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Introduction  

Le but principal de ce travail est d'étudier les effets des nanoparticules irradiées par des 

photons X afin d’augmenter la dose au niveau d’une tumeur cérébrale en préservant au mieux les 

tissus sains avoisinants dans la technique de stéréotaxie cérébrale. Nous discutons du photon 

incident provenant de la source puis de son absorption par des nanoparticules principalement de 

l’Or, du Gadolinium et de l’Argent. 

Le code de simulation MCNP version 5, basé sur les méthodes Monte-Carlo, a été utilisé 

pour évaluer la distribution de dose dans un « Snyder Head Phantom » avec une tumeur cérébrale 

voxélisée suivant l’axe Z et X.  

Les caractéristiques des nanoparticules utilisées en stéréotaxie 

Une nanoparticule est un assemblage de quelques centaines à quelques milliers d’atomes 

formant un objet dont au moins une dimension est comprise entre 1 et 100 nm. Cette définition 

exclut donc les objets dont la plus petite dimension est comprise entre 100 et 1000 nm. Ces 

particules, bien que de taille nanométrique, étant désignées comme des micrométriques. A titre de 

comparaison avec les structures organiques naturelles, les nanoparticules se situent principalement 

dans la gamme de taille correspondant aux protéines (Figure IV-1). [52] 

 

Figure (IV-1) : Comparaison de l’ordre de grandeur des nanoparticules et des constituants 

biologiques. 
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Les caractéristiques des nanoparticules utilisées dans ce travail sont regroupées dans le 

tableau ci-dessous : 

Elément Gd Or Ag 

Z 64 79 47 

ρ (g /cm3) 7.90040 19.3200 10.5000 

Tableau (IV-1) : Les caractéristiques nanoparticules métalliques utilisées. 

En premier temps, nous avons procédé au calcul du rendement de dose en profondeur en fonction 

des énergies des photons X incidents pour les différents nanoparticules (Or, Gadolinium et 

Argent), en variant la quantité de ces derniers. 

Deuxièmement, nous avons présenté la variation des profils de dose en fonction des 

caractéristiques des nanoparticules exploitées.  

I. Le rendement de dose en profondeur 

Le rendement en profondeur de la dose ou le PDD est la distribution de la dose sur l’axe 

central du faisceau (l’axe Z). Dans la présente étude, nous avons étudié la variation du PDD en 

fonction d’une taille de champ constante(2×2Cm2), et une distance source-surface (SSD=100) 

constante également.  

Le PDD est un paramètre recommandé par l’AIEA pour évaluer la qualité du faisceau produit 

utilisé dans le traitement radiothérapeutique du cancer.  

1. Effet des nanoparticules métalliques dans la tumeur  

Pour étudier l’effet de présence des nanoparticules dans la tumeur, nous avons simulé le 

rendement en profondeur de dose en absence et en présence de ces nanoparticules. Les résultats 

obtenus sont présentés sur la figure (IV-2). 

Arrivant à ce stade de l’étude, nous avons considéré que la source d’émission des photons 

dans l’espace est ponctuelle isotrope. Elle a été placée à une distance de 100 cm du centre de la 

tumeur. 
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Figure(IV-2) :Rendement de dose en profondeur dans Snyder Head Phantom à la concentration 

500mg/ml. 

Des résultats ressortis de ce graphe, nous observons la présence de quatre pics en fonction de la 

profondeur du « Snyder Head Phantom » qui représentent les différents tissus dans la tête : 

Le premier, le deuxième et le troixième pic representent les doses absorbées dans les trois 

premiers tissus en fonction de la profondeur fantôme de la tête. La différnce dans la hauteur des 

pics reflète la différence de densité dans les différents tissus (Peau, Os, Cerveau) (Tableau III-4). 

Cette différence représente également la profondeur traversée par des photons X. 

Le quatrième pic, représente l’augmentation de la dose relative dans la tumeur (représentée 

par un sphère de diamètre R=1.5 cm) qui varie sen fonction de différentes nanoparticules (Or, 

Argent et Ggolinium) injectées avec la même concentration. Une nette différence à été observé 

dans les résultats obtenus suite à l’utilisation  avec ou sans nanoparticules, en se référant au 

principe du stéréotaxie cérébrale à la base des nanoparticules lourdes.  

La dose relative absorbée dans la tumeur en présence des nanoparticules d’Or est la plus 

élvée, par rapport à celle obtenue avec le Gadolinium ou avec l’Argent. 
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Interprétation : 

Lorsqu’un faisceau des photons X pénètre dans une tumeur dans laquelle se trouve des 

nanoparticules (Z élevée), les photons X interagissent directement avec ces dernières. Les 

matériaux constituants ces nanoparticules présentent une probabilité d’absorbtion plus grande que 

les atomes légers constituant les cellules cancéreuses. 

Nous avons également constaté une différence dans la dose relative dans la tumeur en 

modifiant les nanoparticules utilisées. Cette augmentation de dose relative est due à l’effet 

photoéléctrique prédominant pour des atomes de numéro atomique élevée et pour des photons de 

basses énergies, mais pas pour les hautes énergies. Celui là est le résultat de l’augmentation des 

sections efficaces photoélectrique comme le montre le Tableau (IV-2)  qui regroupe les différentes 

sections efficaces des éléments exploités dans ce travail.  

  𝝈𝒑𝒉(𝒃𝒂𝒓𝒏)  

 Or Gadolinium Argent 

160 keV 609 288 261 

200 keV 300 143 96.5 

250 keV 121 62.7 52.8 

Tableau (IV-2) : Les sections efficaces de l’effet photoélectrique. 

Pour l’énergie des photons de 250 keV, la section efficace (en barn) de l’effet 

photonéléctrique des nanoparticules utilisées est : 

𝜎𝑂𝑟 = 121 > 𝜎𝐺𝑎𝑑𝑜𝑙𝑖𝑛𝑖𝑢𝑚 = 62.7 > 𝜎𝐴𝑟𝑔𝑒𝑛𝑡 = 52.8 

Les problématiques rencontreées sont : 

 L’augmentation de la dose dépend de la concentration des nanoparticules, qui doit être 

toujours minimale et de qualité de faisceau, donc des paramètre de l’accélérateur. 

 Forte absorption des photons dans l’os, qui va diminuer le l’absorption du faisceau 

atteignant la tumeur. 

2. Effet de l’énergie des photons dans la tumeur  

Nous avons simulé l’irradiation du fantôme à différentes énergies, avec une concentration 

d’Or, Gadolinuim et Argent fixée. 

La figure (IV-3) représente le rendement de dose en profondeur dans la tumeur avec des 

énergies de 160 keV, 200 keV et 250 keV. 
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La tumeur (sphère de R=1.5 cm) est localisée au centre de « Snyder Head Phantom ». 

 

 

Figure (IV-3) : Le rendement de dose en profondeur pour différentes énergies à la même 

concentration 500mg/ml. 

Pour les trois courbes, la dose maximale est obtenue pour l’énergie de 160 keV, qu’est la 

plus basse des energies utilisées dans le cas des trois nanoparticules  (Or, gadolinium ou Argent). 

Il est alors ressorti que l’effet photoélectrique est prédominant dans le cas des basses énergies pour 

les matériax lourds. 

A titre de comparaison entre le  rapport dose/matériau , nous avons observé que l’Or est le 

meilleur matériau utilisé avec une énergie d’irradiation de 160 keV. Cela est maintenu après avoir 

remarqué que la dose dans les tissus sains (peau, os et cerveau) est inférieur à celle déposée par 

les photons à 200 keV et 250 keV, tandis-que la dose est plus élevée dans la région de la tumeur . 

La dose obtenue en cas d’utilisation de l’Or est plus importante que celle obtenue en cas 

d’utilisation du Gadolinium et l’Argent. 
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3. L’effet de la concentration des nanoparticules dans la tumeur  

Nous avons simulé les PDDs pour différentes concentrations ( 20 mg/ml, 30 mg/ml et 50 

mg/ml) à 160 keV en présence de l’Or. 

Les résultats sont illustrés dans la figure (IV-4). 

 

Figure (IV-4) : Le rendement de dose en profondeur à différentes concentrations de l’Or. 

D’après les résultats présentés dans la figure en dessus, nous avons remarqué que la dose 

déposée dans la tumeur augmente avec l’augmentation de la concentration des nanoperticules 

d’Or. La concentration peut être limitée par les conditions biologiques. 

Pour déposer le maximum de dose dans la tumeur, la technique souvent utilisée est le 

fractionnement (iradiation spaciale ) géométrique, en utilisant plusieurs faisxeaux à plusieurs 

angles. La dose sera par la suite multipliée dans la tumeur, alors que les tissus sains seront protégés.  

II. Le profil latérale de dose 

Le profil de la dose ou la dose latérale est la distribution de la dose sur les axes latéraux ou 

perpendiculaires sur l’axe central du faisceau.  

 L’effet des machoires sur Snyder Head Phantom 

Nous avons étudiés la variation de la taille de champs 3×3 cm2, 2×2 cm2 et 1×1 cm2 à 

partir des machoires X et Y, en réglant la distance entre ces machoires et la cible.  Les résulats 

d’irradiation sont prénsentés ci-dessous (Figure (IV-5)). 
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Figure(IV-5) : Profil de dose latérale (l’axe X) par différent taille de champs à la même 

profondeur (à la centre de Snyder head phantom). 

 

Figure(IV-6) : Un shéma montrant la variation de la surface irradiée. 

Nous avons remarqué la modification de la distance entre la cible et les machoires (X etY), ce qui 

provoque la diffusion des photons. 

Les profils de la dose s’élargissent avec la profondeur dans le fantôme. Cet élargissement 

est dû à la divergence du faisceau de photons avec la profondeur. Nous avons constaté aussi que 

les profils de la dose à des profondeurs faibles sont plus aplatis par rapport aux profils de la dose 

à de grandes profondeurs, souvent dû aux effets du cône égalisateur. 

 Profil de dose à la présence des nanoparticules dans la tumeur 

Pour l’étude du profil de la dose en présence de nanoparticules dans la tumeur, nous avons 

procédé à l’étude de la variation de la dose relative en présence et en absence de particules pour 

une taille de champ (1.5×1.5 cm2) et SSD constante, en vue d’une comparaison ultérieure. Les 

résultats sont représentés sur la figure (IV-7)  
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Figure(IV-7) : Profil de la dose horizontal à la même profondeur (centre de Snyder Head 

Phantom) pour plusieurs nanoparticules à 160 keV. 

L’augmentation de la dose dans la région de la tumeur en fonction des Nps utilisées montre 

un profil de dose en forme de platau dans cette région. Nos constations les plus remarquables pour 

ce modèl, c’est qu’il nécessite encore des améliorations plus poussées pour avoir un profil plus 

homogène. Nous proposons alors, à titre d’exemple de travailler encore en modifiant les 

paramètres de l’accélérateur comme le cône égalisateur. 

Conclusion  

Les nanoparticules métalliques ont également fait l’objet d’études pour le traitement de 

tumeurs intracérébrales. 

Dans ce travail, nous avons effectué une simulation de Monte-Carlo basée sur le code 

MCNP5. Pour cela, nous avons utilisé un faisceau externe de rayons X irradiant une tumeur 

cérébrale de la tête humaine dans les condition stéréotaxique. Nous avons également étudié l'effet 

de l'insertion de nanoparticules métalliques dans cette tumeur afin d'améliorer cette thérapie. Nous 

peuvons conclure que les nanomatériaux d’Or, Gadolunium et Argent présentent les même 

avantages, leur insertion dans la tumeur entraine une augmentation de la dose absorbée. L’Or et le 

Gadoluniume sont les plus appropriés pour une radiothérapie par photons X. L’or est le mireur 

matériau pour l’augmentation de dose, Les photons de basse énergie à l’utilisation des 

nanoparticules c’est le mireur pour la protection des tissus saine. 

 Nous proposons alors d’utiliser des énergies infèrieures en raison de diminuer la dose 

déposée dans l’os et le cerveau. 
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Conclusion générale  

La stéréotaxie est une tecnique de radiothérapie externe (RTE) de haute précision permettant 

de traiter des volumes cibles de petites dimensions à l’aide d’une multitude de mini-faisceaux 

convergents avec précision miltimétrique. « Stéréo » signifie en trois dimensions 3D et « taxique 

» signifie explorer. La radiothérapie stéréotaxique est donc basée sur des techniques propres à la 

neurochirurgie qui permettent de repérer en 3D les lésions à traiter, dans le but d'améliorer la 

précision du traitement et d’épargner le plus possible les tissus sains environnants. Les taitements 

stéréotaxiques délivrent des fortes doses. Ce type de traitement peut être utilisé pour traiter des 

tumeurs maligne ou bénignes. 

le but de ce travail est de montrer par simulation Monte-Carlo une évaluation dosimétrique 

de la radiotérapie stéréotaxique (RTS) par des photons X produits par un accélératreur de type 

LINAC en présence des nanoparticules. Cette simulation est réalisée par le code MCNP5 pour 

obtenir la distribution de dose dans un modèle de fantôme de tête Snyder simplifié avec une tumeur 

cérébrale située au centre en présence d’un élément lourd (Gadolinuim, Or et Argent) . 

La présence des nanoparticules au niveau de la tumeur permet d’augmenter la dose par 

absorption photoéléctrique, en utilisant des photons X de faible énergie où cet effet est 

prédominant.  

En utilisant notre modèle avec des irradiations par un faiseau monoénergitique de 160 keV, 

200 keV et 250 keV, nous avons pu calculer les rendements en profondeur et les profils de dose 

en présence et en abcense des nanoparticules. Les résultats obtenus montrent une augmentation 

considérable de dose en présence des nanoparticules. Cette augmentation varie en fonction de la 

concentration des nanoparticules qui doit être élvée dans la tumeur et faible dans les tissus sains. 
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Résumé 

La radiothérapie stéréotaxique est une technique de haute précision, en utilisant un ensemble 

des faisceaux convergents de très petites dimensions (« micro ou mini faisceaux ») permettant le 

traitement des volumes tumoraux de très petites tailles avec une très grande précision, suivie d’une 

irradiation par rayons X à faible énergie. On utilise les nanoparticules des métaux lourds tels que 

le gadolinium ou l’or dans une tumeur cérébrale, permettant d’augmenter l’efficacité thérapeutique 

de la technique. L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la distribution de dose dans une 

tumeur cérébrale. 

Les mots clés : radiothérapie stéréotaxique, faisceau photon, Linac, dose, tumeur. 

Abstract 

Stereotactic radiotherapy is a high-precision technique, using a set of very small converging 

beams ("micro or mini beams") allowing the treatment of very small tumor volumes with very 

high accuracy, followed by low-energy X-ray irradiation. Nanoparticles of heavy metals such as 

gadolinium or gold are used in a brain tumour to increase the therapeutic effectiveness of the 

technique. The main objective of this study is to evaluate dose distribution in a brain tumor. 

Key word: stereotactic radiotherapy, photon beam, Linac, dose, tumeur. 

 ملخص

 الحزم)" جدا   الصغيرة المتقاربة الحزم من مجموعة باستخدام وذلك الدقة، عالية تقنية هو المجسم الإشعاعي العلاج

. الطاقة منخفضة السينية الأشعة تليها جدا ، عالية بدقة الأورام من جدا   صغيرة كميات بمعالجة يسمح مما"( الصغيرة أو الصغرى

 لهذه العلاجية الفعالية لزيادة الدماغ في ورم في الذهب أو gadolinium مثل الثقيلة المعادن من النانوية الجسيمات وتستخدم

 .الدماغ في ورم في الجرعة توزيع تقييم هو الدراسة هذه من الرئيسي الهدف. التقنية

 .الورم ،الجرعة ،المعجل الخطي ،فتونيالشعاع ال ،العلاج الاشعاعي الكلمات المفتاحية:

 


