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Doses en méedecine
nucleaire

® Doses pour examens diagnostiques
® Doses <1 mSv
® Doses >1 mSv

® Doses lors des thérapies
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Information au patient

® Parle médecin traitant (limitée)

® Parle médecin nucléaire
— avant 'injection de radioactivité (oral)
— avant I'administration thérapeutique
(eécrit)
— avant I'administration de radiopharma-
ceutiqgues non enregistrées en CH (écrit)
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Formulaires d’'information
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Formulaire d"lnfermation au Patient
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Brochures informatives

INSTRUCTIONS
POUR LE PATIENT
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Radioactivite:
Dose effective corps entier

100 mSv.... . |
RADIOACTIVITE
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RADIOLOGIE
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New York
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NUCLEAIRE

@FPET-CT oncologique

- @Scintl. cardiagque

@Scinili..osseuse

@PET cardiagque ?Rb
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Populations sensibles

® Femmes enceinte
— evitez I-131 (TTT hyperthyroidie)

® Femmes en allaitement
— tirer et jeter le lait (6h '8F-FDG, 24h *"™Tc,
arrét définitif pour I''3)

® Enfants
— ICRP53, 60: doses adge-dépendantes

® Patients oncologiques
— multiples examens CT, PET/CT (>100 mSv)
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Activite Enfants

O Scintigraphie Osseuse Tc-99m-DPD
O Scintigraphie rénale I-123-Hippuran
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lan 5ans 10ans 15ans Adulte
Age
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Doses Enfants

O Scintigraphie Osseuse Tc-99m-DPD
O Scintigraphie réenale I-123-Hippuran

3.9 4.0
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lan Sans 10ans 15ans Adulte
Age
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Risque deces fatal
(ICRP-60)

O Femmes O Hommes
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TEP-TDM (PET-CT)
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CT : Morphologie PET : Fonction
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Tomographes TEP/TDM

Premier TEP/TDM
. B Etats-Unis I Monde
Hlime 4000
Magazine”:
PET/CT invention

de I'année 2000 T 3000
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Problematique imagerie
multimodale PET/CT (SPECT/CT)

® Imagerie combinée:
— PET: 5-7 mSv
— CT: basse dose [ 2-5 m3Sv)
haute dose (14-18 mSy)

® Prise de conscience des médecins
demandeurs, des patients
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' Eidgendssische Kommission fur Strabenschutz und Uberwachung der Radicaktivitat
. / Commission fédérale de protection contre les radiations et de surveliance de 2 radioactiveé

Commissione fecerale della radicproterone ¢ dells sorveglianza dells radioattivitd

Adoptée lors de la session pléniére du 19 septembre 2007

TEP-TDM : prise de position de la sous-commission médicale

La tomographie par émission de positrons (TEP) comme imagerie fonctionnelle est
devenue, en oncologie notamment, une méthcde importante pour poser un diagnostic,
planifier la thérapie et la contrler. On recourt de plus en plus, pour corriger Fatténuation,
a l'examen de tomodensitométne (TOM), car ce demier livre également des images
anatomiques. Tout porte a croire que, dans un avenir proche, seuls seront encore utilisés
les appareils intégrés TEP-TDM qui garantissent le meilleur co-enregistrement, condition
requise pour la superposition (fusion) des deux types dimages.

Toutefois, ce genre d'appared kbére ssmultanément deux types de raycnnements : celul
dd a la TEP avec une dose effective d'env. 7 mSv par examen (par injection de 350 a
370 MBQ'"F-FDG} et les rayons X liés a la transmission. Lors de la mesure du fronc, de
la base du créne aux t&tes de fémur, l'exposition est de 2 & 5 mSv dans le cas d'une
dose moindre (pour une unique correction d'atténuation), et de 14 a 18 mSv dans le cas
d’'une imagerie de tomodensitométrie diagnostique ; i est également possible de
combiner les deux techniques en soumetiant la zone tumorale a 'examen de
tomodensitométrie diagnostique et le reste du tronc a lexamen a faible dose. |l n'existe
pas encore de norme établie dans ce domaine, et la recherche d'application clinique
internationale durera encore quelques années. Une étude multicentrique allemande fait
état de doses cumulées de 8,5 a 26,4 mSv (Brix et al, J Nucl Med 2005;46:608), et la
Commission allemande de radioprotection compte, elle aussi, avec des doses effectives
cumulées entre 10 et 17 mSv suivant l'indication

WWW.Ksr-cpr.ch
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Problematique imagerie
multimodale PET/CT (SPECT/CT)

La CPR scuhaite attirer I'attention des autorilés suisses el de la population sur les
thémes de radicprotection liés a Nuliksation croissante des TEP-TDM, dont Nmportance
est controversée. Les expositions découlant des TEP-TDM doivent suivre en premier hieu
le principe ALARA, c'est-a-dire étre maintenues a8 un niveau « aussi bas qu'll est
raisonnablement possible d'atteindre ». Lors du diagnostc, outre l'indication justifiée de
Fexamen( il s'agit de ne pas soumetire deux fois lé méme patien! & des expositions
élevées découlant de la tomodensitomeétne, Par conséquent, il faut soit effectuer
l'examen de tomodensitométrie diagnostique en méme temps que la tomographie par
émission de positons ; soit, si 'examen de tomodensitométrie a déja eu lieu, choisir
'exposition TDM minimale nécessaire pour corriger latiénuation lors de la TEP-TDM.
L'optimisation permet, moyennant une adaptation a la morphologie et, le cas echéant,
une combinaison d'examen diagnostique sur la zone jouxtant la tumeur et d'examen
tomodensitométrique a faible dose sur le resie du tronc, de faire des progrés importants
dans le domaine en question, Pour le bien des patients, la TEP-TDM et l'examen de
tomodensitométrie diagnostique doivent étre effectués conjointement par des
spécialistes en médecine nuciéaire et en radiologse (ou par un médecin cumulant les
deux spécialisations), telle est également la recommandation ressoriant de la prise de
position commune des Associabions eurcpéennes pour la racgologe et la médecne
nucléaire

WWW.Ksr-cpr.ch
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Prise de position Commission fédérale
de protection conire les radiations
(CPR 19.9.2007)

® Effectuer I'examen TDM diagnostique
en méme temps que la TEP

® Oussil'examen TDM diagnostique a
déja eu lieu, effectuer une TDM basse
dose pour la correction d’atténuation
de la TEP

® Interprétation de I'examen par des
spécialistes en médecine nucléaire et
en radiologie (White paper ESR/EANM)
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