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Cas cliniques traitement d’un cancer 
thyroïdien par I131 à l’âge de deux ans 



Un enfant a été traité à deux reprises par l’iode 131 à la suite de la découverte d’un cancer 
thyroïdien de type carcinome papillaire à l'âge de deux ans. 

Ablation chirurgical

1er Traitement I131: micro métastases pulmonaires

2eme Traitement I131 à 9  mois

L’enfant présente une mutation du gène DICER1 qui a pour conséquence d'augmenter le risque 
de tumeurs bénignes et de tumeurs malignes à l'âge pédiatrique et à l'âge adulte. 
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Cas clinique:



Un enfant très jeune:

Privilégier l’iode injectable à la forme per os (gélule ou iode liquide)

Adapter le système d’injection au très petit volume sanguin de l’enfant

Rester calme durant l’injection et le rinçage->distraction, père ou mère à coté

Eviter de le traumatiser (circuit de circulation adapté)

Gérer les effluents (les  couches)

Gérer/prévoir les doses reçues par l’entourage (parents)

S’assurer de la compréhension des consignes

Optimisation des protocoles d’imagerie (TDM) si tomo

Conserver les informations => en prévision de retraitement
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Complication du traitement:
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Organisation de la journée:

CHU 

8H30

•8h30 : RDV HDJ d’onco pédiatrie, 1er étage FEH, pas besoin de passer par le bureau des admissions pour pose de perfusion, prise sang TSH, Tg, AntiTg

•Patiente en défreinage hypophysaire.

•Pose perf sous kalinox par médecin

CFB 7EME

9h

•Accueil 7ème AMBU ou accueil dans le hall par infirmière 7eme

•Installation/la chambre sera décorée pour son accueil (banderole, coin jeux, ballons,...)

•Vélo à enlever

•Jouets apportés par les parents

•Jouets de radiothérapie à récupérer?

CFB 7EME

9h30

•Visite Dr MN en chambre avant injection traitement

CFB 

MN LABO

•MANIP + RADIOPHARMACIEN +Radiophysicien : réception dans VENUS /Onglet TOUTES LES COMMANDES = Renseigner la date, l’heure et l’activité à calibration

•Modalités de préparation : voir diapo suivante

•Protection plombée pour seringue électrique - TUBULURES?

•Transport chariot plombé

CFB 7EME 

10h

•Binôme infirmière 7 + MERM  : pour connection perfusion avec pompe + montage seringue électrique 

•Injection iode 131 7,5 ml en IV lente sur 15min 

•Rinçage de la seringue avec 10 ml avec débit de 30ml/h (soit 20 min) + hydratation au sérum physiologique au même débit 30ml/h pendant 20 min (10 ml).

•Retirer la voie veineuse

•Prévoir une ecobox iode 131 au 7ème pour récupération des déchets post injection

CFB 7EME

REPAS

•Plateau repas pour le parent

•Repas apporté par le parent + gâteaux, boisson pour la journée

CFB 

16H

•Avant la sortie Mesure débit de dose à la sortie par radiophysicien

•Remise du courrier de sortie par infirmière +/- ordonnance + diplôme à l’enfant

•Sortie : Reprise Hormones thyroïdienne dès le lendemain du traitement + Cs à 3 mois Dr MN



Protocole au labo chaud:

Selon l’activité volumique du flacon livré, adapter la seringue et le 
protège-seringue plombé.

Ici volume attendu 7,5 ml (flacon avec activité volumique de 74 
Mbq/ml)

Rentrer le flacon dans la BAG HE après désinfection du flacon au 
Klercide®

Rentrer le matériel de prélèvement 

Prélever la dose nécessaire 

Mesure à l’activimètre sur le calibre seringue 131I (Validation par 
radiopharmacien et radiophysicien, fichier Excel)

Transport de la seringue dans un plateau lui-même mis dans le 
chariot plombé
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Modalités de préparation du médicament radiopharmaceutique

Demande d’autorisation ANSM:

Autorisation d’accés compassionnel

sous la responsabilité du Medecin.

Engagement à suivre le référénciel + suivi du patient ANSM

Déclaration immédiates des effets indésirables

Matériel :

Flacon d’iode 131 injectable dans son pot plombé

Seringue de 20 ml luer lock

2 bouchons 

Aiguille PL rose 18G

Filtre + aiguille pour la prise d’air
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Fiche Excel de validation de la dose
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Montage Pour injection



Vérification de la voie veineuse

Purge de toutes les longueurs avant connexion de la seringue d’iode 131

Programmation du PSE 30ml/h pour passage des 7,5 ml d’iode 131 (bien fermer le robinet de la 
ligne NaCl) - 15 min

Arrêter PSE, sortir la seringue et re-remplir avec 10 ml de NaCl de la poche 

Rebrancher le PSE, 30 ml/h - 20 min

Une fois le rinçage terminé, fermer le robinet 3 voies le plus proche de la seringue

Mettre bouchon rouge sur prolongateur et robinet restant

MERM récupère Seringue, prolongateur de 25cm et robinet

Installer un rinçage de la ligne à 30ml/h pendant 20 minutes (rinçage de 10 ml)
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Modalités d’administration
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Radioprotection accompagnants
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Imagerie post traitement à J+2

CFB

SEC  MED NUC

• 13h15 Accueil secrétariat MN 

CFB MN 
INTEVO 

• 13h30 : scinti CE (Vbalayage=8cm/min)

• TOMO si anomalie sur CE (procotole: THYROIDE I131/ MN-CT I131-enfant)

• Pour le scanner 80kV respecter les NRD pédiatriques (max CTDI 2mGy pour 15kg)

• Mesure débit de dose fin de scinti par radiophysicien

Post scinti

CS DR

• Cs Dr pour résultats scinti



16Kg, 531 MBq d’I131 soit 33,18MBq/kg

Injection 7,5ml durant 12min suivie de 2 rinçages
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Traitement
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Comparaison par rapport à la littérature

Mesure CE du débit 
de dose en accord 
avec la littérature

Remy et al., 2008
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Scintigraphie CE +Tomo:
La scintigraphie post-thérapeutique suggère la présence de 
micrométastases pulmonaires. On rediscutera du dossier en 
RCP ultérieure notamment l'intérêt d'un 2e traitement iode 
131.

Un traitement par Forlax 4 mg est donné pendant 6 jours 
pour améliorer le transit intestinal est limité l'exposition à la 
radioactivité.
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Dosimétrie:

2,7% d’indice de fixation thyroïdienne
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Dosimétrie:

poids (kg) category (ml/kg) individual blood volume(ml) Total body resisdence time (h) BD/A0 (mGy/MBq) Dose administrer (MBq) Blood Dose (mGy)

16 72,5 1160 16,90602879 0,220775186 531 117,2316239

WholeBody retention 48h (MBq)

8,340065346

https://www.mdapp.co/pediatric-blood-volume-calculator-538/
Calcul du volume sanguin

Calcul de la dose au sang: Hanscheid et Al., 2009

To prevent radiation pneumonitis with subsequent pulmonary fibrosis, it is recommended that dosimetry with a limit of 2.96 GBq (80 mCi) 
whole-body retention at 48 h and 200 cGy to the red BM be considered in patients with diffuse 131I pulmonary metastases [1,15,55,118–
121]. 

Fard-Esfahani et al., 2014



2 dosimètres passifs ont été donnés à la famille. Les dosimètres ont circulé entre les parents et 
grands-parents et nous les avons récupérés après la scintigraphie => difficultés pour relier la 
dose reçue à une personne 

Résultats sont de l’ordre de 220 et 230 microSv pour les 2 dosimètres ce qui est inférieur aux 
1mSv prévus pour l’entourage, et très inférieur aux 3mSv pour les accompagnants. 
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Dosimétrie entourage:
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Bilan traitement 1:

lung metastases are present at diagnosis in approximately 10%-20% of children 
with DTC. Children have higher rates of local and distant recurrences than 
adults. Despite this, the prognosis in children with DTC is excellent, with a 10-
year mortality of <10% and overall survival of 98%; at 20 years, overall survival 
is 95%. 

Parisi et al., 2016



18,7Kg,669 MBq d’I131 soit 36MBq/kg 

Injection 7,5ml durant 12min suivie de 2 rinçages
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Traitement
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Traitement 1

Traitement 2

Scintigraphie CE deuxième traitement

Pas de foyer hyperfixant

pathologique individualisable 

ce jour, notamment 

pulmonaire.
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Dosimétrie:

Calcul de la dose au sang: Hanscheid et Al., 2009

poids (kg) category (ml/kg) individual blood volume(ml) Total body resisdence time (h) BD/A0 (mGy/MBq) Dose administrer (MBq) Blood Dose (mGy)

18,7 77,5 1449,25 16,73594802 0,174905773 686,72 120,1112924

WholeBody retention 48h (MBq)

10

Dose au sang bien 
plus faible que la 
limite de dose-> 
publi

Hebesreait et al., 2011



Bilan clinique et biologique satisfaisant avec un taux de thyroglobuline qui reste indétectable 
sans anticorps.
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Suivi post traitement

To prevent radiation pneumonitis with subsequent pulmonary 
fibrosis, it is recommended that dosimetry with a limit of 2.96 
GBq (80 mCi) whole-body retention at 48 h and 200 cGy to the 
red BM be considered in patients with diffuse 131I pulmonary 
metastases [1,15,55,118–121]. 

Kumagai et al., 2007



Traitement compliqué qu’il faut bien anticiper

Aménagement

Présence des parents (dose externe pour accompagnant)

Résultat positif mais? 

Dosimétrie à 1 point sur des cas rares

Dosimétrie personnalisé…?

Elément à prendre en compte à long terme

Durée d’examen 

Nécessité d’optimisation de la dose et du temps
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Conclusion



MERCI ! !
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