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Doses en médecine
nucléaire

•Doses pour examens diagnostiques

•Doses <1 mSv

•Doses >1 mSv

•Doses lors des thérapies



Doses Effectives MN

2 mSv



Information au patient

• Par le médecin traitant (limitée)

• Par le médecin nucléaire
– avant l’injection de radioactivité (oral)
– avant l’administration thérapeutique
 (écrit)
– avant l’administration de radiopharma-
ceutiques non enregistrés en CH (écrit)

• Rôle du TRM :
Travail de recherche original en cours par
M. José JORGE
Filière TRM



Formulaires d’information



Brochures informatives



Radioactivité:
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Populations sensibles

• Femmes enceinte
– évitez I-131 (TTT hyperthyroïdie)

• Femmes en allaitement
– tirer et jeter le lait (6h 18F-FDG, 24h 99mTc,
arrêt définitif pour l’131I)

• Enfants
– ICRP53, 60: doses âge-dépendantes

• Patients oncologiques
– multiples examens CT, PET/CT (>100 mSv)



Activité Enfants
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Âge



Doses Enfants
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TEP-TDM (PET-CT)

CT : Morphologie PET : Fonction



Tomographes TEP/TDM
Premier TEP/TDM

“Time
Magazine”:

PET/CT invention
de l’année 2000



Problématique imagerie
multimodale PET/CT (SPECT/CT)

•Imagerie combinée:
– PET: 5–7 mSv
– CT: basse dose (    2-5 mSv)

haute dose (14-18 mSv)

•Prise de conscience des médecins
demandeurs, des patients



Problématique imagerie
multimodale PET/CT (SPECT/CT)

www.ksr-cpr.ch



Problématique imagerie
multimodale PET/CT (SPECT/CT)

www.ksr-cpr.ch



Prise de position Commission fédérale
de protection contre les radiations

(CPR 19.9.2007)

•Effectuer l’examen TDM diagnostique
en même temps que la TEP

•Ou si l’examen TDM diagnostique a
déjà eu lieu, effectuer une TDM basse
dose pour la correction d’atténuation
de la TEP

•Interprétation de l’examen par des
spécialistes en médecine nucléaire et
en radiologie (White paper ESR/EANM)


