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Quelques rappels



t

A (Bq)

A0

Activité [Bq]
1 Bq = 1 désintégration.s-1

Décroissance radioactive

Décroissance effective : radioactive & biologique

Organe / lésion : fixation + élimination ou décroissance

Vecteur (molécule)

Radionucléide (isotope radioactif)

Une molécule spécifique d’un organe ou d’un métabolisme

Un isotope radioactive émetteur de particule

γ

β+
β-

α

Radiopharmaceutique



Notion de dose absorbée

Loi de conservation : Charge électrique, nucléons, énergie X3X2X1 A3

Z3

A2

Z2

A1

Z1
 avec A1 = A2 + A3 et Z1 = Z2 + Z3

Désexcitation nucléaire
> Emission d’un photon gamma

Excès de neutron
> Désintégration β-

Noyaux lourd (Z>82)
> Désintégration α

Ek +
+ Ek

Le photon est une particule sans masse :
c’est de l’énergie pure!

E=hν
Lors d’une désintégration β- ou α, de l’énergie est distribuée à la particule sous forme d’énergie cinétique : Ek



Notion de dose absorbée

Ek

Ek

Ek+
+

Désexcitation nucléaire

Désintégration Béta-

Désintégration Alpha

L’énergie des photons gamma est
transmise aux électrons de la matière via
des interaction PE ou Compton.
Les électrons sont éjectés avec une
certaine énergie cinétique Ek

Lors d’une désintégration Beta- ou Alpha,
les particules sont émises avec une
certaine énergie cinétique Ek

L’énergie est transmise sous forme de
collisions avec les électrons de la matière

Ces collisions impliquent des
dégradations de la structure de l’ADN au
niveau cellulaire, ce qui peut entrainer la
mort cellulaire (effet déterministe) ou la
dégénérescence cellulaire impliquant des
cancers radio-induits (effet aléatoire).



Notion de dose absorbée

Soit ∑ 𝐸௖௢௟௟ la somme des énergies cinétiques liées aux
interactions de type collision. La dose absorbée par un
élément de matière de masse M correspond à :

Dୟୠୱ =
∑ Eୡ୭୪୪

M

La dose s’exprime en joule/kg ou Gray (Gy)

Element de matière de masse M

+
+

Interaction beta - avec les les électrons de la matière

Rayonnement de freinage

Interaction alpha avec les les électrons de la matière



Vectorized Internal Radiothérapy
Molecular Radiotherapy – MRT
Selective Internal Radiotherapy – SIRT
Iodine RAdiation therapy – IRAtherapy

> Particules avec un court parcours dans la matière
Béta – (mm); Alpha (µm)

> Forte dose absorbée

Cellules cibles

Radiothérapie Interne Vectorisée (RIV)

MRT

MRT

SIRT
IRATHERAPIE
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MRT – Exemple du 177Lu-Dotatate 

177Lu-Dotatate

Nom commercial :
Lutathera®

Imagerie d’éligibilité au traitement

Traitement

Imagerie(s) post-traitement (facultatif)
- Mesures de SUV pour évaluer la réponse thérapeutique
- Dosimétrie

Timeline de la RIV

7400 MBq x 4 cures espacées de 8 semaines

8 semaines



DOTATATE
Analogue de la somatostatine qui se lie aux récepteurs SSTR2 surexprimés par les tumeurs neuroendocrines (TNE).

MRT – Exemple du 177Lu-Dotatate 



68Ga

511keV

511keV

β+
e-DOTATATE

68Ga PET/CT : imagerie prè-traitement (2MBq/kg)

> Confirme l’expression des récepteurs SSTR2 par les TNE
> FixaƟon + → paƟent éligible au Lutathéra

MRT – Exemple du 177Lu-Dotatate 

Ga

[68Ga]-DOTATATE



177Lu
β- = e-

DOTATATE

Lu

[177Lu]-DOTATATE

113 keV

208 keV

177Lu traitement (7400 MBq x 4 cures)

> Les particules β⁻ déposent leur énergie localement, 
permettant de détruire les cellules ciblées.

> Parcours des β⁻ du ¹⁷⁷Lu dans les tissus ≈ 0.2 – 2 mm 

177Lu
β- = e-

177Lu SPECT/CT : imagerie post- traitement

> Confirmation de la fixation au niveau des lesions
> Evaluation de la fixation au niveau des organes à risque
> Etudes quantitatives et dosimétrie

177Lu
113 keV

208 keV

MRT – Exemple du 177Lu-Dotatate 



Les étapes de la dosimétrie en RIV au 177Lu



Dosimétrie étape 1 : Les images

T0
177Lu Dotatate injection

 Multiple acquisition qSPECT/CT « time points »
 Cohérence des « time points » relativement à la cinétique du RPM
 Nombre de positions de lit pour couvrir le champ de vue axial

T0 + 5h
qSPECT/CT 1

T0 + 24h
qSPECT/CT 2

T0 + 120h
qSPECT/CT 3

qS
PE

CT
CT

qSPECT :
Bq/mL



Organes à risque
 Segmentation par IA
 Quid du recalage NMCT

 Correction manuelle
 Quid de la différence de

Résolution entre le CT et la
SPECT
 Correction EVP WIP

Lésions cibles
 Seuil absolu / relatif
 Méthode de gradient

Outils de correction de
contours

Validation Médecin

SUV > 3,5
SUV > 40% max
Gradient

?

Dosimétrie étape 2 : la segmentation



Quelle méthode de segmentation pour les lésions ? 

En pratique, une méthodologie basée sur un seuil SUV est plus souvent retenue

Dosimétrie étape 2 : la segmentation



Correction de l’effet de volume partiel

Dosimétrie étape 2 : la segmentation

Approche organe : contour organe + marge Utilisation des courbes de CRC



Dosimétrie étape 3 : la Time Activity Curve TAC

Activité 
(Bq/mL)

Temps p.i (h)

SPECT 1

1

SPECT 3

3

TAC / Lésion 
TAC / Organe
TAC Corps entier 

Fit :
> Trapezoïdal
> Mono/bi exponential
> +/- A(t=0)=0

SPECT 2  (ref)

2

Activité 
moyenne

Fit exponentiel TAC Rein



Dosimétrie étape 3/4 : de la TAC à la TIA

𝑻𝒊𝒎𝒆 𝑰𝒏𝒕𝒆𝒈𝒓𝒂𝒕𝒆𝒅 𝑨𝒄𝒕𝒊𝒗𝒊𝒕𝒚 =  න 𝑻𝑨𝑪(𝒕)
ஶ

𝟎

. 𝒅𝒕

Activité 
(Bq/mL)

Temps p.i (h)

Intégration de Bq par rapport au temps
=

Intégrale du nombre de désintégration par seconde par rapport au temps
= 

Nombre de désintégration !

TIA = Cumulated activity (Activité cumulée)

TIATAC



Dosimétrie étape 3/4 : de la TAC à la TIA

Influence du nombre de mesure et de la méthode d’intégration sur 
l’exactitude du calcul de TIA

> Jusqu’à 5 « time points » : 5 h, 1j, 2j, 3j, 7j

> 3 méthodes de fit : 
- A, B , C : trapézoïde +/- extrapolation avant et après dernier point
- D, E, F : fit mono-exponentiel
- G, H, I : fit bi exponentiel

CQFRetenir : 
- Ref : Bi exponentiel multi points dont tardif à J7
- Il faut extrapoler jusqu’à l’infini
- Il faut un point précoce mais pas nécessairement à 5h (cf. G)
- Il faut absolument un point tardif plusieurs jours post injection

𝑻𝑰𝑨 =  න 𝑻𝑨𝑪(𝒕)
ஶ

𝟎

. 𝐝𝐭

Ref

A minima 2 imageries : 
+24h et ≥ 5j



Dosimétrie étape 4 : TIA organe / lésion

=

à l’échelle du rein
en considérant une activité homogène 
(image de référence à J+1)

nombre de particule émise dans le rein

∫

TIA organe 
(Rein)



Dosimétrie étape 4 : TIA voxel

Activité
(Bq/mL)

Temps

TAC Rein
Appliquée à chaque voxel du rein sur 
l’imagerie de référence à + 24h

Activité
(Bq/ml)

Activité cumulée
=

Emission totale des 
particules dans le voxel

ʃActivité voxel

Méthodologie appliquée
- Aux organes à risque
- Aux lésions
- Au reste du corps



Dosimétrie étape 5 : approche organe vs voxel

Source / Cible 
Organe

Source / Cible 
Voxel

β-

N1 particules

β-

L’organe est une source de rayonnement.

Il est une cible pour lui-même et pour les organes 
autour (via le rayonnement gamma uniquement)

Chaque voxel est une source de rayonnement. 

Chaque voxel est une cible pour lui-même et les autres

β-

N2 particules

N3 particules



Dosimétrie étape 5.1 : dosimétrie organe #MIRD

A෩୰ୣ୧୬ ୥ୟ୳ୡ୦ୣ

= nombre de particules émises par le rein gauche

A෩୰ୣ୧୬ ୥ୟ୳ୡ୦ୣ

A෩୰ୣ୧୬ ୢ୰୭୧୲

A෩୰ୟ୲ୣ

A෩୤୭୧ୣ

Activité cumulée

Facteur S cible ← source

Comment estimer la dose aux organes ?

 Connaitre le nombre de particule émis par chaque organe

 Pour une activité cumulée donnée dans un organe, connaitre
la dose déposée à lui-même et aux organes alentours

 Si particule à faible parcours dans la matière (béta-, alpha),
simulation de l’exposition d’un organe envers lui-même
uniquement.

 Si particule à long parcours dans la matière, simulation de
l’exposition d’un organe envers lui-même et envers les autres
organes.



Les fantômes mathématiques
1950>1995

Les fantômes voxélisés
1994>2003

Les fantômes hybrides
>2002

Dosimétrie étape 5.1 : MIRD & Facteur S

Les facteurs S sont définis à partir de simulation sur des fantômes numériques qui ont évolué
au cours du temps…



Dosimétrie étape 5.1 : dosimétrie organe #MIRD

A෩୰ୣ୧୬ ୥ୟ୳ୡ୦ୣ

= nombre de particules émises par le rein gauche

A෩୰ୣ୧୬ ୥ୟ୳ୡ୦ୣ

A෩୰ୣ୧୬ ୢ୰୭୧୲

A෩୰ୟ୲ୣ

A෩୤୭୧ୣ

D୩  =  ෍ A෩୦ ∗ S୩←୦
h = Organe source

k = Organe cible

Medical Internal Radiation Dosimetry



L’131I, émetteur Gamma et Béta- ne se fixe qu’au niveau de la thyroïde

On veut évaluer la dose à la thyroïde

D୲୦୷୰୭ïୢୣ  = A෩୲୦୷୰୭ïୢୣ ∗ S୲୦୷୰୭ïୢୣ←୲୦୷୰୭ïୢୣ

Le 99mTc colloïd, émetteur Gamma 140 keV se fixe au niveau du foie

On veut évaluer la dose au foie (source et cible) et la dose aux reins (cible)

D୤୭୧ୣ  = A෩୤୭୧ୣ ∗ S୤୭୧ୣ←୤୭୧ୣ

Dୖୣ୧୬  = A෩୤୭୧ୣ ∗ S୰ୣ୧୬←୤୭୧ୣ

Source 
et cible

Source 
et cible

Cible

M.Bardies

Dosimétrie étape 5.1 : dosimétrie organe #MIRD



Dosimétrie étape 5.2 : dosimétrie voxel

A෩୴୭୶ୣ୪ (୶,୷,୸)

= nombre de particules émises par le voxel (x, y, z)

Estimer la dose aux voxel avec le dose kernel

Pour grand nombre d’isotope, des doses kernels on été simulés dans l’eau.

Le dose kernel, c’est la dose déposée dans l’eau autour d’une source

Pour être utilisé en imagerie, on le voxélise : le voxel dose kernel

En convoluant, l’activité cumulée voxel au voxel dose kernel, on obtient une
dose absorbée par voxel.

Il est ensuite possible de prendre en compte les hétérogénéité grâce au CT

x

y

x

y



Dosimétrie étape 5.2 : dosimétrie voxel

A෩୴୭୶ୣ୪ (୶,୷,୸)

= nombre de particules émises par le voxel (x, y, z)

Estimer la dose aux voxel par simulation monte-carlo

Le CT est converti en densité électronique.

Le dépôt de dose est estimé en simulant directement les interactions des
particules dans le patient, en tenant compte des hétérogénéités de densité.



Dosimétrie étape 5.2 : dosimétrie voxel

Dose map et HDV



Avantages des logiciels dosimétrie « voxel »

 Dosimétrie 100 % personnalisée au patient

 End-to-end workflow

 Récupération des images depuis le PACS

 Segmentation par AI segmentation

 Recalages d’images inter time points

 TAC complex (bi-exponentielle)

 Correction de densité par via le CT

 Accès aux à la dose map + HDV du voxel (cumul de 
dose avec la RT)

 Edition de rapports automatisés

 Support du développeur et communauté utilisateurs



Cas pratique : De la dosimétrie la plus simple à la plus complexe



177Lu-Lutathera®

3 time points Symbia
Intevo Bold T16
(SIEMENS)

Injection de 7030 MBq le 29/01/2025 à 11h35

T 177Lu = 6,647 j 

Imagerie J0 à + 5h

Imagerie J1 à +22h

Imagerie J5 à +124h

Dosimétrie organe « light »



RATE

Dosimétrie organe « light »

Logiciel de MN Syngo Via

Segmentation par 
seuillage

40% du max pour la 
tumeur

Contour de la rate sur le 
scanner

TUMEUR



Dosimétrie organe « light »

Rate
168 mL



TUMEUR
18,3 mL
Sphère 3,27 cm

Dosimétrie organe « light »



Dosimétrie voxel avec MIM

Chargement des  3 SPECT/CT dans le logiciel

Segmentation par IA sur le CT de référence (J+1)

Définition des volumes « tumeur » avec la méthode 
du gradient

Recalage et transposition des contours organes et 
tumeurs sur les 3 SPECT

Génération des TAC à l’échelle de l’organe

Intégration de l’activité à l’échelle du voxel

Conversion en dose absorbée par convolution du 
kernel de dose en prenant en compte les 
hétérogénéités du patient.



Dosimétrie voxel avec MIM
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Dosimétrie voxel avec MIM

------ Modèle bi-exponentiel ------ Modèle mono-exponentiel

Chargement des  3 SPECT/CT dans le logiciel

Segmentation par IA sur le CT de référence (J+1)

Définition des volumes « tumeur » avec la méthode 
du gradient

Recalage et transposition des contours organes et 
tumeurs sur les 3 SPECT

Génération des TAC à l’échelle de l’organe

Intégration de l’activité à l’échelle du voxel

Conversion en dose absorbée par convolution du 
kernel de dose en prenant en compte les 
hétérogénéités du patient.
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Dosimétrie voxel avec MIM
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Dosimétrie voxel avec MIM

Chargement des  3 SPECT/CT dans le logiciel

Segmentation par IA sur le CT de référence (J+1)

Définition des volumes « tumeur » avec la méthode 
du gradient

Recalage et transposition des contours organes et 
tumeurs sur les 3 SPECT

Génération des TAC à l’échelle de l’organe

Intégration de l’activité à l’échelle du voxel

Conversion en dose absorbée par convolution du 
kernel de dose en prenant en compte les 
hétérogénéités du patient.

Dosi « light »

Rate : 
- 170 mL
- Dose mean 3,57 Gy

Tumeur:
- 18 mL
- Dose mean 12,44 Gy 



Correction d’EVP par CRC



Ordres de grandeur issues de la littérature

(5 – 9 Gy pour 7,4 GBq)

(22 – 37 Gy pour 7,4 GBq)



Ordres de grandeur issues de la littérature



Incertitude intrinsèque de l’activimètre

Incertitude sur l’activité délivrée

Manipulation lors des calibrations en
fonction du conditionnement

Facteur de calibration

Atténuation

Diffusé

Résolution spatiale

Effet de volume partiel

Temps mort

Géométrie des volumes d’intérêt

Paramètres d’acquisition

Paramètres de reconstruction

Mouvement du patient

Nombre de points d’acquisition

Segmentation des volumes

Report de la segmentation et recalage

TAC : méthode et fit

Facteur S

Méthode de calcul

Workflow & incertitudes 

Calibration de 
l’activimètre

Quantification des 
images

Acquisition des 
images Dosimétrie



Workflow & incertitudes 



Workflow & incertitudes 

On est loin des 2% de la radiothérapie …!

25% pour 180 mL, 75% pour 13 mL



RIV vs RTE



RIV vs Radiothérapie externe

Radiothérapie externe

Maitrise du calcul de la dose (2% près)

Homogénéité de la distribution de dose dans le volume cible

Difficulté de conformation au volume cible
Amélioration considérable ces 20 dernières années

Recul ++ sur les relations doses à effet et courbe de survie 
cellulaire

Radiothérapie interne vectorisée

Peu de maitrise du calcul de la dose (20 à 200 % près)

Inhomogénéité de la distribution de dose dans le volume cible 
(fixation inhomogène du MRP)

Conformation ++ au volume cible #Vectorisée

Peu de recul sur les relations doses à effet et courbe de survie 
cellulaire



Dosimétrie : RIV vs Radiothérapie externe

Q
Est-il cohérent d’utiliser les limites de doses de la RT en RIV ?

R
Non ! Besoin d’éclaircissement sur l’BED (Biologically Effective Dose)
Etudes in vitro
Etudes pré cliniques

Pourtant, les limites de doses évoquées dans la littérature « dosimétrie RIV » sont souvent celles de la RTE !



Perspectives



La dosimétrie … mais pourquoi finalement ?

> Incontournable dans les essais cliniques

> Toxicité aux organes
 Vers une augmentation de l’activité ?

> Efficacité thérapeutique
 Corrélation dose tumeur – efficacité
 Il existe d’autres biomaqueurs (SUV, MTV, radiomiques, marqueurs biologiques…)

> Cumul de dose avec la Radiothérapie externe
 Nécessite un passage à la dose biologique



Vers une dosimétrie 177Lu en routine clinique ?

On en fait pas parce que l’utilité n’est pas avérée
On ne prouvera pas l’utilité en n’en faisant pas…

> Utilité non avérée : manque de relation dose à effet 

> Faire revenir le patient après le traitement 
Modèle de la Radiothérapie 5 séances / semaines sur plusieurs semaines…

> Temps caméra, temps opérateur
 Time points réduits, caméras 360° CZT

> Segmentation des organes et dosimétrie précaire
 Développement ++ de logiciels voxel-level avec workflow end-to-end



Aujourd’hui

Activité forfaitaire, nombre de cures fixes, délai entre les cures fixe : aucune personnalisation…

Mais demain ?

> pouvoir planifier l’activité à administrer avec une imagerie prè traitement et de valider la 
dose effectivement absorbée via les imageries post-traitements.

> Adapter la cure N+1 à partir de la dosimétrie de la cure N

La dosimétrie pour la personnalisation de la RIV ?
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