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de la fragmentation ont une vitesse de l’or-
dre de celle du projectile qui s’est fragmenté.
Pour la protonthérapie, où l’énergie du pro-
jectile est plus faible, cette technique sem-
ble exclue, car très peu de protons prompts
émis lors de la fragmentation auraient
une énergie suffisante pour sortir du patient.

Les protons prompts :
d’autres mouchards 

En revanche, les protons prompts sont
émis en grand nombre par l’ion carbone
lors de sa fragmentation sur sa cible ou
de la cible elle-même. Comment peut-
on espérer repérer la position du pic de
Bragg à l’aide des protons prompts émis?
Rappelons que le nombre de fragmenta-
tions et, par conséquent, le nombre de
fragments émis dépendent de la distance
parcourue dans le milieu ou dans le
patient. En d’autres termes, après le pic
de Bragg, le projectile ne déclenche plus
aucune fragmentation.

On peut montrer que la distribution
de protons chute à la fin du pic de Bragg,
mais sans présenter de maximum marqué
(contrairement à la quantité d’énergie
déposée). En localisant les volumes élé-
mentaires (ou voxels) où ont lieu la frag-
mentation et la production des protons, et
en comparant la carte obtenue avec celle
qui a été simulée, on espère pouvoir véri-
fier que la dose a été déposée correctement.
Cette approche présente un avantage nota-
ble par rapport à celle qui utilise les pho-
tons prompts comme mouchards : il est
bien plus simple de détecter des particu-
les chargées que des photons. 

Le taux de comptage est beaucoup plus
élevé et permet de dénombrer les événe-
ments de fragmentation dans chaque voxel
à condition que ces événements soient
assez nombreux pour que la statistique
soit suffisante. Nous pensons utiliser les
dispositifs développés initialement pour
détecter les particules dans les grands accé-
lérateurs, tel le projet de Collisionneur
linéaire international, ILC. Soulignons que
l’utilisation de tels détecteurs dans des
machines de hadronthérapie serait un nou-
vel exemple d’une application pratique
issue d’une recherche fondamentale. 

Quel en est le principe? On repère un
proton qui donne des signaux dans deux
détecteurs qu’il traverse et qui sont situés
autour de la tête du patient, si c’est le
cerveau qui est traité. Les deux positions
permettent d’obtenir une droite, laquelle
coupe la droite définie par le faisceau inci-
dent, au point où le proton prompt a été
émis. On peut envisager de confirmer la
localisation de ce voxel où a eu lieu la frag-
mentation grâce à une deuxième droite
résultant de l’interaction d’un autre pro-
ton, issu de la même fragmentation. 

Mais la probabilité de détecter deux
protons issus d’une même fragmentation
étant très faible, une telle confirmation reste
difficile à obtenir. Nos simulations confir-
ment que la méthode par coïncidence ne
pourra fonctionner qu’avec des détecteurs
de grande taille, et, par conséquent, très
onéreux. Quoi qu’il en soit, la confirma-
tion par un proton prompt devrait déjà
permettre de vérifier le site du dépôt de
l’énergie avec une précision intéressante
pour une application médicale. 

Malgré tous ces avantages et les bons
résultats issus des simulations, il existe
plusieurs limitations à cette technique.
Nous l’avons évoqué, elle ne fonctionne
a priori qu’avec les centres d’hadronthé-
rapie utilisant des ions carbone. Une autre
limitation résulte des mécanismes d’inter-
action des protons dans la matière. Plus
leur parcours dans les tissus biologiques
est long, plus ils perdent d’énergie. Ainsi,
si les protons prompts qui sont créés doi-
vent ensuite traverser une épaisseur impor-
tante de matière, ils perdent beaucoup
d’énergie et risquent de ne pas ressortir du
patient ou d’en ressortir après avoir changé
de direction, ce qui limite la précision de
la méthode. Des études complémentaires
sont en cours dans plusieurs laboratoires
afin d’optimiser cette technique.

Comme nous l’avons évoqué, de très
nombreuses recherches sont en cours pour
améliorer l’efficacité et la sûreté de cette
thérapie innovante qui permet d’épau-
ler la radiothérapie dans certaines patho-
logies spécifiques. Des médecins, en
collaboration avec des physiciens, infor-
maticiens, radiobiologistes, physiciens
des accélérateurs cherchent à compren-
dre, quantifier, imager et modéliser les
nombreux processus physiques et biolo-
giques qui sont mis en jeu quand des ions
traversent la peau d’un malade et se
propagent jusqu’à la tumeur. 

L’hadronthérapie a déjà fait ses preu-
ves dans de nombreux pays : même si cela
représente une très faible proportion des
traitements de radiothérapie (environ
0,5 pour cent), aujourd’hui, plus de
100 000 personnes ont été traitées par
hadronthérapie dans le monde (protons
et ions carbone confondus). Toutefois, l’ac-
célération des faisceaux d’ions carbone
ou de protons qui doivent pénétrer par-
fois jusqu’à 30 centimètres dans le patient
nécessite des équipements complexes dont
les coûts sont élevés. C’est la raison pour
laquelle leur nombre  est limité dans le
monde et notamment en France. 

Mais plusieurs projets sont à l’étude :
l’évolution des centres de protonthérapie
existants à Orsay (ICPO) et à Nice (IMPACT),
un troisième centre de protonthérapie à
Toulouse (PERICLES), et deux centres d’ha-
dronthérapie par carbone, un de traite-
ment et de recherche à Lyon (ETOILE), et
un dédié à la recherche à Caen (ARCHADE).
Ils devraient permettre à la France de res-
ter parmi les pays pionniers et inno-
vants dans ce domaine. �

4. LE MALADE est allongé sur la table centrale d’un dispositif d’hadronthérapie. Le faisceau, orien-
table, délivre les ions accélérés issus d’un synchrotron ou d’un cyclotron. Les machines actuelles ne
sont pas toutes équipées de dispositifs permettant le suivi des particules promptes, et, pour les cen-
tres équipés d’une TEP, il faut déplacer le malade pour vérifier que l’irradiation a été correcte.
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