
CENTRELEONBERARD.FR

La SIRT à l’holmium 166

21/03/2025

44es Journées d’études et de formation

Dr. Jean-Noël BADEL, Physicien Médical, PhD
Centre Léon-Bérard – Laboratoire CREATIS (CNRS UMR 5220)



TARE : TransArterial RadioEmbolization

RIS : Radiothérapie Interne Sélective

La SIRT (Selective Internal Radiation Therapy)

RIS RIV (exemple du 177Lu-PSMA)

Injection 
systémique

Administration ciblée de 
microsphères radioactives



Contexte médicale : lésions hépatiques non-opérables

La SIRT (Selective Internal Radiation Therapy)

Métastases colorectales
(15 000 / an)

CHC
(10 000 / an)

Cholangiocarcinomes
(5 000 / an)

Dans quel but ? 
En situation palliative :
Allonger la survie globale sans dégrader la qualité de vie 
Améliorer le contrôle de la maladie Tremplin vers la chirurgie

Réduire la taille des tumeurs pour faciliter la chirurgie 

A visée curative ?!
Patient oligométastatique 

Objectif : Délivrer une très haute dose de rayonnement ionisant 
à la tumeur tout en limitant l’irradiation du foie sain



Les différents types de microsphères

Traitement non 
remboursé en 

France

90Y 166Ho



Les différents types de microsphères

D’Abadie et al. Molecules 2021



Holmium 166

https://www.terumo-europe.com/

Pereyra et al. 2003

Imagerie après administration de l ’holmium 166

SPECT/CT IRM (Temps R2)IRM

Imagerie diagnostique
Klaassen et al. EJNMMI 2019



Les étapes du 
traitement par 
Holmium 166 Prétraitement

Planification du 
traitement

Administration 
du traitement

Contrôle du 
traitement

Suivi du patient

Eligibilité (RCP)



Objectifs :
- Vérifier le ciblage

- Vérifier l’absence de shunt pulmonaire (risque de pneumopathie radique)

- Vérifier l’absence de fixations extra-hépatiques

- Calculer l’activité thérapeutique à administrer 

Etape 1 : Prétraitement ou planification du traitement

Comment ?
- Simuler le traitement à partir de l’administration d’une faible activité 
(250 MBq) de microsphères d’holmium 166 : « Scout Dose »

- Vérification de la distribution à partir d’une imagerie SPECT/CT

Planification du traitement Traitement

99mTc-MAAMicrosphères 90Y 

Microsphères 166HoMicrosphères 166Ho 

≠

=



Etape 1 : Planification du traitement (imagesCLB)

Dispensation du flacon 
250 MBq (vérification de 

l’activité et de la 
prescription) : 

Radiopharmacie

Etude de la vascularisation du foie et 
positionnement sélectif du cathéter pour 

cibler la ou les tumeurs: Radiologie 
Interventionnelle

Imagerie SPECT/CT de 
contrôles et de 

planification dosimétrique : 
Médecine Nucléaire



Imagerie SPECT/CT à l’holmium 166

Characteristic X-rays of lead
Kästner EJNMMI Physics 2024

118 keV (12%)
120 projections

Matrice 128 x 128



Imagerie SPECT/CT à l’holmium 166

Kästner EJNMMI Physics 2024



Application du MIRD : supposition d’une distribution homogène dans tout le 
volume cible.

 La dose moyenne absorbée en Gy, délivrée par le rayonnement β-
dans un 1 kg de tissus pour 1 GBq vaut 15,87 Gy pour l’Holmium 166 contre 
≈ 50 Gy pour l’Yttrium 90  effet sur les valeurs d’activités thérapeutiques

 Valeurs des activités thérapeutiques standard :
- Microsphères à l’Yttrium 90 : entre 1 et 3 GBq
- Microsphère à l’Holmium 166 : entre 5 et 10 GBq

 La dose absorbée délivrée par le rayonnement γ est négligeable

La prescription de l’activité thérapeutique en holmium-166 
(GBq) est déterminée à partir d’une dosimétrie personnalisée.

Etape 1 : Calcul de l’activité thérapeutique



Weber et al. EJNMMI 2022
Les recommandations dosimétriques pour les µsphères à l’166Ho



Logiciel de dosimétrie 3D pour un calcul 
dosimétrique personnalisé: logiciel Q-SuiteTM

Histogramme Dose-
Volume : information sur 
l’hétérogénéité de la 
distribution de doses

Liste des volumes d’intérêt 
(segmentation) et données 
dosimétriques pour chacun d’eux

Isodoses
Calcul de la dose absorbée à 
l’échelle du voxel : information sur 
l’hétérogénéité de la distribution 
de la dose absorbée dans les tissus

Détermination du shunt 
pulmonaire



Administration 
du traitement

Les étapes du 
traitement par 
Holmium 166 Prétraitement

Planification du 
traitement

Contrôle du 
traitement

Suivi du patient

Eligibilité (RCP)



Etape 2 : Traitement (images CLB)

Dispensation du flacon 
de x GBq (vérification de 

l’activité et de la 
prescription) : 

Radiopharmacie

Vérification du positionnement du 
cathéter et injection des microsphères 

166Ho du traitement: 
Radiologie Interventionnelle



Les étapes du 
traitement par 
Holmium 166

Planification du 
traitement

Administration 
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Eligibilité (RCP)



Dispensation du flacon 
de x GBq (vérification de 

l’activité et de la 
prescription) : 

Radiopharmacie

Vérification du positionnement du 
cathéter et injection des microsphères 

166Ho du traitement: 
Radiologie Interventionnelle

Imagerie SPECT/CT de 
contrôles et réalisation du 
calcul dosimétrique post-

traitement : 
Médecine Nucléaire

Etape 3 : Contrôle du traitement (images CLB)



Etape 3 : Contrôle du traitement

Le contrôle ne peut être fait 
juste après l’administration du 
traitement  besoin d’un délai 
de décroissance (nombre de 
jours en fonction de l’activité 
administrée)

Taux de comptage très élevé 

Saturation des détecteurs 
des gamma-cameras 
conventionnelles  temps 
mort

Exposition* à considérer

Activité thérapeutique administrée 
élevées (5 à 10 GBq) :

Comportement 
d’un système 

« paralysable »  
(temps mort)

*Weber et al. EJNMMI 2022

Stella et al.
EJNMMI Physics 2021



Expérience du CLB :
Patient de 73 ans, 
Éthylique chronique non sevré, Cirrhotique,  Child-Pugh A5 

2022 : apparition d’un CHC du lobe G, dans le segment III
Traitement par chimioembolisation

Janvier 2024 : Reprise évolutive
Eligible à une SIRT, choix de l’holmium 166
- Prétraitement : 14 mars 2024
- Traitement : 28 mars 2024
- Image de contrôle le 3 avril 2024

1er juillet 2024 : Très bonne tolérance, pas d’asthénie, zéro 
altération, et réponse partielle du segment III

Octobre 2024 : zéro récidive sur le segment III mais reprise 
évolutive sous forme de micronodules dans le segment VIII 
 traitement systémique

1 patient traité



A166Ho = 6,27 GBq dans le segment III 
en 1 seul point d’injection

CALCUL 
DOSIMETRIQUE 

Prétraitement et calcul dosimétrique

PLANIFICATION 
DOISMETRIQUE



Vérification du traitement
Etape Prétraitement

(work-up)
Contrôle post-traitement

(work-up)

6 jours après



- Le traitement par holmium 166 est une alternative à l’yttrium 90
- Le principal avantage : le prétraitement avec les µsphères 
Ho166
 Assure une meilleure prédiction du traitement

- Le principal inconvénient : les hautes activités thérapeutiques
 Délai pour l’imagerie SPECT de contrôle et qualité moyenne 
des images

- Faible expérience des équipes françaises

Conclusion
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