
 Résumé 

Dans la lutte contre le cancer, un traitement dit curiethérapie consiste à mettre en place, de façon temporaire ou permanente, des sources radioactives au contact direct avec la zone à traiter. Ces sources émettent des rayonnements qui détruisent les cellules cancéreuses. La dose de rayonnements décroît très vite au fur et à mesure que l’on s’éloigne de la source radioactive. La dose est donc très forte au niveau de la zone à traiter et diminue au niveau des tissus sains. Cela permet de limiter les effets secondaires des rayonnements. 
La méthode Monte Carlo se présente comme une alternative sérieuse pour répondre aux besoins de la physique médicale car elle permet de modéliser au plus près les interactions des particules dans les tissus et calculer la dose en des points inaccessibles à la mesure. 
Parmi les différents codes Monte Carlo, le code PENELOPE (PENetration and Energy LOss of Positrons and Electrons) qui simule le transport des électrons, des positrons et des photons ayant une énergie comprise entre 100 eV et 1 GeV, dans des matériaux simples (de Z=1 à Z=99) ainsi que dans des matériaux composés. Il combine la simulation détaillée du transport des photons avec la simulation mixte du transport des électrons et des positrons. 
L’objectif principal de cette étude consiste à estimer la dose déposée autour des sources scellées en curiethérapie intracavitaire pour le traitement de cancer du col utérin, utilisant le code PENELOPE, et comparer la dose calculée par SPT à celle calculée par la simulation MC. 
Nous avons commencé dans un premier travail par l’étude de l’influence des paramètres physiques de simulation, afin de pouvoir choisir leurs valeurs optimales. 
Dans la deuxième partie de ce travail, nous avons utilisé le programme PENMAIN pour simuler les distributions de dose autour des sources scellées137Cs CSM3 fabriquées par Cis Bio international utilisées au CPMC dans un fantôme d’eau, avec deux configuration adoptées (sources avec et sans applicateur) dans le but d’évaluer l'effet de l’armature de l'applicateur sur ces distributions. 
Les résultats de calcul obtenus, sont comparés avec ceux déterminés par calcul en utilisant le TPS (THERAPLAN PLUS du CPMC). 
Dans le but de valider la modélisation adoptée, nous avons comparé les distributions simulées présentées par des courbes isodoses aux distributions mesurées expérimentalement, et l’écart maximal obtenu ne dépasse pas les 18%. Ce résultat est très satisfaisant vu qu’on est en curiethérapie. 
En se basant sur les résultats obtenus dans ce travail, nous pouvons dire que le code de calcul PENELOPE est très adapté à la simulation du transport des photons appliqué dans le domaine de la curiethérapie.
