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Développement d'un protocole d'étalonnage prenant en compte le volume thyroïdien pour l'amélioration du traitement des pathologies bénignes de la thyroïde
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Résultats

A-t-on une meilleure estimation de l'activité ?

••

  Prise en compte de la masse de la thyroïde (échographie)  Une activité traceuse est utilisée pour déterminer le taux de fixation du patient à l' 131 I ou à l' 123 I. é𝐯é𝐧𝐞𝐦𝐞𝐧𝐭𝐬 𝐝é𝐭𝐞𝐜𝐭é𝒔 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞 𝐝 ′ é𝐯é𝐧𝐞𝐦𝐞𝐧𝐭𝐬 é𝐦𝐢𝐬 𝐩𝐚𝐫 𝐥𝐚 𝐬𝐨𝐮𝐫𝐜𝐞 Sensibilité (paramètre d'étalonnage) MESURE DE L'ACTIVITÉ RETENUE L'utilisation de fantômes réalistes pourrait-elle améliorer la quantification de la fixation thyroïdienne ? Fantôme de routine : 123 I (seringue) • Gamma-caméras : Symbia T2 et Symbia S • Collimateur LEHR • Distances : d = 20 cm et 30 cm Collaboration avec le service de médecine nucléaire: APHP Bicêtre But : évaluer les avantages et limites des méthodes d'étalonnage actuelles • Influence du volume thyroïdien • Influence des protocoles et fantômes utilisés ÉTUDE γ-CAMÉRAS  Fantôme FANTHY (Brevet international 1650 855) • Petits volumes (3,2 à 11,5 mL) Acquisition planaire au plus près du patient • ROI autour de la thyroïde  nombre d'évènements • ROI sous la thyroïde  Déduction du bruit de fond LA RÉFÉRENCE (Pour tout les patients et sans déduction de bruit de fond) PROTOCOLE DE ROUTINE (1/2)  Protocole patient utilisé pour analyser les acquisitions avec les fantômes FANTHY d= 20 cm et 30 cm.



  de l'activité • Sous-estimation de la fixation thyroïdienne du patient • Augmentation de l'activité thérapeutique à injecter Limites du protocole de routine: • Rayonnement diffusé • ROI manuel  opérateur dépendant PROTOCOLE DE ROUTINE (2/2) Le volume thyroïdien et la distance n'ont pas d'influence significative • 3 % à 30 cm • 3 % à 20 cm Biais maximal Symbia S-LEHR • 2 % à 30 cm • 8 % à 20 cm vs 20 % (protocole de routine) vs 18 % (protocole de routine) vs 12 % (protocole de routine) vs 8 % (protocole de routine) : • En routine : pas de fantôme réaliste dans les services de médecine nucléaire • Utilisation de l'acquisition de la seringue (seuillée à 10%)