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Introduction générale.

L’incorporation de radionucléides dans 1’organisme, qu’elle soit accidentelle ou intentionnelle,
nécessite de mesurer avec précision ’activité retenue ou excrétée afin de pouvoir évaluer la dose
interne résultant de 1’exposition.

L’anthroporadiométrie en radioprotection et I’imagerie quantitative en médecine nucléaire permettent
de mesurer 1’activité retenue en détectant les rayonnements gamma émis par les organes. Cependant,
afin de quantifier correctement 1’activité, les dispositifs de mesures requiérent un étalonnage précis et
la fiabilité¢ de la mesure repose sur I’utilisation d’un fantdme d’étalonnage adapté. Actuellement, la
plupart des systémes de mesures sont étalonnés avec des fantbmes physiques relativement éloignés de
la réalité anatomique ou représentatifs d’une seule partie de la population. De ce fait, méme si cette
méthode d’étalonnage est valable dans un certain nombre de situation elle présente rapidement des
limites.

Afin de rendre 1’étalonnage plus réaliste, les efforts de recherche ont jusqu’a présent essentiellement
portés sur le développement de fantdmes numériques anthropomorphes de plus en plus détaillés. Grace
a I’apport de I’infographie 3D, ces fantdmes ont atteint un haut degré de complexité. Couplés a des
codes de calcul Monte-Carlo ces fantomes permettent de calculer des coefficients d’étalonnage tres
satisfaisants. Néanmoins, cette méthode n’est pas toujours adaptable en routine (clinique et
anthroporadiométrique). En effet, d’une part, elle nécessite des compétences longues a acquérir en
matiere de calcul Monte-Carlo et d’autre part, une modification des caractéristiques de 1’installation
peut conduire a un important travail de revalidation de la simulation.

Aujourd’hui, I’impression 3D est considérée comme la 4°™ révolution industrielle. Cette technologie
émergente permet de créer des objets physiques uniques, indisponibles sur le marché, a partir de
modele numérique. Elle a d’ailleurs été utilisée dans diverses applications médicales et fait
actuellement 1’objet de nombreux développements dans le domaine du génie biomédical notamment
pour le développement de prothéses cardiaques et d’étalons pour 1’imagerie.

Il est donc aujourd’hui possible de tirer profit du savoir-faire acquis en infographie 3D pour la
réalisation de fantdmes numériques. En effet, les fantdmes numériques peuvent &tre imprimés pour en
faire des objets physiques adaptés et adaptables en routine au contraire des objets numériques. Dans le
domaine de la dosimétrie interne, il semble désormais possible de réaliser des fantdmes physiques
innovants répondant a diverses situations d’exposition telles que 1’incorporation de radionucléides au
poste de travail, I’incorporation accidentelle de radionucléides par la population, I’incorporation d’un
radiopharmaceutique par le patient en médecine nucléaire.

Dans ce cadre, I’objectif de la thése est de développer par impression 3D des fantomes réalistes
d’étalonnage répondants aux besoins identifiés en dosimétrie interne, tant dans le domaine de la
radioprotection que de la médecine nucléaire dans lesquels la quantification de 1’activité joue un role
important dans D’estimation dosimétrique. De plus, ces fantomes doivent non seulement é&tre
facilement utilisables en routine et permettre d’améliorer la précision des mesures mais ils doivent
aussi permettre de tirer des conclusions plus générales en permettant, par exemple, de réaliser des
études systématiques portant sur I’influence de la forme ou du volume des fantomes développés.
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Aprés une présentation générale des concepts utilisés en dosimétrie interne, la premiére partie du
chapitre I s’attachera a présenter les méthodes de mesure de I’activité retenue, en anthroporadiométrie
comme en médecine nucléaire. La deuxiéme partie portera sur les différentes techniques d’étalonnage
et présentera un panorama des fantdmes physiques et numériques dédiés a cet usage. Enfin, un état de
I’art des technologies d’impression et des méthodes utilisées pour le développement des fantomes sera
présenté.

Le chapitre 1l sera consacré a ’amélioration de la mesure de ’activité retenue dans la thyroide des
enfants en situation post-accidentelle. En effet, les installations anthroporadiométriques sont
actuellement étalonnées avec un fantdme thyroidien adulte, et la différence significative de
morphologie entre 1’adulte et I’enfant ne permet pas d’avoir des mesures d’activité satisfaisantes. Des
fantomes thyroidiens réalistes, adaptés a différentes classes d’age, ont donc été réalisés par impression
3D. Ces fantdmes permettent d’améliorer 1’étalonnage des systémes de mesure et par conséquent de
donner une meilleure estimation du risque sanitaire pour les enfants. Ce chapitre présente également
les étapes de validation du jeu de fantdbmes développés et une étude systématique de différents
parametres influant sur la mesure thyroidienne. En conclusion, des recommandations sont données
pour la mesure des enfants en situation post-accidentelle.

Le Chapitre III portera sur I'utilisation des fantdomes thyroidiens développés en médecine nucléaire,
afin d’améliorer le traitement des pathologies bénignes de la thyroide. Actuellement, 1’étalonnage des
systémes de mesure permettant de déterminer le taux de captation en iode de la thyroide n’est pas
harmonisé : différents fantdmes sont utilisés et plusieurs méthodes de traitement des images sont
employées, aussi bien pour 1’étalonnage que pour la mesure des patients. Une étude sur la mesure de la
fixation thyroidienne par spectrométrie et par imagerie, menée dans trois centres hospitaliers (I’hopital
du Bicétre, I’hopital Antoine Béclére et 1’Institut Universitaire du Cancer de Toulouse), complétera ce
chapitre. Dans la premiére partie, 1’étalonnage de routine des sondes et des gamma-caméras sera
étudié et discuté afin d’identifier les avantages et les limitations des protocoles actuels. Afin
d’améliorer la quantification de I’activité et d’harmoniser les pratiques, la seconde partie s’attachera a

présenter une méthode d’analyse des images scintigraphiques planaires.

Enfin, une étude prospective, portant sur I’amélioration de 1’anthroporadiométrie pulmonaire du
personnel féminin, sera présentée dans le Chapitre IV. En effet, plusieurs études basées sur des
simulations Monte-Carlo ont montré que 1’étalonnage avec le fantdbme masculin entrainait une
importante sous-estimation de la dose recue pour les travailleuses du nucléaire, mais a ce jour aucun
fantome physique de poitrine n’a été réalisé. L objectif de ce chapitre sera ainsi de développer des
fantomes de poitrine réalistes s’adaptant au fantdme masculin pour améliorer 1’étalonnage de la
mesure pulmonaire et permettre in fine ’amélioration de la surveillance du personnel féminin. Il
présentera les différentes étapes de modélisation, les prototypes réalisés ainsi que les premiers résultats
de mesures. Néanmoins, ces résultats ne permettent pas une analyse systématique de 1’influence de la
poitrine sur la mesure et les travaux devront étre poursuivis de maniére plus approfondie.

La conclusion générale dressera un bilan des travaux effectués et de leur développement possible, en
insistant plus particuliérement sur le développement de certains fantdmes qui pourraient se révéler
utiles a I’avenir.
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Chapitre I Dosimétrie interne et méthodes d’évaluation de 1’activité retenue

1 Introduction

Les travailleurs ou les membres du public peuvent étre sujet a I’incorporation accidentelle de
radionucléides alors que les patients diagnostiqués ou traités en médecine nucléaire incorporent
volontairement des substances radioactives. Dans ces deux cas, il est important de quantifier I’activité
retenue dans les organes afin d’évaluer la dose et in fine le risque, ou le bénéfice attendu. En cas
d’incorporation accidentelle, 1’anthroporadiométrie est un moyen d’évaluer 1’activité retenue. En cas
d’incorporation intentionnelle en médecine nucléaire, 1’imagerie planaire ou tomographique poursuit
le méme but. L’étalonnage typique des systémes de mesure repose sur 1’utilisation de fantdmes
physiques dont le réalisme anatomique est généralement limité. Pour pallier ce probléme, 1’étalonnage
numérique s’est largement développé ces derniéres années. Néanmoins, une autre alternative émerge
actuellement : de nouveaux fantdmes physiques de plus en plus spécifiques dédiés a 1’étalonnage se
développent grace a I’apparition de nouvelles technologies telles que la conception assistée par
ordinateur (CAQO) et I’impression 3D.

Ainsi, apres une présentation des bases de la dosimétrie interne, une partie de ce chapitre s’attachera a
présenter les méthodes de mesure de I’activité retenue en anthroporadiométrie et médecine nucléaire.
A partir de cette présentation générale, la suite ce chapitre sera consacrée a présenter les différentes
techniques d’étalonnage ainsi qu’un panorama des fantdmes d’étalonnage physiques et numériques
disponibles a ce jour. Ensuite, un état de I’art des différentes technologies d’impression ainsi que les
besoins identifiés en dosimétrie interne seront présentés. Enfin, la derniére partie de ce chapitre
s’attachera a présenter les outils et méthodes dédiés aux développements des fantdmes ainsi que les
défis scientifiques a relever.

2 Dosimétrie interne

2.1 L'incorporation des radionucléides

L’irradiation interne des tissus se produit apres I’incorporation de radionucléides dans le corps
humain. Cette incorporation peut étre accidentelle, on parle alors de contamination interne ou
intentionnelle, comme en médecine nucléaire ou les rayonnements sont utilisés a des fins
diagnostiques et thérapeutiques.

2.1.1 L'incorporation accidentelle
Une contamination interne fait suite a un incident ou a un accident ayant entrainé 1’introduction d’un
radionucléide dans le corps humain. Dans ce domaine, on distingue deux types de populations : le
public et les travailleurs. L’incorporation peut se faire par différentes voies :

L'inhalation (voie respiratoire)

Pour le public, I’inhalation de radionucléides peut se produire suite a la dispersion de composés
radioactifs dans I’atmosphére.

Dans I’industrie nucléaire, pour la fabrication du combustible, les travailleurs manipulent des poudres

d’oxyde, des solutions de nitrate ou du fluorure d’uranium et d’autres solutions transuraniennes. A
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partir de ces poudres et solutions, de fines particules (aérosols) peuvent &tre mise en suspension dans
I’air. L’inhalation d’aérosol est considérée comme la principale voie d’incorporation des actinides
dans les ateliers de fabrication du combustible (Bhattacharyya et al., 1995). Dans les services de
médecine nucléaire, 1’inhalation de composés radioactifs constitue également un risque non
négligeable (De Massimi et al., 2017, Bombardier et al., 2012). Dans ces deux cas, les radionucléides
sont toujours manipulés dans une «sorbonne» (boite a gants plombée et vitrée).

L'ingestion (voie digestive)

Pour le public, I’ingestion d’aliments ou de boissons contenant des radionucléides est la principale
voie de contamination interne. En effet, dans le cas d’accident de grande ampleur, comme Tchernobyl,
le retour d’expérience a montré que l’ingestion était la principale voie de contamination pour la
population (Gavrilin et al., 1999, Gavrilin et al., 1996).

Pour les travailleurs, lors de I’inhalation par voie buccale, de fines particules peuvent se mélanger a la
salive et entrainer une contamination par la voie digestive, en plus de celle induite par la voie
respiratoire. L’incorporation des radionucléides dans le tractus digestif a donc lieu le plus souvent
suite a I’épuration des particules inhalées.

La blessure (voie cutanée)

La contamination par la voie cutanée est généralement observée chez les travailleurs (industrie
nucléaire, service de médecine nucléaire). Elle peut se produire par exemple lors d’une mauvaise
manipulation d’objets coupants sous la boite a gants (Bhattacharyya et al., 1995), provocant
I’incorporation d’actinides (uranium, plutonium, américium) ou de radiopharmaceutiques.

La plupart des blessures sont localisées sur les mains. La peau lésée ne remplit plus son role de
barriere naturelle limitant la pénétration transcutanée des radionucléides dans 1’organisme. Bien que
cette voie de contamination soit plus rare que I’inhalation, elle peut néanmoins conduire & une
incorporation beaucoup plus significative (Métivier, 1997).

L’injection (voie intraveineuse)

Pour le public, la contamination par voie intraveineuse est trés rare. Cependant, elle ne I’est pas pour
les patients des services de médecine nucléaire et est principalement due a des erreurs humaines
comme les erreurs d’identitovigilances ou bien des erreurs matérielles comme les extravasations
(Rousse and Cillard, 2013). L’extravasation est le passage anormal du radiopharmaceutique, souvent
causée par une rupture de la veine. Le radiopharmaceutique se propage alors dans les tissus sains
avoisinants et entraine une surexposition locale. Cette contamination peut également arriver lors
d’erreur d’identitovigilance, lorsqu’une dose thérapeutique est administrée a un patient admis pour un
examen diagnostique, entrainant un surdosage de radiopharmaceutique. L’ erreur d’administration d’un
radiopharmaceutique a un patient a la place d’un autre entraine également une contamination interne.
Pour le travailleur, la contamination par injection est trés rare. Elle peut se produire lors d’une
mauvaise manipulation de la seringue contenant le radiopharmaceutique, entrainant une contamination
par piqgdre.
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2.1.2  L’incorporation infentionnelle

La médecine nucléaire est une discipline qui repose sur I’administration d’un radionucléide dans le
corps d’un patient. Les radionucléides sont utilisés sous formes non scellées a des fins diagnostiques
ou thérapeutiques, on parle alors de radiopharmaceutiques. Il s’agit soit d’un radionucléide seul qui
sera directement métabolisé par ’organisme (**I pour I’imagerie et le traitement de pathologies
thyroidiennes), soit d’un radionucléide associ¢ a un vecteur permettant le ciblage d’un marqueur
biologique spécifique (***I-mIBG pour le traitement du neuroblastome chez I’enfant).

Applications diagnostiques

Les applications diagnostiques en médecine nucléaire visent a établir un diagnostic d’une pathologie
donnée, grace a I’obtention d’images décrivant la biodistribution du radiopharmaceutique dans le
corps du patient. Ces images ont I’avantage de donner une information fonctionnelle des tissus ciblés
contrairement aux techniques d’imagerie plus conventionnelles, comme la tomodensitométrie (TDM)
ou I’imagerie par résonnance magnétique (IRM) qui donnent une information anatomique.

La détection des rayonnements est basée sur la conversion de I’énergie des photons incidents en un
signal électrique, permettant par la suite de localiser ces photons pour en faire une image. Aujourd’hui,
deux systémes de détection sont disponibles selon le radionucléide utilisé : la gamma-caméra et la
Tomographie par Emission de Positrons (TEP).

La gamma-caméra repose sur la détection de photons gamma issus de la décroissance radioactive d’un
émetteur B~ administré au patient. Le systéme de détection, constitué de deux tétes de détection, est
détaillé dans la section (3.2). Les acquisitions peuvent se faire selon différents modes en fonction de
I’information souhaitée (SFPM, 2017).

Les acquisitions planaires permettent de mettre en évidence des anomalies et/ou de quantifier la
fixation du radionucléide dans une région d’intérét (ROI pour Region Of Interest). Elles sont
largement utilisées pour I’exploration et la mesure de fixation thyroidienne a I’*3!l. Les acquisitions en
mode balayage sont une succession d’acquisitions planaires utilisées quand il est nécessaire d’étudier
I’ensemble du corps, comme pour une scintigraphie osseuse au *"Tc(-MPD/DPD/HMPD) par
exemple. Néanmoins, I’imagerie planaire ne permet pas de distinguer deux fixations distinctes dans le
cas d’organes superposés. Pour pallier ce probléme, les acquisitions sont réalisées en mode
tomographique. La Tomographie d’Emission Monophotonique (TEMP) consiste & acquérir une
succession d’images planaires selon différents angles de vue, en faisant tourner les tétes de détection
autour du patient afin d’obtenir une image en trois dimensions. Cette méthode est par exemple utilisée

pour I’exploration myocardique (*™Tc ou du 2°*TI) et pour I’exploration rénale avec du ®™Tc-DTPA.

L’imagerie TEP, quant a elle, repose sur la détection de photons gamma issus de la décroissance
radioactive d’un émetteur B* administré au patient. Son principe repose sur la détection simultanée de
deux photons émis dans une direction opposée a 180° a la suite de I’annihilation d’un positon avec un
électron du milieu. lls sont détectés par la couronne de détection positionnée autour du patient et
permettent d’obtenir une image tridimensionnelle. Pour les émetteurs de positons, seuls le ¥F (-FDG/ -
DOPA etc..) et le ®Ga-DOTATOC sont couramment utilisés en routine clinique pour les applications
diagnostiques. Le %Ga-DOTATOC est par exemple utilisé pour diagnostiquer les tumeurs
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neuroendocrines. D’autres isotopes radioactifs, comme par exemple 1’*?4l, le 82Rb, le %Ga(-DOTATE
/-DOTANOC) sont pour I’instant essentiellement utilisés en recherche (SFPM, 2017).

Applications thérapeutiques

Les applications thérapeutiques en médecine nucléaire visent a administrer au patient une quantité
importante de radiopharmaceutique afin que la dose soit maximale au niveau des cellules cibles. Les
radionucléides utilisés aujourd’hui sont principalement des émetteurs f3".

L’avancée majeure et thérapie phare de la médecine nucléaire, est celle réalisée depuis plus de 70 ans,
avec le traitement a 1*31 (irathérapie) pour le traitement des pathologies bénignes et cancéreuses de la
thyroide. En effet, en France, ce radionucléide représente 91% des actes a visée thérapeutique (SFPM,
2015).

Depuis les années 2000, la médecine nucléaire a visée thérapeutique s’est largement développée grace
a la création de nouveaux radiopharmaceutiques ainsi qu’une nouvelle approche, appelée
« théranostique » permettant de coupler le diagnostic et la thérapie d’une maladie spécifique. Bien que,
cette méthode soit récente, les médecins utilisent depuis longtemps sans le savoir du théranostique
(Courbon et al., 2015). Ces avancées ont également permis 1’émergence de nouvelles méthodes
comme la radioimmunothérapie a ’aide du *Y-ibritumomabtiuxetan (Zevalin®) pour le traitement des
lymphomes non hodgkinien, la radiothérapie interne sélective par microsphéres marquées a I’°°Y pour
le traitement des cancers du foie (SIRT), le Y’Lu-DOTATATE (Lutathera®) pour le traitement des
tumeurs neuroendocrines et derniérement 1’alphathérapie avec le 2Ra (Xofigo®) pour le traitement
des métastases osseuses du cancer de la prostate.

Par rapport a I’acte chirurgical, tous ces traitements ont I’avantage d’une grande simplicité et d’une
facilité d’application, en entrainant une destruction sélective des tissus pathologiques. Néanmoins, la
médecine nucléaire a visée thérapeutique requiert d’évidentes mesures de radioprotection, compte tenu
des activités mises en jeu et des caractéristiques des radionucléides. Pour cela, des décrets ont été mis
en place afin d’assurer la radioprotection du patient.

2.1.3 Aspects réglementaires de la radioprotection

L’incorporation d’un radionucléide, de fagon incidentelle, accidentelle ou intentionnelle, entraine une
irradiation des tissus sains pouvant induire des effets biologiques a court, moyen ou long terme, on
parle alors d’effets déterministes et d’effets stochastiques. Les effets déterministes, comme la nécrose
cutanée, apparaissent a la suite d’une exposition a des doses élevées (supérieurs & plusieurs gray)
souvent dans le cas de situations accidentelles. Les effets stochastiques (mutations entrainant le cancer
ou des effets héréditaires) appelés aussi probabilistes nécessitent un cadrage réglementaire. La
Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) a émis des recommandations basées
sur les connaissances scientifiques disponibles. Les principes fondateurs de la réglementation en
matiere de radioprotection préconisés par la CIPR (ICRP-103, 2007, ICRP-60, 1990) sont: la
justification, 1’optimisation et la limitation des doses. En France, le décret n°2003-462 du code de la
santé public, reprend ces principes clairement exposés dans la directive européenne
2013/59/EURATOM (Euratom, 2014), et fixe les bases relatives a la protection sanitaire contre les
dangers résultant de 1’utilisation de rayonnements ionisants.
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Des limites de doses annuelles ont été fixées pour les travailleurs exposés ainsi que pour la population.
Les travailleurs susceptibles de recevoir par an, une dose efficace supérieure a 6 mSv et inférieure a
20 mSv sont classés en catégorie A, sinon ils sont classés en catégorie B. La population quant a elle,
ne doit pas dépasser 1 mSv par an, elle est classée dans la catégorie NE (Non Exposée). Des niveaux
de référence pour les applications diagnostiques (NRD) ont été préconisés (IRSN, 2018). Cependant,
aucune limitation de dose ne peut étre imposée pour les applications thérapeutiques lorsque le bénéfice
est plus important que le risque encouru par le patient. Les doses délivrées en thérapie doivent
néanmoins respecter le principe d’optimisation et de justification et sont déterminées au cas par cas en
veillant & ce que « I’exposition soit maintenue au niveau le plus faible possible » tout en garantissant
I’efficacité du traitement.

Ces directives mettent en lumiére 1’importance du calcul de dose délivrée aux tissus ciblés et non
ciblés aussi bien pour les applications diagnostiques et thérapeutiques que pour la mesure d’accident.

2.2 Formalisme de la dosimétrie interne

2.2.1 Biocinétique

Transfert dans la circulation systémique

Aprés I’incorporation d’un composé, une portion de 1’activité est confinée au niveau des tissus de la
voie d’entrée ou directement €liminée par 1’organisme, pendant qu’une autre portion est transférée
vers le sang par dissolution et absorption. La circulation sanguine distribue ensuite le radionucléide
entre les différents tissus du corps humain. Le radionucléide peut se déposer et étre retenu plus ou
moins longtemps dans un ou plusieurs organes de par ses propriétés physico-chimiques ou
biochimiques. Par exemple, 1’iode est retenu préférentiellement au niveau de la glande thyroidienne
alors que le césium 137 se distribue de fagon homogene dans le corps. Le radionucléide est ensuite
progressivement ¢liminé par I’organisme par désintégration ou excrétion (urinaire ou fécale).

En se basant sur une revue exhaustive de la littérature, la Commission Internationale de Protection
Radiologique (CIPR) a défini un mode¢le pour chaque type d’incorporation. Aprés son transfert dans le
sang, le tropisme du radionucléide et sa vitesse d’élimination dépendent fortement de 1’élément
considéré, de sa période radioactive et de sa spéciation chimique. Pour prendre en considération tous
ces parametres, la CIPR a défini un modéle biocinétique systémique par élément ou groupe d’éléments
de propriétés chimiques similaires. Ces modeles décrivent la cinétique des radionucléides aprés leur
passage dans le sang, qui est le compartiment de transfert entre les différents tissus, jusqu’a leur
épuration par excrétion urinaire ou fécale, ou décroissance radioactive. lls sont indépendants du mode

d’incorporation mais spécifiques a 1’élément incorporé.

Modeéles biocinétiques
Le comportement des radionucléides, de la phase d’incorporation a la phase d’élimination est décrit
par les modeles biocinétiques. Ces modeles sont composes de différents compartiments correspondant
aux organes, tissus, états métaboliques du radionucléide ou une fraction de I’activité dans un organe.
Le transfert de ’activité entre les compartiments est régi par une cinétique de premier ordre avec des
constantes de transfert fixes, estimées a partir de données issues de I’expérimentation animale ou a
partir de mesures chez 1’homme.
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Des modeles spécifiques sont recommandés par la CIPR et décrivent le déplacement du radionucléide
suivant le mode d’incorporation. Les principaux modéles biocinétiques sont : le modéle respiratoire
(ICRP-66, 1994), le modéle gastro-intestinal (ICRP-30, 1979), le modéle alimentaire (ICRP-100,
2005), le modéle plaie (NCRP, 2006). Concernant les modéles biocinétiques systémiques, ils sont
principalement référencés dans les publications de la CIPR (ICRP-137, 2017, ICRP-128, 2014, ICRP-
78, 1997, ICRP-67, 1993) comme le modele de I’iode (cf. Figure 1.1) par exemple.

Ces modeles permettent d’évaluer la dose si I’incorporation ou la rétention sont connues (cf. section
2.2.4), en utilisant le coefficient de dose tabulé (eso). Ce coefficient de dose, déduit de la biocinétique,
est fortement dépendant de la solubilité du radionucléide (Type F (Fast), Type M (Moderate) et Type
S (Slow)), de sa taille (DAMA = Diamétre Aérodynamique Médian des Aérosols) et de sa
concentration.

Oral Salivary :
ca\'\;ty glands lodide ihyrotd
in blood :
Oesoph- lodide
agus (Blood 1) \]'/ 1
v Organic
Stomach Stomach iodine 2
contents wall Organic
iodine
in blood
. Stm?‘” (Blood 2) Cfther 1
intestine i
contents %3;2'0 5 v /‘I\
Other 2
lodide
1 . .
Colon : Other iodide
contents Liver
E— Urinary
Olthera lodide 1 bladder
E—— v ,I\ contents
Organic
Other 4 iodine 2 !
Other organic ; Urine
loding Kidneys

Figure 1.1. Modéle systémique de I’iode issu de la publication 137 de la CIPR (ICRP-137, 2017).

2.2.2 Grandeurs dosimétriques

Dose absorbée a I'organe

La dose absorbée D est définie par le rapport entre I’énergie moyenne de déposée par le rayonnement
ionisant a la matiére, dans un élément de masse dm. L’unité internationale de la dose absorbée est le
gray (symbole Gy). 1 Gy correspond a une dose absorbée de 1 Joule par kilogramme (J.kg?).

Dose équivalente

Pour une méme dose absorbée, les différents types de rayonnements n’induisent pas tous le méme
effet biologique. En effet pour une dose absorbée donnée, les particules alpha produisent 20 fois plus
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de dommages que les photons. La dose équivalente Hr permet de tenir compte de ces différences. Elle
s’exprime en sievert (symbole Sv) et est dérivée de la dose absorbée par la formule suivante :

Hp =Ygpwg.Drp (1.1)

avec Drr la dose absorbée moyenne dans le tissu T (ou 1’organe) induite par le rayonnement R, et wr
le facteur de pondération relatif au rayonnement R considéré (cf. Tableau 1.1), représentant les
dommages biologiques causés par ce dernier. Les valeurs de ces facteurs wg sont déduites par
approximation des efficacités biologiques relatives (EBR) pour les effets stochastiques a faible dose
des différents rayonnements et sont tabulées dans la publication 103 de la CIPR (ICRP-103, 2007).

Tableau 1.1. Facteurs de pondération des rayonnements recommandés (ICRP-103, 2007).

Type de rayonnement Facteur de pondération des rayonnements Wr
Photons (X ety) 1

Electrons 1

Protons 2

Alpha 20

Neutrons Dépendant de 1’énergie

Dose efficace

La relation entre la probabilité d’apparition d’effets stochastiques et la dose équivalente dépend
¢galement de I’organe ou du tissu irradié. Afin de tenir compte de la radiosensibilité propre a chaque
tissu, la notion de dose efficace a été introduite. La dose efficace E s’exprime en sievert (Sv) et est
dérivée de la dose équivalente par la formule suivante :

E=Yrwg.Hp =Y YpWg.Drp (1.2)
avec wr le facteur de pondération tissulaire pour le tissu T, tabulé par la CIPR (ICRP-103, 2007),
sachant que la somme des wr vaut 1 (cf. Tableau 1.2). Les valeurs de wr sont issues d’études

épidémiologiques et biologiques a partir d’une population de référence.

Tableau 1.2. Facteurs de pondération tissulaires.

Type de tissu ou organe Facteur de pondération tissulaire Wt
Moelle osseuse (rouge), colon, poumons, estomac, seins 0.12

et autres tissus* ’

Gonades 0,08

Vessie, cesophage, foie, thyroide 0,04

Surface des os, cerveau, glandes salivaires, peau 0.01

*Autres tissus : glandes surrénales, région extra thoracique, vésicule biliaire, cceur, reins, nceuds
lymphatiques, muscles, muqueuse buccale, pancréas, intestin gréle, rate, thymus, prostate, utérus/col
de I"utérus
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Le caractére prolongé de 1’irradiation due a une incorporation a conduit a définir le concept spécifique
de la dose engagée. En effet, les radionucléides incorporés peuvent irradier les tissus (ou organes)
pendant des jours, des mois ou encore des années suivant leur période physique et leur rétention
biologigque. La dose engagée est définie comme la somme des doses équivalentes ou efficaces recues
dans un tissu au cours du temps suivant I’incorporation de radionucléide. Généralement pour les
travailleurs et les adultes, la période d’intégration est fixée a 50 ans contre 70 ans pour les enfants.

Il faut tout de méme noter que les doses équivalentes et efficaces sont liées aux risques d’effets
stochastiques pour une personne de référence aprés une irradiation a faible dose (ICRP-89, 2002).
Cependant, elles ne peuvent pas étre utilisées pour 1’évaluation du risque individuel car les conditions
sont plus spécifiques (exposition individuelle, sexe, age ou état de santé).

2.2.3 Formalisme du MIRD : calcul de la dose absorbée

En cas de contamination interne, chaque organe chargé constitue une source de rayonnements et
irradie les organes et tissus avoisinants. Afin d’évaluer la dose, des modéles dosimétriques ont été
définis pour calculer la dose absorbée dans chaque tissu. L’approche dosimétrique de référence a été
développée par le comité “Medical Internal Radiation Dose” (MIRD) de la Society of Nuclear
Medicine (SNM) qui publie réguliérement des rapports, appelés pamphlets. Le pamphlet n°l
(Loevinger et al., 1991) a posé le formalisme du MIRD en définissant plusieurs grandeurs relatives a
la dosimétrie interne. En utilisant ce formalisme (Bolch et al., 2009), la dose absorbée moyenne D, ,
dans une région cible rr, a partir d’une irradiation R venant d’une région source rs, est définie telle
que :

DrT,R = ZTSZ(TS' TD)-S(TT < rS) (13)

ou A(rs, Tp) est le nombre de désintégration totale (appelé activité cumulée) dans une source rs pour
une durée d’irradiation Tp et s’exprime en MBq.s. A(rs, Tp) est calculée en intégrant de 0 & Tp
’activité dans rs prédite par les modeles biocinétiques.

Le terme S(rp « ) représente, quant a lui, la dose moyenne absorbée par la région cible rr induit par
une irradiation R, par transformation nucléaire dans la région source rs et est défini par :

YR,iXERiX@(rsrr.Ep)
M(rr)

S(ry <) =3 (1.4)

ol Yg; et Eg; sont respectivement le rendement et I’énergie moyenne du i*™ rayonnement de type R,
@(rs « rr, Eg ;) est la fraction d’énergie absorbée par la région cible rr, M(rr) est la masse de la région
cible rr.

S(rp « rg) s’exprime en Gy.MBqt.s? et est calculé par simulation en appliquant des codes de calcul
Monte-Carlo a des fantdmes numériques représentant des individus de référence pour lesquels les
tailles et densités d’organes sont représentatives de la population (ICRP-89, 2002). Les fantbmes
numeériques et leurs applications sont détaillés dans la partie 4.3.
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2.2.4 Méthode de calcul de la dose interne
Les modeles biocinétiques et dosimétriques décrits précédemment permettent de déterminer 1’activité
retenue et excrétée a un instant t. En dosimétrie interne, afin de quantifier I’exposition, la mesure de

I’activité retenue (ou excrétée) doit étre convertie en dose efficace engagée E.

En pratique, deux étapes sont nécessaires pour déterminer la dose. Premiérement, il faut déterminer
I’incorporation I tel que :

ou M représente la mesure observée a t jours aprés ’incorporation (Bq ou Bq.j ) et m(t) la fonction de

Pactivité retenue ou excrétée (Bq. (Bq incorporé)™ ou Bg. (Bq incorporé)™.j?t). Les différentes unités

correspondent aux cas de la rétention et de 1I’excrétion.

Dans un second temps, la dose efficace engagée E est calculée en multipliant I’incorporation par le
coefficient de dose eso.
E = €50 X I (16)

Le coefficient de dose eso correspond a la dose efficace engagée pour une incorporation de 1 Bq
(Sv.(Bq incorporé)™). Le coefficient de dose et la fonction d’activité retenue ou excrétée dépendent :

e du radionucléide,

e du rythme d’incorporation,

e du délai entre la contamination et la mesure,

e de lavoie de contamination : inhalation, ingestion, plaie ou injection,

e de la forme physico-chimique : type d’absorption, DAMA pour les aérosols...,
e de la quantité mesurée : urine, selles, poumons, thyroide...

En pratique, si certains de ces paramétres individuels sont indisponibles, la CIPR (ICRP-78, 1997)
recommande des valeurs de référence, par exemple un DAMA de 5 pum pour les aérosols. Les
coefficients de dose sont tabulés dans la CIPR 68 (ICRP-68, 1994) et 78 (ICRP-78, 1997) pour les
travailleurs, plus récemment ils ont été intégrés sur CD-ROM (ICRP, 1998). Les fonctions d’activité
retenues ou excrétées sont également disponibles pour les travailleurs dans la publication 78 (ICRP-
78, 1997). Le logiciel DCAL (Eckerman et al., 2006) permet de réaliser des calculs biocinétiques pour
tous les modes d’incorporations, a partir des modeles de référence de la CIPR, afin d’obtenir les
courbes de rétention et d’excrétion pour un trés grand nombre de radionucléides.

2.2.5 Méthode de surveillance et d’'évaluation de la dose interne

En cas d’accident ou dans le cas d’études d’impact sur la santé autour de zone dite «a risque »
(hépitaux, centrales nucléaires), des systémes de simulation de la dispersion atmosphérique des rejets
radioactifs permettent d’évaluer rapidement, selon les scénarios, les zones les plus impactées et les
risques sanitaires engendrés par la population.

15



Chapitre I Dosimétrie interne et méthodes d’évaluation de 1’activité retenue

Pour les travailleurs, différents dispositifs permettent d’évaluer la dose interne. Un systéme de
surveillance d’ambiance est généralement mis en place grace a des préleveurs d’air statiques (balises)
ou individuels. lls permettent de mesurer la contamination dans 1’air et fournissent une estimation
« grossiére » de I’incorporation, bien qu’ils ne remplacent pas une surveillance individuelle.

La surveillance du poste de travail par rapport aux conditions d’expositions est systématiquement mise
en place et renseigne sur les radionucléides, la durée d’exposition, les activités mises en jeux et les
formes physico-chimiques de la contamination éventuelle. Si I’étude au poste de travail indique une
forte probabilité d’avoir une exposition significative et continue dans le temps, une surveillance de
routine est mise en place en programmant périodiquement des mesures in vitro et in vivo. Ces mesures
sont également utilisées en cas de surveillances spéciales, par exemple aprés une exposition
accidentelle ou incidentelle (IAEA, 1999).

Les mesures in vitro et in vivo permettent de mesurer 1’activité retenue a un instant t. L’analyse
radiotoxicologique (mesure in vitro) consiste a mesurer 1’activité excrétée dans les urines ou les selles
pendant une période fixe, typiquement une journée. Plus rarement, le prélevement sanguin, le frottis
nasal ou une biopsie peuvent étre utilisés pour mesurer 1’activité. Ces techniques d’analyse permettent
de mesurer et quantifier les rayonnements y/X, B et o par le biais de systémes de détections adéquats.
Cependant, méme si la spectrométrie o est trés sensible et permet d’avoir des limites de détection
basses, les protocoles utilisés sont tres complexes et prennent du temps (6 jours pour les urines). De
nouvelles techniques ont été développées ces derniéres années, notamment pour la mesure des
actinides, comme la spectrométrie de masse utilisant un plasma a couplage inductif (ICP-MS)
(Bouvier-Capely et al., 2003), ainsi que de nouveaux protocoles d’analyse permettant de réduire le
temps de préparation des échantillons (Bouvier-Capely et al., 2009, Baghdadi et al., 2016).

La mesure in vivo consiste, quant a elle, & mesurer 1’activité retenue dans les organes en mesurant
directement des rayonnements émis par 1’organisme par le biais de méthodes d’anthroporadiométrie
ou d’imagerie. Ces deux techniques seront détaillées dans la section 3.

Il est a noter que méme si la mesure est précise, 1’estimation de I’incorporation initiale est tres
dépendante des modeles biocinétiques et entraine d’importantes incertitudes sur ’estimation de
’activité incorporée.

3 Mesure de l'activité retenue

En dosimétrie interne, la mesure de I’activité consiste a mesurer la radioactivité incorporée dans les
organes a partir des rayonnements émis a I’extérieur de 1’organisme. Le principe de cette technique,
les systemes de détection et les géométries de mesures sont décrits dans les sous-sections suivantes.

3.1 En contamination interne

3.1.1 L'anthroporadiométrie

L’anthroporadiométrie ou mesure in vivo, consiste a effectuer une mesure a 1’extérieur de 1’organisme,
des rayonnements X ou y émis lors de la désintégration de radionucléides incorporés. Les particules

16



Chapitre I Dosimétrie interne et méthodes d’évaluation de 1’activité retenue

alpha et les électrons ne peuvent étre détectés car ils ont un trop faible parcours dans les tissus pour
étre émis de facon significative en dehors de 1’organisme. Cette technique a plusieurs avantages. Dans
un premier temps, elle permet d’identifier les radionucléides incorporés, caractérisés par 1’énergie des
pics photoélectriques sur le spectre mesuré. Dans un second temps, la mesure in vivo permet de
quantifier 1’activité retenue a un instant t dans 1’organisme ou dans un organe particulier en utilisant
I’aire des pics et une courbe d’étalonnage spécifique a la géométrie utilisée. Cette courbe est obtenue
avec des fantdmes physiques anthropomorphes et la procédure d’étalonnage sera détaillée dans la
section 4.1.
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Figure 1.2. Anthroporadiométrie pulmonaire en condition d’examen (gauche). Spectre de I’*!Am
mesuré (source ponctuelle) et visualisé sous le logiciel de spectrométrie InterWinner (droite).

Par exemple, sur le spectre résultant d’une mesure pulmonaire (cf. Figure 1.2), I'utilisateur peut
facilement identifier une contamination a 1’>!Am avec la détection de ses raies caractéristiques a
26,34 keV et 59,54 keV. L’aire sous les pics est utilisée pour calculer 1’activité du radionucléide
détecté.

Cette technique est appréciée pour sa rapidité de mise en ceuvre, elle nécessite un temps de comptage
compris entre 20 et 30 minutes. Afin de réduire la contribution de la radioactivité naturelle sur le
mouvement propre, les mesures de routine sont réalisées dans des cellules blindées.

3.1.2 Systemes de détection

Les détecteurs de spectrométrie sont basés sur les phénomenes de scintillation et d’ionisation. Le

choix du systéme de détection dépend de 1’énergie du rayonnement X/y émis.

Les détecteurs ¢laborés a I’aide de cristaux scintillateurs comme 1’iodure de sodium dopé au thallium
Nal(Tl) sont bien adaptés a la mesure des émetteurs gamma de moyenne et haute énergie comme 1’3
(365 keV), le ®Co (1,17 et 1,33 MeV) ou encore le *¥'Cs (661 keV). Cependant, leur résolution en
énergie est insuffisante pour différencier des raies d’énergies proches caractéristiques, par exemple
celle d’'un mélange d’actinides comme de I’?*Am (59 keV) avec du 28U (15 keV) et du #%Pu (16

keV).

Pour les actinides et les photons de basse énergie en général, des détecteurs ont été congus a partir de
cristaux semi-conducteurs. Le détecteur a semi-conducteur le plus utilisé est le germanium (Ge). La
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technique de détection repose sur le phénoméne d’ionisation et permet de séparer les raies X/y de
basse énergie grace a une résolution en énergie de quelques keV. Ces cristaux doivent cependant étre
refroidis en permanence avec de I’azote liquide ou électriquement, ce qui nécessite un appareillage
coQteux et encombrant.

Afin de s’affranchir du systéme de refroidissement, une nouvelle série de détecteur a semi-conducteur
fonctionnant a température ambiante, tel que le silicium (Si) et le caldium-telluride (CdTe), a été
développé (de Carlan, 1998, Franck et al., 1997). Néanmoins, ils sont aujourd’hui peu répandus pour
la mesure de routine en anthroporadiométrie. A trés basse énergie, le détecteur Si a I’avantage d’avoir
une tres grande sensibilité par rapport au détecteur Ge (environ un facteur 3), ce qui lui permet de
différencier encore mieux les raies X de basses énergies du Z°Pu et 2*Am par exemple. Néanmoins,
au-dessus de 59 keV, sa sensibilité reste insuffisante. Finalement, a terme, les détecteurs équipés de
cryostats électriques remplaceront ceux a 1’azote liquide.

3.1.3 Géométries de mesure

La géométrie de comptage privilégiée lors d’une contamination interne dépend du mode
d’incorporation, de la date d’incorporation supposée, de la nature et de la biocinétique du
radionucléide (I1SO, 2016, 1ISO-27048, 2010, ICRP-78, 1997).

Dans le cas d’une suspicion d’une contamination homogeéne, comme pour la surveillance de
contamination au *’Cs ou %°Co par exemple, le comptage corps entier est privilégié. Les détecteurs
peuvent étre placés au contact ou a quelques centimétres de la peau, a la hauteur du thorax ou de
I’abdomen. Néanmoins, d’autres géométries de comptage peuvent étre privilégiées en fonction du
tropisme de certains radionucléides ou du mode d’incorporation.

Par exemple, en raison du mimétisme de 1’iode pour le tissu thyroidien, I’activité retenue peut &tre
mesurée directement en placant le détecteur Nal(Tl) au contact ou un détecteur Ge a quelques
centimetres de la surface du cou.

Pour les travailleurs, la voie de contamination la plus courante est l’inhalation, les émetteurs de
photons de faible énergie tels que les actinides, sont souvent impliqués dans 1’incorporation
accidentelle. Dans ce cas, la mesure pulmonaire est privilégiée en utilisant des détecteurs Ge
positionnés au contact du thorax.

Néanmoins, cette géométrie de mesure n’est appropriée que dans les premiers jours suivant
I’incorporation puisque les actinides migrent avec les temps dans les os. C’est pourquoi une mesure in
Vivo au niveau du genou ou de la téte est réalisée dans le cas d’une contamination plus ancienne (\Vrba

etal., 2015).

En cas de blessure, la mesure est réalisée en placant le détecteur au plus pres de la plaie contaminée.
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3.2 En médecine nucléaire

3.2.1 Principe de la gamma-caméra

La gamma-caméra se compose généralement de deux tétes d’acquisition diamétralement opposées.
Chaque téte est constituée d’un cristal scintillateur couplé optiquement a un réseau de
photomultiplicateurs associé a une électronique de comptage. L’ensemble est inséré dans un blindage
de plomb permettant d’isoler le systeme de I’influence des radiations environnantes (Cf. Figure 1.3).
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Figure 1.3. Eléments constituant la téte de la gamma-caméra.

Le cristal le plus souvent utilisé est 1’iodure de sodium dopé au thallium Nal(Tl) qui permet de
convertir les photons d’énergie comprise entre 70 et 370 keV en photons lumineux (SFPM, 2012).
Chague photomultiplicateur va ensuite convertir le flux de photons lumineux en un signal électrique
amplifié. Pour obtenir une bonne localisation spatiale des photons incidents collectés, chaque téte est
équipée d’un collimateur multicanaux. Le collimateur est placé devant le cristal et est généralement
composé de plomb. Il permet de comptabiliser uniquement les photons dont la trajectoire est paralléle
aux canaux et donc d’arréter la majorité des photons diffusés nuisibles a 1’image. La géométrie du
collimateur est concue en fonction de I’énergie du radionucléide (basse énergie <140 keV, moyenne
énergie, haute énergie > 300 keV). De plus, il est possible de ne sélectionner que les photons dont
I’énergie est caractéristique du radionucléide a I’aide d’un fenétrage en énergie. Les images résultantes
sont des projections antérieures et postérieures de la source de radiation.

3.2.2 Mesure de I'activité retenue

Pour les applications diagnostiques en médecine nucléaire, les acquisitions planaires permettent de
quantifier la fixation du radionucléide dans une région d’intérét (ROI). Les tétes de la gamma-caméra
sont généralement placées au plus proche du patient.

La détermination de I’activité retenue dans un organe nécessite de bien définir la ROI pour qu’elle
englobe uniquement 1’organe source et soit différentiable de 1’activité issue d’organes voisins ou du
bruit de fond environnant (Siegel, 1999). Les stations commerciales fournies avec les gamma-cameras
sont aujourd’hui dotées de logiciels permettant de générer des ROIs et une analyse statistique. Il est
possible de créer des ROIs avec des géométries simples (rectangles, cercles ou ellipses) (Cf. Figure
1.4) ou des dessins «a main levée » pour des formes plus irréguliéres. Il existe également des
méthodes de détermination de ROIs automatiques ou semi-automatiques épousant au mieux la forme
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de I’organe considéré (Cf. Figure 1.4). La plupart des organes ou des tumeurs ne peuvent étre décrits
par des géomeétries simples, ces deux derniéres options sont donc importantes pour pouvoir déterminer
I’activité.

Le bruit de fond se détermine de la méme fagcon, en définissant une ROI, de fagon automatique ou

manuelle a I’extérieur de la région source.

a b

Figure 1.4. Détermination de la ROI autour de 1’organe source (rouge) et du bruit de fond (jaune) sur
deux cas cliniques de la maladie de Basedow : par méthode (a) automatique, (b) manuelle.

Le nombre de coups détectés dans la ROI (Ncoups), aprés déduction du bruit de fond, est utilisé pour
estimer |’activité retenue dans 1’organe source, tel que :

_ NCoups

Aestimée - SX t (1-7)

avec t la durée de I’acquisition (s) et S le coefficient d’étalonnage (cps.s*.MBq?).

4 Etalonnage de la mesure de I'activité retenue

4.1 Principe général
L’étalonnage consiste a déterminer la relation entre la réponse du systéme de détection et ’activité a
mesurer. Pour 1’étalonnage, un objet mathématique ou physique est utilisé pour reproduire
I’atténuation des tissus biologiques (fantéme), renfermant une source de nature et d’activité connue
dans les organes/tissus d’intérét. Suivant le systéme utilis¢, la méthode de détermination du coefficient
d’étalonnage présente quelques petites variantes, cependant le principe reste identique.

4.1.1  Mesure anthroporadiométrique

Dans le cas de contamination interne, les activités mesurées sont relativement faibles, voire a 1’état de
traces. Il est donc nécessaire d’étalonner les installations avec une bonne sensibilité de détection et des
limites de détection les plus basses possibles.
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Le coefficient d'étalonnage : le rendement ¢

Le rendement d’un détecteur est défini comme le rapport entre le nombre de photons détectés par le
détecteur et le nombre de photons émis par la source. Il est calculé a I’aide de la formule suivante
(ICRU, 2003);

N(E)

8(E)=m (1.8)

avec g(E) le rendement pour une énergie E donnée, N(E) le nombre de événements nets sous le pic
photoélectrique d’énergie E, A D’activité de la source (Bq), t la durée d’acquisition (s), I I’intensité
d’émission de la raie d’énergie E du radionucléide d’intérét (nombre de photons par désintégration).

La procédure d’étalonnage consiste a reproduire, avec le maximum de réalisme, la géométrie de
mesure des personnes (Cf. Figure 1.5). L’étalonnage est alors réalis¢é avec un fantome
anthropomorphe le plus proche possible de la composition et de la morphologie de ’homme et
incluant des sources d’activité et de nature connues.

Le rendement traduit la sensibilité du détecteur et dépend de plusieurs parameétres tels que la géométrie
de la mesure, donc du patient et de la position des détecteurs, mais également de la nature et de
I’énergie du rayonnement émis. Il est donc déterminé pour chaque type de détecteur, pour toute la
gamme d’énergie des photons et pour chaque géométrie.

Les logiciels d’anthroporadiométrie, tels que Génie 2000 ou InterWinner, requierent une courbe
d’étalonnage en rendement pour fonctionner. Les fantomes sont donc généralement remplis de sources
multi-gammas, par exemple du **Ba, *’Cs, %°Co pour les fantdmes thyroidiens.

Figure 1.5. lllustration de I’anthroporadiométrie thyroidienne en condition d'examen (& gauche) et de
I’étalonnage de la mesure thyroidienne avec le fantdome RSD (a droite).

Le rendement est ensuite déterminé pour chaque énergie puis ajusté par une fonction exponentielle,
telle que :

In(e) = ¥; a;. In(E)* (1.9)
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avec ¢ le rendement de détection, E 1’énergie en keV et aj et i respectivement les parametres et le degré
de la fonction ajustée. Ce type de fonction d’ajustement est reconnu pour bien décrire la courbe de
rendement des détecteurs a scintillation et a semi-conducteur (Gilmore, 2008, Casanovas et al., 2014).

La limite de détection en anthroporadiométrie

Le systéme de détection est également caractérisé par une limite de détection (LD) qui dépend de la
géométrie de comptage et de la raiec énergétique. En dessous de cette LD, il n’est pas possible
d’affirmer que les éléments comptabilisés sont issus du bruit de fond ou qu’ils proviennent de la
radioactivité incorporée par I’organisme. En effet, dans un spectre en énergie, un ou plusieurs pics
photoélectriques peuvent étre peu intenses et donc difficilement détectables en raison des fluctuations
statistiques de comptage.

La LD s’exprime en Becquerel (Bq) et a ét¢ définie par le Groupe de Travail et de Normalisation

(GTNS5, 1989), telle que :
_ RB 1
LD =8.8 /—t T (1.10)

avec R la résolution du pic photoélectrique d’intérét (keV), B le bruit de fond (cps.keV™1.s?), t le temps

de comptage (s), I I’intensité d’émission de la raie d’énergie E du radionucléide d’intérét (nombre de
photons par désintégration) et &(E) le coefficient d’étalonnage a 1’énergie E.

La limite de détection est ainsi dépendante du temps de comptage. En effet, en augmentant le temps
d’acquisition il serait possible d’abaisser la LD jusqu’a un certain seuil. Cependant, le temps de
comptage ne doit pas excéder 20 a 30 minutes pour garantir le confort des personnes mesurées et la
disponibilité des installations pour la surveillance de la population.

4.1.2 Mesure avec la gamma-caméra

Le principe de détermination du coefficient d’étalonnage de la gamma-caméra est similaire a celui des
systémes spectrométriques.

Le coefficient d'étalonnage : la sensibilité S

De la méme fagon que pour 1’anthroporadiométrie, en médecine nucléaire, il est nécessaire que la
procédure d’étalonnage reproduise le plus fidélement possible la géométrie de I’examen clinique. En
pratique, la gamma-caméra est placée au plus pres du patient pour I’examen, et la distance entre la téte
de détection et le patient varie selon la corpulence de celui-ci.

Le pamphlet n°16 du MIRD (Siegel, 1999) recommande d’utiliser des collimateurs a trous paralléles
car ils limitent les effets de distorsion géométrique comparés a d’autres collimateurs, tels que le
pinhole! par exemple. La sensibilité¢ est donc en principe indépendante de la distance source-
collimateur dans une région définie. Néanmoins, la résolution spatiale de la gamma-caméra se dégrade

" Le collimateur pinhole est un collimateur sténopéique. Il comporte un cone en plomb qui permet de réduire
le champs de vue de la gamma-caméra. Il est souvent utilisé pour améliorer la résolution spatiale de ’image de
petits organes comme la thyroide ou la hanche d’un nouveau-né.
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guand la distance source-collimateur augmente, c’est pour cette raison que le collimateur doit étre
aussi proche que possible du patient.

L’étalonnage consiste donc a acquérir une image (ant/post) du fantome rempli de solution radioactive
de nature et d’activité connue, pendant un temps et une distance source-collimateur fixes. Deux ROIs
sont définies sur I’image résultante : une ROI pour la détermination du nombre de coups émis par la
source et une ROI pour la détermination de la proportion du diffusé dans I’image et donc du bruit de
fond.

La sensibilité est déterminée sur I’acquisition planaire antérieure du fantome, et définie telle que:

N
S=—2MPS (g 17)
Axt

avec Ncoups e nombre total de coups mesurés dans la région d’intérét (ROI) apres soustraction du bruit
de fond ; t la durée de I’acquisition (s) et A I’activité dans le fantdbme au moment de 1’acquisition
(MBQ).

En médecine nucléaire, il n’existe pas de norme pour déterminer la limite de détection en routine du
fait des importantes activités mises en jeux pour les applications diagnostiques et thérapeutiques.
Néanmoins, des limites de détection ont été calculées dans le but d’utiliser les gamma-caméras pour la
mesure post-accidentelle (Oren et al., 2016, Scuffham et al., 2016, Dantas et al., 2007).

4.2 Fantomes physiques

La notion de fantdmes physiques dédiés a la dosimétrie est apparue dans les années 1930 (ICRU,
1992) avec des géométries simplistes telles que des parallélépipédes ou des cylindres composés d’eau
ou de matériaux équivalent-muscle, comme la cire. Que ce soit pour 1’étalonnage de dispositifs
d’anthroporadiométrie ou de médecine nucléaire, les fantdmes utilisés doivent contenir les
radionucléides en toute sécurité. Les fantdmes sont nécessairement étanches et robustes. Ils sont
composés de matériaux ayant des propriétés physiques équivalentes aux tissus biologiques selon

I’énergie du radionucléide considéré.

Les paragraphes suivants décrivent les différents types de fantdmes physiques développés au cours des
dernieres décennies pour une utilisation en dosimétrie interne, ainsi que les avantages et inconvénients
de leur utilisation pour 1’étalonnage.

4.2.1 Panorama des fantbmes physiques

Fantémes dédiés a I'anthroporadiométrie

En anthroporadiométrie, chaque géométrie de mesure nécessite un fantome d’étalonnage adéquat. Les
fantdmes sont chargés avec des radionucléides permettant de réaliser des courbes d’étalonnage dans
toute la gamme d’énergie considérée. La demi-vie des radionucléides devant étre suffisamment longue

pour permettre ['utilisation du méme jeu de source pendant plusieurs années.
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Pour la mesure corps entier, le fantbme « bottle phantom », communément appelé SCHMIER, a été
pendant longtemps utilisé pour 1’étalonnage (Schlagbauer, 2006, Hegenbart, 2009). 1l est constitué de
bouteilles cylindriques en polyéthyléne de 1 L et 2 L remplies d’une solution radioactive contenant
généralement du “°K, $¥’Cs et du *°Co. Le fantdme peut étre assemblé dans 10 géométries différentes
selon le poids et la taille de la personne a représenter.

La famille de fantdmes BOMAB (BOttle Manikin ABsorber) a été développée dans les années 90
(Kramer et al., 1990). Chacun de ces fantdbmes est constitué de 10 cylindres en polyéthyléne
remplissables avec une solution radioactive. Le fantbme représente le torse, le pelvis, la téte et le cou,
les bras et les jambes pour la femme et ’homme adulte, ainsi que les enfants de 4 et 10 ans (Cf.
Figure 1.6).

Une autre famille de fantbmes corps entier, communément appelée IGOR (Kovtun et al., 2000), a été
initialement développée par (Kovtun et al., 1990). Chaque fantbme est constitué de différentes briques
parallélépipédiques, fabriquées en matériau équivalent tissu (Cf. Figure 1.6). Chaque brique possede
deux inserts cylindriques afin d’y placer deux sources radioactives, en forme de tige. Les briques
peuvent étre assemblées pour représenter plusieurs adultes de différents poids, un adolescent ou un
enfant dans une position allongée ou assise selon la géométrie de comptage.

Figure 1.6. Fantomes d’étalonnage de la mesure corps entier : (a gauche) la famille de fantéme
BOMAB, (a droite) le fantdme IGOR dans la géométrie de référence.

Pour la mesure pulmonaire, les fantdmes sont dédiés a 1’étalonnage de la mesure du 2°Pu, 2!Am, 2°U
ainsi que d’autres radionucléides transuraniens (ICRP-78, 1997).

Le fantdme le plus couramment utilisé est le Livermore (Griffith et al., 1979, Newton et al., 1984)
concu par le Lawrence Livermore National Laboratory aux Etats-Unis (Cf. Figure 1.7). Il représente
le torse d’un homme adulte Nord-Américain sans bras ni téte jusqu’au niveau du pelvis et inclut les
cotes et le sternum ainsi que les principaux organes dont le foie, le coeur et les poumons. L’activité est
exclusivement et uniformément distribuée dans les poumons. Le fantdme est fourni avec différentes
plaques thoraciques mimant différentes épaisseurs de la paroi thoracique. En effet, I’atténuation des
photons est fortement dépendante de 1’épaisseur de tissu traversée a ces énergies. Ces plaques sont
alors utilisées pour déterminer les courbes d’étalonnage pour les différentes morphologies. En
pratique, lors d’une mesure, la courbe d’étalonnage est déterminée en fonction de 1’épaisseur
« équivalente Livermore » de la personne mesurée, déterminée a partir d’équations bioparamétriques,
donnant 1’épaisseur en fonction du rapport poids sur taille (Pierrat, 2005). Ce fantome est d’ailleurs
utilisé comme référence a I’ IRSN.
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Il existe d’autres fantomes de torse, comme le JAERI (Shirotani, 1988) par exemple qui représente le
torse d’un homme adulte japonais, sans bras ni téte jusqu’au niveau de la région fémorale (Cf. Figure
1.7). Le fantbme contient des c6tes artificielles et plusieurs organes amovibles comme les poumons, le
foie, les reins et le coeur. L’activité peut étre ajoutée dans les différents organes sous forme de capsule.

Figure 1.7. Fantomes d’étalonnage pulmonaire: (a gauche) le fantbme LIVERMORE avec ses
différentes plaques extrathoraciques, (a droite) le fantdme JAERI et ses différents éléments.

Pour la mesure thyroidienne, les fantomes sont dédiés a I’étalonnage de la mesure de 1’iode,
principalement de I’*3!1. 11 existe beaucoup de fantdmes thyroidiens, plus ou moins réalistes d’un point
de vue anatomique (Cf. Figure 1.8). En anthroporadiométrie, ces fantdmes sont remplis avec une

solution radioactive contenant principalement du **Ba qui simule la principale raie d’émission de
13y,

Figure 1.8. Fantome d’étalonnage thyroidien (a gauche) IAEA/ANSI et (a droite) RSD.

Le fantdme IAEA/ANSI se compose d’un cylindre en plastique transparent, simulant le cou, et d’un
insert lui aussi cylindrique pour insérer le flacon qui simule la thyroide. La premiére version de ce
fantbme a été développée en 1962 par (IAEA, 1962) et a été améliorée par (ANSI, 1973) en 1973. Ce
fantdme n’est pas réaliste anatomiquement, mais reste largement utilisé pour 1’étalonnage de la mesure
thyroidienne en anthroporadiométrie mais également en médecine nucléaire.

Le fantéme thyroidien KKH (Nishizawa and Maekoshi, 1990) se compose d’un cylindre en acrylique
rempli d’eau et incluant une colonne vertébrale et une trachée sur laquelle se fixe la thyroide. La
thyroide est de forme réaliste et peut &tre remplie avec différents volumes (17 a 40 mL).

Le fantdme RSD (Radiology Support Device) se compose du cou complet incluant une colonne
vertébrale artificielle jusqu’au niveau des épaules. La face du cou, incluant la pomme d’Adam, est
amovible pour permettre I’insertion de la coque thyroidienne. Cette derniére est fabriquée dans un
matériau transparent et posséde sur sa face arriere deux systémes de remplissage. Ce fantbme est
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¢galement largement utilisé pour 1’étalonnage de la mesure thyroidienne en anthroporadiométrie, ¢’est
la référence de ’IRSN.

Pour des géomeétries plus spécifiques comme les os, des fantdmes spécifiques ont été développés pour
I’étalonnage au niveau de la jambe, du genou ou du crane (Cf. Figure 1.9).

Par exemple, les fantdmes USTSUR sont uniques car ils sont constitués d’un véritable squelette
humain avec une activité métabolique naturelle ?**Am (Hickman and Cohen, 1988). En effet, le
donneur a été exposé accidentellement a I’*!Am environ 25 ans avant sa mort (Breitenstein et al.,
1985). Le coté droit du squelette (créne, torse, bras et jambe) a été inclus dans un matériau équivalent
tissu pour étre utilisé comme fantdmes anthropomorphes. Il existe également un fantbme de jambe
développé par (Spitz et al., 2000). La coque extérieure est basée sur le moule d’un homme adulte de
70 kg en matériau équivalent aux tissus ; I’os est simulé par un matériau équivalent a 1’os cortical
contenant une répartition homogéne d’**Am.

Figure 1.9. (a gauche) Les fantdmes USTSUR composés du fantbme téte, torse, bras et jambe, (a
droite) le fantdme jambe Spitz.

Fantémes dédiés a la médecine nucléaire

En médecine nucléaire, le fantéme le plus commun pour étalonner les gamma-caméras est un récipient
en plastiqgue rempli de liquide radioactif. Le contenant peut aussi bien é&tre un simple cylindre
contenant une solution homogéne, comme une seringue, ou bien un insert spécifique contenant une
gélule par exemple. A contrario, le fantdme peut étre trés complexe et étre constitué d’une coque
mimant les contours du corps ou d’un organe spécifique, contenant des ¢léments caractéristiques de
I’anatomie comme le foie, les poumons, des nodules ou tumeurs remplissables avec différentes
concentrations d’activité.

Il n’existe que trés peu de fantdmes corps entiers pour la médecine nucléaire, on peut néanmoins citer
le fantdme corps entier REMCAL, remplissable, qui a été développé initialement par « Anderson
Research Laboratories ». Il représente un homme adulte, basé sur des données morphologiques de
militaires américains (Hertzberg et al., 1954).

Des fantémes représentants des organes spécifiques ont également été développés dans les années 80.
Herrera et al. ont réalisé les premiers fantdmes de cerveau et de foie 2D dédiés a la médecine nucléaire
(Herrera et al., 1981), qui ont ensuite été utilisés pour des essais inter-laboratoires (Volodin et al.,
1985). Par la suite, les fantdbmes ont été largement améliorés, par exemple le fantdme 3D
HOFFMAN™ modélisant de cerveau est utilisé aujourd’hui en clinique (Cf. Figure 1.10). Il existe
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¢galement des fantomes d’étalonnage pour le cceur qui permettent de simuler le ventricule gauche et
de quantifier des zones dites « froides » dans le myocarde (Orion, 2018).

Les fantdmes d’étalonnage thyroidien utilisés en médecine nucléaire sont les méme que ceux utilisés
pour I’anthroporadiométrie. Le radionucléide d’intérét, 1°*31, est identique.

Des fantdmes anthropomorphes sont également disponibles comme le fantdme TORSO (Cf. Figure
1.10) qui est constitué, d’une coque rappelant le torse contenant deux inserts « poumons », un insert
« cardiaque », un insert « foie » et un insert cylindrique plein simulant la colonne vertébrale (insert
« colonne »), qui peut étre remplacé par un insert cylindrigue remplissable. Ces fantbmes sont surtout
utilisés pour améliorer la reconstruction et pour la quantification de 1’activité en imagerie SPECT
(Siegel, 1999, Dewaraja et al., 2012).

Enfin, des fantdmes permettant de modéliser différentes tailles de lésions ou différents rapports tumeur
sur tissu sains existent comme le fantdme NEMA™ qui est constitué d’une coque rappelant le torse
humain et contenant six sphéres remplissables de diametres différents (de 1 & 3,7 cm). Le fantbme
Jaszczak™, quant a lui, ne simule pas d’organe spécifique, il est simplement constitué d’une coque
cylindrique contenant plusieurs sphéres et inserts cylindriques de différents diamétres (Cf. Figure
1.10). 1l peut également étre utilisé pour la quantification, 1’évaluation des paramétres de
reconstruction et de la résolution spatiale.

Figure 1.10. Illustrations (de gauche a droite) du fantdme cerveau 3D HOFFMAN, du fantéme
TORSO équipé de I’insert cardiaque et du fantome Jasczak (Orion, 2018).

4.2.2 Avantages et inconvénients de I'étalonnage physique

Bien qu’il n’y ait pas aujourd’hui de consensus sur I’utilisation d’un fantdme spécifique selon la
géométrie de mesure, les fantomes physiques ont 1’avantage d’étre des standards. Ils permettent ainsi
une harmonisation des pratiques. lls sont largement utilisés pour les essais inter-laboratoires nationaux
et internationaux, tels que la mesure thyroidienne (Hickman et al., 2018) ou la mesure de 1’?*!Am des
os (Nogueira et al., 2015). Leur utilisation permet un étalonnage rapide et simple a réaliser.

Cependant, ces fantdmes souffrent de plusieurs limitations. Leur réalisme anatomique n'est pas parfait,
par exemple le fantdme thyroidien ANSI représente la thyroide de I’homme adulte par un cylindre et
n’est pas adapté aux enfants. En anthroporadiométrie, le fantdme de torse Livermore est relativement
réaliste d’un point de vue anatomique, et est adapté a la mesure de 2!Am dans les poumons.
Cependant, il n’est pas adapté pour les femmes. En effet, ce dernier ne posséde aucune plaque extra-
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thoracique incluant la poitrine alors que celle-ci atténue fortement les rayonnements X et y de basse
énergie lors de la mesure pulmonaire (Farah et al., 2010b, Lombardo et al., 2016).

De plus, selon les pays, la géométrie de comptage peut varier. En anthroporadiométrie, la mesure
corps entier se fait généralement en position allongée, mais il est possible de la réaliser en position
assise ou semi-allongée. La structure des fantbmes IGOR ou BOMAB ne sont pas adaptables a cette
géométrie et leur utilisation nécessite alors des systémes d’attache pour les maintenir dans la position
de mesure. En médecine nucléaire, le réalisme anatomique des fantdmes est souvent trés éloigné et
induit des erreurs de quantification de I’activité (Jonsson et al., 2018, Kangasmaa et al., 2016), par
exemple le fantdbme NEMA est utilisé pour étalonner les gamma-caméras afin de quantifier I’activité
retenue dans les organes.

Par ailleurs, bien que ces fantdmes soient adaptés a des cas simples de contamination comme dans le
cas du ®*'Cs par exemple ou I’activité se répartit de fagon homogéne dans le corps, leur principale
limite, en dehors du réalisme anatomique, reste le manque d’hétérogénéité de l'activité (de Carlan et
al., 2007). En effet, en cas de contamination aux actinides par exemple, une partie de ’activité est
localisée dans les poumons et 1’autre dans les os a temps long (Lamart et al., 2009).

Enfin, le prix relativement élevé des fantdmes physiques les plus réalistes, comme le TORSO ou le
Livermore, est une autre limite qui freine 1’harmonisation des pratiques.

4.3 Fantébmes numériques

L’utilisation de fantdbmes numériques n’a émergé que dans les années 1950 essentiellement pour des
problématiques liées a la médecine nucléaire et en paralléle au développement de codes de calcul
Monte-Carlo (Lee and Lee, 2006). Dans le formalisme du MIRD décrit précédemment, le calcul de la
fraction absorbée, notamment lorsque la cible et la source différent, nécessite de disposer d’un modéle
de calcul prenant en compte la géométrie du probléme, c’est-a-dire I’anatomie du patient, et le
parcours des particules dans les tissus. Les fantdmes numériques se sont développés pour mimer
I’anatomie du patient, tout d’abord par des géomeétries simples comme des sphéres puis ont fortement
évolué pour aller vers plus de réalisme et de personnalisation. Cette évolution a été rendue possible
grace a I’augmentation de la puissance des ordinateurs, aux progres de I’informatique et de I’imagerie.

Leur utilisation s’est ensuite étendue a la dosimétrie en radioprotection.

Les paragraphes suivants décrivent les différents types de fantdmes développés au fil des décennies
pour la modélisation de I’anatomie, ainsi que les avantages et inconvénients de leur utilisation pour
1’étalonnage.

4.3.1 Panorama des fantémes numeériques

Fantémes mathématiques

Les fantdbmes mathématiques, aussi appelés « stylized models », sont constitués de géométries
simplifiées, définies par des équations mathématiques, comme des sphéres, des cones ou des ellipses
afin de mimer la forme des organes.
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Le premier fantdbme mathématique a été développé par Snyder a I’ORNL (Oak Ridge National
Laboratory), a la fin des années 60, et était simplement constitué¢ d’un cylindre de 60 cm et de 30 cm
de diamétre représentant le torse d’un homme adulte. A partir de ce premier modéle, un fantéme
hermaphrodite a ensuite été développé, avec des géométries simplistes et trois types de tissus tels que
les os, les poumons et les tissus mous (Fisher and Snyder, 1966, Fisher and Snyder, 1967). Ce fantdme
a été, par la suite, largement amélioré (Snyder et al., 1978) a partir des caractéristiques de référence de
I’homme adulte (ICRP-23, 1975) jusqu’a obtenir la version communément appelée « Fantdme du
MIRD » du fait de son utilisation par le comité du MIRD pour le calcul des fractions absorbées.

L’ORNL a développé six fantomes mathématiques représentant toutes les catégories d’age (Cristy and
Eckerman, 1987, Cristy, 1980) : homme adulte, le nouveau-né et les enfants de 1, 5, 10 et 15 ans (Cf.
Figure 1.11). La femme adulte, quant a elle, est souvent représentée par le modéle enfant de 15 ans.
En 1995, afin de compléter cette série, un modele supplémentaire pour la femme adulte ainsi que des
modeles pour la femme enceinte a différents stades de la grossesse (3, 6 et 9 mois) ont été développés
(Stabin et al., 1995).

Les paramétres des équations décrivant les formes mathématiques ont 1’avantage de donner un certain
degré de flexibilité aux fantomes mathématiques a défaut d’un réalisme anatomique.

Figure 1.11. Illustration des fantomes anthropomorphes dépendant de 1’age développé par ORNL
(Cristy, 1980) et du fantdme de femme enceinte développé par (Stabin et al., 1995).

NEWBORN 1.YEAR

Fantémes voxelisés

L’évolution permanente des technologies d’imagerie et de I’informatique a permis, dans les années
1980, de créer des formes plus complexes représentant de fagon réaliste et en trois dimensions les
organes grace a des géométries voxelisées. Ces modeles, appelés fantdmes voxelisés, sont développés
en segmentant les organes sur des images patients obtenues par tomodensitométrie (TDM) ou par
imagerie par résonnance magnétique (IRM). A partir de la segmentation, les volumes sont discrétisés
en petits éléments de volume parallélépipédique, appelés voxels (Volume X Elements).
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Comme il est rappelé dans le « Handbook of anatomical models for radiation dosimetry » (Xu and
Eckerman, 2009), depuis les années 1980, de nombreux fantdmes voxélisés ont été créés a travers le
monde. La notion de fantbme voxélisé a été introduite par (Gibbs et al., 1984) pour déterminer la dose
recue par le patient apres une radiographie dentaire.

Le fantdme VIP-man (Visible Photographic MAN), issu du projet « Visible Human » a été créé (Cf.
Figure 1.12) a partir d’images obtenues apres la dissection d’un donneur humain (Xu et al., 2000).
Des fantdmes voxelisés ont été développés pour représenter des personnes de différentes origines
ethniques et pas seulement des individus de type caucasien. Ils ont également été créés a partir
d’images TDM et IRM d’individus de type asiatique (Zhang et al., 2007, Sato et al., 2007, Saito et al.,
2001).

Afin de remplacer les fantdbmes mathématiques, la CIPR a également développé des nouveaux
modeles voxelisés qui représentent un homme et une femme standards (ICRP-110, 2009). Ces
fantbmes « Adult Male/Female Reference Computational Phantom » (AM-RCP et AF-RCP) ont été
créés a partir des images TDM d’un homme de 38 ans et d’une femme de 43 ans et sont considérés
comme des modeles de référence. Le fantome de I’homme est illustré sur la Figure 1.12. lls ont
ensuite été améliorés dans la CIPR (ICRP-116, 2010) et sont largement utilisés en dosimétrie (Zankl et
al., 2012) .

Ces fantomes coincident parfaitement avec 1’individu imagé, non seulement en termes de géométrie,
de forme, de localisation des organes mais aussi en terme de propriétés physico-chimiques des
matériaux qui permettent de simuler de fagon réaliste 1’interaction et le parcours des particules dans les
tissus grace aux codes de simulation Monte-Carlo. En effet, il est possible d’assigner les densités, les
compositions chimiques ainsi que les sections efficaces aux tissus et organes considérés. Il est a noter
gue méme si ces fantbmes permettent de gagner en terme de réalisme anatomique, ils restent limités en
terme de flexibilité.

Les fantdmes voxeliseés ont egalement 1’inconvénient d’augmenter fortement le temps de calcul, par
rapport aux fantomes mathématiques, du fait de 1’importante quantit¢é de données a simuler. Les
fantbmes voxelisés de référence sont utiles pour calculer le facteur S et estimer les doses absorbées
délivrées en radioprotection (Franck et al., 2003, Kramer et al., 2003, Courageot et al., 2011) et en
médecine nucléaire diagnostique (Petoussi-Henzz and Zankl, 1998, Zankl et al., 2011), car les
activités mises en jeux sont faibles.

Cependant, pour les applications en médecine nucléaire a visées thérapeutiques, 1’utilisation d’une
géométrie standard n’est pas satisfaisante du fait des fortes activités mises en jeu et de la grande
variabilité anatomique d’un patient a 1’autre. Il est aujourd’hui envisageable, a 1’aide du logiciel
OEPIDE, d’obtenir rapidement des fantdmes voxelisés personnalisés pour chaque patient afin d’avoir
des calculs de doses personnalisées (Petitguillaume et al., 2014, Desbrée et al., 2015).
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2
Figure 1.12. Illustrations des fantdmes voxélisés
adulte homme (AM-RCP) de référence de la CIPR et les fantdmes de référence améliorés ICRP/ICRU.

Fantémes hybrides

Au début des années 2000, une nouvelle catégorie de fantdmes est apparue : les fantdmes hybrides.
Ces fantomes reposent sur 1’utilisation de deux méthodes de modélisation des formes, soit a base de
surfaces tridimensionnelles lisses, telles que les NURBS (Non-Rational B-Splines) et/ou a base de
maillages polygonaux tels que les MESH. Ces formats seront décrits plus en détail dans la section 7.

Les fantbmes NURBS sont appelés hybrides car ils combinent les avantages respectifs des fantémes
mathématiques et voxelisés. Comme les fantdmes « stylized », ces modeles sont définis par des
¢quations mathématiques et permettent d’avoir des surfaces lisses et une grande flexibilité dans la
modification de la morphologie des organes ou des tissus. Cette flexibilité réside dans 1’utilisation des
NURBS qui sont des surfaces sur lesquelles des points de contr6le permettent une déformation locale
et fluide, afin d’ajuster facilement la morphologie. Ainsi, contrairement aux fantdmes mathématiques,
ces modeles ont ’avantage de modéliser la localisation et la forme des organes de fagon réaliste, tout
comme les fantbmes voxelises.

Segars a été le premier a démontrer la faisabilité de ce type de fantdme en développant un fantbme
permettant de prendre en compte le mouvement respiratoire pour I’imagerie en médecine nucléaire,
appelé NCAT (pour 4D NURBS-based cardiac-torso) (Segars, 2001), qui a ensuite été amélioré dans
la version XCAT (Segars et al., 2010). Ce fantdme a été développé en utilisant une base de données
d’images médicales incluant des images IRM et des angiographies pour représenter de fagon réaliste
les mouvements cardiaques et respiratoires.

A D’Université de Floride, 1’équipe de W. Bolch a développé une librairie de fantomes (Cf. Figure
1.13) allant du nouveau-né a I’adulte (Lee et al., 2010, Lee et al., 2007b, Lee et al., 2007a) en suivant
les recommandations de la CIPR (ICRP-89, 2002). A I'IRSN, (Broggio et al., 2011) a également
développé une librairie de 25 fantomes d’hommes adultes, couvrant une grande variété de

31



Chapitre I Dosimétrie interne et méthodes d’évaluation de 1’activité retenue

morphologies (tailles et poids de type caucasien). Une librairie de 24 fantdmes de torse féminin, avec
des tours de poitrine du 85 au 120 et des bonnets allant du A au F, a également été développée (Farah
et al., 2010b). A I’Université de Caroline du Nord, (Segars et al., 2013) a développé une librairie de 58
fantdmes bases sur le fantdme 4D de thorax adulte XCAT, pour la recherche en imagerie. Cette base
de données, de 35 hommes et 23 femmes d’anatomies variables et simulant les mouvements
cardiaques et respiratoires, est la premiére bibliotheque de fantdmes de calcul 4D. Elle a été
principalement développée pour I’optimisation en imagerie et pourra étre utilisée pour simuler des
études ou essais cliniques. Sur le méme principe, la méme équipe a développé une librairie de 64
fantdmes pédiatriques (Norris et al., 2014).

ewborn Male Newborn Female S5-year Male S5-year Female
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Figure 1.13. lllustration de la librairie de fantdmes hybrides féminins et masculins, représentant le
nouveau-né jusqu’a I’adulte, développée par (Lee et al., 2010).

La modélisation via des maillages polygonaux, tels que les fantdmes MESH, a par la suite été
développée. Elle permet d’obtenir une meilleure précision anatomique que les géométries NURBS et a
déja été utilisée pour modéliser des organes et structures complexes tels que les poumons, le foie et le
squelette (Xu et al., 2008). Plusieurs fantbmes numériques ont été modélisés en utilisant cette
représentation. Tout d’abord, le fantome VIP-man a été amélioré, en utilisant les techniques de
modélisation de maillage en 4 dimensions, pour simuler le mouvement respiratoire (Xu and Shi,
2005). Ensuite, des fantbmes de femmes enceintes a 3, 6 et 9 mois de grossesse ont été développés
(Xu et al., 2007), en utilisant simultanément des surfaces NURBS (corps de la mere) et des maillages
polygonaux MESH (feetus). Les organes de la mere et du feetus ont été ajustés pour coincider avec les
recommandations de la CIPR (ICRP-89, 2002).

Bien que les fantdbmes modélisés par des maillages polygonaux améliorent la flexibilité et le réalisme
anatomique des organes, ils entrainent un temps de calcul trés important. L’équipe de C.H. Kim a
développé des fantdmes basés sur des maillages tétraédriques (Yeom et al., 2014) qui permettent de
réduire significativement le temps de calcul. De plus, la méme équipe a également modélisé en format
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MESH, le squelette (Yeom et al., 2016b) et I’intestin gréle (Yeom et al., 2016a) (Cf. Figure 1.14) des
fantdmes de référence de la CIPR (ICRP-110, 2009).

Ces derniéres années, on observe une explosion des librairies, par exemple (Chen et al., 2016) a
développé une librairie de fantomes adultes de type asiatique pour I’étalonnage de la mesure in vivo,
Xie et al. ont développé une librairie de fantdmes pédiatriques dédiée a la dosimétrie interne (Xie et
al., 2017). Tres recemment, le comité N°2 de la CIPR (Kim et al., 2018) a développé un nouveau type
de fantdbme MESH dédié a la dosimétrie.

Best small intestine model

Polygon-mesh version of ICRP
reference adult male phantom

Figure 1.14. Illustrations du fantome d’intestin gréle de ’adulte de référence de la CIPR développé
par (Yeom et al., 2016a) (a) et du fantbme adulte de type asiatique développé par (Chen et al., 2016)
en position assise (b).

4.3.2 Avantages et inconvénients de I'étalonnage numérique

Les fantdmes numériques permettent de palier les limites des fantbmes physiques grace a la flexibilité
de leurs geométries. Parmi eux, les fantbmes hybrides permettent de générer des formes complexes
adaptées au cas par cas et pouvant étre personnalisées. Plusicurs études ont montré I’intérét de
développer des fantdmes numériques spécifiques (Chen et al.,, 2016), notamment en
anthroporadiométrie avec des fantdmes de poitrine dédiés a 1’étalonnage de la mesure pulmonaire afin
d’améliorer la surveillance des travailleuses du nucléaire (Farah et al., 2010b, Lombardo et al., 2016).
La distribution de I’activité peut étre aussi bien homogeéne qu’hétérogeéne, permettant un étalonnage
plus proche de la réalité, en considérant une répartition hétérogéne dans le fantbme basé sur des
modeles biocinétiques (Lamart et al., 2009). Aucun fantome pédiatrique physique n’existe a ce jour et
I’utilisation de ces librairies de fantdomes est alors treés utile pour simuler des situations complexes en
dosimétrie interne (Xie et al., 2017). En médecine nucléaire, ces fantbmes sont utilisés pour améliorer
les algorithmes de reconstruction et la quantification par exemple (Norberg et al., 2015, Segars and
Tsui, 2001).

De plus, avec un étalonnage numérique, la manipulation de sources physiques n’est plus nécessaire
permettant d’une part d’éviter les risques d’incidents et d’autre part de diminuer les cofts.

Malgré tous les avantages qu’ils offrent, les fantobmes numériques ont également leurs propres limites.
L’utilisation des codes de calcul Monte-Carlo requiert une puissance de calcul, une technicité et une
expertise importante. Les opérateurs, techniciens en anthroporadiométrie ou manipulateurs en
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médecine nucléaire n’ont souvent pas les moyens technologiques et les connaissances scientifiques
pour les utiliser.

L’étalonnage est dépendant du systeme de détection de 1’installation et manque donc d’universalité.
En effet, la technologie est souvent gardée secréte par 1’industriel, comme les plans des systemes de
détection qui rendent la modélisation numeérique plus difficile. De plus, la modélisation, la validation
et les étalonnages de toute 1’installation sont a réitérer dans le cas d’un remplacement d’un détecteur.
Ainsi, cette méthode d’étalonnage est longue, fastidieuse a mettre en ceuvre et n’est pas adaptée a la
routine. Il reste donc plus convaincant et adéquat de réaliser des mesures.

Les fantdmes numériques sont donc principalement utilisés pour la recherche en dosimétrie clinique et
de crise, pour I’amélioration de la quantification et de la reconstruction en médecine nucléaire
(Peterson et al., 2017). La simulation de 1’étalonnage numérique permet également de comparer des
fantbmes réalistes, complexes et hétérogénes avec les fantdmes utilisés en routine afin de quantifier
I’impact et I’erreur sur la mesure in vivo (Moraleda and Gomez-Ros, 2016, Moraleda and Gomez-Ros,
2010, de Carlan et al., 2007, Franck et al., 2003) mais également d’optimiser la mesure, en testant la
géométrie de mesure, le type de fantdme et la distribution de I’activité (Li et al., 2016, Cartemo et al.,
2016, Polz and Breustedt, 2016).

5 Besoins en anthroporadiométrie et médecine nucléaire

Malgré les nombreux avantages qu’offre [|’étalonnage numérique, que ce soit pour
I’anthroporadiométrie ou la médecine nucléaire, son manque d’adaptabilité, de par sa lourdeur de mise
en application et de sa complexité technique, le rend inutilisable en routine. L’étalonnage classique
reste donc principalement utilisé en dosimétrie interne. Néanmoins, les limites des fantémes physiques
freinent I’optimisation et la quantification de la mesure de 1’activité.

Ainsi cette partie s’attachera a présenter les différentes pistes d’amélioration identifiées. Tout d’abord,
des fantdmes thyroidiens réalistes dédiés aussi bien aux besoins en anthroporadiométrie qu’en
médecine nucléaire seront présentés. Puis, les attentes pour I’optimisation de 1’étalonnage de la mesure
pulmonaire des travailleuses du nucléaire seront explicitées.

5.1 Fantomes thyroidiens

5.1.1  Anthroporadiométrie

Aprés un accident nucléaire, I’iode radioactif libéré dans les rejets contamine 1’environnement (i.e.
I’air, I’eau, les sols, les plantes, etc.) et se dépose sur la peau ou les vétements, entrainant une
exposition externe. L’inhalation d’air contaminé, ’ingestion de nourriture et d’eau contaminées
entrainent également une exposition interne ainsi qu’une absorption de l’iode radioactif par la
thyroide. En effet, la thyroide a la particularité de capter naturellement I’iode afin de sécréter des
hormones thyroidienne (triiodothyronine T3 et thyroxine T4) mais ne différencie pas 1’iode stable de
I’iode radioactif (World Health Organization, 2017). Par conséquent, en cas d’incorporation, 1’iode
radioactif sera automatiquement absorbé par la thyroide.
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L'accident de Tchernobyl en 1986 a entrainé une importante libération d'*31 et d'iodes radioactifs a vie
courte dans I'environnement. Une augmentation du taux de cancer de la thyroide, liée a 1’exposition
interne d’iode radioactif, a été observée chez des individus résidant dans des zones contaminées de
Biélorussie, d'Ukraine et de 1’est de la Russie (Bennett et al., 2006, Cardis et al., 2005, Likhtarev et
al., 1995, Kazakov et al., 1992). Les enfants et les adolescents ont davantage de risque de développer
un cancer radio-induit de la thyroide par rapport aux adultes a cause de leur plus grande
radiosensibilité, ce qui peut s’expliquer par des facteurs physiologiques. Ces facteurs tiennent compte
du fait que pendant la croissance, le développement de la glande thyroidienne entraine une captation
en iode plus importante et du fait que la dose tissulaire, chez I’enfant ou 1’adolescent, est plus élevée
en raison du petit volume thyroidien (forte concentration en iode) comparé aux adultes (Cardis et al.,
2005, Heidenreich et al., 1999, Klugbauer et al., 1995, Kazakov et al., 1992). Donc, plus I’individu est
jeune au moment de I’exposition, plus le risque de développer un cancer est élevé (Zablotska et al.,
2011, Bennett et al., 2006). Afin d’évaluer ce risque et donc déterminer 1’activité retenue, il faut
mesurer individuellement la quantité d’iode incorporée.

Dans le cas d’un tel accident, la surveillance de 1’exposition interne de la population se concentre
principalement sur la détection de 1’*3!l dans la thyroide. Cet isotope de 1’iode est relativement
abondant dans les rejets et a la particularité d’avoir une longue période (8,02 jours) comparé aux autres
isotopes de I’iode rejetés (2,3 heures pour 1'**?]). Lors des accidents de Fukushima Daiichi, des
campagnes de mesure thyroidienne ont été réalisées pour les enfants. Malgré les efforts déployés pour
prendre en compte des coefficients d'étalonnage dépendant de 1’dge, des fantdbmes d'étalonnage
spécifiques, adaptés au cas de 1’enfants, auraient permis de réduire les incertitudes des mesures et donc
I’évaluation de la dose interne (Kim et al., 2012).

De méme, des cas traités au Laboratoire d’Evaluation de la Dose Interne (LEDI), notamment dus & des
surdosages de radiopharmaceutique lors d’examens en médecine nucléaire diagnostique, ont montré
que les fantdmes d’étalonnage thyroidiens actuels ne sont pas adaptés au cas de I’enfant.

En effet, les installations sont actuellement étalonnées avec des fantémes thyroidiens adultes et la
différence significative de volume entre I’adulte et I’enfant ne permet pas d’avoir des mesures
satisfaisantes.

Le codt relativement élevé des fantdmes d'étalonnage, généralement fabriqués a partir de moules a
injection, a restreint l'amélioration des fantdmes actuels. Des fantdmes thyroidiens adultes,
anthropomorphes, ont récemment été développés pour améliorer les procédures d'imagerie en
médecine nucléaire (Cequeira and Maia, 2014, Hermosilla et al., 2014). Dans ces deux études, les
fantdmes ont été développés a partir de moule. Cependant cette technique est colteuse. Récemment,
une nouvelle technique, I'impression 3D émerge et permet de fabriquer des fantbmes a moindre codlt,
réalistes et personnalisés.

Des fantomes thyroidiens réalistes, adaptés aux différentes classes d’age permettraient d’améliorer
I’étalonnage des systémes de mesure et par conséquent de quantifier plus précisément ’activité
retenue dans la thyroide des enfants. Les installations de routine et de crise de I’'IRSN pourraient étre

¢talonnées et seraient préparées en cas d’incident ou de crise en France ou a 1’étranger.
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A terme, I’enjeu serait d’obtenir une meilleure estimation du risque sanitaire pour les enfants en
situation post-accidentelle.

5.1.2 Médecine nucléaire

La thyroide est une glande endocrine vascularisée qui joue un rdle essentiel dans 1’organisme en
sécrétant des hormones a partir de I’iode stocké dans les aliments. Il existe différentes maladies de la
thyroide ; les maladies fonctionnelles telles que 1’hypothyroidie et I’hyperthyroidie, et des maladies
dites structurelles telles que les nodules malins (cancer) et les goitres (conséquences d’anomalie
fonctionnelle et carences).

L’iode radioactif est utilisé depuis plus de 70 ans en routine dans le traitement des pathologies
bénignes et cancéreuses (Leiter et al., 1946, Seidlin et al., 1946). Cependant, il n’existe a ce jour
aucun consensus quant a la meilleure fagon de prescrire I’activité thérapeutique pour le traitement des
pathologies bénignes comprenant notamment la maladie de Basedow, le goitre multinodulaire toxique
et le nodule solitaire toxique. Le traitement consiste a détruire les cellules thyroidiennes
hyperfonctionnelles afin de mettre le patient en euthyroidie (thyroide fonctionnant normalement) ou en
hypothyroidie (thyroidectomie fonctionnelle). Ces maladies bénignes surviennent a tous ages mais
touchent plus particuliérement les femmes. Des études ont montré que le traitement des pathologies
cancéreuses par irathérapie entraine des problémes de fertilité aussi bien chez ’homme que chez la
femme (Sioka and Fotopoulos, 2011). Par ailleurs, bien que les doses regues soient moins importantes
pour le traitement des pathologies bénignes, les effets secondaires peuvent survenir et entrainer des
problémes de fertilité pour les femmes en age de procréer. Il apparait donc important d’optimiser la
dosimétrie des pathologies bénignes.

Plusieurs sociétés savantes comme par exemple 1’« American Thyroid Association (ATA) » (Bahn et
al., 2011), la « Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (SNMMI)» (Silberstein et al.,
2012) et I’ « European Association of Nuclear Medicine (EANM) » (Hanscheid et al., 2013, Stokkel et
al., 2010) ont émis des recommandations pour le traitement des pathologies bénignes de la thyroide.

L’EANM préconise notamment d’aller vers une dosimétrie personnalisée en déterminant I’activité
thérapeutique a injecter en prenant en compte la masse thyroidienne (déterminée par échographie par
exemple) et la biocinétique du patient a travers une évaluation de la rétention thyroidienne. La
personnalisation de 1’étude dosimétrique permet d’optimiser le traitement en évitant notamment de
délivrer des doses inutiles, ce qui est en accord avec la directive européenne 2013/59/EURATOM
(Euratom, 2014). En effet, cette directive stipule que pour les actes de médecine nucléaire a visée
thérapeutique « les expositions des tissus et organes sont déterminées au cas par cas, en veillant a ce
que les doses susceptibles d’étre regues par les organes et tissus autres que ceux directement vises par
I’exposition soient maintenues au niveau le plus faible possible, compatible avec le but thérapeutique
et la nature du ou des radionucléides utilisés».

En pratique, afin de déterminer le taux de fixation de la glande thyroide, les patients se voient
administrer une activité dite traceuse avant leur traitement par irathérapie, principalement avec de I’*3!
ou bien de 1’*?®| (Bernard et al., 2014). L activité retenue dans la thyroide est alors mesurée a un ou

plusieurs temps apres 1’incorporation de I’activité traceuse grace & une gamma-caméra ou une sonde
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thyroidienne Nal(TI), suivant les équipements disponibles. Etant donné qu’il est important d’évaluer
pour chaque patient la rétention thyroidienne, il semble évident de personnaliser également
I’étalonnage des systémes, d’autant plus que les pathologies bénignes sont associées a une grande
variabilité du volume de la thyroide.

Aujourd’hui, dans la plupart des services de médecine nucléaire, les systémes de détection sont
étalonnés de facon trés simpliste en plagant un fantdéme ou un contenant rempli de solution radioactive
a une distance fixe de la sonde ou de la gamma-caméra. Dans les recommandations, le fantdme
conseillé est un fantdme physique de type ANSI, comme décrit dans la section 4.2.1.

Des fantémes thyroidiens représentatifs de différents volumes et/ou de pathologies permettraient
d’améliorer 1’étalonnage des systémes de mesure en médecine nucléaire et donc la quantification de
I’activité. Ainsi, la personnalisation du traitement des pathologies bénignes de la thyroide permettrait
de diminuer les doses inutiles aux tissus sains, de limiter les effets secondaires tout en conservant
I’efficacité thérapeutique.

5.2 Fantomes mammaires

Les travailleurs impliqués dans la fabrication, 1’utilisation ou le retraitement du combustible, sont
potentiellement exposés a de nombreux radionucléides comme les actinides, les produits de fission ou
d’activation.

Pour les travailleurs exposés a un risque d’inhalation par des radionucléides ayant une rétention
relativement importante dans les poumons, en particulier les actinides, 1’anthroporadiométrie
pulmonaire est largement utilisée en surveillance de routine. A ce jour, la technique est bien maitrisée
pour les hommes car les installations sont étalonnées avec le fantbme de Livermore, représentant un
homme adulte (Griffith et al., 1979). Ce fantdme permet notamment de prendre en compte différentes
morphologies pour [I’étalonnage des installations grace a différentes épaisseurs de plaques
extrathoraciques (PO a P4). Néanmoins, plusieurs études ont montré que ce fantdme n’est pas adapté a
la mesure du personnel féminin, puisqu’il ne simule pas la poitrine (Farah et al., 2010b, Lombardo et
al., 2016, Hegenbart et al., 2008). En effet, les actinides ont la particularit¢ d’émettre des
rayonnements de faible énergie et sont donc fortement atténués par les tissus extrathoraciques. Chez
les travailleuses du nucléaire, I’impact est d’autant plus important que la poitrine induit une
atténuation supplémentaire des rayonnements, variant d’une personne a une autre, suivant 1’age et la

morphologie. C’est donc I’un des facteurs majeurs a prendre en compte lors de 1’étalonnage.

Dans ce contexte, Hegenbert et al. a développé 8 fantdmes numériques de poitrine avec des bonnets
allant de AA a G. En utilisant les simulations Monte-Carlo, cette étude a montré que le rendement
entre le bonnet AA et le bonnet G varie d’environ 50% a ’énergie de I’**Am (Hegenbart et al., 2008).
Farah et al. ont développé une bibliothéque de 24 fantémes de poitrine dédiés a la mesure pulmonaire
en position allongée. En utilisant cette bibliotheque et les codes de calcul Monte-Carlo, les rendements
et des facteurs de correction ont été déterminés (Farah et al., 2010b, Farah et al., 2010a). Plus
récemment, Lombardo et al. ont développé une bibliothéque de 24 fantdmes de poitrine pour la
mesure en position assise et déterminé les rendements par simulation Monte-Carlo (Lombardo et al.,
2016). Ces deux études montrent une tendance similaire : a 59 keV les plus petits bonnets (85A)
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donnent un rendement relativement équivalent a celui du fantéme Livermore équipé de la plaque P1,
mais les plus gros bonnets (120F) peuvent induire jusqu’a un facteur 20 de différence en rendement.
Néanmoins, toutes ces simulations ne s’appliquent qu’a une installation particuliére caractérisée par un
systéme de détection et une position de comptage.

Cependant, en routine, il est difficilement envisageable d’utiliser les simulations Monte-Carlo pour
déterminer les courbes d’étalonnage spécifiques a chaque morphologie. Disposer de plusieurs
fantbmes mammaires réalistes, de différentes tailles de bonnets et de formes, adaptables au fantéme
Livermore, permettrait de pallier ce probléme.

é L'impression 3D pour répondre aux besoins de la dosimétrie interne

Il est aujourd’hui possible de répondre aux besoins identifiés en dosimétrie interne en utilisant le
savoir-faire acquis en modélisation 3D notamment grdce a la conception assistée par ordinateur
(CAO). Les fantbmes mathématiques ou hybrides développés peuvent étre utilisés pour en faire des
objets physiques permettant de pallier le manque d’adaptabilité de ces fantdmes grace a I’impression
3D.

Aujourd’hui, I’impression 3D est considérée comme la 4°™ révolution industrielle. A I’opposé des
machines-outils traditionnelles qui découpent et percent la matiere premiére, les imprimantes 3D
superposent des couches de matériaux pour fabriquer des objets. Elles permettent de créer des objets
physiques uniques, indisponibles sur le marché, a partir d’'un modéle numérique. Les matériaux et
technologies d’impression sont multiples et aujourd’hui accessibles au plus grand nombre.

Apres une bréve présentation de ’historique de 1I’impression 3D, cette partie s’attachera a présenter les
différentes technologies disponibles ainsi qu’a donner des exemples de réalisation de fantomes. Puis,
elle sera consacrée aux avantages qu’offrent la modélisation numérique et I’impression 3D pour
réaliser des fantdmes dédies a la dosimétrie interne.

6.1 Impression 3D

6.1.1  Historique
L’impression 3D est un procédé de « fabrication additive » basé sur 1’idée de convertir un modele

numérique en un objet physique en trois dimensions. Le modéle numérique est modélisé a 1’aide de la
conception assistée par ordinateur (CAO). En 1984, le premier brevet sur la « fabrication additive » est
déposé par une équipe de chercheurs francais (André et al., 1984) pour I’entreprise CILAS
ALCATEL, avant d’étre abandonné quelques années plus tard.

C’est finalement 1I’américain Chuck Hull, aujourd’hui fondateur du géant 3D Systems, qui a déposé le
premier brevet commercial en 1984, 15 jours aprés ses homologues frangais, pour la technique de
« Stéréolithographie ». Ce brevet a été accepté en 1986 (Hull, 1986). Ce systeme de prototypage
rapide annonce 1’apparition de I’impression 3D que ’on connait aujourd’hui. Le procédé de
Stéréolithographie (SLA) utilise comme matériau d’impression une résine liquide solidifiée sous
I’effet d’une lumiére UV (Hull, 2015).
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6.1.2 Les différentes technologies

Depuis cette premicre avancée, la fabrication additive n’a cessé de se développer et des nouvelles
technologies toujours plus innovantes ont émerge.

La technologie SLS

Cette technologie a été mise au point par le Dr. Carl Deckard et brevetée par I’entreprise DTM
Corporation (actuellement 3D Systems) en 1987.

La technologie de « Frittage Laser Sélectif » (SLS en anglais pour Selective Laser Sintering) consiste
a fabriquer couche par couche un objet par frittage laser. Le frittage laser consiste a chauffer une
poudre polymére pour qu’elle fusionne gréce a la température induite par un laser CO,. Cette
technique permet d’obtenir des piéces totalement fonctionnelles avec une grande stabilité lors du
processus de fabrication, sans contrainte de forme car aucun matériau de support n’est nécessaire.

La technologie FDM

Cette technologie a été mise au point par Scott Crump en 1988 et commercialisée en 1990 par
Stratasys (Stratasys, 2018a), entreprise dont il est le fondateur.

Le procédé FDM (Fused Deposition Modelling) est souvent considéré comme 1’une des technologies
les plus basiques. Elle est basée sur I’extrusion d’un filament plastique et est constituée de trois
éléments principaux : un plateau d’impression, une bobine de filament (polymére thermoplastique) et
une téte d’extrusion (extrudeur). Le filament est entrainé et fondu par I’extrudeur puis déposé avec
précision couche par couche sur le plateau.

C’est aujourd’hui ’'une des technologies d’impression les plus populaires de par sa facilité de prise en
main et un co(t relativement peu élevé. Cependant, bien que certaines imprimantes dotées de cette
technologie soient trés précises (50 micrométres), le rendu des piéces reste moins bon qu’avec d’autres
technologies, la surface n’est pas lisse et donne un effet « escalier ».

La technologie DMLS

Ce procédé a été mis au point et breveté par la société EOS (Allemagne) en 1994 (EOS, 2018).

Le SLS a conduit au développement de la fabrication additive de métal appelée « Frittage Laser Direct
de Meétal » dit DMLS (Direct Metal Laser Sintering en anglais). Le procédé est proche du SLS, mais le
matériau de base différe, la poudre est métallique (acier, aluminium, titane etc..). La résistance des
piéces obtenues est aujourd’hui comparable a celle des techniques industrielles d’usinage et de fonte.
Cette technique est 1’une des rares a étre aujourd’hui utilisée pour la production industrielle.

La technologie e-Beam

Ce procédeé a été mis au point en 1997 par la société suédoise ARCAM (ARCAM, 2018) qui est a ce
jour la seule a fabriquer et a vendre des machines utilisant cette technologie.

La technologie e-Beam est basée sur la fusion par faisceaux d’électrons et son fonctionnement est trés
proche de celle du frittage laser sélectif (SLS), seule la source d’énergie différe. L utilisation d’un
faisceau d’électrons permet de générer suffisamment de chaleur pour provoquer la fonte de la matiére
premiére (poudre métallique) pour la souder. Cette technologie permet d’imprimer des piéces en métal
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trés complexes et ayant une résistance équivalente a des pieces fabriquées par des moyens plus
conventionnels tels que I’usinage ou la fonte.

Le procéde est tres utilisé pour la fabrication de pieces techniques, de dimensions moyennes et
produites en petites séries voire en piece unigue.

La technologie PolyJet

Cette technologie a été mise au point en 1999 et brevetée par la société Objet Ltd, qui a fusionné avec
la société Stratasys (Stratasys, 2018a).

La technologie PolyJet est basée sur le dépdt de microgouttelettes de matiere (photopolymeére) sur une
plateforme durcissant au contact de la lumiere ultraviolette. Ce procédé a d’importants avantages : une
excellente résolution (de 1’ordre de 0,1 um), des surfaces lisses (contrairement a la technologie FDM
qui donne des effets « escalier »), une structure homogéne. De plus, le choix des matériaux et des
matieres est large ; plus de 120.

Cette société commercialise plus d’une dizaine d’imprimantes a ce jour, permettant 1’impression
simultanée de plusieurs matériaux de matiéres différentes (thermorésistant, biocompatible, rigide,
souple, transparent..). Parmi les imprimantes a dépot, les machines dotées de la technologie PolyJet
sont les plus récentes et les matériaux disponibles de plus en plus sophistiqués.

6.2 Exemple des réalisations

L’impression 3D est une innovation technologique qui touche de nombreux domaines d’activités tant
les champs d’applications sont multiples. Les industries de pointe se sont emparées de cette
technologie notamment pour le prototypage ou le développement de piece unique. Ce procédé permet
de réduire le colt ainsi que les étapes de conception et de production.

Le domaine du biomédical ne fait pas exception, par exemple I’impression 3D a permis de développer
une prothése bronchique pour rétablir les capacités d’une enfant vivant sous assistance respiratoire
(Zopf et al., 2013). Des prothéses cardiaques (Murakami et al., 2017, Kehl et al., 2016), des prothéses
dentaires (Nagarajan et al., 2018) de plus en plus personnalisées ont également été imprimées en 3D a
I’aide de matériaux biocompatibles.

De nombreuses avancées émergent également dans le domaine de I’instrumentation médicale,
notamment en imagerie, radiothérapie interne et externe.

En radiothérapie externe, des fantomes d’étalonnage dédiés aux contrbles qualités ont été développés
(Ehler et al., 2014, Madamesila et al., 2016), ainsi que des bolus (Su et al., 2014). En protonthérapie,
des bolus et des compensateurs ont été développés a partir des images scanners des patients afin de
délivrer un traitement personnalisé (Zou et al., 2015), des plagues de modulation de faisceaux dédiées
ont également été développées (Lindsay et al., 2015). En curiethérapie, (Cunha et al., 2015) a fabriqué
des moules gynécologiques adaptés a chaque patiente pour le traitement vaginal a I’aide de matériaux
biocompatibles.

Plusieurs développements ont été menés pour obtenir un étalonnage plus réaliste en imagerie. En
mammographie, Kiarashi et al. a fabriqué un fantdme de poitrine basé sur le scanner d’une patiente,

mimant les hétérogénéités des tissus afin de mettre en place un systéme d’étalonnage et d’évaluation
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proche de la réalité clinique (Kiarashi et al., 2015). En radiologie interventionnelle, des fantémes
vasculaires ont été développés pour améliorer les angiographies (lonita et al., 2014). Un fantdme de
thorax basé sur des données patients a été réalisé pour améliorer la procédure d’évaluation de la
qualité de I’'imagerie scanner (Hazelaar et al., 2018).

En médecine nucléaire, plusieurs fantdmes ont été développés pour la quantification. Un fantbme de
foie avec des nodules, mais également des fantdmes de rate et de rein, basés sur un scanner de patient,
ont été fabriqués pour améliorer la quantification des images SPECT (Gear et al., 2014) (Cf. Figure
1.15). Un fantdme abdominal incluant différents organes remplissables « Abdo-man » a également été
développé pour I’évaluation de I’imagerie post-SIRT (Selective Internal Radiation Therapy) et pour
améliorer la dosimétrie associée a ce traitement (Gear et al., 2016).

Des fantdmes thyroidiens (Cf. Figure 1.15) ont été développés pour améliorer la dosimétrie et
I’étalonnage (Alssabbagh et al., 2017a, Alssabbagh et al., 2017b). Des fantdmes de pancréas et de
reins ont été réalisés pour optimiser la reconstruction et la quantification en SPECT/CT pour le
traitement a I’*!In-exendin (Woliner-van der Weg et al., 2016). Récemment, des fantdmes de reins
(Cf. Figure 1.15) ont été développés par impression 3D pour optimiser la quantification des images
SPECT/CT notamment pour le Y’Lu (Tran-Gia and Lassmann, 2018, Tran-Gia et al., 2016).

Dans la littérature, aucun fantome physique dédié exclusivement a I’anthroporadiométrie n’a été
développé. Cependant, certains fantdmes physiques fabriqués pour répondre aux besoins de la
médecine nucléaire pourraient étre utilisés pour la mesure in vivo.

N

Figure 1.15. lllustration de quelques fantémes développés par impression 3D : (de gauche a droite) le
fantdme de foie, incluant des nodules, développé par (Gear et al., 2014), le fantdme thyroidien
développé par (Alssabbagh et al., 2017a) et le fantbme de reins comprenant différents compartiments
développé par (Tran-Gia and Lassmann, 2018).

6.3 Tirer avantages de la CAO pour réaliser des fantomes adaptés aux

besoins

En dosimétrie interne, ces derniéres années, les efforts de recherche ont essentiellement porté sur le
développement de modeles numériques anthropomorphes utilisés pour le calcul Monte-Carlo. Or
depuis 5 ans, les équipes de recherche ont commencé a tirer profit du savoir-faire acquis en
infographie, en utilisant la Conception Assistée par Ordinateur (CAO). La CAO permet une
modélisation rapide de formes simples ou extrémement complexes en format NURBS ou MESH. La
visualisation des piéces est possible sous tous les angles et a toutes les échelles, permettant de déceler
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d’un coup d’ceil les éventuels défauts de modélisation ou problémes d’emboitement des piéces. Les
modeéles peuvent étre stockés sous différents formats, permettant une accessibilité et un partage des
données tres utile dans le cas de travail collaboratif. Le format Stéréo Lithographique (.stl) est
notamment trés utilisé, car il est compatible avec I’impression 3D.

Les logiciels des imprimantes 3D peuvent également déceler les problemes sur les fichiers, tels que les
maillages ouverts, et refuser I’impression. L’ impression 3D permet un prototypage rapide & moindre
codt car les modeles peuvent étre imprimés a différentes échelles pour des tests préalables.
L’association de ces deux technologies émergentes, que sont la CAO et I’impression 3D, rend possible
la réalisation de fantbmes réalistes, personnalisés et adaptés aux besoins de la dosimétrie interne.

7 Outils dédiés aux développements de fantomes

Il existe aujourd’hui une multitude de logiciels d’infographie et d’imprimantes 3D sur le marché.
Ainsi, cette partie s’attachera tout d’abord a présenter le logiciel de CAO utilisé pour la modélisation
numérique des fantdmes ainsi que le modele, les caractéristiques et les spécifications de I’imprimante
3D dédiée a la réalisation des fantdmes physiques. Ensuite, le processus de post-traitement des
fantdmes développés sera détaillé. Enfin, la derniére partie sera consacrée aux défis scientifiques et
techniques a relever.

7.1 Modélisation de fantémes numériques : Logiciel Rhinoceros

Rhinoceros 3D (Rhinoceros, 2018) est un logiciel d’infographie 3D couramment utilisé dans la
conception assistée par ordinateur. Ce logiciel a été utilisé pour modéliser des fantdmes
anthropomorphes réalistes et personnalisés pour des études dosimétriques (Zvereva et al., 2017,
Maynard et al., 2014, Lee et al., 2007h, Segars, 2001). En effet, il permet la création de surfaces
NURBS et de Mesh avec une résolution suffisante pour garantir un réalisme anatomique lors de la
construction de fantdbmes anthropomorphes. En utilisant les surfaces NURBS, Rhinoceros offre
différentes options de transformations utiles a la personnalisation des objets a travers des changements
d’échelle, des rotations, des translations, des soustractions ou fusions de surfaces, des opérations
booléennes entre structure ou encore des déformations locales a 1’aide de points de contrdle ou de cage
de déformations. Rhinoceros permet également la conversion de surfaces NURBS en Mesh.

Les NURBS (Non-Uniform Rational B-Splines) sont des représentations mathématiques, via des
splines, de la géométrie en 3D pouvant décrire avec précision différents formes de la simple ligne 2D a
un objet 3D tres complexe (Cf. Figure 1.16).

En effet, une spline est une courbe paramétrique définie par plusieurs parametres comme par exemple,
le degré et les points de contrdle. En guise d’illustration, une ligne ou polyligne NURBS est
normalement de degré 1, les cercles de degré 2 et la plupart des courbes libres de degré 3 ou 5. Les
points de contrdle sont situés sur la spline et permettent de définir la tangence. Une des fagons les plus
simples pour modifier la spline est donc de déplacer ses points de controle.
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L’avantage des NURBS réside donc dans 1’utilisation des points de contrdle. En effet, les surfaces sont
caractérisées par un ensemble de points de contréle, du fait que I’application d’une simple
transformation sur ces points est généralisée a 1’objet entier. La quantité d’informations nécessaires a
la représentation NURBS est beaucoup moins importante que celle nécessaire pour la représentation
par maillage (Mesh). Néanmoins, 1’inconvénient principal des NURBS repose sur la création de
surfaces « virtuelles » via ces points de controle, contrairement au Mesh qui permet la création de
surfaces « réelles ».

Le Mesh est un format défini par des facettes souvent utilisé pour des formes complexes. Les facettes
se composent généralement de triangles mais peuvent également étre des quadrilatéres ou d’autres
polygones convexes simples afin de simplifier le rendu des objets (Cf. Figure 1.16).

Le format NURBS sera utilisé pour la modélisation des fantbmes car il est plus flexible pour les
différentes opérations de transformation. Chaque modele sera ensuite converti en Mesh, apres avoir
vérifié que la structure est conforme et fermée. En effet, I’impression n’est possible que pour des
surfaces fermées et le moindre trou dans le maillage, aussi petit soit-il, rend I’impression impossible.
Le fichier « .3dm » sera ensuite converti en format « .stl » (STereoLithography). Ce format est utilisé
dans les logiciels dédiés au prototypage rapide ou 1’usinage pas exemple, mais également dans la
majorité¢ des cas pour I’impression 3D car il ne mémorise que les informations géométriques
nécessaires. En effet, il décrit uniquement la géométrie de la surface d’un objet en trois dimensions et
ne stocke aucune information concernant les couleurs ou les textures.

Figure 1.16. Illustration de fantdmes anthropomorphes modélisés (a) avec des surfaces NURBS avec
des points de contrdle (en jaune les points de controle sélectionnés) et (b) avec des maillage (Mesh) a
facettes triangulaires (Moignier, 2014).

7.2 Réalisation de fantomes physiques : Imprimante Objet30 Pro

L’imprimante 3D disponible a I’IRSN est le modéle professionnel Objet30 Pro (Stratasys, 2018b) de
la société Stratasys. Elle est dotée de la technologie PolyJet et associe précision et haute résolution
pour le prototypage rapide. Les deux tétes d’impression possédent chacune plusieurs dizaines
d’embout qui projettent des microgouttelettes de résine sur le plateau d’impression. A chaque
projection, une lumiére ultraviolette est émise et permet de polymériser la matiére, cette étape est
répétée couche par couche. Cette technologie permet d’imprimer des couches ultrafines jusqu’a
16 micrométres. Cette imprimante est compacte (825x620x590 cm?®) mais est néanmoins dotée d’un
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plateau de 300x200x150 mm3 La surface nette d’impression n’excéde cependant pas
294x192x148.6 mm?.,

Huit matériaux 3D sont disponibles pour ce modele comme des matériaux transparents (VeroClear),
résistant aux températures élevées (RDG), simulant le polypropyléne (DurusWhite) ou des matériaux
rigides et opaques de différentes couleurs (VeroWhitePlus, VeroBlue, VeroGray et VeroBlack). Deux
finitions sont possibles : brillante ou mate. Néanmoins, ce modéle ne permet pas d’imprimer
simultanément plusieurs matériaux, une vidange est donc nécessaire a chaque changement de matiére.

Les imprimantes dotées de la technologie Polyjet ne peuvent pas imprimer de volume creux. Pour ces
piéces complexes, un matériau de construction, appelé support, est donc imprimé simultanément avec
le matériau 3D. Ce support, sous forme de gel est facilement retirable a ’aide du Waterjet. Le Waterjet
est un systéme qui propulse un jet d’eau haute pression dans une boite & gants pour nettoyer la résine
de support, avec deux niveaux de précision. Un logiciel, Objet Studio est fourni avec 1’imprimante, il
permet d’importer des fichiers « .stl » issus de différents logiciels d’infographie.

Les étapes suivies pour la création des fantdmes physiques sont résumées sur la Figure 1.17.

7.3 Défis scientifiques et techniques

Afin de faire évoluer la mesure de I’activité en dosimétrie interne, en réalisant des fantdmes adaptés
aux besoins, de nombreux défis scientifiques et techniques sont a relever en plus de maitriser la
technologie de I’impression 3D.

Il s’agira de mettre en ceuvre des solutions techniques au niveau de la conception telle que la maitrise
des formats graphiques, le choix des solutions d’assemblage des piéces réalisées. Les fantomes
développés, destinés a contenir des solutions radioactives, devront absolument étre étanches et
robustes au cours du temps. Il est également trés important, lors de la conception des fantémes, de
réfléchir au tri des futurs déchets radioactifs. En effet, en France, chaque catégorie de déchets est gérée
dans une filiére particuliére. Des solutions adéquates devront étre proposées a la fois pour le tri mais

¢galement pour assurer 1’étanchéité des fantomes.

Il faudra également proposer les solutions adaptées pour les applications visées en choisissant des
matériaux reproduisant au mieux les propriétés physiques d’atténuation des tissus biologiques. Les
matériaux devront étre résistants a la composition des solutions radioactives. Il faudra par conséquent
déterminer au préalable la nature et le milieu physico-chimique des radioéléments.

Ce travail devra étre construit et orienté en concertation avec les acteurs des domaines d’application
visés, les fantbmes devront répondre a un réel besoin tout en veillant & la faisabilité et a la modularité
des outils développés. La forme et la composition des organes ou tissus devront respecter un cahier
des charges précis basé sur la littérature. Le principal défi de ce travail est de démontrer 1’utilité des
fantbmes développés tout en proposant des outils et méthodes adaptés pour améliorer la mesure de

I’activité en routine.
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Figure 1.17. Résumé des étapes de la création de fantdmes physiques a partir de modéles numériques.
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8 Résumé des objectifs de la these

L’incorporation de radionucléides dans [’organisme, qu’elle soit accidentelle ou intentionnelle,
nécessite de mesurer avec précision D’activité retenue afin de réaliser par la suite une étude
dosimétrique. L’anthroporadiométrie et 1’imagerie quantitative en médecine nucléaire sont utilisés
pour quantifier ’activité retenue. Ces dispositifs de mesure requiérent un étalonnage précis et la
fiabilit¢ de la mesure repose sur [’utilisation d’un fantome d’étalonnage adapté. Beaucoup de
recherches ont porté sur 1’é¢talonnage numérique utilisant des codes de calcul Monte-Carlo et des
fantdmes numériques de plus en plus réalistes. Néanmoins, cette méthode n’est toujours pas adaptable
en routine (clinique et anthroporadiométrique). Ces dernieres années, des technologies ont émergé et
peuvent étre utilisées pour améliorer 1’étalonnage physique des systémes de détection en dosimétrie
interne en développant des fantbmes physiques innovants.

Le travail de cette thése a pour objectif de développer par impression 3D des fantbmes réalistes,
adaptés aux besoins et simples d’utilisation en routine afin d’une part d’optimiser la quantification de
la mesure d’activité et d’autre part d’en tirer des informations utiles.

Afin de répondre aux besoins identifiés précédemment en dosimétrie interne, un jeu de fantdmes
thyroidiens sera développé pour les applications en anthroporadiométrie ainsi qu’en médecine
nucléaire. En anthroporadiométrie, pour la mesure post-accidentelle, le besoin le plus urgent est de
disposer de coefficients d’étalonnage adaptés a la mesure des enfants. En effet, il n’existe actuellement
aucun fantbme physique satisfaisant adapté a ce cas alors que le risque de développer un cancer radio-
induit de la thyroide est maximal chez les enfants. Par ailleurs, disposer d’un jeu de fantome de
volumes thyroidiens variables permettra de réaliser des études systématiques permettant de préciser
expérimentalement les paramétres influant sur la précision de la mesure. En médecine nucléaire, un
traitement personnalisé des pathologies bénignes de la thyroide nécessite une évaluation dosimétrique
tenant compte des caractéristiques morphologiques du patient. L’une de ces caractéristiques est la
rétention thyroidienne qui doit étre mesurée. 1l s’agira donc d’étudier dans quelle mesure les fantomes
développés permettent d’améliorer 1’étalonnage des gamma-caméras et des sondes utilises dans les
services de médecine nucléaire.

De plus, une famille de fantdmes de poitrine, adaptable au fantdme utilisé en routine, sera réalisée
pour améliorer 1’anthroporadiométrie pulmonaire. En effet, bien qu’il soit possible d’étalonner
numériquement les installations dédiées a la mesure pulmonaire, en modélisant des fantdémes féminins,
cette méthode reste complexe et inadapté a la routine. Etant donné que la grande majorité des mesures
pulmonaires sont étalonnées avec le fantdme de Livermore, il semble intéressant de développer des
fantdmes de poitrine adaptable a celui-ci. Ainsi les laboratoires pratiquant cette mesure pourront
s’étalonner relativement facilement et se comparer entre elles. Afin de prendre en compte la variabilité
des tailles de poitrine, plusieurs fantdmes seront développés. Néanmoins, d’un point de vue
métrologique, cette étude restera prospective puisque les premieres mesures réalisées avec ces
fantdmes ne permettront pas une analyse systématiques des paramétres influant la mesure.
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1 Introduction

L’anthroporadiométrie est une des méthodes de surveillance privilégiée pour estimer 1’incorporation
des radionucléides et évaluer 1’activité retenue dans les organes. L’activité retenue est utilisée pour
quantifier la fixation des radionucléides afin d’estimer la dose et ainsi évaluer les effets potentiels sur
la santé (ICRP-54, 1989, ICRP-56, 1990, ICRU, 2003). Des coefficients d’étalonnage, spécifiques aux
radionucléides d’intérét, sont nécessaires pour quantifier I’activité incorporée a partir de la mesure. En
pratique, ils sont obtenus en utilisant des fantomes physiques. En effet, lors d’une mesure, le
coefficient d’étalonnage permet de relier le nombre d’événements détectés a 1’activité retenue. Dans
certains cas, la forme « simplifiée » de ces fantdmes est suffisante pour obtenir des coefficients fiables
(Zhang et al., 2008) mais dans d’autres cas, le manque de réalisme anatomique ou l’absence de
fantome d’étalonnage adapté est préoccupant (Lamart et al., 2009, Broggio et al., 2009).

Comme expliqué dans la partie 5.1.1 du Chapitre I, aprés un accident nucléaire impliquant des rejets
radioactifs, les isotopes de ’iode sont rejetés dans I’atmosphére et ont la particularit¢ de se fixer
naturellement sur la glande thyroide apres une incorporation. La population exposée risque de
développer un cancer radio-induit de la thyroide et ce risque est maximal chez les enfants en raison de
leur plus grande radiosensibilité (Cardis et al., 2005, Heidenreich et al., 1999, Klugbauer et al., 1995,
Kazakov et al., 1992). En effet, plus I’individu est jeune au moment de 1’exposition, plus le risque de
développer un cancer est élevé (Zablotska et al., 2011, Bennett et al., 2006).

Afin d’évaluer ce risque, il est nécessaire de déterminer 1’activité retenue dans la thyroide afin
d’estimer individuellement la quantité d’iode incorporée. Pour cela, la surveillance de 1’exposition
interne de la population se concentre principalement sur la détection de I’**!l dans la thyroide.
Néanmoins, le retour d’expérience des accidents de Tchernobyl et de Fukushima Daiichi ainsi que des
incidents traités au Laboratoire d’Evaluation de la Dose Interne (LEDI) ont montré que les fantdmes
thyroidiens utilisés pour 1’étalonnage des mesures anthroporadiométriques ne sont pas adaptés au cas
de I’enfant. En effet, les installations sont actuellement étalonnées avec des fantdomes thyroidiens
adultes et la différence significative de volume thyroidien entre 1’adulte et 1’enfant ne permet pas

d’avoir des mesures satisfaisantes.

Afin d’obtenir une meilleure estimation du risque sanitaire chez I'enfant, des ensembles de fantdmes
thyroidiens réalistes ont été congus avec un logiciel de CAO (Conception Assistée par Ordinateur),
puis imprimés en 3D. La forme, les volumes et 1’épaisseur du tissu recouvrant la glande thyroide
dépendent de I'age et suivent les recommandations de la littérature. Dans cette étude, deux jeux de
fantdbmes ont été fabriqués. Bien que différents, ils incluent les mémes volumes thyroidiens dépendant
de I’age. Les fantomes ont été validés en comparant le fantbme adulte au fantbme de référence de
I’IRSN, le fantdme RSD, utilisé¢ pour I’étalonnage de la mesure thyroidienne. Pour cela, les fantdmes
développés ont été remplis avec une solution radioactive de *3*Ba (substitut a 1"*21).

Ensuite, une étude systématique a ét¢ menée afin de quantifier I’influence de plusieurs paramétres sur
la mesure thyroidienne. En effet, 1’étalonnage de la mesure in vivo est aujourd’hui réalisé avec un
fantdme adulte, simulant une thyroide adulte standard, non représentative de la variabilité individuelle
de la population. En pratique, la grande variabilit¢ d’age et de morphologie des individus mesurés
induit des incertitudes de mesure non négligeables. De plus, 1’étalonnage est effectué dans des
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conditions géométriques idéales et bien définies. Dans une situation d’urgence, la mesure ne se
déroule pas exactement dans les mémes conditions. En effet, le stress, les variations morphologiques
et la posture de I’individu peuvent modifier la distance et I’alignement entre la thyroide et le détecteur.

Cette étude vise a étudier I’influence de la distance de mesure, du volume thyroidien et des erreurs de
positionnement sur la mesure thyroidienne. Pour cela, deux systemes de détection ont été considérés :
le détecteur germanium et le détecteur a I’iodure de sodium.

Une étude additionnelle a été menée en paralléle de 1’étude systématique afin d’étudier 1’intérét de la
mesure a I’arriere du cou ainsi que 1’utilisation d’un détecteur de faible encombrement pour 1a mesure
du trés jeune enfant.

Enfin, les logiciels dédiés a la mesure anthroporadiométrique requi¢rent une courbe d’étalonnage pour
fonctionner. Actuellement, les fantdmes développés ne sont remplis qu’avec du **Ba, possédant deux
principales raies d’émission y. Des simulations Monte-Carlo ont été réalisées pour déterminer les
courbes d’étalonnage en fonction de 1’énergie avec les détecteurs dédiés a la mesure d’urgence. La
validation de la simulation a été faite en comparant les résultats a 1’étude systématique.

2 Développement du jeu de fantomes thyroidiens

Des fantdmes thyroidiens réalistes correspondant aux enfants de 5, 10, 15 ans et aux adultes ont été
modélisés en suivant les recommandations de la CIPR pour le volume thyroidien (ICRP-89, 2002). La
forme de la thyroide a été modélisée en accord avec les données de la littérature ; 1’épaisseur du tissu
entre la thyroide et la surface du cou a été fixée apres une analyse bibliographique et en tenant compte
des propriétés d’atténuation du matériau 3D. Le cou, la colonne vertébrale, la moelle épiniere et la
trachée ont également été modélisés en fonction de 1’dge et sont inclus dans un second jeu de
fantomes. Une importante partie de ce travail a consisté a assurer 1’étanchéité, a vérifier la résistance
chimique des matériaux sélectionnés ainsi qu’a modéliser un systéme de remplissage pratique afin que
les fantdmes puissent étre remplis d’une solution radioactive.

2.1 Propriétés des matériaux

2.1.1  Propriétés de transmission des matériaux

De nombreux types de résines polymeres sont disponibles pour I’impression 3D mais pour notre
modeéle, le choix est limité a quelques-uns. Deux matériaux ont été sélectionnés: une résine
transparente (Objet VeroClear) et une résine blanche opaque (Objet VeroWhite). D’apres les travaux
de Gear et al., le VeroClear est similaire au PMMA (polyméthacrylate de méthyl), un matériau
souvent utilisé comme un équivalent tissu (Gear et al., 2014). En effet, Cequeira et Maia 1’ont par
exemple utilisé pour fabriquer un fantdéme thyroide-cou (Cequeira and Maia, 2014). Le VeroWhite a,
quant a lui, été utilisé par 1’équipe de Mayer comme matériau équivalent os dans la fabrication d’un
fantdme dédié aux applications scanner (Mayer et al., 2015).

Les fantomes thyroidiens étant dédiés a 1’étalonnage de la mesure de I'**, les propriétés de
transmission des matériaux ont été mesurées a 356 keV, énergie correspondant au pic photoélectrique
du *Ba. En effet, pour les mesures spectrométriques, le 13*Ba est utilisé comme substitut de 1’*31, qui
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présente un pic photoélectrique a 365 keV. La différence d'énergie est suffisamment faible pour
considérer que la différence de rendement est négligeable. De plus, le 1**Ba permet de conserver une
source d’étalonnage pendant plusieurs années du fait de sa période (T12=10,54 ans) soit nettement
supérieure a celle de 1"**1 (T1,=8,02 jours).

Plusieurs plaques, de différentes épaisseurs, de VeroClear et VeroWhite ont été imprimées afin de
déterminer les propriétés de transmission. Les mesures ont été réalisées en utilisant une source
ponctuelle de ***Ba du LEA (Laboratoire d’Etalons d’Activité, France) et un détecteur germanium
(GeHP BE5030, Société C