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	THEME : COMPRENDRE
	Partie : Cohésion et transformation de la matière


Utilisations médicales des rayonnements

Type d’activité :  -    Activité documentaire           
Pré- requis : -  Un peu de vocabulaire propre aux particules

Notions et contenus : Réactions nucléaires et aspects énergétiques associés

                                           Ordre de grandeur des énergies mises en jeu.

Compétences spécifiques à cette activité :   

Recueillir et exploiter des informations sur les réactions nucléaires (domaine médical, ....).

Compétences  du programme : 

· mobiliser ses connaissances

· rechercher, extraire, organiser des informations utiles

Durée : 20 min

Mots clés : Protonthérapie, utilisations médicales,  rayonnements, particules, traitements  médicaux

Provenance : Académie de Limoges 
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Coupes de cerveaux qui indiquent les doses de rayonnement recues par un
traitement avec des rayons X, a gauche, par une protonthérapie a droite (Paul
Scherrer Institute, Suisse). Les codes de couleur indiquent que, dans le premier
cas, une vaste zone entourant celle qui est traitée (en rouge) recoit plus de 40%
de la dose maximale. Dans le second cas les tissus extérieurs a la zone traitée
ne sont pratiquement pas irradiés, sauf ceux situés vers le haut de la photo par
lequel le faisceau arrive.



D’après la revue Elémentaire n°4- 2006

La protonthérapie
Pourquoi la protonthérapie ?

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. Pour un certain nombre de pathologies, la protonthérapie, utilisée depuis près de vingt ans, est considérée comme le traitement de référence.
[image: image2.png]


De manière générale, les rayonnements ionisants agissent en cassant les structures moléculaires des tissus malades, particulièrement celles qui sont à l’origine de la division incontrôlée des cellules, afin d’arrêter leur prolifération. 
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, 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. Enfin les neutrons, difficiles à manipuler, sont utilisés dans le traitement de certains types de cancers résistants, y compris aux protons.
 
L’idée d’utiliser des hadrons en cancérologie a été proposée dès 1946 par R.R. Wilson. Les premiers traitements par protons chez l’homme ont été réalisés en 1954 grâce à une installation de recherche en physique nucléaire, le Bevalac au Lawrence Berkeley National Laboratory (Californie, États-Unis).
 Propriétés de la protonthérapie
 
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 est particulièrement vrai en pédiatrie, où il a été démontré que des doses, considérées comme modérées dans les tissus sains, pouvaient générer des séquelles à long terme chez les enfants. 
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 protonthérapie exploite deux propriétés dosimétriques liées à l’interaction des faisceaux de protons avec la matière :

· une faible dispersion latérale, conséquence de la diffusion limitée des protons au cours de leur trajectoire. 

· un dépôt d’énergie en forme de pic (pic de Bragg), dont la position au sein des tissus est parfaitement contrôlable puisque liée à l’énergie incidente.
 Pour éviter d’irradier les tissus sains au-delà des doses tolérables, on utilise 6 à 8 faisceaux de directions différentes, convergeant sur le volume à traiter. La précision balistique des protons permet d’adapter chaque faisceau pour reproduire en trois dimensions la distribution de dose à la forme de la tumeur à irradier. 
Pour obtenir des protons d’énergie variable on peut utiliser des disques de différentes épaisseurs dont le rôle est de ralentir les protons et de pouvoir ainsi réguler leur pénétration. Pour cela il faut préparer autant de pièces de profils différents afin d’assurer la répartition homogène de la dose. Le pic de Bragg est ainsi étalé, et l’on obtient une irradiation plus homogène dans le volume à traiter.
La protonthérapie en France

 
En France, le Centre de Protonthérapie d’Orsay (CPO) utilise le synchrocyclotron conçu par Irène et Frédéric Joliot-Curie, et qui, après 30 ans d’utilisation pour des expériences en recherche fondamentale sur la structure des noyaux, a entamé une nouvelle vie au service de la médecine. Cette machine a été léguée à la fin des années 80 à la médecine sous l’initiative de quatre partenaires l’institut Curie, l’institut Gustave Roussy (1GR), le centre René Huguenin et les Hôpitaux de l’Assistance Publique de Paris. Eue est utilisée pour des traitements ophtalmologiques et intracrâniens depuis le début des années 90. Avec plus de 3 000 patients traités durant ces seize années, le CPO s’inscrit au troisième rang mondial des centres de protonthérapie et au premier rang européen aux côtés du PSI (Paul Scherrer Institut) en Suisse. 

Pour mettre en place le protocole de traitement huit jours de travail à partir des mesures scanner et IRM du crâne sont nécessaires pour optimiser l’orientation et l’énergie des différents faisceaux. 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. Le frein principal reste aujourd’hui la capacité de traitement limitée dans le monde, en particulier en France. Pourtant, 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 CPO traitera 650 patients par an soit environ le double du nombre actuel.
