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CONTEXTE (1/3)

Nb de contaminations corporelles en médecine nucléaire déclarées



Déterminer la dose à la peau lors d’une contamination à 

la peau

CONTEXTE (2/3)

 Grande différence selon que la contamination soit en dépôt 

uniforme ou en goutte (projection) 

 Dosimétrie évaluée correspond-elle réellement à la dosimétrie 

réelle? 



1 goutte=0,05ml contient Acontamination=20 MBq

D= 560 mGy sur 1h

Ou si considéré comme dépôt uniforme (si 

surface inconnue on la considérera à 1cm2)

D= 5 Gy sur 1h!!

CONTEXTE (3/3)

Ex:  Contamination avec une goutte d’osteocis® durant une heure issue 

d’une seringue contenant 400 MBq dans 1ml.



Objectifs de notre étude (1/2)

Vérifier si la méthode usuelle ne

surévalue pas excèssivement la

dosimétrie réelle!
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Créer un outil

d’évaluation de la

dosimétrie

Procédure de gestion d’une

contamination corporelle

d’un agent

03

Objectifs de notre étude (2/2)
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Procédure de gestion d’une

contamination corporelle

d’un patient



Matériels et méthodes



Evaluations dosimétriques in vitro (1/5)

Solution de 99mTc ou de 18F diluée dans une solution d’éthanol

coloré (2 essais d’activités volumiques différentes par

radioisotope)  activités déposées connues

Etuve à 37°C
Peau synthétique

Séchage

La dosimétrie est 

corrélée à l’activité 

surfacique 



Mesure en débit et cps au 

contact de la contamination

Evaluations dosimétriques in vitro (2/5)

Radeye 20

Objectif: créer droite 

d’étalonnage pour 

remonter à l’activité à 

partir d’une mesure au 

radiamètre en débit ou 

en cps



2 acquisitions réalisées :

- Statique zoom x2 

- CE vitesse 60

Evaluations dosimétriques in vitro (3/5)

Quantification images antérieures par ROI: cps

ROI, cps total, surfaces en cm2…

(3 ROI/contamination)

Remonter à partir de 

l’image à une activité 

surfacique

99mTc



1 acquisition TEP réalisée (vitesse 2,5)

Evaluations dosimétriques in vitro (4/5)

Concentration moyenne en KBq/ml, concentration max,

volumes en ml (3 VOI/ contamination à différents seuil:

sans seuil, seuil 0,01KBq, seuil 40%)

Activité volumique du VOI  

corrélée à l’activité 

surfacique?

	

18F



 Pastilles TLD placées sur les contaminations entre 2 et 4 jours ( jusqu’à absence de radioactivité) 

envoie pour lecture

Evaluations dosimétriques in vitro (5/5)

P1 P1

 Mesure de la surface réelle de contamination après décroissance totale 

Surfaces réelles des 

contaminations connues!



Création et validation outil 

 Evaluer la dosimétrie via l’outil et comparer

avec valeur réelle lue

Phase 1

Création d’un outil
Phase 2

Validation de l’outil

1) Activité inconnue

déposée et absorbée avec

compresse

	

2) Mesure via

une pastille TLD



Résultats

	



Evaluations dosimétriques in vitro (1/4)

Mesure de la contamination en cps ou débit??

Activité 99mTc en MBq= 0,0148 x Débit en µSv/h

1 99mTc

2 18F

Activité 18F en MBq= 0,0026 x Débit en µSv/h

Meilleure corrélation à 

l’activité lors de la mesure en 

débit!

y = 0,0026x
R² = 0,9999
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Evaluations dosimétriques in vitro (2/4)

Déterminer la surface de la contamination sur 
gamma caméra?

• Statique Zoom :

P1= 3,4cm2

P2= 2,2cm2

Surfaces réelles:

P1=1,7cm2

P2=0,8cm2

• CE:

P1= 2,8cm2

P2= 1,6cm2

99mTc



Evaluations dosimétriques in vitro (3/4)

Protocole d’acquisition optimal en scintigraphie?

 Statique zoomx2

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

 Acquisition CE

As en MBq/cm2= (0,0004 x nb de cps total)/surface estimée sur image CE

La dosimétrie de la peau est fonction de l’activité surfacique de la 

contamination

99mTc



Evaluations dosimétriques in vitro (4/4)

Paramètre d’imagerie optimal en TEP?

 Concentration moyenne du VOI 40%

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

 Concentration max VOI quelque soit le seuil

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

Meilleure corrélation à l’activité 

surfacique et plus reproductible!

18F



Evaluation de la méthode « Delacroix »

 Comparaison résultats pastilles TLD avec calculs théoriques « Delacroix »

Pastille TLD
Activité en 

MBq

Surface 

réelle en 

cm2

Dosimétrie 

en mGy

pastille TLD 

(D0)

Dosimétrie 

évaluée par 

méthode 

Delacroix en 

mGy (D1)

D1/D0

P1 (99mTc) 0,5 1,7 5 597 120

P2 (99mTc) 10,4 0,8 157 28131 179

P3 (99mTc) 46,4 0,9 82 12626 155

F1 (18F) 1,14 1,4 209 4080 20

F2 (18F) 0,13 1,7 24 385 16

Très grands écarts avec les évaluations théoriques en particulier pour le 
99mTc!



DISCUSSION 18F

 Les pastilles TLD mesurent-elles les rayonnements β?

 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 à une mesure réalisée sans protection

→ Pastille TLD dans un sachet plastique⇒ sous estimation des β



Discussion 18F
 Article L. Bourgois  2011

Contamination Hp peau  en mSv
(Bourgeois) 

TLD en mSv Hp(0,07) en mSv
(ICRP 96) 

Méthode Delacroix
en mSv

F1 515 209 4224 4080

F2 49 24 446 385



Discussion 18F

 Article L. Bourgois



Discussion 99mTc
 Electrons certainement totalement arrêtés par le film 

plastique

 Données expérimentales Delacroix basées sur une 
contamination homogène d’1Bq sur 1cm2  

Contamination Hp0,07 peau /90 en mSv
(hypothèse) 

TLD en mSv Méthode Delacroix
en mSv

P1 7 5 597

P2 313 157 28131

P3 140 82 12626



Outil excel

Droites de corrélation de la dosimétrie lue en fonction : 

1) Du débit contact mesuré (99mTc et 18F)

2) Du débit mesuré/ surface évaluée en imagerie (99mTc)

3) De l’activité surfacique évaluée d’une ROI (99mTc)

4) De la concentration max d’un VOI (18F)

Création outil



Validation de l’outil

Evaluation 

dosimétrique en 

mGy

TLD 

en 

mGy

Débit
Débit/cm2

(CE)

Débit/cm2

(Stat)
As CE As Stat

Conc. 

max VOI
Delacroix Bourgois

S1 (99mTc) 1 2 1 1 2 2 - 113 -

S2 (99mTc) 3 2 3 3 12 11 - 622 -

F3      (18F) 3 2 - - - - 3 63 3

Pour 99mTc, évaluer la dosimétrie à 

partir du débit contact /surface 

estimée à l’imagerie 

Pour 18F, évaluer la dosimétrie à partir de 

la concentration max du VOI de la 

contamination

1) Activité inconnue

déposée et

absorbée avec

compresse

	

2) Mesure via

une pastille

TLD



Rédaction d’une procédure en 

cas de contamination d’un 

travailleur



1) Avant décontamination

Contamination par projection?

OUI

Eponger rapidement les

contaminations sur la peau

NON

 Protéger le radiamètre avec film transparent ou sachet

plastique

 Localiser la zone la plus radioactive en mesurant le débit à

5 cm de la peau

 Une fois la zone la plus contaminée localisée, réaliser la

mesure du débit au contact max  dosimétrie peau

avant décontamination

 Noter heure et mesure en µSv/h

 Jeter le film ou sachet dans une poubelle plombée

Activité volumique seringue 

dosimétrie peau avant 

décontamination



2) Décontamination
 Procéder rapidement à la décontamination au niveau d’un évier actif suivant la

procédure existante

 Si radioactivité résiduelle, tenter:

- lavage doux à la brosse

- utilisation d’une solution légèrement desquamante

- pansement étanche type albuplast afin de favoriser la sudation et l’élimination de la

contamination

 Effectuer une mesure du débit max au contact de la contamination résiduelle et noter

heure de mesure le débit en µSv/h



3) Evaluation dosimétrique après décontamination

Contamination localisée

Si contamination étendue et/ou 

projection et/ou risque de 

dissémination 

(ex: contamination dont on ne 

connaît pas l’origine)

Acquisition statique Zoom x 2 

1mn
Acquisition CE vitesse 60

Evaluation dosimétrique à la peau (CRP, radiophysicien)

Activité résiduelle

Si  contamination 

résiduelle

Mesure débit contact max

Déterminer surface de contamination 

en cm2

Déterminer surface de contamination 

en cm2

et recherche de contaminations 

secondaires



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

Informer l’agent de la dose à la peau évaluée
Déclaration EI
Evaluation transmise à la médecine préventive

+ CREX

37,5 mGy

125 mGy
+ 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 
sortie de l’agent si catégorie B 

500mGy + Agent ne pouvant plus être maintenu à son poste durant 12 mois ?

+ Inspecteur du travail contacté



Arrêté du 26 Juin 2019 relatif à la surveillance dosimétrique 
individuelle



Exemple d’une contamination corporelle par projection

Chaussure gauche contaminée

Contamination cheveux résiduelle

Projection d’une seringue de traceur

osseux (90MBq/0,3ml) lors de l’injection

d’un jeune enfant au niveau du décolleté,

bras, mains et cheveux d’un MER

passage sous caméra après décontamination (acquisition

CE vitesse 60)

Décontamination 

efficace!

Selon étude TLD du CHIAP

Selon méthode Delacroix (gouttes)



Rédaction d’une procédure en 

cas de contamination d’un 

patient



1) Décontamination

 Eponger rapidement les contaminations sur la peau en cas d’écoulement ou

projection

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

 Procéder rapidement à la décontamination:

- Soit au niveau d’une évier actif suivant la procédure existante si le patient est

mobile

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

- Effectuer un frottis après chaque lavage et réitérer l’opération si frottis

contaminé



2) Evaluation de la dosimétrie avant 
décontamination

2.1 Dosimétrie avant décontamination

Evaluation de la dosimétrie grâce à l’activité volumique connue de la seringue injectée

 Par qui? Médecin Nucléaire + Radiophysicien

TLD en mSv Activité en 
MBq

As en 
MBq/cm2

Av solution en 
MBq/ml

P1 4,97 0,478 0,17 9,56

P2 157,16 10,423 6,43 347,46

P2/P1 31 22 38 36

99mTc

As en MBq/cm2

Av en MBq/ml

As de 99mTc (MBq/cm2)= Av (MBq/ml) x 0,0526

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



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


99mTc

 Evaluation de l’activité surfacique sur image CE avec ROI

isocontour de la zone contaminée corrigé par ROI membre

opposé  évaluation dosimétrique via outil

 L’acquisition 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 après décontamination (2/2)


18F

 Evaluation de la dosimétrie peau à 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 l’évier actif



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

Information écrite et orale au patient (par le MN)

Déclaration EI

Note archivée dans le dossier patient

+ CREX

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

+ Déclaration ANSM si rougeur

1Gy

2Gy



EXEMPLE 1: une contamination au 99mTc prise en charge

 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 après chaque lavage

passage sous caméra (CE vitesse 60)

Décontamination 

efficace!

Selon étude TLD du CHIAP

Selon méthode Delacroix



EXEMPLE 2: une contamination au 99mTc non prise en 
charge

Pas de réelle décontamination mais juste gouttes absorbées à l’aide d’un essuie main

 Projection lors de l’injection d’une seringue de traceur osseux (590MBq/0,36ml) au niveau du

pied droit du patient

Selon étude TLD du CHIAP

Selon méthode Delacroix



EXEMPLE 3 : une contamination au 18F

 Fuite d’une seringue de de 18FDG à l’injection (143MBq/1,88ml) au niveau du coude droit

 décontamination du bras par CRP et vérification par frottis après chaque lavage

	

	

Selon étude TLD du CHIAP

Selon méthode Delacroix

Selon méthode Bourgois



Groupe thématique SoFRa Radioprotection
 Pilotes: Eves Camps et Chahrazad Moubarik

Membres:
- Atekka Chabanse (RP et CRP)
- Charlotte Doran (qualiticienne, CRP)
- Olivier Cougnenc (RP, CRP)
- Nina Ranjit (RP)
- Jérôme Schmitt (formateur CRP)
- Benjamin Serrano? (Physicien, CRP)

Recommandation gestion d’une 
contamination radioactive corporelle

Mise à disposition d’outils Veille réglementaire


