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Résumé — Les avancées récentes des systèmes laser ultra-
courts et de haute intensité ont ouvert de nouvelles 
perspectives pour la génération de particules énergétiques, 
notamment des électrons, des protons et des neutrons, via 
des interactions laser-plasma. Des techniques telles que la 
compression par film mince permettent d’atteindre des 
durées d’impulsion inférieures à 10 fs et d’augmenter la 
puissance de crête, améliorant ainsi significativement 
l’efficacité de l’accélération des particules. Ces sources 
compactes pilotées par laser présentent un fort potentiel 
pour des applications médicales, notamment la 
radiothérapie par protons ou par électrons de très haute 
énergie et les traitements basés sur les neutrons tels que la 
thérapie par capture neutronique du bore. Ce travail 
présente les principes physiques de la génération de 
particules, en incluant des résultats déjà publiés ainsi que 
des résultats préliminaires et des approches théoriques, 
tout en mettant en évidence leurs avantages par rapport 
aux technologies conventionnelles. Il explore également 
leur potentiel d’application et discute leur rôle émergent 
dans le développement des thérapies anticancéreuses de 
nouvelle génération 

Mots-clés — Lasers à haute puissance, thérapie par protons, 
électrons et neutron 

I. INTRODUCTION 

Malgré les avancées récentes dans le domaine des impulsions 
laser ultra-courtes et de très haute énergie, y compris les 
concepts de lasers de classe Exawatt, des défis importants 
subsistent pour faire progresser à la fois la technologie et ses 
applications. Les systèmes laser à très forte puissance crête 
représentent toutefois des outils exceptionnels pour 
l’exploration de la physique fondamentale, l’étude avancée 
des matériaux et le développement de nouveaux champs 
d'application à travers des études médicales innovantes. Dans 
ce contexte, le principal objectif actuel de la recherche est 
d’augmenter de manière significative la puissance de crête 
maximale accessible, afin d’élargir le champ des phénomènes 
physiques explorables et des applications potentielles.  

Les techniques de post-compression, notamment la 
Compression à Film Mince (Thin Film Compression, TFC) 
[1-6], apparaissent comme une solution efficace et 
économiquement viable pour réduire la durée des impulsions 
femtosecondes jusqu’à la limite d’un cycle optique. 
Initialement envisagée comme un moyen de transformer des 
lasers de classe térawatt en systèmes de classe pétawatt, la 
TFC s’impose aujourd’hui comme une approche probante 

pour atteindre des durées inférieures à 10 fs dans les 
installations laser de très haute puissance. 

Via cette technique, l’interaction des lasers à haute puissance 
avec la matière permet la génération de particules 
énergétiques telles que les électrons, les protons et les 
neutrons, par des mécanismes d’accélération laser-plasma. 
Les électrons peuvent être accélérés à des énergies relativistes 
sur des distances très courtes grâce aux champs électriques 
intenses présents dans les plasmas, tandis que les protons et 
ions sont extraits et accélérés à partir de cibles solides minces. 

Par ailleurs, des neutrons peuvent être produits via des 
réactions nucléaires induites lorsque ces particules 
interagissent avec des cibles secondaires. Ces sources 
compactes de particules présentent un fort potentiel pour des 
applications médicales, notamment en protonthérapie pour le 
traitement du cancer, en production de radio-isotopes pour 
l’imagerie, ainsi qu’en développement de nouvelles approches 
thérapeutiques. De plus, les faisceaux d’électrons ultra-courts 
et énergétiques ouvrent des perspectives prometteuses pour la 
radiothérapie avancée et l’imagerie à haute résolution 
temporelle. 

II. PRODUCTION DE PROTONS 

La protonthérapie repose fondamentalement sur les 
caractéristiques de distribution de dose en profondeur des 
particules chargées [7]. Lorsque des protons d’une énergie 
donnée traversent les tissus, ils subissent une perte d’énergie 
continue due aux processus d’ionisation et d’excitation, tandis 
que leur transfert linéique d’énergie (LET) augmente à mesure 
que leur vitesse diminue [8]. En conséquence, la dose déposée 
augmente avec la profondeur de pénétration des tissus et 
atteint un maximum marqué à proximité de la fin du parcours 
des protons, appelé pic de Bragg [8]. Au-delà de ce point, la 
dose chute rapidement jusqu’à devenir quasi nulle, les protons 
s’arrêtant dans le tissu [7]. En revanche, les faisceaux de 
photons présentent une distribution de dose plus étendue et 
continuent à délivrer de l’énergie au-delà du volume cible [7]. 
Ce comportement caractéristique constitue le fondement 
physique de la protonthérapie, en permettant de délivrer une 
dose adaptée à la tumeur de façon ultra-précise préservant 
ainsi les tissus sains situés en aval [8]. 
L’interaction des protons avec la matière est décrite par 
l’équation de Bethe–Bloch, qui régit le pouvoir d’arrêt [9].  
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La perte moyenne d’énergie des protons dans la matière est 
exprimée par le pouvoir d’arrêt moyen -⟨dE/dx⟩. Dans cette 
formulation, K est une constante composée de constantes 

mailto:ioana.fidel@eli-np.ro
mailto:fattima.al@eli-np.ro
mailto:ruxandra.pandele@eli-np.ro
mailto:paul.vasos@eli-np.ro
mailto:gabriel.bleotu@eli-np.ro


51 

physiques fondamentales ; z, β et γ décrivent respectivement 
la charge, la vitesse et le facteur relativiste du proton ; tandis 
que Z, A, ρ et I caractérisent le milieu absorbant par son 
numéro atomique, sa masse atomique, sa densité et son 
énergie moyenne d’excitation. Les grandeurs me et c désignent 
la masse de l’électron et la vitesse de la lumière, Tmax 

correspond à l’énergie maximale transférable lors d’une 
collision avec un électron, δ est la correction d’effet de densité 
et C la correction de couche électronique. Comme le pouvoir 
d’arrêt augmente approximativement de la même façon que 
1/β² lorsque le proton ralentit, le dépôt d’énergie croît vers la 
fin de son parcours, conduisant à la formation du pic de Bragg 
[9]. En protonthérapie clinique, les énergies des faisceaux 
s’étendent généralement d’environ 70 à 250 MeV [8]. Cette 
plage correspond à différentes profondeurs de pénétration 
dans les tissus, généralement exprimées en portée équivalente 
dans l’eau.  
Tableau 1. Énergies des faisceaux de protons rapportées, portées de 

pénétration et caractéristiques du pic de Bragg pour des sites de 

traitement représentatifs. Ces valeurs reflètent le choix de la portée 

en fonction de la profondeur anatomique et des exigences de 

planification du traitement, et non une dépendance directe au type de 

tumeur [10–12]. 

 

Des énergies plus faibles suffisent pour des lésions 

superficielles, telles que le mélanome oculaire [10], tandis que 

des énergies plus élevées sont nécessaires pour traiter des 

cibles profondes. Ainsi, l’énergie des protons est déterminée 

par la profondeur de traitement requise et la géométrie du 

faisceau, plutôt que par le type de cancer lui-même. Les plages 

d’énergie rapportées pour des sites tumoraux spécifiques 

doivent donc être interprétées comme des exigences 

techniques liées à la profondeur, et non comme des valeurs 

optimales propres à chaque type de tumeur. 

 

Figure 1. Profils schématiques de distribution de dose en 

profondeur pour des applications représentatives de la 

protonthérapie, construits à partir de valeurs de pénétration et de 

décroissance issues de la littérature. La figure illustre le pic de 

Bragg et le pic de Bragg étalé à différentes profondeurs de 

traitement, et souligne que l’énergie des protons est choisie afin 

d’atteindre la portée requise dans les tissus [10–12]. 

III. PRODUCTION D’ÉLECTRONS 

Lors de l’interaction entre une impulsion laser de haute 

puissance et une cible gazeuse, des électrons de très haute 

énergie (Very High Energy Electrons, VHEE) sont produits 

via des accélérateurs laser-plasma (LPA). Au cours de ce 

processus, connu sous le nom d’accélération par champ de 

sillage laser (Laser Wakefield Acceleration, LWFA), 

l’impulsion laser ionise le gaz à son bord d’attaque et crée un 

plasma dans lequel se forme un fort gradient 

électrostatique [13]. 

L’objectif de la radiothérapie est d’administrer une dose 

suffisante pour détruire la tumeur tout en préservant autant 

que possible les tissus sains. Bien que la protonthérapie soit 

de plus en plus utilisée en raison de sa distribution de dose 

caractérisée par le pic de Bragg — avec une dose minimale 

délivrée au-delà de la cible dans la direction du faisceau — 

elle présente l’inconvénient de nécessiter de grandes 

installations, ainsi que des accélérateurs et des systèmes de 

transport de faisceau coûteux. Les faisceaux de photons 

utilisés en clinique présentent une dose d’entrée élevée, mais, 

comme pour l’irradiation par électrons conventionnelle, leur 

énergie diminue rapidement à mesure que la profondeur de 

pénétration dans les tissus augmente. En revanche, les 

faisceaux d’électrons de très haute énergie (VHEE), dont 

l’énergie se situe entre 50 et 250 MeV, peuvent pénétrer 

profondément dans le corps. La radiothérapie conventionnelle 

par électrons ne convient donc pas au traitement des tumeurs 

profondes, car les électrons n’atteignent qu’environ 5 cm 

avant de perdre leur énergie [14]. Les électrons d’énergie 

modérée (6–20 MeV) sont utilisés en hôpital pour le 

traitement de tumeurs superficielles, en raison de leur faible 

profondeur de pénétration [15]. Un avantage majeur des 

faisceaux VHEE est leur quasi-insensibilité aux 

inhomogénéités tissulaires, contrairement aux faisceaux 

d’ions [14]. 

Grâce à leur capacité de pénétration, les VHEE constituent 

une option prometteuse pour le traitement des tumeurs 

profondes. Ils se sont révélés moins sensibles aux 

inhomogénéités des tissus que les faisceaux de protons [14]. 

Certaines études ont déjà démontré leur potentiel pour le 

traitement des cancers du poumon [16], de la prostate [17], 

ainsi que des tumeurs cérébrales [18]. 

Au sein d’ELI-NP, nous travaillons depuis trois ans à la mise 

au point d’un protocole expérimental d’irradiation de cellules 

tumorales et non tumorales par des électrons générés par laser. 

L’objectif est de permettre une détection rapide de 

biomarqueurs de radiation par spectroscopie de résonance 

magnétique nucléaire [19]. 

IV. PRODUCTION DE NEUTRONS 

L’interaction d’impulsions laser ultra-courtes et de très haute 

intensité avec la matière permet la génération de neutrons via 

des réactions nucléaires induites par des particules accélérées. 

Dans ces schémas, des ions (protons ou deutérons) sont 

d’abord accélérés par des mécanismes tels que le Target 

Normal Sheath Acceleration (TNSA), puis dirigés vers une 

cible secondaire où ils induisent des réactions nucléaires de 

type (p,n) ou (d,n), produisant ainsi des neutrons. Une autre 

méthode repose sur les réactions photo nucléaires, où des 

électrons relativistes génèrent un rayonnement de freinage 

dans des matériaux à haut numéro atomique. Les impulsions 

ultra-courtes permettent d’obtenir des bouffées de neutrons 

Type de cancer
Énergie des 

protons [MeV] 
Portée / pénétration [mm] 

Baisse distale du pic 
de Bragg [mm]

Mélanome oculaire 62

pénétration maximale dans 
l'eau : 31.2 - 31.9

portée maximale dans le 
tissu oculaire : 

29.7 - 30.4

3.1 FWHM

Tumeurs 
chondrogéniques

160
pénétration maximale dans 

les tissus : 160

de 90 % à 20 % sur 
environ 3 mm et 

dose à 1 cm au-delà 
du pic de Bragg

Cancer du pancréas 130-180
pour 130 MeV : 0-101
pour 180 MeV : 0-149

-



52 

intenses et brèves, avec un contrôle temporel précis et des 

dispositifs compacts. 

Ces sources de neutrons pilotées par laser présentent un fort 

potentiel pour des applications médicales, en particulier pour 

la thérapie par capture neutronique du bore (BNCT). Cette 

technique repose sur l’accumulation sélective de bore-10 dans 

les cellules tumorales, suivie de la capture de neutrons 

thermiques, déclenchant des réactions nucléaires produisant 

des particules alpha et des ions lithium à fort transfert linéique 

d’énergie. Ces particules déposent leur énergie sur des 

distances micrométriques, permettant une destruction ciblée 

des cellules tumorales tout en préservant les tissus sains 

environnants. Les sources laser pourraient ainsi constituer une 

alternative plus accessible et de taille plus réduite par rapport 

aux réacteurs ou accélérateurs conventionnels. 

 

   
Figure 2. Survie des cellules tumorales avant et après irradiation 

aux neutrons, Microscopie 10X 

V. CONCLUSION  

Le développement rapide des systèmes laser aux impulsions 

ultra-courtes à très haute puissance crête transforme 

profondément le domaine de l’accélération de particules et de 

ses applications. Grâce à des techniques telles que la 

compression par film mince et l’accélération laser-plasma, il 

est désormais possible de générer des sources compactes et 

modulables d’électrons, de protons et de neutrons, adaptées à 

des applications scientifiques et médicales avancées. Ces 

progrès permettent de réduire considérablement la taille et le 

coût des infrastructures basées sur des accélérateurs 

conventionnels, tout en offrant une meilleure résolution 

temporelle et une plus grande flexibilité. Dans le domaine 

médical, ces sources de particules pilotées par laser présentent 

un potentiel prometteur pour les techniques de radiothérapie. 

En effet, en permettant de délivrer les doses de façon plus 

précise et en améliorant potentiellement les thérapies 

avancées, ces technologies pourraient jouer un rôle d’avenir, 

établissant un lien entre la physique de pointe et les 

développements des traitements cliniques. 
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