníques et orgonìsatìonnelles de la DIV de transìt

Pour les configurations d'irradiation complexes, ta DIV de transit apparaît être difficite à mettre en

euvre en routine pour de muttiptes raisons. Les principaux écueils rapportés par les services de

radiothérapie au cours de cette étude sont à La fois d'ordre technique et organisationnel :

¡ instabitité des sotutions techniques proposées,

. manque de données scientifiques sur les performances des systèmes de DIV de transit,

. manque de compatibitité entre les machines de radiothérapie et les systèmes de DIV de transit,

o complexité de définition des critères d'acceptabilité des résultats et difficuttés

d'interprétation des résuttats de mesure,

. existence d'autres contrôtes plus appropriés que ta DIV de transit et réatisés au cours de

t'élaboration et de [a délivrance du traitement,

o poids des ressources humaines et financières à engager au regard de ta ptus-vatue apportée par

la DIV de transit.

It est à noter gue certains appareits de radiothérapie de conception particutière ne disposent pas

d'EPID ou comportent un EPID non destiné à des mesures sur patient, ce qui exclut de focto la

posslbitlté de réatiser de ta DIV de translt sur ces madlines.

fuínts de visilarce corcernont la DIV de trarcìt

Si ta DIV de transit répond à un besoin ctairenrent exprímé par les équipes de radiothérapie, son rôte

dans le contrôle de la dose détivrée au patient doit être néanmolns redéfini. Ette ne peut pas être

consldérée comme un contrôle ultime du bon déroulenrent de ta préparation et de ta détivrance du

traitem€nt, contrairement à ce qu'a été la DIV par mesure ponctuetle dans les techniques

conventlonnetles. La DIV de transit doit s'intégrer dans un processus gtobat de vérlflcatlon du

traitement de radiothérapie êt doit Joucr un rôte dépendant du type d'appareit, de [a technique de

traitement, voire du patient. Etle constitue l'étape uttime de contóte dans certains cas, ators qu'ette

n'est pas utilisée dans d'autres situatlons pour des raisons techniques ou de non-pertinence du

résuttat rendu. Ainsl, tes contrôtes réatisés en amont du traitement (éval,uation des ptans de

traitement, contrôles * pré-traitems¡¡ ") et les nouveaux dispositifs de contrôte (fichiers tog,

détecteurs à transmission...) doivent être inclus dans ce processus gtobat de vérification, et

formatisés.

It apparaît donc lndispensabte de prendre en compte I'ensemble de ces étéments dans [a future

révision des critères d'agrément de t'lNCa pour [a pratique de ta radiothérapie exteme. ll s'agirait

alors d'engager les équipes à mettre en æuvre les contrôtes appropriés à chaque situation technique

et ctinigue et non à apptiguer des contrôles systématiqr.ns qui ne sont pas pertinents dans de

nombreux cas.
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Les échanges avec les professionnels de radiothérapie et de physique médicale, ainsi que les

fournisseurs de sotutions de DIV de transit, ont montré que la perception de t'intérêt de I'EPID a

significativement évolué au cours des dernières années. 5i ses fonctionnalités d'imagerie sont

supptantées par des systèmes plus peformants présents sur un nombre croissant d'appareits de

radiothérapie, I'EPID reste un dispositif primordial de [a chaîne de radiothérapie pour tes possibitités

qu'i[ offre en matière de mesure de dose, en particutier en présence du patient.

Enfin, pour favoriser le déploiement de ta DIV dans les techniques comptexes au niveau national, la

conduite d'études scientifiques évatuant tes performances des systèmes disponibtes en DIV de transit

et contrôles connexes devrait être encouragée et benéficierait à l'ensembte de ta communauté de

radiothérapie et de physique médicate française.

Pour [e Directeur générat, par détégation

Atain RANNOU

Adjoint au directeur de [a Santé
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