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CONTEXTE (1/3)

Nb de contaminations corporelles en médecine nucléaire déclarées

Les 
contaminations 

corporelles 
certainement très 

« sous » 
déclarées!



Déterminer la dose à la peau lors d’une 
contamination à la peau

CONTEXTE (2/3)

§ Grande différence selon que la contamination soit en 
dépôt uniforme ou en goutte (projection) 

§ Dosimétrie évaluée correspond-elle réellement à la 
dosimétrie réelle? 



Ø1 goutte=0,05ml contient Acontamination=20 
MBq
D= 560 mGy sur 1h

ØOu si considéré comme dépôt uniforme (si 
surface inconnue on la considérera à 1cm2)
D= 5 Gy sur 1h!!

CONTEXTE (3/3)
Ex:  Contamination avec une goutte d’osteocis® durant une heure issu 
d’une seringue contenant 400 MBq dans 1ml.

D en µSv/h



Objectifs de notre étude (1/2)

Vérifier si la méthode usuelle ne
surévalue pas excèssiment la
dosimétrie réelle!
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Créer un outil
d’évaluation de la
dosimétrie

Procédure de gestion
d’une contamination
corporelle d’un agent

Objectifs de notre étude (2/2)
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Matériels et méthodes



Evaluations dosimétriques in vitro (1/5)
Solution de 99mTc ou de 18F diluée dans une solution
d’éthanol coloré (2 essais d’activités volumiques
différentes par radioisotope) è activités déposées
connues

Etuve à 37°CPeau synthétique

Séchage

La dosimétrie est 
corrélée à l’activité 

surfacique 



Mesure en débit et cps au 
contact de la 

contamination

Evaluations dosimétriques in vitro (2/5)

Radeye 20

Objectif: créer droite 
d’étalonnage pour 

remonter à l’activité 
à partir d’une mesure 

au radiamètre en 
débit ou en cps



2 acquisitions réalisées :
- Statique zoom x2 
- CE vitesse 60

Evaluations dosimétriques in vitro (3/5)

Quantification images antérieures par ROI:
cps ROI, cps total, surfaces en cm2…
(3 ROI/contamination)

Remonter à partir de 
l’image à une activité 

surfacique

99mTc



1 acquisition TEP réalisée (vitesse 2,5)

Evaluations dosimétriques in vitro (4/5)

Concentration moyenne en KBq/ml, concentration
max, volumes en ml (3 VOI/ contamination à
différents seuil: sans seuil, seuil 0,01KBq, seuil 40%)

Activité volumique du 
VOI  corrélée à 

l’activité surfacique?

	

18F



ü Pastilles TLD placées sur les contaminations entre 2 et 4 jours (jusqu’à absence de
radioactivité) è envoie pour lecture

Evaluations dosimétriques in vitro (5/5)

P1 P1

ü Mesure de la surface réelle de contamination après décroissance totale 

Surfaces réelles des 
contaminations 

connues!



Résultats

	



Evaluations dosimétriques in vitro (1/6)
Mesure de la contamination en cps ou débit??

Activité 99mTc en MBq= 0,0148 x Débit en µSv/h

1 99mTc

2 18F

Activité 18F en MBq= 0,0026 x Débit en µSv/h

Meilleure corrélation à 
l’activité lors de la mesure 

en débit!

y = 0,0026x
R² = 1
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Evaluations dosimétriques in vitro (4/6)
Déterminer la surface de la contamination 

sur gamma caméra?

• Statique Zoom :
P1= 3,4cm2

P2= 2,2cm2

Surfaces réelles:
P1=1,7cm2

P2=0,8cm2

• CE:
P1= 2,8cm2

P2= 1,6cm2

99mTc



Evaluations dosimétriques in vitro (3/4)
Protocole d’acquisition optimal en scintigraphie?

q Statique zoomx2

As en MBq/cm2= (0,0002 x nb de cps total)/surface estimée sur image statique

q Acquisition CE

As en MBq/cm2= (0,0004 x nb de cps total)/surface estimée sur image CE

La dosimétrie de la peau est fonction de l’activité surfacique de la 
contamination

99mTc



Evaluations dosimétriques in vitro (5/6)

Paramètre d’imagerie optimal en TEP?

q Concentration moyenne du VOI 40%

As (kBq/cm2)=3 x Concentration moyenne en kBq/ml

q Concentration max VOI quelque soit le seuil

As (kBq/cm2)=1,4 x Concentration max en kBq/ml

18F

Pas utilisable pour 
travailleur à cause du 

scanner!!



Détermination Activité surfacique

q Evaluation activité

Mesure débit contact max à l’aide d’un radiamètre

q Evaluation surface

• Si 99mTc: acquisition statique si contamination très localisée ou CE  
(surface réelle= surface image face antérieure/2)

• Si 18F: acquisition CE sur gamma camera (beaucoup moins précis que pour 99mTc!)
(surface réelle= surface image face postérieure/16)

Rq: en cas de projection l’activité surfacique peut être évaluée en fonction de l’activité 
volumique de la solution



Evaluation de la méthode « Delacroix »

q Comparaison résultats pastilles TLD avec calculs théoriques « Delacroix »

Pastille 
TLD

Activité 
en MBq

Surface 
réelle en 

cm2

As en 
MBq/cm2

Dosimétrie 
en mGy
pastille 

TLD (D0)

Dosimétrie 
évaluée par 

méthode 
Delacroix en 

mGy (D1)

D1/D0

P1 (99mTc) 0,5 1,7 0,29 5 597 120
P2 (99mTc) 10,4 0,8 13 157 28131 179
F1 (18F) 1,14 1,4 0,81 209 4080 20
F2 (18F) 0,13 1,7 0,08 24 385 16

Très grands écarts avec les évaluations théoriques en particulier 
pour le 99mTc!



DISCUSSION 18F

q Les pastilles TLD mesurent-elles les rayonnements β?

Ø Pourtant si mesure d’une contamination en cps de 18F, on observe une diminution du nombre de cps de 30% lors de la
présence du film plastique sur la sonde comparativement à une mesure réalisée sans protection

→ Pastille TLD dans un sachet plastique sous estimation des β



Discussion 18F
q Article L. Bourgois  2011

Contamination Hp peau  en mSv
(Bourgois) 

TLD en mSv Hp(0,07) en mSv
(ICRP 96) 

Méthode Delacroix
en mSv

F1 515 209 4224 4080

F2 49 24 446 385

Surestimation d’un 
rapport d’environ 8,5



Discussion 18F

q Article L. Bourgois



Discussion 99mTc
Ø Electrons certainement totalement arrêtés par le film 

plastique

Ø Données expérimentales Delacroix basées sur une 
contamination homogène d’1Bq sur 1cm2  

Contamination Hp0,07 peau /90 en mSv
(hypothèse) 

TLD en mSv Méthode Delacroix
en mSv

P1 7 5 597

P2 313 157 28131

Surestimation 
possible  d’un 
rapport de 90



Calcul de dose équivalente



Exemple d’une contamination corporelle par projection

Chaussure gauche contaminée

Contamination cheveux résiduelle

Projection d’une seringue de traceur
osseux (90MBq/0,3ml) lors de
l’injection d’un jeune enfant au niveau
du décolleté, bras, mains et cheveux
d’un MER

èpassage sous caméra après décontamination
(acquisition CE vitesse 60)

Décontamination 
efficace!

Selon étude TLD du CHIAP

Selon méthode Delacroix (gouttes)



Code du travail

Ø La réglementation ne mentionne pas le modèle de peau à utiliser!!!

Ø Valeur limite à la peau= Dose équivalente s’appliquant à la dose moyenne sur une 
surface d’1cm2



Surestimation du risque?

Ø Notions d’1cm2 : CIPR 35 préconisait une dose
moyennée sur 100cm2è notion de 1 cm2 à partir de la
CIPR 103

Ø VLE de 0,5Gy: notion d’1 Sv sur 1 cm2 dans CIPR 59è
0,5 Gy dans la CIPR 60 sans explication.

• Risque déterministe apparaît plutôt autour de 1-2 Gy=
notion d’ED1= dose estimée pour 1% d’incidence!

Ø VLE unique qq soit le type d’émission: Risque dépend
du type d’émissionè 1Gy pour rayonnement γ mais
risque déterministe de l’ordre de 10 Gy pour les β
d’énergie moyenne et haute et de 100 Gy pour des β
<0,25MeV (CIPR 118)!



Dose équivalente à la peau sur 1cm2

Couche basale de l’épiderme Modèle peau (épiderme + derme) (dose 
moyenne)

OU

70µm

Prise en compte du phénomène d’absorption si 
contamination résiduelle

Épaisseur en fonction de la 
localisation 

Fonction: 
- de la nature chimique du RP
- de la taille des 

particules(<25µm)

Ex: 40µSv pour visage, 400µm face palmaire 
des mains, le reste à 70µm

OU

OU

70-500µm
(zone plus radiosensible)

70µm-1,9mm
(totalité du derme)

Cette méthode peut sous-estimer risque
déterministe de l’épiderme mais un suivi
clinique permettra de mettre en évidence
ou non si une réaction se produit

Hypothèse 1: calcul d’une 
dose max

Hypothèse 2: calcul d’une 
dose moyenne

Hypothèse 1 a Hypothèse 1 b

CIPR 116 
(LSD=50-
100µm)

Article 
Covens

Article 
Bourgois 
pour 18F

Delacroix

Bibliographie dose équivalente peau
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EXEMPLE 2: une contamination non prise en charge

èPas de réelle décontamination mais juste gouttes absorbées à l’aide d’un essuie main

q Projection lors de l’injection d’une seringue de traceur osseux (590MBq/0,36ml) au
niveau du pied droit du patient

Selon étude TLD du CHIAP

Selon méthode Delacroix


