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Introduction 
Dans le cadre des applications thérapeutiques en médecine nucléaire de nouveaux protocoles ont été 

proposés ces derniers mois sur la base de radiopharmaceutiques1 marqués à l’yttrium 90. En effet, les 

caractéristiques physiques de ce radionucléide le rendent particulièrement attractif pour les applications 

de radiothérapie interne. C’est un émetteur bêta d’énergie maximale (Eβmax) de 2,284 MeV avec 100 % 

d’émission, et une demi-vie de 64,1 heures. A cette énergie, le parcours maximal des particules bêta est 

de 9 m dans l’air et de 11 mm dans l’eau. Le R90, qui correspond, dans l’eau, au rayon de la sphère dans 

laquelle 90 % de l’énergie émise est déposée, est de 5,3 mm. Les activités mises en œuvre par patient 

dépendent du protocole et sont comprises entre ≈ 1,2 GBq et ≈ 4,4 GBq. 

En dehors de quelques applications peu répandues utilisant également les émetteurs bêta comme 

l’erbium 169 (Eβmax ≈ 0,35 MeV) ou le rhénium 186 (Eβmax ≈ 1 MeV), l’iode 131 (Eβmax ≈ 0,6 MeV) 

reste le radionucléide de référence dans le domaine de la radiothérapie métabolique. Celui-ci étant 

utilisé depuis plus de 50 ans pour le traitement des affections thyroïdiennes, les mesures de 

radioprotection lors de son utilisation sont bien connues et appliquées, d’autant plus qu’étant également 

émetteur gamma (Eγ principale ≈ 0,365 MeV) les dispositions vis-à-vis de ce rayonnement suffisent 

largement pour le rayonnement bêta. Cela explique peut-être pourquoi les produits marqués au 90Y n’ont 

pas fait l’objet d’études préliminaires approfondies concernant la radioprotection. En effet, les 

utilisateurs, de même que les fournisseurs, s’appuient généralement sur des notions générales 

concernant les émetteurs bêta : a) 10 mm de PMMA suffisent à arrêter tout rayonnement bêta, et b) une 

protection en PMMA est préférable à une protection en plomb (ou matériau plus atténuant) en raison du 

rayonnement de freinage moins important. 

 

Matériel et méthode 
Au début des protocoles cliniques, ou avant leur mise en œuvre, nous avons procédé à une étude 

systématique de l’exposition des différents intervenants, ainsi que de l’efficacité du matériel de 

protection disponible. Pour cela chaque opérateur était muni d’un dosimètre électronique2 en 

complément de son film dosimètre et de dosimètres thermoluminescents3 placés à l’extrémité du pouce 

                                                           
1 OCTREOTHER, Mallinckrodt et ZEVALIN, Schering 
2 DOSICARD, Eurisys mesures 
3 Pastilles de GR 200 



  

et de l’index de chacune des mains. Des mesures avec un débitmètre à chambre d’ionisation4 ont 

également été effectuées tout au long de la procédure puis pendant l’hospitalisation des patients. 

Le protocole OCTREOTHER nécessite une phase de préparation du flacon contenant la solution 

radioactive (4440 MBq dans 86 ml) et un branchement de tubulure sur le patient. Pour les mains, la 

phase critique se situait lors de la manipulation de tubulure remplie de 90Y quand on respectait le 

protocole initialement prévu. Une première démarche a donc consisté à modifier ce protocole afin de 

supprimer cette phase, et de ne manipuler, si possible, que des tubulures « froides ». 

Le protocole ZEVALIN nécessite une préparation avant injection plus importante, il est donc essentiel 

de disposer de protège-seringues et d’écrans adaptés. Nous avons comparé le matériel proposé par le 

fournisseur, protège-seringue en PMMA de 5 mm d’épaisseur et protège-flacon en PMMA de 10 mm 

d’épaisseur, avec le matériel habituellement utilisé dans le service, protège-seringue en tungstène et 

protège-flacon en verre au plomb utilisé pour les préparations à base de 99mTc. L’exposition de 

l’opérateur a été mesurée selon la même procédure que précédemment.  

 

Résultats 

Le bilan après 13 traitements à l’OCTREOTHER montre que : 1) l’exposition à la poitrine pour la 

personne la plus impliquée (préparation du flacon, mise en place des tubulures et gestion des déchets 

radioactifs) est comprise entre 4 et 22 µSv/injection, et, 2) l’exposition des doigts est passée de plus de 

20 mSv à moins de 5 mSv après la mise en place des tubulures « froides ». Durant la phase d’injection, 

près de la pompe d’injection du 90Y, on a pu mesurer des débits pouvant atteindre au niveau de la 

position de l’opérateur 700 à 1000 µSv/h, puis pendant l’hospitalisation, au pied du lit, ≈ 20 µSv/h. Une 

fois l’injection réalisée le personnel soignant est soumis à l’exposition du rayonnement de freinage 

produit dans le patient. La figure 1 présente le spectre mesuré au moyen d’une sonde NaI(Tl)5 auprès 

d’un patient le lendemain de l’injection de 4440 MBq. On peut constater la richesse de ce spectre en 

basses énergies, aussi le port d’un tablier de protection équivalent à 0,5 mm de plomb (utilisé 

classiquement en radiologie) a permis de réduire d’un facteur ≈ 45 l’exposition de l’infirmière assurant 

les soins pendant la durée de l’hospitalisation (2 jours). 

Pour le protocole ZEVALIN les résultats obtenus montrent que : a) l’exposition des doigts pourrait s’élever à 

plusieurs dizaines de mSv par préparation sans protection, b) l’exposition des doigts est inférieure au mSv avec 

protection et, c) que le protège-flacon en verre au plomb est très efficace (facteur ≈ 500). En ce qui concerne les 

protège-seringues, la figure 2 présente le spectre obtenu pour chacun des matériaux utilisés. L’intégrale du 

spectre, qui rend compte de l’efficacité de chacun d’eux, montre une efficacité environ 7 fois meilleure pour le 

tungstène par rapport au PMMA. 

 

 

                                                           
4 BABYLINE, Eurisys mesures et RAM DA 2000, Rotem 
5 nanoSPEC, ARIES 



  

Conclusion 

Cette étude de radioprotection suite à la mise en œuvre de nouveaux protocoles de radiothérapie par 

sources radioactives non scellées de 90Y a confirmé : 

• la nécessité d’études de poste préalablement au démarrage de tout nouveau protocole clinique ; 

• l’intérêt de dosimètres complémentaires aux points les plus exposés (doigts) ; 

• l’intérêt de la dosimétrie opérationnelle dans ce type de situation pour l’information « en direct » de 

l’opérateur ; 

• la nécessité de dosimètres électroniques adaptés à la situation, c’est-à-dire sensibles au rayonnement 

bêta pour cette étude ; 

• l’apport d’une culture de radioprotection dans un établissement où les moyens humains et matériels 

sont disponibles. 

 

 

Figure 1 : Spectre de rayonnement de freinage sur patient mesuré le lendemain de l’injection de 

4440 MBq de 90Y 

 (débit d’exposition au pied du lit 1,5 à 2 µSv/h). 



  

 

 

 

B : protège seringue en tungstène 
224 672 cps en 900 s 

keV 

A : Protège seringue en PMMA 
1 543 370 cps en 900 s 

keV 

 

Figure 2 : Spectres mesurés avec une seringue de 90Y dans un protège seringue de PMMA (A) et de 

tungstène (B). L’intégrale sous la courbe reflète l’efficacité de chacun d’eux (on notera le pic vers 

80 keV correspondant à la raie X du plomb du collimateur de la sonde). 
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Dans le cadre d’essais cliniques thérapeutiquesDans le cadre d’essais cliniques thérapeutiques
en médecine nucléaire, de nouveaux protocolesen médecine nucléaire, de nouveaux protocoles
ont été proposés récemment sur la base deont été proposés récemment sur la base de
radiopharmaceutiquesradiopharmaceutiques marqués à l’ marqués à l’yttrium 90yttrium 90 : :

IntroductionIntroduction

OctréotherOctréother° (analogue de la ° (analogue de la somatostatinesomatostatine) chez des) chez des
sujets porteurs de tumeurssujets porteurs de tumeurs neuro neuro-endocrines.-endocrines.

ZevalinZevalin* pour le traitement par radio immunothérapie* pour le traitement par radio immunothérapie
des lymphomes non-des lymphomes non-HodgkiniensHodgkiniens..

° ° MallinckrodtMallinckrodt
* * ScheringSchering
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Yttrium 90Yttrium 90

Y90
39 TT1/21/2 = 64,1 heures = 64,1 heures

Zr90
40

ββ- - ((≈≈ 100 %) 100 %)

MeV 2,284 maxE =β

MeV 0,942 moy E =β

RRmaxmax  (air ) : 9 m(air ) : 9 m
RRmaxmax  (eau) : 11 mm(eau) : 11 mm
RR9090 (eau) : 5 mm (eau) : 5 mm
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Autres émetteurs bêta utilisés :Autres émetteurs bêta utilisés :
•• erbium 169 (Eerbium 169 (Eββmaxmax  ≈≈ 0,35  0,35 MeVMeV))
•• rhrhéénium 186 nium 186 (E(Eββmaxmax  ≈≈ 1  1 MeVMeV))

Applications peu répandues avec de faiblesApplications peu répandues avec de faibles
activités (activités (≈≈  0,1   0,1 GBqGBq).).

IntroductionIntroduction

iode 131iode 131 : émetteur bêta (E : émetteur bêta (Eββmaxmax  ≈≈ 0,6  0,6 MeVMeV) ) utiliséutilisé
depuis plus de 50 ans pour le traitement desdepuis plus de 50 ans pour le traitement des
affections thyroïdiennes et émetteur gammaaffections thyroïdiennes et émetteur gamma
(E(Eγγprincipale = 0,365 principale = 0,365 MeVMeV) :) :

Mesures de radioprotection bien connuesMesures de radioprotection bien connues
même pour des activités élevées (même pour des activités élevées (≈≈  8   8 GBqGBq).).
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But de l'étudeBut de l'étude

Notions de radioprotection autour des émetteurs bêtasNotions de radioprotection autour des émetteurs bêtas
très générales :très générales :

•• 10 mm de PMMA suffisent à arrêter tout10 mm de PMMA suffisent à arrêter tout
rayonnement bêta,rayonnement bêta,

•• le PMMA est préférable au plomb (ou aule PMMA est préférable au plomb (ou au
tungstène) car il produit moins de rayonnementtungstène) car il produit moins de rayonnement
de freinage.de freinage.

Étude systématique des situations d'exposition lors duÉtude systématique des situations d'exposition lors du
démarrage des protocoles cliniques à l'yttrium 90 par :démarrage des protocoles cliniques à l'yttrium 90 par :

•• l'analyse des procédures,l'analyse des procédures,
•• le choix du matériel de radioprotection,le choix du matériel de radioprotection,
•• une surveillance une surveillance dosimétrique dosimétrique complémentaire.complémentaire.
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70 µ70 µSvSv.h.h-1-1..GBqGBq-1-1

4343 Sv Sv.h.h-1-1..GBqGBq-1-1
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Pastilles TLDPastilles TLD

DosimètreDosimètre
électroniqueélectronique

Dosimétrie complémentaireDosimétrie complémentaire



8

Protocole « Protocole « OctréotherOctréother » »

•• solution de 5,4solution de 5,4 GBq GBq (145 (145 mCi mCi) de ) de 9090Y dansY dans
86 mL86 mL

•• contrôle de l’activité par mesure àcontrôle de l’activité par mesure à
l’activimètrel’activimètre

•• mise en place dans le container d’injectionmise en place dans le container d’injection
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Protocole « Protocole « OctréotherOctréother » »

•• injection de 4,44injection de 4,44 GBq GBq (120 (120 mCi mCi) par perfusion en 12-15) par perfusion en 12-15
minutesminutes

•• connexion à la voieconnexion à la voie
d’injection (V.V.C.)d’injection (V.V.C.)

•• mise en place de lamise en place de la
tubulure dans la pompetubulure dans la pompe

•• mise en place et purge de la tubuluremise en place et purge de la tubulure
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Protocole « Protocole « OctréotherOctréother » »

•• surveillance et soins auprès du patient pendant 2 jourssurveillance et soins auprès du patient pendant 2 jours

•• récupération du flacon et de larécupération du flacon et de la
tubulure et gestion des déchetstubulure et gestion des déchets
radioactifsradioactifs

•• surveillance de l’injectionsurveillance de l’injection
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Protocole « Protocole « OctréotherOctréother » »

AprAprèès ls l’’injectioninjection
•• àà 1 m du patient :  1 m du patient : ≈≈ 30  30 àà 40  40 µµSvSv/h/h

•• prprèès de la 2s de la 2iièèmeme pompe (acides amin pompe (acides aminéés) gs) géérréée pare par
ll’’infirmiinfirmièère : re : ≈≈ 120  120 µµSvSv/h/h

Mesure d'exposition avec chambre d'ionisationMesure d'exposition avec chambre d'ionisation

•• au contact (point de mesure à au contact (point de mesure à ≈≈ 5 cm)  5 cm) dudu
container de livraison container de livraison et du containeret du container
dd’’injection : jusquinjection : jusqu’’àà 300  300 µµSvSv/h./h.

•• àà 1 m des containers :  1 m des containers : ≈≈ 2  2 àà 3  3 µµSvSv/h/h

Avant l’injection :Avant l’injection :
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Exposition des extrémités en Exposition des extrémités en mSvmSv/injection/injection
mesure par TLD - valeur moyenne (écart type)mesure par TLD - valeur moyenne (écart type)

Protocole « Protocole « OctréotherOctréother » »

LocalisationLocalisation

ManipulatriceManipulatrice
11èreère injection injection

poucepouce
droitdroit

18,0018,00

indexindex
droitdroit

23,5023,50

indexindex
gauchegauche

14,5014,50

poucepouce
gauchegauche

14,0014,00

Mise en place de la purge "à froid"Mise en place de la purge "à froid"

ManipulatriceManipulatrice
(15 (15 injectinject.).)

InfirmièreInfirmière
(15 (15 injectinject.).)

2,812,81
(2,13)(2,13)

0,400,40
(0,56)(0,56)

2,362,36
(2,58)(2,58)

0,280,28
(0,50)(0,50)

2,122,12
(0,74)(0,74)

0,420,42
(0,58)(0,58)

1,61,6
(0,74)(0,74)

0,200,20
(0,32)(0,32)
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ProtocoleProtocole «  « OctréotherOctréother » »

Spectre de rayonnement de freinage sur patientSpectre de rayonnement de freinage sur patient
mesuré le lendemain de l’injection de 4,44 mesuré le lendemain de l’injection de 4,44 GBqGBq de  de 9090YY

 (débit d’exposition au pied du lit 1,5 à 2 µ (débit d’exposition au pied du lit 1,5 à 2 µSvSv/h)./h).

Sonde Sonde NaINaI((TlTl))
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Protocole «Protocole « Octréother OctréotherTMTM » »

Compte tenu du spectre de rayonnement de freinage richeCompte tenu du spectre de rayonnement de freinage riche
en basses énergies (en basses énergies (max max vers 80 vers 80 keV keV et plus de photons >et plus de photons >
300 300 keVkeV), le port d'un tablier de protection (0,5 mm), le port d'un tablier de protection (0,5 mm
équivalent de équivalent de PbPb) est efficace.) est efficace.

Mesures à la chambre d'ionisation (RAM DA 2000)Mesures à la chambre d'ionisation (RAM DA 2000)

Patient 1 (à 50 cm) Patient 1 (à 50 cm) 

Patient 2 (à 65 cm)Patient 2 (à 65 cm)

Sans tablierSans tablier

360360

59,159,1

Avec tablierAvec tablier

4,84,8

1,01,0

(µ(µSvSv/h)/h)
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Protocole « Protocole « ZevalinZevalin » »

•• Préparation du Préparation du radiopharmaceutiqueradiopharmaceutique..

•• Injection de 1,11Injection de 1,11 GBq GBq (30 (30 mCi mCi) par pousse seringue) par pousse seringue
en 10 minutes.en 10 minutes.
•• Surveillance de l’injection.Surveillance de l’injection.
•• Récupération du flacon et de la tubulure et gestionRécupération du flacon et de la tubulure et gestion

des déchets radioactifs.des déchets radioactifs.

•• Surveillance et soins auprès du patient pendant 2 jours.Surveillance et soins auprès du patient pendant 2 jours.
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•• Solution de 1,85 Solution de 1,85 GBqGBq (50  (50 mCimCi)  de )  de 9090Y dans 2 mL.Y dans 2 mL.
•• Contrôle de l’activité par mesure à Contrôle de l’activité par mesure à l’activimètrel’activimètre..
•• Prélèvement du Prélèvement du 9090Y de son flacon de livraison.Y de son flacon de livraison.
•• Transfert dans le flacon de préparation.Transfert dans le flacon de préparation.
•• Prélèvement dans la seringue d’injection.Prélèvement dans la seringue d’injection.

Protocole « Protocole « ZevalinZevalin » »
Préparation duPréparation du radiopharmaceutique radiopharmaceutique
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Protocole « Protocole « ZevalinZevalin » »
Protection du protège flacon en verre au plombProtection du protège flacon en verre au plomb

Au contact : Au contact : ≈≈  70 µ70 µSvSv.h.h-1-1..GBqGBq-1-1

"Chaussette" en PMMA et"Chaussette" en PMMA et
parois en verre au plombparois en verre au plomb
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TungstèneTungstène
≥≥ 5 mm 5 mm

PMMAPMMA
5 et 10 mm5 et 10 mm

Protocole « Protocole « ZevalinZevalin » »
Protège seringues proposésProtège seringues proposés



19

Efficacité des protège seringues - mesure par TLDEfficacité des protège seringues - mesure par TLD

PMMA-5 mmPMMA-5 mm

PMMA-10 mmPMMA-10 mm

Tungstène-5 mmTungstène-5 mm

Étude IGRÉtude IGR

5,55,5

Étude ZIMMER*Étude ZIMMER*

11,211,2

* * Zimmer Zimmer et al., abstract n° 164, J.N.M. abstract book, et al., abstract n° 164, J.N.M. abstract book, may may 20022002

Protocole « Protocole « ZevalinZevalin » »

Contact seringueContact seringue
((mSvmSv.h.h-1-1..MBqMBq-1-1))

1616

2,72,7

1,41,4

Contact protège seringueContact protège seringue
(µ(µSvSv.h.h-1-1..MBqMBq-1-1))

PMMAPMMA

PMMA/PMMA/PbPb

TungstèneTungstène

2,82,8

1,71,7

2,42,4
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ConclusionsConclusions
Cette étude de radioprotection concernant laCette étude de radioprotection concernant la
manipulation de sources non scellées de manipulation de sources non scellées de 9090Y a confirmé :Y a confirmé :

la nécessité d’études de poste préalablement aula nécessité d’études de poste préalablement au
démarrage de tout nouveau protocole clinique,démarrage de tout nouveau protocole clinique,

l’intérêt de dosimètres complémentaires aux points lesl’intérêt de dosimètres complémentaires aux points les
plus exposés (doigts),plus exposés (doigts),

l’intérêt de la dosimétrie opérationnelle dans cel’intérêt de la dosimétrie opérationnelle dans ce
type de situation pour l’information en temps réeltype de situation pour l’information en temps réel
de l’opérateur,de l’opérateur,
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ConclusionsConclusions

l’apport d’une culture de radioprotection dans unl’apport d’une culture de radioprotection dans un
établissement où les moyens humains et matérielsétablissement où les moyens humains et matériels
sont disponibles.sont disponibles.

la nécessité de sensibiliser l'industriel à ces pratiquesla nécessité de sensibiliser l'industriel à ces pratiques
afin d'informer, avant de démarrer l'étude, l'ensembleafin d'informer, avant de démarrer l'étude, l'ensemble
des utilisateurs,des utilisateurs,

la nécessité de dosimètres électroniques adaptés à lala nécessité de dosimètres électroniques adaptés à la
situation, c’est-à-dire sensibles au rayonnement bêta,situation, c’est-à-dire sensibles au rayonnement bêta,
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