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Introduction Générale  

        La médecine nucléaire est l'un des domaines les plus importants de la 

médecine moderne, car elle repose sur l'utilisation de substances radioactives pour 

diagnostiquer et traiter les maladies. Cela implique l'administration de petites 

quantités de substances radioactives dans le corps, puis l'utilisation d'imagerie 

fonctionnelle pour surveiller le mouvement de ces substances dans le corps, ainsi 

que pour déterminer les endroits où elles se concentrent dans les tissus et organes. 

Sur cette base, les maladies sont diagnostiquées et les moyens de traitement les 

plus efficaces sont déterminés. 

 

       L'utilisation de substances radioactives en médecine nucléaire repose sur la 

capacité de certains isotopes radioactifs à émettre des rayonnements ionisants qui 

peuvent être détectés à l'aide de dispositifs spéciaux, tels que les caméras de 

scintigraphie, la tomographie par émission de positons (TEP) et les scanners. Parmi 

les nombreux isotopes découverts pour une utilisation médicale, on trouve l'iode 

radioactif (I131), qui est utilisé pour traiter le cancer et l'hyperthyroïdie, et l'iode 

(I123), qui est utilisé spécifiquement pour examiner la glande thyroïde. 

    En outre, l'isotope de technétium (Tc99m), qui a été découvert pour la première 

fois en 1937 par C. Perrier et E. Segré en tant qu'élément artificiel, est devenu 

l'isotope le plus utilisé en médecine nucléaire depuis sa production dans les années 

1952 à 1960. Les utilisations de ce produit peuvent diagnostiquer les maladies des 

organes internes, notamment les maladies cardiaques. 

     L'utilisation de ces substances pour le diagnostic et le traitement est associée à 

des risques tels que l'exposition aux radiations, ce qui nécessite des précautions 

préventives et une expertise spécialisée pour assurer la sécurité des patients et des 

professionnels de la santé. 

    Cette mémoire vise à utiliser la substance radioactive Tc-99m et à mettre en 

lumière son importance dans le diagnostic et le traitement précis et sûr des 

maladies. Elle examine également la mesure de l'exposition des patients aux 

radiations lors de l'examen de la glande thyroïde à l'aide de technétium radioactif 

(Tc-99m) et pourquoi le technétium (Tc99m) a été utilisé plutôt que l'iode (I-123) 

pour examiner la glande thyroïde, ainsi que la mesure de l'exposition des patients 

lors de cet examen médical. 

Problématique : 

 Cette étude nous a poussé à nous demander pourquoi le technétium (Tc99m) a été 

utilisé à la place de l'iode (I 123) pour l'examen de la glande thyroïde? Et dans 

quelle mesure les patients sont exposés lors de l'examen de la glande thyroïde en 

utilisant le technétium (Tc-99m)? 
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  Généralités sur la médecine nucléaire et les radio-isotopes. 

 

Préface : 

 

  La médecine nucléaire consiste à administrer au corps de petites         

quantités sûres de produits radiopharmaceutiques, qui sont des 

composés contenant des matières radioactives pouvant être utilisées 

à des fins diagnostiques et thérapeutiques. 
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I. Bases et principes de médecine nucléaire 

I.1 définition la médecine nucléaire :  

     La médecine nucléaire est une spécialité médicale qui utilise des traceurs 

radioactifs (radiopharmaceutiques) pour évaluer les fonctions corporelles et pour 

diagnostiquer et traiter les maladies. Des caméras spécialement conçues permettent 

aux médecins de suivre la trajectoire de ces traceurs radioactifs. La tomographie par 

émission mono photonique ou SPECT et la tomographie par émission de positrons 

ou TEP sont les deux modalités d'imagerie les plus courantes en médecine nucléaire .

[1]  

  Principes de la médecine nucléaire est une technique d’imagerie fonctionnelle qui 

consiste en l’administration d’un Radiopharmaceutique au patient puis en la détection 

du rayonnement émis. Le médicament Radiopharmaceutique est soit un radionucléide 

seul soit une molécule non radioactive (Vecteur) associée à un isotope radioactif 

(Marqueur) Ces produits sont injectés (par voie intraveineuse), ingérés (en gélule, 

repas) ou inhalés (gaz) dans un but diagnostique ou thérapeutique  [2] .  

 

          I-2 La radioactivité et la désintégration : 

     La radioactivité est le phénomène physique de transformation spontanée de 

noyaux atomiques instables (appelés radionucléides ou radio-isotopes) en d'autres 

atomes (désintégration) par l'émission simultanée de particules de matière (électrons, 

noyaux d'hélium, neutrons, etc.) et d'énergie (photons et particules cinétiques). 

Énergie).  En 1896, Henri Becquerel découvre la radioactivité en présence d'uranium, 

et Pierre et Marie Curie démontrent bientôt la radioactivité du radium. C'est ce dernier 

qui a introduit à cette occasion les termes radioactifs et éléments radioactifs  [3 ] .  

 

On distingue trois types de radioactivité :  

     Le rayonnement alpha (α) : Le rayonnement alpha, émis par un atome radioactif, 

est un faisceau de noyaux d’hélium composé de deux protons et deux neutrons   
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    Le rayonnement bêta (β) : Le rayonnement béta, émis par un atome radioactif, est 

un faisceau d'électrons. Le rayonnement bêta cause plus de dégâts que le rayonnement 

alpha car il est chargé électriquement. 

    Le rayonnement gamma (γ) : Le rayonnement gamma est composé de photons de 

haute énergie. Ce rayonnement va pénétrer davantage dans l’organisme que les 

rayonnements alpha et bêta, mais il modifie moins les particules qu’il rencontr  [4  ] .  

              

Figure 1 :type de rayonnements (source: UNSCEAR ،UNEP ،"Radiation: Effets and Sources" ،p.9) 

 

      Unités de mesure: UN échantillon radioactif se caractérise par son activité, qui est 

le nombre de désintégrations de noyaux radioactifs par seconde se produisant en son 

sein. L’unité d’activité est le becquerel (Bq). Une désintégration par seconde est 

l’unité minimale. 

Le gray (Gy) permet de mesurer la quantité de rayonnements absorbés (ou dose 

absorbée) par un organisme ou un objet exposé aux rayonnements. Le gray a remplacé 

le rad en 1986. 

1 gray = 100 rad = 1 joule par kilo de matière irradiée. 

Les rayonnements d’un organisme irradié se mesurent en sieverts et s’expriment 

également en « équivalent de dose ». L’unité la plus courante est le milli sievert ou 

millième de sievert   [5 ] .  
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En médecine, la radioactivité est utilisée pour poser des diagnostics (radiographie, 

scanner, scintigraphie etc.), pour la stérilisation du matériel médical et également 

dans des buts thérapeutiques, principalement la radiothérapie externe ou interne [ .6]  

- La désintégration : 

     La d´désintégration d’un noyau est un processus purement aléatoire et spontané, 

régi par des lois statistiques. Le nombre N de radioéléments présents à un instant t 

décroit exponentiellement en fonction du temps suivant la loi :     

N(t) = No 𝒆 − ƛt 

Équation 1 loi de désintégration  

Où N0 désigne  le nombre de radioéléments qui existent initialement et λ est la 

constante de décroissance radioactive, elle décrit la probabilité de désintégration par 

unité de temps. Cette constante est propre à l’élément considéré  [7] .   

 

 

Figure 2   Les différents types de 

désintéegration(source:https://www.annabac.com/revision-bac/radioactivite) 
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I-3 Techniques utilisées pour le diagnostic et le traitement en médecine nucléaire : 

     La médecine nucléaire est une branche de la médecine qui utilise des substances 

radioactives pour diagnostiquer et traiter les maladies. Les techniques de traitement 

et de diagnostic en médecine nucléaire comprennent : 

   Techniques diagnostiques : 

  Tomographie d'émission mono photonique (SPECT) : La SPECT est un type 

de technique d'imagerie qui utilise les rayons gamma pour créer des images 3D du 

corps. Cela implique l'injection d'un radiopharmaceutiques dans la circulation 

sanguine du patient, qui se déplace ensuite vers l'organe ou le tissu cible. Une gamma-

caméra est alors utilisée pour capturer des images des rayons gamma émis par le 

radiopharmaceutiques  [8] .  

  Tomographie par émission de positrons (TEP) : La TEP est un type de 

technique d'imagerie qui utilise un traceur radioactif pour créer des images 3D du 

corps. Le traceur est injecté dans la circulation sanguine du patient, puis se déplace 

vers l'organe ou le tissu cible. Au fur et à mesure que le traceur se désintègre, il émet 

des positrons, qui interagissent avec les électrons dans le corps, produisant des rayons 

gamma. Ces rayons gamma sont ensuite détectés par un scanner TEP, qui crée des 

images du corps  [9 ] .  

 Tomodensitométrie (TDM) : La tomodensitométrie est un type de technique 

d'imagerie qui utilise les rayons X pour créer des images détaillées du corps. Cela 

implique l'utilisation d'un appareil à rayons X spécial qui tourne autour du patient, 

prenant plusieurs images sous différents angles. Un ordinateur combine ensuite ces 

images pour créer une image 3D détaillée du corps  [10] .  

   Techniques de traitement:  

 Thérapie à l'iode radioactif : Cela implique l'utilisation d'iode radioactif pour traiter 

le cancer de la thyroïde et certains types d'hyperthyroïdie  [11] .  



  
 

7 

 Thérapie radiopharmaceutique : Cela implique l'utilisation de matières radioactives 

pour cibler et tuer les cellules cancéreuses. Cette technique est couramment utilisée 

pour traiter les cancers de la prostate, du sein et des os   [12] . 

 Radioimmunothérapie : Cela implique l'utilisation de matériaux radioactifs 

attachés à des anticorps qui ciblent des cellules cancéreuses spécifiques. Cette 

technique est couramment utilisée pour traiter les lymphomes et les leucémies  [13] .  

 Radiothérapie externe : Cela implique l'utilisation d'une machine qui dirige le 

rayonnement vers la tumeur depuis l'extérieur du corps. Cette technique est 

couramment utilisée pour traiter de nombreux types de cancer  [14] . 

II. histoire des matières radioactives en médecine nucléaire : 

 En 1896, Krill a découvert que l’un des sels d’uranium émettait des radiations - 

dont la nature n’était pas évidente à l’époque  et Krill a établi que les radiations qu’il 

a découvertes émanaient de tous les composés d’uranium et aussi de l’uranium métal, 

ce qui signifie que la source de rayonnement était l’atome d’uranium. Le rayonnement 

radioactif est appelé radioactivité  [15 ] .  

 Le couple Mary Curie et Pierre Korean ont pu découvrir le radium radioactif en 

1898  [16] .  

 Après 10 ans, Rutherford à découvert en 1908 Radiation AD – Gas actif - Radon - 

par analyse spectrale  [17] .  

 Les premières applications des radio-isotopes ont été thérapeutiques. En 1936, le 

phosphore 32 est utilisé dans le but de traiter une leucémie1. En 1938, John Livingood 

et Glenn Seaborg réussissent à mettre au point la production d’iode 131. En 1941 de 

l’iode radioactif est administré à des patients souffrant d’hyperthyroïdie   [18]  .  

II.1 définition des matières radioactives  

        Les matériaux radioactifs sont connus comme des substances qui se divisent 

au fil du temps, et cette division entraîne la libération d'énergie et la transformation 

de la matière en un autre élément, et les matériaux sont un groupe d'atomes, et un 

atome est constitué d'un nombre fixe de protons , électrons et neutrons, et le nombre 
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de protons est ce qui détermine l'identité de l'élément, et il peut varier Le même 

élément a parfois un certain nombre de neutrons avec un nombre constant de 

protons, ce qui fait que l'élément a des isotopes avec un nombre différent de 

neutrons, et nombre de ces isotopes sont instables. C'est-à-dire qu'il recourt à la 

libération de neutrons, de protons ou d'énergie pendant la désintégration 

radioactive, et il existe trois types courants de rayonnement que les éléments 

libèrent lorsqu'ils se séparent, qui sont les suivants : désintégration alpha, bêta et 

gamma    [19 ] .    

   II.2 Les isotopes et Les radio-isotopes : 

Un isotope est une variante d’une même espèce chimique. Bien que tous les 

isotopes d’un élément donné possèdent le même nombre de protons, chaque 

isotope a un nombre différent de neutrons 

. Par exemple, il existe trois isotopes (ou variantes) de l’hydrogène :  

• l’hydrogène 1 (un proton et zéro neutron) 

 • l’hydrogène 2 ou deutérium (un proton et un neutron) 

 • l’hydrogène 3 ou tritium (un proton et deux neutrons)   [20] .  

Les radio-isotopes : 

Les isotopes qui sont instables et émettent un rayonnement sont appelés 

radio-isotopes. Un radio-isotope est un isotope d’un élément qui subit 

une désintégration spontanée et émet du rayonnement à mesure qu’il se 

désintègre. Pendant le processus de désintégration, il devient moins 

radioactif au fil du temps, devenant finalement stable  [20 ] .  
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II.2 production  des isotopes : 

Il existe plusieurs méthodes pour produire des radio-isotopes. 

 Réacteurs nucléaires : Les réacteurs nucléaires sont utilisés pour produire une 

grande variété de radio-isotopes en irradiant des cibles spécifiques avec des 

neutrons. Les radio-isotopes produits peuvent ensuite être extraits et purifiés pour 

une utilisation médicale ou industrielle. Les réacteurs de recherche et les réacteurs 

de puissance peuvent être utilisés à cette fin   [21 ] .  

 Accélérateurs de particules : Les accélérateurs de particules sont utilisés pour 

produire des radio-isotopes par des réactions nucléaires provoquées par des ions 

accélérés. Cette méthode est particulièrement utile pour produire des radio-

isotopes à courte durée de vie pour des applications médicales telles que la 

tomographie par émission de positrons (TEP)   [22] .  

 Sources de neutrons : Les sources de neutrons peuvent être utilisées pour produire 

des radio-isotopes par activation neutronique. Les neutrons sont produits à partir 

de réactions nucléaires et sont utilisés pour bombarder des cibles de matière pour 

produire des radio-isotopes  [32 ] .  

 Cyclotrons : Les cyclotrons sont des accélérateurs de particules qui produisent des 

radio-isotopes par des réactions nucléaires provoquées par des protons accélérés. 

Cette méthode est particulièrement utile pour produire des radio-isotopes à courte 

durée de vie pour des applications médicales telles que la TEP   [24 ] .  

Par exemple  Production de technétium, d'iode et d'isotopes radioactifs : 

 Le technétium-99m et l'iode-131 sont deux isotopes radioactifs couramment 

utilisés en médecine nucléaire pour le diagnostic et le traitement de diverses 

maladies. 

Le technétium-99m est produit en utilisant un générateur de molybdène-99, qui 

est produit en irradiant de l'uranium-235 dans un réacteur nucléaire   [52 ] .  
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Le molybdène-99 se désintègre en technétium-99m, qui peut ensuite être utilisé 

pour les procédures de médecine nucléaire   [62 ] .  

       

 

Figure 3  :  Le molybdène-99 se désintègre en technétium-99m (source : RADIOPROTECTION, RADIONUCLÉIDES octobre  2009) 

 

L'iode-131 est produit en irradiant de l'uranium-235 ou de l'uranium-238 dans un 

réacteur nucléaire. Il est également produit lors de l'exploitation minière de 

l'uranium et du traitement du combustible nucléaire usé. 

 L'iode-131 est utilisé dans le traitement du cancer de la thyroïde et peut également 

être utilisé pour le diagnostic de diverses affections thyroïdiennes   [72 ] .  

III. Les types des matières radioactives : 

        Tous les éléments qui tombent dans le tableau périodique et ont des numéros 

atomiques entre 84 et 118 sont considérés comme des éléments radioactifs et se 

trouvent naturellement dans la terre, en plus des éléments Pm et Tc, et il y a un 

séparateur dans le tableau périodique entre les nombres 110 -120 ; Les scientifiques 

pensent que ce sont des endroits pour des éléments radioactifs qui n'ont pas encore 

été découverts, et il y a 29 éléments radioactifs dans le tableau périodique   [19  ] .  

Quelques exemples de matières radioactives : 

Émetteurs gamma : 

Cobalt-60 ; Europium-152;Manganese-54 ; Sodium-22;Zinc-65 ;  

Technetium-99m Barium-133; Cadmium-109; Cobalt-57 

Émetteurs beta 

Strontium-90; Thallium-204; Carbone-14; Tritium 

 Emetteurs Alpha: Polonium-210; Uranium-238 
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Plusieurs émetteurs de rayonnement : Cesium-137;Americium-241  [82.]  

 Les isotopes utilisés et l'exposition médicale : 

  Pour Imagerie: 

 

Fluor 18 : Cet isotope est utilisé pour la tomographie par émission de positrons 

(TEP), qui permet de visualiser les processus métaboliques dans le corps. Le 18F 

est produit à partir de l'oxygène-18, qui est lui-même produit à partir de l'eau lourde  

[29 ] .  

Technetium- 99m: : C'est l'isotope le plus couramment utilisé en médecine 

nucléaire. Il est utilisé pour la scintigraphie, qui permet de visualiser les organes et 

les tissus internes du corps. Le 99mTc est produit à partir du molybdène-99 (99Mo), 

qui est lui-même produit à partir de l'uranium-235     [30 ] .  

 

 l'iode -123: Un isotope radioactif de l'iode, un élément non métallique du groupe 

halogène avec une masse atomique de 123 et une demi-vie de 13,2 heures avec une 

activité radio-isotopique. S'accumulant sélectivement dans le tissu thyroïdien, l'iode 

-123 émet des rayons gamma détectables par scintigraphie gamma, permettant la 

localisation du tissu thyroïdien. Cet agent peut être utilisé comme traceur dans la 

scintigraphie corps entier (WBS) pour localiser les métastases du carcinome 

thyroïdien   [31 ] .  

 thallium 201:   indium 111: l'indium, le plus stable est 111In avec une demi-vie 

de 2,8047 jours. Tous les autres radio-isotopes ont de demi-vies inférieures à un 

jour, et la plupart inférieure à une heure. Parmi les 47 isomères nucléaires, celui à la 

plus longue durée de vie est 114m1In avec une demi-vie de 49,51 jours, tous les 

autres méta-états ayant des demi-vies inférieures à un jour   [23] .  

 Gallium 67: cet isotope est utilisé pour la scintigraphie, notamment pour détecter 

les tumeurs, les infections et les inflammations. Le 67Ga est produit à partir du zinc-

67   [33] .  
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Pour traitment : 

 

  Rhénium (188Re): Le rhénium-188 (188Re) est un radio-isotope thérapeutique 

important qui est obtenu sur demande sous forme de perrhénate de sodium sans 

support par élution saline du système générateur de tungstène-188/rhénium-188. 

Avec une demi-vie de 16,9 heures et l'émission d'une particule bêta de haute énergie 

(énergie maximale de 2,12 MeV) et d'un photon gamma (155 keV, 15 %) pour 

l'imagerie, le 188Re peut être fourni à des coûts raisonnables pour la préparation de 

routine de radiopharmaceutiques pour traitement du cancer   [34] .   

 samarium (153Sm) : Le samarium (Sm, numéro atomique 62) naturel est composé 

de cinq isotopes stables (144Sm, 149Sm, 150Sm, 152Sm et 154Sm) et de deux 

radio-isotopes à très longue demi-vie, 147Sm et 148Sm. 146Sm a également une 

très longue demi-vie (1,03×108 a) mais il n'a pas encore été détecté dans le milieu 

naturel, et son existence comme nucléide primordial reste incertaine  [35 ] .  

 Yttrium 90   : L'yttrium 90, noté 90Y, est l'isotope de l'yttrium dont le nombre de 

masse est égal à 90 : son noyau atomique compte 39 protons et 51 neutrons avec un 

spin 2- pour une masse atomique de 89,907 142 g/mol. Il est caractérisé par un excès 

de masse de −86 496 keV et une énergie de liaison nucléaire par nucléon de 8 693,37 

keV1. 

Il donne du zirconium 90 par désintégration β− avec une énergie de désintégration 

de 2,28 MeV1 et une période radioactive de 64,053 heures   [36 ] .   

 lutécium (177Lu): Le lutécium (Lu, numéro atomique 71) possède un isotope 

stable, 175Lu, qui représente la grande majorité du lutécium naturel, et un radio-

isotope à longue demi-vie, 176Lu (demi-vie de 3,78 × 1010 années). 34 radio-

isotopes ont été caractérisés, dont les plus stables (outre 176Lu) sont 174Lu (demi-

vie de 3,31 ans), et 173Lu (1,37 ans) [ .37]  

 l’iode (131-I) : L’iode -131 est un autre isotope de l'iode, ses radiations riches 

en particules bêta et sa demi-vie relativement longue de 8,2 jours en font un élément 
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très propice au traitement. On l'utilise pour l'ablation de nodules thyroïdiens 

hyperactifs, pour le traitement de certaines formes d'hyperthyroïdie   [38 ] .  

 phosphore (32P) : Le phosphore (P) a 23 isotopes connus avec un nombre de 

masse allant de 24 à 46. Un seul est stable, P-31, faisant du phosphore un élément 

mono isotopique. 

 Les radio-isotopes du phosphore à vie plus longue sont le phosphore 33 (P-33) 

(demi-vie de 25,34 jours) et le phosphore 32 (P-32) (14,263 jours). Tous les autres 

isotopes ont une demi-vie inférieure à 2,5 minutes  [39] .  

 l'iridium (192Ir) : L'iridium (Ir, numéro atomique 77) possède 36 isotopes, de 

nombre de masse variant de 164 à 199, ainsi que 32 isomères nucléaires. Parmi ces 

isotopes, deux sont stables, 191Ir et 193Ir ; ils représentent la totalité de l'iridium 

présent dans la nature. On attribue à l'iridium une masse atomique standard de 

192,217(3) u. 

Parmi les radio-isotopes, les plus stables sont 192Ir (demi-vie de 73,83 jours), 189Ir 

13,2(1) jours) et 190Ir (11,78(10) jours). Tous les autres ont une demi-vie inférieure 

à 41,5 heures, et la plupart inférieure à une minute. Parmi les isomères nucléaires le 

plus stable est 192m2Ir (demi-vie de 241 ans)  [40 ] .  

 

 

Isotope 

 

18F 

 

99mTc 

 

123I 

 

111mIn 
201TI 

 

67Ga 

 

Radiation 

2 photons de 

511 Kev 

Gamma 140 

Kev 

Gamma 159 

Kev 

Gamma 171 

et 245 Kev 

Gamma 167 

Kev 

Gamma 92 

Kev 

Temps de 

demi-vie 

 

110 minutes 

6 heurers 13 heures 2,8 jours 3 jours 3,3 jours 

 

Tableau 1    Les isotopes utilisés pour Imagerie et l'exposition 

médicale(source:wikipedia.org) 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Fluor_18
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89lectron-volt
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Isotope 

 

 

188Re 

 

153Sm 

 

90Y 

 

177Lu 
131I 

 

32P 

 

192Ir 

Temps de 

demi-vie 

1 jour 1,9 jour 2,7 jours 6,7 jours 8,2 jours 14.4 jours 74 jours 

Radiation  

Bêta 

Bêta et 

gamma 

Bêta 2 300 

Kev 

Bêta Bêta et 

gamma 

Bêta Bêta 

 

Tableau 2    Les isotopes utilisés  pour Traitment et l'exposition médicale 

(source:wikipedia.org) 

 

Conclusion : 

La médecine nucléaire offre des avantages uniques, tels que la capacité de 

détecter des maladies à un stade précoce, d'évaluer la fonctionnalité des organes 

et des tissus, de guider les traitements et de surveiller la réponse thérapeutique. 

Cependant, l'utilisation de matières radioactives nécessite une gestion et une 

manipulation soigneuses en raison de leur nature radioactive et des considérations 

de sécurité associées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Isotopes_du_rh%C3%A9nium
https://fr.wikipedia.org/wiki/Isotopes_du_samarium
https://fr.wikipedia.org/wiki/Yttrium_90
https://fr.wikipedia.org/wiki/Isotopes_du_lut%C3%A9cium
https://fr.wikipedia.org/wiki/Isotopes_de_l%27iode
https://fr.wikipedia.org/wiki/Isotopes_du_phosphore
https://fr.wikipedia.org/wiki/Isotopes_de_l%27iridium
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Chapitre  02 : Utilisation des matières radioactives en 

médecine nucléaire 

                               

                              Préface : 

       L'utilisation de matières radioactives en médecine nucléaire a 

révolutionné la pratique médicale en permettant la détection précoce de 

maladies et en offrant des options de traitement avancées pour certaines 

conditions médicales. Cependant, la manipulation de matières 

radioactives nécessite une formation spécialisée et une attention 

constante à la sécurité pour minimiser les risques pour les patients et le 

personnel médical 

       Les professionnels de la médecine nucléaire doivent respecter des 

normes strictes pour l'utilisation, la manipulation, le stockage et 

l'élimination des matières radioactives, afin de garantir la sécurité des 

patients, des travailleurs de la santé et de l'environnement. Les avantages 

potentiels de l'utilisation de matières radioactives en médecine nucléaire 

sont indéniables, mais il est important de comprendre et de gérer 

correctement les risques associés à leur utilisation. 
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I. Utilisation de matières radioactives pour le diagnostic : 

        Les tests  de médecine nucléaire utilisent une petite quantité de matière 

radioactive  combinée à une molécule porteuse. Ce composé est appelé un 

radiotraceur. Ces tests aident à diagnostiquer et à évaluer les conditions 

médicales. Ils sont non invasifs et généralement indolores. 

L'utilisation d'isotopes radioactifs en médecine nucléaire à des fins de diagnostic 

implique l'administration d'un radiotraceur, qui est un composé contenant un 

isotope radioactif, à un patient. Le radiotraceur est généralement injecté dans le 

sang du patient, mais il peut également être inhalé ou ingéré sous forme de 

capsule. [1] 

        Une fois dans le corps, le radiotraceur se déplace à travers le système 

circulatoire et se concentre dans un organe ou un tissu spécifique. Le 

rayonnement émis par l'isotope radioactif est alors détecté par une caméra 

spéciale, appelée gamma caméra, qui produit des images de l'organe ou du tissu 

en question. [1] 

       Cette technique permet de détecter des anomalies ou des dysfonctionnements 

dans les organes et les tissus, ce qui peut aider les médecins à diagnostiquer des 

maladies et à planifier un traitement. 

      Par exemple, le traceur le plus couramment utilisé en médecine nucléaire pour 

le diagnostic est le technétium-99m (Tc-99m), qui est souvent combiné à des 

composés tels que le MIBI ou le HMDP pour visualiser les os ou les tissus 

cardiaques. D'autres matières radioactives, telles que le fluorure de sodium, le 

gallium-67 et l'iodure de sodium radioactif, peuvent également être utilisées pour 

des examens spécifiques. [2] 
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II. Utilisation de matières radioactives pour le traitment : 

      L’utilisation de matières radioactives pour le traitement en médecine nucléaire est 

bien établie. Voici quelques exemples courants : 

1. Thérapie à l'iode radioactif (I-131) : L'iode-131 est utilisé dans le traitement des 

affections thyroïdiennes, notamment le cancer de la thyroïde et l'hyperthyroïdie. 

L'iode-131 émet des particules radioactives qui ciblent spécifiquement les cellules 

thyroïdiennes anormales, permettant ainsi de détruire les tissus malins ou de réguler 

l'activité thyroïdienne excessive. Cette thérapie est connue sous le nom d'ablation 

thyroïdienne à l'iode radioactif [ .3]  

2. Radiothérapie métabolique : La radiothérapie métabolique, également appelée 

thérapie à base de radionucléides, est utilisée dans le traitement de certains cancers 

métastatiques. Elle implique l'administration d'un radiopharmaceutique spécifique 

qui cible les cellules cancéreuses, délivrant ainsi une dose de rayonnement 

directement aux sites tumoraux. Un exemple courant de radiothérapie métabolique 

est l'utilisation de l'acide samarium-153 pour le traitement des métastases osseuses. 

[4]  

 

3. Radio immunothérapie : La radio immunothérapie consiste à utiliser des 

anticorps spécifiques liés à des isotopes radioactifs pour cibler et détruire les cellules 

cancéreuses. Les anticorps ciblent des marqueurs spécifiques exprimés parles cellules 

tumorales, tandis que les isotopes radioactifs délivrent des rayonnements qui 

endommagent les cellules cancéreuses. Cette approche est utilisée dans le traitement 

de certains lymphomes et cancers solides. [5]  
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III  Protection contre les matières radioactives  

III.1 Risques liés à l'utilisation de matières radioactives en médecine 

nucléaire : 

     L'utilisation de matières radioactives en médecine nucléaire comporte certains 

risques potentiels pour les patients, le personnel médical et le public. Voici une liste 

des principaux risques associés à l'utilisation de matières radioactives en médecine 

nucléaire, avec des références pour plus d'informations: 

 

*Exposition aux rayonnements ionisants: 

 Irradiation: L'exposition aux rayonnements ionisants peut entraîner des effets 

biologiques néfastes sur les cellules, pouvant conduire à des cancers, des 

malformations congénitales et des troubles hématologiques. Les doses de 

rayonnement utilisées en médecine nucléaire sont généralement faibles et les 

bénéfices de la procédure médicale peuvent l'emporter sur les risques. Cependant, il 

est important de minimiser l'exposition aux rayonnements autant que possible [6]. 

 

  Contamination radioactive: Une personne subit une contamination lorsqu'il y a 

eu un contact avec des substances radioactives. 

    • Contamination interne : les substances ont pénétré le corps (via l'air inspiré ou 

l'ingestion d'aliments contaminés) [7]. 

    • Contamination externe : les substances sont entrées en contact avec la peau,  les 

cheveux ou les vêtements. [7] . 

-   A la différence de l'irradiation, la contamination est transférable (via l'air inspiré, 

l'ingestion d'aliments contaminés...). Tant que la source de la radioactivité n’est pas 

éliminée, la contamination persiste [7]. 

-   Réaction allergique ou anaphylactique: Certains produits radiopharmaceutiques 

peuvent causer des réactions allergiques ou anaphylactiques chez les patients. Les 

symptômes incluent des éruptions cutanées, des difficultés respiratoires et une chute 

de la tension artérielle. Des précautions doivent être prises pour minimiser le risque 
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de réactions allergiques, y compris l'utilisation de produits de contraste non iodés 

chez les patients allergiques à l'iode [7]   .  

Effets secondaires des produits de contraste: Les produits de contraste utilisés en 

médecine nucléaire peuvent entraîner des effets secondaires tels que des nausées, 

des vomissements et des réactions cutanées. Les patients doivent être informés des 

risques potentiels et surveillés de près après l'administration de produits de contraste 

[8] . 

III.2 Précautions à prendre pour réduire les risques :  

 

L'utilisation de matières radioactives en médecine nucléaire présente des risques pour 

la santé des patients, du personnel médical et de l'environnement. Pour minimiser ces 

risques, il est important de prendre des précautions appropriées. 

 

Formation du personnel: Tout le personnel impliqué dans l'utilisation de matières 

radioactives doit recevoir une formation adéquate. Cette formation doit inclure la 

sécurité en matière de radiation, la manipulation des matières radioactives, les 

procédures de mesure et de contrôle de la qualité, ainsi que les mesures d'urgence en 

cas d'accident [9] . 

Utilisation de doses minimales: Il est important de minimiser les doses de 

rayonnement pour les patients et le personnel médical. Cela peut être réalisé en utilisant 

des doses minimales d'agents radiopharmaceutiques tout en obtenant des images de 

haute qualité [ 01 ]. 

 

Utilisation de matériel de protection: Le personnel médical doit porter des 

équipements de protection individuelle tels que des gants, des blouses, des écrans de 

plomb et des badges de dosimétrie pour minimiser leur exposition aux radiations 

[ 01 ] . 

Contrôle de la contamination: Des mesures doivent être prises pour éviter la 

contamination des locaux, des équipements et du personnel. Cela peut être réalisé en 
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utilisant des surfaces faciles à nettoyer, en suivant des procédures strictes de 

manipulation des matières radioactives et en surveillant régulièrement les niveaux de 

contamination.[ 11 ] 

Stockage et élimination des déchets radioactifs: Les déchets radioactifs doivent 

être stockés et éliminés conformément aux réglementations nationales et 

internationales. Les déchets radioactifs doivent être manipulés de manière à éviter 

toute contamination et être stockés dans des zones dédiées jusqu'à ce qu'ils puissent 

être éliminés en toute sécurité [ 21 ] . 

 

III.3  Règles pour minimiser le risque d'exposition : 

Trois règles  pour minimiser le risque d'exposition extérieure : 

Temps 

Le temps d'exposition doit être 

Le plus court possible, sans compromettre la qualité 

Du travail et l'utilisation de protections mesures 

Blindage 

Utilisez des dispositifs de protection dans la mesure du possible 

• flacons correctement conçus, seringues blindées 

• travailler derrière une vitre au plomb bien conçue 

Bouclier ou type similaire de barrière de protection 

Distance 

La distance de toute source doit être maintenue aussi élevée que possible 

• lors de la manipulation : utilisation de forceps ou de pinces 

• transférer les déchets radioactifs dans un local séparé dès que possible 

• patients injectés : maximisez la distance et passez le moins de temps possible 

Possible à proximité [13]. 
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III.4  déchets radioactifs 

Un déchet radioactif est toute matière solide, liquide ou gazeuse qui contient une 

substance nucléaire radioactive et qui n’a aucune utilisation prévisible. 

 

Classification des déchets radioactifs 

Il n'existe pas de classification internationale unifiée des déchets radioactifs, car celle-

ci dépend en grande partie des systèmes de chaque pays, des critères qui ont servi de 

base à la définition des déchets radioactifs. Elle dépend aussi de l'ampleur du 

développement de la l'industrie nucléaire de ce pays ainsi que la taille et le type 

d'activités. 

Parmi les facteurs intervenant dans la classification des déchets radioactifs figurent 

les suivants : 

1 Type d'éléments radioactifs et leur concentration dans les déchets. 

2 Demi-vies des éléments radioactifs. 

3 L'état physique des déchets en termes de liquidité, de solidité et de gaz. 

4 méthodes de traitement et de conservation. 

5 Possibilité de propagation aux milieux voisins. 

6 sources de déchets [14]. 

Sa trace radioactive peut être éliminée selon son état, qu'elle soit liquide ou solide, 

selon  

 

* Déchets radioactifs liquides : 

L'autorité chargée de la radioprotection dans chaque pays détermine généralement le 

niveau de radioactivité que les déchets radioactifs liquides doivent atteindre avant 

d'être autorisés à être déversés dans le réseau public d'assainissement. Le processus 

de gestion des déchets radioactifs liquides passe par les étapes et étapes suivantes : 

Collecte : Elle est appliquée dans le cas où les déchets radioactifs liquides ont un 

niveau de radioactivité faible mais supérieur à celui autorisé par l'autorité compétente 

pour être rejetés dans le réseau public d'assainissement. Ils sont collectés dans des 
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conteneurs en plastique de différentes tailles, ou en verre conteneurs en cas de 

présence de matières organiques en suspension. Après cela, le niveau de rayonnement 

est mesuré périodiquement et, lorsqu'il atteint le niveau admissible, les déchets sont 

évacués par le réseau d'égouts. 

Lorsque le volume de déchets est très important, il est conservé dans des réservoirs 

reliés les uns aux autres, et lorsque l'un des réservoirs est plein, les déchets sont 

transférés dans un autre réservoir, et le niveau radioactif dans les réservoirs 

précédents est surveillé. 

Traitement : dans le cas où les déchets liquides contiennent des nucléides à longue 

demi-vie, cela nécessite un traitement avant élimination. Le traitement chimique est 

le plus courant et est utilisé dans le traitement de l'eau, comme la sédimentation, 

l'évaporation et l'échange d'ions. Ces méthodes se caractérisent par leur faible coût et 

la possibilité de traiter un grand nombre de nucléides radioactifs. 

 

*Déchets radioactifs solides : 

Quant aux déchets radioactifs solides, ils passent par les étapes suivantes : 

Collecte et séparation : En cas de sélection d'un centre de collecte vers lequel sont 

acheminés les déchets solides, ceux-ci sont alors triés et classés en fonction de leur 

combustibilité ou non, et en fonction de leur capacité à se réduire, afin de faciliter 

leur traitement et leur élimination, et ceux qui sont encore radioactifs sont triés des 

autres. 

Traitement : comprend les éléments suivants : 

Traitement temporaire : dans le cas de déchets contenant des nucléides à courte demi-

vie, qui peuvent être conservés jusqu'à ce que leur radioactivité atteigne la limite 

autorisée par l'autorité compétente, car ils sont considérés comme une matière 

inactive. 

La combustion : Elle conduit à une forte réduction de la taille de ces matériaux, et 

donc à une facilité de conservation, mais cela ne réduit pas le contenu radioactif total. 
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L'enfouissement : C'est la méthode la plus courante pour les matières solides difficiles 

à considérer ou à transformer en déchets normaux. L’enfouissement a lieu dans des 

décharges fermées proches de la surface [14]. 

 

          

Conclusion : 

 L’utilisation des matières radioactives en médecine nucléaire offre des possibilités 

importantes pour le diagnostic précoce, le traitement personnalisé et le suivi des 

maladies. Grâce à ces avancées, la médecine nucléaire contribue à améliorer les soins 

de santé et la qualité de vie des patients. 
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Chapier 03: partie pratique 
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I Le technétium métastable (99mTc) : 

 

       Le technétium (artificiel) est un élément du groupe VII B de numéro atomique 43. Perrier et 

Segré ont découvert l'élément en 1937 lorsqu'ils ont remarqué une activité bêta lorsque le 

molybdène était irradié avec des deutérons produits au cyclotron de Berkeley (figure 4).Tous les 

isotopes connus du technétium sont radioactifs, le plus stable (98Tc) a une période de 4,2 millions 

d'années , tandis que le plus instable (110Tc) n'a qu'une fraction de seconde (0,83 s). Les plus 

intéressants sont le 99mTc (6.02 heures) pour les applications médicales et le 99Tc (2.1.105 ans) 

pour la macrochimie. Ce dernier est actuellement obtenu en extrayant les produits de fission de l'U-

235 (6% de tous les produits de fission)  [1]. 

 

I. 1 Caractéristiques  Le technétium (99mTc) : 

 Caractéristiques chimique : 

       Un ensemble de métaux transitoires. En raison de sa configuration électronique de 4d5 5s2, le 

Technétium offre de multiples possibilités pour former des complexes avec un grand nombre de 

ligands différents dont l'état d'oxydation (OS) peut varier de +1 à +7. L'OS est considéré comme le 

paramètre principal déterminant les propriétés chimiques du complexe. Le technétium peut former 

des liaisons chimiques constituées d'électrons σ et pi, et les liaisons σ peuvent être de nature 

colligative et coordinative lorsque la compensation de spin et le don de paires d'électrons se 

produisent respectivement [2]. 

 La structure des complexes de technétium peut également être caractérisée par le nombre de 

coordination (N), qui peut varier de 4 à 7, permettant tétraédrique (N=4), pyramidal tétragonal 

(N=5), octaédrique (N=6) et octaédrique coiffé (N=7) ou géométries pentagonales bipyramidales 

(N=7). Un troisième paramètre permettant de caractériser les complexes de technétium est la charge 

(Z) de la molécule entière, qui peut être anionique (Z = –1), neutre (Z = 0) ou cationique (Z = +1)  

[3]. 

 

 Caractéristiques biologique : 

        Le technétium s'élue sous forme d'ion pertechnétate, TCO. Le technétium incorporé sous cette 

forme par voie intraveineuse ou orale est présent dans le tractus gastro-intestinal et le foie. Environ 

50 à 80 % de l'apport est transféré dans le sang. Une fois dans la circulation sanguine, environ 10 % 



  
 

30 

du TcO réside dans la paroi de l'estomac, 4 % dans la thyroïde et 3 % dans le foie ; le reste est réparti 

uniformément entre les autres organes. 

Le technétium 99m a une demi-vie effective de 4 heures pour la partie attachée à la glande thyroïde. 

De même, à partir du modèle bioci. Avec une cinétique simplifiée qui ne tient pas compte des 

phénomènes de redistribution entre organes, environ 75 % du technétium 99m est éliminé avec un 

temps effectif de 5,2 heures, 20 % en 5,6 heures et 5 % en 6 heures.Lorsque le technétium est utilisé 

pour marquer des molécules (cas le plus courant en médecine nucléaire), son métabolisme est celui 

de la molécule marquée. [4]. 

 

I .2 Générateur 99Mo/99mTc: 

        Le molybdène 99 est transformé en technétium 99m par désintégration bêta avec augmentation 

du numéro atomique le molybdène (42 protons) donne ainsi le technétium 99m (43proton). le 

technétium-99m est un élément métastable à travers de 140 kev, période 6 heures. le technétium 99 

donne à son tour ruthénium après désintégration bêta (énergie 0,3 mev, demi-vie 210 000 ans) 

(figure a) notez qu'environ 87 % des transitions de 99 mo entraînent 99mtc, et les 13% restants sont 

directement donnés au 99tc. Le générateur 99mo/99mtc (figure 5) est constitué d'une colonne 

aluminium qui adsorbe fortement le molybdate polymérisation de (99mo7o24)6-. Après 

transformation radioactive, pertechnétate 99m/99tco4- isolé du polymère facilement éluée de la 

colonne par une solution de sérum physiologie. ce système stérile est protégé par plusieurs des 

centimètres de plomb sont utilisés pour la radioprotection [5]. 

 

          

Figure 4 :Schéma de décroissance du molybdène 99 vers le technétium 99m 
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Figure 5 :Générateur 99Mo/99mTc 

  

1 : capsule métallique, 2 : colonne de verre, 3 : alumine, 4 : filtre, 5 : capsule métallique,  6 : 

blindage de plomb, 7 : soluté physiologique  8 : flacon d’élution. 

 

 

 I .3 Préparation  des médicaments radiopharmaceutiques 

  Radiopharmaceutiques : Les radiopharmaceutiques utilisés en médecine nucléaire sont 

des médicaments contenant des éléments radioactifs (radioéléments), se présentant sous forme 

de sources non scellées destinées à être administrées par voie parentérale, orale ou pulmonaire, 

dans un but diagnostique ou thérapeutique ,les Radiopharmaceutiques plus utilisé le tc-99m pour 

diagnostic et I131  pour traitement[6]. 

   

 Définition kits froids (molécules froids) : 

       Elle est définie comme l'ensemble des formulations qui doivent être reconstituées ou associées 

à des radionucléides dans le produit radiopharmaceutique final, généralement avant leur 

administration Au malade.  

Les kits sont soigneusement testés pour vérifier les caractéristiques spécifiques garanties par le 

fabricant. 

La durée de conservation du kit est généralement supérieure à 1 an. La conservation du kit doit 

répondre aux conditions particulières (température, humidité) indiquées sur l'emballage, le radio- 

marquage dépendant de l'intégrité des composants réfrigérés du kit  [7]. 
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Tableau 3 :le prépartions et les applicationsde mibi et mdp 

                      

            Figure 6 MIBI                                                                                  Figure 7 MDP 

 

 

 

 

 

Kit froid Application Préparation stockage 

MIBI 

(Méthoxy Iso 

Butyl Isonitrile) 

MIBI est utilisé uniquement à des 

fins de diagnostic. Le kit 

radiopharmaceutique MIBI est 

utilisé pour l’imagerie du 

fonctionnement cardiaque (scan 

de perfusion myocardique), la 

recherche d’éventuelles 

anomalies mammaires ou 

l’hyperactivité des glandes 

parathyroïdes 

 Ajouter aseptiquement stérile et 

apyrogène 99mTc (10 – 150 mCi) dans 

env. 1 à 3mL. 

 Agiter le contenu du flacon pendant 

quelques secondes. 

 Placer le flacon à la verticale dans un bain-

marie bouillant pendant 10 minutes. 

 Attendre 15 minutes à température 

ambiante. 

La solution reconstituée est stable pendant 6 

heures. 

 

Stocker le kit 

(2 – 8) °C 

Conserver le 

kit reconstitué 

entre (15 et 25 

°C) 

MDP 

(Méthylène 

Diphosphonate)  

ce kit est utilisé pour imager les 

os 

 visualisation du squelette corps 

entier 

 Diagnostic des lésions et de la 

croissance osseuse anormale 

 Diagnostic d’ostéomyélite 

(inflammation de l’os ou de la 

moelle osseuse due à des 

facteurs tels que des bactéries, 

des champignons et des virus) 

 

 Injecter du 99mTc stérile (jusqu’à 300 

mCi) de manière aseptique dans le 

flacon dans un volume de 2 à 5 ml. 

 Dissoudre le matériel lyophilisé en 

agitant le flacon pendant 10 secondes et 

attendre 15 minutes. 

 Examiner la pureté radiochimique 

(RCP). 

 La préparation étiquetée doit être 

utilisée dans les 6 heures. 

 Le 99mTc-MDP doit être supérieur à 95,0 

%. 

 

   

 

 

Conserver le 

kit entre (2 -8 

°C) et à l’abri 

de la lumière 

   

 

 

 

Conserver le 

kit reconstitué 

entre (15 -25 

°C) 
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Tableau 4 :les préparations et les apllicatiom de DMSA ET MAG3 

 

 

          

                          

Kit froid  Application  Préparation  Stockage  

DMSA 

(Acide 

DiMercapto 

Succinique)  

 Ce kit radiopharmaceutique 

 est utilisé pour l’imagerie 

statique 

 des reins dans les cas 

suivants : 

 Évaluation de 
la fonction rénale 

 Diagnostic de la 
pyélonéphrite (infection 

rénale) et ses effets sur le 

tissu rénal 

 Évaluation de la fonction 

du rein transplanté 

 Examen de l’infection 
 des voies urinaires chez 

 les enfants 

 Injecter du 99mTc stérile 
(jusqu’à 40 mCi) de manière 

aseptique dans le flacon dans 

un volume de 2,5 ml 

 Dissoudre le matériel 
lyophilisé en agitant le flacon 

pendant 10 secondes 

 Attendre 15 min à température 

ambiante 

 Examiner la pureté 
radiochimique (RCP) 

 La préparation étiquetée doit 
être utilisée dans les 4 heures 

suivant l’étiquetage. Au cours 

de cette période, le RCP total 

du 99mTc-DMSA devrait être 

supérieur à 90,0 %. 

 
Conserver 

le kit 

entre 2 – 

8 °C    et 

à l’abri 

de la 

lumière 

  

Cons

erver 

le  

kit 

recon

stitué 

entre 

(15 -

25 

°C) 

MAG3 

(Mercapto 

Acétyle Glycine) 

Ce kit radiopharmaceutique 

est utilisé pour l’imagerie 

dynamique  des reins dans les 

cas suivants : 

 l’étude du fonctionnement 
des reins.  

  d’étudier le 
fonctionnement  

des reins 

  le drainage 

des urines jusqu’au niveau 

de la vessie.  

L’appareil 

 urinaire est observé 
dans sa globalité 

 Reconstituer le kit lyophilisé 
avec 3 ml de 99mTcO4– 

fraîchement élué 

 solution contenant au maximum 
100 mCi (3,7 GBq) d’activité. 

 

 Remuer 1 min et laisser 

reposer 5 min. 

 

 Chauffer le flacon dans un 
bain-marie bouillant pendant 15 

min et laisser refroidir à 

température ambiante. 

 MAG3  stable pendant  de 6h 

Stocker 

le kit (2 – 

8) °C 
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Figure 8 DMSA                                                                                                                       Figure 9 MAG3 

 

 

 

 

 

 

                                                                         Figure 10 bain marie  

 

 

   II   les  Scintigraphies : 

  Définition : 

      La scintigraphie est une méthode d’imagerie médicale de médecine nucléaire qui produit une 

image fonctionnelle par l’administration d’un médicament radiopharmaceutique dont on détecte les 

rayonnements une fois qu’il a été capté par l’organe ou la cible à examiner [8]. 

       La scintigraphie est réalisée dans le service de MN et se décompose en plusieurs étapes :  

Une petite quantité de produit radioactif est injectée dans une veine. Ce produit est appelé 

radiopharmaceutique et possède des propriétés différentes selon l’organe étudié. Son dosage est très 

faible et il est sans danger pour la santé des patients. 

       Le traceur se fixe sur la structure de l’organe qui émet alors un signal (rayons gamma). Celles-ci 

sont analysées à l’aide d’un appareil spécifique (gamma caméra), qui est placé devant la zone à étudier. 
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Des caméras enregistrent la concentration de matières radioactives dans différentes parties de l’organe 

concerné. Nous avons alors visualisé la radioactivité présente dans le corps sous forme de points 

scintillants sur un écran d'ordinateur relié à une caméra. [9]. 

  

                         

    Figure 11:  GAMMA CAMERA SPCT                                                              Figure 12 : GMMA CAMERA SPCT 

                      

 II 1. Les Applications diagnostics médicales du technium  - 99m : 

       Le technétium 99 métastable (99mTc) est l'isotope radioactif le plus couramment utilisé en 

imagerie médicale nucléaire en tant que traceur. En se liant à diverses molécules d'intérêt 

biologique, le 99mTc permet de suivre leur distribution dans le corps humain à l'aide de détecteurs 

de radioactivité appelés gamma-caméras (voir scintigraphie) [10]. 

 ScintigraphieThyroïdienne : 

       L’objectif de cet examen pour l’étude morphologique et fonctionnel du gland thyroïde. 

Les radiopharmaceutiques utilisé dans cette  scintigraphie : Le technétium 99 métastable 

Déroulement de l’examen : 

      Le patient est injecté dans la veine du réactif (sans effets secondaires) dans le bras puis 15 

minutes d'attente. 

Images : 10 minutes en décubitus dorsal, patient immobile, caméra sur le visage et le cou. 

Préparation : 

Dans ce scintigraphie Aucune préparation particulière. Pas besoin d'être à jeun. 
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Résulte de l’examen : 

 

Figure 13 :Résulte ScintigraphieThyroïdienne 

 Scintigraphie Osseuse : 

       Il s'agit d'un test très sensible qui peut détecter les zones d'activité anormale dans les os et les 

articulations. De Cette technique est utilisée pour les examens de rhumatologie, de traumatologie 

ou d'oncologie.  

Produit utilisée 99mTc +MDP (pas d’effet secondaire)  le durée de   examen est  2h. 

Déroulement de l’examen :  

     Injection intraveineuse du produit  tc-99m+mdp 

Dans certains cas, une première série d’images est enregistrée sur une gamma-caméra (appareil 

d’imagerie non fermé) immédiatement après l’injection, pendant 5 à 10 minutes ; 

Attente: 2 heures, pendant lesquelles le patient peut repartir ou rester en salle d’attente ; 

Enregistrement des images sur une gamma-caméra pendant 30 minutes environ 

Préparation :  

Il n'y a pas de préparation à cet examen 

 Résulte de l’examen : 

  

Figure 15 :présentant des métastases 

   

      

 

Figure 14 :Résultats normale 
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 Scintigraphie rénale : 

      La scintigraphie rénale po d’étudier le fonctionnement des reins et d’analyser l’élimination 

des fluides le long des voies urinaires. Il existe deux études de scintigraphie des reins 

A. Etude statique : Dans cette étude, le patient a reçu une injection de tc-99m avec DMSA   

la durée  de cette étape 3 à 5h après l'injection. 

B. Etude statique : Dans cette étude, le patient a reçu une injection de Technétium-99m   

avec MAG3 Cette scintigraphie prend environ  45 minutes ou 1 heure. 

 

 Déroulement de l’examen :  

  

 

 

Etude statique (DMSA+tc-99m) 

 Ce produit a été administré par voie intraveineuse dans le 

bras (pas d'effets secondaires). 

 Attendre avant de prendre des images, temps pendant 

lequel le patient peut sortir (minimum 3 heures). 

 Les photos sont ensuite prises avec une gamma-caméra 

pendant environ 45 minutes. 

 

 

Etude statique (MAG3+tc-99m) 

 Vider la vésicale  

 Injection intraveineuse du traceur, au niveau du bras 

(aucun effet secondaire connu), sous la caméra  

 Enregistrement des images (position allongée sur le 

dos, avec immobilité requise) pendant 20 min. 

 Nouvelle vidange vésicale, puis image de 2 minutes. 

 

Tableau 5 :Déroulement de Scintigraphie rénale 

 

 Préparation : 

 boire 1 litre d’eau dans l’heure précédent la scintigraphie rénale pour la qualité d'image  

 Il n’est pas nécessaire d’être à jeun pour cet examen, 

 ni de garder la vessie remplie 
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Résulte de l’examen : 

      

Figure 16: Résulte Scintigraphie rénale 

   

 Scintigraphie myocard : 

Le but de cette scintigraphie  est de réaliser une image du muscle cardiaque. On étudie la 

vascularisation du cœur (flux sanguins), à l'effort et au repos. 

Durée : 1 à 4 heures en tout ,  l’examen peut comporter deux parties : repos et stress 

Déroulement de l’examen :  

A. La première étape  :  

A votre arrivée : un cathéter est placé dans une veine de votre bras ; 

Faites une épreuve d'effort à vélo avec un cardiologue, ou injectez du Regadenoson (un produit 

qui simule l'effort) par voie intraveineuse. Dans tous les cas, une injection intraveineuse de 

99mTc-MIBI sera administrée ; 

Réaliser la première série d'images (environ 10 min) sur la gamma caméra de l'installation 

d'imagerie non fermée. 

B. La deuxième étape : 

1 à 3 heures après la première injection (ou sauf le deuxième jour) : une nouvelle injection 

intraveineuse de 99mTc-MIBI, repos à ce moment. et attente :5 min à 1 h. 
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Réaliser une deuxième série d'images (images du cœur au repos : environ 5 min) sur la même 

gamma caméra. 

 

Préparation : 

o Ne buvez pas de boissons contenant des stimulants tels que le café et le thé, et ne pouvez pas 

prendre de chocolat et cola ou d'autres boissons 24 heures avant l'examen. 

o Le patient n’est pas obligé de jeûner. 

o Ayez une tenue et des chaussures adaptées au sport; 

o Certains médicaments doivent être arrêtés un ou plusieurs jours avant l’examen : vérifiez 

auprès de votre cardiologue. 

o prenez un repas léger au moins 2h avant l'examen.  

 

 

Résulte de l’examen : 

 

               

Figure 17 :Résulte de Scintigraphie cardiaque 

 Scintigraphie Parathyroïde: 

 

 Le patient réalise cet examen dans le but d'étudier la glande parathyroïde. 

La radiopharmaceutique  Technium 99 m est utilisée avec MIBI, car cet examen dure jusqu'à 3 

heures. 

Déroulement de l’examen :  

o Injection intraveineuse de 99mTc-MIBI (sans effets secondaires). 
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o Attente:10-15 minutes 

o Faire des images pendant 30 à 45 min à l'aide d'une caméra gamma (imageur à extrémité 

ouverte). 

o En fonction des résultats de la première image, une deuxième série d'images peut être prise 

sur une période de 15 minutes. 

Préparation : 

o Signaler à la prise de rendez-vous tout examen radiologique avec injection de produit de 

contraste. 

o Informer sur la prise d'un traitement thyroïdien 

o Aucun jeûne requis. 

Résulte de l’examen : 

 

Figure 18: Résulte de Scintigraphie parathyroïde 

 

 

II . 2 Protection  les travailleurs et les patients  et public à l'exposition aux 

radiations : 

 Protection  les travailleurs : 

 travailler d'une manière  manière responsable et raisonnable et conformément aux lois, 

règlements et Permis, équipements, agencements, installations et vêtements à protéger 

l'environnement et protéger la santé et la sécurité des personnes; 
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 Respecter les mesures de protection de l'environnement prévues par le titulaire du permis, 

Protéger la santé et la sécurité des personnes et maintenir un niveau de sécurité et de contrôle 

et dose de rayonnement. 

  Prendre toutes les précautions raisonnables pour assurer votre propre sécurité et celle 

des autres 

 pendant le port d’un dosimètre Une dose de 0,3 mSv pour une période de trois mois  

[11]. 

 

 Protection  les patients : 

 

Le technium 99 n'est pas nocif pour le patient car il a une courte demi-vie, en plus d'une 

faible émission gamma, contrairement à l'iode 131. Si le patient en prend, il doit être isolé 

pendant 8 jours du public pour éviter toute exposition au rayonnement. 

 Protection du public : 

Veiller à ce que les membres soient exposés inutilement du public est évitée, les lignes 

directrices suivantes doivent être suivi : 

 Aucun membre du public ne doit être autorisé à pénétrer dans les zones contrôlées. 

 . Des panneaux et des symboles d’avertissement appropriés doivent être apposés sur les 

portes pour en restreindre l’accès. 

 . Les parents ou amis des patients recevant des doses thérapeutiques d’iode radioactif ne 

doivent pas être autorisés à rendre visite  

 La mère qui allaite et à qui on a administré des produits radiopharmaceutiques reçoit des 

instructions l’allaitement peut être suspendu [12] . 

 

III Méthode d'utilisation de l'iode radioactif pour le traitement : 

       L'iode radioactif est souvent utilisé en médecine nucléaire pour le traitement de certaines 

affections de la thyroïde, telles que les cancers et les hyperthyroïdies. La méthode d'utilisation 

de l'iode radioactif pour le traitement implique généralement les étapes suivantes : 

Préparation : Avant de recevoir de l'iode radioactif, le patient doit subir des tests pour 

déterminer la quantité d'iode radioactif nécessaire pour le traitement et pour s'assurer que la 

thyroïde absorbera bien l'iode radioactif  [13]. 
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Administration : L'iode radioactif est généralement administré par voie orale sous forme de 

capsule ou de liquide. Le patient doit boire beaucoup d'eau après l'administration pour aider à 

éliminer l'iode radioactif de son corps [14]. 

Isolement : Après avoir reçu de l'iode radioactif, le patient doit être isolé pendant une certaine 

période (8 jours) de protéger les autres personnes contre les rayonnements. Les instructions 

spécifiques varient selon le traitement.  

Suivi : Après le traitement, le patient doit être suivi régulièrement pour surveiller la fonction 

thyroïdienne et détecter toute récurrence de la maladie [15]. 
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Première partie: 

Évaluation de la dose de rayonnement pour l'exposition des patients lors de l'examen de la thyroïde 

1/ Le but de l'étude : est de mesurer l'étendue de l'exposition des patients lors de l'examen de la  

Thyroïde à l'aide de l'isotope radioactif technétium-99 (Tc-99m). Les données de cette étude ont été 

Recueillies auprès du Service de Médecine Nucléaire de Ouargla (Hôpital Mohamed Boudiaf), où 

un  examen technique de la glande thyroïde a été réalisé sur un groupe de patients, et un total de 15  

Patients avec des diagnostics différents ont été référés pour une radiologie thyroïdienne. Pendant la 

Période d’études. 

•Les données recueillies pour l'étude comprenaient l'âge, le sexe, le poids, la taille du patient, les  

Matériaux utilisés lors de l'examen, l'activité et la demi-vie de la substance radioactive utilisée (Tc-

99m). 

2/ matériaux utilisés : 

o Technétium (Tc-99m) 

o Un appareil photo gamma à deux têtes 

o AnyScan-SPECT/Mediso 

o Lits d'injection et de traitement 

 

 

 

                    

         

       Figure 19 :  Image Un appareil photo gamma à deux têtes, AnyScan-SPECT/Mediso 
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3/ Le protocole utilisé dans le diagnostic de l'hypothyroïdie : 

a)1- Préparation du patient : Dans les jours qui précèdent l'examen, des prises de sang peuvent être 

Réalisées pour mesurer le taux d'hormones thyroïdiennes. Le patient peut être invité à jeûner 

plusieurs Heures avant l'examen car manger peut affecter la précision de la mesure de l'absorption. 

Le patient  Devra arrêter de prendre certains médicaments pendant quelques jours avant l’examen. 

b) Tenue vestimentaire : Selon l'examen, il peut être demandé au patient de porter une tenue  

Vestimentaire spécifique. Par exemple, porter une blouse de laboratoire ou une chemise qui ne 

contient Pas de métal. 

c) Au cours de l'intervention, une petite quantité de technétium radioactif (4 à 6,5 mCi) est injectée 

dans Une veine.Selon les données du patient et le protocole utilisé, le technétium contient un traceur 

radioactif qui Émet des rayons gamma, que le gamma caméra peut détecter. 

d) Selon la procédure d'imagerie spécifique, le patient doit attendre un certain temps, estimé entre 

15 Et 30 minutes, pour permettre au corps d'absorber le technétium radioactif et de le distribuer à 

la zone À imager. 

e) Le patient est placé sur une table de caméra gamma selon la procédure d'imagerie spécifiée. Une 

Série de photos sont ensuite prises à l'aide de la caméra gamma sous différents angles. Le technicien 

Peut utiliser des sangles ou des oreillers pour aider le patient à rester immobile pendant le processus 

d’imagerie. 

Ensuite, les images capturées par ordinateur sont reconstruites pour créer des images  

Tridimensionnelles de la zone photographiée. 

4/ Méthode de calcul et mesures de dose en médecine nucléaire. 

      selon un rapport spécial publié dans le journal of radiology en 2008 dans effective nuclear 

medicine, la dose efficace peut être calculée à l'aide d'une table d'activité gérée basée sur la surface 

du corps. 

cette table est utilisée par le programme mir dose pour estimer les organes sensibles du corps 

exposés aux rayonnements. Ce programme contient des tables de facteurs radionucléides utilisés, 

avec des données patient fournies par un utilisateur spécialisé. 

ce programme génère des schémas posologiques des membres pour chaque unité d'activité 

Par exemple 
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- La zone de valeurs de référence de 1,7 mètre carré et un espace de 370 MBq 

  activité, comme 0,013 mSv par MBq. 

Où la dose peut être calculée par le chiffre 

Dose = 0,013×Activité(MBq)= msv 

 

Deuxième partie : 

 Résultats : 

      dans ce chapitre, nous mettrons en évidence tous les résultats de l'étude portant sur les 

indications cliniques et les données démographiques du patient, car les résultats ont été tabulés dans 

des tableaux : [écart-type ± activité moyenne] et la plage de lectures entre parenthèses (quantité 

d'activité injectée) et les valeurs de dose dans le diagnostic de la médecine le nucléaire est petit, 

donc la dose a été donnée en (msv)poids en (kg), taille en (m), activité en (MBq) et (mci), temps en 

(s) 

• L'écart type a été calculé et l'analyse graphique a été créée à l'aide d'Excel et de SPSS 

- Le tableau 1 montre : l'activité minimale, maximale, moyenne et d'écart-type pour l'âge, le poids 

et la Taille du patient par genre. Tableau 2 : Poids et pourcentage des patients. 

 Le tableau 3 indique : l'âge et le pourcentage des patients. 

Le tableau 4 montre : activité (mCi), activité (MBq) et dose efficace (mSv) selon le genre, 

 -Le tableau 5 montre : activité (mCi), (MBq), et dose efficace (mSv) selon l'âge 

Tableau 6 : Activité (mCi), activité (MBq) et dose efficace (mSv) pour en poids 

 Tableau 7 : L'activité (mCi) et (MBq) et la dose efficace (mSv) en fonction du temps sont indiquées 
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Tableau 1 : Activité minimum, maximum, moyenne et écart type, pour l'âge, le poids et la taille du 

patient par genre 

Genre fréquence 
pourcentage 

l'age le poids HAUTEUR 

Màles  4 
26.67 50 ± 15 

(33-75) 
65.2 ± 11.2 
(49-87) 

1.62 ± 0.08 
(1.51-1.75) 

Femelles  11 
73.33 38.6 ±13.2 

(17-70) 
62 ± 12 
(40-85) 

1.61 ± 0.09 
(1.47-1.75) 

Total  15 
100 41 ± 14 

(17-75) 
63.3 ± 11.5 
(40-87) 

1.61 ± 0.09 
(1.47-1.75) 

 

 

Figure 1 : La relation entre l'âge et le poids du patient pour le genre 

 

 

Tableau 2: Poids et pourcentage des patients : 

le poids (kg) Fréquence Pourcentage 

5 2 13,33 

50_65 4 26,67 

  66_80 6 40 

›80 3 20 
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Figure 2: Corrélation entre le poids du patient et le pourcentage 

Tableau 3 : Âge et pourcentage des patients 

 

l'age Fréquence pourcentage 

‹20 1 6,67 

20_40 7 46,67 

41_60 5 33,33 

61_80 2 13,33 
 

 

Figure 3 : Corrélation entre l'âge du patient et le pourcentage 
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Tableau 4 : Activité B (mci), (MBq) et dose efficace (msv) pour le genre : 

 

genre activité(mci) activité(mBq) 
dose 
efficace(msv) 

màles 
5.53 ± 0.53 
(5-6.5) 

204.6 ± 19.6 
(185-240.5) 

2.65 ± 0.25 
(2.4-3.13) 

femelles 
5.3 ± 0.5 
(4.6-6.3) 

196.1 ± 18.5 
(170.2-233.1) 

2.55 ± 0.24 
(2.21-3) 

total 
5.25± 0.5 
(4.6-6.5) 

201± 18.3 
(170.2-240.5 

2.61 ± 0.23 
(2.21-3.13) 

 

 

 

Figure 4 : Corrélation entre activité (mci) et dose efficace (msv), selon le genre 

 

Tableau 5 : Activité (mCi), Activité (MBq), Dose Efficace (mSv) selon l'âge : 

l'age activité(mci) activité(mBq) dose efficace(msv) 

‹20 5 
185±0 
(185-185) 

2.4± 0.07 
(2.21-2.41) 

20_40 5,26 
194.5±12.89 
(185-229.4) 

2.5± 0.17 
(2.41-2.88) 

41_60 5,82 
215.3±20.25 
(185-236.8) 

2.8 ± 0.25 
(2.41-2.3) 

61_81 5,85 
216±13.24 
(192.4-222) 

2.81 ± 0.26 
(2.50-3.07) 

total 5.51 
203.8±18.59 
(185-236.8) 

2.64 ± 0.26 
(2.21-3.07) 
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Figure 5 : Corrélation entre activité (mCi) et dose efficace (mSv), en fonction de l'âge 

Tableau 6: Activité (mCi), (MBq) et dose efficace (mSv) en fonction du poids : 

 

le poids activité(mci) activité(mBq) dose efficace(msv) 

<50 5 
185±0 
(185-185) 

2.41 ± 0.06  
(2.30-2.41) 

50-60 5,1 
187±3.5  
(185-192) 

        2.6± 0.09  
(2.5-2.9) 

61_70 5,6 
205±12.7 
(192-222) 

        2.94± 0.05  
(2.9-3) 

>80 6,3 
231±3.7 
(229-237) 

3.01±0.05  
(3-3.1) 

total 
  5,51 

231±3.7 
(203,8-185) 

2.64±0.24  
(2.3-3.08) 
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Figure6: La relation entre l'activité (mci) et la dose efficace (msv) par rapport au poids 

 

 

Tableau 7 : Activité (mCi), activité (MBq), dose efficace (mSv) en fonction du temps : 

temps activité(mci) activité(mBq) dose efficace(msv) 

<200 5.6 
207.2±21.79 
 (185-229.4) 

2.69±0.28  
(2.41-2.98) 

200-400 5,51 
204±19.17 
 (185-236.8) 

2.65±0.25 
(2.41-3.08) 

401-600 5.53± 
204.7±19.67 
 (185-229.4) 

2.66±0.26 
(2.41-2.98) 

>600 5,2 
192.4±0.0  
(192.4-192.4) 

2.5±0.0 
 (2.5-2.5) 

Total 5,51 
203.8±18.59 
 (185-236.8) 

2.65±0.24 
 (2.41-3.08) 

 

 Figure 7: Corrélation entre activité (mCi), dose efficace (mSv) en fonction du temps 
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Calculer la demi-vie du TC99 : 

- Les références que vous avez mentionnées précédemment confirment que la demi-vie de la 

technétium-99m est de 6 heures, et ce chiffre est disponible dans divers livres et sources 

fiables liées à la médecine nucléaire et à la physique médicale. Par exemple, le livre 

"Essentials of Nuclear Médicine Physics and Instrumentation" mentionne que la demi-vie 

du technétium-99m est de 6 heures. Par conséquent, ces références peuvent être fiables pour 

connaître la demi-vie du technétium-99m.. 

- Nous prouverons au cours de cette discussion que 1/2 t de Technetium 99 métastable  

équivaut à 6 heures, car nous avons mesuré pendant le stage  l'activité du Technetium  99 

métastable  pendant les 6 heures indiquées dans le tableau . 

ACTIVITI HEUR MINUT 

64,8 8 32 

54,6 9 56 

51,5 10 28 

46,4 11 29 

40,5 12 32 

36 13 36 

32,3 14 37 

28,9 15 27 

 

Le tableau représente l'activité Technium -99 m sur 6 heures 

 échantillon pendant un court intervalle de temps dt est proportionnel au nombre de noyaux 

radioactifs de la même espèce N contenu dans l'échantillon et à l'intervalle de temps dt, h constante 

de proportionnalité est notée 2. elle représente la probabilité avec laquelle la désintégration a heu 

(appelée également constante de désintégration radioactive) : 

dN=-ƛN dt 

Equation 2:constante de désintégration radioactive 
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On démontre facilement que la loi de décroissance radioactive est : 

 

N(t) = No 𝒆 − ƛ𝒕 

Équation 3: loi de décroissance radioactive 

Où N(t) est le nombre de noyaux présents à l'instant t et No est le nombre de noyaux initial 

 

2-Période radioactive 

La demi-vie ou période radioactive notée T. est le temps au bout du quel la moitié des noyaux 

radioactifs présents initialement dans l'échantillon disparait par désintégration. Elle est rebée à  

constante de désntégration radioactive  Par: 

T= 
𝐥𝐨𝐠𝟐

𝛌
 

Équation 4: constante de désntégration radioactive 

On définit également la constante de temps comme l'inverse de τ constante radioactive λ : 

τ =
𝟏

𝝀
 

Équation 5:la constante de temps 

Résultat : 

Pour calculer la demi-vie du TC99, nous avons élaboré un petit programme en langage Fortran. À 

partir des données du tableau 1 et des équations présentées ci-dessus, notre calcul 

donne une demi-vie du TC99 de 5 heures et 42 minutes, avec λ=3.373 X 10 -05 . Les résultats 

obtenus montrent que la demi-vie du TC99 est proche de celle estimée par d'autres auteurs. 
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Discussion : 

        Une scintigraphie thyroïdienne est un examen médical nucléaire utilisé pour 

évaluer et scanner le tissu  thyroïdien. Cette procédure est utilisée pour de larges 

indications cliniques telles que le goitre et le cancer de la thyroïde 

Afin d'examiner la glande thyroïde, dans cette étude, le technétium-99m a été utilisé, 

qui a les propriétés physiques et chimiques. 

       Les propriétés Chimiques : de Un ensemble de métaux transitoires  de sa 

configuration électronique de 4d5 5s2, le Technétium offre de multiples possibilités 

pour former des complexes avec un grand nombre de ligands différents dont l'état 

d'oxydation (OS) peut varier de +1 à +7 

      La structure des complexes de technétium peut également être caractérisée par le 

nombre de coordination (N), qui peut varier de 4 à 7, permettant tétraédrique (N=4), 

pyramidal tétragonal (N=5), octaédrique (N=6) et octaédrique coiffé (N=7) ou 

géométries pentagonales bipyramidales (N=7). 

Propriétés physiques : La demi-vie est de 6 heures et son énergie d'émission (keV) 

est de 140au total, 15 patients ayant subi un examen de la thyroïde ont été mesurés 

dans le service de médecine nucléaire diagnostique. 

- Le tableau 1 montre: les données des patients, l'âge, le poids et la taille, où les 

valeurs moyennes ont  été estimées à: 41, 63,3 et 1,61, respectivement, selon le genre, 

où nous notons que le pourcentage de femmes était (73,33 %) supérieur au 

pourcentage d'hommes, estimé à (26,67 %) cela est dû à l'hyperactivité et à 

l'hypertrophie de la glande thyroïde chez les femmes, en particulier à la  puberté. 
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Le tableau 2 indique le poids et le pourcentage du patient 

   Où nous avons constaté que la fourchette de poids entre (80 et 66 kg) était plus 

élevée dans le pourcentage de patients, car le pourcentage atteint (40 %) que le reste 

des pourcentages, comme le montre la figure 2. 

-Quant au tableau 3: il montre l'âge du patient et le pourcentage, car nous notons que 

le groupe d'âge du patient entre (20-40) est le plus élevé en pourcentage, où 

  Le pourcentage a été estimé à (47 %) du nombre total de patients (Fig. 3). 

-Dans le tableau 4, l'activité administrée au patient et la dose efficace pour les 

patients qui ont subi un examen de la thyroïde sont indiquées comme la valeur 

moyenne de l'activité donnée est (201MBq) 

  Qui variait entre (240,5-170,2) et la valeur de la dose efficace moyenne (2,61 msv) 

et variait entre (2,21-3,13) msv selon le genre, et la valeur de l'écart type était de 

0,23 msv. 

   La figure 4 montre la corrélation entre l'activité (mCi), la dose efficace (mSv) et 

le sexe, car nous notons que la quantité d'activité injectée aux femmes est inférieure 

à celle des hommes. 

-Le tableau 5 montre l'activité administrée (mCi), (MBq) et la dose efficace (mSv) 

pour les patients selon l'âge et la relation entre eux, car la valeur moyenne de 

l'activité donnée est (203MBq), qui variait entre (236,8-185MBq), et nous avons 

constaté que la tranche d'âge comprise entre (80-61) ans est la plus élevée parmi les 

autres âges des patients par rapport à l'activité qui leur est donnée. 

   Nous constaterons que l'âge est affecté par l'activité et la dose efficace avec l'âge, 

à mesure que l'âge du patient augmente, l'activité et la dose efficace augmentent, 

comme le montre la (Fig. 5). 

-Le tableau 6 montre : la relation entre l'activité en mci, MBq, la dose efficace (msv) 

et le poids du patient, car la valeur de l'activité injectée avec une moyenne est de 



  
 

56 

(203,7 MBq) car elle variait entre (237 - 177) et la dose efficace moyenne (2,64 

msv) variait entre (3,08 et 2,3 msv). 

  Comme (Figure 6) montre que les valeurs de la dose efficace et de l'activité 

augmentent avec l'augmentation du poids, c'est-à-dire que lorsque le poids du patient 

augmente, la quantité d'activité injectée augmente, et avec elle la quantité de dose 

efficace augmente. 

-Le tableau 7 montre l'activité donnée en (mci) et (MBq) et la dose efficace en (msv) 

par rapport au temps (temps de balayage), où l'on remarque comme le montre la 

(Figure 7) que l'activité diminue avec le temps, c'est-à-dire, plus le moment de 

l'analyse diminue Efficacité de l'activité, ce qui explique la relation entre le temps 

et l'activité 

**Étant donné que la scintigraphie de la glande thyroïde implique une irradiation 

directe de certains organes internes sensibles aux rayonnements chez le patient, les 

doses de surface pour certains organes ont été estimées comme indiqué dans les 

tableaux (5,6,7) ،Là où cela s'explique facilement en raison de l'utilisation du 

technétium radioactif (Tc-99m) au lieu de l'iode (i123), qui se concentre uniquement 

sur la glande thyroïde, au contraire, le "Tc-99m" qui se concentre sur tous les 

organes et est utilisé dans les applications polyvalentes, de sorte que tous les organes 

sont absorbés par la substance radioactive adjacente (Tc-99m). 

-De plus, le technétium (tc-99m) a une demi-vie courte d'environ (6 heures), ce qui 

signifie qu'il se décompose rapidement et que sa radioactivité diminue avec le temps, 

contrairement à l'iode (I123), qui a une demi-vie d'environ (13 heures), ce qui 

signifie que sa radioactivité diminue de moitié toutes les 13 heures. 
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Conclusion : 

 

          Cette étude vise à mesurer l’exposition du patient lors du dépistage thyroïdien à l’aide d’un 

analogue radioactif (Tc-99m). Cette étude a été menée sur 15 patients sous examen thyroïdien. Au 

service  de médecine nucléaire, Ouargla, des données ont été recueillies pour son étude, y compris 

l’âge et le genre. Longueur, poids, matières radioactives utilisées (Tc-99m) pour les essais et demi-

vie. L’âge moyen était de 41 ans, le poids moyen était de 63,3 kilogrammes, tandis que l’activité 

moyenne injectée était comprise entre (4,6mci/6,5) et la dose efficace moyenne était comprise entre 

2,65 + 0,20 msv. Les données recueillies ont été analysées par Excel et le groupe d’âge et de poids 

du programme d’analyse statistique et le temps de dépistage sont des facteurs affectant l’activité et 

la dose efficace du patient, c’est-à-dire que l’exposition est plus grande dans la catégorie plus 

ancienne, Il a également expliqué que le dépistage thyroïdien est plus fréquent chez les femelles 

mâles. 
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Conclusion générale 

 

        L'utilisation de substances radioactives à des fins médicales offre de nombreux avantages, tels 

que la détection précoce des maladies et la fourniture d'informations de diagnostic précises pour un 

traitement efficace. Cependant, toutes les précautions nécessaires doivent être prises pour réduire 

les risques associés à l'exposition aux radiations. 

 

       L'examen de la glande thyroïde est une procédure de diagnostic courante dans le monde entier, 

plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Cette étude mesure l'exposition des patients 

lors de l'examen de la glande thyroïde à l'aide de technétium 99m. La quantité d'activité utilisée 

dans la concentration est transférée à la glande thyroïde, et une petite quantité est transférée à 

d'autres tissus, puis excrétée dans l'urine. Le régime alimentaire, l'âge, le poids du patient et le 

moment de l'examen peuvent influencer l'activité et la dose efficace. 

 

      Un protocole d'activité plus élevé a été utilisé pour réduire le temps d'imagerie et donner des 

images de haute qualité. Des normes de sécurité satisfaisantes et des bonnes pratiques de travail 

doivent être établies. 

 

       En général, l'avenir des matières radioactives dans le diagnostic médical est prometteur grâce 

aux recherches en cours et aux avancées technologiques qui visent à développer de nouveaux 

médicaments radiopharmaceutiques avec des propriétés améliorées et une demi-vie courte, ainsi 

que des applications diverses pour différents diagnostics. 
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Abstract 

The use of radioactive substances for medical purposes offers many advantages, such as early disease 

detection and providing accurate diagnostic information for effective treatment. However, all necessary 

precautions must be taken to reduce the risks associated with radiation exposure. 

Thyroid gland examination is a common diagnostic procedure worldwide, more frequent in women than in 

men. This study measures a patient’s exposure during a thyroid gland examination using Technetium 

99m(Tc-99m), The amount of activity used in concentration is transferred to the thyroid gland, and a small 

amount is transferred to other tissues, and then excreted in urine. The patient’s diet, age, weight, and the 

timing of the examination can affect activity and effective dose. 

A higher activity protocol has been used to reduce imaging time and provide high-quality images. 

Satisfactory safety standards and good working practices must be established. 

Overall, the future of radioactive materials in medical diagnostics is promising, thanks to ongoing research 

and technological advances aimed at developing new radiopharmaceutical drugs with improved properties 
and short half-lives as well as various applications for different diagnoses. 

 Key words: radioactives substances- thyroid gland examination- technéuim-99m – effective 
dose- activity-safety standards. 

 

Résume: 

L'utilisation de substances radioactives à des fins médicales offre de nombreux avantages, mais 

des précautions doivent être prises pour minimiser les risques d'exposition aux radiations. 

L'examen de la glande thyroïde est une procédure courante utilisant le technétium 99 m 

(Tc-99m), mais l'activité et la dose efficace peuvent être influencées par le régime alimentaire, 

l'âge, le poids et le moment de l'examen. L'utilisation d'un protocole d'activité plus élevé pour 

une imagerie plus rapide et de haute qualité nécessite des normes de sécurité et des bonnes 

pratiques de travail établies. Les recherches en cours et les avancées technologiques offrent un 

avenir prometteur pour les matières radioactives dans les diagnostics médicaux avec des 

médicaments radiopharmac eutiques améliorés, une demi-vie courte et des applications diverses 

pour différents diagnostics. 

Mots clés ; substances radioactives- examen de gland de thyroide –dose efficace-technétium-
99m –piodset age- ativité –normes des sécurité . 

 نلخص

يتمتع استخدام المواد الإشعاعية في الطب بالعديد من المزايا، مثل الكشف المبكر عن الأمراض وتوفير معلومات 

.تشخيصية دقيقة لعلاج فعال. ومع ذلك، يجب اتخاذ كل الاحتياطات اللازمة لتقليل المخاطر المرتبطة بالتعرض للإشعاع  

جميع أنحاء العالم، بشكل أكبر بين النساء من الرجال. يقيس هذا الفحص  فحص الغدة الدرقية هو إجراء تشخيصي شائع في

يتم نقل كمية النشاط المستخدمة في   ,(Tc-99m) 99 تعرض المرضى عند فحص الغدة الدرقية باستخدام التكنيشيوم 

لعمر والوزن االتركيز إلى الغدة الدرقية، وتنتقل كمية صغيرة إلى أنسجة أخرى ثم تخرج في البول. يمكن للنظام الغذائي و

 .ووقت الفحص التأثير على النشاط والجرعة الفعالة

تم استخدام بروتوكول بنشاط أعلى لتقليل وقت التصوير وتوفير صور عالية الجودة. يجب وضع معايير أمان مرضية 

.والتقيد بالممارسات الجيدة في العمل  

ا بفضل الأبحاث المستمرة والتقدم التكنولوجي المستمر بشكل عام، يعد مستقبل المواد الإشعاعية في التشخيص الطبي واعد  

.دالذي يهدف إلى تطوير أدوية جديدة لتحديد وظائف الأعضاء باستخدام الإشعاع بما يكفل الدقة والتأثير المحدو  

 –النشاط  –العمر والوزن  –الجرعة الفعالة  – 99التكنشيوم –فحص الغذة الدرقية  –المواد المشمعة الكلمات المستامية   

 معايير الأمان.

 


