Utilisations  médicales des rayonnements
La médecine dispose d’un arsenal de plus en plus varié pour lutter contre le cancer : la  chirurgie, la chimiothérapie et l’utilisation des rayonnements ionisants ou radiothérapie. 

La radiothérapie consiste à envoyer un rayonnement sur la tumeur de façon à entraîner la mort des cellules malignes tout en essayant de préserver les tissus sains. Quatre paramètres jouent un rôle important dans le traitement des tumeurs par irradiation : le type d’interaction de la particule avec les tissus à traiter, son énergie, le transfert d’énergie linéique (TEL, c’est-à-dire l’énergie déposée par unité de longueur parcourue), et enfin la forme du dépôt de cette énergie dans le volume traité. 
Que serait un traitement idéal ? Il consisterait à traiter la tumeur avec une dose d’irradiation suffisante pour la détruire, bien localisée et homogène dans tout le volume concerné. Les doses reçues par les tissus sains du voisinage devraient être négligeables, ou tout au moins suffisamment faibles pour ne pas entraîner d’effets indésirables, sachant qu’ils peuvent se régénérer contrairement aux tissus cancéreux.
Les rayonnements peuvent être de différentes sortes. 
On a utilisé pendant longtemps la cobaltothérapie (ou photontherapie), c’est-à-dire des rayons gamma produits par désintégration radioactive d’atomes de cobalt 60. Les rayons gamma sont des photons particulièrement pénétrants dont l’absorption est maximale près de la surface de la peau et s’étend jusqu’à plusieurs dizaines de centimètres. Cette propriété a plusieurs conséquences car le traitement d’une tumeur, surtout si elle est profonde, exige qu’on l’atteigne en traversant des tissus sains. Afin de diminuer la dose déposée dans ces derniers on peut utiliser plusieurs faisceaux focalisés sur la zone à traiter et empruntant différentes directions incidentes. Néanmoins, il n’est pas possible d’utiliser les photons dans les cas où le voisinage immédiat de la tumeur comporte des organes à risque.

Ceci est spécialement vrai dans le cas de l’œil et dans celui du cerveau.
Un autre type de rayonnement est constitué par des électrons issus soit de corps radioactifs (émetteur bêta), soit d’accélérateurs. Les électrons déposent toute leur énergie dès les premiers centimètres traversés. Pour les utiliser efficacement dans un traitement, il faut donc que les émetteurs soient proches de l’organe à traiter : par exemple, l’ingestion d’iode radioactif, qui est absorbé  principalement par la thyroïde, permet une bonne irradiation de cet organe. Leur action s’atténuant assez vite avec l’épaisseur traversée, les électrons ne conviennent pas pour le traitement de tumeurs profondes situées derrière des tissus sains. 
La protonthérapie, utilisant des protons accélérés, est une technique de choix en radiothérapie, tout particulièrement dans les cas où la tumeur est située au voisinage d’organes vitaux (nerf optique, moelle épinière,...) et où il est important de minimiser la dose d’irradiation dans l’ensemble des tissus sains environnants. 

Cela peut être obtenu grâce aux protons par une technique certes lourde mais qui rend possible le traitement de tumeurs chirurgicalement inopérables et non accessibles par d’autres moyens.

La précision géométrique obtenue in fine est de ±1 millimètre. Les traitements exigent de 12 à 16 séances d’environ une heure. Ce fractionnement permet, entre autres, aux cellules saines de pouvoir se régénérer. 
Les résultats cliniques et le faible taux de complications sont encourageants. Diminution des séquelles, des effets secondaires, moins de rechutes donc moins de traitements de rattrapage, espérance de vie prolongée sont autant de facteurs en faveur d’un développement accru de la protonthérapie. En 2020, le Centre de Protonthérapie d’Orsay traitera 650 patients par an soit environ le double du nombre actuel.
Dans le cas de certains types de cancers qu’on appelle radiorésistants, les dommages provoqués par l’irradiation de la tumeur sont réversibles : après un certain temps cette dernière se reconstitue progressivement. Il faut alors utiliser un rayonnement plus adapté, capable de provoquer la destruction définitive des cellules malignes et non une simple altération des tissus. On prend alors comme projectiles des neutrons et on parle de neutronthérapie. Les neutrons, qui sont électriquement neutres, agissent sur les noyaux atomiques par interaction forte. Ils déposent une «grande» densité d’énergie sur une région étendue le long de leur parcours. Ils réussissent ainsi à casser les atomes de la tumeur en plusieurs fragments, de façon à rendre improbable la reconstitution de l’ADN des cellules malignes. Ils ont un fort transfert d’énergie linéique, environ 50 fois plus élevé que celui des photons. Puisque plus efficace, une dose inférieure de rayonnement est suffisante pour le traitement total de la tumeur. 
La France possède un centre hospitalier à Orléans qui pratique la neutronthérapie. Depuis environ cinquante ans, plus de 15 000 patients ont été traités par neutronthérapie dans le monde.
D’après les revues 2 et 4 de l’IN2P3
Compléter par le nom de la particule le graphique ci-dessous ; faire de même pour l’autre graphique.
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