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Contexte & enjeux

Tumeur

Injection

+ =

Cytotoxique Vecteur radiopharmaceutique

Isotope          Anticorps Anticorps
radioactif radiomarqué

Agent Composé

Fixation sur les 
antigènes

Irradiation des cellules cancéreuses

La radiothérapie interne vectorisée (RIV)

Nicolas Sas, Dosimétrie et modélisation 
compartimentale de la myélotoxicité en 
radiothérapie moléculaire, 2013
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Contexte & enjeux
Monté en puissance des émetteurs α en RIV

Haut LET, très faible parcourt 
 destruction ciblée ++

Sgouros et al. Radiopharmaceutical therapy in cancer: clinical advances and challenges. Nat Rev Drug Discov. 2020 Sep;19(9):589-608.
Van Laere et al. Terbium radionuclides for theranostic applications in nuclear medicine: from atom to bedside. Theranostics 2024 14(4):1720-1743.



Propriétés physiques & radiobiologie

Pouget et al. Clinical radioimmunotherapy—the role of radiobiology. Nat Rev Clin Oncol 8, 720–734 (2011)

La source de 
rayonnement 

peut se trouver à 
l’extérieur de 

l’organisme et à 
distance : 
exposition 

externe

La source de 
rayonnement peut 

se trouver à la 
surface de la peau : 

contamination 
corporelle externe

Contamination
interne

𝛾, 𝑋

𝛾, 𝑋, 𝛽

𝛾, 𝑋, 𝛽, 𝛼

Désintégration β- et α Expositions des travailleurs potentielles

La source de rayonnement peut se trouver dans l’organisme :
Inhalation : air contaminé par un gaz/vapeur ou aérosol
Ingestion : substance radioactive solide ou liquide
Transfert transcutané à travers la peau lésée (blessure) ou non.
Après pénétration dans l’organisme, l’exposition interne de l’organisme se
poursuivra tant que la substance radioactive n’aura pas été éliminée naturellement
par l’organisme et que celle ci continuera d’émettre des particules ionisantes

Sedlack et al. Radiographics. 2024
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Objectifs d’une étude de poste

• Evaluer doses prévisibles pour personnel (mains, corps entier), contamination, air 
ambiant, surface.

• Définir barrières & procédures opérationnelles, EPI, instrumentation.

• Etablir monitoring et fréquence de contrôles, disposition des déchets.

ESR dans le domaine médical
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Implications pour la radioprotection

• Temps 
• Limiter le temps de présence auprès

des patients injectés
• Evacuer régulièrement les déchets…

• Distance
• Augmenter la distance entre vous 
et le patients

• Ecrans

Le blindage des particules alpha n'est pas un problème
majeur !
MAIS :
Les particules alpha déposent leur énergie sur une très
courte distance, => elles causent des dommages locaux plus
importants. Les mesures de radioprotection doivent se
concentrer sur la prévention de l'internalisation (ingestion
accidentelle).

Tenue complète + 
blouse ou surblouse

Charlotte Masque Gants &
surchaussures  x 2

Lunettes

Temps, distance écrans Protection contre l’exposition interne et contamination

Mesure 
de 

compta
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Exemple de l’225Ac

Les principales émissions gamma pour toute la
chaine de décroissance de l’225Ac sont de 218
keV (221Fr) et 440 keV (213Bi) avec un rapport
d’embranchement de 11 % et 26 %
respectivement.

Propriété physique de l’225Ac

Robertson et al. Multi-isotope SPECT imaging of the 225Ac decay chain: feasibility studies. Physics in 
medicine and biology. 2017
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Parcours max et atténuation de l’225Ac
Parcours  La dose due aux rayonnements alpha pour les 
travailleurs est négligée du fait du parcours max dans l’eau 
de ces particules :

Pour alpha de 8,377 MeV : parcours max ≈ 84 µm. Ainsi, les 
particules a ayant un parcours < 100 µm sont arrêtés dans la 
paroi du flacon ou de la seringue et ne participent pas à 
l’exposition globale ou des mains  du personnel.

Parcours β :

Sgouros et al. MIRD Pamphlet No. 22 (Abridged): Radiobiology and Dosimetry of α-Particle Emitters for Targeted Radionuclide Therapy Journal of Nuclear Medicine 2010



1 Définir le périmètre
•Activité max manipulée (MBq / geste)
•OpéraƟons : récepƟon → préparaƟon → injecƟon → déchets
2 Caractériser le radionucléide
•Émissions : α (+ γ/X associés)
•Demi-vie et filiation
3 Conditions réelles de travail
•Temps de manipulation
•Distances main-source / tronc-source
•Équipements : enceinte ventilée, blindages, systèmes clos
4 Identifier les risques
• Externe : faible (γ associés)
• Interne : inhalation / ingestion
• Cutané : risque majeur (contamination)
5 Moyens de maîtrise
•Double gantage, absorbants
•Dosimétrie extrémités
•Contrôles de contamination
•Procédures accidentelles 9

Etude de poste

Définir la méthodologie et les moyens nécessaires à la réalisation d’une étude de poste radiologique lors de 
l’introduction ou de la manipulation d’émetteurs α (alpha) utilisés en radiothérapie interne vectorisée (RIV), 

afin d’assurer la sécurité du personnel, la conformité réglementaire et la maîtrise des expositions.

Hypothèses de calcul & méthodologie

En RIV α : le risque principal n’est pas 
l’irradiation, mais la contamination.

La radioprotection repose sur les gestes, 
l’organisation et l’anticipation.
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Etude de poste

Préparation de l’étude de poste
1 Définition du périmètre
•Type d’activité :

• Introduction d’un nouvel émetteur α
• Nouvelle procédure
• Modification de pratique ou d’activité

•Personnel concerné :
• Radiopharmacien
• Manipulateur
• Médecin
• Personnel de nettoyage / déchets (si pertinent)

2 Activité radioactive manipulée
• Identifier :

• Activité maximale manipulée par geste (MBq)
• Activité cumulée par séance
• Nombre de séances / semaine / an

• Distinguer :
• Activité en flacon
• Activité en seringue
• Activité résiduelle (déchets)

3 Conditions réelles de travail
Lister chronologiquement toutes les étapes :
•Réception du radionucléide
•Stockage
•Reconstitution / marquage
•Fractionnement
•Transfert flacon → seringue
•Administration au patient
•Rinçage / purge
•Gestion des déchets solides et liquides
•Nettoyage / décontamination

4 Paramètres opérationnels
Pour chaque geste :
• Durée moyenne de manipulation (t)
• Distance :
• main – source
• tronc – source
• Fréquence du geste
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Etude de poste

Préparation de l’étude de poste
1 Définition du périmètre
•Type d’activité :

• Introduction d’un nouvel émetteur α
• Nouvelle procédure
• Modification de pratique ou d’activité

•Personnel concerné :
• Radiopharmacien
• Manipulateur
• Médecin
• Personnel de nettoyage / déchets (si pertinent)

2 Activité radioactive manipulée
• Identifier :

• Activité maximale manipulée par geste (MBq)
• Activité cumulée par séance
• Nombre de séances / semaine / an

• Distinguer :
• Activité en flacon
• Activité en seringue
• Activité résiduelle (déchets)

3 Conditions réelles de travail
Lister chronologiquement toutes les étapes :
•Réception du radionucléide
•Stockage
•Reconstitution / marquage
•Fractionnement
•Transfert flacon → seringue
•Administration au patient
•Rinçage / purge
•Gestion des déchets solides et liquides
•Nettoyage / décontamination

4 Paramètres opérationnels
Pour chaque geste :
• Durée moyenne de manipulation (t)
• Distance :
• main – source
• tronc – source
• Fréquence du geste

Conclusions de l’étude de poste
•Niveau de risque global

•Classement des travailleurs
•Classement des zones

•Mesures de protection retenues
•Besoins en formation spécifique
•Actions d’optimisation ALARA
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Etude de poste

Point clé alpha :
Faible activité ≠ faible risque → la contamination reste le risque majeur
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Etude de poste

Guide pratique
Radionucléides & Radioprotection

D. Delacroix • J.P. Guerre • P. Leblanc
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Etude de poste

Tphys (jours) 9,92 Ajout de la semaine (MBq) 15,8

Semaine Jour Decroissance (MBq) Activité détenue (MBq) Semaines Semaines
1 Jeudi 0,0 15,8 1 A1 1 A1
2 Jeudi 9,7 25,5 2 B1 2 B1
3 Jeudi 15,6 31,4 3 C1 3 C1
4 Jeudi 19,3 35,1 4 D1 4 D1
5 Jeudi 21,5 37,3 5 E1 5 E1
6 Jeudi 22,9 38,7 6 F1 6 F1
7 Jeudi 23,7 55,3 7 G1 A2 7 A2
8 Jeudi 33,9 65,5 8 H1 B2 8 B2
9 Jeudi 40,2 71,8 9 I1 C2 9 C2
10 Jeudi 44,0 75,6 10 J1 D2 10 D2
11 Jeudi 46,4 62,2 11 E2 11 E2
12 Jeudi 38,1 53,9 12 F2 12 F2
13 Jeudi 33,1 64,7 13 A3 G2 13 A3
14 Jeudi 39,6 71,2 14 B3 H2 14 B3
15 Jeudi 43,7 75,3 15 C3 I2 15 C3
16 Jeudi 46,2 77,8 16 D3 J2 16 D3
17 Jeudi 47,7 63,5 17 E3 17 E3
18 Jeudi 38,9 54,7 18 F3 18 F3
19 Jeudi 33,6 65,2 19 G3 A4 19 A4 G1
20 Jeudi 40,0 71,6 20 H3 B4 20 B4 H1
21 Jeudi 43,9 75,5 21 I3 C4 21 C4 I1
22 Jeudi 46,3 77,9 22 J3 D4 22 D4 J1
23 Jeudi 47,8 63,6 23 E4 23 E4
24 Jeudi 39,0 54,8 24 F4 24 F4
25 Jeudi 33,6 65,2 25 A5 G4 25 A5 G2
26 Jeudi 40,0 71,6 26 B5 H4 26 B5 H2
27 Jeudi 43,9 75,5 27 C5 I4 27 C5 I2
28 Jeudi 46,3 77,9 28 D5 J4 28 D5 J2
29 Jeudi 47,8 63,6 29 E5 29 E5
30 Jeudi 39,0 54,8 30 F5 30 F5
31 Jeudi 33,6 65,2 31 G5 A6 31 A6 G3
32 Jeudi 40,0 71,6 32 H5 B6 32 B6 H3
33 Jeudi 43,9 75,5 33 I5 C6 33 C6 I3
34 Jeudi 46,3 77,9 34 J5 D6 34 D6 J3
35 Jeudi 47,8 63,6 35 E6 35 E6
36 Jeudi 39,0 54,8 36 F6 36 F6
37 Jeudi 33,6 49,4 37 G6 37 G4
38 Jeudi 30,3 46,1 38 H6 38 H4
39 Jeudi 28,3 44,1 39 I6 39 I4
40 Jeudi 27,0 42,8 40 J6 40 J4
41 Jeudi 26,3 26,3 41 41
42 Jeudi 16,1 16,1 42 42
43 Jeudi 9,9 9,9 43 43 G5
44 Jeudi 6,1 6,1 44 44 H5
45 Jeudi 3,7 3,7 45 45 I5
46 Jeudi 2,3 2,3 46 46 J5
47 Jeudi 1,4 1,4 47 47
48 Jeudi 0,9 0,9 48 48
49 Jeudi 0,5 0,5 49 49 G6
50 Jeudi 0,3 0,3 50 50 H6
51 Jeudi 0,2 0,2 51 51 I6
52 Jeudi 0,1 0,1 52 52 J6

77,8840798

Réception de 10 MBq d'225Ac

Patients Patients

Schéma 1 Schéma 2

Ajout semaine
Traitement 225Ac

Activité recue (MBq) 20,0
Activité injectée (MBq) 14,0
Déchets solides (MBq) 6,0

Effluents liquides (MBq) 9,8
Déchet + effluent (MBq) 15,8

Patient non injecté (MBq) +4,2

Activité (MBq) Débit de dose à 1 m (µSv/h) pour 1 BqDébit de dose à 1 m 
14 3,80E-08 5,32E-01

Demande d’activité maximale détenue



15

Gestion des effluents : CIDRRE
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Exemple contamination interne inhalation
Lors d’une contamination par inhalation

Ce mode de contamination concerne des
éléments radioactifs les plus volatils.

• S’assurer du suivi médical.

• Horodater et conserver toutes les urines
de la victime pour examen
radiotoxicologique (suivi de la décroissance
de la contamination). Faire de même avec
les mouchoirs. Une anthroporadiamétrie
peut s’avérer nécessaire.
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Sécurisation de l’injection en alpha
Utilisation pompe automatique / Theranojet

•Radioprotection optimisée
•Pas de contamination : le support de protège-flacon facilite la 
mise en place, ainsi que la mise en décroissance du flacon.
•Simplicité d’utilisation : installation rapide des consommables
•Léger et mobile : poids réduit et maniable grâce à ses 4 roues 
pivotantes
•Efficacité
•Sécurité

Le support et son protège-flacon permettent le retournement du flacon assurant
un prélèvement total du contenu. Ce système sécurisé est associé à un dispositif
de transfert stérile et sans aiguilles. Limitant les risques de contamination et de
piqure. Il facilite la mise en place, ainsi que la mise en décroissance du flacon à la
fin de l’injection, contrairement à l’utilisation d’aiguilles qui nécessite des
manipulations risquées.



Clinical trial
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Acquisition
Imagerie quantitative

The subject scanner was quantitatively calibrated using the submitted point source
and phantom scans obtained on June 25th, 2025. The calculated sensitivities from
both scans are consistent and in the acceptable range for Ac-225.

Imagerie ?

EANM recommendations for dosimetry in targeted radionuclide therapy with alpha-emitters 

Actinium-225 quantification and SPECT/CT 
reconstruction (ACTI-QUANT) Grand Challenge

ACTI-QUANT 
Challenge

• What are the optimal methods for acquiring and 
reconstructing Ac-225 data to ensure accurate quantification?

• How can these methods be standardized for both clinical and 
research applications?
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