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• ALARA = As Low As Reasonably Achievable
• « Toute exposition d’une personne à des 
rayonnements ionisants dans un but 
diagnostique doit faire l’objet d’une analyse 
préalable permettant de s’assurer que cette 
exposition présente un avantage médical 
direct suffisant au regard du risque qu’elle 
peut présenter et qu’aucune technique 
d’efficacité comparable comportant de 
moindres risques ou dépourvue d’un tel risque 
n’est disponible » (art. R 1333.56 du CSP)



Position du problème:Position du problème:
• Hypothèse de travail: 1 service de Médecine 
Nucléaire doté d’une gamma-caméra

• 4000 scintigraphies + 40 radiothérapies (1 %) 
métaboliques/an

• 10 radionucléides différents = traceurs
• 15 radiopharmaeutiques distincts = vecteurs + 
traceurs

• 4000 patients = 1000 patients hospitalisés 
dans l’hôpital + 1000 patients hospitalisés 
autre hôpital + 2000 patients ambulatoires



Position du problème:Position du problème:
4000 patients : 

Sous-groupes vulnérables
• 2000 patients « âgés » (≥65 ans)
• 500 patients :état général et/ou conscience 
dégradé et/ou compréhension diminuée ++ 

• 100 « enfants » (≤15 ans)
• 10 femmes allaitantes
• 5 femmes enceintes



Position du problème:Position du problème:
4000 patients : 

2 familles d’indications « critiques »
• 2500 patients (scintigraphie osseuse): 
indication oncologique => espérance de vie 
engagée à moyen terme

• 250 patients (scintigraphie pulmonaire): 
indication thrombo-embolique => risque vital 
immédiat

=> Impact clinique sur la gestion des sources











Caractéristiques des sources:Caractéristiques des sources:
Radionucléides 
a) Diagnostic :

• 99mTc: Eγ = 140 keV; T50p=6 h
• 201Tl: EX = 71, 167 keV; T50p=3,04 j
• 123I: Eγ = 159 keV; T50p= 13,2 h
• 67Ga: Eγ = 93,184,296 keV;T50p=3,26 j
• 111In: Eγ = 171,245 keV; T50p= 2,8 j



Scintigraphie osseuse: Oxidronate de sodium (HMDP)

DDéénominationnomination commune commune internationaleinternationale (DCI) (DCI) 

OxidronateOxidronate de sodiumde sodium

DDéénominationnomination chimiquechimique

HydroxymHydroxymééthylmthylmèènene diphosphonatediphosphonate de sodium (HMDP)de sodium (HMDP)

FormuleFormule ddééveloppveloppééee

FormuleFormule molmolééculaireculaire ::

CHCH44NaNa22OO77PP22

Masse Masse molmolééculaireculaire relativerelative

FormeForme acideacide : 191,99: 191,99
FormeForme disodiquedisodique : 235,96: 235,96

OHOH

CC POPO33HHHOHO33PP

HH

22--

,  2 Na,  2 Na++



Caractéristiques des sources:Caractéristiques des sources:
Radionucléides 
b) Thérapie :

• 131I: Eγ=364 keV;Eβ=364 keV;T50p=8 j
• 153Sm:Eγ=103keV;Eβ=0,71MeV;T50p=1,95j 
• 89Sr: Eγ=-;Eβ =1,46 MeV;T50p=50,5 j
• 32P: Eγ=-; Eβ =1,71MeV;T50p=14,3 j 
• 90Y: Eγ=-; Eβ =2,3 MeV;T50p=2,7 j 







Position du problème:Position du problème:
Activités moyennes injectées par patient: 

• Scintigraphie osseuse (99mTc)=700 MBq
• Scintigraphie pulmonaire (99mTc)=110 MBq
• Scintigraphie thyroïdienne (99mTc)=75 MBq
• Ventriculographie isotopique (99mTc)=700 MBq
• Scintigraphie myocardique (201Tl)= 150 MBq
• Scintigraphie au gallium (67Ga)= 350 MBq
• Thérapie par 131I (hyperthyroïdie)≤750 MBq
• Thérapie par 153Sm = 750 MBq



Activité globale (cumulée) injectée annuelle
tous radionucléides/radiopharmaceutiques

confondus:

Ã = 175000 MBq = 175 GBq
Soit une activité repère moyenne/patient:

Ā = 445 MBq



Caractéristiques des sources:Caractéristiques des sources:
Dosimétrie patient/Dosimétrie « contact » =

Débit de radioexposition
à 1 mètre du patient en fin d’examen (µSv/h)

• Scintigraphie osseuse: E=5 mSv/D=3,5
• Scintigraphie pulmonaire: E=3 mSv/D=0,5
• Scintigraphie thyroïdienne: E=3 mSv/D=0,3
• Scintigraphie myocardique: E=25 mSv/D=0,5
• Scintigraphie au gallium: E=30 mSv/D=0,5 



L’Unité de Médecine NucléaireL’Unité de Médecine Nucléaire

Principe de hiérarchisation des secteurs 
selon un « gradient » de radio-activité

(sources non scellées):
Notion de zone contrôlée:

Laboratoire chaud + Salles d’injection + 
Salles de gamma-caméra + Salles 
d’entreposage des sources + Salles 

d’attente patients injectés



Procédures => Registres !Procédures => Registres !
• Procédure/registre: livraison des sources
• Procédure/registre: préparation/dispensation des 

radiopharmaceutiques
• Procédure/registre: mesure/libération des déchets 

(solides/liquides/biologiques)
• Procédure/registre: E/S des radionucléides
• Procédure/registre: Scintigraphies
• Procédure/registre: Traçabilité
• Procédure/registre: Mesures d’ambiance
• Procédure/registre: Dosimétrie individulelle
• Etc…



Conclusions:Conclusions:
• Gestion des sources en milieu médical =
Optimisation clinique des explorations 
• Gestion des sources en mileu médical =
Empilement/enchevêtrement des procédures et des 

registres => Harmonisation législative en cours & 
Informatisation intégrée des procédures

• Tendances contraires:
Avènement des radiopharmaceutiques TEP
=>Principe de substitution
Généralisation des caméras hybrides
(SPECT/TDM, TEP/TDM) => Sources scellées !



SPECT/TDM
MO ostéoblastique cancer prostatique

UKT



18F18F--FDG FDG 
TEP/TDMTEP/TDM
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