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La thérapie L'imagerie
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Quels intéréts a I'hadronthérapie
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D. Schardt et al., Rev. Mod. Phys, 2010



Quelles autres particules ?

Optimisation entre dose (o< fluence) et transfert d'énergie
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T. Friedrich et al., J. Rad. Phys., 2012
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Quelles méthodes d'administration ?

Passive Scattering Proton Beams

/ r

‘Modulator wheals Scatterer Scatterer (contoured) Collimator Extra dose
of ridge filters

Spot-Scanning

C. Grassberger et al., Int. J. Radiat. Onc. Biol. Phys., 2013



Quelles méthodes d'administration ?

Thérapie a incidences multiples

L =
A. Mairani et al., PMB, 2012



Quelles méthodes d'administration ?

Carbone-thérapie : HIT gantry




Quels dommages collatéraux ~

Dose neutrons (PSPB) jusqu'a 0,5 Sv

82 % externe, 18 % interne

P. Taddei et al., PMB, 2009



Quels dommages collatéraux 7

Dose neutrons (PSPB) jusqu’a 0,5 Sv  Fragmentation du projectile

82 % externe, 18 % interne # Projectiles \,, dose aprés le pic
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K. Gunzert-Marx et al., New J. Phys, 2008

P. Taddei et al., PMB, 2009
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Proton et Carbone -CT

Imagerie de transmission Vérifier le placement avant traitement

> perte d'énergie dans les tissus — densité

électronique,
> dose délivrée plus faible qu’en photons (X),
straggling des particules,

temps d’acquisition/reconstruction
potentiellement trés long (~10-20 heures)

R. Schulte et al., 2013



Imagerie des émetteurs de positrons
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Imagerie des émetteurs de positrons

> |déalement, imagerie “in-beam” » Pratiquement, au mieux “in-room”
Faisceau de carbones : Faisceau de protons :
Corrélation avec le pic de Bragg Emetteurs produits

= 3k » 1°0(p,pn)'°0 : 2,04 min

s

» “N(p,pn)N : 9,96 min

Absorbed Energy [MeV/cm]

> 2C(p,pn)*'C : 20,33 min

Positron Emitter Production [/mm)]
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J. J. Beebe et al., 2002



Imagerie des émetteurs de positrons

Imagerie TEP dans la gélatine (eau) et le PMMA (CsHgO5)

protons

J. Bauer et al., PMB, 2013



v prompts

Statistique faible et large gamme en énergie, sans compter le flux de neutrons !

Polf et al 2012
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Statistique faible et large gamme en énergie, sans compter le flux de neutrons !

Polf et al 2012

0000005 -1

Gammas per incident proton

Gamma energy (MeV)

1 Gy : ~10'° protons de 150 MeV ou ~107 carbones de 270 MeV /u



~ prompts : caméra collimatée
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IPNL et al.



~ prompts : caméra collimatée

Temps de vol : s’affranchir des neutrons
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~ prompts : caméra Compton
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IPNL et al.



Imagerie des vertex

Interaction Vertex Imaging (secondary protons)

Scintillator
(trigger)

Tracking
detectors (x,y)

IPNL et al.

» Seuil en énergie : imagerie du plateau de Bragg



Imagerie des vertex
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et quoi d'autres 7

v

Accélérateur

» Thérapie, imagerie neutrons. ..

> Imagerie moléculaire (clinique ou pré-clinique)
- TEP
- TEMP

- Cerenkov

> Radiotraceurs (imagerie et thérapie)



