La radiothérapie consiste à stériliser les tumeurs cancéreuses en les irradiant avec de très fortes doses de rayonnements ionisants (électrons et photons de haute énergie).
L'objectif de la radiothérapie est de délivrer une dose suffisante aux volumes cibles afin de permettre le contrôle local, tout en épargnant au mieux les tissus sains.
Les caractéristiques du faisceau sortant de l'appareil de traitement sont : du point du vue géométrique de forme carré ou rectangulaire, et du point du vue de la pénétration du faisceau et de la distribution de dose pour les données utilisées par le Système de Planification de traitement (TPS), surface d'entrée plane et milieu homogène.
En pratique médicale, les conditions sont différentes : 
"La surface de pénétration est irrégulière.
"Le milieu (organisme) traversé par le rayonnement est de densité variable (inhomogène).
Cette différence entre les donnés physiques (accélérateur, TPS) et la pratique médicale, impose l'utilisation de modificateurs du faisceau : de forme (MLC, caches), de distribution (bolus, filtre en coin,..)         
Ce travail, réalisé au niveau du service d'Oncologie Radiothérapie du Centre Pierre et Marie Curie d'Alger (CPMC) porte sur l'étude des modificateurs du faisceau :
1- Etude de la caractérisation des différents modificateurs du faisceau telle qu'exigée par le TPS, Theraplan Plus :
"Les filtres en coin. 
"La transmission à travers les différentes portes caches.
"La transmission à travers les différents caches (standards et personnalisés).
2- Comparaison des rendements en profondeurs sans et avec bolus des faisceaux de 6MV du Clinac 600C de Varian et du faisceau de Cobalt.
3- Réalisation des tests de contrôle de qualité des MLC au niveau du Clinac 600C de Varian en utilisant les rapports de la société Française de Physique Médicale (SFPM).  
