
QUELQUES PETITES HISTOIRES DE CALCULS DE RADIOPROTECTION 
GLANÉES DANS LE CHAMP DE LA MÉDECINE NUCLÉAIRE

DIDIER PAUL
CH HAGUENAU

TC 99M : ÉTUDE PROTÈGE-SERINGUE AUTO-ADAPTATIF EN TUNGSTÈNE





Environ 1 million d’examens en France
utilisant le TC 99 m

Activités utilisées : 

80 MBq pour une scintigraphie thyroidienne

1 GBq pour une scintigraphie osseuse





Données LARAWEB (LNHB/CEA/SACLAY)



Calcul DED au contact puis à 30 cm, 1 GBq de Tc99m
Seringue 6 ml (1 cmx 8 cm)

Utilisation d’un protège –seringue en 
tungstène (19 g/cm²) de 2 mm d’épaisseur

Limite dose extrémités atteinte en 5 h !!







246
=0,025µSv?

10000

DED 4 fois plus grand que
le DED attendu

Mais surtout un écran identique qui 
atténue 4 fois moins qu’au contact



ATTÉNUATION NOMINALE EN LIGNE DROITE
lpm ≈1/4 mm    2 mm ≈ 8 lpm

FACTEUR D’ATTÉNUATION CYLINDRE MULTIPLIÉ PAR 7 AU CONTACT VS 
L’ATTÉNUATION SOURCE PONCTUELLE (10 000 VS 1400)

ET PAR 3,5 À 30 CM (2460 VS 1400)



NON, CE N’EST PAS UNE HISTOIRE DE BUILD-UP……



SourceEcran

Epaisseur nominale 2 mm30 cm Contact

Epaisseur effective moyenne :
2,5 mm  (facteur 7)

Epaisseur effective moyenne :
2,2 mm   (facteur 3,5)

SIMPLEMENT UN PUR EFFET GÉOMÉTRIQUE :



Etude paramétrique à volume constant

Evolution DED vs forme seringue



Débit de dose au contact vs géométrie à volume constant (6 ml)
Sans écran

100 mSv/h

146 mSv/h

 1 cm x H 8 cm

1,8cm x H 2,5 cm



Débit de dose au contact vs géométrie à volume constant (6 ml)
Avec écran

10 µSv/h

26 µSv/h



Facteur géométrique écran vs géométrie à volume constant

7
3,5



Un truc assez surprenant





Facteur d’atténuation 4300 ( x 3)















Facteur d’atténuation 45 000  ( x 32)







CONCLUSION
Les effets d’angles d’incidences des particules sont

omniprésents en radioprotection et gagnent à être connus :

• Spectrométrie gamma
• Contamination des sols

• RP autour de sources de grandes dimensions
• Estimation activité vs DED



ALPHATHÉRAPIE AU PLOMB-212

Plomb 212 ?





4999 !!Q keV− =





DED au contact 1GBq de Pb212-E

100 mSv/h avec TC99m10 µSv/h avec TC99m  !!



Dimensionnement écran W pour obtenir un DED de l’ordre de 10 µSv/h au contact

Soit un protège seringue de 50 kg!!



2614 kev
Lpm 1,5 cm

10,1 pSv.cm2

140 kev
Lpm 0,25 mm

0,8 pSv.cm2

Coefficients d’atténuation massique Tungstène



Radiothérapie interne vectorisée (RIV) avec le Pb 212

Ligand 
(anticorps)

Pb 212
Particule 

Parcours 88 µm
Pouvoir d’arrêt : 100 keV/µm

 30-50 µm







Les avantages de l’alphathérapie vs la bêtathérapie



Visualisation exposition interne
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Premier avantage avec un émetteurs alpha:
Tissus sains adjacents moins irradiés



Visualisation exposition interne

0,5 cm

Lu 177 (-)

129E keV

=

Pb 212 () 

7700E keV =

Avantage plus net avec des organes de plus  faibles
dimensions



75 /DED mSv h

= 24 /DED Sv h =

Comparaison DED pour un organe chargé avec 1 MB/g entre 
Lu 177 et Pb 212 :

Lu 177 (-) Pb 212 () 

129E keV

= 7700 60E keV facteur = DED Pb212

300 fois plus élevé
que DED Lu177  0,53 / ( ) 1keV µm FQ EBRS   = 100 / ( ) 5keV µm FQ EBRS   

Second avantage : pour un même effet biologique on 
peut prendre une activité 300 fois plus faible en Pb 212 !!



Exposition externe avec 1 GBq/300 3 MBq

<<  DED seringue 300 MBq F18  : 110 mSv/h

Et non plus 585 mSv/h



Exposition externe au contact émission alpha
(source ponctuelle 10 kBq)



CONCLUSION
Toujours analyser les filiation avec les noyaux lourds susceptibles

d’avoir en filiation un monstre radiologique

Th 232   Tl 208

U 238  Pa 234

Ra 226  Bi 214

Ac 225  Tl 209



Merci de votre attention
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