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CONTEXTE (1/3)
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Nb de contaminations corporelles en médecine nucléaire déclarées
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CONTEXTE (2/3)

Déterminer la dose a la peau lors d'une contamination a
la peau

Guide pratique

Radionucléides
Radioprotection

= Grande différence selon que la contamination soit en dép6t , S——
uniforme ou en goutte (projection) :
= Dosimeétrie évaluée correspond-elle réellement a la dosimétrie
réelle?



CONTEXTE (3/3)

)

Ex: Contamination avec une goutte d'osteocis® durant une heure issue
d'une seringue contenant 400 MBqg dans 1ml.

99m > 1 goutte=0,05ml contient Acontamination=20 MBq
ML D= 560 mGy sur 1h
Rl > Ou si considéré comme dépét uniforme (si
E'Y surface inconnue on la considérera a 1cm?)
& D=5 Gy sur 1h!! m/,

goutte de 0,05 ml (1 Bq) 2,810-2



Objectifs de notre étude (1/2)
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Vérifier si la meéethode usuelle ne
surévalue pas excessivement la
dosimeétrie réelle!




Objectifs de notre étude (2/2)

Créer un outil
d'évaluation de la
dosimétrie

Procédure de gestion d'une
contamination _ corporelle
d'un agent

Procédure de gestion d'une
contamination _ corporelle
d'un patient




Materiels et methodes

“ 4
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Evaluations dosimétriques /in vitro (1/5)

Solution de 2°MTc ou de '8F diluée dans une solution d’éthanol

/') colore (2 essais dactivités volumiques difféerentes par
A/s radioisotope) = activites déposees connues

o
Sechage

—)

Peau synthétique

La dosimétrie est
corrélée a l'activité
surfacique



Evaluations dosimétriques /in vitro (2/5)

Mesure en débit et cps au
contact de la contamination

Radeye 20

Objectif: créer droite
d’'étalonnage pour
remonter a l'activité a
partir d'une mesure au
radiametre en débit ou
en cps




Evaluations dosimétriques /n vitro (3/5)

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

Remonter a partir de
I'image a une activité
surfacique

Quantification images antérieures par ROI: cps
ROI, cps total, surfaces en cm?2...
(3 ROl/contamination)



Evaluations dosimétriques /n vitro (4/5)

1 acquisition TEP réalisée (vitesse 2,5)

Activité volumique du VOI
corrélée a l'activité
surfacique?

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




Evaluations dosimétriques /n vitro (5/5)

v' Pastilles TLD placées sur les contaminations entre 2 et 4 jours (jusqu’a absence de radioactivité) =
envoie pour lecture

P1
—)
(@

v" Mesure de la surface réelle de contamination apres décroissance totale

Surfaces réelles des
contaminations connues!




Création et validation outil

Phase 1 Phase 2
Création d'un outil Validation de l'outil

1)  Activitt  inconnue 2) Mesure via
déposée et absorbée avec  une pastille TLD
compresse

=» Evaluer la dosimétrie via l'outil et comparer
avec valeur réelle lue
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Evaluations dosimétriques /n vitro (1/4)

Mesure de la contamination en cps ou débit??

Activité *™Tc en MBqg= 0,0148 x Débit en uSv/h

18F

Activité '8F en MBg= 0,0026 x Débit en pSv/h

Meilleure corrélation a
I'activité lors de la mesure en
débit!

Activite en MBEqg
12,00

10007y =0,0148x P

5007 Rr=p@9999
6,00 -
4,00
2,00
nl{"} e

oo 400 soo  sso DEDItEN PSV/

Activité en MBq
2 .
y =0,0026x
1,5

, R?=0,9999
’ Débit en uSV/h
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Evaluations dosimétriques /in vitro (2/4)

Déterminer la surface de la contamination sur
gamma cameéra?

Surfaces réelles:
@ P1=1,7cm?

« Statique Zoom : « CE:

P1= 3,4cm? P1= 2,8cm?
P2= 2,2cm? P2= 1,6cm?




Evaluations dosimétriques /in vitro (3/4)

Protocole d'acquisition optimal en scintigraphie?

@ Statique zoomx2

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

As en MBg/cm?= (0,0004 x nb de cps total)/surface estimée sur image CE

La dosimétrie de la peau est fonction de I'activité surfacique de la

contamination



Evaluations dosimétriques /in vitro (4/4)

Parametre d'imagerie optimal en TEP?

0 Concentration moyenne du VOI 40%

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

Meilleure corrélation a I'activité
surfacique et plus reproductible!

@ Concentration max VOI quelque soit le seuil

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



Evaluation de la méthode « Delacroix »

O Comparaison résultats pastilles TLD avec calculs théoriques « Delacroix »

. .. Dosimetrie
Dosimeétrie ; ,

s Surface évaluée par
Activite en

: . en mGy .
Pastille TLD MBq réelle en pastille TLD methqde
Delacroix en

cm2
(D) mGy (D1)
P1 ©9mTo) 0,5 1,7 5 597
P2 (99mTo) 10,4 0,8 157 28131

P3 (99mTo) 46 4 0,9 82 12626

F1 (18 1,14 14 4080
F2 (18F) 0,13 1,7 24 385

Tres grands écarts avec les évaluations théoriques en particulier pour le
P9mTcl




DISCUSSION '8F

0 Les pastilles TLD mesurent-elles les rayonnements B?

La pastille TLD de LANDAUER:= est idéale pour réaliser des mesures de doses cliniques sur des patients ou des
fantémes. Elle est en genéral utilisee pour réaliser des etudes de postes ou pour contréler vos equipements.

uor-18

Photons De 15 keV & 1 MeV 0,10 mSv 10 Sv
Béta De 250 keV a 1 MeV 0,10 mSv 10 Sv Emissions:

B* :Emoyenne = 250 keV'; E, ., =634 keV

Les pastiles & base de fluorure de lithium sont sensibles aux neutrons. Un équivalent de dose individusl H(10) = 1 mSv en neutrons themiques nduit ¥ {photens d'annihilation) : 511 keV/
un equivalent de doss individuel H.(0.07) de 10 mSv. Un équivalent de dose individue! H.(10) = 1 mSv avec une source de =*Cf modérée & l'eau lourde Période physique: 110 minutes
induit un équivalent de dose individuel HL(0.07) de 0.6 mSv.

Seuils d'exemption: 10° Bg, 10 Bq/g

» 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 a une mesure réalisée sans protection

- Pastille TLD dans un sachet plastique = sous estimation des 3 -



Discussion 18F

Q Article L. Bourgois 2011 Estimation de la dose extrémité due
a une contamination par un radionucléide
émetteur [ : I’équivalent de dose est-il un bon
estimateur de la grandeur de protection ?

ESTIMATION DE LA DOSE EXTREMITE DUE A UNE CONTAMINATION

uxo,om']

—v-UXE X E,-[:—l}+i+uxele‘- -
0.007

L. BOURGOIS!

+uxel % Ln[Max)

Equivalent dose rates and dose equivalent rate for a surface contamination of 1 ]!q.u.:m2 for
uxelx L,{E} different radionuclides (only f emissions are taken into account).

A H
Hp (0,07) (Sv/hBgdem-) (Sw Mﬁ'cmly Hy (0,07VHpess
29w 10°F 24w 1077 o
25w 10r® 1= 107® 25

26 % 10°° 7.8 = 1077
SICIU‘{OOO?(R lj}:]nﬂl ]E}Cln—?

(0.193-0.007)

Ef(a)=3" . 2 ,
@) Zf-'fxil surfacique de 1 Bg.cm™. A noter que les résultats ne prennent en compte que les
émissions [ des différents radionucléides. Les doses dues aux photons sont
Max =R 51 R <0.193 sinon Max = 0,193 négligeables par rapport aux doses 3 dans ce type de configuration.




Discussion 18F

Q Article L. Bourgois

Ceci s’expligue parfaitement par la maniére de calculer la dose équivalente &
la peau proposée par I'lCRP (1996). En effet le calcul de la dose équivalente i la
peau c’est-a-dire la dose moyenne entre 0,007 cm et 0,193 cm serait de |'ordre de
I'éguivalent de dose sous une épaisseur de tissus de 0,007 cm si la dose entre
0,007 cm et 0,193 cm de tissus était constante. Or, de part 1'atténuation des
électrons par les tissus, celle-ci varie de fagon colossale comme cela est illustré,
par exemple, par la figure 1.

LILLLLLL DR L L

0,007 cm
0,193 cm

X

Dose en Gy/p
X

A MCNPX
—=—equation (1)

LLRRLLL INLRELL IR AL R |

-2

10
profondeur en cm

Figure 1 — Comparaison des doses [ en fonction de la profondeur de tissus dues au I8F calculées par
Uexpression analytique (1) et par le code Monte-Carlo MCNPX.

J doses comparison depending on the depth of tissue due to ! 8F calculated by the analytical
expression (1) and by Monte-Carlo code MCNPX.




Discussion 2°MTc

» Electrons certainement totalement arrétés par le film

T Technétium - 99m

Type de rayonnement mesuré Valeur maximale

Photons De 15 keV a 1 MeV 0,10 mSv Beta (Ema)d%

Béta De 250 keV & 1 MeV 0,10 mSv

» Données expérimentales Delacroix basées sur une
contamination homogéne d’1Bq sur 1cm?

On remarque que si la grandeur opérationnelle surestime toujours la grandeur
de protection, le rapport entre celles-ci est trop important pour en étre un

estimateur correct. Il est constaté que ce rapport peut aller de 2 pour des spectres

d’énergie maximale de 3 MeV a 90 pour des spectres d’énergie maximale de
150 ke V.

Electrons
E (keV)
120
138

Alpha

%




Création outil

Outil excel

Droites de corrélation de la dosimétrie lue en fonction :

1) Du débit contact mesuré (*°MTc et °F) ‘

2) Du débit mesuré/ surface évaluée en imagerie (°°™Tc) \4
3) De l'activité surfacique évaluée d’une ROI (**™MTc) 4 \
4) De la concentration max d’un VOI (3F)




Validation de l'outil

Evaluation Ly Ly
. ., .. Débit/cm? Débit/cm? Conc. . .
dosimétrique en Débit (CE) (Stat) As CE  As Stat max VOI Delacroix  Bourgois

mGy

S1 (99mTc)
S2 (99mTc)
F3  (18F)

1 Activité inconnue  2) Mesure via

Pour #mTc, évaluer la dosimétrie a déposée et une pastille

partir du débit contact /surface absorbée avec TLD
estimée a |'imagerie compresse

R

X 06/08/15 x

Pour '8F, évaluer la dosimétrie a partir de
la concentration max du VOI de la
contamination




Rédaction d'une procédure en
cas de contamination d'un

travailleur
‘il




1) Avant décontamination

. Contamination par projection?
ou — NON
Eponger rapidement les v' Protéger le radiametre avec film transparent ou sachet
contaminations sur la peau plastique

v" Localiser la zone la plus radioactive en mesurant le débit a
5 cm de la peau

v Une fois la zone la plus contaminée localisée, réaliser la
mesure du débit au contact max = dosimétrie peau
avant décontamination

Activité volumique seringue =
dosimétrie peau avant
décontamination

v Noter heure et mesure en pSv/h

v Jeter le film ou sachet dans une poubelle plombée



2) Decontamination

v' Procéder rapidement a la décontamination au niveau d'un évier actif suivant la
procedure existante

v’ Si radioactivité résiduelle, tenter:

adioprotection, Dunop, 1980
ol. 15, n® 4, pages 231-238

- lavage doux a la brosse

Diagnostic et traitement d’urgence

d’une atteinte corporelle

par les rayonnements ionisants

- utilisation d'une solution légerement desquamante

Aspects pratiques

A. MARTIN (*)

- pansement étanche type albuplast afin de favoriser la sudation et I'élimination de la
contamination

v’ Effectuer une mesure du débit max au contact de la contamination résiduelle et noter
heure de mesure le débit en pSv/h




3) Evaluation dosimétrique apres décontamination

SI contamination

résiduelle | R
/ \ Si contamination étendue et/ou
Mesure débit contact max prOJeCtlon et/ou risque de
Contamination localisée ! dissémination
(ex: contamination dont on ne
@/lte residuelle connait pas l'origine)

Acquisition statique Zoom x 2 Acquisition CE vitesse 60

Tmn
Déterminer surface de contamination
, _ s en cm?
Déterminer surface de contamination et recherche de contaminations
en cm? secondaires

Evaluation dosimetrique a la peau (CRP, radiophysicien)




4) Conduite a tenir vis-a-vis du travailleur

Informer I'agent de la dose a la peau évaluée
Déclaration El

37,5 mGy Evaluation transmise a la médecine préventive

+ CREX

125 mGy

asi

+ Déclaration ASN
+ Si contamination des mains, limiter le nb de postes exposant les extrémités

150 mGy %

+ Décision du médecin du travail sur le changement de catégorie ou ( 7
sortie de I'agent si catégorie B ‘

500mGy + Agent ne pouvant plus étre maintenu a son poste durant 12 mois ?

+ Inspecteur du travail contacté



Arrété du 26 Juin 2019 relatif a la surveillance dosimétrique
Individuelle

V - Deépassements d‘une valeur limite
d’exposition professionnelle

1° Un travailleur classé dont I'exposition dépasse
une valeur limite doit-il changer de poste de
travail pour ne plus étre exposé aux RI ?

Réponse V.1 [R. 4451-79 2 80 du CT]

Il n'y a pas d'obligation réglementaire d'exclusion sur le seul critére d'exposition. Tout va
dépendre du contexte dans lequel le travailleur a été exposé et de la décision de 'employeur
qui doit prendre compte de I'avis du médecin du travail et du travailleur concerné.

Rappel ! I'employeur est tenu de prendre en considération Fawvis et les indications ou propositions
du medecin du travail. En cas de refus, 'employeur doit le motiver par écrit au médecin du travail
(L. 4624-6 du CT).

Nota : ces dépassements sont forcément lids & un événement incidentel ou accidentel (fait
ponctuel) car en cas de dérive sur la durée (plusieurs mois) d'une exposition pouvant conduire a
un dépassement d'une VLEP annuelle, I'employeur doit intervenir avant que le dépassement ne
se produise pour faire cesser ou réduire 'exposition

Aprés ce type d'événement indidentel ou accidentel, le médecin du travail devra certainement
délivrer un nouveau certificat d'aptitude au travailleur & son poste de travail tenant compte
de son état de santé physique et mentale, Bien évidemment, les conditions et le niveau
d'exposition sont a prendre en compte

En

MINISTERE Direction générale
DU TRAVAIL, du travail

DU PLEIN EMPLOI

ET DE L'INSERTION

Litered

Protection des travailleurs
contre les risques dus aux
rayonnements ionisants
(radioprotection)

2° Un travailleur classé dont I'exposition dépasse
une valeur limite doit-il étre déclaré en accident
de travail ?

Réponse V.2 [R. 4451-79 480 du CT]

Tout va dépendre du contexte 3 l'origine de ce dépassement mais le seul critére du
gepassement d'une valeur imite d'exposition professionnelle (VLEP) n’est pas suffisant pour
aeclarer yn accident de travail, |l faut prendre au compte les éléments de contexte dans lequel
cette VELP est dépassée (chute, coup, blessure, choc émotionnel...)
Rappel : un accident du travail est un événement soudain quw, quelie gu'en soit la raison, a causé

un dommage corporel ou psychologique au travailleur et qui est arrivé pendant son activité

professionnelle (cf. article L. 411-1 du code de la sécurité sociale)




Exemple d'une contamination corporelle par projection

: Projection d'une seringue de traceur
= & osseux (90MBqg/0,3ml) lors de l'injection
d'un jeune enfant au niveau du décolleté,

bras, mains et cheveux d'un MER

S 8y, 2eed
Contamination cheveux residu

CE vitesse 60)

1) AVANT DECONTAMINATION Selon étude TLD du CHIAP

Récupérer les valeurs de "'activité et valume de la seringue sur venus

=» passage sous caméra apres décontamination (acquisition Chaussure gauche contaminée

Activité en Violume en Heunel n n::l::rr:I::d Activité en d:::_.:d- Délai en mn avant
MBg & ©l décontamination

RADIOISOTOPE MEBE mi
9 i on (t0) ation

S99mTe Gad 0,3 : 11:35

1) AVANT DECONTAMINATION Selon méthode Delacroix (gouttes)

Récupérer les valeurs de I'octivité et volume de la seringue sur venus

Heure Heure de Heure de Délal ar e avant avant Décontamination

Activité en Valume en ; Activité en
éparat taminati décontamin
alaombeeed 00 MBq & tD o décontamination decontam

MEBEq mil ) .
seringue | on (t0) ation effl cace!

RADIOISOTOPE

99mTc 94 0,3 11:16 11:35 15,10




Rédaction d'une procédure en
cas de contamination d'un
patient

'+ Y




1) Décontamination

v Eponger rapidement les contaminations sur la peau en cas d'écoulement ou
projection

v Si doute sur la contamination, effectuer un frottis de la zone

v" Procéder rapidement a la décontamination:

- Soit au niveau d'une évier actif suivant la procedure existante si le patient est
mobile

- Soit localement avec essuies mains imbibés de TFD et d'eau

- Effectuer un frottis apres chaque lavage et réitérer l'opération si frottis
contaminé




2) Evaluation de la dosimétrie avant

décontamination

O Par qui? Médecin Nucléaire + Radiophysicien

2.1 Dosimétrie avant décontamination

Evaluation de la dosimétrie grace a l'activité volumique connue de la seringue injectée

As de °™Tc (MBg/cm?)= Av (MBg/ml) x 0,0526

Ou hypothese des gouttes déposées de 0,05ml =» Hp(0,07)= Av x 0,05 x coef Delacroix

® o

As en MBg/cm?

Av en MBg/ml

800 1000 1200




3) Evaluation de la dosimétrie apres décontamination (1/2)

a ¥mTc

v" Evaluation de l'activité surfacique sur image CE avec ROI
isocontour de la zone contaminée corrigé par ROl membre
opposé =» évaluation dosimétrique via outil

» Lacquisition permettra également d'évaluer si nécessité de réinjecter ou de modifier la vitesse
de balayage (contamination rognée et nb de cps transmis au radiopharmacien)

> Permet d'évaluer l'efficacité de la décontamination: en cas de contamination résiduelle, placer
un pansement étanche



3) Evaluation de la dosimétrie apres décontamination (2/2)

0 8F

v" Evaluation de la dosimétrie peau a partir de la concentration
maximale du VOI de la zone contaminée corrigé par le VOI
du membre opposé

> Permet d'évaluer l'efficacité de la décontamination: en cas de contamination résiduelle,
effectuer un lavage au niveau de I'évier actif



4) Conduite a tenir vis-a-vis du patient

Information écrite et orale au patient (par le MN)
Déclaration El

Note archivée dans le dossier patient

+ CREX

2Gy

+ Déclaration ASN si rougeur dans le mois suivant contamination ou si >2Gy
+ Déclaration ANSM si rougeur




EXEMPLE 1: une contamination au ™Tc prise en charge

O Fuite d'une seringue de traceur osseux lors de l'injection (740MBq/0,61ml) au niveau du coude

gauche

=» décontamination du bras par le CRP et vérification par frottis apres chaque lavage

=>» passage sous caméra (CE vitesse 60)
Selon étude TLD du CHIAP

1) AVANT DECONTAMINATION

Récupérer les valeurs de ['activité et volume de lo seringue sur venus

. Heure
Activité en Volume en

RADIOISOTOPE
MBq ml

seringue

Heure de

préparation | contaminati

on (t0)

Activité en
MBq & t0

Heure de
décontamina
tion

99mTc 753 0,61 11:39

11:48

740,06

2) APRES DECONTAMINATION

5i99mTc ou 1123, foire acquisition CE

Délai en mn
avant
décontamin
ation

D en mSv avant
decontamination

12,00

13,3

le du ROI! de la contamination et réaliser un ROI cercle sur le membre opposé=BDF|

Réaliser un ROI autoisocontour afin de relever la

Vit Conc max <
RADIOISOTOPE [tesse ROI zone LIS UrES

contaminge

Heure de

d"acquisition ROI BDF acquisition

Activité en
MBq juste
aprés
décontamin
ation

D en mSv
aprés
décontami
nation

0,1

Récupérer les valeurs de I'activité et volume de la seringue sur venus

) Heure | Heure de Heure de
RADIOISOTOPE L I P | Rl ciccontamina

MEq mi seringue | onio) | MBa2t tion

99mTc 753 0,61 11:39 11:48

Dosimeétrie
totale peau
en mSV

EXD)

Selon méthode Delacroix

2) APRES DECONTAMINATION

Si 99mTc, foire acquisition CE

@ D en mSv avant
LIRS L decontamination

dosi selon delacroix goutte

Réaliser un ROl c et réaliser un ROI cercle sur le membre opposé=BDF

Vitesse

RADIOISOTOPE "
d'acquisition

Evaluation
sommes cps|
juste aprés
décontamin

ation 3 it

60

As en MBg/cm2
apres
décontamination

D en mSv aprés
décontamination

Dosimétrie
totale peau en

54,84

0,00

( 337,90)

tin / Max: 0,00 Cnts/13,0 Cnts
Moyenne/DS: 4,68 Cnts/1,89 Cnts
Surface: 49,60 cm?2

Somme: 4,0350 kCnts

863 Pixels

Min / Max: 0,00 Cnts/14,0 Cnts
Moyenne/DS: 4,85 Cnts/2,07 Cnts
Surface: 45,76 cm?2

Somme: 3,8800 kCnts

800 Pixels

Décontamination
efficace!




EXEMPLE 2: une contamination au °™Tc non prise en
charge

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

=> Pas de réelle décontamination mais juste gouttes absorbées a l'aide d'un essuie main

Délai en

, Heure Heure de L Heure de
Activité en | Volume en , ) .| Activité en |39 ) mn avant D en mSv avant
RADIQISOTOPE T | préparation | contaminati T 2T décontamina E— . )
q m szhme on (t0) Bq a tion Sl decontamination

ation
99mTc 590 0,36 09:20 09:25 584,35 10,00 14,47

Selon étude TLD du CHIAP

2) APRES DECONTAMINATION

Si 99mTe, faire acquisition CE

Réaliser un ROl autoisocontour dfin de relever la concentration maximale du ROI de la contamination et r éaliser un ROI cercle sur le membre opposé=BDF

Evaluation . . N
cone max | D en msv Dosimétrie
Vit Conc max c H d ROI juste aprés
tesse onc max eure de
RADIOISOTOPE . o ROI zone o aprés ; . totale eau
d'acquisition contaminde ROIBDF | acquisition décontamin décontami p
ation & vit nation en msv
60
99mTc 20 5060 110 1237 | 234246 | 337 43 < 245,90 >

7 .
[1]
» e _ Selon méthode Delacroix . oo 48,0 Creess 0808 keres
Récupérer les valeurs de l'activité et volume de la seringue sur venus Moyenne/DS: 576,6 Cnts/658.4 Cnts 21
: J Oge O <
Surface: 48,83 cm?2 — Min f Max: 1,00 Cnts/110,0 Cnts
Somme: 488,375 kCnts b,
Heure Heure de Heure de N 847 Pixels o B e U — Moyenne/DS: 20,4 Cnts/17,0 Cnts
Activité en | Volume en X Activité en avant D en mSv avant Surface: 23,26 cm2
RADIOISOTOPE 5 ml préparation | contaminati . décontamina décorstamin Somme: 8,2230 kCnts
q seringue on (t0) =] tion ation decontamination 403 Pixels
S9mTc 550 0,36 05:20 09:25 81,16 10,00 375,13
2) APRES DECONTAMINATION dosi selon delacroix goutte

51 99mTc, foire acquisition CE

Réaliser un ROI de la ¢ i et réaliser un ROI cercle sur le membre opposé=BDF
Evaluation . e =
el [, Dosimétrie
ROI juste s en Vibg/c
Vitesse somme cps | Surface en | somme cps | surface BDF|  Heure de Den msvaprés
SADULCICEE d'acquisition | total en cps em2 total en cm2 acquisition b e aprés décontamination tOtale pea l.l el'l
ation a vit
s mSV
99mTc 20 488375 48,83 8223 23,26 1237 | 221941,35 3,65 7930,58 z 8305 ,71 s




EXEMPLE 3 : une contamination au 18F

Fuite d'une seringue de de '8FDG a l'injection (143MBqg/1,88ml) au niveau du coude droit

décontamination du bras par CRP et vérification par frottis apres chaque lavage

1) AVANT DECONTAMINATION

Selon étude TLD du CHIAP

Récupérer les valeurs de 'activité et volume de la seringue sur venus

Heure Heure de
M D en mSv avant
RADIOISOTOPE Activité en | Violume en préparation |EARISEIEN Activité en

Meq ol seringue | on({to) decontamination

18F 143 1,88 08:10 08:10 : 67,74

2) APRES DECONTAMINATION
5i 99mTc, foire acquisition CE

Réaliser un ROI autolsocontour afin de relever lo concentration maximale du ROI de lo contamination et réaliser un RO cercle sur le membre opposé=BDF

Conc max VOl D en mSv Dosimétrie
Conc max Juste aprés aprés
RADIOISOTOPE Vai BDF décontami
contaminée &0 acquisition niamin tOtaIe peau
ation en
en kBa/mi kBg,/mi ination en mSV
2,44 0,62 : 0,9 <58,67 >
7 .
Récupérer les valeurs de I'activité et volume de la seringue sur venus Se /O n m e th O de D e /a Cro IX
RADIOISOTOPE Activité en | Volume en :!u;:. Hgl:m‘d!d D en mSv avant
MBq mi prﬂ:::guls " w:n::r.;)r;a 0 dan LR L] decontamination

Conc max
zane Heure de
kBa/mi décontam
1) AVANT DECONTAMINATION
ation

18F 143 1,88 08:10 08:10 , : 485,28

2) APRES DECONTAMINATION

Selon méthode Bourgois

As en
Conc max D en mSv
Conc max VOl MBa/cm2

zone Concmax | @ rede ([N af aprés

R LR contaminée VOI EDF 2n acquisition I  prés décontami

kBa/mi atienen |décontam totale peau en
kBa/mi
e ea/m kBa/ml | jnation | "2tOM msV

2,44 0,62 : 2,53 0,00 2,08

Dosimétrie
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