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Quelle place pour la dosimétrie 
interne en routine clinique ?

• Quels traitements ?
• Quelles approches ?
• Quels outils ?
• Quel impact dans la prise en charge 

clinique ?
• …
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Quelques questions pour 
commencer…



Q1 : La dosimétrie interne 
est…

A. Trop complexe
B. Un joujou pour les physiciens
C. Un outil pour maitriser la balance 

bénéfice/risque
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Q2 : L’implémentation de la 
dosimétrie interne dépend

A. De la modalité thérapeutique
B. Du niveau de précision souhaité
C. Du temps que l’on veut bien y 

consacrer
D. De l’impact clinique que l’on en 

attend
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Q3 : L’implémentation de la dosimétrie 
interne doit être considérée

A. Lorsque la relation dose-effet a déjà 
été mise en évidence dans le 
traitement

B. Lorsque sa mise en œuvre peut être 
simplifiée

C. Pour chaque modalité de traitement
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Q4 : L’implémentation clinique de la 
dosimétrie est limitée par

A. Le manque d’outils adaptés
B. Le manque de physiciens impliqués 

en MN
C. Le manque de recommandations 

claires
D. Le manque de pertinence clinique
E. L’absence de valorisation (acte 

CCAM…)
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Quelles réponses peut-on 
apporter ?



Formalisme du MIRD

Cells, cell wall, 
cell nucleus…

1-10 μm

Cluster of cells, 
metastases

0.1-1 mm

A tissue, solid tumor, 
sub-organ (liver 
segment, kidney cortex, 
medulla…)

1-5 cm

An organ, body part or 
whole body

0.01-1 m
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Dosimétrie par imagerie : vers une 
dosimétrie personnalisée
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• TEW corrected (156keV [4%], 172keV [15%], 187keV [4%], 245keV [15%])

• A/P WB scans registration to WB-CT AC map

• Organs overlap correction K.Sjörgreen J.N.M, vol. 43(7), pp. 972-82, 2002.

• Projections of segmented volumes 

• XOR boolean operation on projected 

segmented volumes

• Automatic 2D ROIs definition
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• A/P WB scans registration to WB-CT AC map

• Organs overlap correction K.Sjörgreen J.N.M, vol. 43(7), pp. 972-82, 2002.

• Projections of segmented volumes 

• XOR boolean operation on projected 

segmented volumes

• Automatic 2D ROIs definition
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Dosimétrie par imagerie : vers une 
dosimétrie personnalisée
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Mise en œuvre imagerie

• Imagerie 2D
– mise en œuvre ++
– quantification –
– dosimétrie corps-entier, MO

• Imagerie 3D
– mise en œuvre +
– quantification ++
– Personnalisation ++
– dosimétrie OAR, tumeurs
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Mise en œuvre imagerie

• Thérapie systémique (RIV mol, pept, imuno…)
– Modélisation de la cinétique d’élimination 

nécessaire
– Imagerie multi-temps

• Thérapie sélective (RIV sélective ou radio-
embolisation)
– Pas d’élimination biologique
– Un seul point temps
– Mise en œuvre ++
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Quelques illustrations de 
l’apport de la dosimétrie 

personnalisée



131I - K Thyroidien
• Approche empirique : 

– activité fixe  ou modulée en fonction d’un risque 
estimé par le médecin pour éviter les complications
• Adjuvant :

– Risque faible ~ 1GBq
– Risque modéré ~ 4 GBq

• Non opérable ou métastatique ~ n x 4 GBq 
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D’après C. Reiners in Therapeutic nuclear medicine 2014
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131I - K Thyroidien
• Approche dosimétrique : 

– Activité pré-thérapeutique : A0 [10-40 MBq]
– Benua AJR 1962 : MO < 2Gy, reliquats ≥ 300 Gy, Meta > 80 Gy 
– EANM Guidelines EJNMMI 2008: 

• Dosimétrie reliquats/métas
– plusieurs acquisitions scintigraphiques (CE, SPECT)
– Intégration temporelle bi-exponentielle
– MIRD pamphlet 11 : 5.652 × 10−3 Gy MBq−1 h−1 
– Masses des reliquats : CT, US …. difficile en pratique

• Dosimétrie moelle (sang): MO ≤ 2Gy
– Activité sanguine : prélèvements sanguins -> temps de 

résidence
– Activité CE : sonde, scintigraphie CE A/P -> temps de résidence
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K Thyroidien
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Etude rétrospective sur 449 patients montrant 
une corrélation entre l’effet thérapeutique et 
la dose absorbée



177Lu-PRRT
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Glass-microspheres
Resin-microspheres 

for diffuse lesions

Resin-microspheres
for lesions with clearly 

definable regions

Prescription
Dose to targeted liver 

(segment ou lobe): 
120±20 Gy

Activity

Dose to tumor: 120 Gy
Dose to normal liver < 70 

Gy
Dose to cirrhotic liver < 50 

Gy

Lung dose L = lung / (lung + liver) / Dose to lung < 30 Gy

Method Simplified MIRD BSA Partition Model / MIRD

Activity 
calculation
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90Y-RTIS



90Y-RTIS - metastases colorectales

Flamen P et al. Phys Med Biol. 2008 
Nov.21;53(22):6591–603. 

Lam M. et al. J Nucl Dec. 2013. 
54(12), 2055–2061

Van den Hoven A. F. et al. J Nucl 
Med. 2016 Feb.21;in press. 

> 55 Gy

< 55 Gy
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90Y-RTIS - hépatocarcinome

Chiesa C et al. Eur J Nucl Med Mol 
Im. 2015 Jun;42(11):1718-38

Strigari L et al. J Nucl Med, 2010 
Sep; 51(9):1377–85

Garin E et al. J Nucl Med. 
2012Feb.;53(2):255–63

Walrand S et al. J Nucl Med, 2014 
Jun; 55(8):1317-22
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153Sm-RM – métas Os
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Quels outils, quelle 
méthodologie ?



Outils
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D o sim é t r ie ,3 D ,

D o s i m é t r i e  S A R A H  2 0 / 1 1 / 1 3  6  

RT sélective

Planet Dose (DOSISOFT)

SurePlan Liver Y90 (MIM)

RT sélective + systémique 

STRATOS (Philips)

Hybrid Dosimetry (HERMES)

Solutions commerciales Solutions 
gratuites

Etc.
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Méthodologie
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En projet : Guide pratique SFPM pour la mise en place
de la dosimétrie interne
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Pour aller plus loin…



Le Gy peut-il devenir le SUV de la 
MN thérapeutique ?

• Un outil quantitatif reconnu et utilisé 
dans la prise en charge de routine 
mais perfectible

• Un indicateur permettant d’échanger 
avec les cliniciens 

• Un outil à la mode… bientôt tout le 
monde en demandera
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Le Gy de la MN thérapeutique peut-il 
avoir le même rôle que le Gy de la 

thérapie externe ?
• Un outil robuste, standardisé et 

reproductible
• Un outil de prescription
• Un outil de prédiction des effets 

secondaires
• Un outil de suivi du déroulement du 

traitement
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