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2. Le projet d’extension

3. Les enjeux - aperçu sur le futur



La Protonthérapie

1946: le physicien américain Wilson propose l’utilisation médicale des protons
(Harvard)

1948: première investigations dosimétriques et radiobiologiques au cyclotron de
Berkeley par Tobias

1960: au MGH (Boston) le neurochirurgien suédois Kjellberg développe le
traitement des malformations artério-veineuses et Suit et Goitein
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traitement des malformations artério-veineuses et Suit et Goitein
développent le traitement des tumeurs profondes 

1990: les industriels investissent dans la Protonthérapie

Actuellement:
environ 20 centres au monde exploitent la technique, dont 2 en France:
Nice (tumeurs de l’œil)
Orsay (traitement œil et crane): 2ème centre européen, 4ème mondial



La Protonthérapie: une radiothérapie avec de avanta ges balistiques

Précision balistique

Parcours fini

Le pic de Bragg

Dépôt local de la dose
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Dépôt local de la dose

Limitation des risques 
pour les tissus sains 
avoisinants

Désavantage: coût de mise en œuvre



Les avantages de la Protonthérapie
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Photons Protons

Faibles pénombres distales et latérales



Les avantages de la Protonthérapie

6 - -

compensateur
collimateur

Conformation en profondeur



1. Le Centre de Protonthérapie d’Orsay

7 - -

1. Le Centre de Protonthérapie d’Orsay



Le Centre de Protonthérapie d’Orsay - Historique
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En 1954, sur l’initiative d’Irène Joliot-Curie, la Faculté des Sciences de Paris
commande pour le campus universitaire de Paris-Sud un accélérateur de
particules : le synchrocyclotron . Cet accélérateur commandé à la société
Philips (Pays-Bas) est utilisé alors pour la recherche en physique nucléaire

Synchrocyclotron 1955



Le Centre de Protonthérapie d’Orsay - Historique

1977 : Le synchrocyclotron est 
complètement rénové par l’Institut de 
Physique Nucléaire d’Orsay
(IN2P3/CNRS). En particulier, son énergie 
initiale de 156 MeV est portée à 201 MeV, 
permettant ainsi d’explorer d’autres voies 
de recherche.
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de recherche.

1987 : début des expérimentations sur le 
faisceau pour évaluer son utilisation à des 
fins thérapeutiques



Le Centre de Protonthérapie d’Orsay - Historique

1991 : Création du Centre de 
Protonthérapie d’Orsay (CPO), entité 
hospitalière désormais utilisatrice à 100% du 
synchrocyclotron, sous l’initiative de quatre 
partenaires : l’Institut Curie, l’Institut Gustave 
Roussy (IGR) de Villejuif, le centre René 
Huguenin de Saint-Cloud et les Hôpitaux de 
l’Assistance Publique de Paris (AP-HP)
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Septembre 1991 : premier traitement
ophtalmologique

Décembre 1993 : premier traitement
intracrânien

2004 : Le CPO est administrativement
rattaché à l'Institut Curie



Le Centre de Protonthérapie d’Orsay - Historique

Novembre 2005 : mise en service de
l’alternance rapide permettant de basculer
le faisceau d’une salle de traitement à l’autre
en moins de 2 mn

Mai 2006 : premier traitement pédiatrique
sous anesthésie
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Synchrocyclotron- 201 MeV,1000 tonnes

Centre de Protonthérapie d’Orsay (1991-aujourd’hui)  > 4600 patients

Salle Y2 : ophtalmologie/intracrânienne
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Salle Y1 : intracrânienne



Collaborations avec GANIL

Utilisation de profileurs conçu par GANIL
(fonctionnels depuis 1998)
M. Georget, M. Tribouillard, J.L. Ciffre

Échanges académiques sur Supervision 
(Panorama)

Profil faisceau salle Y1

13 - -

(Panorama)

Approvisionnements alimentations 
déviateurs

Avis ou supports d’experts: 
alignement (R. Beunard) et aimants (M. Duval)



2. Le projet d’extension
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2. Le projet d’extension



Le Centre de Protonthérapie en quelques chiffres

• 18 ans d’existence 

• 35 personnes sur le site

• 340 patients traités par an
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• 340 patients traités par an

• Plus de 4600 patients traités à ce jour

• +15 à 20 % d’activité par an depuis 2002



Les raisons et les bases du projet

Assurer la continuité de traitement avec la Protont hérapie

• Machine vieillissante             nouvel accélérateur

• À Orsay             extension du bâtiment
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• À Orsay             extension du bâtiment

• Nouvelles indications cliniques et technique          bras isocentrique + linac

• Augmentations de la demande de patients             plus de personnel

Budget : 50MEuros - Premier patient : printemps 2010



Les spécifications médicales (2003) du projet

2003 2010

(2 lignes fixes) (bras isocentrique 
+ 2 lignes fixes)

----------------------------------------------------------------------------------------------
Ophtalmologie 240 240 – 300

Base du crâne 90 160 – 200
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Base du crâne 90 160 – 200

Enfants 10 100 – 130

Autres - 80 – 100
---------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL 340 580 – 730



Le choix du fournisseur: procédure inspirée du dial ogue compétitif

Fin 05 : formation d’une Equipe  
Projet pour la préparation 
d’une procédure

6 industriels potentiels
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6 industriels potentiels

mi Décembre 2006: le choix d’un 
groupement «équipement + bâtiment»



2.1 La réalisation du projet 
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2.1 La réalisation du projet 



Le site

CPO
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CPO

Bât. 101



Les Travaux – perspectives du projet retenu

Début travaux 
bâtiment: 
juillet 2007

Le CPO aujourd'hui
Emplacement du nouvel cyclotron 

+ bras isocentrique
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juillet 2007

Actuellement, en 
cours de finition

Nouvelle aile médicale



2.2 Les principales caractéristiques 
technique du projet

22 - -

technique du projet



Equipement: machine, lignes, bras isocentrique, 
système de positionnement

Techniques du faisceau:
passif, uniform et 
pencil beam scanning
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Robot Forte

Accélérateur 235 MeV IBA

Ligne IBA

Bras isocentrique IBA



Le système de délivrance du faisceau

Passif: dans toutes les salles de traitements, simple mais robuste, maîtrise technologique
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Actif: dans la salle du bras isocentrique, optimisé mais plus sensible, R&D en cours

I C ’ s  BI C ’ s  A

I n t e n s i t y
M o d u l a t e d

B e a m

Z

X

Y

F a s t S l o w

S c a n n i n g
M a g n e t s

P a i r  o f  Q u a d s

B r a g g  P e a k

V a c u u m
C h a m b e r

S l i c e  b e i n g
I r r a d i a t e d
w i t h  r a s t e r
s c a n  p a t t e r n

I s o c e n t e r

T u m o r  d i v i d e d  i n t o
i s o - E n e r g y  s l i c e s

A l r e a d y
i r r a d i a t e d
s l i c e s



Equipement: l’installation IBA

dégradeur

Sélection continue
de l’énergie entre
Emin=70MeV et
Emax=232MeV

cyclotron bras isocentrique
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Energy Selection System

P1
P2

Dipôle 3,3°

Série de 4 dipôles à 30°
pour un transport de 
faisceau
achromatique

CPO
Point de raccordement 
des 2 lignes



Equipement: les étapes

Automne 2008 : arrivée de l’équipe IBA sur site

Février 2009 : premier faisceau sur le dégradeur + arrivée du robot FORTE

Actuellement : caractérisation du Système de Sélection de l’Energie (ESS) 
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Actuellement : caractérisation du Système de Sélection de l’Energie (ESS) 

Avant janvier 2010 : tests d’acceptance

Le projet est dans les temps



Equipement: le cyclotron IBA

Emax=235 MeV

Imax = 500 nA

220 tonnes

27 - -

220 tonnes

4 secteurs – 2 cavités RF à 106.157 
MHz

champ moyen à l'extraction 2.188 T



Région centrale

Cavité RF

Le cyclotron: le plan median

Système d’extraction:
- quadrupoles permanents
- correcteur de gradient
- déflecteur
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Cavité RF
vallée

colline
4 vallées
4 collines



Le cyclotron: quelques caractéristiques

• Les protons sont produits au centre de l’accélérateur par une source d’ions PIG
(Penning Ion Gauge)

Actuellement pour un faisceau d’intensité 20nA:
Iarc= 50mA, Varc=140V, Ifil=166.67A
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50 W

• Le système HF

Chaine LLRF SSA          IMPA          FPA              Cavité RF
d’amplification 1W           100W         5kW         100kW             circuit RLC                       

parallèleLe rack RF 
bas niveau

Amplificateur
final



2.3 Préparation à la connexion de l’installation 
IBA avec celle du CPO
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IBA avec celle du CPO



La connexion des 2 installations : 
connexion lignes existantes avec ligne IBA
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Ligne IBA

Diamètre tuyaux 60 mm

Ligne CPO

Diamètre tuyaux 200 mm
P2



Étude faisceaulogique
(simulations TRANSPORT) et
mécanique avec IPNO:

Connexion entre les lignes

Faisceau cyclotron IBA

P2
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mécanique avec IPNO:

1. Détermination des paramètres 
optiques du faisceau en P2

2. Changement chambre à vide
aimant de raccordement
(mai 2009)

Chambre à vide réalisée ad hoc 69*100 mm
(collaboration avec IPNO)

Faisceau synchrocyclotron CPO



Connexion entre les lignes: prochaines étapes

Préparation des tests d’acceptance :

• méthode de calcul de l’emittance après le dégradeur (<80pi mm mrad)

• méthode de calcul de l’énergie et de la dispersion énergétique
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• endurance, fiabilité et rendement du cyclotron

• stabilité du faisceau en énergie et position



La connexion des 2 installations: systèmes de contr ôle

Oncological 
Information 
System (PI)

Treatment 
planning system

(ISOGRAY)

Système d’Information de l’Hôpital
mécanique

BD
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Système de 
Protonthérapie

(IBA)

Systèmes

de traitement 
(Y1-Y2)

3 types d’interfaces



3. Les enjeux et le futur
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3. Les enjeux et le futur



Les enjeux

Médicaux 
• qualité et quantité de traitement (service médical, prise en charge, …)
• continuité de fonctionnement de l’installation actuelle

Financiers
• niveau d’investissement
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• niveau d’investissement

Organisationnels
• réseau de recrutement, « productivité »

Performances – Exploitation – Maintenance – Développem ents 



Création d’un pôle fort de radiothérapie de pointe

Soins

• recrutement national

• techniques de traitement de haute précision (protonthérapie + radiothérapie 
par photons)

Recherche et Développement
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Recherche et Développement

• dans le cadre du PNRH - Programme National de Recherche en 
Hadronthérapie (Nice, Orsay, Lyon-Etoile, Caen-Archade,…) 

• environnement CPO: Université d’Orsay, laboratoires (dont IPNO), « Plateau 
de Saclay »: CEA, Soleil, grandes écoles 

• collaborations nationales et internationales (GANIL, PSI, …)



Autres projets à venir

• Optimisation des processus de traitement

• Rapprochement de la R&D « intra-curie » : combinaison modalités (IMRT, 
tomothérapie, protons)
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• Extension du Réseau : 

- pour le procès des traitements (actuellement entre IC, IGR, AP-HP)

- pour les collaborations avec universités, laboratoires,…

• Utilisation de l’imagerie TEP pour contrôler la distribution de la dose



Merci pour votre attention et accueil

Questions?...
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Questions?...

http://protontherapie.curie.info/


