L'EMPLOI DES RADIOISOTOPES DANS LE TRAITEMENT
DU CANCER

Dans le traitement du cancer, on peut provo-
quer 1'irradiation des tumeurs malignes par diffé-
rentes méthodes : par exemple, en implantant
directement dans la tumeur des aiguilles de radium
ou de cobalt-60 ou (dans un plus petit nombre de
cas) en injectant un radioisotope i 1'état liquide
(par exemple, de 1'or-198) dont on a constaté la
tendance & se concentrer dans un tissu donné. Mais
la méthode de traitement la plus utilisée est de loin
la téléradiothérapie : la source de rayonnements
reste alors en dehors de l'organisme et on dirige
le faisceau de rayons sur la tumeur & travers les
tissus qui la recouvrent. La source peut &re un
tube & rayons X, un appareil & haute énergie tel
que le b&tatron, un accélérateur linéaire de parti-
cules, ou tout simplement un radioisotope émettant
des rayons gamma trés durs. Les deux radio-
isotopes que 1'on utilise généralement sont le
cobalt-60 et le césium-137.

Le traitement par irradiation des prolifé-
rations malignes n'est évidemment pas une nou-
veauté; les implantations de radium et 1'application
de rayons X émis sous des tensions moyennes
(jusqu'a 250 kV) sont pratiquées dans le monde en-
tier depuis plusieurs années. Cependant, c'est
gréce 4 la production massive des radioisotopes
dans les réacteurs nucléaires gque la radiothérapie
est devenue pour la premidre fois un traitement &
la portée des régions moins développées du monde.
De plus, le traitement a été simplifié et, bien sou-
vent, rendu plus efficace.

Appadreils de télécuriethérapie

Les preintiers appareils de téléthérapie, qgui
remontent aux années 1920, utilisaient le radium,
élément radioactif naturel. Ce sont des appareils
de ce genre qui furent installés au "Memorial Hos-
pital" de New York, a1'"Institut du radium" de
Paris, au "Radiumhemmet" de Stockholm et au
"Westminster Hospital" de Londres. Leurs cons-
tructeurs et leurs utilisateurs se sont trouvés
gsouvent placés dans une cruelle alternative du fait
que chaque appareil ne disposait que de quelques
grammes de radium. Dix grammes étaient consi-
dérés comme une grande quantité, bien qu'ils ne
représentent qu'environ 6 curies de cobalt-60 ou
environ 24 curies de césium-137. Au contraire,
les appareils modernes fonctionnant au cobalt pos-
sddent normalement une radioactivité de 1 000 &
5 000 curies. C'était moins une question de cofit
que de disponibilité, car il n'existait pas alors de
plus grandes quantités de radium. Par conséquent,
pour concentirer sur la tumeur un rayonnement suf-
fisamment intense, il aurait fallu placer la source
4 trés peu de distance, normalement & 5 ou 10 cm,

de la peau du malade. Mais 1'intensité du rayon-
nement n'est qu'un des éléments du probléme : on
a constaté que, pour traiter efficacement les tu-~
meurs malignes profondes, il fallait éloigner le
plus possible la source du malade et la placer, en
pratique, & une distance de 50 & 100 cm, alors que
1'intensité du rayonnement varie en fonction in-
verse du carré de la distance. Le radium ne pou-
vait donc 8tre utilisé que pour traiter des tissus
situés tout prés de la peau; et malgré la courte
distance entre la source et le tissu, des durées
d'exposition de 30 minutes ou méme davantage pour
chaque irradiation étaient courantes.

Avantages des appareils modernes
de téléradiothérapie

La situation est devenue compldtement dif-
férente maintenant que 1'on dispose de trés grandes
quantités de cobalt-60 et de césium-137. Gréce aux
réacteurs atomiques, des sources équivalant & des
centaines ou m&8me & des milliers de grammes de
radium sont désormais monnaie courante. En fait,
un seul appareil de plusieurs kilocuries peut conte-
nir des matiéres dont la radioactivité dépasse celle
de la quantité totale de radium existant dans le
monde. Avec des sources aussi puissantes, on peut
opérer & la distance requise (50 & 100 cm) tout en
disposant, au niveau de la tumeur, d'une intensité
de rayonnements suffisante pour que des irradia-
tions de quelques minutes seulement par séance de
traitement soient nécessaires.

Bien que les appareils modernes de téié-
radiothérapie puissent &tre considérés comme pro-
cédant des appareils au radium, il est actuellement
plus logique de les comparer aux appareils produi-
sant des rayons X sous une tension de 250 kV et aux
générateurs de rayons X de haute énergie. Par
rapport aux appareils & rayons X dits "classiques",
fonctionnant sous une tension de 200 & 250 kV, les
installations de téléthérapie & radioisotopes pré-
sentent plusieurs avantages dont deux méritent sur-
tout d'étre mentionnés : le radioisotope émet des
rayonnements d'une énergie plus élevée, et 1'appa-
reil est d'une construction plus simple.

Les rayons gamma €émis par le cobalt-60 sont
pratiquement monoénergétiques et leur énergie
moyenne est de 1,25 MeV (millions d'électrons-
volts). Les rayons gamma du césium-137 ont une
énergie de 0,66 MeV. En comparaison, 1'énergie
moyenne des rayons X €émis sous une tension de
250 kV est d'environ 0,13 MeV, soit le dixidme
seulement de 1'énergie des rayons du cobalt. Le
fait que les rayons gamma du cobalt possdédent une
énergie plus élevée présente plusieurs avantages
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Hospital" de London (Ontario). En dix ans, le nom-
bre des appareils a largement dépassé le millier.
Répandus dans le monde entier, on les trouve évi-
demment en majorité dans les pays techniquement
avancés, mais des services ont déja été installés
dans plusieurs pays sous-développés et les possi-
bilités de développement sont trés vastes.

Actuellement, on fabrique des appareils de
téléthérapie dans 12 pays : Allemagne, Canada,
Etats~Unis d'Amérique, France, Hongrie, Italie,
Japon, Pays-Bas, Royaume-Uni, Su&de, Tchéco-
slovaquie et Union des Républiques socialistes
sowét1ques Il existe plus de 50 types différents
d' appareﬂs au cobalt et au moins 16 mod2les diffé-
rents d'appareils au césium.

Role de I'AIEA

L'AIEA n'a pas assisté passivement i ce dé-
veloppement. Elle s'est employée, d'une part, &
aider & la mise en place de nouvelles installations
et, d'autre part, A faire en sorte que 1'on utilise au
mieux les installations existantes. Pour cela,
1'Agence a rassemblé et diffusé des données utiles,
elle a favorisé la diacussion - et la relance - sur
une base internationale, de probldmes urgents po-
sés par la téléthérapie, enfin, elle a fourni une as-
sistance directe aux . centres de pays 8sous-
développés.

Lorsqu'on envisage de créer un nouveau ser-
vice de téléthérapie, on se demande tout naturelle-
ment quels appareils sont disponibles et quels en
sont les caractéristiques et le prix. La réponse &
ces quegtions se trouve dans le "Répertoire inter-
national du matériel de téléthérapie aux radio-
isotopes" que 1' Agence a préparé et publié en 1959,
Une fois 1'appareil install¢, il s'agit de 1'utiliser
le plus efficacement possible pour le traitement des
malades. Cela souldve des problédmes de médecine
et des probldmes de physique; c'est sur ces der-
niers que 1'Agence a fait porter ses efforts. La
plupart de ces probldmes relévent en général de la
dosimétrie qui consiste h déterminer la "dose" de
rayonnements en chaque point des tissus d'un ma-
lade dans diverses conditions d'irradiation.

Le programme dosimétrique de I'Agence

Les données les plus importantes en dosi-
métrie sont celles qui sont fournies par les cartes
d'isodoses, diagrammes représentant, par T des
courbes, les variations de la dose de rayonnement
aux différents points d'un organe dans des condi-
tions déterminées. Des centaines de cartes de ce
genre ont été établies dans certains instituts de
radiothérapie dotés d'un matériel perfectionné,
mais les centres ne sont normalement pas équipés
pour ce travail, Le besoin se fait manifestement
sentir de rassembler, de systématiser, de catalo-
guer et de diffuser dans le monde entier des ren-
seignements de ce genre. La question a été exa-
minée en détail par un. groupe international

d'experts qui s'est réuni A Vienne en novem-
bre 1960. Pour préparer cette réunion, on avait
adressé (grice a4 la collaboration de plusieurs
associations nationales de spécialistes de la phy-
sique médicale) un questionnaire & un grand nombre
de centres de radiothérapie dans plusieurs pays.
Les participants ont apporté & Vienne les réponses a
ce questionnaire, ainsi que des exemples de cartes
d'igodoses provenant de di.fférents cenires. Les
recommandations du groupe d' experts ont été pu-
bliées récemment par 1'Agence sous le titre "Dis-
tribution des doses théra.peutiq.yes de rayon.nements
de haute énergie''. On a proposé que 1' Agence pu-
blie des atlas de cartes d'isodoses clagsées en
trois catégories prmcipales : champs uniques,
champs multiples et faisceaux mobiles. La prépa-
ration de ces publications est en bomne voie : des
renseignements ont &té recueillis dans le monde
entier; la parution est prévue pour 1962. En mé&me
temps que les atlas, on prépare un '"Catalogue
international des . cartes d'isedoses - champ
unique'’; des exemplaires provisoires ont déji été
envoyés pour observations et corrections aux cen-
tres de radiothérapie qui participent & ce travail.

La carte d'isodoses n'est pas le seul relevé
de données dosimétriques pour lequel on doive dis-
cuter, s8'entendre et agir en coopération. Beaucoup
d'autres problémes de dosimétrie clinique, depuis
les questions de terminologie jusqu'aux effets de la
structure du corps sur la distribution des doses,
attendent toujours une solution internationale. Cer-
tains de ces problédmes ont été examinés par un
groupe d'étude sur la "Normalisation de la dosi-
métrie des faisceaux de rayonnements en radio-
logie" qui’ s'ést réuni en avril 1961 sous le patro-
nage de 1' ATEA, de 1'OMS et de la CIUMR (Com-~
mission internationale des unitéas et mesures
radiologiques). '

Un autre problédme de dosimétrie, fomdamen-
tal et important, qui fait actuellement 1'objet de re-
cherches internationales, sous le patronage de
1'Agence, concerne les mesures du déhit des
rayonnements émis par lee radioisotopes destinés
2 la téléthérapie. Un petit groupe s'est réuni 2
Vienne en décembre 1961 pour examiner la possibi-
lité d'une normalisation internationale de ces
mesures. '

Avutres aspects de la télétherapie

La dosimétrie n'est que 1'un des nombreux
problémes que pose la té€léthérapie. Parmi les
nombreux autres aspects, de caractire plus géné-
ral, de cette question, on peut citer les probldmes
d'organisation, de personnel (médecins, physiciens
et personnel auxiliaire), ainsi que la formation pro-
fessionnelle, le choix du matériel et la protection
contre les rayonnements. Certaines de ces ques-
tions ont été examinées par un groupe d'étude
international sur "L'emploi en radiothérapie de la
téléthérapie par les radioisotopes et des appareils
de grande énergie" qui s'est réuni A Vienne en
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aott 1959, sous le patronage de 1'Agence et de
1'Organisation mondiale de la santé. Le rapport de
ce groupe, qui a été publié en 1960, fait le point de
la situation et constitue en outre un guide pratique,
non seulement pour les radiothérapeutes et les
radiophysiciens, mais aussi pour ceux qui vou-~
draient créer des centres de radiothérapie. Les
recommandations du groupe ont fait 1'objet d'une
diffusion et d'une application trés large. C'est
d'ailleurs d'elles que procdde, en grande partie,
1'activité déployée par 1'Agence depuis 1959 dans
le domaine de la dosimétrie, telle qu'elle a été ex~
posée dans le présent article. On envisage de pour-
suivre et de développer cette action, particulidre-
. ment en ce qui concerne les besoins des pays sous-
développés, en réunissant un nouveau groupe
d'étude A 1' automne de 1962.

Assistance directe
En plus des études d'ordre général qui
viennent d'&tre décrites, un spécialiste du Secré-

tariat de 1'AIEA s'est rendu dans plusieurs Etats
Membres, sur leur demande, pour les aider & ins-
taller ou & faire fonctionner des appareils de télé-
thérapie aux radioisotopes. Jusqu'i présent, cinq
pays ont regu sa visite : la Chine, la Grece,
1'Iran, les Philippines et la Thailande. En outre,
1'Agence a fourni, au titre de son programme d’as-
sistance technique, les services de quelques ex-
perts recrutés X 1’ extérieur.

A la dernidre session de la Conférence géné-
rale de 1' AIEA, le délégué de la Tchécoslovaquie a
annoncé que son Gouvernement était prét & fournir
un appareil au cobalt-60 avec tous ses accessoires,
pour un projet d'assistance technique dans un pays
en cours de développement, Des dispositions se-
raient également prises pour former deux per-
sonnes & 1'emploi de ce matériel dans un des insti-
tuts médicaux tchécoslovaques.

REACTEURS DE PUISSANCE EXPERIMENTAUX

Le développement de 1'énergie d'origine nu-
cléaire au cours des prochaines années (dont cer-
tains aspects sont analysés dans un autre article du
présent Bulletin) dépendra dans une grande mesure
de réactburs éprouvés, mais les perspectives plus
lointaines sont évidemment fonction des progris de
la technologie des réacteurs. Dés maintenant, un
certain nombre de pays mettent au point des proto-
types de réacteurs perfectionnés; les travaux en
sont encore & un stade relativement peu avancé,
mais on peut déjh prévoir 1'intérét de ces réac-
teurs pour la production industrielle d'énergie
électrique.

Ces prototypes de réacteurs ont fait 1'objet
du Colloque sur leb réacteurs de puissance expéri-
mentaux, que 1'AIEA a organisé & Vienne du 23 au
27 octobre 1961. Quelque 200 spécialistes venus de
25 pays y ont participé et 31 mémoires y ont été
présentés.

Le Colloque a étudié notamment les réacteurs
2 haute température refroidis par un gaz, les réac-
teurs surgénérateurs A neutrons rapides, les réac-
teurs homogénes & combustible en suspension et 2
sels fondus et les réacteurs a surchauffe nucléaire.

Réacteurs a haute température refroidis
par un gaz et réacteurs homogénes

Au sujet des réacteurs 3 haute température
refroidis par un gaz et des réacteurs homogenes,
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on a présenté notamment deux mémoires sur le
réacteur expérimental DRAGON, qui est construit
sur une base coopérative par les pays membres de
1'Agence européenne pour 1'énergie nucléaire, i
Winfrith (Angleterre). MM. P. Marien et
G.E. Lockett ont déclaré que ce type de réacteur
4 haute température refroidi par un gaz offre
d'excellentes perspectives, car il permet de réu-
nir dans un seul réacteur les avantages suivants :
Production élevée d'énergie par unité de volume du
coeur (d'od ume installation de moindres dimen-
sions), température élevée du gaz & la sortie (ce
qui permet d'utiliser des turbines modernes, trés
efficaces) et production élevée de chaleur par car-
touche de combustible (d'ou réduction du cofit du
cycle de combustible).

Un autre type de réacteur & haute tempéra~-
ture refroidi par un gaz est le "réacteur a boulets",
ainsi dénommé parce que son combustible se pré-
sente sous forme de petits boulets entre lesquels
circule le gaz de refroidissement. La préparation
du combustible sous cette forme permettrait d'éli~
miner certains frais élevés qu’entrame la fabrica-
tion des cartouches de combustible. M. A. P. Fraas
(Etats-Unis) a exposé les probldmes révélés par
une gérie d'études théoriques sur les réacteurs 2
boulets. M. Z. Zaric (Yougoslavie) a présenté un
modéle dans lequel les boulets sont empilés d'une
fagon régulidre, au lieu de 1'&tre au hasard.
M. C.B. von der Decken (Allemagne) a décrit des
expériences faites dans son pays, oll un réacteur &





