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Introduction ala médecine nucléaire

En 2019 le secteur du nucléaire souffre toujours de nombreuses idees recues en France. Ce poster a pour but d'eclairer sur un aspect méconnu du secteur
nucléaire tres peu évoqué dans les débats publics : la médecine nucléaire, et plus particulierement une nouvelle technique de traitement appeléee

protonthérapie. Il s‘agit d'une technique de médecine nucléaire utilisant des protons pour traiter certains types de cancers’. La medecine nucléaire
comprend toute utilisation de rayonnements ionisants a des visees diagnostics ou therapeutiques. Les etudes d'interaction rayonnements/matieres ont permis
de mettre en lumiere le comportement de chaque type de rayonnements, et in fine de determiner leurs utilisations en medecine nucléaire. On peut alors se
demander quelles sont les propriétés qui rendent la protonthérapie plus efficace que d’autres rayonnements ionisants ? Pour répondre a cette question
une comparaison entre l'utilisation de rayons X courante en medecine nucléaire, et la protontherapie est réalisee.

Effets biologiques des rayonnements ionisants
Tout d'abord il est important de savoir que les rayonnements ionisants agissent
au niveau atomique. lls peuvent avoir des effets stochastiques et des effets
déterministes, mais on ne s'intéressa qu'aux effets déterministes des rayons X et
des protons . A noter que les rayonnements peuvent agir de facon direct ou
indirect sur 'ADN?. Les effets des différents types de rayonnements sont

Utilisation médicale des rayonnements ionisants
Quelque soit le type de rayons utilise, ceux-ci ne peuvent pas discriminer les
cellules saines et les cellules cancéreuses3. De nombreuses précautions
sont nécessaires pour s‘assurer que la bonne dose est distribuée au bon
endroit afin de maximiser la destruction de la tumeur en minimisant
les effets secondaires.

présentés en figure 1. Les types de dégats a I'ADN sont présentés en figure

Radiothérapie a base de rayons X
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Fiqure 1 : Arbre des effets possibles des rayonnements ionisants, CEA

induites, IRSN

Figure 3 : Infographie sur la protonthérapie, IDE

Les avantages de la protonthérapie
Les interactions des différents rayonnements ionisants avec la matiere (I'eau dans notre cas) dépendent des caracteristiques physiques de ces rayonnements.
Les protons vont déposer leurs énergies plus en profondeur que les rayons X, en épargnant plus de cellules saines sur leurs passages. Cette différence se
caractérise par une grandeur appelée TLE ou transfere linéique d’énergie. Plus le TLE est grand, et plus une grande quantité d'énergie est cédée sur une
petite distance. L'énergie initiale des particules jouent aussi un role dans ce parametre, comme on peut le voir dans le tableau 1. Tous ces parametres
permettent de comprendre pourquoi les protons déposent une grande quantite d'énergie en profondeur, tout en épargnant plus de tissu sain que les rayons X.

Tableau 1 : TLE de différents types de rayonnements ionisants, CCDMD % Faisceau de photons N Pic de Bragg % Pic de Bragg
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Fiqure 4 : Modulation du pic de Bragg, UZ Leuven

Le pic de dose représenté en figure 4, est appelé pic de Bragg. Ce pic correspond a la profondeur a laguelle le rayonnement ionisant dépose le plus
d'énergie. La figure citée precédemment nous permet donc de voir gqu'on arrive a concentrer les protons au niveau de la tumeur en epargnant les tissus situés
en amont et en aval de cette tumeur, beaucoup mieux que les rayons X. De plus il est possible de moduler ce pic, afin de l'eétaler sur I'ensemble de la
tumeur, et donc d’avoir une distribution de dose homogene?. Cette technique, permettant de limiter la dose recue au niveau des tissus sains, la rend la plus
adaptée sur les individus radiosensibles comme les enfants.

Pour l'instant, la protonthérapie n'‘est utilisée que pour le traitement de cancer ou il n‘existe aucune autre alternative, comme certains cancers chez les enfants,
ainsi que les tumeurs pres d'organes sensibles comme les yeux, la base du crane et la colonne vertebrale.

Conclusion

Avantages Inconvénients
+ Technique tres precise permettant d'atteindre des tumeurs de petites tailles - Le matériel pour ce type de traitement est trés spécifique et colite cher>,
situés.prés d'organes sensibles,. | | « Le traitement est complexe a mettre en place, et les séances sont tres onereuses
» Technique permettant de réduire la dose regue sur les tissus sains, et donc « Peu de patients (600/an sur environ 120 000 patients en radiothérapie en France)

de réduire les effets secondaires lieés aux radiations,
« Traitement tres efficaces pour les cancers oculaires et chez les enfants

sont traites a I'heure actuelle,

Technique recente, il n'y a pas encore de résultats sur le suivi a long terme des
patients traites.

Aujourd’hui encore, de nombreuses recherches sont en cours pour lutter contre le cancer et des technigues comme l'immuno-radiotherapie sont en cours
de developpement pour étre utilisees en complément d'autres traitements. Vous retrouverez des informations sur I'une de ces techniques au poster n°® 13.
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