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Résumé  
 

L’objectif de cette étude est de procéder à une évaluation dosimétrique des patients ayant bénéficiés d’une 

scintigraphie osseuse. Les données dosimétriques de 87 patients âgés en moyenne de 55 ans, ont été 

collectées à l’institut de Médecine Nucléaire d’Abidjan (IMENA). Le niveau de référence diagnostique (NRD) a 

été déterminée à partir du 75e percentile de la distribution de l’activité du radiopharmaceutique administrée 

aux patients. Les valeurs sont en accord avec d’autres NRD publiées, notamment des NRD de 874,6 ; 944 ; 

924 ; 600 et 848-1185 MBq pour l’IMENA, le Koweït, la Corée du sud, le Royaume-Uni et les États-Unis, 

respectivement. De même, pour les structures osseuses du corps entier, la dose efficace était respectivement 

de 3,3 ; 7,2 ; 4,2 ; 3,0 et 4,0 mSv pour l’IMENA, le Koweït, le soudan, la Russie et les États-Unis. Les doses 

absorbées par quelques organes et tissus radiosensibles identifiés après 3h d’exposition correspondaient à 

0,56 ; 0,63 ; 0,96 et 0,73 mGy pour le foie, les reins, la paroi vésicale et la rate, respectivement. Ces 

indicateurs constituent une étape clé du processus de surveillance dosimétrique des patients contre les effets 

des rayonnements ionisants.  
 

Mots-clés : niveau de référence diagnostique, dose efficace, scintigraphie osseuse. 
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Abstract 
 

Dosimetric assessment of patient exposure during Bone Scintigraphy at the Abidjan 

Institute of Nuclear Medicine 
 

The objective of this study is to perform a dosimetric assessment of patients who underwent a bone 

scintigraphy. Dosimetric data from 87 patients, with an average age of 55 years, were collected at the Abidjan 

Institute of Nuclear Medicine (IMENA). The Diagnostic Reference Level (DRL) was determined from the 75th 

percentile of the distribution of the activity of the radiopharmaceutical administered to the patients. The 

values agreed with other published DRLs, including those of 874.6, 944, 924, 600, and 848-1185 MBq for 

IMENA, Kuwait, South Korea, the United Kingdom, and the United States, respectively. Similarly, for the 

skeletal structures of the whole body, the effective dose was 3.3, 7.2, 4.2, 3.0, and 4.0 mSv for IMENA, Kuwait, 

Sudan, Russia, and the United States, respectively. The absorbed doses in certain radiosensitive organs and 

tissues identified after 3 hours of exposure were 0.56, 0.63, 0.96, and 0.73 mGy for the liver, kidneys, bladder 

wall, and spleen, respectively. These indicators represent a crucial step in the dosimetric monitoring process 

for patients against the effects of ionizing radiation. 
 

Keywords : diagnostic reference level, effective dose, bone scintigraphy. 
 

 

1. Introduction  
 

La médecine nucléaire est une discipline médicale cruciale où les substances radioactives sont utilisées dans 

des processus diagnostiques et thérapeutiques [1]. Les modalités de l’imagerie anatomique sont utilisées en 

radiologie et celles de l’imagerie fonctionnelle en médecine nucléaire, y compris les procédures 

conventionnelles et hybrides telles que TEMP (Tomographie par Emission Monophotonique) /TDM 

(Tomodensimetrie) et TEP (Tomographie par Emission de Positron) /TDM [2]. Près de 13,5 millions de 

procédures de médecine nucléaire ont été effectuées aux États-Unis en 2016 [3] et plus de 5 000 procédures 

de médecine nucléaire sont effectuées chaque année au Koweït [2]. Parfois, l’activité radiopharmaceutique 

peut varier de 20 fois plus parmi les différents départements de médecine nucléaire [4]. Les principes 

généraux de la radioprotection contre le danger des rayonnements ionisants sont résumés en 3 mots clés : 

justification, optimisation et limites de dose [5]. Cependant, le principe d’optimisation, défini par l’article L. 

1333-2 du code de la santé publique française, connu sous le nom de principe ALARA (As Low As Reasonably 

Achievable ou au plus faible niveau que l’on peut raisonnablement atteindre), a conduit, dans le domaine de 

l’imagerie médicale utilisant des rayonnements ionisants, à introduire le concept de « niveaux de référence 

diagnostique (NRD) » [6]. A l’Institut de Médecine Nucléaire d’Abidjan (IMENA), la TEMP est utilisée pour 

l’exploration de plusieurs types de pathologies dont l’osseuse qui fera l’objet de notre investigation. En effet, 

l’IMENA utilise des produits radioactifs dans ses prestations médicales. Ces pratiques occasionnent une 

augmentation de l’exposition aux rayonnements ionisants aussi bien chez les patients que chez les 

travailleurs en zone surveillée. Par conséquent, le NRD doit être établi dans les études d’imagerie en 

médecine nucléaire pour réduire l’exposition aux rayonnements médicaux et aux préoccupations sociales, 

ainsi que pour optimiser la radioprotection. Cette exposition a augmenté de façon continue au cours de la 

dernière décennie, atteignant des niveaux comparables ou même supérieurs à l’exposition de la population 

aux sources naturelles de rayonnement [7]. L’établissement du NRD est aussi une recommandation de la 

Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) et de la Commission Européenne (CE) [8]. En effet, 

la CIPR dans ses publications n° 37,60, 73 et la CE par la directive « European Directive 97/43/Euratom » 

visent à faciliter l’optimisation des pratiques radiologiques afin de réduire l’exposition des patients. En 1999, 
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la Commission européenne a publié le document Radioprotection 109 [8] et a déclaré que les NRD devraient 

être fixés par les États membres en tenant compte des circonstances nationales ou régionales individuelles, 

telles que la disponibilité d’équipements et la formation dans le cadre de la radioprotection 180 [9]. La 

publication la plus récente, la CIPR 135 [10], précise les lignes directrices existantes et divers aspects de 

l’établissement du NRD, comme les considérations relatives à la réalisation d’une enquête nationale, les 

applications cliniques des NRD et les intervalles appropriés pour leurs mises à jour. Suivant ces instructions, 

des NRD ont été établis dans de nombreux pays [11 - 15]. L’objectif de ce travail est de procéder à une 

évaluation dosimétrique des patients ayant bénéficiés d’un examen de scintigraphie osseuse. Le niveau de 

référence diagnostique (NRD) de l’activité administrée aux patients, la dose efficace et la dose absorbée par 

les organes et tissus ont été choisis comme indicateurs de performance dosimétrique. 

 

 

2. Matériel et méthodes 
 

2-1. Station de calcul 
 

Ce travail a été réalisé avec une station de calcul dotée d’un ordinateur de marque Dell de processeur Intel(R) 

Core (TM) i5-6300U CPU @ 2.40GHz, 8 Go RAM, d’un disque dure de 500 Go sur lequel était installé le système 

d’exploitation Windows 10. Les logiciels MIRDcalc v1.2 et Visual Monte Carlo dose calculation (VMC DC) ont été 

installés sur ce système. 

 

2-2. Collecte de données et calcul du NRD 
 

Cette étude princeps prospective a été réalisée de septembre à novembre 2023. Les données dosimétriques 

de 87 patients ayant subis une scintigraphie osseuse ont été collectées. Les patients ont été administrés avec 

un radiopharmaceutique nommé « hydroxy-méthylène diphosphonate marqué au technétium 99 métastase 

(99mTc-HMDP) ». Pour notre protocole, la distribution statistique de l’activité administrée aux patients a été 

calculée en termes de 25e percentile, 50e percentile, 75e percentile, minimum, maximum et déviation standard 

(SD) [11]. Par définition, le 75e percentile de la distribution correspond au NRD. Les percentiles ont été calculés 

par l’outil statistique « Social Science Statistics » [16].  

 

2-3. Formalisme des Doses de rayonnement interne médical (MIRD) 
 

La mesure directe des doses absorbées par les organes et tissus internes à partir de radionucléides distribués 

dans l’anatomie du patient n’est pas réalisable. Par conséquent, la dosimétrie en médecine nucléaire est 

basée sur une méthode de calcul appelée formalisme des doses de rayonnement interne (MIRD) [17]. Cette 

méthode est basée sur les données biocinétique, les modèles d’anatomie humaine c’est-à-dire les fantômes 

humains numériques stylisés, voxels et hybrides. Ce formalisme s’appuie également sur les données du 

spectre énergétique des radionucléides. 

 

2-3-1. Dose de rayonnement efficace 
 

La dose de rayonnement efficace d'un organe est une mesure de la quantité d'énergie de rayonnement 

ionisant par cet organe, tenant compte de la sensibilité de cet organe aux effets nocifs des radiations. Elle 

prend en compte non seulement la dose absorbée, mais aussi le type de rayonnement et le tissu ou organe 

irradié. Elle s'exprime généralement en sieverts (Sv). Cette dose reçue du 99mTc-HMDP par les patients à partir 

de la procédure de médecine nucléaire a été estimée sur la base des coefficients de dose extraits de la CIPR 

106 [18]. Elle a été calculée en utilisant le formalisme MIRD par le logiciel MIRDcalc v1.2 [19]. 
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2-3-2. Dose absorbée par les organes ou tissus 
 

La dose absorbée par les organes et tissus mesure la quantité d'énergie de rayonnement ionisant absorbée, 

exprimée en grays (Gy). Cette mesure ne tient pas compte de la sensibilité biologique de l'organe. Le logiciel 

« Visual Monte Carlo dose calculation » (VMC DC), écrit en Visual Basic [20], a été utilisé pour effectuer les 

calculs dosimétriques. Il effectue des calculs en utilisant la méthode de Monte Carlo basée sur le transport de 

photons à travers les fantômes voxels, les détecteurs de rayonnement et les objets géométriques. Dans cette 

étude, VMC DC a été utilisé pour calculer les doses chez le fantôme mâle de référence de la CIPR à partir d’une 
source interne radioactive. Les énergies des photons et des électrons considérées sont entre 15 KeV et 2 MeV 

[20]. Les compositions des organes et des tissus ont été prises à partir de celles du rapport ICRU numéro 44 [20]. 

Le code de simulation utilise pour les calculs, le formalisme MIRD [17]. Les interactions photoélectrique et Compton 

sont les deux types d’interaction qui ont été pris en compte dans les calculs simulés par VMC DC [20].  

 

2-4. Simulation d’une situation d’exposition interne  
 

Pour obtenir les valeurs des doses, la situation d’exposition a été simulée à partir des paramètres présentés 

dans le Tableau 1.  

 

Tableau 1 : Paramètres de simulation dosimétrique 
 

 Simulation 1 Simulation 2 Simulation 3 

Radioisotope 99mTc 99mTc 99mTc 

Source Interne Interne Interne 

Activité (MBq) NRD NRD NRD 

Fantôme utilisé Mâle adulte CIPR Mâle adulte CIPR Mâle adulte CIPR 

Organe ou tissu source os cortical os cortical os cortical 

Durée de l’exposition 1min 3h 6h 

Nombre de photon 107 107 107 

 

Dans la pratique clinique, pour effectuer un examen de scintigraphie osseuse, le patient parcourt plusieurs 

étapes essentielles. La plus importante pour son examen est son entrée dans la zone surveillée où le 

radiopharmaceutique lui sera administré. Ce parcours est décrit dans les simulations ci-après. 

• Simulation 1 : cette étape représente les conditions d’exposition interne du patient, 1 min après 

l’administration du radioisotope. Le patient devient radioactif. 

• Simulation 2 :  Le temps d’attente du patient avant son installation sur la machine d’acquisition, la 

gamma camera TEMP, est de 3h. L’acquisition dure 20 à 30min et varie selon les protocoles. 

• Simulation 3 :  La décroissance du radioisotope 99mTc a une demi-vie physique de 6h. Par conséquent, 

le patient est sensé se retrouvé hors de la zone surveillée où il interagit avec le public. 

 

Dans la simulation, le patient est remplacé par un mannequin virtuel appelé fantôme mathématique ou voxel. 

Le fantôme mâle adulte CIPR est présenté dans la Figure 1 ci-après. 
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A B C 

 

Figure 1 : Visualisation du Fantôme mathématique mâle voxel CIPR en position, (A) transversale,                       
(B) frontale, (C) profil 

 

 

3. Résultats et discussion 
 

3-1. Etablissement du niveau de référence diagnostique et dose de rayonnement 
 

Les patients étaient âgés en moyenne de 55 ans. Les données statistiques de l’activité administrée pour la 

scintigraphie osseuse ont été calculées en termes de percentile, minimum, maximum, moyenne et déviation 

standard (SD). L’établissement du NRD et de la dose efficace de l’IMENA ont également été déterminés. Les 

résultats sont présentés dans le Tableau 2. 

 

Tableau 2 : Niveau de référence diagnostique de la scintigraphie osseuse et dose efficace de l’IMENA 
 

Institut ou 

pays 

Radiopharmaceutique 

pour Scintigraphie 

osseuse 

Minimum 
Percentile 

25e 50e 75e 

IMENA 99mTc-HMDP 399,10 720 811,50 874,60 

      

 Maximum Moyenne SD NRD (MBq) Dose efficace (mSv) 

 1200 817,27 144,91 874,60 3,30 

 

3-1-1. Comparaison des NRD de la scintigraphie osseuse 
 

L’activité de 99mTc-HMDP administrée aux patients au cours de la scintigraphie osseuse a été évaluée pour                   

87 examens. Les données statistiques ont montré une fraction d’intervalle minimum et maximum d’activité 

administrée entre 399,10 MBq et 1200 MBq. Les 25e, 50e et 75e percentiles étaient respectivement de 720 MBq, 

811,50 MBq et 874,60 MBq. En moyenne, l’activité était de 817,27 MBq avec une déviation standard de 144,91 

MBq. Le NRD de la scintigraphie osseuse a été établi et correspond au 75e percentile qui vaut 874,6 MBq 

(Tableau 2). Ce NRD a été comparée aux standards de plusieurs pays et organisations internationales. Le 

NRD de l’IMENA est au-dessus de celle du soudan [21], du comité ARSA et des royaumes unis [10]. Cependant, 
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il entre dans l’intervalle du NRD des Etats Unis (USA), de l’Europe, du rapport 172 du NCRP [10] et de l’intervalle 

internationale [1]. Néanmoins il reste en dessous de certain standard comme celui du Koweït [1], de la Corée 

du Sud [1], du Japon, de l’Australie [10], du comité IAC [21] et du collège ACR [22]. L’activité administrée aux 

patients à l’IMENA pour l’examen de la scintigraphie osseuse au 99mTc-HMDP respecte les standards 

internationaux et demeure acceptable. Le Tableau 4 et la Figure 3 présentent les NRD des pays, des 

organisations internationales et de l’IMENA. 

 

Tableau 3 : Variation des NRD de la scintigraphie osseuse de quelques pays, des organisations 
internationales et l’IMENA 

 

  NRD (MBq) 

Examen Radiopharmaceutique Koweït Corée Japon Australie 

Scintigraphie 

Osseuse 
99mTc-HMDP 944 925 950 920 

NRD (MBq) 

Union européenne 
Soudan 

 

Rapport 172 

du NCRP 
ARSAa 

Intervalle 

Internationale 
IACb 

500-1110 777 848–1185 
600 

(800 TEMP) 
500 - 1110 999 

NRD (MBq) 

Australie 

 

Royaumes Unis 

 

Brésil 

 

USA 

 

920 600 1110 848-1185 

 

IACb 
ACRc 

 
IMENA  

999 988 874,60  

 
aAvis sur l’administration des substances radioactives ; bCommission d’accréditation intra sociétale ;                 
cCollège américain de radiologie 
 

 
 

Figure 2 : Comparaison des NRD des pays, des organisations internationales et de l’IMENA 
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3-1-2. Comparaison des Doses efficaces associées à la scintigraphie osseuse  
 

Les patients ayant subis un examen de scintigraphie osseuse ont tous été administrés avec le 99mTc-HMDP.                

La dose efficace reçue par les patients à l’IMENA a été calculée et comparée aux normes internationales.                   

Le Tableau 5 et la Figure 4 ont montré que la valeur de la dose efficace de l’IMENA est acceptable. Par 

conséquent, cela garanti une bonne pratique clinique en termes de radioprotection des patients. Ce résultat 

est en dessous de celui du Koweït [1], de certains travaux de la littérature [23] et des USA [24]. Généralement, 

le protocole de la scintigraphie osseuse recommandé par l’association européenne de médecine nucléaire 

(EANM) donne une dose comprise entre 2,9 et 4,00 mSv pour le patient adulte [25]. La dose efficace des 

structures osseuses de l’IMENA est comprise dans l’intervalle de dose préconisée par la EANM. Néanmoins, 

Elle est légèrement au-dessus de celui de la Grande-Bretagne et de la Russie [24] qui affichent 3,00 mSv.                   

La dose efficace de la scintigraphie osseuse pratiquée à l’IMENA est par conséquent, en accord avec celle des 

normes internationales. 

 

Tableau 4 : Dose efficace associée à la scintigraphie osseuse au 99mTc-HMDP 
 

 Koweït 
Mattar 

(2022) 
Soudan 

Grande- 

Bretagne 
USA Russie IMENA 

Dose efficace (mSv) 7,20 4,9 4,2 3,00 4,00 3,00 3,30 

 

 
 

Figure 3 : Comparaison de la dose efficace reçue par les patients adultes ayant subi une scintigraphie 
osseuse des pays, auteur et IMENA 

 

3-2. Variation de la dose en fonction de la durée d’exposition  
 

3-2-1. Dose efficace du corps entier 
 

La dose efficace du corps entier a été calculé en vue d’évaluer l’effet radiobiologique du patient lors de 

l’examen de la scintigraphie osseuse. Dans notre simulation, le niveau de référence de l’activité administrée 

était de 874,6 MBq. Les doses efficaces obtenues sont disponibles dans le Tableau 3. Les doses sont de  

0,004 mSv en 1min, de 0,73 mSv en 3h et de 1,47 mSv en 6h. Elles augmentent avec les durées d’exposition 

d’irradiation interne.  
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3-2-2. Dose absorbée par les organes et tissus  
 

La dose absorbée correspond à la dose équivalente car le 99mTc est un émetteur gamma de facteur de 

pondération radioactif égal à 1. Cette dose a été calculée et présentée dans le Tableau 3. La Figure 2 

montre un exemple de résultat des calculs de simulation généré par VMC DC. La dose absorbée varie selon le 

type d’organe ou tissu irradié. Toutefois, elle augmente avec la durée d’exposition. Cette étude révèle que 

les organes ou tissus tels que l’œsophage, le cerveau, les voies aériennes extra-thoracique et la muqueuse 

buccale sont les plus irradiés. En effet, l’œsophage a absorbé une dose de 1,35 mGy à 3h d’exposition interne 

contre 2,69 mGy en 6h, le cerveau a absorbé 1,38 mGy en 3h contre 2,76 mGy en 6h, les voies aériennes 

extra-thoracique ont absorbé 1,43 mGy en 3h contre 2,86 mGy en 6h et la muqueuse buccale a absorbé                 

1,44 mGy en 3h contre 2,89 mGy en 6h. La dose absorbée par les organes ou tissus est très faible lorsque la 

durée d’exposition est de 1min. Elle vaut environ 0,008 mGy pour les organes les plus irradiés. Certains 

organes et tissus sont aussi irradiés que les précédents. Parmi eux, les plus importants sont la moelle osseuse 

rouge, le poumon, la thyroïde, la surface osseuse, la glande salivaire et l’œil entier dont les valeurs de la 

dose absorbée sont disponibles dans le Tableau 3. 

 

 
 

Figure 4 : Visualisation de l’interface du logiciel VMC DC présentant les indicateurs dosimétriques de 
quelques organes et tissus 3h après administration du radiopharmaceutique 

 

Les valeurs de la dose absorbée par les organes ou tissus et de la dose efficace du corps entier en fonction la 

durée d’exposition sont présentées dans le Tableau 3 ci-après. 
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Tableau 5 : Variation de la dose absorbée (mGy) par les organes ou tissus et de la dose efficace du corps 
entier (mSv) à 1min, 3h et 6h d’exposition 

 
 Durée de l’exposition 

Organe/tissu 1min 3h 6h 

Moelle osseuse rouge 5.87E-03 1.06 2.11 

Colon 2.85E-03 5.13E-01 1.03 

Poumon 6.62E-03 1.19 2.38 

Estomac 2.52E-03 4.53E-01 9.07E-01 

Sain 1.02E-03 1.83E-01 3.67E-01 

Reste du corps 4.69E-03 8.44E-01 1.69 

Testicules 1.55E-03 2.78E-01 5.56E-01 

paroi vésicale 5.37E-03 9.66E-01 1.93 

Œsophage 7.48E-03 1.35 2.69 

Foi 3.11E-03 5.60E-01 1.12 

Thyroïde 6.47E-03 1.16 2.33 

Surface osseuse 5.77E-03 1.04 2.08 

Cerveau 7.65E-03 1.38 2.76 

Glande salivaire 6.44E-03 1.16 2.32 

Peau 2.34E-03 4.21E-01 8.42E-01 

Surrénales 4.65E-03 8.37E-01 1.67 

Voies aériennes extra-thoracique 7.95E-03 1.43 2.86 

vésicule biliaire 2.54E-03 4.57E-01 9.14E-01 

Cœur 4.03E-03 7.25E-01 1.45 

Reins 3.54E-03 6.37E-01 1.27 

ganglions lymphatiques 4.67E-03 8.40E-01 1.68 

Muscle 4.24E-03 7.63E-01 1.53 

Muqueuse buccale 8.02E-03 1.44 2.89 

Pancréas 3.24E-03 5.84E-01 1.17 

Prostate 5.31E-03 9.55E-01 1.91 

Petit intestin 3.50E-03 6.29E-01 1.26 

Rate 4.09E-03 7.37E-01 1.47 

Thymus 5.20E-03 9.37E-01 1.87 

cristallin 3.60E-03 6.49E-01 1.30 

Œil entier 7.39E-03 1.31 2.62 

Dose efficace (mSv) 4.07E-03 7.33E-01 1.47 

 

3-3. Analyse de l’évaluation dosimétrique en fonction de la durée d’exposition 
 

La dose efficace typique de la scintigraphie osseuse varie de 2,9 à 4 mSv [24]. Les patients ayant été 

administrés par le 99mTc-HMDP, deviennent radioactifs pendant plusieurs heures. La dose efficace associée au 

NRD prend en compte l’ensemble du squelette. La dose efficace du corps entier croit avec la durée d’exposition 

interne. En effet, la durée pendant laquelle le 99mTc-HMDP reste dans le corps et émet des radiations influence 

la dose absorbée par les organes et les tissus environnants. Pour une durée d’exposition interne de 1min 

c’est-à-dire juste après l’injection du radioisotope, la dose efficace du corps entier est très faible voir 

0,004mSv. La distribution du radiopharmaceutique dans le corps entier augmente 3h après l’injection et donne 

une dose efficace de 0,73 mSv. C’est généralement au cours de cette période que l’acquisition a lieu comme 

indiqué dans la plupart des protocoles de scintigraphie osseuse [24]. La procédure de l’acquisition d’image du 

corps entier du patient dure environ 20 à 30 min. Par la suite le patient est libéré du service de médecine 

nucléaire et il peut rejoindre les accompagnateurs et le public. Vu que 6h après l’injection, la dose efficace de 
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l’exposition interne reste élevée (1,47 mSv), le protocole de la scintigraphie osseuse recommande aux 

patients ayant subi l’examen, de boire une grande quantité d’eau afin d’évacuer le radioisotope par voie 

urinaire [24]. En effet, l’élimination du radioisotope du corps dépend de la demi-vie physique et biologique. 

Toutefois, cette dose ne présente aucun danger car elle a été produite par un NRD acceptable. La Figure 5 

montre la variation de la dose efficace en fonction de la durée d’exposition.  

 

 
 

Figure 5 : Variation de la dose efficace du corps entier en fonction de la durée d’exposition interne 

 

Le Tableau 3 présente de très faibles valeurs de la dose absorbée par les organes et tissus de manière 

générale lorsque le temps d’exposition est très court, soit à 1min. L’irradiation est forte lorsque la durée 

d’exposition est longue. Les plus grandes valeurs de la dose absorbée ont été observées à 3h et 6h 

progressivement. Cette étude révèle une grande sensibilité aux radiations pour certains organes et tissus 

illustrés dans la Figure 6. Les organes et tissus, les plus irradiés sont l’œsophage, le cerveau, les voies 

aériennes extra-thoracique et la muqueuse buccale. 3h après l’injection des patients, les structures osseuses 

tels que la moelle rouge osseuse et la surface des os ont absorbé 1,06 mGy et 1,04 mGy respectivement. Soit 

environ 2,10 mGy qui constitue la dose totale absorbée par ces deux structures osseuses. Généralement, les 

organes et tissus dont la surveillance s’effectue 3h après l’injection du radiopharmaceutique aux patients, 

relève d’une importance capitale sur la qualité de l’image lors de l’acquisition en scintigraphie osseuse. Dans 

certains travaux où des patients ont été administrés avec une activité de 925 MBq, la dose absorbée par les 

organes et tissus a été évalué.  Le foie (0,35 mGy), les reins (0,12 mGy), la paroi vésicale (0,42 mGy) et la rate 

(0,36 mGy) sont quelques organes et tissus concernés [26]. Des valeurs légèrement supérieures ont été 

obtenues dans notre étude ; le foie (0,56 mGy), les reins (0,63 mGy), la paroi vésicale (0,96 mGy) et la rate 

(0,73 mGy). Les valeurs de la dose absorbée sont différentes car elles dépendent de plusieurs facteurs dont 

l’activité administrée aux patients (925 MBq vs 874,60 MBq), les erreurs inhérentes aux calculs et le type de 

logiciel utilisé (MIRDcalc vs VMC DC). 
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Figure 6 : Dose absorbée par les organes et tissus à 3h et 6h d’exposition interne 

 

Des travailleurs situés à 0,5 m des patients ayant été administrés par une activité de 888 MBq, ont été exposés 

aux radiations [27]. La distribution de dose absorbée par quelques organes importants a été évaluée et 

comparée à celle de notre étude. La Figure 7 illustre cette comparaison. Une dépendance linéaire de la dose 

efficace par rapport au temps d’exposition du corps humain a été observée [28]. Des résultats similaires ont 

été obtenus dans cette étude, ce qui indique que la dose de rayonnement augmente au fur et à mesure que 

la durée d’exposition augmente. Pour des valeurs de l’activité relativement proches (888 MBq vs 874,60 MBq), 

les valeurs de la dose absorbée correspondantes sont largement différentes. Cette observation serait due au 

type d’exposition à savoir l’exposition externe dans laquelle la source se trouve à 0,5m du travailleur. Par 

contre, notre étude s’est intéressée à l’exposition interne dans laquelle la source se trouve à l’intérieur du 

patient précisément dans les os corticaux.   

 

 
 

Figure 7 : Comparaison entre la dose absorbée de quelques organes et tissus de la littérature                        
et de l’IMENA 
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4. Conclusion 
 

Cette étude a été réalisée grâce aux données dosimétriques des patients ayant subis une scintigraphie 

osseuse à IMENA. Le NRD princeps a été établi par le calcul du 75e percentile de la distribution des activités 

administrées aux patients. Il était de 874,60 MBq. Confronté à l’inaccessibilité des mesures directes de 

certaines grandeurs dosimétriques tels que la dose efficace et la dose absorbée par les organes et tissus de 

l’être humain, nous avons eu recours à la méthode de simulation. Des fantômes mathématiques ont été 
simulés à l’aide des logiciels MIRDcalc et VMC DC, pour imiter l’être humain. Malgré, les erreurs inhérentes aux 

calculs, ces logiciels se sont avérés robustes pour l’évaluation dosimétrique. La dose efficace des structures 

osseuses était de 3,30 mSv. Les indicateurs de performance dosimétrique tels que le NRD, la dose efficace et la 

dose absorbée doivent être considérés comme des lignes directrices de l’IMENA car Ils sont conformes aux 

standards internationaux. La mise à jour de l’évaluation de tels indicateurs devrait se faire périodiquement et 

s’étendre à d’autre type d’examen scintigraphique en vue d’améliorer la radioprotection des patients.  
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