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TRAITEMENT DES PATHOLOGIES BENIGNES DE LA THYROIDE

Pathologies :

Maladie de Basedow

Goitre (hétérogene ou multi-nodulaire)
Hyperthyroidie

Nodules hyperfixants

— Traité avec de I’131]

Recommandation de I’'EANM : aller vers une dosimétrie plus personnalisée

Eur J Nuel Med Mol Imaging
DOI 10.1007/500259-013-2387-x

GUIDELINES

EANM Dosimetry Committee Series on Standard
Operational Procedures for Pre-Therapeutic Dosimetry
II. Dosimetry prior to radioiodine therapy of benign
thyroid diseases

Heribert Hiinscheid « Cristina Canzi -

Wolfgang Eschner « Glenn Flux - Markus Luster
Lidia Strigari - Michael Lassmann

Pathologie Dose absorbée recommandée (Gy)
Maladie de Basedow (ablation) 200-300

Maladie de Basedow (Euthyroidisme) 150

Goitre 150

Nodule solitaire hyperfonctionnel 300-400

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2010) 37:2218-2228
DOI 10.1007/s00259-010-1536-8

Si on dépasse la dose recommandée

GUIDELINES

EANM procedure guidelines for therapy of benign
thyroid disease

Marcel P. M. Stokkel - Daria HandKkiewicz Junak -
Michael Lassmann - Markus Dietlein - Markus Luster

Irradiation plus importante des
organes sains
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Formalisme du MIRD

D

X
Facteur S

Activite cumu lee Géométrie et masse de la cible

Données physiques et biologiques

A Prise en compte de la masse

# Une activité traceuse est utilisée pour déterminer le taux L )
de la thyroide (échographie)

La mesure de fixation
requiert une quantification

précise de 'activité
retenue dans la thyroide

Scintigraphie thyroidienne
Gamma-caméra
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MESURE DE LUACTIVITE RETENUE

Etalonnage (référence) Données patients

Fantéme thyroidien (hépital) l
o Tres éloigné de la réalité anatomique |
o Alternative: Seringue, gélule... :
Quantification de
l' —_— I'activité retenue dans la
Sensibilité (parametre d’étalonnage) thyroide a un instant t

Nombre d’événements détectés

w
Il

Nombre d’événements émis par la source

L'utilisation de fantémes réalistes pourrait-elle améliorer la
quantification de la fixation thyroidienne ?
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ETUDE y-CAMERAS

But : évaluer les avantages et limites des méthodes d’étalonnage actuelles

e Influence du volume thyroidien

e Influence des protocoles et fantomes utilisés

A Fantome FANTHY (Brevet international 1650 855)

e Petits volumes (3,2 a 11,5 mL)
e Adulte standard (19,05 mL)
e Goitre (30 mL)

Collaboration avec le service de médecine nucléaire: APHP Bicétre

Hopitaux @
universitaires = .
Paris-Sud

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

Fantdme de routine : 23| (seringue)

Gamma-cameéras : Symbia T2 et Symbia S

Collimateur LEHR

Distances : d =20 cm et 30 cm
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PROTOCOLE DE ROUTINE /1 ETUDE SYSTEMATIQUE

Hopitaux

PROTOCOLE DE ROUTINE (1/2)

-Béclére Bicétre Paul-Brousse

Sensibilité - coefficient d’étalonnage (routine) : Mesure patient (protocole routine) :
e Acquisition planaire a 30 cm e Acquisition planaire au plus pres du patient
e ROl circulaire autour de la seringue

e ROl autour de la thyroide 2| nombre d’événements
e ROl sous la thyroide =|Déduction du bruit de fond|

Nombre d’événements détectés
Activité (MBq) x temps d’acquisition (s)

S=

A Protocole patient utilisé pour analyser les
acquisitions avec les fantomes FANTHY
d=20cmet 30 cm.

LA REFERENCE

(Pour tout les patients et sans déduction de bruit de fond)
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PROTOCOLE DE ROUTINE 1 ETUDE SYSTEMATIQUE

Hbopitaux @

PROTOCOLE DE ROUTINE (2/2)

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

Résultats A ...rsc/ Arselle

120 -

120 1 Symbia T2-LEHR Symbia S-LEHR
1,00 1,00
5 0 ®3,23mL
B 0891 B 080 1 7,52mL
=1 =1
T 0,60 - = 060 11,43 mL
o o
5 = m 19,05 mL
E 0,40 E 0,40
< = = 30,00 mL
0,20 0,20 |
0,00 : 0,00 -
30 cm 20 cm 30 cm 20 cm
?  Erreur maximale Symbia T2-LEHR )
*12% a30cm Sous-estimation de I'activité
*8%a20cm * Sous-estimation de la fixation thyroidienne du patient
A Erreur maximale Symbia S-LEHR * Augmentation de l'activité thérapeutique a injecter
*20%a30cm B g e d _
«18% 3 20 cm Limites du protoco e. e rt,)utme.
* Rayonnement diffusé
? Le volume thyroidien et la distance ROl manuel > opérateur dépendant
n‘ont pas d’influence significative
MEMBRE DE
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PROTOCOLE DE ROUTINE ETUDE SYSTEMATIQUE ' P

Hbopitaux @

ETUDE SYSTEMATIQUE (1/4)

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

Description du protocole utilisé

2 Reproductibilité
e 2 gamma-caméras équipées du collimateur LEHR 7
e 6 mesures par géométrie
e 2distances:20cmet 30 cm L 128 acquisitions

e 5 fantdbmes FANTHY

e 1 fantome de routine : seringue

e 300 secondes par acquisition (routine)

. 123|
e ~10 MBq par fantdme
e Statistique de comptage importante

o Effet de la décroissance radioactive (T,/, = 13 h)
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PROTOCOLE DE ROUTINE ETUDE SYSTEMATIQUE /11

Hopitaux

ETUDE SYSTEMATIQUE (2/4)

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

Protocole de seuillage : éliminer le rayonnement parasite (diffusé) des images

Image planaire originale

Image binaire résultante

al N
i Acg. SymbiaT2
S Seuillage a 15 %
l 20cm
[0 ]

Paramétres d’affichage Ajustement du niveau
automatiques de gris = Diffusé

Détermination de la
sensibilité

S en cps/MBq

Multiplication entre I'image binaire
et 'image planaire originale

vl ] 2|

Seuils retenus compris entre . Paramétres d’affichage Ajustement du niveau
5% et 30 % (pas de 5 %) g automatiques de gris > Diffusé

Procédure
automatisée sous

B31DL
IRSN erson

9 TIFFANY BEAUMONT- MERCREDI 19 JUIN 2019




PROTOCOLE DE ROUTINE

EtupE sysTématique {11

Z ) Hbopitaux @
ETUDE SYSTEMATIQUE (3/4
Paris-Sud
Résultats
Sensibilité calculée pour toutes les acquisitions : ( oS ) ( écart—type(S))
* Sensibilité moyenne , > =< Jseuil — seuil
: - [ seuil S moyenne(S)
* Ecart-type associe
3,5E-02 - A SymbiaS-20cm 3,5E-02 A SymbiaS-30cm
3,0E-02 4 A ®SymbiaT2-20cm 3,0E-02 Symbia T2 -30 cm
2,5E-02 - 2,5E-02
v 2,0E-02 - ® ° o 2,0E-02 A —
Py “ g A
1,5E-02 - N A . 1,5E-02 N
° A
1,0E-02 - ° 1,0E-02
5,0E-03 - \ 5,0E-03 /
0,0E+00 T T T T T T 1 0,0E+00 T T T T T T \
0% 5%  10%  15%  20% %  30%  35% 5%  10%  15%  20%  25%  30% = 35%
Seuil Seuil

minimum de la courbe = seuil optimal

Seuil (10 %)
minimise 'influence du
volume thyroidien

Etalonnage indépendant du
fantome utilisé permettant une
quantification fiable

Seuils indépendants de |a
gamma-caméra et de la
distance

N Validation de la méthode : détermination de I'activité des fantdmes FANTHY
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PROTOCOLE DE ROUTINE ETUDE SYSTEMATIQUE ‘11

Z ’ Hbopitaux @
iversitaires = ®
Saris S
ETUDE SYSTEMATIQUE (4/4 Sy
Résultats
®3,23mL
Seuil optimal 10 %
7,52 mL
Sensibilité de référence :
. n L) : L .. 11,43 mL
* En routine : pas de fantdme réaliste dans les services de médecine nucléaire
* Utilisation de I'acquisition de la seringue (seuillée a 10%) W 19,05 mlL
= 30,00 mL
A-t-on une meilleure estimation de l'activité ?
120+ Symbia T2-LEHR 120 - Symbia S-LEHR
1,00 - B 1,00 z =
) )
E 0,80 - E 0,80
= <
T 0,60 - T 0,60 -
~E1) =il
2 3
g 040 g 0,40
= =
0,20 0,20 -
ﬂ,CH] T ﬂ,CH] T
30 cm 20 cm 30cm 20 cm
Biais maximal Symbia T2-LEHR Biais maximal Symbia S-LEHR
*3%a30cm vs12 % (protocole de routine) *2%a30cm vs20 % (protocole de routine)
*3%a20cm vs 8% (protocole de routine) *8%a20cm vs 18 % (protocole de routine)
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CONCLUSION & PERSPECTIVES opla e

Paris-Sud”

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

Etude du protocole de routine

Identifier les limitations des méthodes d’étalonnage actuelles
* Nécessité de prendre en considération le rayonnement diffusé/bruit de fond

* Optimisation des ROIs
* Sous-estimation de I’évaluation de la fixation = surestimation de I'activité thérapeutique a injecter

Etude systématique 123
Protocole de seuillage = étalonnage robuste et adaptable a la routine

* Protocole identique entre I'étalonnage et la mesure patient
* Méthode semi-automatique

* Elimination de la contribution du diffusé

* Meilleure estimation de l'activité retenue

Perspectives

1 - Etude rétrospective Hbopitaux @
* 60 patients traités pour la maladie de Basedow universitaires e &
* Bilan sur le biais sur I'activité thérapeutique administrée ﬂﬂ@lﬁﬁ‘iﬂ

2 - Etude systématique ™! V"%, \NsTITUT UNIVERSITAIRE
* Réitérer le protocole de mesure avec des fantomes remplis d’*31| 35 % DU CANCER DE TOULOUSE
* Valider la méthode de seuillage pour 31| ‘O:JE'!\.'S‘ Oncopole

TIFFANY BEAUMONT- MERCREDI 19 JUIN 2019
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CONCLUSION & PERSPECTIVES

Perspectives

3 — Fantome d’étalonnage pathologique
* Simule les pathologies multi-nodulaires
* Améliorer la quantification en cas d’hétérogénéité de fixation
- 1° fantdbmes ont été imprimés

* Mesures en collaboration avec:

123] . y-caméras (routine)

131] — y-caméra haute résolution (MOTI) 131] . y-caméras (routine)

HOpitaux @
universitaires e .
Paris-Sud

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

SZ = DU CANCER DE TOULOUSE
'wﬂhﬁ‘ Oncopole

9

imagerie et modelisation en neurobiologie et cancerologie
Ly

i "
| <V INSTITUT UNIVERSITAIRE

4 — Intercomparaison mesure de fixation thyroidienne
* Fantdme FANTHY — 2™Tc puis 23|
* Collaboration avec M.Demonchy (CHI Fréjus) et Y. Petegnief (CHRU Besancon)
* Demande a la SFPM — Création d’'un GT
* Appel a participation lancé tres prochainement
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