le champ électromagnétique d"un noyau,
peut se transformer en une paire électron-
positon : c’est Ieffet de création de paires.

Ainsi, le nombre de photons contenus
dans le faisceau diminue a mesure qu'il pro-
gresse dans les tissus. L'énergie qu'un fais-
ceau de rayons X dépose quand il pénetre
dans un organisme est maximale dans
une zone située a quelques centimeétres sous
la peau. La probabilité quun photon inter-
agisse avec la matiére est faible, mais quand
une telle interaction a lieu, les photons
perdent leur énergie, parfois en totalité.
Ainsi, le nombre de photons qui attei-
gnent la cible diminue de fagon exponen-
tielle, mais ceux qui y parviennent ont
conservé leur énergie initiale, c’est-a-dire
leur efficacité pour détruire les cellules tumo-
rales cibles. C’est pourquoi de nombreux
faisceaux pénétrant dans le patient par
des points d’entrée différents sont nécessai-
res pour que la dose maximale soit dépo-

Synchroton

sée dans la tumeur. Nous 'avons indiqué,
en hadronthérapie, les photons sont rem-
placés par desions. La substitution présente
unavantage balistique: méme avec un seul
faisceau, la dose est maximale dans la
tumeur. Examinons pourquoi.

Les ions utilisés sont des protons ou
des ions carbone. Les protons sont exploi-
tés dans une trentaine de centres de pro-
tonthérapie répartis dans le monde, dont
deux sont situés en France, un au Centre
Antoine Lacassagne, a Nice, et un au Cen-
tre de protonthérapie d’Orsay - Institut
Curie. Ces ions produits par une source
sontinjectés dans un accélérateur circulaire,
un cyclotron. Quand l'accélérateur est un
synchrotron, les ions sont d’abord accélé-
rés dans une section droite. Les disposi-
tifs utilisant des cyclotrons sont plus
compacts et plus simples, mais ils ne per-
mettent pas de faire varier I'énergie des ions
aussi facilement qu’avec un synchrotron.

Source d'ions

Les ions y atteignent des vitesses tres éle-
vées, del’ordre de 70 pour cent dela vitesse
de lalumiere. Ces ions ont des énergies de
plusieurs millions d’électronvolts par unité
de masse atomique, ce qui leur permet de
parcourir plusieurs dizaines de centime-
tres dans des tissus biologiques.

En fait, a de telles vitesses, ce sont des
ions « déshabillés », c’est-a-dire des
noyaux d’hydrogene portant une charge
positive ou des noyaux de carbone por-
tant six charges positives qui péneétrent
dans 'organisme du patient. Ces ions,
chargés positivement, interagissent avec
les électrons du milieu, mais ces interac-
tions sont peu intenses (car les ions sont
tresrapides). C’est pourquoi les ions per-
dent peu d’énergie. Cette perte se fait en
continu sur le parcours des ions. Mais plus
ils ralentissent, plus ils interagissent et
plus ils perdent d’énergie dans les tissus
qu’ils traversent, et... plus ils ralentissent.

Plan de balayage

de la tumeur

a une profondeur donnée

Ajustement des paramétres
du faisceau incident

Faisceau d'ions relativistes

1.POURTRAITER UN PATIENT PAR HADRONTHERAPIE,
on utilise une source de particules, des ions carbone ou
des protons, que I'on injecte dans un accélérateur, ici un
synchrotron. Lorsque ces ions sont suffisamment accé-
Iérés, leur énergie est ajustée afin qu'ils en perdent le maxi-
mum — au pic de Bragg — dans la tumeur. Dans les
techniques les plus élaborées, le faisceau balaye pixel par
pixel, ligne parligne, puis colonne par colonne toute la sur-
face du premier plan de coupe. Puis les paramétres du fais- Dose déposée par |
ceau sont recalculés afin que la « focalisation » ait lieu un faisceau de photons X )
dans un deuxiéme plan, lequel est « scanné » comme le | .
premier. On déplace le pic de Bragg en modifiant I'énergie ﬂ

de plan en plan dans la tumeur. Par comparaison, on a repré- /—\! —_
senté la dose déposée parun faisceau de photons : le maxi- |
mum du dépat de dose se situe quelques centimétres sous Dose déposée .
la peau (voir le cartouche). par un faisceau d'ions

Pic de Bragg dans le plan
de focalisation |
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