Etude et Optimisation
1ssus lors d’une pr

* Re¢alisé par:
Yacoubi Rayhana

Sous la supervision eur: Monsieur

s Dib Amine

W 2E



* Introduction.
* Radiotherapie et protontherapie.

» Nanoparticules, Nanotechnologie,
Nano médecine.

* Les meéthodesde Monte Carlo-Géant4.

o Evaluation des neutrons secondaires durant
une protontherapie.

* Conclusion et Discussion des résultats.

2/33



rale

era

V 4

en

(&)
-
O
=
O
=
S
|
e
S
—




Radiothérapie et protonthérapie :
La radiothérapie

1. La Y

vy
radiothérapie externe
ou téléthérapie radiothérapie ( " radiothérapie
exteme 4 métabolique
| | \‘1
2. La radiothérapie interne TN

ou la curiethérapie J

} | vy Curiethérapie
3. La radiothérapie

métabolique y'S
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Principe de la radiothérapie

.
VY,

Casswresimplebrin ~~~ Cassuredoublebrin ~ delacellue

A
Lorsque la cassure se fait sur un seul brin, il arrive que la cellule mute, entrainant avec elle une

instabilité génétique qui peut donner lieu & un second cancer plusieurs années aprés le premier
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« Lorsque les cellules subissent
dles cassures de [ADN sur
les 2 brins, lo tumeur disparait
avec la dégénérescence naturelle
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La Cobaltothérapie

— Blindage
— Sowurce de
cobalt 80

——  Collimateur
el mors

| ' — Falsceau de cobalt 80

(Y

La chimiothérapie
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La protontherapie

Dose relative
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les traitements ophtalmologiques: pour les tumeurs intracraniens :
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Techniques et fonctionnements:

Conventional
Proton
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Les Avantages et les inconvénients de
la protontheéerapie

Faisceau de photons 3

Dose
Do

| Dose suppl.cans
| les fissus sains Dose suppl, dans
| les fissus sains -

Photonthérapie
' (plusieurs faisceaux
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Comparaison entre la protontherapie
| e

PROTONTHERAPIE E3
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NANOPARTICULES, NANOTECHNOLOGIE,
NANOMEDECINE




Nanoparticules
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Nanomedecine




Pourquei utilisons-neus aes
naneparticules cdans le deomaine
meéalical ?

Protection des médicaments contre les
dégradations dans le corps; avant
d’atteindre l'objectif.

Amélioration d’absorption des

—_— meédicaments dans les tumeurs
\ elles-mémes.

//\\

Mieux controler la distribution des
médicaments dans les tissus au fil du
temps .

La possibilité de réduire les effets
secondaires.






Les méthodes de Monte Carlo
GEANTA4



Qu’est ce que la méthoee de Monte
Carlo ?




TRANSFERT DES PARTICULES DANS LA
MATIERE PAR MONTE CARLO

S

>v\

- -
s> <

‘ proton

Matériau



* Définition des matériaux
* Les éléments
* Les matériaux
e Création de volume
* Volume solide
 Volume logique
e Volume physique
» Définition des particules et des processus physiques
* Le processus physique
* Le processus transport
* Le processus électromagnétique
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Energie depose au niveau de la tete

Edep (MeV/mm) along absorber
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SIMULATION D’UNE TUMEUR A
INTERIEUR D’UNE TETE EN
PRESENCE DES NANOPARTICULES
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L’ajoute de Graphene dans la

tumeur
Edep (MeV/mm) along absorber
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L’ajoute de Platine dans la tumeur

Edep (MeV/m mi ?aldng absorber
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L'ajoute de ’Argent dans la tumeur
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Edep (Me\fﬁmm} along absorber
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Discussion des resultat

Le graphéne réduit les
neutrons jusqu’a -90%

200,00%

150,00%

LArgent I'augmente de :
53%

100,00%

i Grapheéne

50,00% Gadolinium 'augmente

de 53% aussi

H Argent
i Gadolinium

HOr
0,00%

i Platine

LUor 'augmente de : 120%

-50,00%

-100,00%

Et le Platine 'augmente de
: 181%

-150,00%




Q Conclusion géneérale :

Aujourd’hui ; la protontherapie est la seule thérapie qui peut traiter tous les
cancers. Cette technique permet de detruire 1a cellule cancereuse sans
toucher les tissus qui se trouvent autour de la tumeur et cela se présente par
« le pic de Bragg »

la protonthérapie diminue le maximum des effets secondaires et elle est le
meilleur choix pour traiter les cancers ophtalmologiques ou intracraniens.

Notre but essentiel ¢tait d’¢tudier le spectre d’énergie des neutrons qui
sortent lors des collisions des protons avec une tumeur contenants des
nanoparticules lourdes tels que nanoparticules d’Or, Platine, Argent,
Gadolinium et le Graphene.

Alors, nous avons remarqué que les nanoparticules comme: I’Or, Platine et
I’ Argent présentent une importance significative dans I’augmentation des
effets de dose dans les cellules cancéreuses. Donc; nos résultats montrent
que le platine augmente la dose mieux que d’autres nanoparticules, et le
Graphene est le meilleur pour arréter les neutrons nocifs.
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