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POURQUOI LA DOSIMÉTRIE? PARCE QUE LA RÈGLEMENTATION
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POURQUOI LA DOSIMÉTRIE? PARCE QUE LA RELATION DOSE - EFFET

Tran-Gia et al. J Nuc Med. 2025 6



Suman et al. « Combination Radionuclide Therapy: A New Paradigm ». 
Nuclear Medicine and Biology 2021

POURQUOI LA DOSIMÉTRIE? PARCE QUE LA COMBINAISON MULTIMODALITÉ

Progression de la RIV dans les lignes de traitement

Concomitance des modalités d’irradiation: documentation, optimisation
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• LA DOSIMÉTRIE - MÉTHODOLOGIE
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MÉTHODOLOGIE DE LA DOSIMÉTRIE RIV

Mora‐Ramirez et al. Medical Physics 2020
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• LA DOSIMÉTRIE EN PRATIQUE•3



• L’équipe:
□ 20 MER dont 1 coordonnatrice RIV
□ 1 cadre
□ 3 radiopharmaciens
□ 2 physiciens
□ 6 médecins

• 2 caméras TEP VISION 450 (SIEMENS)
• 1 SPECT-CT INTEVO (SIEMENS)
• 1 SPECT-CT CZT StarGuide (GE)

• Labo chaud + Labo recherche (Ga68 + essais cliniques)

• 4 chambres radio-protégées

• Nombre de cures RIV (177LU) réalisées
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PRISE EN CHARGE PATIENT EXEMPLE : 177LU-PSMA (PLUVICTO)

*voie veineuse périphérique, 
**pharmacocinétique

Consultation 
médicale

Pose de deux VVP* par MERM de 
thérapie: Une pour l’injection, l’autre 
pour la réalisation de PK** en contro-

latéral.

Injection du patient 
en chambre radio-

protégée

Réalisation d’imagerie 
( entre 2h et 6h post 

injection)

Consultation de 
sortie 

Retour patient pour 
imagerie 

supplémentaire

Calcul de 
dosimétrie

Évaluation inter-
cure et discussion 

au staff



RÉALISATION DES PK

• Plusieurs PK : 

• T0 (bruit de fond)

• T1h 

• T4h 

• TJ(4,5 ou 6) 

• Analyse au compteur Gamma WIZARD

• Analyse de la cinétique de distribution du 177Lu-PSMA



RECUEIL URINAIRE

(Stand-by en attente des résultats de l’étude interne)

Dès l’injection jusqu’à la première imagerie (entre 4 et 6 heures post IV)
Recueil pesé pour quantification, aliquoté et mesuré à l’activimètre

% Activité
éliminée/injectée (T0)



• Utilisation de matelas de contention à air ( REPRODUCTIBILITE ++ recalage 
des images des différents temps-points)

MISE EN PLACE DU PATIENT



MISE EN PLACE PATIENT

• Utilisation de lasers de positionnement



MISE EN PLACE PATIENT



• 2 points d’imageries minimum jusqu’à 4 points d’imageries

• Starguide ++ : Détecteurs CZT, imagerie qualitative, pas de changement de 
collimateur !

• Durée de l’imagerie installation + images: 
1. 30min en J0
2. 25 min en Jx(4,5 ou 6)

• Possible en routine avec Gamma classique (INTEVO/DISCOVERY)  examen plus 
long 30s/ projection pour imagerie moins qualitative que sur Starguide

• Environ : 40min
MAIS
• Réduction du temps d’acquisition par méthode IA (réseau de neurones)

1. 6s / projection => équivalent 30s/projection
2. Imagerie 15min mais travail de reconstruction à postériori

ACQUISITION DES IMAGES



• FLUX DE TRAVAIL DE DOSIMETRIE

•4



• Mise en place de tableau partagés (MERM/PHYSIQUE) pour le suivi des patients: 

• Cures patients

• Nombres imageries

• Résultats des PK

• Reconstruction

TABLEAU DE SUIVI DES PATIENTS



• MIM MRT:

WORKFLOW DE DOSIMÉTRIE



• Lésion ID PRO: Contourage automatique des lésions SUVMax >3

• MRT : Contourage automatique des Organes à Risques (OAR)

WORKFLOW DE DOSIMÉTRIE



• Vérification des contours des Lésions en regard des comptes rendus 
d’imagerie TEP (aide médicale si besoin)

WORKFLOW DE DOSIMÉTRIE



• Réalisation de la dosi à partir du WorkFlow: Dosimetry with multiple SPECT CT

WORKFLOW DE DOSIMÉTRIE



• Résultats de la Dosimétrie:

WORKFLOW DE DOSIMÉTRIE



• Valorisation des actes d’imageries à visée dosimétrique

WORKFLOW DE DOSIMÉTRIE

Acte ZZQL020 : Scintigraphie et/ou 
tomoscintigraphie de contrôle avec quantification, 
après administration d'agent pharmacologique 
radio-isotopique à visée thérapeutique (265,28€)



• CONCLUSION•5



• Gestion du suivi dosimétrique du patient en collaboration avec la Physique Médicale

• Réalisations des Pk et des Imageries

• Suivi des imageries et des dosimétries

• Réalisations des Dosimétries avec le logiciel MIM MRT

développement du rôle du MERM en dosimétrie

RÔLE DU MERM

• Une nécessité réglementaire

• Nécessaire pour la recherche d’une corrélation dose /effet

• Nécessité pour les combinaisons thérapeutiques

• Réalisable en pratique clinique

DOSIMÉTRIE
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