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

 Médical = 1ère source d’irradiation artificielle en France.
(35%)

Radioactivité naturelle 65%

Radioactivité artificielle 35%

Introduction



Introduction

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

 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 à long terme
(induction potentielle de cancers et d’effets héréditaires) lié à 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 à chaque organe exposé.

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.
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Dosimétrie

 La dose efficace reçue par les enfants est due à l’injection de 
radiopharmaceutiques et à l’utilisation du scanner quand il est 
couplé à l’examen scintigraphique.

 Les estimations dosimétriques sont faites grâce à des simulations 
sur fantômes pour le scanner et la scintigraphie



 La dose efficace due à l’injection d’un radiopharmaceutique

Source IRSN

Dosimétrie

Source IRSN
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Dosimétrie

 La dose efficace due à l’injection d’un radiopharmaceutique



Dosimétrie

 La dose efficace due à l’injection d’un radiopharmaceutique

Rapport SFPM n° 19 -2001: Dosimétrie des explorations diagnostiques en médecine nucléaire 



Dosimétrie

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



 La dose efficace liée au CT :

Les facteurs principaux sont :

Les kV, les mAs, la longueur explorée, l’épaisseur de coupe acquise, l’utilisation 
des outils d’optimisation.

Dosimétrie
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Les 3 grands principes de la radioprotection : 

Justification

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

 Tout acte doit être justifié

Optimisation
Toutes les expositions doivent être maintenues au niveau le plus bas que l ’on pourra 
raisonnablement atteindre …(principe ALARA)
En diagnostic : compatible avec l’obtention de l’information diagnostique recherchée.
En thérapie : délivrer la dose prescrite au volume cible tout en épargnant au mieux les 

tissus sains adjacents.
 Tout acte doit être optimisé en dose

Limitation
Pas de limitation réglementaire de dose

 Ne pas compromettre l’efficacité diagnostique ou thérapeutique 

Optimisation



Optimisation



Optimisation

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres 

d’acquisition et de 
reconstruction (CT et MN) 

- Assurance qualité des 
équipements

=> Incidence sur la dose efficace

 Comment optimiser l’examen ?

JM Vrigneaud, EPU RPP SFPM Paris 2018



Optimisation

 Comment optimiser l’activité du radiopharmaceutique injecté 

en fonction du radionucléide, de l'âge et de la morphologie de 

l’enfant?

 EANM Dosage Card 2016

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



Optimisation
 EANM Dosage Card 2016

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition 

et de reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



Optimisation

 NRD pédiatriques 

 Mis en place par l’IRSN dès 2004 – l’Arrêté actuellement en vigueur est l’Arrêté du 23
mai 2019 : portant homologation de la décision n° 2019-DC-0667 de l'Autorité de sûreté
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 à la mise à 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
(MBq/kg).

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



 Périodicité : Annuelle

Pour 2 examens réalisés dans le service :

 Recueil pour un même examen sur 30 patients consécutifs Paramètres du 
patient (Age, taille, poids..)
Recueil des données dosimétriques : l’activité en Médecine Nucléaire (et 
données relatives au scanner si examens couplés)

 Analyse et transmission des données à l’IRSN

Optimisation

 NRD pédiatriques 



Optimisation
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Optimisation

 NRD pédiatriques 



Optimisation

Evolution des détecteurs : meilleure 
sensibilité => limitation de l’irradiation

Caméra de 
Angers

Caméra à 
semi 
conducteurs

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et de 

reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



• Contrôle qualité des appareillages 
selon la réglementation en 
vigueur

Optimisation
- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et de 

reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



Optimisation

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



Optimisation

JM Vrigneaud, EPU RPP SFPM Paris 2018

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et 

de reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



Radioélément Période Principales 

émissions en 

keV ()/X

Intensité en %

99mTc 6,007 h 140,5 89

67Ga 3,259 j 93,3

184,6

300,2

39

21

17

123I 13,21 h 158,9 83

111In 2,804 j 171,3

245,3

90

94

201Tl 3,041 j 69

70,8

79,8

167,4

27

47

16

10

131I 8,02 j 364,5 

606 (Ebêta max)

81,6

90

18F 1,829 h 511

634 (Ebêta max)

194

97

Optimisation
- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et 

de reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



Optimisation

 Les examens sans CT :

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 thyroïdienne (pathologie bénigne) 
- Scintigraphie myocardique, ventriculographie isotopique 
- Scintigraphie pulmonaire 
- Recherche de saignement digestif »

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et 

de reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :

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

« Avant de programmer une TDM couplée, il est impératif de 
déterminer si l’acte scanographique est justifié pour répondre à la 
question 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 critères de qualités de l’image afin de permettre 
de répondre aux questions cliniques justifiant l’examen. »

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et 

de reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :

Extrait du rapport SFMN - Guide du bon usage de la TDM en 
médecine 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 à faible kV sont devenues la norme 
- Diminuer la charge délivrée (par exemple en diminuant l’intensité mA, en 
baissant le temps de rotation et en augmentant le pitch) 
- Limiter le volume exploré (champ de vue, nombre de coupes) à la plus petite 
région possible 
- Adapter l’épaisseur de coupes à l’épaisseur de reconstruction souhaitée (coupes 
fines à utiliser avec précaution) 

- Choix du radiopharmaceutique
- Adaptation de l’activité 
- Optimiser les paramètres d’acquisition et 

de reconstruction (CT et MN) 
- Assurance qualité des équipements

=> Incidence sur la dose efficace



« Bien centrer le patient »

Importance du centrage du patient sans quoi la répartition du faisceau sera 

hétérogène.

Patient excentré

Optimisation



Le réglage des kV conditionne l’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 à faibles contrastes, abdomino-

pelvien, cou…)

• L’augmentation des kV entraine une augmentation de la dose car 
la dose est proportionnelle à kV2

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

Optimisation

« Choisir la tension la moins élevée » 



140 kV

120 kV

100 kV

80 kV

70 kV

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 

Optimisation



Le réglage des mAS conditionne la quantité 
de rayonnement émis

• L’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 à fort contraste spontané : sinus, parenchyme pulmonaire …)

• L’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 délivrée (par exemple en diminuant l’intensité 

mA, en baissant le temps de rotation et en augmentant le pitch) » 



Optimisation

Pitch < 1

Recouvrement du faisceau
d’une rotation à la suivante

Pitch = 1

Pas de recouvrement, 
les coupes sont jointives

Pitch > 1

Certains angles ne sont pas 
couverts par le faisceau

« Diminuer la charge délivrée (par exemple en diminuant l’intensité 

mA, en baissant le temps de rotation et en augmentant le pitch) » 



Optimisation
« Adapter l’épaisseur de coupes à l’épaisseur de reconstruction 

souhaitée (coupes fines à utiliser avec précaution) » 



Optimisation
« Adapter l’épaisseur de coupes à l’épaisseur de reconstruction 

souhaitée (coupes fines à utiliser avec précaution) » 

Collimation 

secondaire

Le réglage de la collimation à 

l’acquisition conditionne la largeur 

du faisceau :

• Pour une longueur d’exploration fixée,  la dose 
augmente  quand on   augmente la largeur du 
faisceau en raison de la pénombre= overbeaming
(reste fixe quelle que soit la largeur du faisceau 
=> plus de rotations pour une longueur explorée 
donnée).

• Seule la collimation secondaire élimine la 
pénombre mais n’a pas d’impact sur la dose

Exemple :

 Collimation 4x1,5mm = 6 mm 
=> irradiation inutile 

=7x1,5mm=10,5mm/rotation
 pour une longueur de 6 cm(pitch =1) =10 

rotations
 irradiation inutile = 100,5 mm

 Collimation 16x1,5mm = 24 mm 
=> irradiation inutile 

=7x1,5mm=10,5mm/rotation
 pour une longueur de 6 cm(pitch =1) => 2,5 

rotations
 irradiation inutile = 26,25 mm



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 systèmes de modulation automatique 

de la dose afin de réduire les doses délivrées, bien que son intérêt soit très limité 

pour les nouveau-nés. Les techniques employées peuvent être basées sur la 

modulation en fonction du gabarit du patient, en fonction de l’atténuation selon la 

position en z et la modulation en temps réel en fonction de l’atténuation mesurée 

selon le plan de coupe xy. » 



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :
Modulation d’intensité :
Adaptation des mA selon l’axe z. Les mA varient en fonction des variations 

d’atténuation selon l’axe des z (permet de maintenir une même qualité d’image

d’une coupe à la suivante).Ces évaluations de variations d’atténuation sont

estimées à partir du topogramme



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :
Modulation d’intensité :

Adaptation des mA en x et y (à l’intérieur d’une coupe). Les mA sont modulés

pendant une rotation du tube selon les différents angles : « modulation d’angle » 

(permet de maintenir une même qualité d’image à l’intérieur d’une même coupe, 

pour toutes les régions anatomiques)
Modulation des mA 
dans 4 secteurs : 
SMART mA (GE)



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :

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



Optimisation

 Les examens nécessitant un CT :

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



Le CTDIvol est un index dosimétrique :

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

• C’est un index dosimétrique exprimé en mGy mesuré sur un fantôme soit de 
diamètre 16 cm (localisation tête) soit sur un fantôme 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 l’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 l’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 à l’organe ou une 
dose efficace…)

Rappel : CTDI et PDL
Profil de dose d'une rotation

Mesure de CTDI

Chambre crayon 



 Vigilance sur la dose relevée  

Les indicateurs de dose se 

réfèrent aux mesures sur les 

objets test ‘Body 32 ou 

‘’Head16’’

Forte sous estimation de 

la dose

Le SSDE : Size Specific Dose Estimates ou 

ESTIMATEUR DE DOSE MORPHOLOGIQUE  

pour le tronc

C. Barrau. Applications et protocoles 
d’exploration en TDM. Cours D.E.S Médecine 
Nucléaire 2023
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Radioprotection

 Réglementation relative aux locaux



Radioprotection

 Réglementation relative à la gestion des déchets



Radioprotection

 Réglementation relative à la gestion des déchets



Les examens les plus courants réalisés chez les enfants en médecine nucléaire :

- Scintigraphie osseuse au 99mTc : activité moyenne injectée de 170 MBq pour un enfant de 20 kg

- Scintigraphie rénale au 99mTc : activité moyenne injectée de 34 MBq pour un enfant de 20 kg

- Scintigraphie à la MIBG 123I : 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 à 30 cm de l’enfant :

Radioprotection

EXAMEN

Estimation de la dose reçue à 30 cm 

de l’enfant pour 10 min de présence 

sans tablier plombé

Estimation de la dose reçue à 30 cm de 

l’enfant pour 10 min de présence avec 

tablier plombé

Scintigraphie osseuse 5 µSv 2,5 µSv

Scintigraphie rénale 1 µSv 0,5 µSv

Scintigraphie MIBG 123I 4 µSv 2 µSv               

 Exposition à proximité d’un enfant



Décret no 2018-437 du 4 juin 2018 relatif à la protection des travailleurs 
contre les risques dus aux rayonnements ionisants 
Art. R. 4451-7. – En cas de grossesse, l’exposition de l’enfant à naître, 
pendant le temps qui s’écoule entre la déclaration de la grossesse et le 
moment de l’accouchement, est maintenue aussi faible que 
raisonnablement possible et, en tout état de cause, la dose équivalente 
reçue par l’enfant demeure inférieure à 1 mSv. 

Extrait CIPR 84 "Grossesse et Irradiation médicale"

« La limite de dose recommandée concerne la dose fœtale et n'est pas
directement comparable à la dose mesurée sur un dosimètre
individuel. »

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

Radioprotection

Cas de la femme enceinte dans le personnel:

 Exposition à proximité d’un enfant



Pour atteindre une dose de 4 mSv mesurée 
par un dosimètre opérationnel 
(correspondant à une dose d’environ 1 mSv
au fœtus), 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 être atteinte que pour la prise 
en charge de plus de 1600 patients.

Radioprotection

Cas de la femme enceinte dans le personnel:

 Exposition à proximité d’un enfant



- Les doses reçues liées à des enfants ayant préalablement passé une scintigraphie sont 
extrêmement faibles et de l’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 dosimètre opérationnel et passif sous le tablier 
plombé. 

Recommandation radioprotection

Sous tablier plombé

Radioprotection

 Exposition à proximité d’un enfant



Radioprotection

 Communication avec les parents sur la radioprotection de leur enfant

- Le médecin nucléaire évalue le bénéfice apporté par l’examen à
l’enfant
- les doses de rayonnements sont faibles, le médecin utilise la
plus faible dose de rayonnement requise pour obtenir les
informations nécessaires au diagnostic
- l’élimination du radiotraceur se fait par les urines ou les selles
(boire beaucoup)
- les doses de rayonnements reçues sont proches de l’irradiation
naturelle annuelle (quelques mSv/an) à laquelle nous sommes
tous exposés



Exposition naturelle

Radioprotection

 Communication avec les parents sur la radioprotection de leur enfant



Allaitement 

Radioprotection

Remarque :



Radionucléide Procédure Radioactivit

é en MBq

Début de 

grossesse 

mGy

A terme

mGy

99mTc Scintigraphie 

osseuse phosponate

750 4,6 - 4,7 1,8

99mTc Perfusion pulmonaire 

(MAA)

200 0,4 – 0,6 0,8

99mTc Ventilation 

pulmonaire (aérosol)

40 0,1 – 0,3 0,1

99mTc Scintigraphie de la 

thyroïde 

(pertechnétate)

400 3,2 – 4,4 3,7

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

99mTc Colloïde hépatique 300 0,5 – 0,6 1,1

99mTc Fonction rénale 

(DTPA)

750 5,9 – 9,0 3,5

67Ga Abcès/tumeur 190 14 - 18 25

123I Captation 

thyroïdienne (1)

30 0,4 – 0,6 0,3

131I Captation 

thyroïdienne (1)

0,55 0,03 – 0,04 0,15

131I Recherche de 

métastase (1)

40 2,0 – 2,9 11,0

(1) Les doses thyroïdiennes fœtales sont beaucoup plus élevées que la dose corporelle totale fœtale, à savoir 5 à 15 mGy/MBq pour
123I et 0,5 à 1 Gy / MBq pour 131I

Grossesse 

Remarque :

Radioprotection



Radioprotection

Remarque :



MERCI


