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Types d’activités



Activité injectée ≠ Dose absorbée ≠ Dose efficace

Notions de Dosimétrie
Généralités
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Notions de DosimétrieNotions de Dosimétrie
Généralités

Effets déterministes 

Lésions radio induites

Cassures doubles brins ADN

Equilibre 
Efficacité / Tolérance  



RADIOEMBOLISATION 

HEPATIQUE



Radioembolisation :

▪ Injection intra-artérielle hépatique de microsphères marquées à l’Yttrium-90

▪ Traitement des tumeurs intra-hépatiques

Principes :

▪ Embolisation = mécanisme d’implantation

▪ Irradiation = mécanisme d’action

→ Radiothérapie interne sélective

Généralités

𝛽-
Y90



Principes Principes



Principes Déroulement

1ère phase
Simulation

2ème phase 
Traitement

Dosimétrie
Commande 

de dose

1ère

phase

2ème

phase
1 à 2 semaines

1ère

phase

2ème

phase

1 à 2 jours

2 séjours

1 séjour



1. ARTERIOGRAPHIE AVEC SCANNER

Déroulement
1ère phase : simulation



2. INJECTION DU RADIOTRACEUR (MAA) AU TECHNETIUM

3. SCINTIGRAPHIE

Déroulement
1ère phase : simulation



1. DEUXIEME ARTERIOGRAPHIE

2. ADMINISTRATION DES MICROSPHERES 90Y

3. CONTRÔLE POST THERAPEUTIQUE TEP TDM

Déroulement
2ème phase : traitement



Caractéristiques physiques 

• Emetteur β- (parcours moyen matière ~ 2,5 mm)

• Décroissance : 95% en 11 jours (1/2 vie : 64h)

• Dosimétrie : 1,5 µSv/h à 1 m

Technique

• Implantation définitive des sphères : pas d’élimination

Conséquences pour le patient 

• Pas de chambre radio protégée

• Pas de précaution pour entourage

• Retour à domicile dès le lendemain

Physique & radioprotection



Durée
Prévention / 

action

Fatigue < 1 semaine

Traitement

symptomatique

Douleurs 

abdominales
< 24 h

Nausées / 

vomissements
< 24 h

Fébricule < 1 semaine

Déroulement
Fréquents, légers, précoces

Effets indésirables



Causes Prévention / Action Incidence

Ulcère gastro-

duodénale

Mauvais ciblage

Coil / IPP ~2%

Cholécystite
Coil / Spasmer artère 

cystique / ATB prophylaxie / 
cholécystectomie

< 1%

Pancréatite Coil < 1%

Pneumopathie 

radique
Irradiation élevée < 30 Gy ou < 50 Gy cumulé < 1%

Insuffisance 

hépatique

Réserve 

hépatique faible
Sélection patient

Dosimétrie ~5 %

Déroulement
Rares, tardifs, +/- graves

Effets indésirables



Stratégie thérapeutique

Indications  :
▪ Carcinome hépato-cellulaire
▪ Cholangiocarcinome
▪ Métastases de cancer colorectal

Spécificités de la radioembolisation :
▪ Traitement local de 2ème ligne (inopérable)
▪ Possible si tumeurs volumineuses
▪ Excellent rapport bénéfice/risque



Cas cliniqueCas clinique

TEP FDG initiale TEP FDG + 3 mois1ère phase

Scintigraphie Tc 99m

2ème phase

TEP Yttrium 90

Artériographie 2D



Radiothérapie 

Interne Vectorisée



Radiothérapie interne vectorisée

Radionucléide + chélateur + 

traceur



Cancers de la 

thyroide

Hyperthyroïdie

Traitement historique : 
1942!

Radiothérapie interne 

vectorisée: IRAthérapie



RIV Tumeurs 

Neuroendocrines: 

LUTATHERA

▪ Traitement des tumeurs neuroendocrines 

métastatiques

▪ Injection IV d’un vecteur ciblant 

directement les cellules néoplasiques 

(DOTA-Tyr3-Octreoctate) combiné au 

Lutetium 177 (période 6j)

▪ 4 cures espacées de 10 semaines 

chacune 



Couple théranostique

Hofman and Hicks, 2012 Discov Med

18F-FDG 68Ga-DOTATOC



Tumeurs 

Neuroendocrines: 

LUTATHERA
PFS

OS



LUTATHERA: EI

Hématologiques Thrombopénie, Lymphopénie, Anémie, +/- Neutropénie, SMD, LA

Métaboliques Hypothyroïdie, Hyperglycémie

Psychiatriques Troubles du sommeil

Cardiovasculaires HTA, Bouffées de chaleur, HypoTA

Gastro-intestinaux Nausées, vomissements, douleurs abdo, diarrhées, constipation, gastrite, 

hyperbilirubinémie, Cytolyse hépatique

Reins Insuffisance Rénale, Hématurie

Général Asthénie, anorexie, alopécie, douleurs musculaires, symptômes grippaux



▪ Traitement des adénocarcinomes de prostate métastatiques

▪ Injection intra-veineuse d’un vecteur ciblant les cellules 

néoplasiques prostatiques (PSMA-617) combiné au Lutetium

177 6 cures espacées de 6 semaines chacune

RIV Cancer de Prostate: 

Lu PSMA (Pluvicto®)



▪ Théranostique

▪ Imagerie des lésions par TEP 

Gallium PSMA 

▪ Traitement de ces mêmes 

lésions par 177Lu PSMA

Généralités

Principes

TEP Ga PSMA Scintigraphie post Lu PSMA



Etude VISION

PFSOS



Durée
Prévention / 

action

Fatigue 1 semaine

Traitement

symptomatique

Sécheresse oculaire 

et buccale
1 à 2 semaines

Nausées / 

vomissements /

Diarrhées

24-48 h

Augmentation 

douleurs osseuses
1 semaine

Symptômes cliniques

Effets indésirables



Effets biologiques : moelle osseuse

• Anémie +++

• Leucopénie

• Thrombopénie

• Effets +/- irréversibles par destruction 

radique de la moelle osseuse

Effets indésirables



▪ Traitement des métastases osseuses douloureuses des 

adénocarcinomes de prostate 

▪ Injection intra-veineuse d’un émetteur alpha (Radium 223) 

ciblant le remaniement osseux 

▪ 6 cures espacées de 4 semaines chacune

RIV Cancer de Prostate: 

Radium 223 (Xofigo®)



▪ Imagerie des lésions par scintigraphie 

osseuse (traceur est lui aussi un analogue 

des biphosphonates) pour cartographie 

des lésions.

▪ Pas d’imagerie post traitement.

Principes

Généralités Xofigo ®



Durée Prévention / action

Fatigue 1 semaine

Traitement

symptomatique

Douleurs osseuses 

augmentées transitoirement 
1 semaine

Nausées / vomissements 24-48 h

Diarrhées 24-48 h

Moelle osseuse Plusieurs semaines
Facteurs de 

croissance/transfusions

Effets indésirables



RIV EN PRATIQUE

Ce à quoi s’attend le 

patient…



VS la réalité…

On ne se trompe 

pas de côté…

RIV EN PRATIQUE



Ce à quoi s’attend le 

patient…

RIV EN PRATIQUE



VS la réalité…

RIV EN PRATIQUE



Après une infusion plus ou 
moins longue, un repas de 
qualité médiocre, 8 pauses 
toilette, un peu de bavardage 
avec son nouveau BFF du jour 
le manip, 457 scrolls sur son 
smartphone et beaucoup de 
patience…

RIV EN PRATIQUE



RIV EN PRATIQUE



RIV EN PRATIQUE



Résultats



PERSPECTIVES





Rayonnement alpha

PERSPECTIVES RIV



Thérapies alpha



Étude ACTION-1 : étude comparant le traitement par RYZ101 au traitement 

standard chez des patients atteints de GEP-NET qui ont progressé après un 

traitement antérieur par 177Lu-SSA.

Tumeurs neuro-endocrines



Cancer de la prostate



Rayonnement alpha

Lignes thérapeutiques

– Traitement en deuxième ligne avant la 

chimiothérapie (essai Eclipse Prostate)

– Traitement néoadjuvant avant chirurgie

PERSPECTIVES RIV



Rayonnement alpha

Lignes thérapeutiques

Dosimétrie: 

• Approche personnalisée (volume tumoral, patient …)

• Augmentation dose efficace en limitant les effets sur organes de 
voisinages/toxicité

• MAIS: multiplication passages caméra 

• IPC: Projet DRIV : simplification des images nécessaires aux calculs 
dosimétriques

PERSPECTIVES RIV



Rayonnement alpha

Lignes thérapeutiques

Dosimétrie

Combinaisons

PERSPECTIVES RIV





Cancer de la prostateCancer de la prostate



Rayonnement alpha

Lignes thérapeutiques

Dosimétrie

Combinaisons

Nouveaux traceurs

PERSPECTIVES RIV



FAPI



FAPI



FAPIFAPI





IA en médecine 

nucléaire



« L’IA désigne la possibilité pour une machine de reproduire des comportements liés aux 

humains, tels que le raisonnement, la planification et la créativité. »

Pourquoi l’IA en médecine ?

▪ Augmentation de la demande de soin
o Vieillissement de la population

o Augmentation des maladies chroniques

▪ Pénurie de professionnels de santé
o Personnel médical et paramédical

▪ Explosion des données médicales
o Biologique, imagerie, dossiers médicaux

▪ Complexité thérapeutique croissante
o Besoin de standardisation

▪ Contrainte économique
o Augmenter l’efficience en limitant le coût

Généralités



DIAGNOSTIC

THERAPIE

Gamma-caméra (SPECT/CT)

TEP/TDM (PET/CT)

Scintigraphie osseuse

TEP au FDG TEP au Ga-PSMA

Scintigraphie Lu-PSMA

Développement

Prédiction 

réponse/toxicité

Production d’images

Analyse 

d’images

Radiothérapie interne vectorisé

Radiothérapie interne sélective

LLM

En médecine nucléaire



Problèmes :
▪ Interprétation équivoque

▪ Comparaison chronophage

▪ Nombreuses données inexploitées dans les images

Objectifs :
▪ Localiser

▪ Classer : bénin vs malin

▪ Quantifier : volume métabolique

▪ Comparer : évaluation thérapeutique

▪ Découvrir de nouveaux biomarqueurs pronostics

Analyse d’images



Perspectives de l’IA :
▪ Levier incontournable d’innovation en médecine nucléaire

o Accélération  du développement de nouveaux radiotraceurs

o Appareillage amélioré : meilleure qualité, plus rapide, plus accessible

o Médecine plus personnalisée : biomarqueurs prédictifs

▪ Accompagne le médecin sans le remplacer

o Automatise les tâches répétitives ou à faible valeur ajoutée

▪ Nécessite une formation des médecins pour maîtriser le fonctionnement et les 
limites de ces outils

En pratique
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