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CH U CENTRE

Définitions dans le contexte BDX ﬂ

> Quantification en TEP : mesure de l'activité metabolique ou fonctionnelle dans
les tissus du corps humain. Relative ou absolue.

> Dosimétrie : mesure et eévaluation des doses de rayonnements ionisants recues.

> En TEP-TDM nécessaire de définir et d’identifier :

 |le sujet de I'étude dosimeétrique : agent, patient, organe, tumeur.
 l|a source de l'irradiation : MRP, rayons X du tomodensitometre.
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1 — Quantification en TEP-TDM
2 — Dosimétrie en TEP-TDM

3 — Utilisation a visée dosimeétrique du TEP-TDM
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1 —
Quantification en TEP-TDM
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Rappels sur la "Standard Uptake Value" BDX | v

BORDEAUX

> Indice quantifiant la valeur du taux de fixation.

> Mesurée dans une région ou un volume d’intérét.

> De nombreux SUV existent. Un des plus utilisés toujours a I’heure actuelle par
les meédecins nucléaires, le SUV ponderé en poids:

Concentration du traceur dans le tissu (Bq/mL)

SUV =

Activité injectée (Bq) / Poids du patient (g)

> Exemple en oncologie : utilisé pour le suivi de lI'évolution de la maladie, la
distinction bénin / malin. Dans certains cas corrélé au pronostic. Evolution des
valeurs de SUV peut servir a évaluer la réponse thérapeutique.
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Les multiples SUV BDX | v
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> SUVmax : représente le pixel avec la plus haute concentration de traceur dans la ROI. Souvent
utilisé pour évaluer l'activité métaboligue maximale dans une tumeur ou un tissu.

> SUVmean : calculé en faisant la moyenne des valeurs de SUV de tous les pixels dans la ROI.
Peut donner une indication de l'activité métabolique moyenne dans une tumeur ou un tissu.

> SUVpeak : valeur moyenne de fixation du traceur dans une petite région sphérique (de 1 cm?
généralement) centrée sur le pixel avec la valeur maximale de fixation. Utilisé pour réduire |'effet
du bruit et donner une mesure plus stable de I'activité métaboligue maximale.

> SUL : Standardized Uptake value Lean = valeur de Fixation Normalisée par la Masse Maigre
(Lean Body Mass).

« Variante du SUV utilisée pour réduire la variabilité due aux différences de composition corporelle entre
les patients.

« Déclinaisons similaires SULmax, SULmean, SULpeak.

Journées AFTMN, 5 juin 2025 6



CENTRE

Avantages et inconvenients : pas d’ideal absolu EH% VST

BORDEAUX

> SUVmax : non dépendant de l'utilisateur, parametre le moins sensible a |'effet
de volume partiel (EVP) mais tres dépendant du protocole d’acquisition (filtrage
des images).

> SUVmean : reflete 'activité métabolique d’'une plus grande partie de la tumeuir,
dépendant de l'utilisateur, biaise pour petites tumeurs (EVP).

> SUVpeak : peu dépendant de [l'utilisateur, moins sensible a 'EVP que
SUVmean, compromis entre SUVmean et SUVpeak, dépend de
I’échantillonnage des images, biais variable suivant |a taille de la tumeur.

> SUL : permet de difféerencier muscles et graisses, estimation empirique de la
masse maigre peu fiable (Erselcan et al. EINMMI 20006)
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Concentration du traceur dans le tissu (Bq/mL)
Activité injectée (Bq) / Poids du patient (g)

SUV =
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Impact de la synchronisation des horloges BDX |

BORDEAUX

> Répercussion de l'erreur sur la veritable activité administrée.

> Impact dépend fortement de la période radioactive de I'élément administre.
> exX: un decalage de 5 min entre horloges d’injection et de la station d’acquisition
entraine une erreur sur l'activite de :
« BF:~3%
- 8Ga:~5%
« VY :<0,1%
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Facteurs influencant la fixation BDX |

BORDEAUX

> Biologiques: metabolisme du glucose, glycemie, pharmacocinéetique.

> Techniques: calibrages de l'équipement, intervalle de temps ecoulé entre
injection du traceur et acquisition des images.

> Traitement des images: algorithme de reconstruction (parametres itératifs,
filtres,...), méthode de segmentation.

> Cliniques: type de tumeur et stade de la maladie (métabolisme tumoral),
traitements anterieurs (chimiothérapie, radiothérapie,..., pouvant affecter le
métabolisme des tissus et donc la fixation du '8FDG par exemple.)

> Bonnes conditions de préparation et d’attente du patient pour eviter par exemple
des captations physiologiques non souhaitées (ex: froid avec '8FDG).
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De 'image a la dosimetrie BDX |
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> L'image est une base de la quantification.
> La quantification est un prérequis a la dosimétrie.

> Petit jeu . qu'est-ce qui explique la difféerence entre les images TEP
('8FDG) de gauche et de droite?
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> "Un indice en bas de votre écran."
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> L’échelle de visualisation est simplement difféerente.
> Pour preuve les valeurs mesurées dans des regions d’intérét identiques sont

égales.
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> "Un indice en bas de votre écran."
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> La méme mais en sens inverse.
> Les valeurs mesurees dans les mémes regions d’intérét sont toujours égales.
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> Erreur sur l'activité entrée.

> Cette fois les valeurs mesurées dans les ROI sont difféerentes. Vu le facteur 10 il
est méme possible d’en deduire que la virgule a éte decalée vers la gauche.
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> Méme erreur mais avec une activité entréee 10 fois plus importante qu’en réalite.
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Données d’injection correspondant aux 3 -

UNIVERSITAIRE

acquisitions précédentes
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N e
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[ o719 [

FDG — fluorodeoxyglucose FDG — fluorodeoxyglucose FDG — fluorodeoxyglucose

Journées AFTMN, 5 juin 2025

FDOPA — fluoroDOPA
F- — Fluorine
[18F]Fluciclatide

FDOPA — fluoroDOPA
F- — Fluorine
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F- — Fluorine
[18F]Fluciclatide
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> Erreur sur les données du patient.

> Les valeurs mesurées dans les ROI de I'image de droite sont environ 62% de
celles de I'image de réference a gauche.

> Erreur sur le poids, 50 kg entré au lieu de 80.
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Pas de quantification sans elle...
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... la correction d’atténuation
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Utilisation du TDM en TEP ) B

> Spécificités de l'utilisation du tomodensitometre en medecine nucléaire.

> 2 vocations essentielles :
 Corriger un défaut majeur de I'image "scintigraphique” : I'atténuation.

- Permettre le repositionnement de limage fonctionnelle sur une image
anatomique : localisation.

> Aujourd’hui ceci se realise tres bien avec une irradiation réduite et ne
necessite en rien les parametres d'un scan de qualité "diagnostic”...
surtout si le patient en a fait un la semaine qui précede ou qu’il a son rdv
en radio le lendemain !

Journées AFTMN, 5 juin 2025 29



C H U CENTRE
HOSPITALIER

BDX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

y
Dosimeétrie en TEP-TDM
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Dosimétrie en Médecine Nucléaire BDX |

BORDEAUX

> Détermination de la dose absorbeée par un organisme ou un objet. Par mesure
ou calcul.

> QObjectifs:

« Permettre de mieux comprendre l'effet des radiations délivrées lors des actes
diagnostiques ou thérapeutiques.

« Documenter I'acte médical
> Radioprotection du patient

> Optimisation
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Grandeurs utilisées BDX |
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> Energie E d'une particule (eV)

> Activité A d’'une source radioactive (Bq)

, _E
» Dose absorbée (Gy) D= %n

> Dose équivalente (Sv) H,=D.w,

> Dose efficace (Sv) E = ZHT.WT
T
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Efficacitée biologique des rayonnements ST

BORDEAUX
Facteur de pondération
Type de rayonnement pour les rayonnements, w,
Photons 1
Electrons? et muons 1
Protons et pions chargés 2
Particules alpha, fragments de fission, ions lourds 20
Néiitrons Ung fun;tiun cuntinu'? de l'_énergie des neutrons
(voir la figure 4.1 et l'équation 4.3)

Toutes les valeurs concernent les rayonnements incidents sur le corps ou, pour des sources de rayonnement
interne, émis a partir du(des) radionucléide(s) incorporé(s).

a : il faut noter le cas spécial des électrons Auger évoqué au paragraphe 116 et dans la section B.3.3 de
'annexe B.

Tableau 4.1. Valeurs recommandées pour les facteurs de pondération pour les rayonnements.

> Extrait de la publication 103 de la CIPR (2007)
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Radiosensibilité des tissus bt

BORDEAUX

Tissu W, LW,
Moelle osseuse (rouge), célon, poumons, estomac, sein, tissus restants* 0,12 0,72
Gonades 0,08 0,08
Vessie, cesophage, foie, thyroide 0,04 0,16
Surface osseuse, cerveau, glandes salivaires, peau 0,01 0,04

Total 1,00

* Tissus restants : surrénales, région extrathoracique (ET), vésicule biliaire, cceur, reins, ganglions lymphatiques,
muscle, muqueuse buccale, pancréas, prostate (), intestin gréle, rate, thymus, utérus/col de l'utérus(%).

Tableau 4.2. Valeurs recommandées pour les facteurs de pondération pour les tissus.

> Extrait de la publication 103 de la CIPR (2007)
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Relation dose absorbée / effet? BDX |
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> 2 aspects a considérer necessairement simultanement!

> Dose absorbée: index objectif
- En Gy, mesure de la pharmacocinétique, et transport des radiations

> Effet: Observable biologique/clinique
« Comment est il défini, mesure?
« Avec quelle précision?
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Réglementation en radioprotection des patients EH& VERSTAR

> Décret n° 2018-434 du 4 juin 2018 portant diverses dispositions en matiére nucléaire

« Art. R. 1333-62.-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 recues par les organes et tissus autres que ceux faisant directement ['objet du rayonnement
tout en atteignant l'objectif thérapeutique de l'exposition. La mise en ceuvre de l'exposition est controlée a chaque étape de
I'exposition dans le cadre de procédures décrites dans le systeme d'assurance de la qualité.

> Code de la Santé Publique.

> Directive EURATOM 2013/59 du 5 décembre 2013.
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Pourquoi, comment la dosimeétrie? BDX | v
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> Tout d’'abord, déterminer I'objectif. Diagnostique? Thérapeutique?
> En diagnostic, évaluation a priori? ESR? Comparaison aux NRD? ...

> En thérapie, planification? Contréle de la distribution? Aide a la délinéation
("contourage")?

> Ultiliser les outils adaptés : formalisme du MIRD, dosimétrie 3D.
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> Rapport SFPM n® 33: Dosimétrie des Explorations Diagnostiques en Médecine

Nucléaire.

> Publications de la CIPR.

> Dosage Cards de 'EANM (pédiatrie).

e 2L BT T 0 SR T

Recommended activity 35 MBq
Minimum Recommended Acivity

Annals of the ICRP

Isotope
PUBLICATION 80 1131
Radiation Dose to Patients from

Radiopharmaceuticals
Addendum 2 to ICRP Publication 53 mIBG

Radiopharmaceutical

Algo includes Addendum 1 to :
ICRP Publication 72 Weight/kg

ﬁ:‘

Pergamon :
Credits
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18p FLUDESOXYGLUCOSE [18-F] (FDG)
injection intraveineuse

DOSE ABSORBEE PAR UNITE D’ACTIVITE ADMINISTREE

(nGy/MBq)
Organes Adulte 15 ans 10 ans 5ans lan
Paroi vésicale 130 160 250 340 470
Myocarde 67 87 130 210 380
Cerveau 38 39 41 46 63
Ovaires 14 18 27 43 76
Testicules 11 14 24 37 66
Utérus 18 22 36 54 90
Dose efficace (uSv/MBq) 19 24 38 56 95

Les doses absorbées sont tirées de la publication 106 de la CIPR [].

sfom 8
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SOCIETE FRANCGAISE
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DOSIMETRIE DES EXPLORATIONS

DIAGNOSTIQUES EN MEDECINE NUCLEAIRE
Addendum au rapport SFPM n°19-2001

Rapport S.F.P.M. n° 33

Juin 2017

Société Francaise de Physique Médicale
Centre Antoine Béclére 45, rue des Saints Péres F-75270 Paris VI
www.sfpm.fr
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EANM Pediatric Dosage Card EB% oot

BORDEAUX
y Recommended Amounts in MB
Dosage Card (versions.7.2016) "
Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity Minimum
Multiple of Baseline Activity Iocodeaiay | Heompended
. - r B MRq MBq
AIMB .= BaselineActivity x Multiple S o e 2 7 inyroi) c 06 3
[ ‘?] Administered {y P Class  Class  Class fess Class | (Class 7 Amphetamine (rain) B 120 18
A B C A B o 1 HIPPURAN (Abnormal renal function) B 53 10
a) For a caloulation of the administered activity, the baseline activity value has to be mul 1 = 1 377 729 1400 5 HIPPURAN (Normal renal function) _— 128 10
tiplied by the muliiples ghven above for the recommended radiopharmaceutical class i == = ;,_?2 o "1 miBG e 280 37
(see reverse - : el i i I niRG 2 56 5
) 147 171 400 800 1600 " FDG-PET torso 2 259 2
b} If the resulting activity is smaller than the minimum recommended activity, the mini- 171 o4 e i oo Y IDGPEL bain [ 140 14
mum activity should be administered. i% ;"’ﬂ %29 8 gﬁ 18 00 *F Sodiin fuoiide 8 s i
2 S s Ree fel “sa Citrate B 56 10
c) The national diagnostic reference levels shoulkd rot be exceeded! 918 314 441 914 19.00 sGa-abelled peplides B 128 14
e , ; = = s ALBUMIN (Cardiac) B S6.0 80
L 5 2*35 : 3-57 ¢53 957 ‘Z-U-‘Q_O ST COULLOID (Gastric Refiux) ] 28 10
16 253 400 465 1000 2100 T COLLOHD (L iver/Spleen) 8 56 15
: - i o e a7 10 pm iR . s
This card is based l.:rx:n the publication by lacobs F, Thierens H, Piepsz A, Bacher K, Van de  » 288 486 488 1071 2300 R T . o .
Wiele C, Ham H, Dierckx RA. Optimized tracer-dependent dosage cards to obtain weight- B 206 529 s00 N2 2467 T TP (Normal renal function) A a0 20
independent effective doses. Eur ) Muc Med Mol Imaging. 2005 May; 32(5)1:581-8. - i i i £ e = " -
: ; 4 318 571 524 1200 2667 ST | IMPAD (Rrain) B 548 100
Ihis card summiarizes Lhe views of the Paediatric and Dosimetry Committees of the EANM % =3 B a7 o || R TC HMPAD (WBC) 8 %0 T
and reflects recommendations for which the EANM cannot be held responsible [ s 7 | 6 565 1343 3100 | e Gl 8 105 20
The dosage recommendations should be taken in context of ,good practice® of nuchear = = i e | e e A = =
rnedicine and do not substitute for national and international legal or regulatony proviskons e MDP 8 350 40
e Portechmotate (Cystography) B 1.4 n
¥ e Pertechnetate (Ectopic Gastric Mucosa) B TS 20
T Pertechnetate (Cardiac ﬁm_ Passh B 350
T Pertechnetate (Thyroid) B 56 10
! The minimum recommended activities are calculated for commonly used gamma cameras or positron == —— :qu ::;mm — = e =
- . . sie . e . . . . N . ry -
emission tomographs. Lower activities could be administered when using systems with higher counting m \ oy (Cancer secking agent) 5 a0 80
i PERSONALIZED e SestaMIBY Tetrofosmin B S .
efﬁCIerlcy. . MEALTHCARE (Cardiac rost scan 2-day protocol rmin)
. ) L. Sl i T SpstabIBL fetotosmin? & 630 80
? The minimum and maximum values correspond to the recommended administered activities in the iarciac 1o% Scan # kY brotocol ma
3 : 2 . H b = eLrofosmin
EANM/ESC procedural guidelines (Hesse B, Tagil K, Cuocolo A, et al). EANM/ESC procedural guidelines for (Cardiiac stress scan 2-day protocol min E 20 o
myocardial perfusion imaging in nuclear Cardiology. Eur J Nucl Med Mal Imaging. 2005 Jul;32(7):855-97. Egénﬁs?rﬁmg?n?aayﬁmm max) B 610 80
- -~ F N _— ¢ T SostahMIAl Tetrafosmin? e 80 80
* This is the activity load needed to prepare the Technegas device. The amount of inhaled activity will be lower. EANM Executive Office {Cardiac rest scan 1-day protocol
Schmalzhofgasse 26 - 1060 Vienna, Austria Condio s ;ﬂggnﬂ“wngmm = al i
Phone: +43 (0) 1 890 44 27, fax: +43 (0) 1 89044 27-9 e Spleen (Denatured RBC) ] 28 20
office@eanm.org - www.eanm.org - fb.com/officialEANM | # T TECHNEGAS (Lung ventilation)! B8 420 100
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C H U CENTRE
HOSPITALIER

Formalisme du MIRD BDX | v

BORDEAUX

> Medical Internal Radiation Dosimetry commitee
> D : Dose moyenne recue par la cible k de la source h
> Activité cumulée = nombre total de desintegrations

Ay =f Appydt
0

> Equation simplifiée: D=AXS
> S : Dose absorbée par unité d’activité cumulée.

> Fonction du radioélement, de la geomeétrie d’irradiation (tables, simulations):
détermination de la dose absorbée par un organisme ou un objet.

Journées AFTMN, 5 juin 2025 40



Limites de I’évaluation dosimetrique en MN

C H U CENTRE
HOSPITALIER
BDX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

> Meéconnaissance de I'élimination biologique. Période effective?
> Difficultés de la quantification de I'activité residuelle.

> Nécessité d'imager I'ensemble de la zone.

Journées AFTMN, 5 juin 2025 41



C H U CENTRE
HOSPITALIER

BDX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

3 —
Utilisation a visée
dosimetrique du TEP-TDM
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UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

3 — Utilisation a visee dosimetrique du
TEP-TDM -

> Extravasation lors d’'un examen TEP au 8FDG

> Confusion sur voie d’administration du ' FDG

> Images post-traitement par microsphéres d’90Y

> La dosimétrie predictive en théranostique. L'avenir ?

> Evaluation d’'une exposition spécifique... concrete réalitée.

Journées AFTMN, 5 juin 2025 43



Extravasation de MRP en TEP ) B

> Possible quantification facilitant I'évaluation dosimétrique
> Choix d'un seuil pour la délinéation de la zone considérée. ex: 1% du SUV max.
> Determination du volume et du SUV moyen dans la zone.

> Attention a la prise en compte de |la décroissance radioactive dans les logiciels
de traitement d'images.

> Quelques exemples concrets en TEP au '8FDG...

Journées AFTMN, 5 juin 2025 44



H 77 ans, 1m72, 74 kg

Injection 217 MBq de
18BFDG a 15h20

Début acquisition TEP:
15h39

Journées AFTMN, 5 juin 2025

Axial HL_HOPITAL DU HAUT LEVEQUE || Coronal HL_HOPITAL DU HAUT LEVEQUE
Fxz TEPCSH A ZE0 wuus || oo TEPLDH S 188 L
M 75 M 75
gz 12 DoBs gz 12 DoBs
Iz 32,7 Ext déc 04 2015 || Az BB,9 Ext déc 04 2015
Ims 12 CENTRE
DFDY 52,0 om DFDY 52,0 om HOSPITALIER
BDX UNIVERSITAIRE
’ BORDEAUX
R LR L
z z |z e z
[ s | s 5
0 oo 0
3.3/ 2,73/
Z.3mm 3, 3=p Z.3mm 3, 38p
03:39:02 03:39:02
m=0,00 K=5,00 g/ml P 260 YW=dddo, 48 || m=0,00 H=5,00 g/ml I 332 WelddD, 45
Segittal HL_HoPTTAL DU HauT Levegue || 3o HL_HOPITEL DU HAUT LEVEQUE
Fw: TEPCSH S 188 wuws || coe TEPCDH PSR s
M 75 M 75
Sz: 12 DoBz Sz: 12 DoBs
L: 1408 Exy déc 04 2015 || HD MIP Mo cut Exy déc 04 2015
DFY 52,0 om DFY 52,0 om
A P
R L
z z |1 g
[ £ |F A
0 0
2,73/ Ho ¥OI
3.3mm £33, 38p 3.3mm £33, 38p
03:39:02 03:39:02 45
m=0,00 ¥=5,00 g/ml T 332 W= 410,45 || m=0,00 H=20,00 g/ml AIL =410, 45




H 85 ans, 1m80, 88 kg

Injection 241 MBq de
18BFDG a 13h02

Début acquisition TEP:
14h16

Journées AFTMN, 5 juin 2025

Axial HL_HOPITAL DU HALT LEVELLE
Exy PRI A 260 I,
[ ¥ 88
| DoB; Féaw 15 1930

Ex: map 27 2018

R L

2 2

-] 6

0 0
L]

3.3

currant threshil
3.3mm /3, 3sp

02:16:28 ROI 1:max=304,39 35589.44 std=41,56 22lcm3 thri=l

m=0,00 F=19,36 kBo/ml ¥

Sagittal HL_HOPTTAL A

Exs TPAUT g 194 s
M 88

Bey 12 DoB: Féw 15 1930

R: 143,6 Ex: map 27 2018

DFY 100,.1 om

A E

5 5

0 0

L 1
W

2,73 4

eurrent thrashl
3, 3mm /3, 3ap

02115528 ROT 1:max=304,39 aag:;?odd std=41,56 221om3 thri=1
m=0,00 ¥=19,36 kBog/ml I B0 ¥=43,56

y=d3,56 *

*; 3mm /3, 3ap

16528 ROT 1:max=304d,39 a§3;9°44 std=41,56 221lcm3 thri=1

0,00 M=19,36 kBa/ml

S 194

I

AL_HOPITAL DU HAUT LEVEOUE
Lt

¥ B8
DoB; Féw 15 1930
Ex: mep 27 2018

=om

currant threshil

¥=43,86

Exg TPAUT

;12

Bz
HD HMIP Mo cut

DFy 100,1 om

=om A

Ho %DI

Z.3mm <3, 3=p

02316328
m=0,00 ¥=19,36 kBg/ml

I BO7

AL_HOPITAL DU HAUT LEVEQUE

SR

r B8
DoB; Fféy 15 1330
Ex: mep 27 2018

-
Bom

Y¥=43,56

CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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F 55 ans, 1m64, 103 kg

Injection 303 MBq de
18BFDG a 12h02

Début acquisition TEP:
13h37

Journées AFTMN, 5 juin 2025

Axial HL_HALT_LEYEQUE

Exz TPRYH A 280 il
s

Sz: B DeBs zep 20 1982

S: 157.4 Ex: mar 23 2018

Im: B

DFEDY 70,0 em

T TN

Ul

3.3

currant threshzl
3.3mm 73, 3zp

01337341 ROT 1smax=593,50 svggé,QE std=106,54 EBQsMS ggtﬁgé 4=

m=0,00 W=13,00 kBg/ml

“} 3mm A3, 38p

0.00 F=13,00 kBog/ml

$373dd ROT 1:max=593, 50

HL_HALT_LEYERDUE
e
F. .55
DoB: msp 20 1982
Exz mar 23 20

Lot 1 B

currant threshil

fvggé,03 std=106,54 28Z2em3 thri=l

YW=3854,33

Sagittal ;

Exz TPEYH 5 265 M
I I F5s

Se: B DoB: mep 20 1962
R: 192.8 Exz mar 23 2018
DFmy BB.1 om

2] P

3 5

-] 2

1 8]
2,737

eurrant thrashil
3.3mm /3, 3zp

01337344 ROT 1:max=593,60 fv=f%,03 std=106,.54 2BZom3 thris=l
m=0,00 M=13,00 kBg/ml 2 W=384,33

Exs TPEYH

WD A

Ho ¥DI

3.3mm /3, 38p
01237241

m=0,00 ¥=17,06 kBg/ml

S=: B
HD MIFP Mo cut
DFDYV BB.1 cm

SPL

IAR

HL_HAUT_LEVEQLE

F. 55
DoB: sep 20 1962
Exz mer 23 2018

=-ars

Y¥=354,33

CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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H 79 ans, 1m76, 43 kg

Injection 135 MBq de
18BFDG a 9h10

Début acquisition TEP:
10h34

Journées AFTMN, 5 juin 2025

Pxial
Exg TPCEZ

Se: b
Iy 263.4
Imz 134

DFDY B2.0 cm

DM A

3.3

3. 3mm /3, 3ep

10:33:80 ROI d:max=1B80.86 a
m=0,00 W=18,53 kBgml

A 260

HL_HALT_LEvEQIE
WaEE

p 79
DoB; awr 19 1938
Exz Jun 12 2047

@

B=3Ls

SmK

current threshil

25 std=25,58 67.2Bom3 thri=1

W=bl,35

Sagittal
Ex: TPCEZ

B2z &
Ly 146.3

DFYW 70,0 com

comm D

2.73/

3.3mm /3, 38p

s 93

&

R

K 79
DoBy avr 19 1938
Exz Jun 12 2017

Smel 3

eurrent thrash:l

10:32:50 ROI 1:max=180,66 af=%g?25 std=25,58 £67,2Bcm3 thrisl

m=0,00 M=18,53 kBg/ml

=5,

HL_HALT_LEYELUE
EEEE
M 79

] — e
i § Teez s 167

= DoB: swr 19 1938

e 47,9 Exz Jjun 12 2017
m 70,0 cm

L

3

5

[y]

737
+| current threshil
L 3mm /3, 3sp

33:50 ROT d:max=180,856 af=é{ 25 std=25,58 67.2Bom3 thri=1
0.00 ¥=18,.53 kBg/ml 3 W=561,38

FAL_HALT_LevEQlE

Exs TPCEZ & 278 el
M 79

B2z & DoBy ayr 19 1938
HD MIF Mo cut & Ex: Jun 12 2017
DFOV BB.1 om '

-

-
R - L
3 o - 5

-

1 - 6
B -a -~ 3

Mo ¥DI .

3.3mm /3, 38p
10:33:80

m=0,00 M=18,52 kBag/ml I 803 Y=£1,38
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UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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F 53 ans, 1m35, 60 kg

Injection 159 MBq de
18BFDG a 13h43

Début acquisition TEP:
14h45

Journées AFTMN, 5 juin 2025

Pxial
Ex: TPBHH A 260

Sz2: B
I; 298.5
Im: 180

DFDY B2.0 cm

Smp A

3.3

3.3mm ~3,3zp

02345525 ROI 1:max=360.62 ay=33,28
m=0,00 F=20,25 kBa/ml 6

F 50
DeBs avr 17 19
Exs avr 12 20

omK T

currant threshzl

gtd=dd,83 94,13em3 thri=l
W=9,49

73

ii 3mm A3, 38p

HL_HAUT_LEYELQUE
L

S 110

F B0
DoBs avr 17 1955
Exz awr 12 2015
L
3
5
tad 0

1
-
d
» L

currant threshil

ob:d5:25 RO 1smax=350,62 ay=33,28 std=04.83 94.13om3 thry=i

Y¥=9,49

Sagittal
Exg TPEXH 5 60

Se: b
Ly 140,.8

DFDY 80,0 cm ‘

Q0w D

1 &

2.73/

3.3mm /3, 3zp

02:45:25 ROI 1:max=350,62 af=§§ 28
m=0,00 M=20,25 kBg/ml 0

0w

gurrant thrashil

std=44,83 94,13cm3 thri¥=l

W=9,49

Eug TPBKM
Sz B
HD MIFP Mo cut

DFDY BB.1 com

Shbh A

Ho ¥DI

3.3mm /3, 38p
D2: 48228

m=0,00 ¥=20,25 kBg/ml

bt

' HL_HAUT_LEVEQLE
=1 NN
. F B0

DoB: awr 17 1955
Ewz awr 12 2015

-
s
%

I 579 ¥=9,49

CENTRE
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UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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H 64 ans, 1m74, 78 kg

Injection 258 MBq de
18BFDG a 14h43

Début acquisition TEP:
15h56

Journées AFTMN, 5 juin 2025

Axial HL_HALT_LEYEQUE __J-ronal
i et

Exg TPERHM A 280

M G4
E2: 9 Degs : &l
I: 305.3 Ex: mar 23 20186 : 42,4
Im: 153
DFEDY 70,0 em o BB.1 em
i
R ]
% ¢ | =
5 5
o ' i o
&
‘ E
3.3 737
currant thresh:l &
2.2mm 3, 3=p L 3mm 3, 3ep
03386452 ROT 1:max=1018,59 avz%%é.dE std=145.45 763em3 thri=1 55152 ROT 1:max=1018,59
m=0,00 p=7,00 kBg /ml F 0,00 p=7.00 kBog/ml

Sagittal ;
Exg TPEXH 5 204 oo e wt TERMH
S22 9 DoB: | Ss: 9
L: 236,5 Exz mar 23 2015 || HD MIP Mo cut

DFmy BB.1 om DFY BB.1 om

- "

¥
2] PR
4 4 || 4
4 4 || 4
b] oo
I
2,737 He ¥DI
eurrant thrashil

3.3mm /3, 3zp 3.3mm /3,38p
03:56:52 ROI 1:max=1018,59 afzg};.d3 std=145.45 763cm3 thri=l || 03:56:52
m=0,00 F=7.00 kBg/ml W=D, 44 || m=0,00 M=7,.00 kBg/ml =

HL_HAUT_LEYEQUE
L

¥ &4
DoBs
Exz mar 23 2015

Sk T

af=g;;,d3 std

currant threshil

=145,45 763cm3 thri=1
YW=0,44

——
5 '2&43:'{

ST

d

HL_HAUT_LEVEQLE

L2
P &4
DoB:
_Exi mar 23 2016

Shh

¥=0,44
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UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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C H U CENTRE
HOSPITALIER

Evaluation dosimeétrique d’une extravasation BDX | v

BORDEAUX

> Extravasation de ®FDG avant examen TEP.

> Problématique: lors de I'administration de la dose de 8FDG par I'injecteur
semi-automatisé, détection d’'une extravasation.

> Donnees Patient:
« H77 ans, 1m72, 74 kg
- Injection 217 MBq de '"8FDG a 15h20
« Début acquisition TEP: 15h39
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CENTRE
HOSPITALIER

Evaluation de Pactivité extravasée

BORDEAUX

fcisl HL_HOPTTAL DU HAUT LEVEDUE [Bibronsl HL_HOPTTAL DU HALT LEVEQUE

Exi TEPCSA A 218 wunw B TEPrER S 161 wawe
H 76 H 76

Ses 12 Dof; déc 0o 1930 W 1z DoB; déc 0B 1938

Iz 39,3 Exi dic 04 2015 9 B3.4 Exi déc 04 20156

oo A > Acquisition TEP sur la zone considérée.

©

1
| ] | ] | ] n 0/ d

: L : > Seuil choisi pour la segmentation: 1% du
i 2 3
B 1 3
“ . ; SUV max.
ik ™ Estimation d I =94 1 3
- SN . wws| > Estimation du volume = 94,1 cm?.
U3:39R0H 1:mox=95569,15 av=12;5165 std=1616.08 94,10cm3 thri=1 -339:913 1:max=9559,156 uv=12¥‘3ﬁ; wtd=1618,08 93.1050'!3 thri=1
=0, 00 M=B,00 kBg-'ml V: 29 | 0.00 M=8,00 kBg'ml Y=rr73,29
o 0 O T Extatns wx || Ex: TEPCSA gy o ori L DU AT LEVESLE H y LI 4
w2, T P BeE? e 0n 13 » Concentration moyenne d’activité

oo mesuree = 1279,2 kBqg/ml.

: : > Estimation de 'activité extravasée a
I'heure de l'injection = 135,7 MBq.

L= (soit + de 60%)

i:”:g;; ?;owk;afg?lw 12{52;3 i 10&337?‘}32% %:%é;;:::o kBa/ml I 332 V=7773,29
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Confusion de voie d’administration du '8SFDG EH% i

BORDEAUX

> Injection de "8FDG dans une aiguille sous-cutanée.

> Problématique: patient tres algique avec voie d’abord pré-posée dans un
service en amont, non reperée comme sous-cutanée mais identifiee

comme V.

> Données Patient:
« H73 ans, 1m895, 71 kg
- Injection 210 MBq de '"8FDG a 12h42
- Début acquisition TEP: 14h04

Journées AFTMN, 5 juin 2025
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HOSPITALIER

CHU

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Estimation de ’'activité non distribuée BDX

Axial Yolums 2
A 250

5: 2,6 Ex: féw 0B 2019 b
Ims 97
DFDY 80,0 om

> Délimitation d’'un volume d’intérét.

> Seuil choisi pour la segmentation: 2% du

R L
2 2
5 5
° ° Mmax
L
] [] 3
Estimation du volume =917 cm
> L
surrent thrash:2

3,3mm /3, 38p

ROT 1:max=481,73 335136082 #td=72,44 917em3 thri=2
m=0,00 H=18,82 kBa/ml P 25 Y=235

B > Concentration moyenne d’activité

féw 08 2019 | sé,o % 1040 em ¥ 20 on LETRCEREG R | TFDY 520« 104,0 oo Fau OB 2018
Weighted HD HIP Mo cut

i mesuree = 78,8 kBg/ml.

> Estimation de I'activité accumulee a
2 3 I'heure du TEP =72 MBq (+ de la moitié
! de l'activité injectée).

cmm A
oM A"
oM -

Ho Y01 (
eurrent threshi2
2,73/
ROT 13 ;ﬁ%ﬁ g;&s Lo RO1 13
10,00 He18,82 kikEPl ez, dp | ! [SEERN | o-0,00 12,75 kdmbo1 Yoz 48
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CENTRE
HOSPITALIER

CHU

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

TEP-TDM aux microsphéres d’yttrium-90 BDX

anufacturer Model: D

HL_HAUT_LEVEQUE

i 23
y

> Contrble visuel de la
bonne distribution du
traitement.

> Evaluation dosimétrique
pour la cible du
traitement et pour les
tissus sains impactes.

Journées AFTMN, 5 juin 2025 55



Traitement par microspheres d’yttrium-90

1928-ROW/-003 Echelle 1:1,83 FOW 23,5 = 36,8 cm | 1928-ROVY-003

b 06T -/~ [1] F=300,00  M=4000

f ¥ [2] F.=28018,00 M =14009,00

1028-ROW-003

o e 2t

- .-*”F'-‘ﬁ LY

Somme 12534400 NS i = S Somme B553588,0 NS

Ry, 17238,8 Ma S = e h ¢ Moy, 5735 M8
Ecarttype 56701 NS EREEEES e Ecarttype 2561 8 NS
Yolume 8 6 crm® i fu" il 4 Yolume 19530 cm?®

b DETY -/~
A
1928-ROWY-003

Sormme 1258440,0 1S B
RMoy. 17238,3 NS

Ecarttype 5570,1 NS

Yolume 9.6 cm®

. [1] TOM SPECT 60 UH
L [2] SPECT 2330LNE

Echelle T2 71 FOM 348 % 27,3 cm
[1] F=z0000  M=4000
[2] F=28018,00 M =14008.00

AR

i g

Samme B553588,0 NS
Miry. 73,5 NS
Ecarttype 2551,8 NS
Yolume 1853 0 cm?®

Coronale

Coupe 174 /512 (148)
2025-02-12

3D FOIE 2.0 1315 (TDMAXTIALY

1928-ROWY-003

b DBDY -~
i 0
1928-ROW/-003

Somme 1258440,0 NS

Amoy. 17238, 3 M8
Ecarttype 5570,1 NS
Yolurme 9 6 crm®

Al |

Coupe 112 /258 (148) Z=1462 mm
[1] TOM SPECT 60 LUH 2025-02-12
[2] SPECT 2331 NS 30 FOIE 2.0 131s (TDM AXTALY

[1] TDM SPECT &0 LH

[2] SPECT 23381 NS

Echelle 12,72 FOVI40 %273 cm
[1] F=300,00 [=4080
[2] F= 280180084 = 14009,00
e

Sarime 3553588,0 NS
Moy 573,5 ME P
Ecarttype 25518 NS

W dolume 19530 cm?

o 7 '

Sagittale

Coupe 171 512 (148
2025-02-12

30 FOIE 201315 (TDM AXI5L)

Phase de simulation 2°mTc-MAA
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Echelle 12,62 FOVW 33,6 = 52,6 cm

[1] F=400,00 M= 40,00

[2] m=00 M =140850147

TL1 L
Yolume 9 5 cm® N

LY
Volume 22788 cm®

[1] TOMTEP 44 UH

Aiale
Coupe 113 /198 (86) Z=-69 mm
2025-02-27

CT T.ﬂ.'pStandard 55 IV (TDM HELICAL MODE, AXIAL)Y

1928-ROW/-003

b BT -/~
e

1928-ROW-003

[1] TDM TEP 44 UH
[2] TEP 207407569 Bgqdml

1928-ROW/-003
M 06D -/~

i
1928-ROW/-003

[1] TOMTEP 44 UH
[2] TEP 20740756,9 Bg/ml

Phase de traitement 2°Y-micropshéres

21 m=00 M Fl49350147%
A v
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Echelle 12,88 FOVW 37,0 % 29,0 cm
[L)F = 400,00 .= 40,00
[2] mi= 00 Bkd= 140850147

“Wolurme 8.5 cm®

WL
Walume 22785 cm® ]

Coronale
Coupe 216 7512 (86}
2025-02-27

cT TA'I'I Standard ss IV {TODM HELICAL MODE, AXTALY

Echelle 1:2,89 FOW 37,1 % 28,0 cm
[1] F=400,00 N =40,00

volurie 8.5 crd
. B

Ly
| \,_folum_e 22_?8,5 (il

Sagittale)
Coupe 192 £512 (86}
2025-02-27

TTAI-l Standard s3 IV (TDM HELICAL MODE, 2XTALY




osimeétrie trait

Volume foie entier
Fraction de shunt pulmonaire

Fraction résiduelle

Veluime, em™
Fraction perfu:

Calculer

Tissu normal
dose absorbée

dle de la cohérence du volume : OK

Totaux
Nbre. Volumes perfusés
Activité requise
Fraction perfusée
Dose absorbée par le tissu perfusé
Dose absorbée par la tumeur perfusée
Dose absorbée par la tumeur viable perfusée
Dose absorbée par le tissu normal perfusé
Dose absorbée par le tissu normal du foie entier

Dose absorbée par le poumon

ar 2%Y-microspheéres

19556

£ Contréle qualité du volume d'intérét : superpositions acceptées

e’

Volume entier
Fraction de shunt pulmaonaire

Fraction résiduelle

[Velume, em’
Fraction perfu

Calculer

1,97
4543

13045

Tissu normal perfuse
dose absorbe: 4

Contréle qualité du velume d'intérét : aucune superposition détectée

Contréle de |a cohérence du volume : OK

| Totaux

Nbre. Volumes perfusés

Activité requise

Fraction perfusée

Dose absorbée par le tissu perfusé

Dose absorbée par la tumeur perfusée

Dose absorbée par la tumeur viable perfusée
Dose absorbée par le tissu normal perfusé

Dose absorbée par le tissu normal du foie entier

Dose absorbée par le poumon

CENTRE
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UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Phase de simulation °°"Tc-MAA Phase de traitement 2°Y-micropshéres
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Phase de simulation °°"Tc-MAA Phase de traitement 2°Y-micropshéres

> Dosimétrie facilitée grace au "confinement" de I'activité.
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Dosimetrie en théranostique EH& VST

BORDEAUX

> Dosimétrie planifiée: I'avenir?

> Simulation prétraitement

> Dosimetrie prédictive

> Adaptation personnalisée du ttt

> ex: diag au °8Ga-PSMA (a gauche) puis
traitement par "Lu-PSMA (a droite)
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Evaluation d’une exposition spécifique... BDX | v

BORDEAUX

> Quizz : que détectez-vous sur les images TEP qui suivent?
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Sagittal Wollime g

Ex:Aug 24 2016

CENTRE
DFOV 35.7 % 71.3 cm HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

BORDEAUX

F 32 ans
1m60 65 kg
195 MBq de "8FDG

3.3mm A3, 3sp

m=0,00 M=7,00 g-ml
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F 32 ans
1m60 65 kg
195 MBq de "8FDG
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F 32 ans
1m60 65 kg
195 MBq de "8FDG

2,5mm 1,37531,
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Evaluation dosimetrique foetus

BORDEAUX

18 FLUDESOXYGLUCOSE [18-F] (FDG)
injection intraveineuse

> Dose absorbée due é |’administration de 18FDG: DOSEABSORBEEPAR[L;:I\LE;VIDB’:)CTIVITE'ADMINISTRE'E

Organes Adulte 15 ans 10 ans S ans lan

D —_ 1 95 %4 22 1 0_3 —_ 4 3 mG Paroi vésicale 130 160 250 340 470
FDG - . - y y Myocarde 67 87 130 210 380
Cerveau 38 39 41 46 63

Ovaires 14 18 27 43 76

Testicules 11 24 37 66

Utérus 18 ‘ 22 ) 36 54 90

Dose efficace (uSv/MBq) 19 o 38 56 95

Les doses absorbées sont tirées de la publication 106 de la CIPR [°].

» Dose absorbée due aux RX du TDM: utilisation de g
I'Indice de Dose Scanographique Volumique("): N

—_— —_— Series Ty Scan Range CTDlvol DLP Phantom
DTDM — 1 y 2 )( 3 y 92 — 4 y 7 I I l Gy claks Ype (mim) (mGy) (mGy-cm) cm
1 -

Scout - - -
Helical 584.750-1654.270 3.92 314.74 Body 32
(1) Etard, Rehel, Aubert, "Comment évaluer la dose utérine Scout - " - .
f n : Helical S4.250-1208.250 1.91 52.97 Body 32
en scanographie”, JFR 20009. Total ExamDLP:  367.71

1/1
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Evaluation de la dose efficace regue par la CHU 2
patiente BDX [

> Dose efficace due a I'administration de 8FDG:
Erpg = 195 x 19.10° = 3,7 mSv

> Partie TDM: utilisation du produit dose-longueur et des coefficients publiés par
Deak et al. en 2010 pour une femme adulte:

Erpy = 314,74 x 17.103 + 52,97 x 19.103 = 6,4 mSv
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4 —
Le message
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E n rés u m é BDX UNIVERSITAIRE

BORDEAUX

> Lorsqu’un traitement par radionucléides est administré, puisqu’il est possible de
constater sa distribution par des images autant les faire !

« De¢ja la délivrance du traitement peut ainsi étre garantie aux sceptiques...
« Eten plus il est possible d'envisager de la quantifier!

« Encore mieux s'il est possible d’anticiper la distribution et planifier une prescription
de dose personnalisée.

> Tendre vers une quantification la plus fiable possible pour améliorer la précision
de la dosimetrie.

> Et bien sur le manipulation en électroradiologie a toujours, et d’autant plus, son
rGle a jouer, notamment dans la realisation de I'examen. Pour exemple, le
mouvement est toujours un ennemi de I'image et donc du reste (quantification et
dosimeétrie) en conséquence!
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NMerci de votre atlention
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