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Unboxing PET patients ?



Contexte historique
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Pourquoi en sommes-nous là ?



• Premières études en TEP sur le métabolisme cérébral. 

• Premières études en oncologie montraient des fixations “jugées” musculaires -> 
graisse brune

• Mise en place de box individuels pour standardiser les conditions d'acquisition et 
permettre un repos musculaire et neurosensorial strict

• Amalgame -> radioprotection des patients et du personnel ++

• Réglementairement (guide 32) : rien n’y oblige

Origine des contraintes
de repos en TEP



Évolution technologique
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• Augmentation majeure de la sensibilité des détecteurs : 
• Cristaux rapides : temps de vol
• Technologie SiPM : Meilleur rendement et Temps de vol 
• Longueur du champ de vue

• IA : 
• Outils de reconstruction et débruitage
• Optimisation des flux par logiciel d’IA

(R)évolution techno :

Réduction importantes des activités 
injectées ET des temps d’examen



Besoin médical
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• Augmentation régulière des besoins en TEP 

Besoins médicaux croissants



Besoins médicaux croissants
• Autres molécules avec AMM : 

• Développement des marquages au FAPI, immuno-TEP au Zr89…



Défis liés aux limites 
des box existants
Pour répondre à la demande médicale, l'augmentation du nombre de d’examens
nécessite davantage d'espace, ce qui est impossible dans les structures existantes sans 
réserve foncière.

Mais pourquoi a-t-on besoin des box ?
- Radioprotection des patients ?
- Radioprotection du personnel ?
- Qualité des images ?
- Réglementation ?



Etude terrain 
GT radioprotection SFMN

- Mettre en place une méthodologie commune de recueil de mesure

- Rédigée en partenariat avec l’IRSN (ASNR ?)

- Faire les recueils avec 4 ou 5 sites volontaires sur 2 ou 3 journées

- Mettre les résultats à la dispo de la communauté (publication ?)



Etude terrain 
GT radioprotection SFMN
• Quelques données générales présentant le site

• Pour chaque patient :
- Activité injectée
- Heure d’arrivée et de départ en salle d’attente
- Nombre de patients présents (TEP ou scinti)

• Heure par heure, les débits de dose en salle d’attente sur 3 points de mesures

• Pour les manips :
- Dose cumulée sur la journée
- Temps de présence sur la journée
- Nombre de patients pris en charge 







Résultats préliminaires
• 3 centres ont participé : Groupe Hospitalier du Havre, IMF Saint Denis et CH Perpignan

• Qualité des images : RAS

• L’excédent de dose délivrée aux patients est négligeable : 
- Moyenne (+/-std) =  7,7 +/- 6.0 µSv
vs. 3000 µSv (dose délivrée par l’auto-exposition)

• L’excédent de dose délivrée au personnel est limité : 
- Médiane entre +5% et +10%
- Pour l’IMF, la dose reçue par le manipulateur en poste TEP reste inférieure à celle recue en scinti

cœur : 17.5µSv vs. 19.5µSv
-> Résultat compliqué à interpréter sur peu de données (24 mesures), nécessite plus de 
mesures en attente commune.


