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Résumé : Dans ce travail, la méthode de calcul Monte Carlo a été utilisée pour déterminer
les doses neutroniques aux tissus sains recues par les patients traités par proton thérapie
pour une tumeur oculaire (faisceau de 75 MeV) ou intracranienne (faisceau de 178 MeV).
Utilisant des modéles MCNPX validés de deux lignes de proton thérapie, les doses
secondaires ont été calculées en utilisant le fantbme mathématique du MIRD ou les
fantdmes hybrides pédiatriques et adultes de I'Université de Floride. Les simulations ont
montré des doses secondaires non négligeables au niveau des tissus sains impliquant un
risque non nul de second cancer. En particulier, les organes sains les plus exposés sont I'ceil
non traité (0,6 mGy) et les glandes salivaires (14 mGy) respectivement pour un traitement
type chez I'adulte d’'une tumeur oculaire ou intracranienne. Les calculs montrent également
gque les doses secondaires diminuent avec la distance au volume cible, augmentent avec
I'énergie du faisceau et dépendent fortement de la taille du patient et de son age.

Introduction

Grace a ses propriétés balistiques, la proton thérapie constitue une technique de pointe
permettant de traiter, avec une grande précision, des tumeurs radio-résistantes situées a
proximité de structures critiques (Olsen et al 2007). Cependant, au cours de tels traitements,
des neutrons et d'autres particules secondaires sont libérés a la suite des réactions
nucléaires du faisceau primaire de protons dans les composantes de la ligne et dans le
patient lui-méme. Ces particules secondaires sont ainsi susceptibles de déposer une dose
aux tissus sains entrainant un probléme de radioprotection pour le patient. La mesure in vivo
de ces doses aux organes étant impossible en routine clinique, la méthode de calcul Monte
Carlo (MC) a été adoptée et a démontré son grand intérét dans de telles applications
(Zacharatou-Jarlskog et al 2008, Newhauser et al 2009). Toutefois, la littérature a prouvé le
besoin de réaliser des calculs spécifiques a chaque installation. Ainsi, et depuis 2005, I'lRSN
meéne des travaux de recherche en collaboration avec I'Institut Curie afin de déterminer les
doses secondaires dues aux neutrons recues par les patients traités pour une tumeur
oculaire (faisceau de 75 MeV) ou intracranienne (faisceau de 178 MeV) sur les installations
du Centre de Proton thérapie d’Orsay. Ce travail présente les principales étapes et résultats
de ces travaux.
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Matériels et Méthodes
Modéles MCNPX des lignes de proton thérapie et fantdmes numériques

Pour utiliser I'outil MC, linstallation de proton thérapie doit étre précisément modélisée a
partir des données du constructeur pour reproduire tous les éléments de la ligne de
traitement (roue de modulation, collimateurs, diffuseurs, etc.) ainsi que ceux de la salle
(murs, sols, etc.) susceptibles de produire des neutrons secondaires. Basée sur la
comparaison des calculs avec des mesures expérimentales, une méthode globale de
validation expérimentale a été proposée par I'lRSN pour étudier la capacité des modéles a
reproduire correctement le faisceau primaire de protons (Martinetti et al 2009, Sayah et al
2013) ainsi que la simulation des neutrons secondaires présents dans la salle de traitement
(Farah et al 2013). Les doses aux organes ont été calculées en utilisant le fantdme
mathématique du MIRD (Cristy et Eckerman 1987) et les fantdmes voxelisés pédiatriques et
adultes de I'Université de Floride (Lee et al 2010).

Conditions d'irradiations et doses aux organes

Les simulations reproduisent des traitements standards d'une tumeur oculaire ou
intracranienne. Pour une tumeur oculaire, 54,5 Gy sont délivrés (i.e. 60 Gy-Co en tenant
compte de l'efficacité biologique relative des protons ~ 1,1) a l'aide d'un seul faisceau
incident dont I'énergie moyenne est de 75 MeV. Les paramétres de la ligne sont ajustés afin
d'obtenir une largeur de modulation de 1,5 cm, une collimation de 3 cm de diamétre et un
parcours de 2,6 cm. Par ailleurs, pour traiter un craniopharyngiome, la dose prescrite est de
49 Gy et 5 incidences sont typiquement requises avec une énergie moyenne de 178 MeV.
Dans ce cas, les paramétres de la ligne correspondent & une largeur de modulation de 5,6
cm, une collimation de 55 cm de diameétre et un parcours de 10,5 cm. Les doses
neutroniques ont été évaluées pour plusieurs organes situés a I'extérieur du volume cible
tumoral en utilisant un tally F6. Pour obtenir une incertitude statistique sur le calcul < 5%, un
nombre de particules élevé a été utilisé et la carte de "collision forcée" - une méthode de
réduction de variance - a été activée. Enfin, pour déterminer la dose équivalente a l'organe,
les coefficients de pondérations wr (ICRP 2007) ont été calculés pour chague organe a partir
de la simulation du spectre neutronique.

Résultats
Doses neutroniques pour un traitement oculaire avec des protons de 75 MeV

La Figure 1 présente le résultat des simulations MC pour les organes du fantéme
mathématique adulte du MIRD. Elle montre des doses neutroniques secondaires faibles en
comparaison a la dose prescrite a la tumeur, mais non négligeables avec un maximum de
11,42 uGy/Gy au niveau de I'ceil non traité, soit 0,6 mGy en dose absorbée et 6,6 mSv en
dose équivalente pour la totalité du traitement. La Figure 1 montre également une
décroissance rapide de la dose absorbée avec l'augmentation de la distance a la tumeur.
Les organes les plus éloignés, comme la vessie par exemple, recoivent seulement
1 uGy/Gy.
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Figure 1. Doses aux organes de l'adulte dans le cas d'un traitement oculaire a 75 Mev.

Doses neutroniques pour un traitement intracranien avec des protons de 178 MeV

La Figure 2 présente le résultat des simulations MC pour les organes des fantdmes hybrides
voxelisés de I'Université de Floride représentant I'enfant de 1 an, 10 ans et I'adulte. Cette fois
encore, les doses neutroniques secondaires sont faibles en comparaison a la dose prescrite
a la tumeur, mais nettement plus élevées que celles de la Figure 1. En effet, et du fait de
l'augmentation de I'énergie des protons, les glandes salivaires regoivent un total de 14 mGy
(soit ~91 mSv en dose équivalente) pour un tel traitement. De plus, la Figure 2 montre une
décroissance rapide de la dose absorbée avec l'augmentation de la distance a la tumeur
(facteur 50 sur la dose absorbée) et avec I'age du patient (facteur 2-2,5 entre I'enfant d'un an
et I'adulte pour les organes les plus éloignés).
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Figure 2. Doses aux organes de l'enfant de 1 an, 10 ans et l'adulte dans le cas d'un
traitement intracranien & 178 MeV.
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Conclusion

Les doses neutroniques aux tissus sains ont été calculées pour des patients traités par
proton thérapie pour une tumeur oculaire (faisceau de 75 MeV) ou intracranienne (faisceau
de 178 MeV). Les simulations ont montré des doses secondaires faibles mais non
négligeables au niveau des tissus sains impliquant un risque non nul de second cancer. En
particulier, les organes sains les plus exposés sont I'eeil non traité (0,6 mGy) et les glandes
salivaires (14 mGy) respectivement pour des traitements typiques de tumeurs oculaires et
intracraniennes chez I'adulte. De plus, la dose équivalente aux organes situés a proximité
des cellules cibles peut étre jusqu'a 50 fois supérieure a celle des organes profonds et
lointains. Enfin, les simulations MC ont montré que les traitements intracraniens, menés a
I'énergie du faisceau de protons la plus élevée (178 MeV), ont impliqué des doses
sensiblement plus fortes (jusqu'a 150 fois plus fortes) que celles calculées pour les
traitements oculaires (75 MeV). L'augmentation de I'énergie du faisceau de méme que la
variation des parametres de traitement (collimation, modulation du pic de Bragg, taille de la
tumeur, etc.) sont directement responsables de 'augmentation des doses secondaires.
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