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Introduction

== De plus en plus d’actes médicaux utilisent les rayonnements ionisants

=» Meédical = 1" source d’irradiation artificielle en France.

(35%)
Exposition moyenne de la population aux rayonnements ionisants
Bilan IRSN 2015
AUTRES
(0,02 mSv/an) RAYONNEMENTS COSMIQUES
(0,32 mSv/an)
. e o, 7 ED EAUX ET ALIMENTS
Radioactivité naturelle 65% (1,6 msvian) (0,55 mSvian)

Radioactivité artificielle 35%

RAYONNEMENTS
TELLURIQUES

(0,62 mSv/an)

TOTAL
4,5 mSv/an

RADON
(1,43 mSv/an)



Introduction

Exposition des enfants aux
rayonnements ionisants due
aux actes d’imagerie médicale
diagnostique réalisés en France
en 2015

Etude ExPRI pédiatrique 2015

Rapport n* PSE-SANTE/SER/2018-00004

Pdle Santé et Environnement

= Radiologle
conventionnelle

Service d'études et d’expertise en
radioprotection

= Radiologie dentaire
» Scanographie
» Médecine nucléaire

» Radiologie
interventionnelle

a) Fréquence des actes b) Dose efficace totale

Répartition par modalité d’imagerie des actes diagnostiques et de la dose efficace totale en pédiatrie



Introduction

mTéte et cou mThorax et coeur = Abdomen et pelvis ®Corps entier  ® Autres

Fréquence des actes pour 1000 enfants par tranche d'age

Meins de 1an 1ab5ans 6a10ans 11a15ans
Classe d'dge de l'enfant

Figure 8. Fréquences d’actes de médecine nucléaire selon la région anatomique et la classe d’age de ['enfant.
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Dosimétrie

Les enfants sont plus sensibles aux rayonnements ionisants en raison de leurs
organes et tissus en croissance et de leur espérance de vie plus longue.

> Définition de la dose efficace

L'indicateur dosimétrique pour évaluer l'exposition des enfants liée aux actes
diagnostiques est la dose efficace exprimée en mSv.

La dose efficace est un indicateur du risque de détriment sanitaire a long terme
(induction potentielle de cancers et d’effets héréditaires) lié a une exposition aux
rayonnements ionisants. Cet indicateur est un outil qui permet d’évaluer un risque
global au niveau de l'organisme entier, que celui-ci soit ou non exposé en

totalité, en tenant compte du type de rayonnement (nature et énergie), et de la
radiosensibilité propre a chaque organe exposé.



Grandeur Physique

Effets spécifiques
des rayonnements

Grandeur de
Radioprotection

Sensibilité des
tissus ou organes

\

Dose absorbée
Gray (Gy)

Dose équivalente
Tissu ou I’organe

Sievert (Sv)

Dose efficace

Organisme entier

Sievert (Sv)

Hir= WrXDg

E=>W, xH;
T



Dosimétrie

Table 2

Effective Dose Organ Radiosensitivity Weights Based on ICRP Publication 10322

Tissue or Organ Effective Dose Weights

Gonads 0.08

Red bone marrow 0.12

Lung 0.12
Colon 0.12
Stomach 0.12
Breast 0.12
Bladder 0.04
Liver 0.04
Esophagus 0.04
Thyroid 0.04
Skin 0.01
Bone surface 0.01
Brain 0.01

Salivary glands 0.01
Remainder 0.12
Total 1.00




Dosimétrie

» La dose efficace recue par les enfants est due a l'injection de
radiopharmaceutiques et a l'utilisation du scanner quand il est

couplé a 'examen scintigraphique.

» Les estimations dosimétriques sont faites grace a des simulations
sur fantdmes pour le scanner et la scintigraphie

Evolution of Computerized Phantoms...

The pediatric reference set. Shown here are female newborn, male 1 year, female 5 years, male 10 years, female
15 years, and male 15 years.



Dosimétrie

» La dose efficace due a I'injection d’'un radiopharmaceutique

DONNEES

BIOLOGIQUES

Source IRSN

DONNEES
PHYSIQUES

Source IRSN

Ou est localisé le
radiopharmaceutique ?

Quel est le processus
d’élimination du

<

| radiopharmaceutique ?

Quel dépot d’énergie ?

| Dans quelle géométrie ?




Dosimeétrie
MIRD Organe
cible
Organe
source
MIRD a I'échelle de I'organe Avec Source: h Cible: k

E, : énergie émise par l'organe source

E : énergie absorbée par I'organe cible

¢ (k < h): fraction absorbée

®(k < h):fraction absorbée massique en kg™

A; = n;E; Energie moyenne émise par désintégration
par les particules de type i en Gy.kg.GBgtl.s?

D(k < h):Dose absorbée moyenne en Gy
A Activité cumulée en GBq.s
S(k < h): Facteur S en Gy.GBql.s?




Dosimétrie

» La dose efficace due a I'injection d’'un radiopharmaceutique

17 IOFLUPANE (DaTSCAN®)
injection intraveineuse
DOSE ABSORBEE PAR UNITE D’ACTIVITE ADMINISTREE
(nGy/MBq)

Organes Adulte 15 ans 10 ans 5 ans 1an
Vésicule biliaire 180 210 270 470 1500
Paroi du colon 160 200 340 550 1000
Paroi de l'intestin gréle 63 80 130 210 380

Cerveau 29 29 30 34 46
QOvaires 37 49 76 110 200

Testicules 7.0 9,2 16 26 48
Utérus 23 30 50 78 140

Dose efficace (uSv/MBq) a8 Le2_| 98 158 [298 |

Les doses absorbées sont tirées de la publication 106 de la CIPR [].



Dosimétrie

» La dose efficace due a I'injection d’'un radiopharmaceutique

DOSES EFFICACES POUR LE NOUVEAU-NE
1
ET JUSQU’A 6 MOIS
MODE DOSE

ORGANE QU RADIOPHARMACEUTIQUE D'ADMINISTRATION EFFICACE
PATHOLOGIE (uSvIMBq)
CERVEAU Examétazine-="Tc (HMPAQ) Ve 110
DIVERTICULE DE Pertechnétate de sodium-="Tc [\ 220
MECKEL
FOIE / RATE Sulfure colloidal-*"Tc Ve 110
GLANDES Métaiodobenzylguanidine-'21 (MIBG) e 170
SURRENALES
REFLUX Sulfure de rhénium-""Tc Per-os 180
GASTRO-
OESOPHAGIEN
REINS Pentétate de technétium-*"Tc v 37

(DTPA)

Pertechnétate de sodium-""Tc Intravésicale T4

(cystographie)

Succimére de technétium-*"Tc s a2

(DMSA)

Tiatide de technétium-="Tc (MAG3) [\ 49

Hippuran-'3| w3 40
SQUELETTE Phosphates/Phosphonates-“"Tc v 53

(MDP/HMDP)
THYROIDE Pertechnétate de sodium-*"Tc IV [ Per-os 220

lodure de sodium-"=| IV [ Per-os 33007

! D'aprés T. SMITH et I GORDON [10].
* Pour un taux de fixation thyroidienne égal 4 30 %.

IV Enection intr-veinense. Rapport SFPM n° 19 -2001: Dosimétrie des explorations diagnostiques en médecine nucléaire



Dosimeétrie

Table 3

Effective Dose (in mSv) for Various Radiopharmaceuticals Based on Weight (Models Based on ICRP Publication 12811)

1Year 5 Year 10 Year 15 Year Adult

Mass (kg) 9.7
99mTc DMSA (3.5 mCi-) 0.7
99mTc-MDP (20 mCi-) 2.8

Tc-ECD (20 mCid) 4.1
Tc-MAG3 (10 mCiY) 1.1
18-FDG (10 mCi-) 4.8

19.8
0.8
2.9
4.6
1.3
5.9

33.2
0.9
3.9
5.3
2.1
6.5

56.8
1.2
4.2
5.9
2.7
7.2

70

1.1
4.2
5.7
2.6
7.0

"Maximum administered activity.

Dose estimation in pediatric nuclear medicine, Fahey and al, Semin, Nucl, Med 2017



Dosimétrie

» La dose efficace liée au CT :

Les facteurs principaux sont :

Les kV, les mAs, la longueur explorée, I'épaisseur de coupe acquise, I'utilisation
des outils d’'optimisation.
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Les 3 grands principes de la radioprotection :

Justification

Une pratigue exposant aux rayonnements ionisants ne peut étre adoptée que si les
avantages qu’elle procure sont supérieurs aux risques causés par l'exposition qu’elle
engendre.

— Tout acte doit étre justifié

Optimisation
Toutes les expositions doivent étre maintenues au niveau le plus bas que | ‘'on pourra
raisonnablement atteindre ...(principe ALARA)
En diagnostic : compatible avec 'obtention de I'information diagnostique recherchée.
En thérapie : délivrer la dose prescrite au volume cible tout en épargnant au mieux les
tissus sains adjacents.

— Tout acte doit étre optimisé en dose

Limitation
Pas de limitation réglementaire de dose
- Ne pas compromettre |'efficacité diagnostique ou thérapeutique



Optimisation

Benefice




Optimisation

» Comment optimiser I’examen ?

Radionuclide
Biokinetics
Patient

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l'activité

- Optimiser les parametres
Administered d’acquisition et de

activi .
"y reconstruction (CT et MN)
- Assurance qualité des
Effective Quality of equipements
dose equipment etc
=> Incidence sur la dose efficace
Radiation risk Image quality

IAEA Training Material on Radlation Protection in Nuclear Medicine
JM Vrigneaud, EPU RPP SFPM Paris 2018



Optimisation

» Comment optimiser 1’activité du radiopharmaceutigue injecte
en fonction du radionucléide, de I'age et de la morphologie de
I’enfant?

» EANM Dosage Card 2016

» (www.eanm.org/publications/dosage calculator)



Optimisation
» EANM Dosage Card 2016 et At

Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity Minimum
(for calculation Recommended
purposes only) Activity'
- Choix du radiopharmaceutique Mq Mg
. LT 23| (Thyrold) C 06 3
- Adaptation de I'activité = Amphetamine (Brain) B 120 I
- Optimiser les parametres d’acquisition =4 HIPPURAN {Abnormai renal function) B 33 1a
. 2 HIPPURAN (Mormal renal function) A 12.8 10
et de reconstruction (CT et MN) s . o ]
- Assurance qualité des équipements . SImiEG B 56 E5
Dosage Card (Version 5.7.2016) . . — -
. . Muitiple of Baseline Activity F FDG-PET brain B | [ o | 14
=> Incidence sur la dose efficace —— . = ”
Class Class Class IS8 Class Class Class “Ga Citrate B 56 10
A B c A B c =(3-Iabelled peptidas [ 128 14
== ALEUMIN (Cardiac) B 560 0
1 1 377 729 14.00
- =T COLLOID (Gastric Refluy) B 28 10
D L) EEE i T =T COLLOID (Liver/Spleen) B 5.6 15
- 147 171 400 .00 1600 =T COLLOID (Marrow) B 210 20
Il e B43 1700 T DMISA B 68 185
“ 194 27N B85 1800 =T CTPA (Abnormal renal functian) ] 14.0 20
218 314 014 19.00 =T OTPA (Normal renal function) A 340 20
235 357 057 2000 TTED = ae 100
=T HMPAD (Brain) ] 5.8 100
O s o oo o e e .
“ 271 443 1029 2200 == DA (Billary) B 105 20
B o s 1071 | 2300 =T MAA /Miicrospheres B 5 10
BEl s sx 1320 2467 =T MAG3 A IE) Is
Bl :: :n 1200 2667 T MO 2 350 b
“ 335 514 1271 2867 =T Pertechnetate (Cystography) B 14 20
#=Tc Pertechnetate (Ectopic Gastric Mucosa) B a5 20
| = [ 643 1343 3100 =T Pertechnetate (Cardiac First Pass) ] 350 0
“ 365 B85 1300 1400 3233 ==t Pertechnetate (Thyroid) B 56 10
Al ] BuaselineActivi Mulsiol =T RBC (Bload Paol] B 560 80
MR = DaselineActiviry X Multiple =Tt SesaMBLTetrofosmin
q Adrministerad fy P (Canicer secking agent) D . &
&) Foracalculation of the administerad activity, the basaline activity value has to be mul- T SestaMIBl Tetrofosin® [ 420 80
tiplied by the multiples given above for the recommended radicpharmaceutical class EI’TISE‘;:;I::: 2-dayg:ml 1 min)
(sea reversa). {Cardiac rest scan 2-day protocol max) e 63.0 20
by If the resulting activity is smaller than the minimum recommended activity, the mini- =T SestaMIEL Tetrafosmin? o 20 a0
mum activity should be administered. {Cardlac stress scan 2-day protocal min) )
) The national diagnostic reference levels should not be exceedad! Eﬁéﬁﬂ?ﬁiﬁﬂ?'ﬂ@| ma) e 630 0
=Tt SestaMIBLTatrofosmine
Examples: (CAr'\:ilac rest scan 1-dayggrgmll & 280 0
a) "F FDP-PET Brain,  activity to be administerad [MEg] = 140 x10.71 [MBa] ==T¢ SestaMIBLTatrafosmin? 5 240 a0
50 kg: =~ 150 MBq (Cardlar stress scan 1-day protocal) :
b) PImigG . be administered [ 280 X1 [MBQ] = 28 M8 ==Ti Spleen (Denatured RBC) ] 28 20
miBG, activity to be administered [MBg] = 280 x = q . "
Ikg <17 MBq {Minimum Racommended Activity) TETECHNEGAS (Lung vennatian) B 420 160

- activity to be administered: 37 MBqg



Optimisation

» NRD pédiatriques

» Mis en place par I'IRSN dés 2004 — 'Arrété actuellement en vigueur est I'Arrété du 23
mai 2019 : portant homologation de la décision n° 2019-DC-0667 de I'Autorité de slreté
nucléaire du 18 avril 2019 relative aux modalités d'évaluation des doses de
rayonnements ionisants délivrées aux patients lors d'un acte de radiologie, de pratiques
interventionnelles radioguidées ou de médecine nucléaire et a la mise a jour des
niveaux de référence diagnostiques associés.

» En médecine nucléaire, les grandeurs dosimétriques utilisées pour déterminer des
niveaux de référence diagnostiques sont les activités réellement administrées,
exprimées en mégabecquerels (MBq), et les activités massiques (activités administrées
divisées par le poids du patient), exprimées en mégabecquerels par kilogramme

(MBa/kg).

» Constat : Grande variabilité des doses délivrées pour un méme examen
- Nécessité de disposer de « références » comme outil d’optimisation



Optimisation

» NRD pédiatriques

» Périodicité : Annuelle

Pour 2 examens réalisés dans le service :

» Recueil pour un méme examen sur 30 patients consécutifs Parameétres du
patient (Age, taille, poids..)

> Recueil des données dosimétriques : 'activité en Médecine Nucléaire (et
données relatives au scanner si examens couplés)

» Analyse et transmission des données a I’'IRSN



Optimisation

Bilan de l’enquéte sur les
NRD pédiatriques en
médecine nucléaire
Retour aux participants

© IRSN 02/06/2017




Optimisation

Activité injectée médiane (MBq)

Activité injectée médiane (MBq)

100

Rein DMSA 30 kg (NRD proposé : 50 MBq)
6 20 27 30 32 33 38 39 41 42 46 47 30 32 54 33 56 57
Etablissements
120 - -

Rein DMSA 40 kg (NRD proposé : 60 MBq)
100
80
60
40
20
0

T T T T T T T
11 20 29 30 3R 46 47 57
Etablissements

Enquéte NRD pédiatriques SFMN-SFPM-IRSN : retour aux participants I Rs “




» NRD pédiatrigues

Actes Méedicament radiopharmaceutique Activité totale administrée (MBq)
54 <15 kg 15 3 =25 kg 25 3 <35 kg 35 3 <45 kg 45 3 <55 kg
Sﬂig;gﬂﬁgferé”a'e sTc - mertiatide (MAG3) 25 35 45 50
o - : #mT¢ - acide dimercaptosuccinique
Scintigraphie du cortex rénal 20 35 50 60
(DMSA)
Actes Meédicament radiopharmaceutique Activité totale administrés (MBqg)
5a<15kg 15 4 <25 ko 253 <35 ko 35 3 <45 kg 45 3 =55 kg
#*mTe - oxidronate (HDP)
. - #mT¢ - sel tétrasodique d'acide 3,3
Scintigraphie du squelette diphosphono-1.2-propane dicar- 95 170 240 310 375
boxylique (DPD)
Tomographie par émission de
positons au "“F-fluorodeso- | 'F - fluorodesoxyglucose (FDG) 40 70 100 125 150
xyglucose




Optimisation

Choix du radiopharmaceutique
Adaptation de l'activité
Optimiser les parametres d’acquisition et de

omstruction (Cr ot M) Evolution des détecteurs : meilleure

Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace

sensibilité => limitation de l'irradiation

Cameéra de
Angers

Caméra a
semi
conducteurs

‘hermetically-sealed  Glass
‘auminum housing  Window

Light-tight o

N

Nal(Tl) Crystal Photomultiplier Tube Gamma-caméra de Anger 1963

Semi-conducteur ™S
pixellisé

Connectique f



Optimisation

Choix du radiopharmaceutique

Adaptation de l'activité

Optimiser les parametres d’acquisition et de
reconstruction (CT et MN)

Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace

* Controle qualité des appareillages
selon la réglementation en
vigueur




Optimisation

Exemple d’examen réalisé alors que le controle de qualité est
défaillant




Optimisation

Choix du radiopharmaceutique
Adaptation de I'activité
Optimiser les parametres d’acquisition et

de reconstruction (CT et MN) Dose efficace par unité d’activité administrée

Assurance qualité des équipements ([LSV!MBQ)
=> Incidence sur la dose efficace Examens SCintigfa Phiq ues
(sigle) CIPR 60 (2) Ecart relatif
CIPR103 (1) Rapports (%)

SFPM (1-2)/2

18F-FDG 17,1 19,0 -10,0%

18F-DOPA 15,7 26,0 -39,6%

51Cr-EDTA 14 2,1 -31,9%

99mTc-Colloides d.e petite taille (6 h 22 12 86,7%

p.i.)

99mTc-MAA 14,0 11,0 27,3%

99mTc-MAG3 (normal) 40 7,4 -45,9%

99mTc-MIBI (repos) 6,6 8,5 -22,2%

99mTc-MIBI (effort) 6,3 7,4 -15,0%

99mTcO4 - Na* 15,8 12,0 31,7%

99mTc-HMPAO-Leucocytes 10,2 11,0 -7,3%

111In-Pentétréotide 59,3 55,0 7,8%
123l-loflupane 36,5 48,0 -24,0%

1231-MIBG 16,7 13,0 28,5%
201TI 102,0 151,0 -32,5%

EJNMMI Phys. 1,9 (2014) JM Vrigneaud, EPU RPP SFPM Paris 2018



Choix du radiopharmaceutique
Adaptation de I'activité

Optimiser les parametres d’acquisition et
de reconstruction (CT et MN)

Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace

Radioélément | Période Principales Intensité en %
émissions en
keV (y)/X
9mTc 6,007 h 140,5 89
6’Ga 3,259 j 93,3 39
184,6 21
300,2 17
123 13,21 h 158,9 83
Hn 2,804 j 171,3 90
245,3 94
201T] 3,041 j 69 27
70,8 47
79,8 16
167,4 10
131 8,02 364,5 81,6
606 (E,a, max) | 90
18F 1,829 h 511 194
634 (E s, max) | 97




Choix du radiopharmaceutique
Adaptation de I'activité

Optimiser les parameétres d’acquisition et
de reconstruction (CT et MN)

> LeS examenS Sa nS CT : - Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace
Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en
médecine nucléaire :

« Il y a un consensus actuel pour établir qu’il n’y a pas d’indication
validée de la TDM couplée pour les examens scintigraphiques
suivants :

- Scintigraphie rénale

- Scintigraphie thyroidienne (pathologie bénigne)

- Scintigraphie myocardique, ventriculographie isotopique

- Scintigraphie pulmonaire

- Recherche de saighement digestif »



Choix du radiopharmaceutique
Adaptation de I'activité

Optimiser les parameétres d’acquisition et
de reconstruction (CT et MN)

» Les examens nécessitant un CT : - Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace
Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en
meédecine nucléaire :

« Avant de programmer une TDM couplée, il est impératif de
déterminer si 'acte scanographique est justifié pour répondre a la
guestion clinique.

Il est nécessaire d’adapter le paramétrage de la TDM couplée lors
des examens réalisés en pédiatrie. Ce paramétrage doit rester
compatible avec les criteres de qualités de I'image afin de permettre
de répondre aux questions cliniques justifiant 'examen. »



Choix du radiopharmaceutique
Adaptation de I'activité

Optimiser les parameétres d’acquisition et
de reconstruction (CT et MN)

> Les examens nécessitant un CT : . Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace

Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en
meédecine nucléaire :

- Bien centrer le patient

- Optimiser le topogramme (dose et longueur adaptées)

- Choisir la tension la moins élevée en tenant compte du volume exploré: En
pédiatrie, ces techniques d’acquisition a faible kV sont devenues la norme

- Diminuer la charge délivrée (par exemple en diminuant 'intensité mA, en
baissant le temps de rotation et en augmentant le pitch)

- Limiter le volume exploré (champ de vue, nombre de coupes) a la plus petite
région possible

- Adapter |'épaisseur de coupes a I'épaisseur de reconstruction souhaitée (coupes
fines a utiliser avec précaution)



« Bien centrer le patient »

‘ Dose excessive |

’ Dose trop faible

Artéfacts manque
de dose




Optimisation

« Choisir la tension la moins élevée »

Le réglage des kV conditionne I'énergie du faisceau

L‘augmentation des kV augmente la pénétration des photons

L'augmentation des kV entraine une diminution du contraste
(réduction des kV pour les tissus a faibles contrastes, abdomino-

pelvien, cou...)

L'augmentation des kV entraine une augmentation de la dose car
la dose est proportionnelle a kV/?

Pour les enfants, en raison de leur morphologie, on va utiliser des
tensions basses



Optimisation

La morphologie du
patient limite le choix des
tensions et affecte le

contraste

Pour les enfants (et patients
minces), le choix de tensions
basses rehausse le contraste
et réduit la dose

140 kV




Optimisation

« Diminuer la charge delivrée (par exemple en diminuant 1’intensité
mA, en baissant le temps de rotation et en augmentant le pitch) »

Le réglage des mAS conditionne la quantité
de rayonnement émis

* [‘augmentation des mAS augmente le rapport signal sur bruit (S/B)

* L'augmentation des mAs entraine une augmentation du contraste sur
bruit (distinction de tissus de densités proches réduction possible pour des
tissus a fort contraste spontané : sinus, parenchyme pulmonaire ...)

* [‘augmentation des mAS entraine une augmentation de la dose car la
dose est proportionnelle au mAs

* Pour les enfants, en raison de leur morphologie, selon la région explorée,
on va privilégier une limitation des mAs



Optimisation

« Diminuer la charge déelivrée (par exemple en diminuant I’intensité
mA, en baissant le temps de rotation et en augmentant le pitch) »

Recouvrement du faisceau Pas de recouvrement, Certains angles ne sont pas
d’une rotation a la suivante les coupes sont jointives couverts par le faisceau




Optimisation

« Adapter 1’épaisseur de coupes a 1’épaisseur de reconstruction
souhaitée (coupes fines a utiliser avec précaution) »




Optimisation

« Adapter 1’épaisseur de coupes a 1’épaisseur de reconstruction

souhaitée (coupes fines a utiliser avec précaution) »

Le réglage de la collimation a o
I’acquisition conditionne la largeur
du faisceau :

Exemple : Fenomere
» Collimation 4x1,5mm =6 mm
=> jrradiation inutile /
=7x1,5mm=10,5mm/rotation Collimation
= pour une longueur de 6 cm(pitch =1) =10 secondaire N SRS
rotations

. irradiation inutile = 100,5 mm * Pour une longueur d’exploration fixée, la dose
> Collimation 16x1,5mm = 24 mm augmente quand on augmente la largeur du
=> jrradiation inutile i i , i
=7x1,5mm=10,5mm/rotation faisceau en raison de la pénombre= overbeaming
= pour une longueur de 6 cm(pitch =1)=>2,5  (reste fixe quelle que soit la largeur du faisceau
rotations . ,
. irradiation inutile = 26,25 mm => plus de rotations pour une longueur explorée
donnée).
e Seule la collimation secondaire élimine la

pénombre mais n’a pas d’impact sur la dose



Optimisation

> Les examens nécessitant un CT :

Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en
médecine nucléaire :

« De plus, il est recommandé¢ d’utiliser les systemes de modulation automatique
de la dose afin de réduire les doses déelivrées, bien gue son intérét soit tres limite
pour les nouveau-neés. Les techniques employeées peuvent étre basees sur la
modulation en fonction du gabarit du patient, en fonction de 1’atténuation selon la
position en z et la modulation en temps réel en fonction de 1’atténuation mesurée

selon le plan de coupe xy. »



Optimisation

> Les examens nécessitant un CT :

Modulation d’intensité :

Adaptation des mA selon I’axe z. Les mA varient en fonction des variations
d’atténuation selon I’axe des z (permet de maintenir une méme qualité d image
d 'une coupe a la suivante).Ces évaluations de variations d’atténuation sont
estimeées a partir du topogramme

Longitudinal (z) Modulation
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> Les examens nécessitant un CT :

Modulation d’intensité :
Adaptation des mA en x et y (a I’intérieur d’une coupe). Les mA sont modulés
pendant une rotation du tube selon les difféerents angles : « modulation d’angle »
(permet de maintenir une méme qualité d’image a [’intérieur d 'une méme coupe,
pour toutes les régions anatomiques)

Modulation des mA
dans 4 secteurs :
SMART mA (GE)

120 mA 124 mA

160 mA 160 mA 165 mA 165 mA

120 mA 124 mA




> Les examens nécessitant un CT :
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> Les examens nécessitant un CT :

Optimisation

Paramétrages TEMP/TDM pour une scintigraphie osseuse en fonction de 1’'age. Champ de vue

abdomino pelvien. Cameéra GE Health care. Discovery NM 670:

Acquisition sur TAP
Indication 0-2 ans 3-7 ans 8-12 ans
5-14 kg (cf HB si <5 kg) 15-22 kg 2340 kg
Régions TAP TAP TAP
Sens de |' acquisition CR-CA CR-CA CR-CA
Position Respiratoire inspiration
Scoutview FBOKv/10 mA FBOKv /10 mA FBO Ky /10 mA
position des bras haut haut haut
Paramétres CT
Type acquisttion Hélical Hélical Hélcal
Temps rotation 0.62 0,63 0.6s
Longueur rotation entier entier entier
Couverture du détecteur 10.0 mm 10.0 mm 10.0 mm
Ep collimation (mm) / Interval 1.25/0625 1.25/0.625 1.25/0625
Pas etvitesze (Pitch) 1.375 1.375 1.375
SFov Large Large Large
Kv/ma 80 KV /140 mA 100 KV /140 mA 120 KV 140 mA
ASIR 40 40 40
Filtre Acquisttion Standard Standard Standard
Options recon Mode recon - plus (3000 /500) Mode recon : plus (3000 /600) Mode recon : plus (3000 /600)
Filtre BONE PLUS BONE PLUS BONE PLUS
ASIR 40 40 40
CTDI recommandé (mGy) 4 5 7
Films Envoi sur pacs Envoi sur pacs Envoi sur pacs

Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en médecine nucléaire




Optimisation

» Les examens nécessitant un CT :
Paramétrages TEMP/TDM centré sur 1’abdomen pour une scintigraphie 1231-MIBG en fonction

de I’'age de I’enfant. Champ de vue abdomino pelvien. Caméra GE Health care. Discovery NM

670:
Indication ' 0-2 ans 3-7 ans 8-12 ans
| 5-14 kg (cf HB s1 <5 kg) 15-22 kg 23-40 kg
Régions ‘ TAP TAP TAP
Sens de ' acquisition CR-Ca CR-CaA CR-CA
Position Retpiratoire
Scout view F80 Kv 10 mA FBOKy /10 mA FBOKyf 10 mA
position des bras bras le long du comps bras le long du corps bras le long du corps
Parameétres CT
Type acquisition Hélical Heélical Heélical
Temps rotation 0,65 0.6¢ 0.8¢
Longueur rotation entier entier enter
Couverture du détecteur 20.0 mm 200 rm 20.0 mm
Ep collimation (mm)/ Interval 2511.25 1.2541 1.2511
Pas efvitesse (Pitch) 1.375 1.375 1.375
SFoy Large Large Large
Ky ! mé 100 KV 7140 mA 100 KV/ 160 mA 120 KV S 100 mA
ASIR 40 40 40
Filte Acquisition Standord Standard Standard
Options recon Mode recon: plus (3000 /600) Mode recon : plus (3000 /600) Mode recon: plus (3000 /600)
Filte Stnd Stnd Stnd
ASIR 40 40 40
Options recon Mode recon : Plus Mode recon : Flus Mode recon : Plus
(400/40) (400/40) 400/40)
CTDI NRD {mGy) (CTDI estimé) | 4 (3.44) 5 (3.93) 7 (5.44)

Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en médecine nucléaire



Mesure de CTDI

Rappel : CTDI et PDL

Le CTDIvol est un index dosimétrique :

I Chambre crayon
I Profil de dose d'une rotation

* Ce n’est pas une dose patient (en aucun cas une dose a la peau, une dose a un
organe ou une dose efficace)

» (est un index dosimétrique exprimé en mGy mesuré sur un fantéme soit de
diametre 16 cm (localisation téte) soit sur un fantéme de 32 cm (localisation
corps)

* Ces mesures sont faites par le constructeur en usine, les valeurs reportées sur la
console ne sont donc pas mesurées lors de I'examen réalisé.

La DLP n’est autre que la multiplication du CTDIvol par la longueur explorée, elle n’est
pas non plus mesurée lors de I'examen.

Ces deux index dosimétriques sont utilisés pour :
* Comparer des protocoles similaires (sur 2 scanners distincts, utilisant des

paramétrages différents et est nécessaire pour évaluer une dose a l'organe ou une
dose efficace...)



¥ Vigilance sur la dose relevée
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Radioprotection

» Réglementation relative aux locaux

Deécrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE
ET DES DROITS DES FEMMES

Arrété du 16 janvier 2015 portant homologation de la décision n° 2014-DC-0463 de I'Autorité de
slireté nucléaire du 23 octobre 2014 relative aux régles techniques minimales de conception,
d’exploitation et de maintenance auxquelles doivent répondre les installations de médecine
nucléaire in vivo

Article 10

La salle d’attente dédiée aux patients
auxquels des radionucléides ont été administrés

La salle dédiée a I'attente des patients auxquels des radionucléides ont €té administrés, située a I'écart des
circulations. est adaptée au nombre de patients pris en charge, avec des espaces distincts pour I'attente des adultes
et des enfants.



Radioprotection

» Réglementation relative a la gestion des déchets

H B B EEEBE
3.2.4.1 Contrile d la sortie de établissement 4 as B
-J GUIDES D E L®*ASN

Pour les établissements de santé disposant d’une installation de médecine nucléaire utilisant des
radionueléides 4 des fins de diagnostic in vivo ou de thérapie, un systéme de détection i poste fixe
doit étre mstallé 2 un endroit adapté permettant de controler Pensemble des déchets produits par
Iétablissement afin de prévenir d’une présence fortuite de déchets radioactifs dans le circuit de
gestion de déchets conventionnels. Le systéme de détection i poste fixe doit étre adapté au volume
du conteneur a controler.

MEDICAL
INDUSTRIE

Le processus de détection ne doit pas reposer sur une action manuelle et doit permettre
notamment un fonctionnement en continu, un déclenchement automatique au passage d’un
conteneur de déchets... L'automatisation de la mesure garantit le controle systématique de chaque

sac ou conteneur de déchets ayant pour destinanon la fliere d'élimination conventionnelle. Elimination des effluents et

i i . . ) des déchets contaminés

Le sewl du systéme de détection a poste fixe est fixé 4 2 fous le bruit de fond. 11 est préecisé dans le par des radionucléides

lan d . produits dans les installations
p € gestion. e

autorisces au utre

Tout déclenchement du systéme de détection A poste fixe est enregistré et analysé ; ces enregistre- L e B G g T

ments sont mis 4 la disposition de Pautorité administrative compétente (of art. 14 de la décision [4)).

La conduite 4 tenir en cas de déclenchement d’un systéme de détection a poste fixe doit étre défine
dans le plan de geston. L'annexe 2 propose un exemple de conduite a tenir basée sur les
dispositions retenues notamment par les centres d'enfouissement technique et les centres
d'incinération de déchets dans une telle situation.




Radioprotection

» Réglementation relative a la gestion des déchets

Etiquette

3 PATIENT VENANT DE REALISER _.‘Q:::._
patient

UNE SCINTIGRAPHIE
EN MEDECINE NUCLEAIRE

Radioéléments : D Technétium
D Autres (thallium, Indium. )

Protocole :

- Placer un sac jaune dans la chambre du
patient

- Elimination des déchets pouvant contenir
des sécrétions (couches, ...) dans les sacs
jaunes pendant 24h pour le technétium et
72h pour les autres (hors lode protocole spécifique)

Date de début .....[...../.....
Datede fin ... F A - (inclus)
En cas de questions veuillez contacter le service de médecine nudéarre :

GDC:3.37.87
LAP : 38464



Radioprotection

» Exposition a proximité d’un enfant

Les examens les plus courants réalisés chez les enfants en médecine nucléaire :
- Scintigraphie osseuse au °™Tc : activité moyenne injectée de 170 MBq pour un enfant de 20 kg
- Scintigraphie rénale au **™Tc : activité moyenne injectée de 34 MBq pour un enfant de 20 kg

- Scintigraphie a la MIBG 23| : activité moyenne injectée de 130 MBq pour un enfant de 20 kg

Sur la base des valeurs des débits d’équivalent de dose mesurés lors de la sortie des patients (extrait
de documents INRS) et de calculs effectués par la Cellule de Radioprotection du CHU (logiciel
DOSIMEX) , il est possible d’estimer les doses pour 10 min de présence a 30 cm de I'enfant :

Estimation de la dose recue a 30 cm | Estimation de la dose regue a 30 cm de
de I'enfant pour 10 min de présence | I'enfant pour 10 min de présence

Scintigraphie osseuse

Scintigraphie rénale

Scintigraphie MIBG 13|




Radioprotection

» Exposition a proximité d’un enfant

Cas de la femme enceinte dans le personnel:

Décret no 2018-437 du 4 juin 2018 relatif a la protection des travailleurs
contre les risques dus aux rayonnements ionisants

Art. R. 4451-7. — En cas de grossesse, I'exposition de I'enfant a naitre,
pendant le temps qui s’écoule entre la déclaration de la grossesse et le
moment de I'laccouchement, est maintenue aussi faible que
raisonnablement possible et, en tout état de cause, la dose équivalente
recue par I'enfant demeure inférieure a 1 mSwv.

Extrait CIPR 84 "Grossesse et Irradiation médicale"

« La limite de dose recommandée concerne la dose feetale et n'est pas
directement comparable a la dose mesurée sur un dosimetre
individuel. »

En raison de l'atténuation, la dose lue sur le dosimetre porté a la poitrine
est de l'ordre de 3 a 4 fois supérieure a la dose foetale pour une
exposition liée a un examen de médecine nucléaire (hors 18F).



Radioprotection

» Exposition a proximité d’un enfant

Cas de la femme enceinte dans le personnel:

Pour atteindre une dose de 4 mSv mesurée
par un dosimetre opérationnel
(correspondant a une dose d’environ 1 mSv
au feetus), la femme enceinte devrait
prendre en charge plus 800 patients
pendant la durée de sa grossesse, sans
tablier plombé.

En portant un tablier plombé cette limite
ne pourrait étre atteinte que pour la prise
en charge de plus de 1600 patients.

Radioprotection
du personnel hospitalier

Y Est-ce que
je suis

encein

te?

Contactez :

Jaurai
bientot
un bébé!

-votre médecin du travail le plus tét possible,
pour adapter la radioprotection et le svivi médical du travail

-votre encadrement




Radioprotection

» Exposition a proximité d’un enfant

- Les doses recues liées a des enfants ayant préalablement passé une scintigraphie sont
extrémement faibles et de I'ordre de l'irradiation naturelle.

- Les recommandations classiques de radioprotection restent d’usage pour la prise en
charge d’un enfant ayant passé une scintigraphie : port du tablier plombé (réduction de
la dose d’un facteur 2) et port du dosimétre opérationnel et passif sous le tablier
plombé.

Sous tablier plombe




Radioprotection

» Communication avec les parents sur la radioprotection de leur enfant

- Le médecin nucléaire évalue le bénéfice apporté par 'examen a
I'enfant

- les doses de rayonnements sont faibles, le médecin utilise la
plus faible dose de rayonnement requise pour obtenir les
informations nécessaires au diagnostic

- I’élimination du radiotraceur se fait par les urines ou les selles
(boire beaucoup)

- les doses de rayonnements recues sont proches de l'irradiation

naturelle annuelle (quelques mSv/an) a laquelle nous sommes
tous exposes



» Communication avec les parents sur la radioprotection de leur enfant

Niveau annuel maximum Niveau annuel maximum
du radon domestique du radon domestigue
en [le-de-France en Bretagne

Un ordre de grandeur
de référence,
I'exposition naturelle :
2,4 mSv/an

DOSE-REPERE
Equivalent de dose de la
mayenne annuelie

Aller-retour Séjour de 15 jours Mission de 15 jours
Paris-Mew-York en avion a la montagne &n orbite

2.4 mSy




Remarque :

Allaitement

Temps dinterruption

Activité utilisé le
fuite utlisee pour temporaire de I'allaitement

calcul (MBq)

(heure)

BF-FDG 300 0

simpe 2500 0

11y — pentétréotide 220 0

123 10 Arrét définitif

2017y a0 0

201 110 24
9ImMTe_HDP 700 0
“mTc-Technegas 40 0
BEMTe-MAA 240 24
2mTe-MIBI 300 0
#ImTc-MIBI 200 0
#M9mTc-DMSA 120 0
PMTc-MAG3 200 0
WmTc-DTPA 370 o
#mTc-Pyrophosphate 850 0
#WMTe-Tc04 - Na* 20 48
™ Te-nanocolloides 200 0
#WMTc-HMPAO 500 o

Recommandations générales d'interruption temporaire de I"allaitement



Remarque :

Grossesse

(1) Les doses thyroidiennes foetales sont beaucoup plus élevées que la dose corporelle totale foetale, a savoir 5 a 15 mGy/MBq pour

Radionucléide Procédure Radioactivit | Début de A terme
é en MBq grossesse | mGy
mGy

99mTc Scintigraphie 750 4,6 -4,7 1,8
osseuse phosponate

99mTc Perfusion pulmonaire | 200 0,4-0,6 0,8
(MAA)

99mTc Ventilation 40 0,1-0,3 0,1
pulmonaire (aérosol)

99mTc Scintigraphie de la 400 32-44 3,7
thyroide
(pertechnétate)

99mTc Globules rouges 930 3,6 -6 2,5

99mTc Colloide hépatique 300 0,5-0,6 1,1

99mTc Fonction rénale 750 59-9,0 3,5
(DTPA)

67Ga Abces/tumeur 190 14 - 18 25

123 Captation 30 0,4-0,6 0,3
thyroidienne (@

131 Captation 0,55 0,03-0,04 | 0,15
thyroidienne (1)

131) Recherche de 40 20-29 11,0

métastase )

1231 et 0,5 a 1 Gy / MBq pour 131




Radioprotection

Remarque :

Semaines de gestation
2 A
=
& TR @
wl
|\ X
230 mm 20 o
| pas
Devlogpement | | | Gemerlre)
nerveux central
2

Loidu ‘tout ou rien”

du radiodiagnostic Dose au feetus (mGy)






