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Contexte clinique — Prise en charge du cancer de la thyroide
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Liberté « Egalité + Fraternité

Contexte réglementaire B
Legifrance™
Arrété du 21 janvier 2004 relatif a I'information des personnes exposées aux rayonnements ionisants lors d'un acte de médecine nucléaire :
= Lors d'un acte a visée thérapeutique le médecin doit informer le patient :
= du nombre de jours ou les contacts avec les enfants et les femmes enceintes doivent étre réduits
= du nombre de jours ou le contact avec le conjoint doit étre réduit
= du nombre de jours ou le contact avec des personnes doit étre réduit dans le cadre du travail

= et du nombre de jours ou le contact avec les autres proches doit étre réduit

= Ces informations doivent étre adaptées pour tenir compte des conditions de vie de la personne et en particulier du contexte familial.

Article R. 1333-18 du CSP

= Le responsable d’une activité nucléaire désigne au moins un CRP pour I'assister et lui donner des conseils sur toutes les questions relatives a la
radioprotection de la population et de I’environnement ainsi que celles relatives aux mesures de protection collective des travailleurs vis-a-vis des
rayonnements ionisants
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Problématique — Améliorer I'ajustement des consignes post hospitalisation

Aprés absorption de l'iode 131,
Avant nous vous demandons de respecter scrupuleusement
les consignes suivantes :

= Restriction forfaitaire en fonction du débit de dose efficace, mesuré a 1 m, le jour de la sortie

4, dant

jours :

= Rapport RADIOPROTECTION 97 Commission Européenne

boire au moins un litre et demi d'eau par jour,

Objecﬂf vous laver les mains fréguemment et en particulier :
avant et aprés la préparation et la prise des repas
avant et aprés étre allé aux toilettes,

= Tenir compte du mode de vie des patients e

le soir au coucher

Changer de sous-vétements tous les jours,

= Enfants, conjoint, collegues, etc.

tirer 2 fois la chasse d'eau aprés utilisation des toilettes,

= Quelles contraintes de dose et pour quelle population? dormir seul (si possible),
= Connaitre I'élimination biologique de I"**'l propre a chaque patient I
ne pas faire de baiser,
= Mesurer la demi-vie effective ne pas boire a la bouteille

Eviter le contact avec les enfants et les femmes enceintes pendant :
Jjours

= Déterminer les temps d’application des consignes

Issues du Rapport RADIOPROTECTION 97 Commission
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Mode de vie des patients — Dose efficace a I'entourage

Enfant moins de 3 ans Enfant moins de 10 ans Enfant plus de 10 ans Collegues de travail

Durée du contact (h)

Distance (m) 0,1

Médecine Nucléaire

1-0,1 1-0,1 1-03
. L n
Deff,i = Dgortie X f e tefrXtdt x Zk Oe_leffxz‘”‘
0 —

_ln(Z)t_

Terf 1—e Teff’

Deffl = Dsortle (dl) In (2) _1;1(2)2

— e ‘eff

Carlier et al. Recommandations pratiques concernant la sortie des patients aprés traitement du cancer différencié de la thyroide a I'l131. Radioprotection 2004
Bessiéres et al. Radioprotection de I'entourage des patients traités a I'iode 131 pour des cancer différencié de la thyroide : comparaison de deux méthodes d’estimation des temps de restriction de contact.

0,1
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Mode de vie — Contrainte de dose, débit de dose limite et temps de restriction

—MZ Débit de dose a 1 m du patient en fonction du temps
. In2) 1-—e %ff
Djimite = Dcontrainte
T _ll’l(Z)t
eff 1—e Teftf
. 1.3
_ Teff Dsortie
trestriction -~ X ln(

- Aire sous la courbe < Contrainte
In(2) D jimite

=
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Débit de dose (uSV/h)

Débit de dose a 1 m du patient en fonction du temps

Temps de
restriction
——

40 60
Temps écoulé depuis la sortie(h)

Débit de dose en sortie

40 60
Temps écoulé depuis la prise du traitement(h)
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Contraintes de dose

Population Enfant de Enfant de Enfant de

moins de 3 moins de 10 plus de 10
ans ELH ans

Contraintes recommandées 1 mSv 1 mSv 1 mSv
(Groupe de travail de la section

radioprotection du CSHPF, 2006 et

Commission européenne, 1999)

Contraintes de dose utilisées durant 100 pSv 250 pSv 500 pSv
’étude*

Application des contraintes recommandées par le GT de la section radioprotection du CSHPF

Pour les enfants, prise en compte de I’exposition moyenne lors d’actes d’imagerie diagnostique

*  De¢ff diag moy T Contrainte < 1 mSv

Conjoint de Conjointe Collegues de Transport
plus de 60 enceinte travail en commun
ans

15 mSv 1 mSv 1 mSv 1 mSv

15 000 pSv 100 pSv 1000 pSv 1000 pSv

PRECAUTIONS RECOMMANDEES AUX PATIENTS
AYANT BENEFICIE D'UN TRAITEMENT PAR L'IODE RADIOACTIF
AFIN DE LIMITER L'EXPOSITION AUX RAYONNEMENTS IONISANTS
DES PERSONNES A SON CONTACT

Groupe de travail de la section radioprotection
du Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique de France!

Le 20 décembre 2006

3 Ce growpe de reveil i rividi pur Mowe gl e secritarit de P Awlovité de Sare e
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Détermination de la demi-vie effective — Mesure de I'élimination biologique de I''3"]

Mesurer le débit de dose efficace a proximité du patient
= Détecteur adapté (faible dépendance angulaire, précision de lecture, facilité d’utilisation)
= Conditions de mesure
= 1 m du patient sans protection plombée

= 2 mesures par jour

Ajustement de la décroissance une fonction bi-exponentielle
= D() = D(ty)[aeerr XD + (1 — a)elerr2xD)]
= Mono-exponentielle D(t) = D(to)e*e/rV ou

Détermination de la demi-vie effective

In(2) , In(2)
Aefr1’ Aeff2

" Tepp = max (
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Elimination biologique de I''3'] — Détermination de la demi-vie effective

Débit de dose a 1 m du patient en fonction du temps

= Mesures
—— R2=1.0Fit: 132.852 * exp(- 0.058 t)
—— R2= 1.0 Fit: 132.852 *(0.511* exp(- 0.058 t) +0.489* exp(- 0.058 t))

Débit de dose a 1 m du patient en fonction du temps

* Mesures
R2=0.995 Fit: 171.914 * exp(- 0.085 t)
—— R2= 1.0 Fit: 177.028 *(0.429* exp(- 0.200 t) +0.571* exp(- 0.059 t))

Débit de dose (pSV/h)
Débit de dose (USV/h)

Débit de dose en sortie = 2.4 uSv/h . .
Débit de dose en sortie = 0.7 pSv/h

40 60
Temps écoulé depuis la prise du traitement(h)

40 60
Temps écoulé depuis la prise du traitement(h)

A =0,058 h' Ay 1=0,2hlet Ay, = 0,059 h
() ’ — .
T,4=12,03h Tr1=347hett ,=1175h
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Bilan des mesures — Débit de dose en sortie et demi-vie effective

Débit de dose mesuré avant la sortie des patients

Demi-vie effective determinée par ajustement bi-exponentiel

. * Mesures . ®  Mesures
—— Moyenne —— Moyenne
— Mediane — Mediane

g Z40

a ©

2 £

k-] g

@ I

o 230 - .
5 E

£ £

a8 &

15 20
Numére du patient

15 20
Numéro du patient

Débit de dose en sortie (pSv/h) Demi-vie effective (h)

Moyenne 3.0 Moyenne 15.0

Ecart-type 42 Ecart-type 86

Mediane 23 Médiane 12,6

75eéme percentile 32 75éme percentile 14.8

Minimum 03 Minimum 8.4
Maximum 281 Maximum 576 PCR-zozz
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Bilan des mesures

Evolution du débit de dose en cours d'hospitalisation

: * Patients
==Moyenne

— Moyenne + ecart-type

—— Moyenne - ecart-type

=
u
(=]

D(t) = 156.0[0.3 e!=0:309*8) 4 g 7 g(-0.0518*1))

=
[=]
(=}

Débit de dose (uSv/h)

..............
L)

Temps aprés ingestion de la gelule (h)
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Bilan - Dose efficace sans restriction (uSv)

Enfant de moins Enfant de moins Enfant de plus de Conjoint de moins Conjoint de plus de Collégues Transport en Cnnjn!nle

de 3ans de 10ans 10ans de 60ans G0ans commun enceinte

Moyenne 453.0 272.0 141.0 221.0 221.0 53.0 290 221.0
Ecart-type 1210.0 693.0 351.0 5770 577.0 139.0 1.0 5T7.0
Mediane 191.0 119.0 §3.0 93.0 93.0 220 13.0 93.0
perggﬁmg 291.0 176.0 4.0 141.0 141.0 34.0 200 141.0
Minimum 250 16.0 9.0 12.0 12.0 3.0 2.0 12.0
Maximum 74470 4264.0 2163.0 3551.0 35510 854.0 4350 3551.0
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Bilan — Temps de restriction

Enfant de moins  Enfantde moins Enfant de plus de  Conjoint de moins  Conjoint de plus de Collegues Transport en Conjointe

de 3ans de 10ans 10ans te 60ans Glans commun enceinte

Moyenne 27.0 9.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 15.0

Ecart-type 60.0 39.0 10 20 0.0 0.0 30 50.0

Médiane 12.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

75eéme 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.0
percentile

Minimum 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Maximum 358.0 236.0 6.0 14.0 0.0 0.0 19.0 296.0

PCR-2022

89
NOVEMEBRE 2022
Gilles LE ROUZIC, Physicien médical et PCR e partenarat avec s CORPAR | (8)




Centre Hospitalier régional d'Orléans

Bilan — Temps de restriction

Temps de restriction par patient

Enfant de moins de 3ans
Enfant de moins de 10ans
Enfant de plus de 10ans
Conjoint de moins de 60ans
Conjoint de plus de 60ans
Collégues

Transport en commun

e Conjointe enceinte

)
wu
[=]

)
o
[=]

Temps de restriction (h)

20
Numero du patient
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Cas du patient le plus extréme

Deébit de dose cﬁcm i lmétrede  Correspondant 3 une activité Périodes d'application

distance du patient (résiduelle) des instructions
Débit de dose en sortie = 28,1 uSv/h [uSvA" 4 1 mérre] estimée de recommandées
Demi-vie effective = 57 h <40 < 800 MBq 3 semaines
<20 <400 MBq 2 semaines
Ancienne méthode <10 <200 MBq | cemaine
= Entre 2 et 3 semaines de restriction =3 <100 MBq 4 jours
/ i . =3 =60 MBq 24 heures consécutives 4
= 1 semaine supplémentaire pour les enfants Vadministration
Enfant de moins  Enfant de moins Enfant de plus  Conjoint de moins Conjoint de plus Colléques Transport en Conjointe
de Jans de 10ans de 10ans de 60ans de Glans g cCommun enceinte
Dose sans
restriction (SV) 74473 4263.5 2162.6 3550.7 3550.7 853.7 4353 3550.7
Contrainte de ﬁfﬁ 100.0 250.0 500.0 3000.0 150000  1000.0 1000.0 100.0
Débit de dose limite
(uSV/h) 0.4 1.6 6.5 237 187 329 646 0.8
Temps de "35‘”“‘%!‘! 15.0 10.0 5.0 10 0.0 0.0 0.0 120 43
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Exposition de ['opérateur

Estimation faite a partir de la courbe moyenne de débit
Mesures faites a h=0, 6, 26 ,30, 46, 54 et 73.

Temps de mesure estimé a 1 minute

(52 +1,5)uSv

=
N
&

=
[=
(=]

~
o]

Débit de dose (uSv/h)

Evolution moyenne du débit de dose en cours d'hospitalisation

== Moyenne
— Moyenne + ecart-type
— Moyenne - ecart-type

D(t) = 126.7[0.2 e(-08202*1 4 o g g(~0.07671)]
D(t) = 156.0[0.3 /03098 1 .7 g-0.0518+1)]
D(t) = 183.2[0.4 e/-0-1751+8 4 g o(-0.036870)

60
Temps aprés ingestion de la gelule (h)
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Conclusion — Apport et de la méthode

Une réelle personnalisation des consignes au patient et a son mode de vie (les scénarios sont adaptables si besoin)
= Retour immédiat a la vie normale pour la majorité des patients
= Méme pour les parents de jeunes enfants avec de fortes contraintes
= Une amélioration de la qualité de vie du patient a sa sortie
= Exposition maitrisée de I’entourage
Amélioration de la vie « sociale » des patients en cours d’hospitalisation
= Visites réguliéres pour les mesures
= peu colteuses en temps (~ 5 min) et en exposition (~5 puSv)
= Moins de crainte du personnel d’endocrinologie

Compléter cette méthode avec des mesures de contamination
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