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L DEC

Deéfinitions et bases de la médecine nucléaire

e EXxposition et mesures de radioprotection

e Futurs développements et conclusions
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Le principe de base de la medecine
nucleaire

Rau <léide

Radiopharmaceutique
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Applications de radiopharmaceutiques chez I'étre humain

/N

. , Tomographie par
:‘“""""l."‘m‘ e Emission de Thérapie
Positons (PET)
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Rayonnement

Parcours

Types de rayonnement en MN

——

Utilisation

Thérapie
Thérapie

Imagerie

Imagerie
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-~ e Radio-isotopes diagnostiques :
e Emetteurs de photons : 2°MTc¢, 123], 111]p ..
e Emetteurs de positons : 18F, 11C, 13N, ©8Ga...

e Radio-isotopes thérapeutiques :
o 131] 90y 177]\ 186Re 169Fr 223Ra,..

e Pharmaceutique :

e Cible spécifiqguement le meétabolisme cellulaire ou des récepteurs

e Capacité parfaite de fournir une imagerie fonctionnelle /
moléculaire

e Exemples:
e Bisphosphonates: métabolisme osseux
e Glucose: métabolisme tumoral, cérébral, cardiaque
e Peptides: Récepteurs de la somatostatine
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Nucleides frequemment utilises en MN

Nucléide Type Energie Période physique

141 6h

159 13h

35 60d
364, 607 8,1d
80, 135, 167 73h
173, 247 2,8d
511 110min
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Exposition a llirradiation (patient)

e Doses effectives:

e Radiopharmaceutiques-2°"Tc : 0.2-8.8 mSv
o 20177 : 14 mSv
o BF-FDG-PET : 4.8 mSv
e Exposition naturelle: 3-4 mSv/an

e Dose letale (LD 50) : ca. 4000 mSv
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Systeme PET

Gamma cameéra

G

ordinateur

Detektorring

ordinateur
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e Exposition et mesures de radioprotection

e Futurs développements et conclusions

©2014 Hopitaux Universitaires de Genéve



e Production des radiopharmaceutiques :

e Personne
e Personne

e Personne

e Transport c
e Personne
e Personne

e Personne
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des réacteurs
du cyclotron
du laboratoire en médecine nucléaire

es radiopharmaceutiques :
concerné par le transport

concerné a la réception

concerné par la gestion des déchets



Qui est expose a quel niveau ?

e Administration des radiopharmaceutiques:
e Meédecins
e TRM
e Personnel du laboratoire en médecine nucléaire

e Patient
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Mesures de base de radioprotection

e Limiter le temps d’exposition
e Augmenter la distance par rapport a la source

e Utiliser des outils de radioprotection (tabliers etc.)
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e Evidence scientifique

e Examen moins irradiant disponible ?

e Directives nationales / internationales ?
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ISSN 1681-6803

Radiation

Protection

N° 178
Referral Guidelines for Medical Imaging
Availability and Use in the European Union

Rapport UE sur directives en imagerie (2014)
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Directives disponibles
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Rapport UE sur directives en imagerie (2014)
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Radiography
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' [ GUIDE DU BON USAGE  x Y}
€« C & [1 gburadiologiefr o =

Guide du Bon Usage 0 GRADE DES RECOMMANDATIONS

Le grade de la recommandation est indiqué par la lettre A, B, C ou AE. Ce classement s'appuie sur l'analyse des publications internationales selon
une gradation scientifique*.

GRADE A : PREUVE SCIENTIFIQUE ETABLIE

Fondée sur des &tudes de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou
méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées. Raluat I

GRADE B : PRESOMPTION SCIENTIFIQUE

;J Francais - -

- - Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2), comme des essais
||'fE¥'|'I‘|G'IJEi'EhlﬁS Lymphomes comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien menées, des &tudes de cohorte.

GRADE C : FAIBLE NIVEAU DE PREUVE

Figvre d'origine inconnue

Lymphome - a) diagnostic, bilan d'extension

Lymphome - b) évaluation de la réponse thérapautique e 4 Ll Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des &tudes cas-témoins (niveau de preuve 3), des &tudes rétrospectives, des séries
) de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de preuve 4).

Lymphome - ) surveillance

. ) ) thoracoabdominopelvien e
Myelome/Plasmocytome - a) diagnostic s elinalipuedicl

Myelome/Plasmocytome - b) bilan d'extension Recommandation: Indiqué
Myelome/Plasmocytome - ) suivi thérapeutique

4 AE . ArsAaDh RVEVEAEEDL TS

Grade:

Dose:

Recommandation: |Ind'|qué

La TER/TDM au FDG est indiquée en fin de traitement. L'évaluation précoce de la réponse a une forte valeur pronostique mais doit &tre réalisée dans le cadre d'essais
cliniques.

www.gbu.radiologie.fr

Hopitaux
Universitaires
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No. of responses

15 A

10 A

National Radiology National Nuclear ~ Competent Authority
Society Medicine Society  (Regulatory/ Advisory
Body)

Rapport UE sur directives en imagerie (2014)
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Préferences : Qualite et origine des

O National Radiology
Society
6 1 m National Nuclear
Medicine Society
5
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E National Radiology
Society
04 - 25
& 25 B National Nuclear
§.3 Medicine Society
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o
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Evidence levels
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.[] .
Mon- European National Local Mone ofthe  Other (please
European Guidelines  Guidelines  Guidelines above specify)
Guidelines

Rapport UE sur directives en imagerie (2014)
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o Pan-European referral Guidelines developed centrally

B European Guidelines developed by combination of multiple national Guidelines agreed by
consensus

OAdopting, modifying and translating national Guidelines from other Member States

OIndependently produced national Guidelines

B Adopting, modifying and translating non-European Guidelines

O Global Guidelines

=)

National Radiology National Nuclear Competent Qverall
Society Medicine Society Authority
(Regulatory/
Advisory Body)

OLocal internal clinical audit

OVoluntary reporting

@ External clinical audit

O Inspection by regulatory body

100

90

80

National Radiology National Nuclear
Society Medicine Society

Competent Authority Overall

(Regulatory/ Advisory
Body)

Rapport UE sur directives en imagerie (2014)
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Méedecine nucléaire conventionnelle :
SPECT / CT

nomhbre d'installations
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Audit OFSP 2014
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Medecine nucleaire conventionnelle :

SPECT / CT

Notice L-08-01
Niveaux de référence diagnostiques (NRD) fixés pour les examens
de médecine nucléaire

Examen Nucléide Produit radiopharmaceutique NRD (activité) Lowdose CT Dose effective Esg
NRD (75° percentile) due au produit
radiopharmaceutique
pour 70 kg par poids CTDI o DLP
[MBq] [MBqg/kg] [mGy] [mGy-cm] [mSv]
Systéme osseux Tc-99m DPD (Teceos), MDP (Lenoscint), HDP | 700 10,0 4.0
Thyroide 1-123 lodure 10 227
I-131 lodure 3 72,0%
Tc-99m Pertechnétate 75 0,98
Tc-99m MIBI (Cardiolite) 170 1,5
Parathyroide I-123 lodure 20 4.4
Tc-99m MIBI (Cardiolite) 550 5,0
Perfusion Tc-99m MAA 180 4 130 2.0
pulmonaire
Ventilation Xe-133 Gaz 400 0,072
pulmonaire Tc-99m Aérosol (DTPA)" 1000 0,31"
Tc-99m Technegas' 500 0,38
Myocarde TI-201 Chlorure 100 1,4 14,0
Tc-99m MIBI Protocole en 1 jour 300 4 60 2,5
(Cardiolite) 900 7,6
Protocole sur 2 jour 600 5,1
600 5,1
Tc-99m Tétrofosmine | Protocole en 1 jour 300 4 60 2,2
(Myoview) 900 6,7
Protocole sur 2 jour 600 45
600 4,5
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Medecine nucleaire conventionnelle :

activite / type d’examen

| M En dessous du NRD ou

|
50.0% égal a celui-ci

Tumeur MIBG (NRD=200MBq) 50.0% M Au-dessus du NRD

Parathyroide (NRD=550MBq)
Octreoscan (NRD=180MBq)

Poumon MAA (NRD=130)MBq

Examens

Ceeur eff. (NRD=900MBq)

Cceur rep. (NRD=300MBq)

Activité appliquée en MBqg

Systeme osseux (NRD=700MBq)

0%
Systeme Coeurrep.  Ceeur eff. Poumon  Octreoscan Parathyroide Tumeur
0Ss5eux MAA
Examen

Audit OFSP 2014
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Medecine nucleaire conventionnelle : PDL

(CT) / type d'examen

d NRD
-t 500 E min B
& moyenne
B max
200
E
« 400
]
L'J -
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o
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- I I I . -
N I _ I‘I I-I I | I I'I I-- I-r
.D -
colonne  bassin genou pieds octreo MIBG |- poumon parathyr. myocarde
123 MAA MIBI

Audit OFSP 2014
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Méedecine nucléaire conventionnelle :
SPECT / CT

Fournisseur

Type de |'appareil

CT

Specification

Parametres maximaux
d'exploitation

GE Infinia Hawkeye CT afaible dose, 4 barret- | 140kV, 2. omA
tes
Discovery NM/CT 670 150KV, 415mA
Philips Bright View XCT Détecteur plan: 30x40cm, | 120 kV, 80mA
champ de vision axiale :
14cm
PRECEDENCE CT de diagnostic, 16 bar- | 140KV, 500mA
reftes
Slemens SYMBIA CT de diagnostic, 130kV, 340mA

2-16 barrettes

©2014 Hopitaux Universitaires de Geneve
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Optimisation de l'information
du patient

80.0%

60.0%

Recours insuffisant au ) Absence d'enregistrement
physicien médical f . - des PDL ou des NRD

69.0% N\

Exigence d optimisation du
volume d'examen en CT

Exigence d optimisation des
NRD de medecine nucléaire

62.1%

Exigence d'optimisation du
PDL en CT a faible dose

Audit OFSP 2014
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PET / CT : Evolution nhombre d'examens

15458

11887 13227

10124

8092

6792

4415 5027

éhbf 'a%ﬁﬁ -ﬂQ%? é?%k' ékkk_ ékkk~ étb? ékkﬁ: é?%hr ét?b
2015 : 33674 examens PET/CT

Examination frequence Examination frequence
2004 2010

B Bone scans
mPET
B Myocardial procedure

W Other

Audit OFSP 2011 / N. Stritt
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malignes de Iathyrone

\ L] ER 1 v | /,H—' ) g |
ACLLEINTES Denignes €

periode 8.02d)

e Lymphomes
e 90Y-Zevalin (période : 64.1h)

e Tumeurs neuro-endocrines
o 90Y-/177] y-Peptides (période 177Lu : 6.7d)

e Metastases osseuses douloureuses
e 153Sm (période : 1.9d)
e 223R3 (période : 11.4d)

e Inflammations articulaires:
o 90Y, 186Re, 169Ff
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e Preparation (doses extremiteés) :
e Personnel

e Contamination :
e Personnel
e Patient
e Locaux

e ENnvironnement
e Selles
e Urines
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Therapies : Thyroide

Ol-131 amb. @l-131 stat. O Total

- 4000
3500
3000
2500
2000

1500 .
1000 .
I
200
0

1996 1998 2000 2002 2006 2008 2010

e Activités d'iode-131 administrées lors de traitements
d’'atteintes benignes et malignes de la thyroide

Rapport OFSP 2011
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‘m Therapies : Autres

=
™
Ay

o 1
o
i
e .
2

p LALL S

1000 -

—
-
=
|
|

s
=
|

Aktivitit [GBq]

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

e Activités administrées d’autres radionucléides a visée
thérapeutique

Rapport OFSP 2011
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e EXxposition et mesures de radioprotection

e Futurs developpements et conclusions
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£ DEC;

automatiques

e Nouveaux matériaux PET
e Détecteurs semi-conducteurs

e Protocoles CT faible dose
e Sans PDC
e Avec PDC

e PET/IRM

=> Sensible réduction des doses administréees au personnel
et aux patients

©2014 Hopitaux Universitaires de Genéve



Ultra-low-dose hybrid single photon emission computed tomography and
coronary computed tomography angiography: a comprehensive and non-
invasive diagnostic workup of suspected coronary artery disease

Dominik C. Benz!, Christian Templin?, Philipp A. Kaufmann', and Ronny R. Buechel®

Cumulative effective radiation dose for cardiac hybrid imaging (CACS 0.66 mb5v, CCTA 0.47 mSy, SPECT 2.8 mSv) resulted in
3.93 m5v and total amount of contrast agent used for CCTA was 30 mL.

Eur Heart J. 2015 Dec 14;36(47):3345
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Autres developpements

e Adaptation continue des NRD
e NRD pour les CT des SPECT/CT
e Audits cliniques

e Thérapies : Dosimétrie individuelle ?
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Conclusions

e Respecter les mesures de base
e Respecter les GBU
e Respecter les NRD

e Progres technologique
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