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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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Pathologies : 
● Maladie de Basedow 
● Goitre (hétérogène ou multi-nodulaire) 
● Hyperthyroïdie 
● Nodules hyperfixants 

Traité avec de l’131I 

Recommandation de l’EANM : aller vers une dosimétrie plus personnalisée 

Pathologie Dose absorbée recommandée (Gy) 

Maladie de Basedow (ablation) 200-300 

Maladie de Basedow  (Euthyroïdisme) 150 

Goitre 150 

Nodule solitaire hyperfonctionnel 300-400 

Si on dépasse la dose recommandée 
 

Irradiation plus importante des  
organes sains 

TRAITEMENT DES PATHOLOGIES BÉNIGNES DE LA THYROÏDE 
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 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’131I ou à l’123I. 

D = Ã  x  S 

Activité cumulée 
Données physiques et biologiques 

Facteur S  
Géométrie et masse de la cible 

Scintigraphie thyroïdienne 
Gamma-caméra 

La mesure de fixation 

requiert une quantification 

précise de l’activité 
retenue dans la thyroïde 

Formalisme du MIRD 

Injection 
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●  Très éloigné de la réalité anatomique 
●  Alternative:  Seringue, gélule… 

Fantôme thyroïdien (hôpital) 

S ≡ 
𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞 𝐝′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 ? 

Données patients Étalonnage (référence) 

Quantification de 
l’activité retenue dans la 

thyroïde à un instant t 
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● Fantôme de routine  : 123I (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)  

● Adulte standard (19,05 mL)  

● Goitre (30 mL) 
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Sensibilité - coefficient d’étalonnage (routine) : 
● Acquisition planaire  à 30 cm 
● ROI circulaire autour de la seringue 

S ≡ 
Nombre d′évènements détectés

Activité 𝑀𝐵𝑞  x temps d′acquisition (𝑠)
 

Mesure patient (protocole routine) : 

● 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. 

d I PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE 
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Sous-estimation 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) 

Résultats Amesurée
 / Aréelle  

d ÉTUDE SYSTÉMATIQUE I PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES 

 Erreur maximale Symbia T2-LEHR 
• 12 % à 30 cm 
• 8 % à 20 cm 

 Erreur maximale Symbia S-LEHR 
• 20 % à 30 cm 
• 18 % à 20 cm 

 Le volume thyroïdien et la distance 
n’ont pas d’influence significative 
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ÉTUDE SYSTÉMATIQUE (1/4) 

d PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE II 

Description du protocole utilisé 
 

Reproductibilité  

● 2 gamma-caméras équipées du collimateur LEHR 

● 6 mesures par géométrie 

● 2 distances : 20 cm et 30 cm 

● 5 fantômes FANTHY 

● 1 fantôme de routine : seringue  

● 300 secondes par acquisition (routine) 


123I 

● ~10 MBq par fantôme 

● Statistique de comptage importante 

● Effet de la décroissance radioactive (T1/2 = 13 h)   

128 acquisitions 
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Paramètres d’affichage 
automatiques 

Ajustement du niveau 
de gris  Diffusé 

Seuillage à 15 % 

Image planaire originale Image binaire résultante 

Paramètres d’affichage 
automatiques 

Ajustement du niveau 
de gris  Diffusé 

Image planaire seuillée à 15 % 

Multiplication entre l’image binaire 
et l’image planaire originale  

x 

Acq. SymbiaT2 
 

20 cm 

Seuils retenus compris entre 
5 % et 30 % (pas de 5 %) Procédure 

automatisée sous 

Détermination de la 
sensibilité  

S  en cps/MBq 

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

ÉTUDE SYSTÉMATIQUE (2/4) 

d PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE II 
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Résultats 

Seuil (10 %) 
minimise l’influence du 

volume thyroïdien 

Étalonnage indépendant du 
fantôme utilisé permettant une  

quantification fiable 

Seuils indépendants de la 
gamma-caméra et de la 

distance 

Validation de la méthode : détermination de l’activité des fantômes FANTHY 

ÉTUDE SYSTÉMATIQUE (3/4) 

d PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE II 

minimum de la courbe = seuil optimal 

( 
𝝈𝑺

𝑺 
 )𝒔𝒆𝒖𝒊𝒍 = ( 

é𝒄𝒂𝒓𝒕−𝒕𝒚𝒑𝒆 𝑺

𝒎𝒐𝒚𝒆𝒏𝒏𝒆(𝑺) 
)seuil 

Sensibilité calculée pour toutes les acquisitions :  
• Sensibilité moyenne 
• Écart-type associé 

  

ꓯ seuil 
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ÉTUDE SYSTÉMATIQUE (4/4) 

Biais maximal Symbia T2-LEHR 
• 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) 

d PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE II 

Seuil optimal 10 %  

Sensibilité de référence :  

• En routine : pas de fantôme réaliste dans les services de médecine nucléaire 
• Utilisation de l’acquisition de la seringue (seuillée à 10%) 

  

Résultats 

A-t-on une meilleure estimation de l’activité ?  
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CONCLUSION & PERSPECTIVES 

d PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE 

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 l’évaluation de la fixation   surestimation de l’activité thérapeutique à injecter 

 

Étude du protocole de routine 

Protocole de seuillage  étalonnage robuste et adaptable à la routine 
• Protocole identique entre l’étalonnage et la mesure patient 
• Méthode semi-automatique  
• Élimination de la contribution du diffusé  
• Meilleure estimation de l’activité retenue 

Étude systématique 123I  

Perspectives 

1 - Étude rétrospective  
• 60 patients traités pour la maladie de Basedow 
• Bilan sur le biais sur l’activité thérapeutique administrée 
 

2 - Étude systématique 131I 
• Réitérer le protocole de mesure avec des fantômes remplis d’131I 
• Valider la méthode de seuillage pour 131I 
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Perspectives 

3 – Fantôme d’étalonnage pathologique 
• Simule les pathologies multi-nodulaires 
• Améliorer la quantification en cas d’hétérogénéité de fixation 

 1er fantômes ont été imprimés  

4 – Intercomparaison mesure de fixation thyroïdienne   
• Fantôme FANTHY – 99mTc puis 123I 
• Collaboration avec M.Demonchy (CHI Fréjus) et Y. Petegnief (CHRU Besançon) 
• Demande à la SFPM – Création d’un GT  
• Appel à participation lancé très prochainement  

CONCLUSION & PERSPECTIVES 

d PROTOCOLE DE ROUTINE  CONCLUSION & PERSPECTIVES ÉTUDE SYSTÉMATIQUE 

131I -  γ-caméras (routine)   131I – γ-caméra haute résolution (MOTI)   123I - γ-caméras (routine)  

 
• Mesures en collaboration avec: 



14 TIFFANY BEAUMONT– MERCREDI 19 JUIN 2019 

MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION 

tiffany.beaumont@irsn.fr 


