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La dose efficace dans le compte-

rendu: 

Une utopie? 



Dose efficace: Pourquoi? 

•Deff: «Index» défini par la CIPR 

‣Utile pour comparer l’irradiation induite lors de l’utilisation 

des RI dans ≠ modalités 

‣Uniquement pour effets stochastiques (pas pour VOTRE 
patient) 

Lors de la mise au point d’un nouveau traceur (EMA/FDA) 

Pour le suivi des pratiques (NRD) 



Niveaux de Référence Diagnostiques 

•Arrêté du 24 Octobre 2011:  

‣Les établissements de radiologie et médecine 

nucléaire transmettent annuellement à l’IRSN des 

«données dosimétriques patient». 

‣Leur analyse permet à l’ASN de définir les besoins 
d’évolution de la règlementation 



•Méthode de recueil et d’analyse des données 

‣Nature des données: 

2 examens (liste dans arrêté 24/10/2014) 

30 patients/examen 

Données relevées en MN: 

Médicament radiopharmaceutique 

Activité réellement administrée 

Taille poids du patient 

Niveaux de Référence Diagnostiques 



Niveaux de Référence Diagnostiques 

• Varient d’un pays à l’autre! 

‣Radiol Bras 2013 46(5):284-289 



Niveaux de Référence Diagnostiques 

•Bilan 2011-2012: IRSN PRP-HOM/2014-9 

‣Participation des professionnels (en progression!): 

Radiologie conventionnelle: 25% 

Scanographie: 60% 

Médecine Nucléaire: 80% 

‣Collecte en pédiatrie: «extrêmement réduite» 

«Ne permet pas ... de mettre à disposition... des 
NRD pédiatriques représentatifs» 



PRP-HOM/2014-9 

• Analyse des données (MN) 

‣ 220 services de MN en France (dont 130 avec TEP) 



PRP-HOM/2014-9 

• Analyse des données (MN) 

‣ 220 services de MN en France (dont 130 avec TEP) 

‣P_008: Celier et al. 



Niveaux de Référence Diagnostiques 

• Bilan 2011-2012: IRSN PRP-HOM/2014-9 

‣ Indicateurs sur lesquels sont indexés les NRD: 

En radiologie (TDM): 

Indice de dose scanographique du volume (IDSV) 

Produit dose.longueur (PDL) en scanographie ;  

En MN: Activités 

‣ Elargissement à la TDM associée à la TEP? 

• Homogénéiser les NRD: Utiliser la Dose Efficace ? 



Dose efficace: Comment? 

En Médecine Nucléaire 

‣WR=1 (la plupart du temps) 

‣ Il faut considérer de nombreux tissus (WT) 

DR,T = dE/dm HR,T = wR DR,T E = ∑wT HR,T 



• Formalisme du MIRD (général)  
•Divise le calcul en 2 (3) étapes : 

‣Détermination de l’activité cumulée  

- Imagerie quantitative (au niveau de l’organe ?) 

- Détermination de Ã 

‣Calcul du facteur S 

• Formalisme applicable en diagnostic & thérapie! 

Dosimétrie en Médecine Nucléaire 



Approche CIPR (Diagnostic) 

Ã 



S 

Approche CIPR (Diagnostic) 



Dosimétrie en diagnostic 

“Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals″ 

•1988 ICRP Publication 53. Ann. ICRP 18 (1-4) 

•1993 Addendum 1 to ICRP Publication 53. Ann. ICRP 22 (3) 

•1998 Addendum 2 to ICRP Publication 53. Ann. ICRP 28 (3) 

•2008 Addendum 3 to ICRP Publication 53. Ann. ICRP 38 (1-2) 

2010 1960 1970 1980 1990 2000 

ICRP106 

(2008) 

ICRP53 

(1988) 

ICRP80 

(1998) 

ICRP62 

(1993) 



ORGAN mGy/MBq ORGAN mGy/MBq 

Adrenals 3.7E-03 Muscle 3.2E-03 

Brain 2.0E-03 Ovaries 1.0E-02 

Breasts 1.8E-03 Pancreas 5.6E-03 

Gallbladder Wall 7.4E-03 Red Marrow 3.6E-03 

LLI Wall 2.2E-02 Bone Surfaces 5.4E-03 

Small Intestine 1.6E-02 Skin 1.8E-03 

Stomach 2.6E-02 Spleen 4.3E-03 

ULI Wall 5.7E-02 Testes 2.8E-03 

Heart Wall 3.1E-03 Thymus 2.4E-03 

Kidneys 5.0E-03 Thyroid 2.2E-02 

Liver 3.8E-03 Urinary Bladder Wall 1.8E-02 

Lungs 2.6E-03 Uterus 8.1E-03 

Dose efficace (adulte): 1,3 10-02 mSv/MBq 
CIPR 80, p73 

Radiation Estimates for Tc-99m Pertechnetate 



En résumé… 

•Recommandations CIPR 

‣CIPR 26, 60 et 103 

‣Variables (D, H, E), Modèles de calcul, Facteurs de pondération 

•Rapports CIPR 

‣CIPR 53, CIPR 62, CIPR 80, CIPR 106 

‣Ce qu’on utilise en pratique (tables) 

‣Basés sur les précédents 



Attention! Les rapports ICRP sont basés sur les Recommandations: 

Conditionnent: WR, WT et Modèles de calcul! 

CIPR: évolution du formalisme 



Evolutions: WR 

• Les facteurs de pondération évoluent dans le temps! 

•Mais pour nous, WR = 1 (la plupart du temps) 



Evolutions: WT 

•Suit l’évolution des connaissances (épidémiologie) 



Evolutions: Modèles de Calcul 

Voxel  

Stylized  

Hybrid 

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 

ICRU  

sphere 

1950’s 

MIRD/ORNL 

1980’s 

ICRP/ICRU 

2009 

Hybrid 

? 



Stabin 1995 

(pas dans CIPR) Snyder 1975 

Cristy & Eckerman 1987 

Dans ICRP 53, 62, 80, 106 

Evolutions: Modèles de Calcul 



Série pédiatrique (2015?) Femme enceinte 

Dans CIPR? 

Adulte homme/femme 

(CIPR 110) 

Dans les futurs documents de la CIPR 

Evolutions: Modèles de Calcul 



Ce qui change… 

•CIPR 26 vers CIPR 60 

‣Les grandeurs dosimétriques changent (EDE vers Deff) 

‣Pharmacocinétique identiques 

‣Modèles identiques (Snyder 75 puis Cristy & Eckerman 87) 

‣WR et WT changent 

‣Mais on peut recalculer à partir des doses absorbées!  

• Les tables de la CIPR de plupart des radiopharmaceutiques 
ont été recalculées pour suivre la CIPR 60 



Évolution CIPR 103 

•Nouvelle approche (CIPR 103) 

‣Nouveaux modèles 
(CIPR 110) 

‣Nouveau mode de calcul: 

‣Nouveaux facteurs 
de pondération WR et WT 

•Phase de transition 
(ex : CIPR 106 encore basée 
sur CIPR 60…) 



Évolution CIPR 103 

Andersson et al. EJNMMI Phys 2014 1:9 

Zankl et al. «Electron specific absorbed fractions for the adult male and female ICRP/ICRU 

reference computational phantoms» Phys Med Biol 2012, 57(14):4501–4526 

Andersson et al. «An internal radiation dosimetry computer program, IDAC2.0, for 

estimation of patient dose for radiopharmaceuticals» Radiat Prot Dosimetry 2013; 

doi:10.1093/rpd/nct337 



Qualité des données? 

Eberlein U et al. Biokinetics and dosimetry of commonly used radiopharmaceuticals in diagnostic 
nuclear medicine – a review.  Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2011;38(12):2269-81 



Qualité des données? 

Eberlein U et al. Biokinetics and dosimetry of commonly used radiopharmaceuticals in diagnostic 
nuclear medicine – a review.  Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2011;38(12):2269-81 



Qualité des données? 

CIPR 60 

CIPR 103 

Amélioration ? 



Approche voxel vs. organe 

Pourquoi les voxels 

ne sont pas 

NECESSAIREMENT 

la meilleure option... 

Reference Adult male/female ICRP 110 

Echantillonnage: 

4.84 x 1.775 x 1.775 mm3 pour le modèle «femme»  

8.00 x 2.137 x 2.137 mm3 pour le modèle «homme» 



Dosimétrie multi-échelle? 

Marcatili et al. PMB 2014 



Marcatili et al. PMB 2014 

Dosimétrie multi-échelle? 



Conclusions 

• Le concept de dose efficace est intéressant si on garde en 
mémoire: 

‣Les hypothèses de base 

‣Les limites de l’implémentation du formalisme 

• La qualité des données est: 

‣Extrêmement variable (Ã) 

‣En cours d’amélioration (SPECT vers PET) 

•Evolutions majeures 

‣Passage CIPR 60 vers CIPR 103 

‣On n’en est pas au bout! 



Conclusions 
•Ceci étant... Ca peut valoir la peine :-) 


