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n’ayant pas fragmenté, et les fragments pro-
duits contribuent au dépôt d’énergie, même
au-delà du pic de Bragg. Toutefois, leur
contribution est modérée. 

Il en résulte une petite délocalisation
de la dose, qui a pour conséquence qu’une
partie de l’énergie est délivrée au-delà du
pic de Bragg, dans les tissus sains. Cet incon-
vénient est inhérent à la méthode et est pris
en compte dans les calculs du plan de trai-
tement, mais il est possible d’utiliser ces
rayonnements secondaires produits lors de
la fragmentation pour contrôler la dose
administrée au patient lors d’une séance
d’hadronthérapie. Comment procède-t-on?

Si l’on étudie les fragments qui émet-
tent des positons, donc les fragments qui
subissent une désintégration radioactive
de type bêta+, on peut retrouver la distri-
bution de la dose déposée. En effet, quand
un positon et un électron interagissent, ils
s’annihilent, émettant deux photons de
511 kiloélectronvolts à 180 degrés l’un de
l’autre (l’annihilation et la création de pai-
res mentionnée précédemment illustrent
le principe d’équivalence entre la masse et
l’énergie, des particules matérielles se «trans-
formant »en photons ou inversement).

On utilise des couronnes de détecteurs
de photons répartis tout autour de la tête
d’un patient (dans le cas d’une tumeur
cérébrale). Les détecteurs diamétralement
opposés repèrent ces photons de 511 kiloé-
lectronvolts en coïncidence, qui signalent
l’annihilation d’un positon issu d’une frag-
mentation. On sait calculer les coordon-
nées du point où ces deux photons ont été

émis. Ce faisant, on réalise une tomogra-
phie par émission de positons, TEP. Cette
technique est utilisée dans d’autres contex-
tes pour suivre l’activité du cerveau ou
encore en imagerie médicale. Ici, on ne
réalise pas une image de l’activité céré-
brale, mais une image permettant de loca-
liser les positons issus de la désintégration
des noyaux, lesquels proviennent eux-
mêmes de la fragmentation.

Par ailleurs, on sait déterminer par
le calcul la probabilité de fragmentation
des atomes dans la tumeur, et établir la
carte de répartition des positons émis à
cet endroit pour la dose (et la répartition
de la dose) prescrite par le médecin.
Ensuite, on compare la distribution des
positons obtenue par TEP et la carte issue
de la simulation. Cette comparaison per-
met de vérifier que la dose déposée est
conforme au traitement recherché. 

Les centres qui ne disposent pas d’un
contrôle de la dose par imagerie TEP se fon-
dent sur des simulations précises. Mais cer-
taines erreurs peuvent se produire, dues
par exemple à de petites modifications de
l’anatomie locale entre le moment où le
scanner à rayons X qui sert à établir la simu-
lation est effectué et celui où le traitement
est délivré. Aussi est-il important de contrô-
ler la dose ou, au moins, la position du
pic de Bragg afin de s’assurer qu’elle est
bien en accord avec la simulation et que
l’on ne détruit pas les tissus sains qui se
trouvent avant ou après le pic. 

À Darmstadt, en Allemagne, des essais
cliniques ont été réalisés au GSI, un accélé-
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2. L’HADRONTHÉRAPIE préserve mieux les tissus sains situés en aval
d’une tumeur et réduit le volume des tissus sains irradiés, par rapport aux
autres méthodes de radiothérapie, même les plus perfectionnées disponi-
bles aujourd’hui. Ainsi, en présence d’une tumeur de la base du crâne
(repérée par la croix verte), on a modélisé la dose déposée lors d’une séance

d’hadronthérapie par protons (à gauche) et d’une séance de radiothérapie
par arc thérapie (à droite). On constate que si la dose déposée dans la
tumeur est quasi identique, le volume des zones saines recevant une faible
dose(en violet)est notablement plus réduit avec les ions qu’avec les rayons X,
ce qui peut être intéressant pour des tumeurs bien particulières.
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