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POURQUOI LA DOSIMETRIE? PARCE QUE LA REGLEMENTATION

L 131

17.1.2014 Journal officiel de I'Union européenne

DIRECTIVE 2013/59/EURATOM DU CONSEIL

du 5 décembre 2013

fixant les normes de base relatives a la protection sanitaire contre les dangers résultant de l'exposition aux rayonnements ionisants et abrogeant les directives

89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom et 2003/122/Euratom

CHAPITRE - VIl EXPOSITIONS A DES FINS MEDICALES —> applicable au 02/2018

Article 55: Justification mmp plus-value des rayonnements ionisants (RI) et de I’activité administrée
Article 56: Optimisation mp objectifs thérapeutiques et ALARA pour les OARs
Article 58: Procédure mmp documentation de Pirradiation dans le dossier patient

Expositions de patients a des fins radiothérapeutiques inclus la médecine nucléaire thérapeutique
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Article L1333-19

|.-Les actes utilisant des rayonnements ionisants réalisés a des fins de diagnostic
médical, de prise en charge thérapeutique, de dépistage, de prévention ou de
recherche biomédicale sont soumis a une obligation d'assurance de la qualité depuis la
justification du choix de l'acte, lI'optimisation des doses délivrees aux patients et
jusqu'au rendu du résultat de cet acte.

Article R1333-62

Pour les actes de radiothérapie externe, de curiethérapie et de radiothérapie interne
vectorisée, les expositions des tissus et organes visés par le rayonnement sont
évaluées et planifiées au cas par cas, en maintenant au niveau le plus faible possible
les doses regues par les organes et tissus autres que ceux faisant directement I'objet
du rayonnement tout en atteignant I'objectif thérapeutique de I'exposition. La mise en
ceuvre de I'exposition est contrdlée a chaque étape de I'exposition dans le cadre de
procédures décrites dans le systéme d'assurance de la qualité.

Article R1333-66

Le réalisateur de I'acte indique dans son compte-rendu les informations au vu desquelles il a
estimé I'acte justifié et les informations relatives a I'exposition du patient, notamment les
procédures réalisées ainsi que toute information utile a I'estimation de la dose regue par le
patient.
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POURQUOI LA DOSIMETRIE? PARCE QUE LA REGLEMENTATION

> Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021 Jan;48(1).:67-72. doi: 10.1007/s00259-020-05038-9.

Epub 2020 Oct 15.

EANM position paper on article 56 of the Council
Directive 2013/59/Euratom (basic safety standards)
for nuclear medicine therapy

Mark Konijnenberg 1, Ken Herrmann 2, Carsten Kobe 3, Frederik Verburg 1, Cecilia Hindorf 4,
Roland Hustinx 3, Michael Lassmann 8

Recommandations relatives aux niveaux de conformité a la directive
Normes de sécurité de base (Basic Safety Standards)

Niveau 1 : Prescription basée sur l'activité et dosimétrie moyenne
par patient

Niveau 2 : Prescription basée sur 'activité et dosimétrie
personnalisée

Niveau 3 : Prescription personnalisée guidée par la dosimétrie et
vérification

Table 1. Classification of radionuclide therapies into standardised and non-standardised modalities with options for

prescription and dosimetry, according to the level of compliance to the BSS directive’s optimization principle. (BW: Body
Weight, BSA: Body Surface Area).

Metastatic

prostate cancer

[*7Lu]Lu-lilotomab
[*77Lu]Lu-PSMA-
ligands

No/
Yes after MA*

Activity (L1/12)

Advisable (L2) /

Disease Radionuclide / radio- | Standardised | Prescription (level) Dosimetry Guidance report
pharmaceutical
Benign thyroid | [***1]Nal Yes Activity (L1) or absorbed | Optional EANM [17, 22]
disease dose (L3)
Differentiated [*31]Nal Yes Activity (L1) or absorbed Optional EANM [19, 23]
thyroid cancer dose (L3) MIRD [14]
Neuroblastoma | [$31]mIBG Yes Activity/BW (L2)/ Advisable (L2/L3) EANM [16, 24]
in children Lesion absorbed dose (L3) MIRD [14]
Neuroendocrine | [*3*]mIBG Yes Activity (L1) Optional (L2)
[*°Y]Y-DOTATOC (and | No Activity/BSA (L2) or Advisable (L2) EANM [25]
other *7Lu- or %9Y- absorbed dose (L3) MIRD [10]
lahallad SSTR ligands)
[*7Lu]Lu-DOTATATE | Yes Activity (L1) Optional EANM [25]
(Lutathera®) MIRD [15]
ne pain r1SrCl; es IV ot feasible
palliation [*53Sm]Sm-EDTMP Yes Activity (L1) Optional
[*Ra]RaCl; Yes Activity (L1) Optional (%™Tc/25F) | EANM [26]
{XOﬁgo°) MIRD [12]
Metastatic liver | %¥Y-microspheres Yes Activity/BSA (L1) Optional EANM [27]
cancer / Absorbed dose (L2 / L3) advisable(L2)
colorectal 1%5Ho-microspheres Yes Absorbed dose (L2 / L3) Required
Pancreatic 32p-labelled No Absorbed dose (L3) Required (volume)
adenocarcinoma | microparticles
Radiation [*%%Er]Er-citrate Yes Activity (L1) Not feasible EANM [28]
synoviorthesis [#o¥]Y-silicate/citrate
[***Re]Re-sulphide Optional (L1)
Lymphoma [oY]Y-ibritumomab Yes Activity/BW (L1) Not feasible EANM [29]
tiuxetan (Zevalin®) Optional (**4in) MIRD [30]
No Activity/BW (L2) Advisable (L2)

EANM [31]




POURQUOI LA DOSIMETRIE? PARCE QUE LA RELATION DOSE - EFFET

« No significant tumor control

Zone 1 Zone 2 Zone 3
100 %
[ Therapeutic combinations
v T
« No clinical response w Clinical response!  imorovement
+ Unobservable s Observable . yngbservable absorbed
absorbed dose- ; absorbeddose- 1 gose-response
Review > Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2025 Feb;52(3):1210-1222. response , response 1 * Unnecessary toxicities
doi: 10.1007/500259-024-06963-9. Epub 2024 Nov 12. 20% AT i !

EANM expert opinion: How can lessons from
radiobiology be applied to the design of clinical
trials? Part I: back to the basics of absorbed dose-
response and threshold absorbed doses

Therapeutic efficacy (RECIST criteria)

Jean-Pierre Pouget 1, Pablo Minguez Gabina 2 Ken Herrmann 3, Desirée Deandreis 4,
Mark Konijnenberg 3, David Taieb &, Fijs W B van Leeuwen 7 Jens Kurth &, Uta Eberlein ¢,
Michael Lassmann ¢, Katharina Liickerath '°; EANM Radicbiology Waorking Group

Total

Threshold
absorbed dose
area

absorbed
dose (Gy)

U La compréhension de laradiobiologie est essentielle pour optimiser la
radiothérapie.

v

Treatment duration
(weeks-months)

U Davantage de donneées dosimétriques sont nécessaires pour affiner les protocoles
de traitement.

U Bien que la dose absorbée soit cruciale, elle ne détermine pas a elle seule les
résultats de la radiothérapie.

U Les recherches futures devraient intégrer les parametres biologiques a la
dosimetrie physique afin d'améliorer U'efficacité et de minimiser la toxicité.

No routine dosimetry
due to lack of evidence

The vicious

cycle of RPT
dosimetry

No evidence due to
lack of routine use

Current clinical practice in RPT

s * 'One-sizefits-all” dosing
+ Adoption of absorbed dose limits from EBRT
+ Limited dosimetry implementation
- * Regulatory & Resource barriers

Breaking the vicious cycle
« Standardization of dosimetry workflows
?’ g * Routine dose verification to establish RPT-

& ‘\ \ specific absorbed dose-effect relationships
' * Gradual individualization of treatments

State-of-the-art RPT dosimetry

» Reasonably accurate mean absorbed doses
/ * Increasing but not standardized evidence

*+ International standardization efforts

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




POURQUOI LA DOSIMETRIE? PARCE QUE LA COMBINAISON MULTIMODALITE

Médecine Nucléaire 49 (2025) 66-69

\ MRT

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EMlconsulte )
« 3 www.sciencedirect.com www.em-consulte.com External beam; curative Systemic and specific targeting
ELSEVIER dose to tumors of radionuclides to tumors

Mise au point

Homogenous dose Non-homogenous dose
Combiner radiothérapie externe et interne ; les attentes de 'oncologue | ) | distribution distribution
radiothérapeute e |

Organs at risk: Tissues Organs at risk: Kidneys, bone
Combining external and internal radiotherapy; expectations of the radiotherapy surrounding the tumor m?" ow, and lhver ¥

oncologist

L. Ah-Thiane ***, 0. Couturier ™, P. Gustin ¢, C. Rousseau , 5. Supiot* No crossfire effect Crossfire effect

L7 i ie, Institut de de 'Ouest  1CO G rbigin, France

® Médecine nuciéaire, centre haspitalier de Polynésie francaise, Pirae, Tahiti, Polynésie frangaise

< Université de Polynésie frangaise, campus d'Outumaoro-Punaatia, Tahiti, Polynésie francaise

4 Radiothérapie, centre hospitatier de Polynésie francaise, Pirae, Tahiti, Polynésie francaise

© Médecine nucléaire, Insticut de cancéy de FOuest Nantes-Angers. ICO Saint-Herblain, France

4
| Combination of EBRT + MRT|
v

Reduced individual dose of EBRT

Synergistically target tumors and Increased tumor dose due to ! e
distant micrometastases non-overlapping toxicities of EBRT & and MRT in combination; reduce
MRT side effects

Suman et al. « Combination Radionuclide Therapy: A New Paradigm ».
Nuclear Medicine and Biology 2021
# Progression de la RIV dans les lighes de traitement

# Concomitance des modalités d’irradiation: documentation, optimisation



« LA DOSIMETRIE - METHODOLOGIE




METHODOLOGIE DE LA DOSIMETRIE RIV

1 point=une imagerie
# Retouren 1

Quantitative activity |

o Temps-point simple

. Tume (hours)
S5

g\\\ j Temps-points multiples

Y) OpenDose ¥

DOSI7-soft
B
RayStation e '

EANM Level 2

EANM Level 3 si 1
dépend de &

E.M. Abbott et al. / Clinical Oncology 33 (2021) 735—743
Mora-Ramirez et al. Medical Physics 2020
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PRESENTATION SERVICE MEDECINE NUCLEAIRE ICO NANTES

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

« 2 caméras TEP VISION 450 (SIEMENS)
« 1 SPECT-CTINTEVO (SIEMENS)
« 1 SPECT-CT CZT StarGuide (GE)

 Labo chaud + Labo recherche (Ga68 + essais cliniques)
4 chambres radio-protégées

* Nombre de cures RIV (177LU) réalisées

85 165 191 286

(i Institutde
€ Cancérologie
(O deI'Ouest
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PRISE EN CHARGE PATIENT EXEMPLE : 177LU-PSMA (PLUVICTO)

2 hipis
Soariresstion

(1 Institut de
€ Cancérologie
(0 deI'Ouest

Evaluation inter-
cure et discussion
au staff

Calculde
dosimétrie

Retour patient pour
imagerie
supplémentaire

Consultation de
sortie

Pose de deux VVP* par MERM de
thérapie: Une pour Uinjection, Uautre
pour la réalisation de PK** en contro-

latéral.

i
L4
g |
ﬁis Injection du patient
a en chambre radio-
-*,.' ' protégée

[T
o dnpEtien

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

*voie veineuse périphérique,

unicancer PA¥S DE LA LOIRE

**pharmacocinétique



REALISATION DES PK

* Plusieurs PK:

* TO (bruit de fond)
« T1h

« T4h

* TJ(4,50u 6)

s 0.

P C CO

* Analyse au compteur Gamma WIZARD
* Analyse de la cinétique de distribution du 177Lu-PSMA O— 2822 102044 page

Protocol name: Lu-177 RunID: Runnumber: 1018 Wizard Serial#: 12129893 Measured By: System
Counting time (s): 180
Lee 17F Py

== MBq/l Detector Efficiency 1
o ~—- MBq/l ajusted Lu-177 (Lutetium) 18.74 o=
Sample Measurement  Rack #/ ..etium) ..etium) ...etium) ..ium) ...um) g= = H‘jo
3 1 28Jul2022 09:25 1-11 182 61 Eg 7.41 - T
2 200 1 2 28Jui202209:28 1/ 2 181 60 5 7:43_; Jo al TV
= 3 28Jul202209:31  1/3 185 62 5 735
c 4 28Jul202209:34  1/4 1845476 646421 57479 0077 Tp 4 A H fR2HLS
S 5 28Jul202209:38  1/5 1793542 627490 55796  0.07,
T 150 4 6 28Jul202209:41 1/ 6 174 58 5 758
€ 7 28Jul202209:44  1/7 880169 300441 26715 0L 1 4 4 M 24HSS
] 8 28Jui202209.47  1/8 860818 293689 26115  0.11
g 9 28Jul202209:51 1/ 9 162 54 5 7.86
o ] 10 28Jul202209:54  1/10 119028 39795 3539  0.29 H
2 100 11 28Jul202209:57 2/ 1 116775 39039 3471 uzs% JL sH3S
2 12 28Jul202210:01 272 154 51 5 806
k5t 13 28Jul202210:04 2/ 3 29654 9890 879 o.ss} TC 3HGS
® 504 14 28Jul202210:07  2/4 29195 9737 86 059
15 28Jul202210:10 2/ 5 188 63 6 729 s
16 28Jul202210:14 2/ 6 25158 8390 746 063
17 28Jui202210:17 2/ 7 26796 8936 795 0.61} T6 SH &
s . i
(1 Institut de 01
C©) Cancérologie 0 2000 4000 6000 8000
{© de IOuest delay [min]
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RECUEIL URINAIRE

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

Dés l'injection jusqu’a la premiére imagerie (entre 4 et 6 heures post V)
Recueil pesé pour quantification, aliquoté et mesuré a I'activimeétre

Ratio activité de 177Lu-PSMA éliminée / activité injectée [%]

e %

finjecte

act_excretee,

% Activité
éliminée/injectée (T

(i Institutde
©) Cancérologie
(© deI'Ouest

débit de filtration glomérulaire [mL/min/1,73 m?]

100 A

90

80+

70 4

60

courbe de régression linéaire
DFG

Coefficient de régression de Pearson: 0.88

T T T T T T T T
1250 1500 1750 2000 2250 2500 2750 3000
activitée éliminée [MBq]

unicancer PAYS DE LA LOIRE



MISE EN PLACE DU PATIENT

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

(3 Institut de
€ Cancérologie
(0 de I'Ouest
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MISE EN PLACE PATIENT

« Utilisation de lasers de positionnement

(3 Institut de
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MISE EN PLACE PATIENT

(1 Institut de
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2-
3=

k’rotocole de mise en place acquisition dosimétrique
177LU PSMA

Utilisation du cale genou

Utilisation de 2 matelas -dont un qui descend jusqu’aux chevilles afin d’étre reproductible a ce niveau-
Utilisation du cale téte

Le patient doit &tre en sous-vétement —recouvert d'un drap le temps de I'examen si besoin-

Bras le long du corps, mains collées aux cuisses

Remargues positionnement : placement par et

Cale téte : couleur - Numéro :.

Valeurs des positions début et fin de tomo: I detable inasiiamnmnarsiine

Nombre de tomographie: 3 40 50O

Caméra : [J INTEVO [J STARGUIDE [0 STARGUIDE MAR

Cale-genou : Matelas :

unicancer
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ACQUISITION DES IMAGES

2 points d’imageries minimum jusqu’a 4 points d’imageries

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

Durée de I'imagerie installation + images:
1. 30min en JO
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

e 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 a postériori

(i Institutde
€ Cancérologie
(© deI'Ouest
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- FLUX DE TRAVAIL DE DOSIMETRIE




TABLEAU DE SUIVI DES PATIENTS

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

Cures patients
Nombres imageries
Résultats des PK
Reconstruction

(3 Institut de
€ Cancérologie
(0 deI'Ouest

LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LUTATHERA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LUTATHERA
LUTHATERA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LU-PSMA
LUTATHERA
LUTATHERA
LU-PSMA
LU-PSMA

153 C3
162 C2
165 C1
182.¢3

164 C1
160 €2
159 C2
157 2
143 C6
158 C2
145 C5
140 e
150 C3
154 C2

c2
146 C4
148 C3
155 2
137 C6
156 €2
163 C1
138 C6

c1

131 C6
162C1

7188
1147
6766
6740
6601
7028
7055

7045
7027
7025
7052
6754
6804
6788

7009

7230

37
nn

o*v B
21/05/2026
21105/2026
21/05/2026
20/05/2026
19/05/2026
19/05/2026
13105/20%6
13/05/2026 X
07/05/2026
07/05/2026
07/05/2026
30/04/2026
3010412026
30/04/2026
29/04/2026
2910412026
29/0412026
2310412026
16/04/2026
16/04/2026
16/04/2026
16/04/2026
15/04/2026
16/04/2026
15/04/20%6
15/04/2026
03/04/2026
09/04/2026

b
0“&( [
26/05/2026
26/05/2026
26/05/2026
26/05/2026
20/05/2026
26/05/2026
18/05/2026

1110512026
13/05/2026
120512026
06/05/2026
05/05/2026
05/05/2026
04/05/2026
301042026
30/04/2026
26/04/2026
211042026
21/0472026
211042026
221042026
2010472026
21/0472026
2010472026
16/04/2026
1410412026
1310412026

& &
¢ M &

STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE X
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE
STARGUIDE

‘&b

2816
2820
2819
2811
2810

2809
2807
2808
2802
2792
2793
2791
2797
2788
2794
2789
2785
2781
2776

&
= e

G| S
Fl&

x x

18/05/2026 18/05/2026
18/05/2026 X

07/05/2026 11/05/2026
07/05/2026 13/05/2026
07/05/2026 12/05/2026
30/04/2026 06/06/2026
30/04/2026 05/05/2026
30/04/2026 05/05/2026
30/04/2026 05/05/2026
30/04/2026 30/04/2026
30/04/2026 30/04/2026
23/04/2026 28/04/2026
17/04/2026 21/04/2026
17/0422026 21/04/2026
17/04/2026 21/04/2026
17/0412026 23/04/2026
17/04/2026 20/04/2026
17/04/2026 23/04/2026
17/04/2026 20/04/2026
17/042026 1710472026
10/04/2026 15/04/2026
09/04/2026 13/04/2026

cm
CM
cm
cm
cm
cm
cm
cm

cm

19/05/2026
07/05/2026
07/05/2026
07/05/2026
07/05/2026

28/04/2026
27/04/2026
27/0412026
27/04/2026
2710412026
27/04/2026
27104/2026
2710472026

22/04/2026
1310412026

19/05/2026
19/05/2026
19/05/2026
19/05/2026
19/05/2026

05/05/2026
05/05/2026
05/05/2026
05/05/2026
05/05/2026
05/05/2026
05/05/2026
05/05/2026

23/04/2026
2110412026

PAS DEDOSIEN C2
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WORKFLOW DE DOSIMETRIE

Jmim

SOFTWARE

& MIM74.71 = X

(KI Patients ,i} Sessions

* MIM MRT:

(‘ij Patient Data Source
MIM MEDNUC
MRT: Dose Accumulation

Lost and Found
CJ Telemis
CJ Syngovia

CJ Intevo

Q Study Date, Study Time, Name

DosimA@trie au 177Lu-PSMA J4

TRAITEMENT au 177Lu-PSMA

TRAITEMENT au 177Lu-PSMA

1 Institut de
€ Cancérologie
(O de I'Ouest
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£} Edit Options.. & Import

Modality Images
SESS... 1
SR 1

RTplan 1

B cT 828
HcT 828

1
3]

Date ~

m Patients

Search

: MiMpacs (MIM MEDNUC) - 17224498 -7.471.P819-11

Series Description
Absorbed Dose Accumulation (2 Therapy Cycles)
MRT Multiple SPECT/CT Resuits 1 isotope
Plan
CT_TAP MAR_Lu177CE MAR J4
CT_TAP Mou_Lu177CE MAR J4

Dosimetry Structures

Session sauvegardée: MRT: Dosimetry with Multiple SPEC..

CT_TAP Os_Lu177CE MAR J4

Lu177CE MAR J4_TX_IRACSCRR_PASTED_Lu177_s...

LesionlD (PSMA) Contours | 3 SUV

LesionID (PSMA) Contours Session Save

Lu177CE MAR J4_TX_IRNCRR_PASTED_Lu177_113
Lu177CE MAR J4_TX_IRNCRR_PASTED_Lu177_208

.. Cam..

MM
MM
MIM

.. Opti..
... Opti...

MM
MIM

. Opti

.. Star...

MIM
MIM

Star...
. Star

(R Advanced

Radi..

Q Search

B/ Newly Received

f# Last30Days

Q Tod

B8 Last24 Hours

Q Todays NMs ind. SPECTICT

= Send To...

_ MiMpacs - 172.24.4 99

LesionlD

MRT

_ MiMpacs - 172.24 4 98

MiM MEDNUC

MRT: Dose Accumulation

L DICOM Locations

AE_MIM - MiMpacs
AE_RTH - MiMpacs
AE_MEDNUC - MIMpacs
Eclipse

Syngovia

MiM MEDNUC

Telemis store

%Q saveThis Search.. &

v

Favorites

Clear Search

*»

Id buibueH




WORKFLOW DE DOSIMETRIE

 Lésion ID PRO: Contourage automatique des lésions SUVMax >3

 MRT : Contourage automatique des Organes a Risques (OAR)

A -6.81 mm s -10.95 mm s 77.6 mm [ 1148 (0.0°)
247.5 mm = 212 (M ayR1}1%20.26 )] U 15 SUVbw
Y oo | Lu177CE MAR L 0 SUvbw
& J4_TX_IRACSCRR_PASTED_Lul77_sum
2026-05-11 11:57:27

-6.81 mm

A
Fusion (May 11, 2026)

U 15 SUvbw
L 0 SUVbw

Non-Liver Cutoff Value: 3 SUV

Liver Cuteff Value: 3 SUV

Lower Volume Cutoff: 1 mL



z] o0/

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

usion (May 11, 2026)
v

T_TAP Mou_Lu177CE MAR J4




WORKFLOW DE DOSIMETRIE

- Réalisation de la dosi a partir du WorkFlow: Dosimetry with multiple SPECT CT

. A VSV Output Dose
Reference CT

CT_TAP Mou_Lu177CE MAR J4 -4,07 mm
2026-06-11 11:37:27

VWY 350 HU

WL 50 HU

137 HU

VSV Output Dose VSV Qutput Dose

0,75 mm 60,57 mm

207Gy A

{Interpolé)

VB EIEITGEES
SPEET TIAE 9
RESAMPLED Lul77CE MAR -4.07 mm
J4_TH_IRACSCRR_PASTED Lul177_sum [VoxMath] 106
2026-06-11 11:67:27 U 762085378048 BOML *sec
L 0O BQML*sec
36 BQML*sec
2,07 Gy
{Interpalg)
socy M
125 ¢y M
10 Sy
TE Gy
5 Gy
256y H

.%/

7951

Ithy Bones

Fusion 2

CT_TAP Mou_Lul177CE MAR J4
i-06-11 11:37:27

. = AMPLED Lu1

< -05-11 11:

i1

>

Enreg Imprimer... Annotation Afficher le volet des options

LV svlouipuilDosci
60,57 mm

15y M
12,5 Gy M
10 Gy

7.8 oy

5 Gy

seevim

3/48 (150
U 17302966 BQML




WORKFLOW DE DOSIMETRIE

Génération de DVHs par MIM

 Résultats de la Dosimétrie:

Dose (Gy)

ID de dose| Style de ligne | Détails de la dose
D1 — VSV Output Dose

Contour Couleur Dose moyenne
D1

‘Total Tumor Burden

Gind_Lacrimal_R

GInd_Submand_R

Kidney_R

Parotid_L = 1,81

Spleen ] 0,84

% Couverture

Dose (Gy)
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WORKFLOW DE DOSIMETRIE

» Valorisation des actes d’imageries a visée dosimétrique

(i Institut de
€) Cancérologie

8 Sl
Acte ZZQL020 : Scintigraphie et/ou Ear;“’“mn:aﬂ
tomoscintigraphie de contrdle avec quantification, . —
apres administration d'agent pharmacologique i :5,2
radio-isotopique a visée thérapeutique (265,28€) | ourcase

MIM v7.4.71

Confraternellement.
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« CONCLUSION




DOSIMETRIE

* Une nécessité réglementaire

* Neécessaire pour la recherche d’'une corrélation dose /effet
« Nécessité pour les combinaisons thérapeutiques

« Reéalisable en pratique clinique

ROLE DU MERM

« Gestion du suivi dosimétrique du patient en collaboration avec la Physique Médicale
« Reéalisations des Pk et des Imageries
* Suivi des imageries et des dosimétries
« Réalisations des Dosimétries avec le logiciel MIM MRT
mm) développement du réle du MERM en dosimétrie
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Cette formation vous interesse ?

Prochaine session les 13, 14 et 15 octobre 2027

Modalités, tarifs, inscription ... Retrouvez toutes les informations
en flashant le QR CODE ci-dessous avec votre smartphone :

Pour tous renseignements complémentaires, contacter :
Corinne Vernhes au 02.41.35.29.21 ou corinne.vernhes@&ico.unicancer.fr
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