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introduction generate 

Introduction generate 

Le cancer designe un ensemble de maladies caracterisees par la croissance non controlee 

et la propagation d'une tumeur. Un cancer peut etre pris en charge et traite par la combinaison 

d'une OU plusieurs techniques, Jes principales etant la radiotherapie, la chirurgie et la 

chimiotherapie. 

La radiotherapie est une specialite reconnue comme une des plus efficaces dans le traitement 

des cancers. Elle consiste a utiliser les rayonnements ionisants dans l'objectif de detruire les 

cellules cancereuses, tout en preservant au maximum les tissus sains. 

La radiotherapie externe est une technique de la radiotherapie utilise un faisceau de particules 

ionisantes, qui peuvent etre des photons (rayons X) OU des electrons, OU dans des CaS plus 

rares des protons, neutrons, ions lourds, . . . Ces particules traversent les tissus en y deposant 

de l' energie. Ce depot d' energie est a l'origine de la dose, qui definit la quantite d' energie 

absorbee dans un volume, 

La radiotherapie stereotaxique est une nouvelle technique d' irradiation en radiotherapie 

exteme de haute precision permettant de traiter des tumeurs de petites dimensions le plus 

souvent intracraniennes. « Stereo » signifie en trois dimensions 3D et « taxique » signifie 

explorer. La radiotherapie stereotaxique est done basee sur des techniques propres a la 

neurochirurgie qui permettent le reperage en 3D de la lesion a traiter, dans le but 

d'ameliorer la precision du traitement et d' epargner le plus possible les tissus sains 

environnants. 

Une autre voie innovante de la radiotherapie stereotaxique est d'utiliser des rayons x 

synchrotron, elle consiste a irradier la tumeur par un faisceau des photons x de grande 

intensite et de basse energie (< 100 keV) en presence d'un agent iode (l'IUdR (5-iodo-2'-

desoxyuridine)), prealablement incorpore dans la tumeur soit directement, soit par voie 

veineuse selon le protocole de therapie. 

La simulation Monte Carlo consiste a simuler un phenomene stochastique par essence a partir 

de nombres pseudo-aleatoires et de distributions de probabilite associees aux processus 

physiques etudies. 
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introduction generale 

Le code PENELOPE est un code general de transport des photons, des electrons dans Ia 

matiere, il est convenable pour realiser des simulations des radiations en radiotherapie 

externe. 

Le but de ce travail est de simuler l'irradiation d'une tumeur cerebrale en condition 

stereotaxique par rayonnement synchrotron en presence d'un agent iode. Dans notre travail le 

cerveau est assimile a l'eau liquide et la tumeur est assimilee a une solution (eau + iode), 

nous avons interesse a l'etude du profile de dose en presence et en absence de !'agent iode. 

Ce memoire est structure comme suit : 

Le premier chapitre represente une description sur le principe d'action des radiations 

ionisa.ntes, la radiobiologie et les grandeurs dosimetriques. 

Dans le deuxieme chapitre nous rappelons les principes de la radiotherapie et plus 

particulierement la radiotherapie stereotaxique par l'irradiation synchrotron. 

Le troisieme chapitre represente les principes de la simulation par la methode de Monte 

Carlo, ainsi que le code de calcul PENELOPE utilise dans ce travail. 

Dans le dernier chapitre represente !es resultats de notre simulation et leurs interpretations. 

ii 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

Introduction 

L'etude des rayonnements passe obligatoirement par la comprehension de leurs interactions 

avec la matiere que se soit pour leurs effets ou pour leurs applications. Lors qu'un 

rayortnement interagi dans la matiere, ii cede une partie ou la totalite de cette energie 

produisant des difreres effets physiques suivant la nature et l' energie du rayonnement. 

Dans ce chapitre, on va aborder une etude sur les differents types d' interactions des 

electrons et des photons (particules utilisees dans notre travail) avec matiere. On rappellera 

ainsi les grandeurs dosimetriques et les effets biologiques des rayonnements ionisants. 

I. Classification des rayonnements 

On peut definir un rayonnement comme un mode de propagation de l'energie dans l'espace 

(vide OU materiel), sous forme d'ondes electromagnetiques OU de particules. 

Les rayonnements se classifient en deux categories soit selon leur nature ou selon leur effet 

sur le milieu. 

• Classification des rayonnements selon leurs natures 

Seton leur nature, les rayonnements peuvent etre classes dans deux categories differentes: 

Les rayonnements particulaires formes d'un flux de particules materielles douees de masse 

au repos, 

Les rayonnements electromagnetiques qui sont constitues par un flux de photons, peuvent 

etre consideres comme des particules de masse nulle. 

•Classification des rayonnements selon leurs effets sur le milieu 

Une autre classification, fondee sur les effets des interactions des rayonnements sur la 

matiere conduit a distinguer : 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

Les rayonnements ionisants dont l'energie est suffisante pour arracher un ou plusieurs 

electrons aux atomes du milieu rencontre et les transformer ainsi en ions positifs. Ces 

rayonnements classifient en deux types : 

• Des rayonnements directement ionisants (electron, proton) 

• Des rayonnements indirectement ionisants (photon, neutron) 

Les rayonnements non ionisants dont l 'energie est insuffisante pour declencher cet 

arrachement [ 1]. 

II. Notion de la section efficace 

La section efficace d' interaction, notee u, est une grandeur physique qui presente la 

probabilite d'interaction d'une particule pour un evenement donnee. L'unite employee de la 

section efficace est le Barn (1barn=10"28 m2
). On trouve souvent les sections efficaces 

exprimees en barn/atome ou bien. Dans certains cas, on est amene a definir des sections 

efficaces differentielles, par exemple reportees a la valeur d'angle solide [2]. 

<1 = P/N (I.I) 

Ou Pest la probabilite que possede un atome cible d'interagir et Nest la densite surfacique 

d'atomes cibles (cm-2
). 

La section efficace totale <ltotdepend des sections efficaces propres a chaque processus 

d' interaction. 

Ainsi pour les photons par exemple, <ltot = <lpE + <le + <ln + <JR ou <JPE• <le, <lnet <JR sont 

les sections efficaces associees a l' effet photoelectrique, la diffusion Compton, la creation de 

paires et la diffusion Rayleigh, respectivement [3]. 

2 
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Chapitrel Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

Ill. Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

111.1 Interactions des photons avec la matiere 

Les photons interagissent pour 1 ' essentiel avec les electrons atomiques du milieu 

traverse. Ces rayonnements sont consideres comme «indirectement ionisants » dans le sens ou 

ils contribuent, dans un premier temps, a la mise en mouvement de particules chargees dites 

« directement ionisants ». Ce sont ces demieres qui vont ensuite deposer la majorire de 

l'eneligie dans la matiere. Les quatre interactions principales des photons sont: )' absorption 

photoelectrique, la diffusion inelastique Compton, la diffusion elastique Rayleigh et la creation 

de paires [4]. 

a. Effet photoelectrique 

L' effet photoelectrique correspond a !' interaction d'un photon avec un electron fortement 

lie de l' atome cible. L'electron est ejecte avec une energie cinetique Ecin egale a la difference 

entre l'energie du photon incident hu et l'energie de liaison de !'electron E1 a l'atome cible [5]. 

Ecin = hu - El (I.2) 

Le retoumement de l'atome excite a l'etat fondamental se fait par le processus radiatif ou 

non radiatif. 

Le premier processus et le processus radiatif qui correspond a !'emission d'un rayonnement 

de fluorescence dont le spectre de raies est caracteristique du materiau. Le deuxieme processus 

est le processus non- radiatif ou effet Auger correspond a }'emission multiple d'electrons. La 

vacance electronique est comblee par un electron moins lie de l'atome. L'excedent d'energie 

n'est pas libere sous forme photonique mais provoque une cascade d'electrons ejectes. L'atome 

est finalement laisse dans un etat de multiples ionisations [5]. 

L' eff et photoelectrique est predominant a basse energie inferieur a 100 ke V et sa 

probabilite d'apparition augmente avec le numero atomique de la cible [2]. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

La section efficace d'absorption photoelectrique d'un photon d'energie E par un electron de 

la couche K est donnee par : 

K - (32)1/z 4 4 
CJ photon - y <l • Z . <JT (I.3) 

Avec a=l/137 appelee constante de la structure fine et y E ou m0 est la masse de l' electron 
mOC2 

au repos et <Jr appele section efficace macroscopique totale [6]. 

b. L'effet Compton 

Le photon incident ionise un atome sur ses couches electronique. Un photon diffuse est 

emis selon un angle (} par rapport a la direction du photon incident et avec une energie hv' 

inferieur a hv. L'angle de diffusion (} peut devenir grand quand l'energie du photon incident est 

faible. L'electron ejecte recupere la differance d'energie existante entre celle du photon diffuse. 

Les lois de conservations de l'energie et de la quantite de mouvement totales permettent de 

calculer de maniere simple l'energie de }'electron mis en mouvement (Ee-) : 

hv 
E - = hv-hv' = hv (1-cos0)hv 

e 1+ 2 
m 0 c 

(I.4) 

A vec me-, la masse de l' 'electron (9 .11 10-
31 

kg) et c, la celerite de la lumiere dans le vide 

(3.108m.s-1
) [3]. 

La section efficace totale de diffusion Compton pour un electron : 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

2 {l+y [2(y+l) 1 ] 1 1+3y } 
<Jc= 2TTre -

2 
- -Ln(1 + 2y) + -Ln(1 + 2y) 

2 y 1+2y y 2y (1+2y) 
(I.5) 

La section efficace totale par atome est obtenue simplement en multipliant <Jc par le numero 

atomique Z; soit: [6] 

(J c,tot= Z .<Jc (I.6) 

c. Creation de paires 

Lorsqu'un photon passe dans un champ electrique (noyau par exemple), ii peut disparaitre 

en donnant naissance a un electron et un positron qui se partagent son energie. C'est le 

phenomene de materialisation OU creation de paires. Cet evenement ne peut se realiser que pour 

des photons d'energie superieure ou egale a deux fois la masse au repos de !'electron (ou 

positron), soit 1022 keV [7]. 

La section efficace de production de paires s'exprime par: 

z2 ( e
2 

)
2 (28 L 2hy 218) 

(Jpaire = 137 47rEomoC2 9 n moc2 - 37 
(I.7) 

Z designe le numero atomique du milieu traverse, £ 0 la permittivite du vide, e la charge 

elementaire, m0 la masse au repos de !'electron etc celerite de la lumiere dans le vide [6]. 
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Chapitrel Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

d. Diffusion Rayleigh 

La diffusion Rayleigh est un mode de diffusion des ondes electromagnetiques, par les 

atomes. Dans ce cas, le photon incident, ou onde electromagnetique interagit avec le nuage 

electronique des atomes qui se met a osciller avant d'emettre un photon de meme energie que le 

photon incident. Ce phenomene correspond a une diffusion aux petits angles [2] . Sa probabilite 

d'occurrence est tres inferieure a celle de l'effet photoelectrique ce qui explique qu'il soit 

souvent neglige. 

De plus ii faut noter que la diffusion Rayleigh, puisqu'elle est elastique, contribue a 

l' attenuation du faisceau de photon mais pas a son absorption dans la matiere [4]. 

Interaction pbotoiilectrique 

Diffusion Rayleigh 

•(E..·Wc) 

• 

•CE.•E , ·E. ' ) 

DUl\&slon Compton 

... CE.•m..ca) 

Cl'Uttond•p•tre .. /e+ 

Figure(Ll) : Schema des differents types des interactions des photons avec la matiere 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

III.2 Domaine de predominance des differents effets 

La figure(l.2) represente ]'importance relative des trois types d'interactions affectant 

l'energie du photon incident dans la gamme d'energie comprise entre 10 keV et 10 MeV. 

L'effet Compton est systematiquement le mode principal d'interaction pour des photons 

d'energies comprises entre let 5 MeV. Pour des energies plus basses, l'effet Compton 

predomine seulement pour Jes materiaux legers, laissant la place a l ' effet photoelectrique pour 

les autres materiaux [2]. 

120 
I 

ioot Ef'f'ct ｰｨｯ｣ｾｬ｣｣ｴｲｩｱｵ･＠
EfTct de 

I 80 

dominant 

.• 
60 

-8 
N .at / EfTct Comple>n 

dominant 

20 

0 -
0.01 0.05 0.1 0.5 

hv(McV) 

Figure(L2): Zones de predominance des differents types d'interaction photon/matiere en 

fonction de l'energie de photon et du numero atomique du materiau traverse. 

111.3 Attenuation d 'un faisceau des photons avec la matiere 

a. Loi d'attenuation 

Considerons un faisceau de photons monochromatiques d'energie E, collimate tombant sur 

un ecran d'epaisseur e, de masse volumique p(g. cm-3
) et de densite nucleaire N noyaux.cm-3

• 
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I ] j 

L _j_j 



Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

On appel!e Io l'intensite du faisceau de photons d'energie E a l'entree de l'ecran et I(x) 

l'intensite transmise a la profondeur x de l'ecran. On note d/(x) le nombre de photons 

d'energie E attenues a travers l'epaisseur infinitesimale dx [6] . 

L'expression de l'intensite du faisceau de photon d'energie E transmis a la profondeur x 

est: 

I(x)=Io e-N<Trx (I.8) 

Le produit N. <Tr appele section efficace macroscopique totale s'exprime en cm-1
• II 

represente le nombre moyen d'interaction des photons d'energie E par centimetre d'ecran 

parcouru [ 6]. 

b. Coefficient d'attenuation lineique 

La section efficace est directement reliee au coefficient d'attenuation lineique (µ) (ou 

coefficient d'attenuation massique(µ/p)), qui decrit la fayon dont un faisceau de photons 

d'energie E est attenue dans un environnement de masse volumique p: [3] 

µ=a· n(cm-1
) (I.9) 

Done on peut definir le coefficient d'attenuation lineique par la probabilite d'interaction par 

longueur des photons avec un materiau. II depend de l'energie des photons incidents et de la 

nature des materiaux traverse. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

c. Coefficient d'attenuation massique 

Le coefficient d'attenuation massique renseigne sur la probabilite d'occurrence de differents 

types d' interactions des photons alors que celui d' absorption massique renseigne sur la fract ion 

d' energie deposee localement, toutes interactions confondues [4] . 

Le coefficient massique d'attenuation definit par la relation : 

µm = µ/p (I. I 0) 

Le coefficient d'attenuation massique d'un compose est donne par la loi d'additivite: [6] 

(µm)m = (;) c = Li Wi (;) i (I.11) 

Ou wi represente la fraction massique de l 'element i dans le milieu composite. 

d. Coefficient massique de transfert d'energie et d'absorption en energie 

Les coefficients massiques d'absorption en energie e;) OU coefficients massiques de 

transfert d'energie (µ;) representent la probabilite que l'energie du photon incident soit 

communiquee ou absorbee dans le milieu, ces coefficients sont donnes par la relation. 

r 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

(µ;) = (1- g) (µ;) (I.12) 

Ou g represente la proportion de l'energie communiquee sous forme de radiation 

rayonnement de freinage. 

IV. Interactions des electrons avec la matiere 

Les electrons interagissent egalement avec la matiere. Les principales interactions a 
prendre en compte soot les collisions elastiques et inelastiques [8]. 

IV.1 Interaction elastique 

ｾ＠ Collision elastique avec un noyau: tors d'une collision elastique avec un noyau, la particule 

est deviee mais n' em et pas de rayonnement, elle ne fait pas le noyau dans un etat excite. Les 

electrons on de grandes chances de subir ce genre d'interaction. 

ｾ＠ Collision elastique avec des electrons lies: une particule incidente peut etre deviee de 

maniere elastique par le champ electronique des atomes. Le transfert d'energie est 

gerteralement inferieur au potentiel d'excitation. Cette interaction est significative pour des 

electrons de tres basses energie (<100 eV) [2]. 

IV.2 Interaction inelastique 

Collision inelastique avec des electrons lies. Ces interactions sont les plus probables. Lors 

de chaque collision, un ou plusieurs des electrons passe dans un etat excite ou bien l 'atome est 

ionise. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

a. Ionisation 

L'energie transferee par l'electron incident est superieure a l'energie de liaison de 

l'electron atomique. Ce demier est done expulse de l'atome. Lors d'une ionisation, l'energie 

cedee par l'electron incident est generalement faible par rapport a son energie cinetique totale. 

On en deduit qu'il faudra un grand nombre d'interactions avant que l'electron n'ait epuise toute 

son ehergie cinetique, et qu'il s'arrete dans la matiere. 

b. Excitation 

r-. 
• • 
i 
I 

• I 

: 

aN'6ge 
.... ·oniQue 

ｾ＠ lllocaon lndOonl 

tllellon ttec1• 
､ｵｾ＠

Figure(I.3): Phenomene d'ionisation 

Dans ce cas, l'energie transferee est exactement egale a la difference entre les energies de 

liaison de deux couches electroniques. L'electron atomique saute sur une orbite correspondant 

a une couche electronique moins liee, on <lit qu'il est excite. Cet electron va chercher a 

retrouver son niveau energetique de depart. Lors de son retour a sa couche originelle, de 

l'energie est liberee sous forme d'un photon dont la valeur d'energie depondra de la difference 

entre les deux niveaux energetique. On parle de rearrangement du cortege electronique. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

Ce phenomene s'observe egalement dans le cas d'une ionisation OU il aboutit generalement 

a une emission en cascade de rayonnement electromagnetiques OU electroniques de faibles 

energies [9]. 

electron 

electron 

･ｸ｣ｩ ｴ ･ｾ＠

incident e -----""' 
de vie 

electron incident • 

Figure(L4): Phenomene d 'excitation 

c. Rayonnement de freinage 

Les electrons incidents peuvent interagir avec les noyaux des atomes. Ils subissent 

l'influence du champ coulombienne du noyau. Ceci effectue les electrons de grande energie 

cinetique lorsque }'electron passe au voisinage du noyau, l'electron sous l'effet du champ 

coulombienne du noyau subisse une diminution de leur vitesse et une deviation notable de leur 

trajectoire en cedant une partie de son energie. C'est le ralentissent au freinage de l'electron. 

L'energie perdue est emise sous forme de rayon X dits de freinage. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

rayonne m e nt de f reina g e 

electron 

incident •••• •• •••• 
·······•···· ·· . 

ｾ＠
noyau atomique 

. . . . . . 
• . 
• . . . . . . 
" 

ele ctron 
incident 

devie 

Figure(l.5) : Phenomene de fre inage 

IV.3 Le pouvoir d'arret des electrons 

Par definition, le pouvoir d 'arret (ou de ralentissement) d'un materiau pour une 

particule donnee d'energie E est la perte d' energie subie par la particule dans ce materiau par 

unite de longueur (generalement le MeV cm-1
): 

S = _dE 

dx 

On exprime couramment le pouvoir d' arret par unite de masse volumique: [10] 

dE 1 dE S 

Sm = - dm = - p dx = P 

(I.13) 

(I.14) 

Ou pest la masse volumique du materiau (en g cm-3) . S est alors exprime en MeV g-1 cm
2

• 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

IV.4 Le parcours moyen des electrons dans la matiere 

Le parcours Rest defini pour un electron d'energie initiale Eo, comme la distance parcourue 

en ligne droite avant d ' etre definitivement arretee par le milieu. 

-1 
E0 (dE) dE 

R = fo dx tot 
(I.15) 

V. les grandeurs dosimetriques 

II existe different grandeurs pour la caracterisation des rayonnements ionisants et la 

quantification de leurs effets biologiques. Seront introduites ici les notions fondamentales de 

l' exposition, le kerma, et la dose. 

a. L'exposition 

On definit l'exposition X de la ｦ｡ｾｯｮ＠ suivante. Soit dQ la valeur absolue de la charge 

electrique totale des ions d'un signe donne produits par les photons dans une masse d'air dm. 

L' exposition X est par definition : 

X= dQ 

dm 

L'unite est le Coulomb par kilogramme (C /kg ou C.kg"
1
). 

(I.16) 

L'exposition X est la quantite d'ionisation (charge totale de signe donne) produite par unite 

de masse d'air sec [11]. 

-
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

b. Le Kerma 

Le kerma represente l' energie cinetique liberee dans le milieu par le rayonnement 

indirectement ionisant (photon, neutron). Kenna est l' abreviation de « Kinetic Energy Released 

per unit Mass in the medium ». Elle definie par la relation : 

K = dEtr 

dm 
en J. kg-1ou (Gy) (1. 17) 

Ou E trest l' energie moyenne transferee par le rayonnement aux electrons du milieu et les [7]. 

c. Dose absorbee 

Elle est definie comme l'energie moyenne dEdeposee dans un volume de matiere irradiee 

divisee par la masse dm de ce volume : 

D = dE 
dm 

(1.18) 

La dose s'exprime en Gray (Gy) et correspond a un Joule par kilogramme (J/kg) [4]. 

d. Dose equivalente 

Elle definie comme la dose absorbe par le tissu T, ponderee suivant le type et l'energie du 

rayonnement : 

Hr.R = WR x Dr.R 

Dr.R : Dose absorbee moyenne du rayonnement R pour l' organe ou le tissu T 

WR : Facteur de ponderation radiologique 

(1.19) 
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Chapitrel Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

Lorsque le champ de rayonnement comprend des rayonnements de type et d 'energie 

correspondant a des valeurs differentes de WR : 

HT.R = L WR Dr.R (I.20) 

e. Dose efficace 

C'est la somme des doses equivalentes ponderees delivrees aux differents tissus et organes 

du corps: 

E =LT WTHT = LT WT LR WRDT.R (I.21) 

Wr : Facteur de ponderation tissulaire 

VI. Les effets des rayonnements ionisants 

Les rayonnements ionisants, quelle que soit leur origine, naturelle ou artificielle, ont 

suffisamment d'energie pour arracher des electrons aux atomes de la matiere qu'ils rencontrent. 

Lorsqu'ils agissent sur Jes constituants des cellules vivantes, ils peuvent alterer les structures 

molec1.lllaires, detruire ou modifier les cellules. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

VI.1 Les effets radio-biologiques 

On distingue deux types de ces effets : des effets deterministes et des effets stochastiques. 

ｾ＠ Effets deterministes 

Les effets <lits deterministes, ou a seuil, regroupent l' ensemble des pathologies radio 

induites apparaissant a partir d'un seuil de dose bien identifie, mais variable selon les 

individus. Leur gravite augmente avec la dose. Ces effets apparaissent assez rapidement apres 

!' irradiation (de quelques heures a quelques jours). Ils peuvent etre reversibles si les atteintes 

tissulaires ne sont pas trop importantes. 

ｾ＠ Effets stochastiques 

Ce sont des effets dont la probabilite d' apparition fait appel a la statistique. Il n'y a pas, 

pour un effet donne, de seuil de dose a partir du quel il se manifeste. Dans le domaine des 

faibles doses, lorsque la dose augmente, c'est la probabilite d'apparition de l'effet qui 

augmente. Toutefois, la gravite des effets reste independante de la dose re9ue. 

Ces effets stochastiques ont un delai d'apparition qui se chiffre en annees, voire en dizaines 

d'annees. Ils peuvent concemer la descendance lorsqu'il s'agit d'effets genetiques [12]. 

VI.2 Mode d'action des rayonnements ionisants sur I' ADN 

Les effets des radiations resultent principalement des dommages causes Sur l' ADN (acide 

desoxyribonucleiques), la cible la plus critique dans la cellule. Lorsqu'un rayonnement ionisant 

est directement absorbe par la cellule, ii produit deux acces d'effets biologiques direct ou 

indirect. 

a. Effets directs 

Dans l' effet direct, le rayonnement interagit directement avec une cible critique dans la 

cellule ; moleculaire ou structure intracellulaire de faibles dimensions (genes, 

chromosomes, ... etc.) les atomes de ces structures ou de ces molecules critiques peuvent 
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s'ioniser OU etre excites a partir d'une interaction coulombienne, conduisa..'lt a une chaine 

d'evenements physiques et chimiques qui aboutissent a un dommage biologique. 

b. Ef/ets indirects 

Dans l'effet indirect, le rayonnement interagit avec d'autres molecules et atomes de la 

cellule pour produire des radicaux libres par l'effet de radiolyse de l'eau, lesquels peuvent en 

diffusant creer des dommages sur les cibles critiques a l'interieur de la cellule. 

L' interaction du rayonnement avec les electrons des molecules d'eau produit des radicaux 

libres H0 et OH0
, chimiquement tres actifs. Ceux-ci peuvent causer des dommages aux 

structures critiques de la cellule notamment sur l' ADN par !'alteration des bases comme la 

thymine qui peut etre hydroxylee par le radical OH0
• 

Ces effets indirects peuvent se decliner en quatre etapes : 

> Premiere etape : le photon primaire interagit avec un atome de la cellule (par effet 

photoelectrique, effet Compton, materialisation) et produit un electron secondaire de haute 

energie. 

> Deuxieme etape: !'electron de haute energie mis en mouvement a travers le tissu produit 

des radicaux libres dans l'eau. 

> Troisieme etape: les radicaux libres formes alterent les bases puriques (adenine, guanine) 

ou pyrimidique (cytosine, thymine) de I' ADN. 

> Quatrieme etape: !'alteration des bases de l'ADN entraine des dommages biologiques [13]. 

c. Lesions de l'ADN 

Les lesions de I' ADN induites par les rayonnements ionisants sont multiples et ont des 

consequences plus ou moins importantes selon leur nature. II existe plusieurs sortes de lesions : 

cassure d'un seul ou double brins de l'ADN, pontages intra-brin de l'ADN et ADN proteine, 

alteration des bases de I' ADN. 
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Chapitre I Interaction des photons et des electrons avec la matiere 

• cassure d'un seul ou double brins de I' ADN 

Les cassures simple-brins (CSB) consistent en la rupture d'une colonne sucre-phosphate. 

Generalement la cellule parvient a gerer correctement ce type de dommage puisque la duree de 

reparation est de 15 minutes. 

Les cassures double-brins (CDB) les deux brins sont cassees a plus ou moins 10 paires de 

bases d' intervalle, elles peuvent conduire dans certains cas a la perte definitive de !' information 

genetique contenue dans cette zone, la duree de la reparation peut prendre plusieurs heures [7] . 

• Pontages intra-brin, inter-brio de l' ADN et ADN-proteine 

Les radicaux peuvent aussi etre impliques dans les pontages ADN-proteines quand ils sont 

produits a la fois dans les protein es et I' ADN. 

Les pontages ADN-proteines impliquent principalement les acides amines tyrosines des 

protein es et les bases pyrimidiques de l 'ADN. Ainsi ii est possible d' avoir des pontages intra-

brins, pontage inter-brins et pontage ADN-proteine. 

• Alteration des bases de I' ADN 

Ces alterations resultent de l'attaque des radicaux libres, le radical OH0 etant le plus reactif, 

les reactions principales sont l'addition du radical OH0 sur la double liaison des bases, dans ce 

cas-la, l'irradiation supprime ou modifie un ou plusieurs nucleotides sur un des deux brins 

d'ADN [9]. 

Conclusion 

Dans ce chapitre, on a rappele les principaux caracteristique des rayonnants, on a mis le 

point sur Jes interactions des photons et des electrons avec la matiere toute en precisant l'action 

des rayonnements sur la matiere vivante en particulier sur I' ADN. Les notions de dose radio 

biologique sont ainsi mentionnees. 

Dans le chapitre suivant, on va expliquer les bases principales de la radiotherapie en 

particulier la radiotherapie stereotaxique. 
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La raa101nerap1e et la radiotherapie stereotaxique 

Introduction 

La radiotherapie est nee avec la decouverte des rayons X par W .K. Rontgen en 1895 et 

celle du radium par Marie Curie en 1898. A partir de 1903, elle decrit les actions benefiques 

des rayons du radium sur les cellules cancereuses ce qui marque la naissance de la 

curietherapie; en 1952 c'est la decouverte de tele-cobaltotherapie, 6 ans apres est la 

decouverte des accelerateurs linaires. Dans les annees 1960-1970 c'est le debut de pratique de 

la radiotherapie stereotaxique cette technique de la radiotherapie s'est developpe depuis 1990. 

La radiotherapie stereotaxique est une technique innovante de radiotherapie externe pour le 

traitement de tumeurs cerebrales. 

Dans ce chapitre on va decrire la radiotherapie et la radiotherapie exteme, ses indications, 

ses techniques. Ensuite on va presenter une technique innovante pour les traitements des 

tumeurs cerebrales en presence d'un agent iode. 

I. La radiotherapie 

La. radiotherapie est une des trois armes therapeutiques contre le cancer avec la chirurgie 

et la chimiotherapie. II s'agit d'un traitement frequent mais pas systematique. Son indication 

depend du type de la tumeur, de sa localisation, de son stade d'evolution et de l'etat general 

de la personne. 

1.2 Les radiations utilisees en radiotherapie 

a) Photons 

Les photons X provenant du rearrangement des electrons du cortege electronique : tubes a 
Rayons X, accelerateurs. 

Les photons gamma d'origine nucleaire, emis lors de desintegration nucleaire : source de 

60Co, 1nlr, 137Cs, ... 
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b)Neutrons 

Les neutrons sont produites de ｦ｡ｾｯｮ＠ artificielle par les cyclotrons, leur parcours est 

rectiligne dans la matiere. Ils agissent en arrachant les protons des milieux traverses. A doses 

egales, leur efficacite biologique est trois fois plus elevee que celle des radiations 

electromagnetiques [9] . 

c) Electrons et electrons acceleres 

Les electrons sont utilises en radiotherapie inteme (source radioactives emetteurs ｾＭ Ｉ＠

par contre les electrons acceleres qui sont produits par les accelerateurs sont utilises en 

radiotherapie externe. 

d)Protons 

Les protons produits par cyclotrons, ils vont agir en cedant leur energie au cours des 

collisions avec les electrons des tissus traverses. La distribution de dose en profondeur se fait 

sous la forme d'un pie tres etroit (pie de Bragg), adapte au traitement de tumeurs profondes, 

de petite taille, au voisinage de tissus sains radiosensibles. 

1.3 Les indications de la radiotherapie 

La radiotherapie consiste a delivrer une dose a la tumeur pour le but detruire les cellules 

cancereuses d'une part et la preservation des tissus sains d'autre part. La radiotherapie sera 

proposee en fonction du type de cancer, de sa localisation et de son stade d'evolution mais 

egalement en fonction de la situation personnelle et de l' etat general du patient. La 

radiotherapie peut etre utilisee : 

- Seule (radiotherapie exclusive) : en cas de cancer tres radiosensible et limite 

- En association avec la chirurgie 

- En association avec un traitement medicamenteux ( chimiotherapie, hormonotherapie 

ou therapie ciblee) [17]. 
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II. La radiotherapie externe 

On appelle radiotherapie externe transcutane (RETC) toutes les techniques d' irradiation 

dans lesquelles la source de rayonnements se trouve a distance du sujet. La radiotherapie 

externe utilise so it des photons X ou y, so it les electrons acceleres, so it des particules comme 

les neutrons ou les protons [ 15]. 

Le but de la radiotherapie externe est d'obtenir l'effet differentiel maximal entre les tissus 

sains et les tissus tumoraux. 

Deux strategies sont utilisees : 

- le fractionnement geometrique, effet balistique 

- le fractionnement temporel. 

ｾ＠ Le fractionnement geometrique, effet balistique [16] 

L'irradiation par fractionnement geometrique, qui consiste simplement a irradier la cible 

avec plusieurs incidences, est egalement une technique courante en radiotherapie. Les 

techniques d'imagerie, ont permis une avancee notable en renseignant sur la localisation des 

structures a risques. La capacite a centrer l'irradiation sur la tumeur et a s'adapter aux 

contours irreguliers des tumeurs a permis des ameliorations, principalement en diminuant la 

dose d' irradiation delivree aux tissus sains. 

ｾ＠ Le fractionnement temporel 

II consiste a irradier Jes patients en plusieurs fractions separees dans le temps. Le benefice, 

vient du fait que Jes cellules saines reparent mieux les lesions de l' ADN que les cellules 

tumorales. Done, entre chaque fraction d'irradiation les cellules saines recuperent mieux que 

les cellules tum oral es [ 16]. 
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11.1 Les appareils de la radiotherapie externe 

Les appareils modemes utilises soot representes par Jes accelerateurs lineaires de 

particules. L'utilisation des appareils au cobalt-60 ou «bombes au cobalt » disparait 

progressivement. 

);> /es accelerateurs lineaires : ce soot les appareils de base de tout service de radiotherapie. 

Un accelerateur de particules comprend une source d'electrons a l' extremite d' une section 

acceleratrice sous vide. II produit ses particules par effet thermo-ionique. Les electrons soot 

acceleres en fonction de l 'energie de traitement souhaitee.ils destines a la radiotherapie 

peuvent produire des energies de quelques Me V a quelques dizaines de Me V pour les 

photons. 

);> le cobalt 60 : le cobalt 60 est un radio-isotope du cobalt 59 : ii emet des particules beta et 

possede une demi-vie de 5,27 ans. II se transforme en nickel 59, qui est un isotope stable. Des 

rayons gamma soot liberes au cours desintegrations beta du cobalt 60. La tete des appareils de 

radiotherapie au cobalt 60 contient un petit cylindre de ce radio-isotope. Le patient est etendu 

sur la table et un faisceau de rayons gamma traverse une serie de collimateurs qui fac;onnent le 

faisceau dirige vers les cellules cancereuses. Comme le faisceau detruira aussi des cellules 

saines, ii faut calculer avec precision la cible du faisceau et la dose de rayonnement. En outre, 

on doit faire pivoter la tete de l'appareil a different angles pour attaquer la turneur de tousles 

cotes sans surexposer le tissu sain. En raison de son efficacite et de sa conception simple, 

l'appareil de radiotherapie au cobalt 60 est demeure pendant plus de 50 ans l'un des 

nombreux outils utilises par les medecins pour traiter le cancer [9]. 

11.2 Les techniques de la radiotherapie externe 

La radiotherapie conformationnelle 3D (trois dimensions) est actuellement la technique la 

plus employee. Elle permet de faire correspondre le plus precisement possible le volume 

irradie, au volume de la tumeur. 

D'autres techniques se developpent comme: 

- la radiotherapie conformationnelle avec modulation d'intensite (IMRT) 

- la radiotherapie guidee par l' image 
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- la radiotherapie asservie a la respiration 

- la radiotherapie stereotaxique 

- la tomotherapie 

- le cyberknife® 

- ou encore la protontherapie 

Elles ont pour objectif de focaliser les rayons le plus precisement possible sur la tumeur et 

d'epargner au maximum les tissus sains voisins (17]. 

11.3 Choix de la technique 

a) La profondeur de la tumeur 

La radiotherapie consiste a distribuer une dose donnee dans une tumeur. A dose egale, 

l' effet biologique est le meme que l 'on utilise du cobalt, des rayons X ou des electrons. On 

choisit done tel ou tel appareil en fonction des proprietes balistiques de son rayonnement, 

c' est-a-dire de son pouvoir de penetration dans les tissus. On peut parfois utiliser deux types 

de machines ou de rayonnement pour un meme traitement. On peut egalement utiliser sur un 

meme volume des photons et des electrons pour obtenir une dose plus homogene (faisceau 

mixte). 

b) Le volume cible [2] 

La definition des volumes traites doit repondre a des criteres stricts qui permettent de 

comparer les resultats, c' est la raison pour laquelle ii y a lieu d 'utiliser la terminologie de 

l'I.C.R.U. (International Commission on Radiations Units and Measurements) Report 62-

1997, complement du Report 50-1993. 

Les volumes a irradier sont denommes « volumes cible » et les volumes a proteger 

« organes a risque ». 

• GTV = Gross Tumor Volume/volume tumoral macroscopique, c'est le volume qui est 

palpable, ou visible sur l'imagerie (scanner, IRM, .. ). Apres une chirurgie complete ii n'y 

a plus de GTV. C'est encore le volume qui recevra logiquement la dose la plus forte. 

• CTV = Clinical Target Volume Volume/cible anatomo-clinique. 11 comprend le GTV 

ainsi que les extensions infra-cliniques non visibles sur l'imagerie, mais connues a partir 

de l'histoire naturelle de la maladie (atteintes ganglionnaires occultes par exemple). 
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• PTV =Planning Target Volume/volume cible planifie. II comprend le CTV et une marge 

de securite qui permet de prendre en compte Jes incertitudes liees non seulement aux 

variations de positionnement du patient mais aussi des organes, aux variations lors de 

l' execution du traitement, du positionnement des faisceaux, et liees aux imperfections de 

l' appareillage. 

• Volume traite: C'est le volume inclus dans une isodose choisie par le radiotherapeute. 

Cette isodose correspond au volume qui doit etre irradie afin d'atteindre l'objectif choisi : 

curatif ou palliatif. 

• Volume irradie : II correspond au volume qui doit recevoir une dose importante au regard 

de la tolerance des tissus sains. Ce volume est tres variable selon la technique utilisee et 

Jes organes en cause. II fait partie des criteres d' optimisation des traitements. 

• OAR= Organs At Risk/ Les organes a risque. sont tous Jes organes ne devant pas recevoir 

plus d'une certaine dose. 

TV 
PTV 

ClV 
OAR 

Figure (11.1) : lllustration de differents volumes definis pour les traitements en 

radiotherapie. 
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c) Les champs d'irradiation [12] 

Les champs d'irradiation dependent du volume tumoral et des organes critiques car le 

traitement par radiotherapie necessite de conna1tre precisement la localisation du volume 

tumoral a irradier. Le bilan pre-therapeutique doit s' efforcer de preciser le siege exact de la 

tumeur et de ses extensions. 

Les organes critiques sont le deuxieme element avec le volume tumoral que le 

radiotherapeute doit considerer pour l' orientation, la dimension et la forme de ses champs 

d' irradiation. Les champs d' irradiation sont tres variables selon le type d'appareil, le type de 

la tumeur, la nature des organes critiques. Le but est de donner une dose maximale a la tumeur 

et minima aux tissus sains. 

On distingue schematiquement: des champs focalises (de 4 a 15 cm de cote environ), des 

champs regionaux (PE : champ en mantelet ou en Y inverse de la maladie de Hodgkin), des 

irradiations hemi-corporelles superieures ou inferieures (la jonction est generalement situee en 

L 4), des irradiations corporelles totales : dans les leucemies et les lymphomes avec 

chimiotherapie et greffe de moelle associee. 

d) La dose [17] 

La dose est indissociable du facteur temps, la dose prescrite au niveau de la tumeur va 

dependre d' une part du type de la tumeur, notamment son histologie et son volume et d'autre 

part de l'objectif curatif, palliatif ou symptomatique que l'on se fixe. Cette dose est 

inseparable du temps pendant lequel elle est distribuee. D'une ｦ｡ｾｯｮ＠ generale, plus une meme 

dose est etalee dans le temps plus son effet biologique diminue. 

e) La radiotherapie curative [17] 

La radiotherapie curative est une methode de traitement locoregional des cancers, utilisant 

des radiations pour detruire les cellules cancereuses en bloquant leur capacite a se multiplier. 

Le rythme est d'une seance de 2 Gy quotidienne sur le volume traite, 5 fois par semaine 

soit : I 0 Gy par semaine, 40 Gy en 4 semaines ou 60 Gy en 6 semaines. 
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t) La radiotherapie palliative 

Elle peut etre realisee devant l' extension locale de la tumeur, a visee hemostatique, 

antalgique ou de-compressive. Son effet est important, rapidement obtenu et souvent durable. 

On utilise des fractionnements particuliers pour reduire la duree des traitements [17]. 

III. Radiotherapie stereotaxique 

La radiotherapie en condition stereotaxique est une technique de traitement ou un degre 

maximum de precision est obligatoire, associe a un niveau eleve de conformation. Elle 

correspond a des irradiations par des mini-faisceaux de rayonnements, faite avec une 

methodologie tres precise de reperage, de contention, de dosimetrie et d'irradiation, 

necessitant un plateau technique particulier [12]. 

> Techniques de traitement [2] 

- La dose totale delivree au PTV varie entre 10 Gy et60 Gy. 

- Le volume cible (tumeur) est compris entre I cm
3
et 35 cm

3
. 

- Les criteres de precision de la dose et du positionnement du patient sont 

respectivement de ± 5% et ± 1 mm. 

- L'irradiation est realisee a I' aide d'une source exteme. 

- Le delivrance de dose se decline en deux terminologies : la radio-chirurgie stereotaxique 

(1 seule fraction de 12 a 25 Gy) et la radiotherapie stereotaxique (plusieurs fractions, 

42 Gy en 6 fractions par exemple). Cependant, ii n'est pas rare de trouver le mot radio-

chirurgie pour l'une et l'autre des techniques. 

> Equipements necessaires [2] 

- Un cadre stereotaxique pour le positionnement du patient et son immobilisation. 

- Des techniques d' imagerie: tomodensitometrie, resonance magnetique, angiographie 

pour I' identification du volume cible et la definition des contours. 

Un logiciel specialise de localisation ( contourage) et planification de traitement 

(optimisation des faisceaux d'irradiation). 

- Un equipement de traitement pour l'irradiation stereotaxique. 

27 
""O?' 

'---- _j. 



""'"'"P'" c .1..1. 
La raa101nerap1e et la radiotherapie stereotaxique 

III. 1 Le principe de la radiotherapie stereotaxique 

Le principe de cette technique de radiotherapie est apparu dans les annees 80, C'est 

initialement la mise a jour d'un effet secondaire des examens d'imagerie par rayons X qui a 

initie les therapies <lites par renforcement du depot de dose ( ou encore renforcement de 

l 'effet photoelectrique ). La radiotherapie stereotaxique utilise des rayonnements synchrotron 

d'un gtand intensite qui permet d'augmenter l'effet differentiel en augmentant localement la 

dose de rayonnement au niveau de la turneur, par l'effet synergique d'une irradiation avec des 

rayons•X de basse energie (< 100 keV) en presence d'un element lourd (J'iode) prealablement 

incorpore a la tumeur. L'iode, de nurnero atomique superieur a celui des tissus (Zr= 53), rend 

les vaisseaux visibles aux rayons X grace a sa plus forte absorptionune irradiation adaptee 

permettant d'obtenir l'effet physique escompte Pour la radiotherapie stereotaxique, 

!'augmentation de dose locale est obtenue en combinant, au niveau de la tumeur. 

III.2 Originalites de la radiotherapie stereotaxique 

L'irradiation stereotaxique est une technique confidentielle pratiquee dans les annees 

1960-1970, elle s'est developpee depuis 1990 pour devenir une technique incontournable dans 

la plupart des centres de radiotberapie actuels. 

Pour que cette technique soit efficace, plusieurs conditions sont necessaires : 

- La quantite d'atomes lourds administres dans la tumeur au moment de l'irradiation doit etre 

suffisante. 

- Le recouvrement de la tumeur par les atomes lourds doit etre maximal. 

- L'energie d'irradiation doit etre optimisee pour maximiser le differentiel de dose tout en 

respectant les limites de tolerance des organes environnants [5]. 

ill.3 Interaction des rayons X sur les atomes d'iode 

La radiotherapie stereotaxique consiste a irradier la tumeur par un faisceau des rayons x 

monochromatique est generer par un synchrotron de tres grand intensite et faible energie, et 

utilise un agent iode incorpore dans la turneur, est utilise pour augmenter la dose depose dans 

la tumeur. 
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a. Les elements /ourds (iode) 

L' iode est un element lourd, de numero atomique superieur a celui des tissus (Z1 = 53), 

rend les vaisseaux visibles aux rayons X grace a sa plus forte absorption, communement 

utilise en radiotherapie stereotaxique sous forme d'un agent iode. Nous precisons, ici, les 

sections efficaces, energies moyennes etc. des interactions des rayons-X sur l'eau, l'iode ou 

milieu iode qui seront necessaires a l' analyse des resultats. 

b. L'agent iode (IUdR) 

IUdR:5-iodo-2-desoxyuridine est un analogue de la thymine, connu depuis plus de 50 ans. 

Le rayon de Van Der Waals de l'atome d' iode (2,15 A) etant comparable a celui du 

groupement methyl de la thymine (2,0 A), l'IUdR entre en competition avec la thymine lors 

de la synthese de l 'ADN ( 16]. 

0 0 

ｏ ｏｩｾｃｈＬ＠ I H 

ｈｘｾ ｉ＠

ｯｯｊＮＮｾｊＮＮｮ＠

(a) (b) 

Figure (IL2): Structures de la thymine (a) et de son analogue, 

l'iodo-desoxyuridine (b) [7] 
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c. La structure de l'ADN 

L' ADN (l' acide desoxyribonucleique) est une molecule composee de deux brins 

antiparalleles. Le motif de base d'un brin d' ADN est le nucleotide compose d'un sucre, le 

desoxyribose et un groupe de phosphate faisant partie du squelette de l' ADN, ainsi que d'une 

base assurant, au moyen de liaisons hydrogenes, le lien avec la base du nucleotide 

correspondant situe sur brin oppose. Les deux chaines sucre-phosphate sont enroulees sur 

elles-memes [7]. 

L' ADN comprend 4 bases principales, dont l'enchainement definit le code genetique. 

L'adenine (A) et la guanine (G) qui constituent les bases puriques et la thymine (T) et la 

cytosine (C) qui constituent les bases pyrimidiques. La complementarite A-T et G-C fait que 

l'on parle al ors de "paires de bases". 

Squ ... tte Sucre-phosphate 

ｌｾ･ｮ､･Ｚ＠

Thymine (T) 

Adenine (A) 

Cyt0s1ne (C) 

G Guanine (G) 

. d/ 
04lsoxynbose (sucre) 

- Phosphate 

L1a1son hydrog6ne 

Figure (11.3) : La structure d 'ADN 
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d. L 'intiret de /'utilisation d'un agent iode 

L'utilisation des agents iodes capables de penetrer dans les cellules et de se "fixer" a 

I' ADN permettrait que les photoelectrons et electrons Auger, produits lors de I ' interaction des 

photons incidents (photons x) sur les atomes lourds, soient generes a proximite de l 'ADN et 

ainsi augmenterait la probabilite de generer des cassures double-brins. C'est pourquoi, 

l 'utilisation d' elements lourds que I' on peut etre vectorise au niveau de l' ADN des cellules, 

devient interessante pour la therapie, pour obtenir une forte toxicite au niveau des cellules 

tumorales [5]. 

e. Mode defonctionnement [5] 

L'IUdR a un autre mode de fonctionnement, c' est un analogue de la base thymine (meme 

structu11e chimique ). II peut ainsi remplacer une thymine lors de la phase de synthese du cycle 

cellulaire ou pendant la reparation. Cette propriete est interessante pour le traitement des 

tumeurs cerebrales puisque les cellules tumorales se divisent beaucoup a l'inverse des cellules 

saines du cerveau. L'IUdR ciblerait ainsi "naturellement" les cellules tumorales. II est par 

contre necessaire de le laisser un temps suffisamment long pour qu'il incorpore l' ADN 

puisqu'il ne s'incorpore que pendant les divisions cellulaires. C'est un radio-sensibilisateur 

f. Le rayonnement synchrotron 

Des electrons libres peuvent etre <levies de leur trajectoire en passant a proximite 

d'une charge electrique locale (noyau atomique) : la perte d'energie radiative, consequence 

de leur deceleration, est appelee Bremsstrahlung pour rayonnement de freinage. Lorsque ce 

phenomene est produit par des structures magnetiques particulieres pour des electrons 

relativistes ce rayonnement est appele rayonnement synchrotron . Ce rayonnement 

possede de nombreuses proprietes que les scientifiques exploitent differemment pour 

leurs recherches (coherence, faible divergence, flux). Le spectre du rayonnement 

synchrotron est continu et s'etend de l'infrarouge aux rayons X durs avec une tres grande 

intensite [2]. 
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g. Le synchrotron 

Le synchrotron est un grand instrument electromagnetique destine a l'acceleration a haute 

energie de particules elementaires (particules chargees). Le synchrotron est fonctionne des 

elements qui sont illustres sur la figure suivant. 

aimant de 

courbure"' 

aimants de 
focalisation 

I 
...... - ':I 

ondulateur 

I anneau de 
\.- ﾷｾＭ stockage 

ｾＭ］ｩｾＭＭＭＭｾ＠
ｾＧ＠ "'\ 

/ 
_,,/ -

Figure (IL4): lllustration defonctionnement d 'un synchrotron [7}. 

h. Monochromateur 

Un monochromateur est un dispositif permettant de selectionner une bande d'energie dans 

un rayonnement a spectre large, comme le rayonnement synchrotron. Le monochromateur 

utilise en mode tomographie est constitue de deux cristaux de silicium tailles 111 montes en 

geometrie de Laue (i.e. en transmission). Cette configuration permet d'obtenir un faisceau 

monochromatique quasiment toujours a la meme hauteur, (40 ± 3) mm, quelle que soit 

l'energie, et de direction parallele au faisceau blanc d'entre [2]. 
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La raa101nerapie et la radiotherapie stereotaxique 

i 
Synchrotron 

Tube a RX 

ｾ＠
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Energle des photons (keV) 

Figure (IL5) : Comparaison entre l'intensite d 'un rayonnement 

synchrotron et tube a RX [7]. 

La tres grande intensite du rayonnement synchrotron et sa continuite sur une large gamme 

de frequences permettent d'extraire un rayonnement monochromatique, i.e. une tres fine 

bande d'energie, gardant une bonne intensite. C' est dans la gamme des RX entre 30 keV et 85 

keV que les utilisateurs de la ligne medicale travaillent sur des programmes d'imagerie ou de 

radiotherapie [7]. 

111.4 Cadre stereotaxique [18] 

11 s'agit d'un anneau metallique qui est fixe sur le crane, et sur lequel s'adapte le casque de 

reperage reforentiel. L'utilisation d'un cadre de stereotaxie est un facteur essentiel au concept 

de stereotaxie, element indispensable pour garantir une necessaire precision millimetrique 

Le cadre de stereotaxie est constitue d'un anneau metallique (a gauche) sur lequel s'adapte 

le casque de reperage (a droite) dans la figure(II.6). Les cadre stereotaxique sont utilise pour: 

- Soutenir et immobiliser la tete pendant les examens neuroradiologiques et le traitement lui-

meme; 

-Permettre de reperer, avec une precision millimetrique dans les trois plans de l'espace, la 

position et la forme exacte de la lesion intracranienne a traiter. 

33 

f.-7 



- - - ·-r ............ .... .Lu ruu1u1nerap1e et la radiotherapie stereotaxique 

Anneau metaliaue Le casaue de reveraf!e 

Figure(IL 6) : illustration du constituant du cadre stereotaxie 

111.5 tes voies utilisees en radiotherapie stereotaxique 

Differentes voies d' abord sont utilisees : [ 18] 

La voie coronale, la voie occipitale, la voie laterale et la voie transphenoYde. 

Corooale Traospbeooi"de 

Occipitale Lateral• 

Figure(IL 7) : Les differentes voies utilisent en radiotherapie stereotaxique 

34 
,.__,., 



'-'"upure .1..1. La raaiotherapie et la radiotherapie stereotaxique 

111.6 Les indications da la radiotherapie stereotaxique 

- Les tumeurs (benignes ou malignes) du rachis; 

- Les traitements antalgiques ; 

- Les metastases a croissance lente avec tumeur primitive sous controle ; 

- La chirurgie spinale ; 

- Metastases hepatiques 

III. 7 Les effets secondaires de la radiotherapie stereotaxique 

Les effets secondaires de la radiotherapie stereotaxique varient selon les personnes et en 

fonctioh du nombre de seances, de la zone traitee, du type et de la dose totale de rayons 

utilises. 

Les effets secondaires possibles sont : 

•Un gonflement du cerveau (redeme cerebral). C' est une reaction temporaire liee a !' action 

des rayons. 

• De la fatigue. 

•Des nausees et des vomissements, particulierement s' il ya une chimiotherapie en meme 

temps. 

• Des maux de tete. 

• Une irritation de la peau du crane. 

• Une chute de cheveux dans la region irradiee. 

Ces effets secondaires peuvent survenir pendant ou apres la radiotherapie. Ils sont traites 

par des medicaments, notamment des antalgiques, des medicaments contre Jes vomissements 

ou des anti-inflammatoires. 
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Conclusion 

Dans ce chapitre, nous avons vu que la radiotherapie parvient a detruire les cellules 

｣｡ｮ｣･ｾｵｳ･ｳ＠ grace a )'utilisation de radiations ionisantes qui en interagissant avec les tissus, 

bloquent la capacite des cellules a se diviser et conduisent alors a leur mort. 

Les radiations ionisantes, pouvant etre chargees OU non, sont emises par des accelerateurs 

de particules (rayonnement synchrotron). Ces particules sont dirigees vers la tumeur pour 

detruire les cellules cancereuses. 

II e;idste plusieurs techniques de radiotherapie exteme (nous avons parle dans notre etude 

Sur la tadiotherapie stereotaxique) qui Ont pour but commun de focaliser les rayons le plus 

preciseP,.ent sur la tumeur en evitant au maximum les tissus sains et les organes avoisinants. 
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Introduction 

En radiotherapie, la prediction de la dose delivree et sa distribution spatiale est 

primordiale avant chaque operation de traitement. Cette prediction est assuree par une 

methode de simulation adequate tenant compte de la modelisation precise du systeme de 

traitement. 

Parmi Jes algorithmes de calcul des distributions de dose, la methode Monte Carlo est 

potentiellement la plus precise si la source de rayonnement et le patient sont totalement 

modelises [13]. 

I. ta simulation Monte Carlo 

La methode de Monte Carlo consiste a simuler un phenomene stochastique par essence a 

partili: de nombres pseudo-aleatoires et de distributions de probabilite associees aux processus 

physiques etudies. Cette methode est particulierement bien adaptee au transport des particules 

dans la matiere et a d'ailleurs ete developpee dans ce but vers la fin de la seconde guerre 

mondiale pour les applications nucleaires [4]. 

II. lilistorique 

!Jes techniques de Monte Carlo ont ete utilisees depuis plusieurs siecles, meme si ce n'est 

qu'apres la seconde guerre mondiale qu'elles ont acquis un veritable statut de methode. 

L'utilisation systematique, par Ulam, Metropolis et Von Neumann notamment, est 

intervenue a Los Almos, pendant la preparation de la bombe atomique, ou ont collabore de 

nombreux mathematiciens et physiciens. L'appellation " Monte Carlo" date des alentours de 

1944, Cette denomination est due a Metropolis, inspire de l'interet d'Ulam pour le poker, car 

Monte Carlo est un grand centre de jeux, et a pour origine Jes similarites avec Jes roulettes de 

hasard [ 19]. 
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III. Principe 

Le principe de la methode Monte Carlo est decompose en trois parties essentielles : la 

generation des nombres aleatoires, les methodes d'echantillonnage, et la reduction de 

variance. Le tirage de nombres aleatoires est essentiel pour l' echantillonnage des fonctions de 

prohabilite ; Jes methodes d'echantillonnage sont a la base des egalites de fonctions de 

dispersions pour le calcul d'integrale ; enfin, les techniques de reduction de variance sont 

indispensables a l' efficacite des calculs Monte Carlo. Les premieres applications de la 

simulation Monte Carlo en physique medicale ont porte sur la determination de l'efficacite de 

detection de cameras pour les rayons gamma et sur le calcul des fractions d'absorption utile 

au calcul de la dose absorbee par un patient subissant un examen diagnostique de medecine 

nucleaire [13]. 

Pour le transport des particules, les conditions initiales de la source, permettant la 

generation des particules <lites « primaires », sont determinees par l'utilisateur. Ce demier 

determine aussi la geometrie dans laquelle les particules seront transportees. Une particule 

primaire peut ensuite interagir, donnant lieu a son absorption ou diffusion dans la matiere et 

eventuellement a la creation de particules secondaires. A chaque etape du transport, 

l'utilisation de nombres pseudo-aleatoires permet de selectionner le type d'interaction et les 

modifications que la particule subit selon des lois de probabilites. La suite de nombres creee 

est dite pseudo-aleatoire dans le sens oil elle est de periode suffisamment tongue pour avoir un 

aspeet aleatoire, en etant cependant parfaitement reproductible. Cette suite peut etre modifiee 

en cnangeant un nombre initial de l'algorithme, appele « graine ». L'ensemble des etapes de 

parcours d'une particule primaire et des particules secondaires creees, jusqu'a leur absorption 

dans le milieu, est appelee une « histoire » [4]. 

Pour simuler Jes histoires des particules, il est necessaire de posseder un modele de 

diffusion constitue principalement d'un ensemble de sections efficaces differentielles qui 

detertninent Jes distributions de probabilite des variables aleatoires representent une 

trajeotoire : 

ｾ＠ Le libre parcours moyens entre deux evenements, 

ｾ＠ Le type d'interaction 

ｾ＠ L'energie perdue et la deflexion angulaire subie au cours de }'interaction. 
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' 
Generateur de I 
nombre aleatoire I 

Code de 

Monte-Carlo 

I" --- - ------

Modele de diffusion 

Resultats 

(sections efficaces d'interaction, algorithmes .. ) 

Figure(III.1) : Schema de principe des methodes Monte-Carlo 

IV. Les incertitudes [20] 

Les incertitudes sur le calcul de la dose absorbee introduites par Jes simulations Monte 

Carlo sont de deux types : les incertitudes physiques et Jes incertitudes statistiques. 

a. Les incertitudes physiques 

Sont liees a !'incertitude sur les sections efficaces. Par exemple, les tables de pouvoirs d'arret 

massiques des electrons pour les processus physiques electromagnetiques. Pour des electrons 

d'energie comprise entre 15 keV et 20 MeV. 

b. L 'incertitude statistique 

L'incertitude statistique est estimee par l'ecart-type associe a la valeur moyenne de la dose 

absorbee. La moyenne de la dose absorbee est donnee par la relation : 

- 1 N 
D = Ｍｾ ﾷ Ｍｯ､ ﾷ＠N .£Ji- t 

(III, 1) 

Ou Nest le nombre d'hstoires simulees et di est la dose absorbe au cours de la iemehistoire. 
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L' incertitude statistique avest definie par : 

av= ｊｾ｛ｾｌｦＺ Ｐ Ｈ､ＯＭｦｦ Ｒ Ｉ｝＠ (Ill.2) 

V. Efficacite d'une simulation Monte Carlo 

La methode de Monte Carlo est d'autant plus efficace que la dispersion est plus petite. 

Mais ii est bien evident que la dispersion diminue si le nombre d'epreuves dans chaque 

experience croit, c'est-a-dire si le temps de calcul T croit. Done la methode est d'autant plus 

efficace, que T est petit pour a 2
• 

L'efficacite E d'une simulation permet de comparer les performances de deux methodes 

differentes et d'estimer le gain de temps apporte par une methode pour obtenir une variance 

donnee. Finalement l'efficacite de la methode peut se mesurer par: 

1 

E = u2T 

Ou rJ
2 represente la variance sur l' estimation et T le temps de calcul [20]. 

(Ill.3) 

VI. Simulation Monte Carlo de l'interaction des photons et des electrons 

» Transport des photons 

Le transport des photons est realise « interaction-par-interaction » car le nombre 

d'interactions intervenant sur leur parcours est faible. En echantillonnant la distance a la 

prochaine interaction a partir des tables de sections efficaces pour le materiau et 

J'energie en question. La suite du transport depend de !'interaction choisie. De nouveaux 

echantillonnages permettent de determiner le changement de direction et/ou la 

perte d 'energie occasionnes. 

S'il ya eu ionisation d'un atome compose de plusieurs couches atomiques, la desexcitation 

de l'atome est simulee, menant a la production de photons de fluorescence OU d'electrons 

Auger selon Ies tables de relaxation atomique propres a chaque element. 
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Dans le cas ou des particules secondaires soot creees, celles-ci sont stockees dans une « pile 

des secondaires » et ne seront suivies qu 'une fois la particule primaire arrivee a la fin de son 

par<oours, en etant absorbee ou en sortant du volume d'interet [4]. 

ｾ＠ Transport des electrons 

Contrairement aux photons, les electrons soot soumis a la force de Coulomb, d'ou un 

grand nombre d'interactions tout au long du parcours. Par exemple, pour passer de 500 keV a 

une soixantaine de keV, un photon va interagir un peu moins de dix fois en moyenne dans de 

l 'aluminium. Un electron perdant cette meme quantite d' energie, va subir environ l 00 000 

intetactions. Comme ii est inconcevable de modeliser chacune de ces interactions, les 

simulations Monte-Carlo utilisent une technique <lite a "histoire condensee" (Condensed 

History CH) basee sur les theories de diffusions multiples [2]. 

VII. Les codes de simulation Monte Carlo 

Les codes de Monte Carlo permettent la determination de grandeurs physiques 

macroscopiques, en particulier des composantes inaccessibles par l 'experience. Ces codes 

soot des outils essentiels en physique de l' interaction rayonnement-matiere et occupent a 

present une place importante dans le domaine de la metrologie des rayonnements ionisants et 

en particulier la physique medicate, les plus utilise soot : 

• PENELOPE : code general de transport des photons, des electrons et des positrons, 

developpe pour les applications de la physique medicate et plus particulierement de la 

radiotherapie exteme. 

• Geant4: developpe au CERN (Centre Europeen pour la Recherche Nucleaire), initialement 

pour la physique des hautes energies, qui s'est aujourd'hui etendu a presque tousles domaines 

de la physique du rayonnement [4]. 

•EGS (Electron Gamma Shower) c'est un code dit de classe 2, pour lequel Les productions 

d'electrons de collision et de bremsstrahlung sont traitees individuellement. En 1985, une 

nouvelle version : EGS4 incluant un transport des electrons de basse energie (jusqu'a 1 keV) 

ameliore, ainsi que la simulation de la diffusion Rayleigh a ete publiee. Depuis, une version 

plus recente d'EGS4 a ete developpee sous le nom d'EGSnrc. 
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Compare a son predecesseur EGS4, le code EGSnrc propose une simulation plus precise des 

interactions des electrons et des positons. n incorpore aussi une extension des tableaux de 

sections efficaces relatives aux photons de basse energie. Les premieres simulations dans les 

applications dosimetriques ont ete realisees avec EGS4. Aujourd'hui c'est la reference Monte 

Carlo pour les dosimetries en radiotherapie. 

•MCNP (Monte-Carlo Neutron Photon) a ete developpe par Breismeister. Il "suit" les 

particules neutres (photons et neutrons), les electrons (positifs et negatifs) et est etendu a 

certaines particules lourdes chargees dans sa version MCNPX. Ce code est directement lie a 

l' origine au projet Manhattan. Initialement, ce code ne prenait en compte que le transport des 

particules non chargees comme Jes neutrons et Jes photons. Ce n'est que par la suite que le 

transport des particules chargees y a ete integre. Il fait l'objet d'un developpement continu 

depuis les annees 40 soutenu par une politique d'assurance qualite. Au-dela de la 

modelisation de ]' interaction du rayonnement avec la matiere, il dispose d'outils statistiques 

pout tester la convergence mathematique du resultat obtenu et de techniques de reduction de 

variance integrees [21]. 

VIII. Simulation Monte Carlo par le code PENELOPE 

Le code PENELOPE est un des codes Monte Carlo majoritairement utilises pour 

]' application generate de la physique medicate. 

A. Description du code 

Le code PENELOPE a ete developpe a l'universite de Barcelone par Francese Salvat, Jose 

M. Femandez-Varea et Josep Sempau en 1995, initialement pour le transport des 

electrons et positrons sous l'appellation PENetration and Energy LOss of Positrons 

and Electrons. Le transport des photons a ete implemente plus tard. Ce code est ecrit 

en Fortran 77, qui permet le transport des photons et des electrons sur une gamme d'energie 

allant de 50 eV a 1 GeV. Cependant, les developpeurs previennent que pour les energies 

inferieures a 1 ke V, les modeles physiques ne sont plus adaptes et des incertitudes importantes 

doivent etre considerees [ 4]. 

Le tableau suivant represente les modeles physiques d'interaction et les sections efficaces 

employees dans le code PENELOPE [9]. 
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0 
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0 
z 
\/). 

Interactions 

Diffusion 

coherente 

Diffusion 

incoherente 

Effet 

photoelectrique 

3lmu1ation Monte Carlo 

Modeles physique et sections efficaces 

Sections efficaces differentielles angulaires de Born 

incluant les facteurs atomiques non relativistes de Hubbell. 

Sections efficaces differentielles angulaires de Klein-

Nishina corrigees des effets de liaison des electrons et des 

effets de l'elargissement Doppler. 

Determination des angles de diffusion et des energies des 

particules secondaires a partir des lois de conservation de 

l'energie et de la quantite de mouvement. 

Independance des couches electroniques selon le modele de 

Dirac-Hartree-F ock-Slater. 

Section efficaces totales sous forme de donnees numeriques 

issues du LLNL Evaluated Photon Data Library. 

Section efficaces differentielles angulaires de Sauter pour 

les couches internes K. 

Creation de paire I Sections efficaces totales issues du programme XCOM mis 

e- - e+ au point par Berger and Hubbell. 

tn I Diffusion 
ｾ＠

ｾ＠ I elastique 

ｾ＠
\/). 

tn 
ｾ＠

Sections efficaces differentielles en energie de Bethe-

Heitler pour les particules secondaires produites. 

Modele modifie de Wentlel reproduisant Jes premier et 

second moments des sections efficaces. 

Prise en compte des effets de spin et des effets relativistes. 

Sections efficaces differentielles angulaires de Rutherford 

incluant }'approximation de Born (Mott and Massey) 
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Collision 

inelastique 

Rayonnement 

de freinage 

Annihilation 

e- - e+ 

i.ltmu1anon Monte Carlo 

Sections efficaces differentielles en energie de M0ller et 

Bhabha, respectivement pour les collisions fortes des electrons 

et des positons. 

Sections efficaces differentielles de Born obtenues a partir 

du modele de force d'oscillateur generalise (modele de GOS) 

propose par Sternheimer-Lijequist. 

Sections efficaces differentielJes en energie de Bethe-

Heitler 

Tabulees par Seltzer and Berger 

Sections efficaces differentielles de Heitler 

Tableau (IILJ) : Modele physiques d 'interaction et sections efficaces utilises dans le code 

PENELOPE. 

B. Parametre de simulation 

- EABS, les energies de coupure pour les 3 types de particules (EABS (hv), 

EABS (e"), EABS Ｈ･ｾＩＮ＠ Lorsque l'energie E d'une particule est inferieure a EABS, elle est 

absorbee dans ce milieu et une autre particule est alors simulee. 

- C1 est lie a la deflexion angulaire moyenne produite par la diffusion elastique multiple le 

long d'un parcours egal au libre parcours moyen entre deux evenements "catastrophiques" 

elastiques. Sa valeur varie de 0 pour la simulation purement detaillee, a 0,2 qui correspond a 

un angle de deflexion moyen de 37 degres. 

- C2 est la fraction moyenne maximale d'energie perdue entre 2 evenements elastiques 

"catastrophiques". 

- W cc est la perte d'energie seuil pour Jes collisions "catastrophiques" inelastiques. 

- W cR est la perte d'energie seuil pour !'emission de Bremsstrahlung. 
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- HPMAX est le parcours moyen maximum en cm des evenements "catastrophiques" pour 

chaque materiau. II doit etre tel que le nombre d'evenements "catastrophiques" soit 

statistiquement suffisant [22]. 

C. I/architecture du code 

Le code PENELOPE est un ensemble de routines ecrites en Fortran 77 pour simuler le 

transport des particules sur une gamme d'energie de 100 eV a I GeV dans les mareriaux 

simples (Z=l a Z=92) tout comme dans les mareriaux composites. Ce code combine Ia 

simulation detaillee du transport des photons avec Ia simulation mixte du transport des 

particules chargees. 

PENMAIN est le programme principal qui regroupe les divers sous-programmes necessaires 

pout reconstituer les etapes de l'histoire d'une particule comme presente. Ce programme 

principal fait appel a trois fichiers d'entree decrivant la geometrie, les parametres de 

simulation et les donnees concernant les materiaux preparees par le programme MATERIAL. 

Le programme PENELOPE assure le transport des particules alors que PENGEOM gere la 

geometrie [20]. 

I 
PENELOPE MATERIAL 

Enrree Trano;port ､ｾ＠ ｰ｡ｲｴｷＭｵｬｾ＠
Sel.Uor'" ｾｦＨｋＮ｣ｋＮｴｈＮ＠

M11trr1dux 
,_ 

Graodeuts ーｨｹｳＮｴｱｵｾ＠ l 
: Soft/I! 

ｅｮｴ ｾ･＠ PENMAIN Di,tob11lmr" cle dose 
Poramerres de 

Progr.tnunt._ punc ill.=tl CIJJ lf>l]t<Jfl/llP\ 71) 011 ln 
simulation 

lncert1tvdes 
1 

Entree 

I 
PEN GEOM I 

<n'amer111' -
f1pc;hon df" fd 1Pon1Mrit-

Figure (IIL2): representation de /'architecture des programmes et desfichiers d'entree 

et de sortie du code PENELOPE 
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Les fichiers d'entree et de sortie du code PENELOPE sont: 

Fichier d'entree 

• Type et energie des particules incidentes 

• Positron et direction de source 

• Parametre de simulation (energie d'absorption, energie seuil pour methode mixte) 

• Nombre d'histoire a simule 

• Duree maximale de la simulation 

• Nombre aleatoire initiaux 

• Parametre de la methode de reduction 

Ficlliers de sortie 

• Energie absorbe, transmise et retrodiffusee 

• Distribution de dose 

• Cartographie 2D, 3D 

• Incertitudes 

D. La geometrie dans PENELOPE 

Pour la simulation du transport des particules de haute energie, ii est important de savoir 

quand une particule traverse une interface, surtout pour les electrons et les positrons qui 

sont tres sensibles aux inhomogeneites dans le milieu. 

Les surfaces 

Toutes les surfaces sont definies par une fonction quadratique du type: 

7 2 2 
F(x,y,z) ］ａｵｸｾＫ＠ A_y;y-1y + A;czXz + Ayyy + AyzYz + Azzr + AxX + Ayy + A0 =0 (1114) 

Dont l'equation reduite est : 

Fr(x,y,z) = I1X
2 + 12 y2 + iJ z2 + /4 z + ls (1115) 
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Les surfaces telles que des plans, des paires de plans, des spheres, des cylindres, des 

cones, des ellipsoYdes, des paraboloYdes, des hyperboloYdes, etc .... , peuvent etre utilisees. Les 

indices 11, h, h, et 15 servent a definir ces surfaces de base. Ces indices peuvent etre de -1 , 0 

ou l, selon les formes geometriques voulues [22]. 

= 

I. I. I. 0. - I 

"l>hrr .. 

I. I. - 1. 0. 0 

cnnr 

I. I. 0. - •. 0 

r-.rabok>icl 

I. I .0.0.-1 

ｾﾷｬｩＭｩｲｲ＠

I. I. - •. 0. - 1 

onr ...b...-t ｨｾＬｩｲｲｨｯｫ＾ｩ､＠

I. o. o. - 1. 0 

parabolk cylinck-r 

• 

I • - 1. O . O. - 1 

hypc-rholi.- ryhnck-r 

ｾ＠

ｾ＠
I. I. - 1. O. I 

-l 

t wu ｳｨｾ＠ hyprrhok>icl 

I • - 1. O. - 1. 0 

ｨｾＬＮＮＮＮＭｨｯｵ｣＠ .-raboloicl 

Figure (IIL3): Mode/isation de geometries dans le code PENELOPE 

Conclusion 

La simulation Monte-Carlo constituent la principale alternative pour atteindre une 

meilleure precision pour la prediction des distributions de dose. Dans ce qui suit, le code 

Penelope est utilise pour simuler la distribution de dose dans un fantome pour la radiotherapie 

stereotaxique. 
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Introduction 

La radiotherapie est pour le but de fournir une dose maximale a la tumeur tout en evitant 

}' exposition a des tissus sains. Mais le probleme qui on trouve ici c'est dans Jes masse 

simifaires, Jes tissus sains et cancereux ont Jes memes caracreristiques d'absorption d'energie. 

Pour surmonter ce probleme, la radiotherapie utilisant multi faisceaux (fractionnement 

geometrique) qui se conforment etroitement au volume de la tumeur. Malheureusement, ces 

approches sont encore souvent limitees par la toxicite qui en resulte de la dose administree 

aux tissus sains. C'est pour cette raison Jes radiotherapeutes cherchent a trouver des 

teclmiques qui augmentent la sensibilite des cellules cancereuses aux radiations. Une de ces 

approches est )'utilisation des elements lourds com.me l'iode. 

Dans ce chapitre nous essayons de montrer, en utilisant la simulation Monte Carlo, 

l'interet de )'utilisation d'un agent iode (l'IUdR) dans la radiotherapie stereotaxique, en 

s'appuyant sur I' augmentation de dose en presence de cet agent. 

I. Principe de modelisation 

La radiotherapie stereotaxique utilise des mini-faisceaux de photons x monochromatique 

de basse energie et d'un grand intensite (produit par un synchrotron) qui permet d'augmenter 

l'effet differentiel en augmentant localement la dose de rayonnement au niveau de la tumeur, 

par l'effet synergique d'une irradiation en presence d'un element lourd (l'iode) prealablement 

incorpore a la tumeur. 

[)ans ce travail, on suppose qu'on veut irradier par un faisceau de photon une tumeur 

cerebrale situe a une certaine profondeur dans le cerveau. La modelisation simple de ce 

probleme consiste done a representer le crane comme une sphere contenant de l'eau qui 

represente le cerveau (eau equivalent tissu) la tumeur contenant }'element lourd l'iode est 

modulee par une solution (eau + l'iode) figure (IV. l). 
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A B 

Figure(IV.l): A: Coupe scanner d'une tumeur au niveau du cerveau, B: La modelisation. 

1.2 Coefficient d'absorption massique 

Le coefficient d'absorption (µen) massique en energie rassemble toutes les interactions et 

renseigne sur la fraction d'energie deposee localement. Or, en radiotherapie, c'est l'energie 

deposee localement qui importe, et le coefficient d'absorption massique est done a 

considerer. Pour definir de ｦ｡ｾｯｮ＠ theorique, l'energie pour laquelle le facteur d'augmentation 

de dose est le plus eleve, ii faut done se rapporter aux courbes du coefficient d'absorption 

massique en fonction de l' energie pour les elements consideres. 

Les tissus sont assimilables a de I' eau et pour les tissus contenant des atomes lourds, 

l' equation est comme suivant : 

mt 
Avec wi =Ii 

(Pen) = L. W· ＨｾＩ＠
p melange I I p i 

Ou mi est la masse de l'element et M est la masse totale 

(IV.I) 
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Le coefficient d'absorption massique du melange est done la somme des produits la 

fraction massique et du coefficient d ' absorption massique. 

(µ )
melange,£ m · (µ )iode,E m (µ )eau,E 

...£!!. = wde ...£!!. + eau ...£!!. 

P miode+meau P miode+meau P 
(IV.2) 

La relation existant entre les proportions massiques wi(%) et la concentration de l'iode 

dans un melange est etablie par : 

c ｐ･｡ｵＨ Ｑ ｾＩ＠

Weau = C+Peau(l-Pt:dJ 
(IV.3) 

Wiode = C+Peau( l-Pt:dJ 
et 

A vec C : concentration d' iode dans le melange (g/ml (melange)) 

Peau= masse volumique de l'eau 

Piode : densite de l'iode atomique (g/cm 
3
) 

C (mg/ml) Wiode {%) Weau {%) 

10 0,00992091 0,99007909 

20 0,01968614 0,98031386 

30 0,02929931 0,97070069 

Tableau (W.l): exemple de concentration et le s wiodeWeau correspondant 
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La figure (IV.2) represente les coefficients d'absorption massique en energie de l'eau et 

d'une solution aqueuse en iode (10 mg /ml en iode) en fonction de l'energie des photons dans 

la gamme de 10 a 100 keV (NIST) 

cu 
:s 
.rz 
"' "' "' E 

10.00 

--Eau + lOmg/ml d'iode 

- Eau 

a 1.00 f-- - ----- ---

+; _..._ 

･Ｍｾ＠
ON 

"' E .a u 

"' -=ts ... 
c 
cu 
·u 
e 
cu 
0 
u 

0.10 

0.01 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Energie photon (keV) 

Figure (W.2) : Coefficient d 'absorption massique en energie de l'eau et d'un milieu 

aqueux contenant JO mg/ml en lode (d'apres le NIST) {23). 

1.1 Facteur d'augmentation en dose 

Le facteur d'augmentation en dose (ou le facteur de depot d'energie) " DEF" 

theoriquement est le rapport entre la dose deposee dans la tumeur lorsqu'elle contient de 

l'iode et la dose deposee lorsqu'il n'y a pas d'iode. 

DEF= D element lourd 

Dref 
(IV.4) 
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Dans le cas d'un melange, le facteur d'augmentation en dose due a la presence de 

l' element lourd par apport a l'eau pure, dans ce cas le facteur se calcule comme suit: 

DEF 
(
µen)milange ,E 

_ p _ (µen)melange ,E 

(
µen)eau ,E - --
p P eau,E 

(IV.5) 

L,e but de la radiotherapie stereotaxique est d'obtenir l'augmentation maximale d'energie 

deposee au niveau de la tumeur grace a la presence d'iode dans celle-ci. Pour caracteriser 

cette augmentation, on utilise le facteur d'augmentation de dose ou "Dose Enhancement 

Factor" (DEF). 

1.3 Energie optimale 

Nous cherchons ici, a montrer de maniere theorique quel est l'optimal en terme d'energie 

pour obtenir la difference maximale d'absorption entre une tumeur perfusee en iode et les 

tissus sains. Ceci revient a trouver la difference maximale d'absorption entre l'iode (pur) et 

l'eau [5]. 

D'apres le graphe au-dessous, on remarque qu'il existe une plage d'energies (40-60 

keV) pour laquelle le DEF est maximal. Le DEF atteint un maximum d'environ 2,5 a 50 keV 

pour une solution contenant 10 mg d'iode par ml. L'energie de 50 keV est done choisie pour 

l'irradiation de la tumeur en presence d'agent iode. 

52 
,__,> 

j 



"-'Ill up ｬｬｈｾ＠ .l. JI .:llmu1a11on a'irradiation d'une tumeur cerebrale 
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Figure (IV.3): Facteur d 'augmentation en dose de l 'eau iodee (JO mg/ml) enfonction 

d'energie 

II. Simulation Monte Carlo de l'irradiation 

Le code de calcule Monte Carlo PENELOPE exige la realisation par l'utilisateur de trois 

fichiers : 

ｾ＠ Un fichier d'entree principal ayant pour extension «.in »Contenant les parametres de la 

source, ceux de )'absorption et de la diffusion multiple pour chaque materiau et ceux 

des techniques de reduction de variance utilisees ; 

ｾ＠ Un fichier materiaux ayant pour extension « .mat »Contenant les donnees utiles a la 

simulation des interactions pour chacun des materiaux, notamment les sections 

efficaces ; -------..._ 
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> Un fichier geometrie ayant pour extension « .ge0>>Contenant la definition geometrique 

de la configuration. Celle-ci peut etre visualisee a l'aide du programme gview 

accompagnant PENELOPE. 

11.1 Geometrie de simulation 

La geometrie de la simulation est illustree a la figure (IV.4). Une solution (eau + iode) 

spherique avec un diametre de lcm est situee a une profondeur de 5cm dans une sphere d' eau 

avec un diametre de 15 cm qui est situe dans autre sphere d'os avec un diametre de 16 cm. 

L'irradiation est realisee par des faisceaux de photons avec des energies de 50 et 80 keV. 

:z 

Figure (IV.4) : la geometrie de simulation generer par *geviw2d*du code 

PENELOPE ; a: l'os, b: tissu, c: la tumeur 
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11.2 Les materiaux utilises dans la simulation 

Le code PENELOPE utilise les materiaux sous forme de fichier de donne genere a partir de 

la compilation des fichiers joints au code, en utilisant l' application « material.exe », les 

fichiers des materiaux eau et l' os sont generer a partir de cette procedure. 

L'iode (I) est le metal choisi pour notre etude pour plusieurs raisons.il a un numero 

atoniique eleve (Z = 53), l'iode est necessaire pour la maturite du systeme nerveux et le 

developpement du cerveau, possede une forte opacite aux rayons X, a une faible toxicite. Le 

fichier materiau pour les solutions en iode pour deferente concentration est obtenu on 

utilisant l'application « material.exe » en utilisant la composition des solutions en fraction 

massique equation (IV.2). 

11.3 fichier d' entre principal 

Le fichier *Input* contient touts les parametres de simulation, adapte a notre modele qui 

sont : l ' energie des photons, les materiaux utilises et le profile de dose a cherche. 

Les deux energies du faisceau de photons mono-energetiques que nous utilisons : 80 keV 

(superieur a l'energie d'ionisation) et 50 keV ou le DEF est max, et aussi deux concentrations 

de l'iode dans l'eau (qui simule le tissu) : 10 mg/ml et 20mg/ml. 

Les parametres de simulations utilisees : 

EABS (e-), EABS (hv) = 10
3 

eV 

Wee: 200 et WeR: 0.05 

C1 : 200 et C2 : 1()2 

III. Resultats et interpretations 
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Nous avons obtenus les profils de dose sur l'axe des rayons X incident pour les differentes 

concentrations (10, 20 et 30 mg/ml) et differentes energies (50 et 80 keV). 

1) Effet de l'agent iode 

Pour etudier l'effet de presence de l' iode dans la tumeur, nous avons simule le profile de 

dose en absence et en presence de l' iode. Le resultat est presente sur la figure (IV.5). On 

remarque en presence de l' iode la dose depose dans la tumeur est considerablement elevee, 

ceci est explique par l'absorption des rayons X par l'iode par effet photoelectrique (l 'energie 

de l'ionisation de la couche K pour l' iode est de l'ordre 34 keV). On remarque une forte dose 

est absorbe au niveau de l 'os. 
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'@ 1,5x10
3 

> e 
Q) 

tn 8 1.0x10• 

5,0x10
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ｏ Ｎ ｏＭｴＭＭＮＭＭＮＭＭＮＭＭＭＭＮＭＭＭＭＮＭＭｲＭｲＭＭＮＭＭＭＭＮＮＭＭＭＬｾＮＭＭＭＭＮＭＭＭＭＭｲＭＭｲＭＭＮＬＮＭＮＬＮＭＭＭｲＭＭＮＭＭＮＭＭＮＭＭＬＭＭＭＬ＠
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Profondeur Z (cm) 

9 10 11 

Figure (W.5): pro.ft! de dose de l 'energie 50 keV a la concentration JO mg/ml 

2) Effet de l'energie des photons 

Nous avons simule l'irradiation pour l'energie 50 keV est pour l'energie 80 keV, la 

concentration de l'iode est fixe a 10 mg/ml. Les profits de dose sont represente sur la 
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figure(IV.6), on remarque pour l'energie 80 keV la dose depose dans l' os est tres faible que 

pour l' energie 50 keV, mais dans les tissus sains la dose est un peu eleve que l'energie 50 keV 

l 'augmentation de dose pour I' energie 50 ke V est superieure a I' augmentation de dose pour 

I' energie 80 ke V dans les differents concentrations. 

Ce qui explique la possibilite d'utiliser ces photons de faibles energies a la radiotherapie 

stereotaxique pour minimiser la dose deposee sur les cellules sains environnements. 

2 ,Sx10
1 
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> 
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Figure (W.6): le profil de doses pour /es energies 50 et 80 keV a la concentration 

JO mg/ml 

3) L'effet de la concentration 

Nous avons simule les profils de dose pour differentes concentrations (10, 20 et 30 mg/ml) 

a l' energie des photons de 50 keV. 

Les resultats sont representes dans la figure (IV.7). On remarque que la dose depose dans 

la tumeur augmente avec !'augmentation de la concentration de l'iode. La concentration peut 

etre limitee par les conditions biologiques. 
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Figure (IV. 7) : pro.ft/ de dose pour l 'energie 50 ke Va differentes concentrations I 0, 20 et 

30 mg/ml 

Nous avons simules les profils de doses pour les deux energies 50 ke V et 80 ke V et pour 

les differentes concentrations (10, 20 et 30 mg/ml), qui represente dans la figure (IV.8). 
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Figure(IV.8): !es profits de dose a, b, c, d, e etf a differentes energies (50 et 80 keV) et a 

differentes concentrations (10, 20 et 30mglml) 

Pour depose le maximum de dose dans la tumeur on utilise la technique du fractionnement 

geometrique qui utilise plusieurs foisceaux a differentes angles, dans ce cas la dose multiplier 

dans la tumeur et reste la meme dans l' os et les cellules sains. 

Conclusion 

D'apres les resultats obtenus par nous calculs, on remarque l'augmentation de la dose 

depose dans la tumeur est plus importantes a des foibles energies (50 keV) que l'energie 

80 keV (superieure a 50 keV). Ceci peut etre explique par le focteur d'augmentation de dose 

DEF qui est relie directement au coefficient d'absorption massique en energie. L'utilisation 

des agents iodes comme l'IDdR en radiotherapie permet d'utiliser des rayons X de foibles 

energies, ce qui minimise la dose depose dans les cellules sains. 
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Conclusion generale 

Conclusion generate 

La radiotherapie stereotaxique par rayonnement synchrotron en presence d'un agent iode 

a ete recemment proposee comme nouvelle technique pour le traitement de tumeurs 

cerebral es. II a ete demontre que l' effet differentiel recherche en radiotherapie, entre la dose 

deposee dans la tumeur et dans les tissus sains, peut etre augmente grace a la presence 

d'elements Jourds clans la tumeur et d'une irradiation a basse energie (rayons-X d'energie 

inferieure 100 keV). Le but est d'obtenir un meilleur contrOle tumoral et une meilleure 

protection du tissu cerebral. 

Le but de ce travail est de montrer par la simulation Monte Carlo I' efficacite de la 

radiotherapie stereotaxique par rayonnement synchrotron en presence d'un agent iode. Cette 

simulation est modelise par le code PENELOPE pour obtenir la distribution de dose dans un 

modele simplifier une tumeur cerebrale en presence d'un element lourd (l'iode). 

La presence d'element lourd au niveau de la tumeur permet d'augmenter la dose dans ce 

dernier par !'absorption photo..Clectrique. On utilise des faisceaux de photons x de faible 

energie. 

La determination du facteur d 'augmentation de dose en fonction de I' energie des photons 

incidents nous a permet d'obtenir l'energie optimale (50 keV) pour un depOt de dose 

maximaie. 

En utilisant un modele simple d'une tumeur cerebrale irradie par un faisceau mono-

energetique de 50 keV. On a simule Jes profils de dose en presence d'un agent iode (l'IdUR). 

Les resultats de simulation montrent qu'il y a une augmentation considerable de dose en 

presence de l'iode et que cette dose augmente avec la concentration de l'iode. L'utilisation 

des plusieurs faiscaux permet de deposer une dose convenable dans la tumeur tout en 

minirnisant la dose dans Jes tissus cerebrates sains ce qui montre l'efficacite de la 

radiotherapie stereotaxique par rayonnement synchrotron en presence d'un agent iode. 
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Resume 

La radiotherapie stereotaxique (RS) est une technique innovante dont le prmc1pe repose sur 

!'accumulation selective d'un element lourd (agent iode contient des elements lourds) dans la tumeur, suivie 

d'une irradiation stereotaxique avec un faisceau monochromatique de rayons X, de faible energie (50-100 

keV), issus d'une source synchrotron. Une augmentation de la dose deposee localement dans la tumeur est 

obtenue grace au renforcement de l'effet photoelectrique dans ces conditions. L'efficacite de la RS repose 

directement sur la concentration de l'agent iode accumule dans la tumeur, sa stabilite au cours du temps et sa 

reproductibilite chez le meme patient. L'objectif principal de ce travail a ete d'evaluer et de modeliser les 

concentrations d'iode moyennes atteintes dans des metastases cerebrates, d'une part, et d'apprehender les 

impacts dosimetriques, engendres par les variations spatiales et temporelles de ces concentrations sur le 

traitement des patients, d'autre part. 

Abstract 

Stereotactic radiotherapy (RS) is an innovative technique based on the selective accumulation of a heavy 

ek:ment (iodine agent contains heavy elements) in the tumor, followed by stereotactic irradiation with a 

monochromatic X-ray beam, low energy (50-100 keV), from a synchrotron source. An increase in the 

locally deposited dose in the tumor is achieved by enhancing the photoelectric effect under these conditions. 

The effectiveness of RS is directly based on the concentration of the accumulated iodine agent in the tumor, 

its stability over time and its reproducibility in the same patient. The main objective of this work was to 

evaluate and model the average iodine concentrations reached in cerebral metastases, on the one hand, and 

to understand the dosimetric impacts, generated by the spatial and temporal variations of these 

concentrations. On the treatment of patients, on the other hand. 
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