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L’utilisation des DACS (Dosimetry Archiving and Commu

Objectif
NICatro B ) es coura a
beaucoup moins en Médecine Nucléaire (MN). Nous avons cherché a évaluer la capacité de notre DACS institutionnel a

adiologie mais

calculer les doses aux organes et les doses efficaces regues par nos patients suite a I'injection unique de MRP
(médicaments radiopharmaceutiques) fluorés lors de la réalisation d’examens TEP/TDM.

Matériel & Méthode

a) Patients
3 groupes de 20 patients adultes (N=3x20) ayant
bénéficié d’examens TEP/TDM entre le 01/11/2020 et le
31/12/2020 avec injection de MRP fluorés :

*  (18F)-fluorodeoxyglucose (18F-FDG),

*  (18F)-fluorocholine (18F-Choline),

*  6-(18F)-fluoro-L-DOPA (18F-Dopa).

b) Réalisation des examens

Une fois la programmation et la prescription des examens
réalisées sur le RIS (Gera, Théleme, v2.4.20), I'activité de
MRP est injectée au patient et rentrée manuellement aux
consoles des TEP/TDM.

L’examen terming, les informations utiles a I'estimation
de dose sont envoyées au DACS du service (RDM,
Medsquare, version 1.4.4.11).

c) Estimation des doses aux organes et des doses
efficaces dues aux injections de MRP

2 méthodes de calcul des doses aux organes et des doses
efficace sont comparées :
M1 : résultats fournis par RDM. Nécessite de sélectionner

au préalable, pour chaque procédure, une table de
référence contenant les coefficients de doses absorbées
adaptée au MRP en jeu dans la procédure. Ces tables sont
pré-rentrées par le constructeurs du DACS. Pour chacun
des MRP étudiés, une ou plusieurs tables proposées
peuvent alors étre sélectionnées. Ainsi, pour chacun des
3 MRP concernés, une ou plusieurs tables ont été
successivement sélectionnées :

¢ Pourle 18F-FDG: 3 tables,

¢ Pour le 18F-Choline : 1 table,

* Pourle 18F-Dopa: 1 table.

M2 : méthode de référence, basée sur I'activité injectée
regue par le DACS et les tables de la CIPR [1,2].

d) Comparaison des résultats et analyses statistiques

Pour chaque dose calculée et pour chacune des tables
utilisées par RDM, comparaison des moyennes (test de
Student) entre les M1 et M2. Les différences sont
considérées significatives pour une valeur de p<0,01. Les
écarts relatifs moyens entre les 2 méthodes, exprimés en
%, sont reportés.

Moyennes des écarts relatifs, exprimées en %, pour les doses aux organes ou efficace
entre les 2 méthodes de calcul (* : p<0,01), pour les examens basés sur I'injection de :

18F-FDG (N=20)

18F-Choline (N=20)

18F-Dopa (N=20)
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Discussion et conclusion

En fonction de la table de coefficients de doses absorbées sélectionnée pour le calcul de doses estimées par le DACS, une ou plusieurs
erreurs significatives sur les estimations des doses aux organes, comprises entre -50,1% et +248,4%, sont observées.

Ceci montre I'importance de vérifier 'ensemble des données d’entrée utilisées par les DACS pour estimer des doses, tel que proposé
récemment par I’Association Italienne de Physique Médicale [3]. De maniéere générale, nous conseillons donc de vérifier de maniére

systématique les données d’entrée (exemple :

a partir des coefficients de doses absorbées directement issus des publications des

sociétés savantes) et/ou 'ensemble des résultats fournis par son DACS (exemple : test end-to-end sur des cohortes adaptées).
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