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Consulting, financement de projets de recherche sur les 5 
dernières années:

Boston scientific, SIRTEX, Guerbet, Siemens

Liens d’intérêts
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Développement du traitement des cancers de la prostate 
réfractaires à la castration par 177Lu-PSMA

Besoin : développer une approche dosimétrique rapide 
permettant de développer des études dosimétriques sur 
les cibles et OAR 

Contexte
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Est-ce que la dosimétrie C1 est prédictive 
d’une réponse ou d’une toxicité à long terme ?

Gosewisch A, Ilhan H, Tattenberg S, Mairani A, Parodi K, Brosch J, et al. 3D Monte Carlo bone marrow dosimetry for Lu-177-PSMA therapy with 
guidance of non-invasive 3D localization of active bone marrow via Tc-99m-anti-granulocyte antibody SPECT/CT. EJNMMI Res. 2019 Aug 14;9(1):76. 
Jackson, Price, Michael Hofman, Lachlan McIntosh, James Patrick Buteau, et Aravind Ravi Kumar. « Radiation Dosimetry in 177Lu-PSMA-617 
Therapy ». Seminars in Nuclear Medicine, Radiation Exposure and Dosimetry, 52, no 2 (1 mars 2022): 243-54. 
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Imagerie 177Lu SPECT corps-entier

Contexte

4

Vergnaud et al « Performance Study of a 360° CZT Camera for 
Monitoring 177Lu-PSMA Treatment ». EJNMMI Physics 10, no 1 
(22 septembre 2023): 58.

Chevalier et al. « Feasibility of 177Lu Therapy Monitoring 
Using Fast Whole-Body SPECT Recordings Provided by a 
High-Speed 360° CZT Camera ». Clinical Nuclear Medicine
45, nᵒ 11 (novembre 2020): e493-94. 
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• Faciliter l’accès aux données dosimétriques dans le cadre 
d’essais cliniques utilisant le 177Lu-PSMA
• Actuellement 34 essais cliniques en cours de recrutement 

(www.clinicaltrials.gov)

• Démontrer la faisabilité d'une dosimétrie corps-entier 
automatisée par mise à disposition sur site web en mode 
SaaS

• Première phase : automatisation du calcul du débit de 
dose (projet INSA certifié)

Objectifs de SIMPLE-DOSE
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• Gestion des données DICOM SPECT (PT ou NM), PET et TDM: anonymisation, mise en 
correspondance des volumes

• Interprétation des données SPECT/PET en Bq/mL

• Segmentation multi-organe sur TDM

• Calcul de dose avec prise en compte des hétérogénéités d’activité et de densité

• Calcul de DVH et statistiques descriptives

• Génération d’un rapport PDF

Méthodes : Cahier des charges 
SIMPLEDOSE
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SPECT/CT
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Cartographie de débit de 
dose 𝐷̇(𝑥)

Quantification et modélisation 
dépôt d’énergie pour le 177Lu 

sur SPECT

Débit de dose 
177Lu aux 
organes, HDV

Segmentation anatomique 
basée sur CT

CT

SPECT/CT

Objectif < 5min



Intégration de l’activité

𝐴ሚ 𝑟ௌ = න 𝐴(
ାஶ

଴

𝑟ௌ, 𝑡)𝑑𝑡

𝐷 𝑟 ← 𝑟ௌ = 𝐴ሚ 𝑟ௌ × 𝑆 𝑟 ← 𝑟ௌ

𝐷 𝑟 = ෍ 𝐷 𝑟 ← 𝑟ௌ

௥ೄ

Méthodes : formalisme 
dosimétrique

Intégration du débit de dose

𝐷̇ 𝑟 ← 𝑟ௌ, 𝑡 = 𝐴 𝑟ௌ, 𝑡 × 𝑆 𝑟 ← 𝑟ௌ, 𝑡

𝐷̇ 𝑟 , 𝑡 = ෍ 𝐷̇ 𝑟 ← 𝑟ௌ, 𝑡
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Modèle de segmentation
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• Calcul de dose par collapsed
cone superposition
• Prise en compte des densités 

du TDM
• Implémentation optimisée pour 

gagner en efficacité de calcul
• Validé vs Monte Carlo sur 

géométries simples

Calcul du dépôt d’énergie
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Sanchez-Garcia, Manuel, Isabelle Gardin, Rachida Lebtahi, et Arnaud Dieudonné. « Implementation and 
validation of collapsed cone superposition for radiopharmaceutical dosimetry of photon emitters ». Physics
in Medicine and Biology 60, no 20 (2015): 7861 7876. 

Energy deposition
sphere Cones Collapsed cone

AFTMN

 𝐷̇(𝑥) =
1

𝜌(𝑥)
ම𝐴(𝑠) × ℎ௛௘௧(𝑠, 𝑥)𝑑𝑠

 ℎ௛௘௧(𝑠, 𝑥) = 𝜆(𝑥)𝜆௫௦
ଶ ℎ௪(𝜆௫௦ 𝑥 − 𝑠 )𝑑𝑠



SimpleDose
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Dose-rate map
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Quantification and energy
deposition modelling

Organ dose-
rates, DrVH

Anatomic organ
segmentation

CT

SPECT/CT

https://oncometer3d.com/
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Oncometer3d.com
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Comparaison avec MIRDcalc et LDM

21 mars 2025 12

• Patients 177Lu-PSMA (n=10)

• Délai injection/acquisition entre 72 et 96h

AFTMN

∆(𝑳𝑫𝑴

/𝑴𝑰𝑹𝑫)

∆(𝑺𝑫

/𝑴𝑰𝑹𝑫)
𝑫̇𝑴𝑰𝑹𝑫

mGy.h-1

𝑫̇𝑳𝑫𝑴

mGy.h-1

𝑫̇𝑺𝑫

mGy.h-1

-16.0 (76)-1.8 (61) %0.44 (0.54)0.28 (1.2)0.32 (1.2)
bone 

marrow

-3.1 (0.4)2.4 (1.5) %7.23 (3.5)7.0 (3.4)7.4 (3.5)kidneys

-9.2 (3.0)2.9 (3.4) %1.1 (0.6)0.96 (0.55)1.1 (0.6)liver

13 (13)21 (13) %0.62 (0.4)0.76 (0.46)0.8 (0.5)lungs

-11 (3.0)11 (3.3) %0.90 (1.2)0.8 (1.1)1.01 (1.5)pancreas

3.8 (8.4)1.1 (12) %4.7 (2.8)4.9 (4.0)4.5 (4.1)
salivary 
glands

-10.0 (4.5)4.0 (4.3) %0.86 (0.89)0.72 (0.83)0.92 (0.89)spleen

Médiane (IQR)

Congrès RIV-SFMN Lyon 2024
Congrès EANM, Hambourg 2024
Article accepté (EJNMMI Phys)



MIRDcalc: facteurs S-organe

https://mirdsoft.org/mirdcalc 21 mars 2025AFTMN 13



LDM: Dépôt local

=⊗

Partial volume effet induced by the system PSF

0,00

0,25

0,50

0,75

1,00

1,25

0 3 6 9 12 15r (mm)

D…

Energy deposition induced by DPK

If the system FWHM is comparable or greater than the average path length of the particules

𝐷 𝑥 =
𝐴ሚ(𝑥) × ∆ 

𝜌(𝑥)

dépôt local : 
énergie déposée = énergie libérée
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Comparaison avec MIRDcalc et LDM
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• Patients 177Lu-PSMA (n=10)

• Délai injection/acquisition entre 72 et 96h
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Congrès RIV-SFMN Lyon 2024
Congrès EANM, Hambourg 2024
Article accepté (EJNMMI Phys)



Comparaison avec Monte Carlo
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• GATE v10

• Patients 177Lu-PSMA (n=30)

• Median computation time: 24.5 s for CCS vs. 6.8 h for MC

AFTMN

Congrès SFMN Montrouge 2025
Article soumis



GATE10: Monte Carlo
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Comparaison avec Monte Carlo
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• GATE v10

• Patients 177Lu-PSMA (n=30)
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• Evaluation dosimétrique d’un nouveau traceur TEP sur 10 patients 
(DATTEP, EudraCT : 2019-000247-27)

• Etude de phase I avec escalade de dose dans le traitement des 
leucémies aïgues par 177Lu-CXCR4 (PENTILULA, NCT06356922)

• Etude rétrospective efficacité/toxicité 177Lu-PSMA-617 (CHB) 
(LuDose, en cours)

• Etude rétrospective sur la pharmacocinétique de population 177Lu-
PSMA-1 et 177Lu-PSMA-617

• Etude prospective en promotion interne corrélation PK/composition 
corporelle (COCORIVO, S2 2025)

• PHRC SOLARy (lettre intention 2024 acceptée)
• PHRC IMDOS-PEACE6 (lettre intention 2024 acceptée)

Etudes cliniques
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177Lu-PSMA-617 
SPECT/CT @C1

𝐷̇, 𝑡nnUnet

 𝐷̇(𝑥) =
1

𝜌(𝑥)
ම𝐴(𝑠) × ℎ௛௘௧(𝑠, 𝑥)𝑑𝑠

 ℎ௛௘௧(𝑠, 𝑥) = 𝜆(𝑥)𝜆௫௦
ଶ ℎ௪(𝜆௫௦ 𝑥 − 𝑠 )𝑑𝑠

Collapsed cone superposition

Jackson et al. J Nucl Med. 2020 
Jul;61(7):1030–6. 

൝
𝐶்ெ்

௃௔௖௞௦௢௡
𝑡

𝑡 ∈  1; 120  ℎ

TMTAD

SPECT/CT:
• Imagerie post-thérapeutique à C1 entre J0 et J5
• VERITON-CT 200 (Spectrum Dynamics®, Haïfa, Israel) 
• Vertex à mi-cuisse, 5 min par pas
• OSEM 4 sub, 8 it, TEW, 2.46 x 2.46 x 2.46 mm3

Objectif:
• Relation entre dose tumorale C1 et réponse PSA50 et PET
Critères d’inclusion:
• critères VISION, i.e. mCRPC avec TEP PSMA+ et au moins une ligne 

de chimiothérapie et une ligne d’hormonothérapie
• 1ère cure (C1) de 177Lu-PSMA-617 entre 26/04/2022 et 07/05/2024
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Débit de dose aux 
tumeurs 

métaboliques total

Dose absorbée aux 
tumeurs 

métaboliques totalSanchez-Garcia et al. Phys Med Biol. 2015;60(20):7861–76

Isensee et al. Nat Methods. 2021 Feb;18(2):203–11

Étude de la relation entre dosimétrie tumorale corps-entier à C1 et l’efficacité 
thérapeutique dans les traitements de mCRPC par 177Lu-PSMA-617

Arnaud Dieudonné1,2, Aya Terro2, Arthur Dumouchel1, Solène Perret2, Agathe Edet-Sanson1,2, Romain Modzelewski2, Pierre Vera1,2, Frédéric Di Fiore3, Laetitia Augusto3, Pierre Decazes1,2, David Tonnelet1

1Service de médecine nucléaire, Centre Henri Becquerel, F-76000 Rouen, France | 2QuantIF-AIMS, Université de Rouen, F-76000 Rouen, France | 3Service d’oncologie médicale, CHU Charles-Nicolle, 76000 Rouen, France
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TMTAD@C1 vs réponse après 6 cures

Ré
su

lta
ts

Non respondersResponders

p.valueMedian [IQR]Median [IQR]
2822

Al
l p

at
ie

nt
s

n
0.83773 [8.5]73 [8.8]Age (y)
0.97731 [140]50 [130]PSA baseline (ng/L)

0.015721 [55]-22 [74]PSA change @C1 (%)
0.165150 [30]170 [47]TMTV (g)

0.01863.7 [5.6]8.9 [12]TMTAD @C1 (Gy)
622

6 
cy

cl
es

n
0.86672 [5.8]73 [8.8]Age (y)
0.72321 [66]50 [130]PSA baseline (ng/L)
0.28325 [62]-22 [74]PSA change @C1 (%)
0.259150 [34]170 [47]TMTV (g)

0.02832.3 [0.95]8.9 [12]TMTAD @C1 (Gy)

20/03/2025

TMTAD@C1 vs réponse après traitement (1 à 6 cures)
Résultat clef
Association positive entre la dose
absorbée par les tumeurs à C1 et la
réponse après traitement de [¹⁷⁷Lu]Lu-
PSMA-617 chez les patients atteints de
cancer de la prostate métastatique
résistant à la castration (mCRPC) avec TEP
PSMA+ et moins une ligne de
chimiothérapie et une ligne
d’hormonothérapie

Étude de la relation entre dosimétrie tumorale corps-entier à C1 et l’efficacité 
thérapeutique dans les traitements de mCRPC par 177Lu-PSMA-617

Arnaud Dieudonné1,2, Aya Terro2, Arthur Dumouchel1, Solène Perret2, Agathe Edet-Sanson1,2, Romain Modzelewski2, Pierre Vera1,2, Frédéric Di Fiore3, Laetitia Augusto3, Pierre Decazes1,2, David Tonnelet1

1Service de médecine nucléaire, Centre Henri Becquerel, F-76000 Rouen, France | 2QuantIF-AIMS, Université de Rouen, F-76000 Rouen, France | 3Service d’oncologie médicale, CHU Charles-Nicolle, 76000 Rouen, France



• Refonte du site https://oncometer3d.com/
• Modélisation PK pour PSMA-1 et PSMA-617
• Base de données radionucléïdes enrichie (M2 2025)
• Recalage segmentation TEP/TEMP (M2 2025)
• Modélisation radiobiologique

Perspectives
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