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	Résumé : L’objectif de notre travail consiste à déterminer un traitement optimisé dans le cancer du sein en étudiant les paramètres suivants : l’énergie et la filtration. Par ailleurs, cette comparaison est soutenue par le développement de la dosimétrie in vivo dans le but d’estimer les écarts entre la dose prescrite (ou planifiée) et la dose délivrée.

Dans la première partie de notre travail on a effectué des planifications de traitement avec du Cobalt et des rayons X de 6 MV  sur 60 patientes et pour chaque énergie on a planifié des traitements avec et sans filtre.

Notre étude a montré qu’on obtient de meilleur résultats avec les photons 6 MV et que la filtration améliore la distribution de la dose dans le volume cible.

Bien que l’apport du filtre est indéniable seulement 68% des patientes avait un écart de dose dans le volume cible qui dépasse les 20% toléré dans le cas du cobalt et de 40% dans le cas du photon 6 MV.

Ce travail a été secondé par des mesures in vivo sur 70 patientes, elles ont permis de détecter des erreurs  et ont montrés l’importance d’instaurer la dosimétrie in vivo dans un centre de radiothérapie.

L’utilisation d’un compensateur au lieu d’un filtre en coin améliore la distribution de dose dans le volume cibles comme l’ont monté certaines études, seulement,  la confection de ses compensateurs est très fastidieuse et très difficile à la mettre en pratique, la solution serait alors de recourir au compensateurs virtuels où de recourir à l’IMRT, une technique d’irradiation, très prometteuse, développée, depuis à peu prés une dizaine d’année qui consiste à délivré une intensité variable sur la surface d’irradiation dictée par la dose délivrée dans le volume cible, et la dose à ne pas dépasser dans les organe à risque, cette technique peut être l’avenir du traitement du cancer du sein, elle est  plébiscitée dans certaines études surtout pour son pouvoir de diminuer la dose dans les organes à risque, le poumon et le cœur.


