
C O L L E C T I O N  C O U R S  N º  50

Formation linique des 
hysiciens édicaux se 

pécialisant en  
édecine ucléaire 

V I E N N E ,  2 0 1 2





AFGHANISTAN, 
RÉP. ISLAMIQUE D’

AFRIQUE DU SUD
ALBANIE
ALGÉRIE
ALLEMAGNE
ANGOLA
ARABIE SAOUDITE
ARGENTINE
ARMÉNIE
AUSTRALIE
AUTRICHE
AZERBAÏDJAN
BAHREÏN
BANGLADESH
BÉLARUS
BELGIQUE
BELIZE
BÉNIN
BOLIVIE
BOSNIE-HERZÉGOVINE
BOTSWANA
BRÉSIL
BULGARIE
BURKINA FASO
BURUNDI
CAMBODGE
CAMEROUN
CANADA
CHILI
CHINE
CHYPRE
COLOMBIE
CONGO
CORÉE, RÉPUBLIQUE DE
COSTA RICA
CÔTE D’IVOIRE
CROATIE
CUBA
DANEMARK
DOMINIQUE
ÉGYPTE
EL SALVADOR 
ÉMIRATS ARABES UNIS
ÉQUATEUR
ÉRYTHRÉE
ESPAGNE
ESTONIE
ÉTATS-UNIS

D’AMÉRIQUE
ÉTHIOPIE
FÉDÉRATION DE RUSSIE
FINLANDE
FRANCE
GABON
GÉORGIE

GHANA
GRÈCE
GUATEMALA
HAÏTI
HONDURAS
HONGRIE
ÎLES MARSHALL
INDE
INDONÉSIE
IRAN, RÉP. ISLAMIQUE D’
IRAQ
IRLANDE
ISLANDE
ISRAËL
ITALIE
JAMAÏQUE
JAPON
JORDANIE
KAZAKHSTAN
KENYA
KIRGHIZISTAN
KOWEÏT
LESOTHO
LETTONIE
L’EX-RÉPUBLIQUE YOUGO-

SLAVE DE MACÉDOINE
LIBAN
LIBÉRIA
LIBYE
LIECHTENSTEIN
LITUANIE
LUXEMBOURG
MADAGASCAR
MALAISIE
MALAWI
MALI
MALTE
MAROC
MAURICE
MAURITANIE, 

RÉP. ISLAMIQUE DE
MEXIQUE
MONACO
MONGOLIE
MONTÉNÉGRO
MOZAMBIQUE
MYANMAR
NAMIBIE
NÉPAL
NICARAGUA
NIGER
NIGERIA
NORVÈGE
NOUVELLE-ZÉLANDE
OMAN
OUGANDA

OUZBÉKISTAN
PAKISTAN
PALAOS
PANAMA
PAPOUASIE-NOUVELLE-GUINÉE
PARAGUAY
PAYS-BAS
PÉROU
PHILIPPINES
POLOGNE
PORTUGAL
QATAR
RÉPUBLIQUE ARABE 

SYRIENNE
RÉPUBLIQUE 

CENTRAFRICAINE
RÉPUBLIQUE DE MOLDOVA
RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE 

DU CONGO
RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE 

POPULAIRE LAO
RÉPUBLIQUE DOMINICAINE
RÉPUBLIQUE TCHÈQUE
RÉPUBLIQUE-UNIE DE 

TANZANIE
ROUMANIE
ROYAUME-UNI 

DE GRANDE-BRETAGNE 
ET D’IRLANDE DU NORD

SAINT-SIÈGE
SÉNÉGAL
SERBIE
SEYCHELLES
SIERRA LEONE
SINGAPOUR
SLOVAQUIE
SLOVÉNIE
SOUDAN
SRI LANKA
SUÈDE
SUISSE
TADJIKISTAN
TCHAD
THAÏLANDE
TUNISIE
TURQUIE
UKRAINE
URUGUAY
VENEZUELA, 

RÉP. BOLIVARIENNE DU
VIETNAM
YÉMEN
ZAMBIE
ZIMBABWE

Les États ci-après sont Membres de l’Agence internationale de l’énergie atomique :

Le Statut de l’Agence a été approuvé le 23 octobre 1956 par la Conférence sur le Statut de l’AIEA, tenue au 
Siège de l’Organisation des Nations Unies, à New York ; il est entré en vigueur le 29 juillet 1957. L’Agence a son 
Siège à Vienne. Son principal objectif est « de hâter et d’accroître la contribution de l’énergie atomique à la paix, la 
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FIG. I.2 : Étapes chronologiques de la formation clinique et de l’évaluation des compétences. 
Le passage de l’étape 4 à l’étape 5 peut être effectué une fois que l’interne a acquis de 

l’expérience.  

ÉTAPE 5 : 
L’interne et le 

superviseur 
font le point 
sur la tâche. 

L’interne 
l’effectue sous 
le contrôle de 

ce dernier. 

ÉTAPE 3 : 
L’interne 
effectue une 
tâche ordinaire 
sous le contrôle 
d’une personne 
expérimentée 

ÉTAPE 7 : 
L’interne 

effectue la tâche 
de manière 

autonome dans 
le cadre de ses 

fonctions 
cliniques 

ÉTAPE 2 : 
L’interne 
aborde des 
notions de 
base 

ÉTAPE 1 : 
L’interne 

observe le 
déroulement 

d’une nouvelle 
tâche plusieurs 

fois 

ÉTAPE 4 : 
L’interne est 

évalué pendant 
qu’il effectue 
une tâche sous 

le contrôle 
d’une personne 
expérimentée 

ÉTAPE 6 : 
L’interne est 

évalué pendant 
qu’il effectue 

la tâche de 
manière 

autonome. 
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 MODULE 1 – CONNAISSANCE DE LA RÉALITÉ CLINIQUE 

Objectif Donner à l’interne des connaissances et une expérience clinique en 
médecine nucléaire 

Durée prévue 5 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 1.1 Principes essentiels de l’anatomie et de la physiologie utiles au 
physicien en médecine nucléaire 

1.2 Principes fondamentaux de la radiobiologie et de l’épidémiologie 
1.3 Activités et facteurs cliniques qui influent sur les soins donnés aux 

patients 

Ouvrages 
essentiels 

[1] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., 
BOONE, J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2nd edn, 
Williams and Wilkins (2002). 

[2] POWNSER, R.A., POWNSER, E.R., Essentials of Nuclear Medicine 
Physics, 2nd edn, Blackwell Science, Malden, USA (1998). 

 Module 1 – Connaissance de la réalité clinique 

 Sous-module 1.1 – Principes essentiels de l’anatomie 
et de la physiologie utiles au physicien en médecine nucléaire 

Objectif 

 

Acquérir un niveau suffisant de connaissances en anatomie et en 
physiologie pour pouvoir communiquer efficacement avec le personnel 
médical 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 

 

Acquérir : 
a) des connaissances sur l’anatomie et la physiologie telles qu’elles 

apparaissent sur les images de médecine nucléaire et lors des 
examens dynamiques, 

b) des connaissances de base sur l’anatomie et la physiologie telles 
qu’elles apparaissent sur d’autres types d’images médicales. 

 
Capacité à discuter avec des spécialistes de médecine nucléaire des 
caractéristiques notables des images diagnostiques. 

Connaissances 
clés 

1) Connaître les différences existant entre les processus de formation 
d’image nécessaires à la production des diverses images médicales ; 

2) Anatomie et physiologie typiques qui apparaissent sur des images de 
médecine nucléaire statiques, SPECT, du corps entier, dynamiques et 
TEP (si possible) ; 
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3) Anatomie typique qui apparaît sur les images radiologiques et sur les 
images dynamiques obtenues par d’autres modalités, par exemple 
l’échocardiographie ou le débit sanguin en IRM. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Discuter de l’anatomie et des caractéristiques physiologiques qui 
apparaissent sur des images de médecine nucléaire statiques, SPECT, 
du corps entier et dynamiques avec un spécialiste de médecine 
nucléaire ; 

• Discuter des divers aspects de l’anatomie et de la physiologie qui sont 
visibles sur des images médicales avec le personnel médical, 
notamment mais pas seulement, avec des radiologues, des 
cancérologues et d’autres médecins ; 

• Reconnaître l’anatomie des patients sur d’autres images médicales ; 
• Afficher correctement des images de médecine nucléaire et des 

examens dynamiques ; 
• Reconnaître les fonctions physiologiques qui apparaissent sur les 

images obtenues par d’autres modalités d’imagerie dynamique, par ex. 
l’échocardiographie ou le débit sanguin en IRM. 

Sources de 
connaissances 

[1] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., 
BOONE, J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2nd edn, 
Williams and Wilkins (2002). 

[2] DORLANDS, Dorlands Illustrated Medical Dictionary.   
[3] ELAIN, M., HOEHN, K., Human Anatomy and Physiology, 7th edn 

(2006). 
[4] POWNSER, R.A., POWNSER, E.R., Essentials of Nuclear 

Medicine Physics, 2nd edn, Blackwell Science, Malden, USA 
(1998). 

[5] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL 
PROTECTION, Basic Anatomical and Physiological Data for Use 
in Radiological Protection: Reference Values, ICRP Publication 89, 
Vol 32 No 3-4, Pergamon Press, Oxford and New York (2002). 

 Module 1 - Connaissance de la réalité clinique 

 Sous-module 1.2 - Principes fondamentaux de la radiobiologie  
et de l’épidémiologie 

Objectif Comprendre les principes de base de la radiobiologie qui sous-tendent 
l’imagerie en médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétence 
visée 

Comprendre les principes fondamentaux de la radiobiologie et de 
l’épidémiologie. 
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Connaissances 
clés 

Radiobiologie 

• Bases de la biologie cellulaire ; 
• Structure de trace, TLE et dose absorbée ; 
• EBR et facteurs de qualité ; 
• Dose équivalente et facteurs de pondération radiologique ; 
• Dose efficace et facteurs de pondération tissulaire ; 
• Effets cellulaires, réparation de l’ADN, survie et mortalité cellulaires ; 
• Effet oxygène ; 
• Effets stochastiques et déterministes ; 
• Effets aigus et effets tardifs ; 
• Modèles de risques et risques radiologiques quantitatifs ; 
• Doses et risques en médecine nucléaire ; 
• Relation linéaire sans seuil et incertitudes à faibles doses ; 
• Effets non ciblés (effet de voisinage et instabilité génomique). 

Épidémiologie 

• Études épidémiologiques : cas/témoins et études de cohorte ; 
• Rapport des cotes et risque relatif. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Comprendre les facteurs qui influent sur l’effet biologique relatif des 
différents types de rayonnements ; 

• Comprendre les mécanismes d’apparition de dommages radio-induits 
sur les cellules ; 

• Montrer une connaissance des termes employés en épidémiologie ; 
• Monter une connaissance de différents modèles dose-risque ; 
• Montrer une connaissance des termes utilisés dans le domaine de 

l’évaluation des risques. 

Sources de 
connaissances 

[1] HENNEKENS, C.H., BURING, J.E., MAYRENT, S.L., Epidemiology 
in Medicine, 1st edn, Lippincott Williams & Wilkins (1987). 

[2] SAHA, G.B., Physics and Radiobiology of Nuclear Medicine, 3rd edn, 
Springer Verlag (2006). 

[3] HALL, E., GIACCIA, A.J., Radiobiology for the Radiologist, 6th edn, 
Lippincott Wilkins & Williams, Philadelphia, USA (2006). 

 Module 1 - Connaissance de la réalité clinique 

 Sous-module 1.3 - Activités et facteurs cliniques qui influent sur 
les soins donnés aux patients 

Objectif Donner à l’interne une vaste expérience liée au patient ainsi qu’une 
compréhension du rôle des professionnels pluridisciplinaires qui réalisent 
des images ou en demandent 

Conditions 
préalables 

Néant 
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 MODULE 2 - RADIOPROTECTION 

Objectif Acquérir des connaissances essentielles sur la pratique de la 
radioprotection dans un service de médecine nucléaire. 
 
Il convient de souligner que les tâches définies dans le présent module, à 
l’exception de celles des sous-modules 2.2, 2.3 et 2.6, peuvent être 
également effectuées par un responsable de la radioprotection. La 
répartition de ces tâches dépendra du contexte. 

Durée prévue 15 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 2.1 Contrôle de l’intensité de rayonnement, y compris le contrôle 
radiologique du personnel 

2.2 Expositions dues à des sources non scellées et risque de 
contamination 

2.3 Principe ALARA et précautions relatives à la sûreté radiologique 
applicables en médecine nucléaire 

2.4 Évaluation des risques et conseils donnés au personnel, aux patients 
et à d’autres personnes concernant les risques radiologiques 

2.5 Zones affectées à l’utilisation de substances radioactives non 
scellées 

2.6 Prise en compte des considérations relatives à la protection contre 
les rayonnements lors de la conception de nouvelles installations 

2.7 Contrôles réglementaires et autres directives permettant une 
utilisation sûre des rayonnements ionisants en médecine nucléaire 

Ouvrages 
essentiels 

[1] HENDEE, W.R., IBBOTT, G.S., HENDEE, E.G., Radiation 
Therapy Physics, 3rd edn, John Wiley & Sons, Inc. (2005). 

[2] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Applying 
Radiation Safety Standards in Nuclear Medicine, Safety Reports 
Series No. 40, STI/PUB/1207, IAEA, Vienna (2005).  
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1207_web.pdf 

[3] AGENCE INTERNATIONALE DE L’ÉNERGIE ATOMIQUE, 
Principes fondamentaux de sûreté, collection Normes de sûreté 
no SF-1, AIEA, Vienne (2007). 
http://www.pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/P1273_F_web.pdf 

[4] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL 
PROTECTION, General Principles for the Radiation Protection of 
Workers, ICRP publication 75, Annals of the ICRP Volume 27/1, 
Pergamon Press, Oxford and New York (1997). 

[5] COMMISSION INTERNATIONALE DE PROTECTION 
RADIOLOGIQUE, Recommandations 2007 de la Commission 
internationale de protection radiologique, Publication 103 de la 
CIPR, IRSN, 2009 
http://www.icrp.org/docs/P103_French.pdf 

[6] MARTIN, A., HARBISON, S.A., An Introduction to Radiation 
Protection, 5th edn, Oxford University Press (2006). 

[7] MARTIN, C.J., SUTTON, D.G., Practical Radiation Protection in 
Healthcare, Oxford University Press, Oxford (2002). 
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 Module 2 - Radioprotection 

 Sous-module 2.1 - Contrôle de l’intensité de rayonnement,  
y compris le contrôle radiologique du personnel 

Objectif 
 

Être capable de reconnaître les sources de rayonnements, de contrôler 
l’intensité de rayonnement et d’analyser les risques potentiels 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 
 

Comprendre : 
a) le principe de fonctionnement des appareils utilisés pour contrôler 

l’intensité du rayonnement en médecine nucléaire, 
b) l’objectif, les principes et le fonctionnement des programmes de 

dosimétrie du personnel. 

Aptitude à mesurer des intensités de rayonnement et à effectuer des 
mesures de contamination quantitatives. 

Connaissances 
clés 

• Déterminer les risques radiologiques externes et internes ; 
• Quantifier les risques radiologiques en utilisant des radiamètres et des 

moniteurs de contamination et en effectuant un contrôle par frottis ; 
• Classer les radionucléides par type d’émission, par énergie et par 

période radioactive ; 
• Théorie, principes de fonctionnement et limites des contrôles 

individuels ; 
• Grandeurs opérationnelles de base et rapport avec les doses efficaces ; 
• Donner des conseils sur les règles à respecter pour gérer et entreposer 

de façon sûre les substances radioactives non scellées. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 

• Connaissance de la réglementation locale applicable à la 
radioprotection en médecine nucléaire ; 

• Établir un protocole pour un contrôle de la contamination indiquant ce 
qui est frotté, le matériel utilisé, les zones frottées, les méthodes de 
mesure et les limites d’intervention ; 

• Établir un protocole pour un contrôle d’une exposition externe 
indiquant où et quand les mesures sont effectuées, quel(s) appareil(s) 
est (sont) utilisé(s) et les limites d’intervention ; 

• Effectuer une étude radiologique d’un laboratoire comprenant : 
o un inventaire des types et des quantités de radio-isotopes et de 

radiopharmaceutiques qui pénètrent dans le laboratoire et leurs 
propriétés remarquables (par exemple l’iode est volatil), 

o un inventaire des instruments de mesure radiologique 
disponibles ; noter les applications et les limites de chaque 
appareil, 
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o un inventaire des sources scellées : gestion, entreposage et 
emplacement, 

o l’utilisation des moniteurs individuels : type, emplacement, 
fréquence de renouvellement, 

o la gestion et l’entreposage des sources non scellées. 
• Rédiger un rapport sur l’étude radiologique contenant des 

recommandations opportunes ; préparer des documents en vue 
d’informer le personnel. 

Sources de 
connaissances 

[1] DELACROIX, D., GUERRE, J.P., LEBLANC, P., 
HICKMAN, C., Radionuclide and Radiation Protection Data 
Handbook, 2nd edn (2002), Radiat Prot Dosimetry 98 1 (2002) 
9-168. 

[2] DEPARTMENT OF ENVIRONMENT AND CONSERVATION 
(NSW), Radiation Guideline-1, monitoring devices. EPA. 
http://www.environment.nsw.gov.au/resources/radiation/devices.pdf 

[3] TEMPERTON, D.H., GREEN, S., "Personal Monitoring", 
Practical Radiation Protection in Healthcare, (MARTIN, C.J., 
SUTTON, D.G. (Eds)), Oxford University Press, Oxford (2002). 

 Module 2 - Radioprotection 

 Sous-module 2.2 - Expositions dues à des sources non scellées 
et risque de contamination 

Objectif 

 

Montrer des connaissances sur la réduction des expositions dues à des 
sources non scellées et sur la manière de gérer les fuites radioactives et les 
accidents 

Conditions 
préalables 

Connaissance de la réglementation locale applicable à la radioprotection 
en médecine nucléaire 
Sous-module 1.1  Connaissance de la réalité clinique 

Compétences 
visées 

Connaître les méthodes qui permettent de réduire les expositions. 
Aptitude à : 

a) manipuler de façon sûre les sources radioactives non scellées ; 
b) gérer les accidents et les fuites radioactives. 

Connaissances 
clés 

• Déterminer les lieux ou les pratiques pour lesquels l’exposition aux 
rayonnements pourrait être raisonnablement réduite ; 

• Évaluer les débits de dose à proximité des patients et l’influence des 
conditions dans lesquelles des contacts rapprochés ont lieu ; 

• Mettre en place des mesures pour réduire les contacts non essentiels 
avec les patients radioactifs et d’autres sources ; 

• Décontaminer le personnel, les machines et les locaux après une fuite 
de substances radioactives ; 

• Estimer les doses aux organes après contamination ; 
• Évaluer le niveau de contamination qui subsiste après 

décontamination ; 
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• Établir un rapport d’incident hypothétique pour une fuite importante 
d’iode dans le laboratoire chaud et pour une fuite de gallium dans une 
salle de gamma-caméra. 

Sources de 
connaissances 

[1] CEMBER, H., JOHNSON, T.A., Introduction to Health Physics, 
4th edn, McGraw-Hill, New York (2008). 

[2] DELACROIX, D., GUERRE, J.P., LEBLANC, P., 
HICKMAN, C., Radionuclide and Radiation Protection Data 
Handbook, 2nd edition (2002), Radiat Prot Dosimetry 98 1 (2002) 
9-168. 

[3] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear 
Medicine Resources Manual, IAEA, Vienna (2006). 
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1198_web.pdf 

[4] Plan de sûreté et de protection radiologiques (Manuel) de 
l’établissement dans lequel l’interne travaille et réglementation 
nationale relative à la radioprotection. 

[5] STABIN, M.G., Radiation Protection and Dosimetry: An 
Introduction to Health Physics, Springer, New York, NY (2007). 
http://opac.library.usyd.edu.au/record=3563832 

 Module 2 - Radioprotection 

 Sous-module 2.3 - Principe ALARA et précautions relatives à la 
sûreté radiologique applicables en médecine nucléaire 

Objectif Montrer des connaissances sur la manière d’appliquer le principe ALARA 
et la réglementation relative à la radioprotection à la pratique clinique de la 
médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-module 2.1  Contrôle de l’intensité de rayonnement, y compris le 
contrôle radiologique du personnel 

Sous-module 2.2  Expositions dues à des sources non scellées et risque de 
contamination 

Compétences 
visées 

Comprendre les modalités d’application du principe ALARA. 
 
Aptitude à appliquer la réglementation relative à la radioprotection à la 
pratique clinique de la médecine nucléaire. 

Connaissances 
clés 

• Principes de base de la radioprotection : durée, distance, blindage ; 
• Montrer des connaissances sur les limites de dose pour les expositions 

professionnelles et du public et sur les doses de rayonnement 
habituellement reçues par les professionnels de santé et par d’autres 
personnes dans un service bien géré ; 

• Concevoir les flux de travail et les procédures de manière à réduire au 
minimum les doses de rayonnement reçues par le personnel, les 
patients, les soignants à domicile et les personnes du public ; 
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[2] INSTITUTE OF PHYSICAL SCIENCES IN MEDICINE, 
Radiation Protection in Nuclear Medicine and Pathology Rep. 63 
(1991). 

[3] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL 
PROTECTION, General Principles for the Radiation Protection of 
Workers, ICRP publication 75, Annals of the ICRP Volume 27/1, 
Pergamon Press, Oxford and New York (1997). 

[4] POCHIN, E., Nuclear Radiation: risks and benefits, Clarendon 
Press, Oxford (1985). 

 Module 2 - Radioprotection 

 Sous-module 2.4 - Évaluation des risques et conseils donnés au 
personnel, aux patients et à d’autres personnes concernant les risques 

radiologiques 

Objectif Montrer des connaissances sur la manière d’appliquer la réglementation 
relative à la radioprotection en pratique clinique de la médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Module 1 :  Connaissance de la réalité clinique 
Sous-module 2.1  Contrôle de l’intensité de rayonnement, y compris le 

contrôle radiologique du personnel 
Sous-module 2.2  Expositions dues à des sources non scellées et risque de 

contamination 

Compétences 
visées 

Connaître : 
a) les méthodes qui permettent d’estimer la dose efficace reçue par le 

patient lors d’un examen diagnostique de médecine nucléaire, 
b) les risques associés aux expositions aux rayonnements, 
c) les procédures d’évaluation des risques. 

Aptitude à donner des informations sur les risques ou l’absence de risques 
s’agissant de la dose, de la justification et des risques à considérer qui ne 
sont pas liés aux rayonnements. 

Connaissances 
clés 

• Comparer les expositions professionnelles en médecine nucléaire à 
d’autres risques professionnels et aux variations des rayonnements 
ionisants naturels ; 

• Évaluer les risques et recommander des précautions à adopter pour les 
femmes qui souhaitent continuer à travailler en médecine nucléaire 
pendant leur grossesse ; 

• Déterminer, pour des patients de tous âges, les risques dus aux 
expositions aux rayonnements consécutives aux procédures de 
médecine nucléaire diagnostique qu’ils ont suivies et les comparer aux 
autres risques cliniques ; 

• Être capable de donner des informations sur les risques ou l’absence de 
risques en fonction de la dose, de la justification et de l’optimisation. 
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Conditions 
préalables 

Sous-module 2.1  Contrôle de l’intensité de rayonnement, 
 y compris le contrôle radiologique du personnel 

Compétences 
visées 

Bonne connaissance : 
a) de la désignation des zones du lieu de travail qui doivent être 

protégées contre les rayonnements émis par des substances 
radioactives non scellées, 

b) des différents processus de décroissance radioactive. 
Aptitude à gérer un local d’entreposage des déchets radioactifs pour les 
sources utilisées dans un service de médecine nucléaire. 

Connaissances 
clés 

• Classer une zone de laboratoire en fonction des radionucléides, de leur 
activité et des opérations effectuées conformément aux règles édictées 
par l’organisme de réglementation responsable ; 

• Concevoir des zones et définir les prescriptions en matière de 
construction pour : 
o la préparation, la dispensation et l’administration de 

radiopharmaceutiques, 
o un local d’entreposage des déchets radioactifs, 
o un scanner associé à un dispositif d’imagerie par radionucléides ; 

• Comprendre les différences entre les contraintes applicables aux zones 
contrôlées et celles qui sont applicables aux zones surveillées. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Bien connaître le matériel pédagogique recommandé pour cette 
compétence ; 

• Déterminer la classe d’un laboratoire chaud (élevée, moyenne ou 
faible) à partir des quantités maximales de radionucléides détenues et 
des opérations effectuées conformément à la réglementation. Supposer 
que des radiopharmaceutiques à visée diagnostique (y compris du FDG 
pour la TEP) et thérapeutique seront utilisés. Il ne sera pas demandé de 
marquer des cellules sanguines ; 

• Pour la radiopharmacie, établir un cahier des charges portant sur : 
o l’état des surfaces, 
o la contamination par voie aérienne, 
o la séparation entre les lieux où se trouvent les radionucléides et ceux 

où s’effectue le travail administratif, 
o la sécurité des moyens d’accès et des locaux d’entreposage, 
o le blindage, 
o toute autre caractéristique qu’il vous semble nécessaire de préciser. 

• Estimer l’épaisseur de plomb requise pour les murs et la porte d’un 
placard de 1x1x1m utilisé pour y entreposer du linge sale contaminé 
avec de l’iode 131 dont l’activité peut atteindre 5 GBq. Ce placard est 
situé juste derrière une zone occupée par du personnel de bureau ; sa 
porte ouvre sur un couloir. 

Sources de 
connaissances 

[1] CEMBER, H., JOHNSON, T.A., Introduction to Health Physics, 
4th edn, McGraw-Hill, New York (2008). 

[2] INSTITUTE OF PHYSICAL SCIENCES IN MEDICINE, Radiation 
Protection in Nuclear Medicine and Pathology Rep. 63 (1991). 
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[3] NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION AND 
MEASUREMENTS, Structural Shielding Design and Evaluation for 
Medical Use of X-rays and Gamma Rays of Energies up to 10 MeV, 
NCRP Rep. 49, Bethesda, MD, USA (1976). 
http://www.ncrppublications.org/Reports/049 

 Module 2 - Radioprotection 

 Sous-module 2.6 - Prise en compte des considérations  
relatives à la protection contre les rayonnements  

lors de la conception de nouvelles installations 

Objectif Acquérir des connaissances sur les contraintes de conception des 
installations liées à la radioprotection 

Conditions 
préalables 

Sous-module 2.2  Expositions dues à des sources non scellées et risque 
 de contamination 
Sous-module 2.5 Zones affectées à l’utilisation de substances radioactives 
 non scellées 

Compétences 
visées 

Comprendre les principes et les caractéristiques du blindage nécessaire 
pour les niveaux d’énergie des radionucléides utilisés en médecine 
nucléaire diagnostique. 
Bien connaître les contraintes de blindage pour les caméras TEP et 
SPECT qui sont couplées à d’autres dispositifs d’imagerie (par exemple à 
des scanographes). 
Aptitude à concevoir une protection contre les rayonnements satisfaisante 
pour tous les types d’appareils de médecine nucléaire. 

Connaissances 
clés 

• Principes : 
o unités et métrique des doses de rayonnement applicables à la 

conception du blindage 
o rayonnement primaire (atténué et non atténué) 
o rayonnement secondaire ; diffusion et fuite 
o transmission des rayonnements primaires et secondaires par les 

patients, les pièces des appareils d’imagerie et par les barrières 
• Obligations et guides réglementaires : 

o législation et orientations locales applicables à l’aménagement 
des installations de médecine nucléaire 

o désignation des zones contrôlées et surveillées 
o limites de doses pour les travailleurs et les personnes du public 
o contraintes de doses et objectifs des dispositifs de blindage 

• Principes du blindage : 
o principes des barrières primaires et secondaires 
o notions liées à la charge de travail, y compris l’incidence des 

facteurs techniques, du nombre de patients, des futurs 
changements concernant la charge de travail, la conception des 
équipements et leur usage, par ex. la transformation d’une salle 
de gamma-caméra en salle TEP-TDM qui a besoin d’un 
blindage spécifique pour une énergie de 511 keV 
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[3] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL 
PROTECTION, Conversion Coefficients for Use in Radiological 
Protection Against External Radiation, ICRP Publication 74. Ann 
ICRP 1997 (77) 2, Pergamon Press, Oxford and New York (1997). 

[4] NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION AND 
MEASUREMENTS, Structural Shielding Design for Medical X-Ray 
Imaging Facilities, NCRP Rep. 147, Bethesda, MD, USA (2004). 
http://www.ncrppublications.org/Reports/147 

[5] ANDERSON, J.A., MATHEWS, D., Site Planning and Radiation 
Safety in the PET Facility, Place, Published. 
http://www.aapm.org/meetings/02AM/pdf/8418-39272.pdf 

 Module 2 - Radioprotection 

 Sous-module 2.7 - Contrôles réglementaires et autres directives 
permettant une utilisation sûre des rayonnements ionisants en 

médecine nucléaire 

Objectif Comprendre tous les aspects du respect de la réglementation et donner 
des conseils sur ces questions 

Conditions 
préalables 

Sous-module 2.3   Principe ALARA et précautions relatives à la sûreté 
radiologique applicables en médecine nucléaire 

Compétences 
visées 

Comprendre la réglementation locale applicable à la médecine nucléaire. 
Aptitude à donner des conseils sur la législation locale, régionale et 
nationale en matière de protection et de sûreté radiologiques. 

Connaissances 
clés 

• Contrôles réglementaires permettant une utilisation sûre des 
rayonnements ionisants en médecine nucléaire appliqués dans 
l’établissement où travaille l’interne ; 

• Créer et tenir à jour, pour un service de médecine nucléaire, un dossier 
sur les rayonnements reçus conforme à la réglementation et aux 
usages habituels et comprenant : 

o la dose reçue par le personnel, 
o les autorisations et les déclarations liées aux rayonnements, 
o les incidents radiologiques, 
o les substances radioactives, y compris les déchets ; 

• Appliquer les lignes directrices qui concernent la médecine nucléaire 
émises par l’organisme de réglementation local et par l’organisation 
professionnelle compétente ; 

• Évaluer le programme de sûreté radiologique appliqué au sein de 
l’établissement dans lequel l’interne travaille et rédiger un rapport sur 
ce programme. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 
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 MODULE 3 – RECHERCHE-DÉVELOPPEMENT ET 
ENSEIGNEMENT 

Objectif Développer des compétences clés en matière de 
recherche développement et d’enseignement en physique de la médecine 
nucléaire 

Durée prévue 5 % de la durée totale du programme 

Sous-modules  
 

3.1  Recherche-développement 

3.2  Enseignement 

Ouvrages 
essentiels  

[1] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
A Guide to the Teaching of Clinical Radiological Physics to 
Residents in Diagnostic and Therapeutic Radiology, AAPM Rep. 
64, New York (1999). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/64/rpt_64.pdf 

[2] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
Quality Assurance for Clinical Trials: A primer for Physicists. 
2004 AAPM Rep. 86, New York (2004). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt_86.pdf 

[3] ICH/CPMP, Good Clinical Practice: Consolidated Guidelines, 
International Conference on Harmonisation of Technical 
Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use 
Rep. E6 (R1) (1996). 

 Module 3 - Recherche-développement et enseignement 

 Sous-module 3.1 - Recherche-développement 

Objectif Développer l’aptitude à réaliser des recherches dans un domaine qui 
concerne la physique de la médecine nucléaire, soit de manière 
autonome, soit dans le cadre d’une équipe de recherche 
pluridisciplinaire 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 

Comprendre les procédures de recherche scientifique, y compris le rôle 
de l’examen éthique, de l’analyse statistique et des processus de 
publication. 
 
Pouvoir effectuer de la recherche-développement en physique de la 
médecine nucléaire en coopération avec des médecins nucléaires, des 
physiciens médicaux en radiodiagnostic, des physiciens médicaux en 
radio-oncologie et d’autres professionnels. 
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• Effectuer des calculs de doses, des estimations de risques et des 
comparaisons avec les autres risques liés aux rayonnements 
ionisants pour le comité d’éthique dans le cadre d’un projet sur la 
dosimétrie des rayonnements internes dus à une exposition médicale 
chez des sujets humains. 

Sources de 
connaissances 

[1] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
Quality Assurance for Clinical Trials: A Primer for Physicists, 
AAPM Rep. 86, New York (2004). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt_86.pdf 

[2] ARPANSA, Code of Practice for the Exposure of Humans to 
Ionizing Radiation for Research Purposes, Radiation Protection 
Series Rep. 8, ARPANSA. 
http://www.arpansa.gov.au/pubs/rps/rps8.pdf 

[3] ICH/CPMP, Good Clinical Practice: Consolidated Guidelines, 
International Conference on Harmonisation of Technical 
Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use 
Rep. E6 (R1) (1996). 

[4] ICH/CPMP, Statistical Principles for Clinical Trials, International 
Conference on Harmonisation of Technical Requirements for 
Registration of Pharmaceuticals for Human Use Rep. E9 (1998). 
http://www.ich.org/fileadmin/Public_Web_Site/ICH_Products/Gui
delines/Efficacy/E9/Step4/E9_Guideline.pdf 

[5] http://www.nhmrc.gov.au/files_nhmrc/file/health_ethics/hrecs/refe
rence/090609_nhmrc_position_statement.pdf 

[6] RAVINDRAN, C., Ethics in Biomedical Research, Calicut 
Medical Journal 6 2 (2008). 

[7] WOODWORD, M., Epidemiology: Study Design and Data 
Analysis, 2nd edn, Chapman & Hall/CRC (2005). 

[8] WOOLFE, J., How to write a PhD Thesis. 
http://www.phys.unsw.edu.au/~jw/thesis.html  

[9] WORLD HEALTH ORGANIZATION, Operational Guidelines for 
Ethics Committees That Review Biomedical Research, Geneva (2000). 

 Module 3 - Recherche-développement et enseignement 

 Sous-module 3.2 – Enseignement 

Objectif Développer les capacités permettant de devenir un formateur et un 
mentor efficace en physique de la médecine nucléaire 

Conditions 
préalables  

Néant 

Compétences 
visées 

Comprendre les principes généraux d’un enseignement efficace. 
 
Pouvoir enseigner les principes et les méthodes de la physique de la 
médecine nucléaire. 
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 MODULE 4 – DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL  
ET GESTION 

Objectif Acquérir des connaissances et des compétences concernant les aspects 
professionnels du rôle et des responsabilités du physicien en médecine 
nucléaire 

Durée prévue 5 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 4.1  Connaissance de la réalité professionnelle 
4.2  Communication 
4.3  Gestion de la qualité 
4.4  Vérification clinique 

Ouvrages 
essentiels 

[1] NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 
Communicating with Patients: Advice for Medical Practitioners, 
(2004). 
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/e5
8.pdf 

[2] VENABLES, J., Communication Skills for Engineers and Scientists, 
3rd edn, Institute of Chemical Engineers (2002). 

 Module 4 – Développement professionnel et gestion 

 Sous-module 4.1 - Connaissance de la réalité professionnelle 

Objectif 
 

Comprendre les activités liées à la connaissance de la réalité 
professionnelle et y participer (si possible) 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 

Comprendre les questions relatives à l’activité professionnelle. 
 
Contribuer aux activités de l’organisation professionnelle compétente. 

Connaissances 
clés 

• Connaître la structure hiérarchique du service et les perspectives de 
carrière en interne pour les physiciens médicaux ; 

• Connaître la structure et les activités de l’organisation 
professionnelle de physique médicale locale et ses relations avec les 
organisations professionnelles étrangères ; 

• Comprendre les questions éthiques, juridiques et de propriété 
intellectuelle auxquelles le physicien médical est confronté dans le 
cadre de son travail ; 

• Comprendre ce qu’est le développement professionnel continu et 
comment il s’effectue. 
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iii) Propriété intellectuelle 
• Comprendre les différents types de droit de propriété intellectuelle ; 
• Présenter les objectifs, définitions et obligations concernant la 

propriété intellectuelle dans votre (vos) établissement(s) (par ex. 
hôpital et université le cas échéant) ; 

• Expliquer à qui appartient ce qui a été produit dans le cadre des 
recherches que vous avez menées au sein de votre établissement ; 

• Montrer une connaissance des obligations qui s’attachent à la vente 
de droits de propriété intellectuelle sur le lieu de travail, y compris la 
concession de licence de logiciel et les garanties associées. 

Développement professionnel continu (DPC) 
• Montrer une connaissance de l’objectif du DPC ; 
• Montrer une connaissance des obligations légales et/ou imposées par 

l’organisation professionnelle compétente concernant le DPC. 

 Module 4 – Développement professionnel et gestion 

 Sous-module 4.2 - Communication 

Objectif Bien communiquer au sein d’une équipe pluridisciplinaire, avec des 
patients et avec le grand public 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 

Montrer un haut niveau de communication orale et écrite et des capacités 
d’interprétation. 
 
Pouvoir communiquer avec les cliniciens et appliquer les principes 
physiques aux problèmes cliniques. 

Connaissances 
clés 

• Comment communiquer efficacement au sein d’une équipe 
pluridisciplinaire, à l’oral comme à l’écrit 

Sujets de 
formation 
recommandés 

Compétences orales 
• Assister à un cours sur : 

o les compétences en matière de présentation orale 
o les compétences qui s’attachent à la fonction de mentor et/ou 
o la conduite de réunions ; 

• Participer activement aux réunions du service de physique (diriger si 
possible une réunion) ; 

• Participer activement aux réunions techniques du service ; 
• Assurer une présentation scientifique lors d’une réunion de physiciens 

médicaux, de professionnels de plusieurs disciplines différentes ou 
devant un auditoire constitué en partie de non-spécialistes ; 

• Former à la physique médicale d’autres professionnels de la médecine 
nucléaire, par ex. pour des conférences sur la sûreté radiologique et 
pour des cours à des internes en médecine nucléaire ; 
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• Utiliser vos connaissances générales en physique pour résoudre des 
difficultés ; 

• Adopter une pensée latérale dépassant le contexte de la médecine 
nucléaire ; 

• Rechercher un problème et proposer une solution en tenant compte 
des limites de votre compréhension et de votre compétence ; 

• S’assurer le concours d’autres personnes dotées des compétences 
adéquates. 

 Module 4 – Développement professionnel et gestion 

 Sous-module 4.3 - Gestion de la qualité 

Objectif 
 

Permettre à l’interne de comprendre la structure et la mise en œuvre d’un 
système complet de gestion de la qualité 

Conditions 
préalables 

Sous-module 4.1   Connaissance de la réalité professionnelle 

Compétences 
visées 

Comprendre la structure d’un système qualité. 
 
Aptitude à mettre en œuvre et à gérer les aspects physiques d’un système 
qualité. 

Connaissances 
clés 

1) Connaissances de base des normes de gestion de la qualité ; 
2) Comprendre des termes comme assurance de la qualité, contrôle de 

la qualité, audit qualité, gestion des risques ou gestion des 
ressources humaines ; 

3) Connaissance de la réglementation nationale ; 
4) Connaître tous les éléments nécessaires au fonctionnement d’un 

système qualité ; 
5) Connaissances de bases sur la manière dont un système qualité est 

adapté à la pratique de la médecine nucléaire ; 
6) Connaissance de base sur l’exploitation d’un système qualité. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Étudier une norme pertinente relative à la gestion de la qualité ; 
• Expliquer le sens de termes utiles comme assurance de la qualité, 

contrôle de la qualité, audit qualité, gestion des risques, gestion des 
ressources humaines ou traçabilité ; 

• Décrire le rôle de tous les professionnels qui participent au système 
qualité ; 

• Étudier quelles parties des normes ont été mises en œuvre au sein du 
service de médecine nucléaire ; 

• Formuler des recommandations sur la manière dont le système qualité 
tel qu’il est appliqué au sein du service de médecine nucléaire 
pourrait être amélioré ; 

• Décrire le rôle du physicien médical à l’intérieur du système qualité ; 
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• Vérifier si les documents qualité existants sont à jour ; 
• Vérifier si les documents qualité existants sont utilisés dans le cadre 

de la pratique clinique ; 
• Étudier l’ensemble d’une procédure pour un patient et décrire 

comment les différentes parties du système qualité influent sur la 
qualité de la procédure. 

Décrire le rôle que joue le système qualité durant le « cycle de vie » 
d’un appareil de médecine nucléaire. 

Sources de 
connaissances 

[1] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Management Audits in Nuclear Medicine Practices IAEA, Vienna 
(2008). 

 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1371_web.pdf 
[2] ORGANISATION INTERNATIONALE DE 

NORMALISATION, Exigences générales concernant la 
compétence des laboratoires d'étalonnages et d'essais, 
ISO/IEC  17025, deuxième édition, ISO, Genève (2005). 

[3] ORGANISATION INTERNATIONALE DE 
NORMALISATION, ISO 9000 / ISO 14000, Principes de 
management de la qualité, ISO. 
http://www.iso.org/iso/fr/iso_catalogue/management_and_leaders
hip_standards/quality_management/qmp.htm?= 

[4] ORGANISATION INTERNATIONALE DE 
NORMALISATION, Systèmes de management de la qualité – 
Exigences, ISO 9001:2008. 
http://www.iso.org/iso/fr/iso_catalogue/catalogue_tc/catalogue_de
tail.htm?csnumber=46486 

[5] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Radiation 
Protection in Nuclear Medicine Part 9 Quality Assurance. 
http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingNuc
learMedicine/Lectures/RPNM_Part09_qa_WEB.ppt#1 

 Module 4 – Développement professionnel et gestion 

 Sous-module 4.4 - Vérification clinique 

Objectif Comprendre la finalité, la conduite et l’analyse d’une vérification clinique 

Conditions 
préalables 

 

Compétences 
visées 

Comprendre la nature, l’objectif et l’importance de la vérification 
clinique dans le contexte de la médecine nucléaire. 
 
Comme membre d’une équipe pluridisciplinaire, aptitude à contribuer 
efficacement à une vérification clinique en médecine nucléaire. 
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 MODULE 5 – ACHAT, RECETTE ET MISE EN SERVICE 
DES APPAREILS 

Objectif Familiariser l’interne avec les procédures d’acquisition, de recette, d’essais 
de référence et de mise en service des appareils 

Durée prévue 10 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 5.1  Acquisition et cycle de vie des appareils de médecine nucléaire 
5.2  Recette des activimètres 
5.3  Recette des détecteurs à scintillation et des compteurs puits 
5.4  Recette et mise en service des gamma-caméras, des caméras SPECT et 

des scanners 
5.5  Recette et mise en service des TEP-Scan 

Ouvrages 
essentiels 

[1] GRAY, J.E., MORIN, R.L., Purchasing Medical Imaging 
Equipment, Radiology 171 1 (1989) 9-16. 

[2] EARLY, P.J., SODEE, D.B., Principles and Practice of Nuclear 
Medicine, 2nd edn, Mosby (1994). 

[3] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear 
Medicine Resources Manual, IAEA, Vienna (2006).  
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1198_web.pdf 

 Module 5 - Achat, recette et mise en service  
des appareils 

 Sous-module 5.1 – Acquisition et cycle de vie 
des appareils de médecine nucléaire 

Objectif 
 

Acquérir les compétences nécessaires pour établir le cahier des charges 
d’un nouvel appareil et pour apporter une aide sur la gestion des appareils 
de médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-module 2.5  Zones affectées à l’utilisation de substances radioactives 
non scellées 

Sous-module 2.6  Prise en compte des considérations relatives à la 
protection contre les rayonnements lors de la 
conception de nouvelles installations 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les procédures de recette et de maintenance des appareils ainsi 
que de vérification de leurs performances à l’issue d’une maintenance. 
 
Capacité à effectuer des demandes budgétaires, à établir un cahier des 
charges et à acquérir un appareil adéquat via un appel d’offres. 
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Sources de 
connaissances 

[1] GRAY, J.E., MORIN, R.L., Purchasing medical imaging 
equipment, Radiology 171 1 (1989) 9-16. 

[2] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Assurance for Radioactivity Measurement in Nuclear Medicine, 
Technical Reports Series No. 454, IAEA, Vienna (2006). 
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS454_web.pdf 

 Module 5 - Achat, recette et mise en service  
des appareils 

 Sous-module 5.2 - Recette des activimètres 

Objectif Bien connaître la procédure de recette pour un nouvel activimètre 

Conditions 
préalables 

Sous-module 5.1   Acquisition et cycle de vie des appareils de médecine 
nucléaire 

Bonne connaissance du fonctionnement de base d’un activimètre 

Bonne connaissance des procédures du laboratoire chaud et des mesures de 
sûreté radiologique requises pour manipuler les sources utilisées dans le 
cadre des travaux expérimentaux 

Compétences 
visées 

Comprendre la procédure de recette d’un nouvel activimètre. 
Aptitude à effectuer la recette d’un activimètre. 

Connaissances 
clés 

• Principe de fonctionnement de l’activimètre ; 
• Facteurs qui influent sur la précision de l’activimètre : 

o rayonnement naturel 
o géométrie de la source 
o position de la source 
o activité de l’échantillon 
o isotope mesuré ; 

• Utilisation de sources étalons ; 
• « Précision » et « fidélité » ; 
• Critères correspondant à des performances satisfaisantes ; 
• Action à mener si la recette de l’appareil est refusée ; 
• Comprendre les essais de référence effectués dans le cadre du CQ. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

Effectuer les tests suivants sur un activimètre : 
• Inspection physique ; 
• Précision et fidélité ; 
• Linéarité ; 
• Bruit de fond ; 
• Faire varier le volume de l'échantillon. 

Sources de 
connaissances 

[1] EARLY, P.J., SODEE, D.B., Principles and Practice of Nuclear 
Medicine, 2nd edn, Mosby (1994). 
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[2] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Assurance for Radioactivity Measurement in Nuclear Medicine, 
Technical Reports Series No. 454, IAEA, Vienna (2006). 
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS454_web.pdf 

[3] VALLEY, J.F., BULLING, S., LERESCHE, M., WASTIEL, C., 
Determination of the efficiency of commercially available dose 
calibrators for beta-emitters, J Nucl Med Technol 31 1 (2003) 27-32. 

[4] Manuel d’utilisation de l’activimètre. 

Notes Ce sous-module impose de manipuler des sources dont l’activité est élevée. 
Veuillez vous assurer que les procédures de sûreté radiologique applicables 
sont respectées afin de réduire au minimum les doses reçues par vous-même 
et par les autres membres du personnel. Il peut être utile de porter un 
dosimètre électronique individuel afin de connaître immédiatement la dose 
reçue. 

 Module 5 - Achat, recette et mise en service  
des appareils 

 Sous-module 5.3 – Recette des détecteurs à scintillation  
et des compteurs puits 

Objectif 
 

Bien connaître la procédure de recette d’un nouveau détecteur à scintillation 
ou d’un nouveau compteur puits 

Conditions 
préalables 

Bonne connaissance du fonctionnement de base des détecteurs à 
scintillation et des compteurs puits 

Bonne connaissance des procédures du laboratoire chaud et des mesures de 
sûreté radiologique requises pour manipuler les sources utilisées dans le 
cadre des expériences 

Compétences 
visées 
 

Comprendre la procédure de recette d’un nouveau détecteur à scintillation 
ou d’un nouveau compteur puits. 
 
Aptitude à effectuer la recette d’un détecteur à scintillation ou d’un 
compteur puits. 

Connaissances 
clés 

• Pièces et principes de fonctionnement des : 
o détecteurs à scintillation 
o compteurs à puits ; 

• Test du khi2 ; 
• Tests de recette recommandés ; 
• Comprendre les essais de référence effectués dans le cadre du CQ. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

Effectuer les tests suivants sur un détecteur à scintillation et un compteur 
puits comme tests de recette et annuellement comme essais de référence : 
• Inspection physique ; 
 



 

82 

• Test de fonctionnement de l’échelle de comptage et de l’horloge ou du 
débitmètre ; 

• Test de l’étalonnage en énergie ; 
• Test de la résolution en énergie (en % de la largeur à mi-hauteur) ; 
• Test de la sensibilité ; 
• Test de la précision de comptage (test du khi2) ; 
• Test de la linéarité de la réponse en énergie ; 
• Test du taux de comptage intégral du bruit de fond ; 
• Test de la linéarité de la réponse en fonction de l’activité ; 
• Test des réglages prédéfinis de l’analyseur. 

Sources de 
connaissances 

[1] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear 
Medicine Resources Manual, IAEA, Vienna (2006).  
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1198_web.pdf 

[2] KNOLL, G.F., Radiation Detection and Measurement, 3rd edn, 
John Wiley & Sons, New York (1999). 

[3] Manuel d’utilisation du détecteur à scintillation et du compteur 
puits. 

 Module 5 - Achat, recette et mise en service  
des appareils 

 Sous-module 5.4 - Recette et mise en service des gamma-caméras,  
des caméras SPECT et des scanners 

Objectif 
 

Bien connaître le processus de recette des gamma-caméras, des caméras 
SPECT et des scanners 

Conditions 
préalables 

Bien connaître la conception et les performances des gamma-caméras, des 
caméras SPECT et des scanners, qu’il s’agisse du matériel ou du logiciel 

Bien connaître les procédures de la radiopharmacie et les règles de sûreté 
radiologique à respecter pour manipuler les sources nécessaires au passage 
de la recette 

Compétences 
visées 
 

Comprendre la procédure de recette des gamma-caméras, des caméras 
SPECT et des scanners. 
 
Aptitude à effectuer la recette des gamma-caméras et des systèmes SPECT. 

Connaissances 
clés 

• Normes relatives à la recette des gamma-caméras et des caméras 
SPECT ; 

• Performances indiquées par le fabricant ; 
• Interprétation des résultats de la recette ; 
• Critères d’acceptation des performances ; 
• Action à mener si la recette de l’appareil est refusée ; 
• Connaissances de base concernant la recette des scanners ; 
• Comprendre les essais de référence effectués dans le cadre du CQ. 
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 MODULE 6 – MESURES DE RADIOACTIVITÉ  
ET DOSIMÉTRIE INTERNE 

Objectif Donner à l’interne des connaissances théoriques et pratiques afin de pouvoir 
mesurer la radioactivité et effectuer des calculs de dosimétrie interne 

Durée prévue 10 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 6.1 Utilisation d’étalons traçables pour les mesures de radioactivité 
6.2 Théorie et pratique de la dosimétrie interne 
6.3 Dose reçue en cas d’administration de radiopharmaceutiques à des 

fins diagnostiques 
6.4 Valeurs quantitatives obtenues grâce à l’imagerie nucléaire 
6.5 Dosimétrie personnalisée 

Ouvrages 
essentiels 

[1] CHERRY, S.R., SORENSON, J.A., PHELPS, M.E., Physics in 
Nuclear Medicine, 3rd edn, WB Saunders, Philadelphia (2003). 

[2] KNOLL, G.F., Radiation Detection and Measurement, 3rd edn, 
John Wiley & Sons, New York (1999). 

[3] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION UNITS 
AND MEASUREMENTS, Absorbed-dose specification in Nuclear 
Medicine, ICRU Rep. 67, Bethesda, MD (2002). 

[4] MIRD pamphlets 
http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=2199&RPID=969 

[5] SJOGREEN, K., LJUNGBERG, M., WINGARDH, K., 
MINARIK, D., STRAND, S.E., The LundADose Method for Planar 
Image Activity Quantification and Absorbed-Dose Assessment in 
Radionuclide Therapy, Cancer Biother Radiopharm 20 1 (2005) 
92-97. 

 Module 6 - Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

 Sous-module 6.1 - Utilisation d’étalons traçables pour  
les mesures de radioactivité 

Objectif Acquérir les connaissances théoriques et pratiques nécessaires pour 
appliquer et comprendre les principes de l’assurance de la qualité relatifs 
aux mesures de la radioactivité en médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-module 7.2  CQ des activimètres 

Sous-module 7.3  CQ des détecteurs à scintillation et des compteurs puits 

Compétences 
visées 

Comprendre la chaîne de traçabilité utilisée pour mesurer l’activité des 
radionucléides en médecine nucléaire. 

Aptitude à appliquer les principes de l’assurance de la qualité et à estimer 
les incertitudes de mesure de la radioactivité en environnement clinique. 
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Sources de 
connaissances 

[1] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
Radiolabelled Antibody Tumor Dosimetry (Reprinted from Medical 
Physics, Vol. 20, Issue 2), AAPM Rep. 40, New York (1993). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT_40.pdf 

[2] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
A Primer for Radioimmunotherapy and Radionuclide Therapy, 
AAPM Rep. 71, New York (2001). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT_71.pdf 

[3] CHERRY, S.R., SORENSON, J.A., PHELPS, M.E., Physics in 
Nuclear Medicine, 3rd edn, WB Saunders, Philadelphia (2003). 

[4] LOEVINGER, R., BUDINGER, T.F., WATSON, E.E., MIRD 
Primer for Absorbed Dose Calculations, Revised, The Society of 
Nuclear Medicine (1991). 

[5] SGOUROS, G., Dosimetry of internal emitters, J Nucl Med 46 
Suppl 1 (2005) 18S-27S. 

[6] STABIN, M.G., Radiation Protection and Dosimetry: An 
Introduction to Health Physics, Springer (2007). 

[7] STABIN, M.G., BRILL, A.B., State of the Art in Nuclear Medicine 
Dose Assessment, Semin Nucl Med 38 5 (2008) 308-20. 

[8] RUSSELL, J.R., STABIN, M.G., SPARKS, R.B., WATSON, E.E., 
Radiation Absorbed Dose to the Embryo/Foetus from 
Radiopharmaceuticals, Health Physics 73 3 (1997) 756-769. 

[9] STABIN, M.G., WATSON, E.E., MARCUS, C.S., SALK, R.D., 
Radiation Dosimetry for the Adult Female and Foetus from 
Iodine-131 Administration in Hyperthyroidism, J Nucl Med 32  
(1991) 808-813. 

 Module 6 - Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

 Sous-module 6.3 - Dose reçue en cas d’administration de 
radiopharmaceutiques à des fins diagnostiques 

Objectif 
 

Acquérir les connaissances théoriques et pratiques nécessaires pour utiliser 
des tables de correspondances afin d’estimer la dose absorbée et la dose 
efficace résultant d’une procédure de médecine nucléaire diagnostique 

Conditions 
préalables 

Sous-module 6.2   Théorie et pratique de la dosimétrie interne 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les méthodes utilisées pour établir les tables qui permettent 
d’estimer la dose interne, y compris les incertitudes attendues pour 
différents types de patients. 
 
Aptitude à utiliser des tables éprouvées afin d’estimer la dose patient 
absorbée et efficace. 
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 Module 6 - Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

 Sous-module 6.4 - Valeurs quantitatives obtenues grâce à l’imagerie 
nucléaire 

Objectif Acquérir les connaissances théoriques et pratiques nécessaires pour pouvoir 
obtenir des informations quantitatives à partir d’images de médecine 
nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 5.2, 5.3, 5.4, 9.1 et 9.4 (activimètres, détecteurs à 
scintillation et compteurs puits, gamma-caméras et caméras SPECT, 
utilisation d’une station de travail clinique d’acquisition et de traitement des 
données, techniques de traitement des images informatiques) 

Compétences 
visées 

Comprendre les principaux facteurs qui influent sur les mesures 
quantitatives en médecine nucléaire. 

Aptitude à acquérir des mesures quantitatives à partir d’examens 2D, 
SPECT et TEP. 

Connaissances 
clés 

• Principes fondamentaux de l’analyse d’images ; 
• Facteurs liés au patient, physiques et techniques qui influent sur la 

précision de la quantification de l’activité : facteurs anatomiques, 
physiologiques, qui dépendent du temps, liés aux instruments de mesure 
et au traitement des images ; 

• Estimation de l’activité à partir d’images en 2D ; 
• Démarches habituelles pour les examens SPECT quantitatifs ; 
• Quantification en SPECT et facteurs d’étalonnage de l’activité ou 

croisé. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

1) Validation des méthodes permettant d’estimer l’activité à partir 
d’images en 2D ; cette tâche peut comprendre : 
• un bilan des méthodes présentées dans les travaux publiés et le 

choix de la méthode adéquate, 
• la validation de la méthode retenue en utilisant un fantôme qui 

simule l’activité dans les poumons et le foie et tient compte de la 
faible densité des poumons ; 

2) Effectuer un étalonnage et quantifier l’activité en SPECT : 
• étudier les méthodes de quantification de l’activité en SPECT et 

choisir la méthode qui peut être mise en œuvre compte tenu du 
matériel présent dans votre service 

• grâce à un fantôme uniforme, étalonner le système SPECT afin 
d’obtenir un facteur d’étalonnage qui permette de convertir les 
coups par voxel en activité par ml (par exemple en kBq/ml) 

• grâce à un fantôme uniforme distinct du fantôme d’étalonnage et 
dont la concentration d’activité est connue, valider la méthode que 
vous avez imaginée pour estimer l’activité absolue à l’aide de la 
SPECT ; 

 



 

92 

3) Étudier l’effet des paramètres d’acquisition (par exemple influence de la 
durée d’une projection, de la taille de la matrice et du nombre de 
projections sur le facteur d’étalonnage de l’activité) ; 

4) Concevoir et réaliser une expérience avec un fantôme qui montre l’effet 
du volume partiel sur la quantification de l’activité (peut être établi pour
les examens en 2D ou en 3D). 

Sources de 
connaissances 

[1] MIRD Pamphlet No. 16: Techniques for quantitative 
radiopharmaceutical biodistribution data acquisition and analysis for 
use in human radiation dose estimates, J Nucl Med 40 (1999) 
37S-61S. 

[2] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
Rotating Scintillation Camera SPECT Acceptance Testing and 
Quality Control, AAPM Rep. 22, New York (1987). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt_22.pdf 

[3] BARNES, W.E., "In vivo quantitation of activity by planar 
imaging", Nuclear Medicine, (HENKIN, R.E. et al., Eds), 
Mosby-Elsevier, Philadelphia, PA (2006). 

[4] PARKER, J.A., Quantitative SPECT: Basic Theoretical 
Considerations, Sem Nucl Med 19 (1989) 3-12. 

[5] ROSENTHAL, M.S. et al., Quantitative SPECT Imaging: a Review 
and Recommendations by the Focus Committee of the Society of 
Nuclear Medicine Computer and Instrumentation Council, J Nucl 
Med 36 8 (1995) 1489-513. 

 Module 6 - Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

 Sous-module 6.5 – Dosimétrie personnalisée 

Objectif 
 

Acquérir des connaissances théoriques et pratiques afin de comprendre 
quand une dosimétrie personnalisée est nécessaire et comment l’effectuer 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 6.2 et 6.4 (Théorie et pratique de la dosimétrie interne, 
Valeurs quantitatives obtenues grâce à l’imagerie nucléaire)  

Compétences 
visées 

Comprendre les outils et les règles à respecter pour effectuer une dosimétrie 
interne personnalisée. 

Aptitude à effectuer des calculs de dosimétrie personnalisée à partir 
d’images répétées et de mesures de la fixation. 

Connaissances 
clés 

• Situations dans lesquelles une dosimétrie personnalisée est nécessaire ; 
• Outils utilisables pour effectuer une dosimétrie individuelle ; 
• Incertitudes associées et méthodes existantes pour les réduire (études 

par marquage, répétitions d’images, échantillonnage, etc.) ; 
• Processus suivi pour évaluer et approuver les propositions de recherche ; 
• Comparaison entre la dose absorbée due à des procédures diagnostiques 

nouvelles ou classiques et les contraintes de dose pour les expositions à 
des fins de recherche. 
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 MODULE 7 – CONTRÔLE DE LA QUALITÉ DES  
APPAREILS DE MÉDECINE NUCLÉAIRE 

Objectif Familiariser l’interne avec les procédures de contrôle de la qualité des 
appareils de médecine nucléaire 

Durée prévue 15 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 7.1  Conception et supervision d’un programme de CQ de routine 
7.2  CQ des activimètres 
7.3  CQ des détecteurs à scintillation et des compteurs puits 
7.4  CQ des gamma-caméras et des caméras SPECT 
7.5  CQ des TEP-Scan 
7.6  CQ des dispositifs d’affichage et d’impression 
7.7  CQ des appareils DEXA 

Ouvrages 
essentiels 

[1] AMERICAN COLLEGE RADIOLOGY, ACR Technical Standard 
for Medical Nuclear Physics Performance Monitoring of Gamma 
Cameras (2008). 

[2] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Assurance for PET and PET/CT Systems, Human Health Series 
No. 1, IAEA, Vienna (2009). 

 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1393_web.pdf 
[3] ZANZONICO, P., Routine Quality Control of Clinical Nuclear 

Medicine Instrumentation: a Brief Review, J Nucl Med 49 7 (2008) 
1114-31. 

[4] AUSTRALIAN AND NEW ZEALAND SOCIETY OF NUCLEAR 
MEDICINE, Minimum Quality Control Requirements for Nuclear 
Medicine Equipment, Technical Standards Committee (1999). 

[5] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Control Atlas for Scintillation Camera Systems, IAEA, Vienna 
(2003).  

 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1141_web.pdf 
[6] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear 

Medicine Resources Manual, IAEA, Vienna (2006).  
 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1198_web.pdf 
[7] NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS 

ASSOCIATION, NEMA Standards Publication NU 1-2001, 
Performance Measurements of Scintillation Cameras (2001). 

[8] NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS 
ASSOCIATION, NEMA Standards Publication NU-2-2007, 
Performance Measurements of Positron Emission Tomographs 
(2007). 
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 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.1 – Conception et supervision d’un programme de CQ 
de routine 

Objectif 
 

Comprendre et gérer tous les aspects d’un programme de contrôle de la 
qualité de routine en médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-module 4.2   Communication 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les méthodes de mise en œuvre clinique et de supervision d’un 
programme de contrôle de la qualité. 
Pouvoir gérer un programme de CQ en étant notamment capable d’utiliser 
correctement des instruments de mesure, de choisir les tests à effectuer et de 
fixer la fréquence à laquelle ils seront réalisés. 

Connaissances 
clés 

• Principes du contrôle de la qualité ; 

• Dispositions réglementaires : 
o rôle et responsabilités du personnel engagé dans le programme 

de CQ 
o définition des groupes de professionnels requis pour réaliser les 

différents types de tests 
o contrainte d’encadrement 
o besoins de formation et formations effectuées 
o remise de rapports et tenue des dossiers 

• Tests de contrôle de la qualité : 
o types de tests 
o complexité des différents tests 
o applicabilité des tests 
o fréquence adéquate pour la réalisation des différents tests 
o utilisation de cartes de contrôle comprenant des niveaux requis 

et des limites d’intervention supérieures et inférieures 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Contribuer à la formation du personnel qui effectue les tests de CQ ; 
• Établissement : 

o des niveaux requis, 
o des limites d’intervention, 
o des cartes de contrôle, 
o des modalités de tenue des dossiers ; 

• Mettre en œuvre un programme de CQ portant sur : 
o les activimètres, 
o les détecteurs à scintillation et les compteurs puits, 
o les gamma-caméras, 
o les caméras SPECT, 
o le système TEP, 
o le scanner, 
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[13] UNITED STATES NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 
Regulatory Guide 10.8 - Guide for the Preparation of Applications 
for Medical Use Programs (1987). 

 http://www.nrc.gov/reading-rm/doc-collections/reg-
guides/general/rg/10-008/ 

[14] VOTAW, J.R., The AAPM/RSNA Physics Tutorial for Residents. 
Physics of PET, Radiographics 15 5 (1995) 1179-90. 

 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.2 – CQ des activimètres 

Objectif 
 

Maîtriser toutes les procédures de contrôle de la qualité des activimètres 
nécessaires pour garantir la précision des mesures de radioactivité 

Conditions 
préalables 

Sous-module 5.2   Recette des activimètres 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les effets de la géométrie, de l’énergie et du type d’émission 
sur les mesures de la radioactivité. 
 
Aptitude à effectuer le CQ de base des activimètres, y compris le contrôle 
de la constance, du bruit de fond, de la linéarité et de la fidélité et à fixer les 
niveaux d’action adéquats. 

Connaissances 
clés 

• Sens des termes suivants : linéarité de la réponse, constance, fidélité, 
dépendance géométrique ; 

• Comment effectuer les tests de CQ suivants : 
o inspection physique 
o contrôle visuel de l’alimentation haute tension 
o contrôle et ajustement du zéro électronique 
o contrôle du bruit de fond 
o constance 
o dépendance géométrique 
o précision et fidélité 
o linéarité de la réponse ; 

• Limites de tolérance 
• Fixation des niveaux d’action ; 
• Fréquence recommandée pour les contrôles ; 
• Importance de la tenue des dossiers ; 
• Création d’une carte de contrôle. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 

• Examiner d’un œil critique les procédures de CQ des activimètres et les 
niveaux d’action en vigueur dans le service ; 

• Contrôler le bruit de fond et le zéro électronique ; 
• Effectuer un contrôle de la constance (dérive à long terme) ; 
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 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.3 – CQ des détecteurs à scintillation et des compteurs 
puits 

Objectif 
 

Maîtriser les procédures de contrôle de la qualité des détecteurs à 
scintillation et des compteurs puits 

Conditions 
préalables 

Bonne connaissance des procédures du laboratoire chaud et des mesures de 
sûreté radiologique relatives à la manipulation des sources radioactives 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les principes de fonctionnement des détecteurs à scintillation et 
des compteurs puits, ainsi que les procédures de CQ applicables. 
 
Aptitude à appliquer les procédures de CQ de base pour les appareils à 
scintillation non dotés d’un dispositif d’imagerie. 

Connaissances 
clés 

• Bonne connaissance des principes de base des détecteurs à scintillation 
et des compteurs puits ; 

• Comment effectuer les tests de contrôle de la qualité suivants : 
o inspection physique 
o fonctionnement de l’échelle de comptage et de l’horloge ou du 

débitmètre 
o étalonnage en énergie 
o résolution en énergie (en % de la largeur à mi-hauteur) 
o sensibilité 
o précision de comptage (test du khi2) 
o linéarité de la réponse en énergie 
o taux de comptage intégral du bruit de fond 
o linéarité de la réponse en fonction de l’activité 
o réglages prédéfinis de l’analyseur 

• Limites de tolérance ; 
• Fixation des niveaux d’action ; 
• Fréquence recommandée pour les contrôles ; 
• Importance de la tenue des dossiers ; 
• Création d’une carte de contrôle. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 

• Examiner d’un œil critique les procédures de CQ des détecteurs à 
scintillation et des compteurs puits ; 

• Effectuer les tests de CQ suivants décrits dans le document technique de 
l’AIEA n°602 : 

o inspection physique 
o fonctionnement de l’échelle de comptage et de l’horloge ou du 

débitmètre 
o étalonnage en énergie 
o résolution en énergie (en % de la largeur à mi-hauteur) 
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o sensibilité 
o précision de comptage (test du khi2) 
o linéarité de la réponse en énergie 
o taux de comptage intégral du bruit de fond 
o linéarité de la réponse en fonction de l’activité 
o réglages prédéfinis de l’analyseur 

• Analyser les données obtenues lors du passage des tests ci-dessus et 
déterminer si les résultats ne dépassent pas les limites de tolérance ; 

• Proposer les actions correctives nécessaires si les résultats des tests sont 
insuffisants ; 

• Enregistrer les résultats ; 
• Créer une carte de contrôle. 

Sources de 
connaissances 

[1] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Control of Nuclear Medicine Instruments, IAEA-TECDOC-602, 
IAEA, Vienna (1991).  
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/te_602_web.pdf 

[2] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Assurance for Radioactivity Measurement in Nuclear Medicine, 
Technical Reports Series No. 454, IAEA, Vienna (2006). 

 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS454_web.pdf 
[3] ZANZONICO, P., Routine Quality Control of Clinical Nuclear 

Medicine Instrumentation: a Brief Review, J Nucl Med 49 7 (2008) 
1114-31. 

[4] Voir également les références de la section 5.1. 

 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.4 – CQ des gamma-caméras et des caméras SPECT 

Objectif Être capable d’effectuer et d’évaluer des procédures de CQ en SPECT 

Conditions 
préalables 

• Bonne connaissance des principes de base de la conception des 
gamma-caméras et des principes d’acquisition et de reconstruction 
d’images en SPECT 

• Bonne connaissance de la gamma-caméra ou du système informatique 
utilisé dans le service où travaille l’interne et aptitude à acquérir et à 
reconstruire des examens SPECT 

• Bonne connaissance des procédures du laboratoire chaud et des mesures 
de sûreté radiologique relative à la manipulation des sources 
radioactives nécessaires aux expériences 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les procédures de CQ relatives aux appareils d’imagerie 2D et 
aux systèmes SPECT. 
 
Aptitude à effectuer et à évaluer des : 

a) procédures de CQ classiques en 2D, y compris celles qui concernent 
la résolution spatiale et l’uniformité (intégrale et différentielle) 
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Notes Ce sous-module impose de manipuler des sources radioactives. Veuillez 
vous assurer que les procédures de sûreté radiologique applicables sont 
respectées afin de réduire au minimum les doses reçues par vous-même et 
par les autres membres du personnel. Il peut être utile de porter un 
dosimètre électronique individuel afin de connaître immédiatement la dose 
reçue. 

 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.5 – CQ des TEP-Scan 

Objectif 
 

Acquérir une compétence dans le domaine des procédures de contrôle de la 
qualité de routine pour les TEP-Scan 

Conditions 
préalables 

Sous-module 2.2 Expositions dues à des sources non scellées et risque de 
contamination,  

Sous-module 9.1 Utilisation d’une station de travail clinique d’acquisition 
et de traitement des données  

Sous-module 9.6 Reconstruction, recalage et fusion d’images et 
modélisation cinétique des traceurs 

Compétences 
visées 
 

Bonne connaissance des procédures de CQ de routine applicables aux 
TEP-Scan. 
 
Aptitude à appliquer des procédures de CQ de routine sur un TEP-Scan et à 
engager les actions correctives nécessaires lorsque les résultats du CQ font 
apparaître des problèmes concernant les performances de l’appareil. 

Connaissances 
clés 

Comprendre les procédures de CQ nécessaires pour maintenir un TEP-Scan 
dans des conditions de fonctionnement optimales. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 

• Synthétiser par écrit les procédures en vigueur dans le service de 
l’interne qui concernent le contrôle de la qualité de routine des 
TEP-Scan ; 

• Commenter par écrit les éventuelles différences entre ces procédures et 
celles qui figurent dans le document de l’AIEA Quality Assurance for 
PET and PET/CT Systems ; 

• Appliquer toutes les procédures de CQ de routine prévues pour le 
TEP-Scan au sein du service pendant au moins deux semaines sous le 
contrôle d’un responsable ; rédiger un compte rendu comprenant, pour 
chaque procédure : 

o l’objet de la procédure 
o les étapes de la procédure, en mentionnant notamment les 

éventuels fantômes utilisés et leur position 
o les paramètres évalués et la méthode d’évaluation 
o la fréquence à laquelle la procédure est effectuée 
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o l’endroit où les résultats sont conservés et la manière d’y accéder 
pour les consulter 

o les résultats obtenus durant cette période 
o la manière dont ils ont été interprétés 
o les valeurs considérées comme satisfaisantes par le fabricant 
o les actions à engager lorsque les résultats se situent en dehors 

des limites de tolérance 

Sources de 
connaissances 

[1] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Assurance for PET and PET/CT Systems, Human Health Series 
No. 1, IAEA, Vienna (2009).  

 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1393_web.pdf 
[2] ZANZONICO, P., Routine Quality Control of Clinical Nuclear 

Medicine Instrumentation: a Brief Review, J Nucl Med 49 7 (2008) 
1114-31. 

[3] Manuel utilisateur fourni par le fabricant du système TEP, surtout 
les parties qui concernent les procédures de CQ de routine. 

[4] Documentation utilisateur consultable dans la salle TEP et décrivant 
les procédures de CQ de routine en TEP. 

 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.6 – CQ des dispositifs d’affichage et d’impression 

Objectif 
 

Comprendre les facteurs qui influent sur la qualité des images affichées sur 
des écrans ou imprimées 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 
 

a) Comprendre les procédures de contrôle de la qualité relatives aux 
dispositifs d’affichage et d’impression ; 

b) Connaissances des propriétés et de l’étalonnage des films et des autres 
types de support d’impression. 

 
Aptitude à effectuer le CQ des dispositifs d’affichage et d’impression. 

Connaissances 
clés 

Bonne connaissance des facteurs qui influent sur la qualité des images 
affichées sur des écrans ou imprimées, notamment : 
• les propriétés et l’étalonnage des films et des autres types de support, 
• l’étalonnage des écrans, 
• les mires d’essais utilisées pour tester et étalonner les dispositifs 

d’affichage et d’impression, 
• l’incidence des paramètres de la fenêtre d’affichage et de l’échelle de 

gris sur l’affichage des images. 
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Comptes rendus 
• Les comptes rendus à rédiger pour chacune des tâches prévues pour 

cette compétence peuvent être moins formels que ceux qui sont 
demandés pour d’autres compétences ; il est possible d’y inclure des 
tableaux de résultat synthétisant les performances de l’écran, des 
résumés en style télégraphique de l’incidence de la correction gamma 
sur les images, etc. Toutefois, les documents écrits doivent toujours 
indiquer clairement les tâches effectuées et montrer que vous maîtrisez 
les domaines couverts par cette compétence. 

Sources de 
connaissances 

[1] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
Assessment of Display Performance for Medical Imaging Systems, 
AAPM On-line Report 03, AAPM, College Park (2005). 
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR_03.pdf     

 Fichiers complémentaires disponibles sous : 
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR_03_Supplemental/ 

[2] AUSTRALIAN AND NEW ZEALAND SOCIETY OF NUCLEAR 
MEDICINE, Minimum Quality Control Requirements for Nuclear 
Medicine Equipment, Technical Standards Committee (1999). 

[3] CURRY, T., DOWDEY, J., MURRY, R., Christensen’s Physics of 
Diagnostic Radiology, 4th edn, Lippincott Williams & Wilkins 
(1990). 

[4] KORAN, N., Making Fine Prints in your Digital Darkroom - 
Monitor Calibration and Gamma, (2004). 
http://www.normankoren.com/makingfineprints1A.html 

[5] NAWFEL, R.D., CHAN, K.H., WAGENAAR, D.J., JUDY, P.F., 
Evaluation of Video Grey-scale Display, Med Phys 19 3 (1992) 
561-7 

[6] Display_Monitor_Quality_Assurance. 
http://www.acpsem.org.au/index.php/radiologydocuments/doc_dow
nload/36-image-display-systems.html 

[7] Mire d’essai SMPTE ou TG18-QC. La mire SMPTE est 
téléchargeable sur 

 http://brighamrad.harvard.edu/research/topics/vispercep/tutorial.html 
 et la mire TG18 sur 
 http://www.duke.edu/~samei/tg18.html 

 Module 7 – Contrôle de la qualité des appareils de médecine nucléaire 

 Sous-module 7.7 – CQ des appareils DEXA 

Objectif 
 

Acquérir les connaissances et les compétences permettant d’effectuer des 
tests de CQ sur des appareils d’absorptiométrie à rayons X en double 
énergie (DEXA) 

Conditions 
préalables 

Néant 
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 MODULE 8 – RADIOTHÉRAPIE MÉTABOLIQUE 

Objectif Acquérir des compétences sur des questions pratiques relatives à la 
radiothérapie métabolique et aux mesures de sûreté radiologiques requises 
en fonction du radionucléide utilisé lors du traitement 

Durée prévue 10 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 8.1 Principes de la radiothérapie métabolique 
8.2 Aménagement des installations de radiothérapie métabolique 
8.3 Procédures de traitement 
8.4 Sélection des radiopharmaceutiques en médecine nucléaire 

thérapeutique 
8.5 Dosimétrie relative aux procédures de radiothérapie métabolique 
8.6 Précautions de sûreté radiologique applicables à la radiothérapie 

métabolique 

Ouvrages 
essentiels 

[1] EMERALD CONSORTIUM, European Medical Radiation Learning 
Development (EMERALD), Student Training Workbook, Module 2, 
Physics of Nuclear Medicine, (2001). 
http://emitdictionary.co.uk/Emerald2/emit/Emerald2/nm_mod/work
book/nm_cover2.pdf 

[2] LELE, R.D., Principles And Practice Of Nuclear Medicine And 
Correlative Medical Imaging, Jaypee brothers Medical Publishers 
Ltd, New Delhi (2009). 

[3] MARTIN, A., HARBISON, S.A., An Introduction to Radiation 
Protection, 5th edn, Oxford University Press (2006). 

 Module 8 - Radiothérapie métabolique 

 Sous-module 8.1 - Principes de la radiothérapie métabolique 

Objectif Comprendre les principes de la radiothérapie métabolique 

Conditions 
préalables 

Module 2 : Radioprotection 

Compétence 
visée 

Comprendre les principes de la radiothérapie métabolique 

Connaissances 
clés 

a) Principes : 
o fixation et rétention des radiopharmaceutiques 

o quantité de radiopharmaceutiques 
o rétention des radiopharmaceutiques 

o considérations relatives à la période physique 
o facteurs propres aux tissus qui influent sur la fixation des 

radiopharmaceutiques 
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b) Radionucléides à usage thérapeutique : 
o émetteurs alpha 
o émetteurs bêta 
o effet Auger et processus d’émission d’électrons de 

Coster-Kronig 
c) Dispositions et guides réglementaires : 

o législation et orientations locales applicables à la radiothérapie 
métabolique 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Énumérer les effets secondaires du traitement des maladies 
thyroïdiennes par radio-iode ; 

• Classer les radionucléides utilisés en radiothérapie métabolique en 
fonction du type de rayonnement principalement émis ; 

• Étudier la législation et les orientations locales et les comparer aux 
recommandations de la CIPR et du MIRD en matière de radiothérapie 
métabolique ; 

• Décrire les caractéristiques physiques (avantages et inconvénients) 
d’un émetteur alpha, d’un émetteur bêta et d’un radionucléide émetteur 
d’électrons Auger utilisés à des fins thérapeutiques. 

Sources de 
connaissances 

[1] HARBERT, J.C., ECKELMAN, W.C., NEUMANN, R.D. (Eds), 
Nuclear Medicine: Diagnosis and therapy, Thieme Medical 
Publishers, Inc, New York (1996). 

[2] LELE, R.D., Principles And Practice Of Nuclear Medicine And 
Correlative Medical Imaging, Jaypee brothers Medical Publishers 
Ltd, New Delhi (2009). 

 Module 8 - Radiothérapie métabolique 

 Sous-module 8.2 - Aménagement des installations de radiothérapie 
métabolique 

Objectif Acquérir des connaissances sur l’aménagement des installations de 
radiothérapie métabolique 

Conditions 
préalables 

Module 1 :  Connaissance de la réalité clinique 
Module 2 :  Radioprotection 

Compétences 
visées 

Comprendre les principes de blindage appliqués aux différents niveaux 
d’énergie des radionucléides utilisés à des fins thérapeutiques. 
 
Aptitude à concevoir une protection contre les rayonnements satisfaisante 
pour les différents niveaux d’énergie des radionucléides utilisés à des fins 
thérapeutiques. 

Connaissances 
clés 

• Principes : 
o période effective attendue 
o principes de base de la radioprotection : durée, distance, blindage 
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[3] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Control of Nuclear Medicine Instruments, IAEA-TECDOC-602, 
IAEA, Vienna (1991).  
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/te_602_web.pdf 

[4] LEUNG, P.M., NIKOLIC, M., Disposal of Therapeutic 131I Waste 
Using a Multiple Holding Tank System, Health Phys 75 3 (1998) 
315-21. 

 Module 8 - Radiothérapie métabolique 

 Sous-module 8.3 - Procédures de traitement 

Objectif Comprendre les protocoles de traitement et la logique de ce type de 
thérapie 

Conditions 
préalables 

Module 1 :  Connaissance de la réalité clinique 
Module 2 :  Radioprotection 
Module 6 :  Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

Compétences 
visées 

Comprendre l’objectif, les principes et les procédures opérationnelles de la 
radiothérapie métabolique. 

Aptitude à gérer correctement les patients du point de vue de la sûreté 
radiologique, avant comme après administration du radionucléide. 

Connaissances 
clés 

• Principes : 
o mécanismes des différents types de fixation des 

radiopharmaceutiques utilisés en radiothérapie métabolique 
o biodistribution des radiopharmaceutiques 
o différents types de radiothérapie métabolique et caractéristiques 

des radiopharmaceutiques spécifiques utilisés dans ces thérapies 
o caractéristiques physiques des radionucléides 
o comprendre les notions de dose absorbée, de dose équivalente, 

de dose cumulée et de dose efficace 
o principes de la radioprotection (justification, optimisation et 

limitation) 
• Procédures à appliquer avant le traitement : 

o informer le patient et ceux qui l’accompagnent sur les mesures à 
prendre avant le traitement, pendant le traitement à domicile ou 
à l’hôpital et après la sortie de l’hôpital 

o déterminer si le traitement peut être administré en ambulatoire 
ou si le patient doit être hospitalisé et où la dose doit être 
administrée et étudier quelle(s) salle(s) peut (peuvent) accueillir 
les patients pour chaque type de traitement existant 

o s’assurer que le bon type de radiopharmaceutique et le bon 
niveau de radioactivité sont prescrits aux patients 

o veiller à ce que les équipes médicales disposent du matériel, des 
instruments de contrôle, des équipements de protection 
individuelle et des dosimètres nécessaires 
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les visiteurs et le personnel de l’hôpital, les demandes d’examens 
médicaux, les fuites ou les épisodes d’incontinence, l’utilisation de 
dosimètres électroniques individuels et la portée des mesures effectuées 
avec ce type d’appareil ; 

• En concertation avec un médecin nucléaire, rédiger une brochure 
d’information pour des patients traités à l’iode 131 pour un cancer de la 
thyroïde ; y inclure des éléments concernant la préparation de 
l’admission, ce qu’il faut faire à l’hôpital et les précautions à observer 
après la sortie, y compris pour ce qui est du retour au travail ou d’une 
éventuelle grossesse. 

Sources de 
connaissances 

[1] CORMACK, J., TOWSON, J., FLOWER, M., "Radiation protection 
and dosimetry in clinical practice", Nuclear Medicine in Clinical 
Diagnosis and Treatment, (ELL, P., GAMBHIR, S. (Eds)), 
Churchill Livingstone (2004). 

[2] COMMISSION EUROPÉENNE, Radioprotection 97, 
Radioprotection à la suite d’une thérapie à l’iode 131 (expositions 
dues aux patients externes ou aux patients hospitalisés sortants) 
(1999).  
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/doc/publicati
on/097_fr.pdf 

[3] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Control of Nuclear Medicine Instruments, IAEA-TECDOC-602, 
IAEA, Vienna (1991).  
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/te_602_web.pdf 

[4] Consulter les instructions locales, les brochures d’information et les 
protocoles utilisés en radiothérapie métabolique. 

 Module 8 - Radiothérapie métabolique 

 Sous-module 8.4 - Sélection des radiopharmaceutiques en  
médecine nucléaire thérapeutique 

Objectif Acquérir des connaissances sur les principes fondamentaux de l’utilisation 
des radiopharmaceutiques dans le cadre de traitements 

Conditions 
préalables 

Module 2 :  Radioprotection 
Module 6 :  Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

Compétences 
visées 

a) Comprendre les indications et les radiopharmaceutiques couramment 
utilisés à des fins thérapeutiques en médecine nucléaire ; 

b) Bonne connaissance du large éventail de maladies pour lesquelles on a 
recours à la radiothérapie métabolique et du choix du radionucléide 
adéquat en fonction du patient. 

Connaissances 
clés 

• Principes : 
o principes généraux de la radiothérapie métabolique 
o période physique et période biologique (clairance) 
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 Module 8 - Radiothérapie métabolique 

 Sous-module 8.5 - Dosimétrie relative aux procédures de radiothérapie 
métabolique 

Objectif Acquérir des connaissances sur l’estimation des doses absorbées en cas de 
recours à des procédures thérapeutiques qui utilisent des radionucléides 

Conditions 
préalables 

Module 1 :  Connaissance de la réalité clinique 
Module 2 :  Radioprotection 
Module 6 :  Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

Compétences 
visées 

Comprendre les principes de la dosimétrie interne. 

Aptitude à calculer l’activité de la dose administrée en médecine nucléaire 
thérapeutique. 

Connaissances 
clés 

• Considérations générales sur la biocinétique et la dosimétrie : 
o sélection des radionucléides 
o sélection des organes et des tissus pour le calcul de la dose 

délivrée 
• Autres considérations : 

o dose administrée maximale qui respecte les règles de sûreté 
o dose fixe normalisée 
o dose ablative 
o lien entre thérapie et grossesse, par exemple la patiente doit être 

rassurée quant aux effets de la thérapie sur le fœtus et aux effets 
de la grossesse sur l’évolution des maladies 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 

• Calculer l’activité du 131I qui doit être administré dans la thyroïde en 
utilisant des chiffres sur la fixation thyroïdienne (pour le patient 
concerné) et des données cliniques disponibles ; 

• Décrire les procédures étape par étape pour un patient traité pour 
hyperthyroïdie ; 

• Déterminer le niveau d’occupation des lieux voisins d’une installation 
de radiothérapie métabolique ; 

• Effectuer des calculs pour des patients qui doivent être traités en 
évaluant la fixation et la période biologique. 

Sources de 
connaissances 

[1] BERMAN, M., BRAVERMAN, L.E., BURKE, J., Summary of Current 
Radiation Dose Estimates to Humans from I-123, I-124, I-125, I-126, 
I-130,I-131, and I-132 as Sodium Iodide, J Nucl Med 16 (1975) 857. 

[2] CORMACK, J., TOWSON, J., FLOWER, M., "Radiation protection 
and dosimetry in clinical practice", Nuclear Medicine in Clinical 
Diagnosis and Treatment, (ELL, P., GAMBHIR, S. (Eds)), Churchill 
Livingstone (2004). 
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[3] HARBERT, J.C., ECKELMAN, W.C., NEUMANN, R.D. (Eds), 
Nuclear Medicine: Diagnosis and therapy, Thieme Medical 
Publishers, Inc., New York (1996). 

[4] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL 
PROTECTION, Radiation Dose to Patients from 
Radiopharmaceuticals, Vol 18 nos. 1- 4, ICRP Publication 53, 
Pergamon Press, Oxford and New York (1988). 

 Module 8 - Radiothérapie métabolique 

 Sous-module 8.6 - Précautions de sûreté radiologique applicables  
à la radiothérapie métabolique 

Objectif Être capable d’effectuer une vérification de la sûreté radiologique des 
sources radioactives non scellées utilisées en radiothérapie métabolique 

Conditions 
préalables 

Module 1 :  Connaissance de la réalité clinique 
Module 2 :  Radioprotection 
Module 6 :  Mesures de radioactivité et dosimétrie interne 

Compétences 
visées 

Bonne connaissance : 

a) de toutes les lois, lignes directrices et bonnes pratiques 
internationales qui permettent de garantir la sûreté radiologique 
avant, pendant et après administration d’une radiothérapie 
métabolique, 

b) des formes chimiques des radiopharmaceutiques thérapeutiques et 
de la manière dont celles-ci influent sur leur diffusion dans 
l’environnement lorsqu’ils sont excrétés par le patient ou en cas de 
fuite d’un récipient. 

Aptitude à : 

a) appliquer la réglementation relative à la radioprotection au 
personnel, aux patients et aux personnes du public concernées par la 
radiothérapie métabolique, 

b) communiquer avec le patient, le personnel et le public au sujet des 
risques associés à la manipulation des sources non scellées de haute 
activité. 

Connaissances 
clés 

• Principes : 
o principes fondamentaux de sûreté 

• Dispositions et lignes directrices réglementaires : 
o législation et lignes directrices locales applicables à la 

radiothérapie métabolique 
• Sûreté radiologique en radiothérapie métabolique : 

o conseiller le patient sur les mesures à prendre avant le 
traitement, pendant le traitement à domicile ou à l’hôpital et 
après la sortie de l’hôpital 
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 MODULE 9 - INFORMATIQUE ET RÉSEAUX CLINIQUES 

Objectif Acquérir les connaissances et les compétences nécessaires pour utiliser, 
mettre à niveau et gérer des systèmes informatiques cliniques, y compris 
les réseaux, et pour manipuler, analyser et traiter efficacement les images 
médicales dans différents formats 

Durée prévue 10 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 9.1. Utilisation d’une station de travail clinique d’acquisition et de 
traitement des données 

9.2. Administration d’un système informatique 
9.3. Premier niveau d’assistance en cas de problème informatique 
9.4. Techniques de traitement des images informatiques 
9.5. Analyser des images en utilisant un langage de programmation de 

haut niveau (facultatif) 
9.6. Reconstruction, recalage et fusion d’images et modélisation 

cinétique des traceurs 
9.7. Formats de fichiers images couramment utilisés en médecine 

nucléaire 
9.8. Réseaux informatiques, PACS, SIR et SIH 
9.9. Validation des logiciels : simulations informatiques, fantômes et 

données cliniques 

Ouvrages 
essentiels 

[1] BARRET, H.H., SWINDELL, W.E., Radiological Imaging, 
Wiley, New York (1980). 

[2] BURGER, W., BURGE, M.J., Digital Image Processing: An 
Algorithmic Introduction using Java, Springer (2008). 

[3] BURGESS, M., Principles of Network and System 
Administration, 2nd edn, J. Wiley & Sons (2000).  
http://digilib.umm.ac.id/files/disk1/338/jiptummpp-gdl-book-
2009-markburges-16860-WILEY___.PDF 

[4] GELFAND, M.J., THOMAS, S.R., Effective Use of Computers in 
Nuclear Medicine, McGraw-Hill, New York (1988). 

[5] GONZALEZ, R.C., WOODS, R.E., Digital Image Processing, 
3rd edn, Prentice Hall (2007). 

[6] HUANG, H.K., PACS: Basic Principles and Applications, 
Wiley-Liss (1998). 

[7] KAK, A.C., SLANEY, M., Principles of Computerized 
Tomographic Imaging, IEEE Press, New York (1988). 

[8] LJUNGBERG M., S.S., KING M.A., Monte-Carlo Calculations in 
Nuclear Medicine, IOP Publishing, Bristol, Philadelphia (1998). 

[9] NATTERER, N., The Mathematics of Computerized 
Tomography, Wiley, New York (1986). 
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 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.1 - Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données 

Objectif 
 

Acquérir les connaissances et les compétences nécessaires pour exploiter 
des stations de travail cliniques d’acquisition et d’analyse ou de 
traitement des données d’une manière cohérente et efficace 

Conditions 
préalables 

• Connaissance de base des composants matériels et de l’architecture, 
principes sur lesquels reposent aujourd’hui la conception, les 
caractéristiques fonctionnelles et la mise en œuvre d’un système 
d’exploitation ; 

• Comprendre le rôle des systèmes informatiques dans l’acquisition et 
le traitement des données au sein d’un service de médecine nucléaire. 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les caractéristiques de base des systèmes d’exploitation et 
des logiciels cliniques qui permettent d’acquérir et de traiter des images. 
 
Aptitude à utiliser efficacement un système d’exploitation de station de 
travail et des logiciels cliniques de médecine nucléaire afin d’effectuer 
des tâches simples d’affichage d’images, de définir des protocoles 
d’acquisition, de réaliser différents types d’examen, d’effectuer des 
manipulations, une analyse et un traitement de base pour les types 
habituels de données cliniques et de transférer et d’archiver des données 
cliniques. 

Connaissances 
clés 

• Connaître les composants matériels essentiels d’une station de travail 
et savoir se servir efficacement d’une souris, d’un clavier, des 
fenêtres, des menus, des raccourcis, des utilitaires et de l’aide ; 

• Connaissance fonctionnelle des systèmes d’exploitation existants (par 
exemple Windows, Unix, Linux et Mac OS) : sujets relatifs à la 
conception et la mise en œuvre, utilisation de fichiers et de répertoires, 
partitions, amorçage du système, analyse d’un processus, 
multitraitement, systèmes multitâches, techniques de gestion de la 
mémoire, ordonnancement des processus ; 

• Comprendre les principes fondamentaux nécessaires pour concevoir 
des protocoles d’imagerie clinique : fenêtres statiques, dynamiques, à 
double marquage isotopique et à énergies multiples, imagerie 
synchronisée, corps entier, SPECT, TEP ; 

• Connaître les tâches de base d’affichage et de manipulation des 
images : réglage de la luminosité et du contraste, présentation, choix 
de la palette de couleurs, interpolation, redimensionnement, recadrage, 
remplissage, décalage, annotation, capture d’images vidéo, etc. 

• Connaissances fonctionnelles et compétences pratiques en analyse et 
traitement d’images : définition et traitement de la région d’intérêt, 
tracé et analyse de courbes, généralités sur le filtrage spatial et 
temporel, transformations géométriques (opérateurs), reconstruction 
de l’image tomographique en choisissant les bons paramètres, 
caractéristiques essentielles des postes de traitement d’images ; 
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• Procédures de base relatives au transfert des données et à l’archivage 
des images à court et moyen terme. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire les documents relatifs au système d’exploitation des stations de 
travail : consignes d’utilisation, manuels, guides ou autres documents 
qui accompagnent les stations de travail installées ; 

• Se familiariser avec les paramètres relatifs à l’affichage des images 
et avec les moyens de les modifier ; 

• Se familiariser avec différents protocoles d’acquisition ou de 
traitement et acquérir une connaissance suffisante du rôle des 
différents paramètres d’acquisition qui peuvent être modifiées via 
l’interface graphique ; 

• Dessiner un diagramme en arbre des menus afin d’avoir un aperçu 
général des possibilités de la station de travail ; 

• Étudier et tester le transfert et l’archivage de données cliniques ; 
• S’exercer aux tâches énumérées dans la section compétences 

ci-dessus en s’appuyant sur des manuels et/ou des utilisateurs 
expérimentés si nécessaire afin de maîtriser chacune de ces tâches. 

Sources de 
connaissances 

Spécifiques : 
1) Manuels et guides utilisateur fournis par le fabricant ; 
2) Manuels relatifs aux systèmes d’exploitation ; 
3) Consignes utilisateurs et protocoles élaborés en interne. 
Manuels et références générales : 
[1] ELL, P., GAMBHIR, S. (Eds), Nuclear Medicine in Clinical 

Diagnosis and Treatment, 3rd edn., Vol. Section 8, chapter 131, 
Churchill Livingstone (2004). 

[2] GELFAND, M.J., THOMAS, S.R., Effective Use of Computers in 
Nuclear Medicine, McGraw-Hill, New York (1988). 

[3] HENKIN, R.E. et al. (Eds), Nuclear Medicine, Mosby-Elsevier, 
Philadelphia, PA (2006). 

[4] LEE, K.H., Computers in Nuclear Medicine: A Practical Approach 
(2005). 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.2 – Administration d’un système informatique 

Objectif 

 

Être capable d’effectuer les tâches d’administration système nécessaires 
au bon fonctionnement des systèmes informatiques cliniques de médecine 
nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-module 9.1  Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données 

Compétences 
visées 

Connaître le rôle de l’administrateur d’un système informatique et les 
commandes, outils et utilitaires indispensables au bon fonctionnement des 
systèmes informatiques cliniques. 
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[4] LIMONCELLI, T.A., HOGAN, C., CHALUP, S.R., The Practice 
of System and Network Administration, 2nd edn, Addison-Wesley 
(2007). 

[5] MUELLER, S., Upgrading and Repairing PCs, 18th edn (2007). 

Références Internet : 
[1] Backups and Disaster Recovery, The PC Guide. 

http://www.pcguide.com/care/bu/index.htm 
[2] Antivirus, pare-feu et logiciels espions, l’essentiel de la sécurité 

informatique pour tous. 
http://www.antivirus-firewall-spyware.com/computer-virus-
resources.html 

[3] Informations concernant les technologies matérielles utilisées dans 
les ordinateurs (http://www.pctechguide.com). Pour les disques, 
par exemple : http://www.pctechguide.com/04disks.htm. 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.3 - Premier niveau d’assistance en cas de problème 
informatique 

Objectif Étendre les connaissances acquises sur les bases de l’informatique et les 
tâches d’administration système afin de pouvoir résoudre les problèmes 
informatiques courants 

Conditions 
préalables 

Sous-module 9.1  Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données 

Sous-module 9.2  Administration d’un système informatique 

Compétences 
visées 

Comprendre les causes possibles du dysfonctionnement d’un système 
informatique. 
Aptitude à : 

a) reconnaître et à résoudre rapidement les problèmes courants 
relatifs au matériel et aux logiciels informatiques et aux réseaux, 

b) concevoir, planifier et mettre en œuvre la maintenance préventive 
d’un système informatique. 

Connaissances 
clés 

• Comprendre et adopter des mesures de maintenance importantes 
pour le système d’exploitation, les données, les logiciels cliniques et 
le matériel informatique ; 

• Reconnaître et distinguer correctement les catégories de problèmes 
informatiques susmentionnées ; 

• Détecter les signes de problèmes matériels croissants ; 
• Appliquer les instructions et les protocoles pertinents afin de 

diagnostiquer et de résoudre chaque catégorie susmentionnée de 
problème, en faisant intervenir d’autres membres du personnel et 
des prestataires de services externes si nécessaire ; 

• Bien connaître les qualités et les défauts des systèmes d’exploitation 
et des applications logicielles courants ; 
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[3] Informations concernant les technologies matérielles utilisées dans 
les ordinateurs (http://www.pctechguide.com). Pour les disques, 
par exemple : http://www.pctechguide.com/04disks.htm. 

[4] BURGESS, M., Principles of Network and System 
Administration, 2nd edn, J. Wiley & Sons (2000).  
http://digilib.umm.ac.id/files/disk1/338/jiptummpp-gdl-book-
2009-markburges-16860-WILEY___.PDF 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.4 - Techniques de traitement des images 
informatiques 

Objectif 
 

Comprendre les principes sous-jacents des techniques de traitement des 
images appliquées en médecine nucléaire et être capable d’écrire et de 
tester des sous-programmes de traitement d’images dans un 
environnement de programmation interactif et de les utiliser efficacement 
pour certains problèmes cliniques 

Conditions 
préalables 

Sous-module 9.1  Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données 

Sous-module 9.2  Administration d’un système informatique 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les algorithmes essentiels et les bases d’un langage de 
programmation nécessaires pour développer des programmes simples 
d’analyse ou de traitement d’images dans un environnement de 
programmation interactif. 
 
Aptitude à développer et à tester des sous-programmes ou des 
applications de traitement d’images efficaces dans un environnement de 
programmation de haut niveau, à rédiger la documentation 
correspondante et à utiliser les macros disponibles dans le système 
informatique fourni par le vendeur (environnement) pour certaines tâches 
cliniques. 

Connaissances 
clés 

• Connaissance approfondie des formats, constantes, variables, 
tableaux et structures de données, des fonctions, des 
sous-programmes, des déclarations, des structures conditionnelles et 
des boucles utilisées dans l’environnement de programmation de haut 
niveau existant (note : un environnement de programmation de haut 
niveau comme IDL, MATLAB ou Mathematica par opposition à un 
langage de programmation de haut niveau désigne ici une suite ou 
un environnement logiciel conçu pour l’analyse et la visualisation de 
données et le développement d’applications multiplateformes et 
ayant l’avantage déterminant d’occuper un faible espace disque et 
d’être très polyvalent). 

• Écrire et tester le code d’un programme comportant des tâches de 
traitement d’images 2D statiques et dynamiques en utilisant la 
bibliothèque de fonctions et de sous-programmes spécifiques à 
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http://www.ittvis.com/ProductServices/IDL.aspx 
IDL permet d’analyser et de visualiser des données ainsi que de 
développer des applications logicielles. 

http://www.wolfram.com/products/mathematica/index.html 
Mathematica - pour les calculs, la modélisation, la simulation, la 
visualisation, le développement, la documentation et le déploiement. 

http://homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/HIPR2/  
Sources de connaissances pour le traitement d’images 

http://tnw.tudelft.nl/fileadmin/Faculteit/TNW/Over_de_faculteit/Afdeling
en/Imaging_Science_and_Technology/Research/Research_Groups/Quant
itative_Imaging/Education/doc/FIP2_3.pdf  
Principes fondamentaux du traitement d’images 

http://rsbweb.nih.gov/ij/   
ImageJ, traitement et analyse d’images en Java 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.5 – Analyser des images en utilisant un langage de 
programmation de haut niveau (facultatif) 

Objectif 
 

Acquérir des compétences pour développer des programmes 
informatiques simples permettant de manipuler des données numériques 
et des courbes et d’analyser et de traiter des images dans un langage de 
haut niveau 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 9.1, 9.2 et 9.4 (Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données, Administration d’un système 
informatique, Techniques de traitement des images informatiques) 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les diagrammes de flux, le pseudo-code et le passage de 
cette démarche conceptuelle au développement de programmes réels dans 
un langage de haut niveau. 

Aptitude à écrire des programmes simples, lisibles et efficaces dans un 
langage de haut niveau (procédural), à les tester et à rédiger une 
documentation suffisante pour le code. 

Connaissances 
clés 

• Bonne connaissance des outils couramment utilisés qui facilitent le 
développement et la rédaction de la documentation de la logique du 
programme : diagrammes de flux et pseudo-code ; 

• Compréhension et utilisation efficace du langage de programmation 
retenu : écriture du code, compilation et exécution, fait de rendre le 
code lisible, exécution par lots, conception des fonctions et des 
procédures, structure de contrôle du programme, composants du 
langage, débogage et traitement des erreurs, construction de l’interface 
graphique. 
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[4] Livres électroniques gratuits sur le C++ : 
http://www.freeprogrammingebooks.net/free_ebook_c++_free_eb
ooks_c++/index.php 

Ressources Internet : 
http://www.rff.com/flowchart_shapes.htm 
Notion de flux logique d’un processus 

http://3d2f.com/programs/30-890-fchart-flow-chart-programming-
download.shtml  
Flow Chart Visual Programming Language permet d’exécuter des 
algorithmes élémentaires de manière visuelle 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.6 – Reconstruction, recalage et fusion d’images et  
modélisation cinétique des traceurs 

Objectif 
 

Comprendre et être capable d’appliquer des techniques complexes de 
traitement sur des images de médecine nucléaire, notamment la 
reconstruction, le recalage et la fusion, ainsi que la compensation des 
différents facteurs physiques qui contribuent à dégrader la qualité des 
images, ainsi que les principes fondamentaux de la modélisation cinétique 
des traceurs 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 6.2, 9.1 et 9.4 (Théorie et pratique de la dosimétrie interne, 
Utilisation d’une station de travail clinique d’acquisition et de traitement 
des données, Techniques de traitement des images informatiques) 

Compétences 
visées 
 

Comprendre les algorithmes mis en application dans les logiciels utilisés 
en routine dans le service de l’interne pour effectuer des reconstructions, 
des recalages et des fusions d’images et pour appliquer divers 
mécanismes afin de compenser les facteurs physiques qui altèrent la 
qualité des images en SPECT et en TEP. 
Aptitude à : 

a) reconstruire et à recaler les images obtenues lors d’examens 
cliniques et à proposer, concevoir, optimiser et évaluer de 
nouvelles méthodes de reconstruction et de nouveaux mécanismes 
de compensation pour différents facteurs de dégradation des 
images, 

b) appliquer des modèles pour analyser la cinétique des traceurs. 

Connaissances 
clés 

• Comprendre les notions, les termes et les définitions de base relatifs à 
la reconstruction analytique et à la reconstruction itérative : 
transformée de Radon, théorème de la coupe centrale, principe 
fréquence-distance, Fourier rebinning, reconstruction MLEM 
(maximum likelihood expectation maximisation), OSEM et les autres 
procédés d’accélération utilisés pour les reconstructions itératives par 
des méthodes statistiques, régularisation, etc. 
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Receptor Parametric Mapping (RPM) 
http://www.irsl.org/resources/rpm.shtml 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.7 – Formats de fichiers images couramment utilisés  
en médecine nucléaire 

Objectif 
 

Être capable d’utiliser et de manipuler couramment des images médicales 
dans plusieurs formats différents et montrer des connaissances sur les 
avantages et les inconvénients respectifs de ces formats pour certaines 
applications 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 9.1 et 9.2 (Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données, Administration d’un système 
informatique) 

Compétences 
visées 
 

Comprendre la structure et les propriétés des formats de fichier image 
couramment utilisés en médecine nucléaire. 
 
Aptitude à lire, afficher et manipuler les images médicales enregistrées 
dans les formats couramment utilisés (Interfile 3.3, DICOM 3.0). 

Connaissances 
clés 

1) Comprendre l’importance des options du format de stockage pour 
les entiers, les flottants, les chaînes de caractères et les autres types 
de données ; 

2) Structure et caractéristiques des formats de fichier image 
régulièrement utilisés en médecine nucléaire ; 

3) Définition et caractéristiques de certains formats d’image matriciels 
courants et leurs avantages et inconvénients ; 

4) Connaissance des techniques de compression des images 
numériques les plus fréquemment utilisées : compression JPEG, 
fractale ou par ondelettes. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique 
recommandé pour cette compétence ; 

• Examiner en détail les caractéristiques principales du format DICOM 
et du format Interfile 3.3 ; étudier les modules ou les programmes qui 
permettent de convertir les images d’un format à l’autre (IDL, 
MATLAB, Mathematica) ; 

• Rédiger un compte rendu qui montre une connaissance des formats 
de fichier courants en y insérant une description détaillée des formats 
les plus fréquemment utilisés en imagerie médicale ; comparer leurs 
caractéristiques, leurs avantages et leurs inconvénients respectifs. 

Sources de 
connaissances 

[1] CLUNIE, D.A., DICOM Structured Reporting, Pixel Med 
Publishing, Bangor, PA (2001). 

 http://www.pixelmed.com/ 
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[2] OOSTERWIJK, H., GIHRING, P.T., DICOM Basics. OTech, Inc. 

(2002). 
http://www.otechimg.com/books.cfm?menu=pubs 

[3] PIANYKH, O.S., Digital Imaging and Communications in 
Medicine (DICOM) - A Practical Introduction and Survival 
Guide, Springer (2008).  

  http://www.springer.com/medicine/radiology/book/978-3-642-
10849-5 

 http://medical.nema.org/ 
 http://www.med.harvard.edu/JPNM/DisplayFreeware/ 
Visionneuses, clients/serveurs, ressources et images DICOM 

 
Articles : 
[1] PECK, D., Digital Imaging and Communications in Medicine 

(DICOM): A Practical Introduction and Survival Guide, J Nucl 
Med 50 1384 (2009). 

[2] TODD-POKROPEK, A., CRADDUCK, T.D., DECONINCK, F., 
A File Format for the Exchange of Nuclear Medicine Image Data: 
A Specification of Interfile Version 3.3, Nucl Med Commun 13 9 
(1992) 673-99. 

 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.8 – Réseaux informatiques, PACS, SIR et SIH 

Objectif 
 

Se familiariser avec les notions de base des PACS, leurs composantes, 
leur architecture et leur mise en œuvre en médecine nucléaire et avec les 
principes essentiels des systèmes d’information radiologique (SIR) et des 
systèmes d’information hospitaliers (SIH) intégrés afin de pouvoir 
stocker, manipuler et distribuer des données patient et des images. 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 9.1, 9.2 et 9.3 (Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données, Administration d’un système 
informatique, Premier niveau d’assistance en cas de problème 
informatique) 
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 Module 9 - Informatique et réseaux cliniques 

 Sous-module 9.9 – Validation des logiciels : simulations 
informatiques, fantômes et données cliniques 

Objectif 
 

Se familiariser avec les principes sous-jacents de la simulation de 
Monte-Carlo et avec l’utilisation des programmes de simulation de 
Monte-Carlo génériques ou spécifiques à la médecine nucléaire afin de 
générer des images simulées. Comprendre l’importance qu’il y a à les 
comparer à des mesures effectuées sur des fantômes physiques et leur 
intérêt pour l’amélioration des examens d’imagerie médicale 

Conditions 
préalables 

Sous-modules 9.1, 9.2 et 9.4 (Utilisation d’une station de travail clinique 
d’acquisition et de traitement des données, Administration d’un système 
informatique, Techniques de traitement des images informatiques) 

Compétences 
visées 
 

Connaître les composantes d’une méthode de simulation de 
Monte-Carlo : fantômes numériques, modèles du traitement d’images, 
méthodes de calcul rapide, utilisation de fantômes physiques et 
démarches de validation clinique. 
Aptitude à : 

a) effectuer des simulations de Monte-Carlo avec un des 
programmes de simulation spécifiques à la médecine nucléaire et 
à en interpréter correctement les résultats, 

b) participer à la conception d’une étude de validation clinique dont 
l’objectif est d’améliorer sensiblement la qualité des images et la 
précision quantitative et de renforcer la confiance de ceux qui 
analysent les images dans leur diagnostic. 

Connaissances 
clés 

• Comprendre les notions relatives aux simulations de Monte-Carlo : 
générateurs de nombres aléatoires, échantillonnage, distributions de 
probabilité, parcours des photons, modélisation de l’objet (formes 
analytiques et géométries voxelisées) qui contient des radionucléides, 
détection des photons dans le cristal, binning, formation des 
projections, techniques de réduction de la variance ; 

• Méthodes de validation d’un simulateur – comparaison avec les 
mesures effectuées sur un fantôme physique ; 

• Connaissance des différents fantômes mathématiques existants, de 
leur complexité, de leurs limites, de leurs avantages et de leurs 
inconvénients : fantôme de Zubal, de Cristy et Eckerman, 
d’Hoffman, VIP-Man, MCAT et NCAT, et aptitude à utiliser ces 
fantômes pour évaluer la qualité des images obtenues par les 
algorithmes de reconstruction en SPECT et pour tester les modèles de 
compensation des facteurs physiques ; 

• Bonne connaissance des fantômes physiques couramment utilisés 
pour valider les logiciels et les algorithmes : fantôme cérébral 3D 
d’Hoffman, fantôme thoracique non uniforme, fantômes 
dynamiques ; 
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 MODULE 10 – APPLICATIONS CLINIQUES 

Objectifs Comprendre et bien connaître les procédures cliniques qui sont 
fréquemment appliquées en médecine nucléaire 

Durée prévue 10 % de la durée totale du programme 

Sous-modules 10.1 Protocoles relatifs aux procédures cliniques de routine 
10.2 Artefacts courants sur les images cliniques 
10.3 Analyse des examens cliniques courants et sources d’erreurs 
10.4 Principes et base physiologique des examens cliniques courants 
10.5 Développement de protocoles cliniques afin d’évaluer la dosimétrie 

des patients 
10.6 Optimisation 
10.7 Bases physiologiques de l’imagerie TEP 

Ouvrages 
essentiels 

[1] BERNIER, D.R., CHRISTIAN, P., LANGAN, J.K. (Eds), Nuclear 
Medicine, Technology and Techniques, Mosby (2003). 

[2] EARLY, P.J., SODEE, D.B., Principles and Practice of Nuclear 
Medicine, 2nd edn, Mosby (1994). 

[3] ELL, P., GAMBHIR, S. (Eds), Nuclear Medicine in Clinical 
Diagnosis and Treatment, 3rd edn., Vol. Section 8, chapter 131, 
Churchill Livingstone (2004). 

[4] HENKIN, R.E. et al. (Eds), Nuclear Medicine, Mosby-Elsevier, 
Philadelphia, PA (2006). 

[5] SANDLER, M.P., COLEMAN, R.E., Diagnostic Nuclear 
Medicine, 4th edn, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia 
(2003). 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.1 - Protocoles relatifs aux procédures cliniques de 
routine 

Objectif Comprendre et justifier les aspects techniques des procédures cliniques 
appliquées au sein du service de médecine nucléaire 

Conditions 
préalables 

Bonne connaissance des principes de fonctionnement et de l’utilisation des 
gamma-caméras et des systèmes SPECT présents dans le service où 
travaille l’interne 

Compétence 
visée 

Bonne connaissance de l’incidence des facteurs techniques et du protocole 
d’acquisition sur le résultat final d’une procédure clinique 
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o en SPECT, nombre d’images, durée d’acquisition d’une image, 
mode discontinu ou continu 

o traitement d’image nécessaire pour l’affichage final 
2) Avec l’aide de votre superviseur, choisir un examen qui n’est pas 

aujourd’hui pratiqué dans le service et, en se servant des ressources 
ci-après et/ou d’articles scientifiques récents, concevoir un protocole 
clinique en vue d’une application au sein de votre service ; ce 
nouveau protocole doit intégrer les paramètres techniques énumérés 
ci-dessus. 

Sources de 
connaissances 

Essentielles 

[1] EUROPEAN ASSOCIATION OF NUCLEAR MEDICINE, 
Procedure Guidelines, 
http://www.eanm.org/publications/guidelines/index.php?navId=3 

[2] SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE, Procedure Guidelines, 
http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=772 

[3] Manuel de procédures du service où travaille l’interne 

Références 

[1] BERNIER, D.R., CHRISTIAN, P., LANGAN, J.K. (Eds), Nuclear 
Medicine, Technology and Techniques, Mosby (2003). 

[2] DISTANT ASSISTED TRAINING PROGRAMME, Distance 
assisted training for nuclear medicine technologists. Module 1 Unit 
3A. 

 http://www.datnmt.org 
[3] EARLY, P.J., SODEE, D.B., Principles and Practice of Nuclear 

Medicine, 2nd edn, Mosby (1994). 
[4] ELL, P., GAMBHIR, S. (Eds), Nuclear Medicine in Clinical 

Diagnosis and Treatment, 3rd edn., Vol. Section 8, chapter 131, 
Churchill Livingstone (2004). 

[5] HENKIN, R.E. et al. (Eds), Nuclear Medicine, Mosby-Elsevier, 
Philadelphia, PA (2006). 

[6] SANDLER, M.P., COLEMAN, R.E., Diagnostic Nuclear 
Medicine, 4th edn, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia 
(2003). 

[7] Manuel de procédures du service de l’hôpital. 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.2 - Artefacts courants sur les images cliniques 

Objectif Être capable de reconnaître correctement les artefacts courants sur les 
images de médecine nucléaire et de recommander les actions préventives 
et correctives nécessaires 

Conditions 
préalables 

Bonne connaissance des principes de fonctionnement et de l’utilisation des 
gamma-caméras et des systèmes SPECT présents dans le service où 
travaille l’interne 
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Sources de 
connaissances 

[1] AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 
Quantitation of SPECT Performance, Report of AAPM Nuclear 
Medicine Committee Task Group 4, AAPM Rep. 52, New York 
(1995).  

 http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt_52.PDF 
[2] DWAMENA, B.A., "Artefacts ", Nuclear Medicine Imaging: A 

Teaching File, (HABIBIAN, M.R., DELBEKE, D., 
MARTIN, W.H., SANDLER, M.P. (Eds)), Lippincott Williams 
& Wilkins, Philadelphia, PA (1999). 
http://jnm.snmjournals.org/cgi/content/full/42/1/176 

[3] HOWARTH, D.M., FORSTROM, L.A., O'CONNOR, M.K., 
THOMAS, P.A., CARDEW, A.P.S.E., Patient-related Pitfalls and 
Artefacts in Radionuclide Imaging, Seminars in Nuclear Medicine 
26 4 (1996). 

[4] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Quality 
Control Atlas for Scintillation Camera Systems, IAEA, Vienna 
(2003).  

 http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1141_web.pdf 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.3 - Analyse des examens cliniques courants  
et sources d’erreurs 

Objectif Analyser différents examens cliniques courants en utilisant les logiciels 
fournis par le fabricant ou le distributeur de la gamma-caméra ou des 
programmes développés au sein du service 

Conditions 
préalables 

Bonne connaissance des types d’examens en question et des méthodes 
utilisées pour les analyser appliquées dans le service où travaille l’interne 

Compétence 
visée 

Bonne connaissance des sources d’erreurs qui interviennent dans les 
procédures cliniques, de leurs conséquences pour les patients et des 
méthodes de validation de ces procédures. 

Connaissances 
clés 

• Aptitude à déterminer si des analyses cliniques particulières ont été 
validées en milieu clinique et les limites des études de validation ; 

• Bonne connaissance des sources des erreurs qui peuvent se produire 
pendant l’analyse d’examens de médecine nucléaire ; 

• Comprendre l’incidence du résultat de l’examen sur la gestion du 
patient et les conséquences d’une erreur sur le résultat. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien le matériel pédagogique essentiel 
recommandé pour cette compétence ; 

• Pour différents types d’examens : 
o déterminer si l’examen a été validé en contexte clinique et les 

limites de l’étude de validation 
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Sources de 
connaissances 

Essentielles 
[1] SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE, Procedure Guidelines. 

http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=772 
[2] Manuel de procédures du service où travaille l’interne 
[3] Références fournies par le distributeur et manuels cliniques 
Références 
[1] ELL, P., GAMBHIR, S. (Eds), Nuclear Medicine in Clinical 

Diagnosis and Treatment, 3rd edn., Vol. Section 8, chapter 131, 
Churchill Livingstone (2004). 

[2] SANDLER, M.P., COLEMAN, R.E., Diagnostic Nuclear 
Medicine, 4th edn, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia 
(2003). 

[3] Moteur de recherche MEDLINE/PubMed mis à disposition par la 
National Library of Medicine. Voir : 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.4 - Principes et base physiologique des  
examens cliniques courants 

Objectif Être capable d’expliquer les principes et les bases physiologiques des 
examens cliniques courants et d’appliquer ces connaissances pour mettre au 
point de nouveaux examens 

Conditions 
préalables 

Connaissances de base de la biologie humaine, de la biochimie et du 
fonctionnement des cellules. 
 
Connaissance de base de l’anatomie humaine et de quelques termes 
médicaux. Aptitude à reconnaître les principaux systèmes d’organes du 
corps et les os les plus importants. 
 
Si l’interne n’a suivi aucune formation dans les domaines mentionnés 
ci-dessus, il lui est recommandé d’assister à des cours universitaires sur 
ces questions. Sinon, la plupart des bibliothèques médicales disposent de 
bons documents d’introduction à ces disciplines. Le programme de 
formation à distance assistée de l’AIEA contient un module 
d’« Introduction à la biologie humaine », lequel comprend un cahier 
d’exercices. 

Compétence 
visée 

Comprendre la physiologie des principaux systèmes d’organes du corps et 
la manière dont la médecine nucléaire peut être utilisée pour dégager des 
informations sur le fonctionnement de ces systèmes. 

Connaissances 
clés 

• Bases de la biologie humaine, de la biochimie et du fonctionnement 
des cellules ; 
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Si possible, faire en sorte d’assister aux réunions de travail auxquelles 
participe le médecin nucléaire ou le radiologue. Ces réunions peuvent être 
une bonne occasion d’approfondir vos connaissances sur l’utilisation 
clinique des résultats des examens de médecine nucléaire et de vérifier que 
vous connaissez les procédures cliniques et les mesures quantitatives. 

Sources de 
connaissances 

[1] DISTANT ASSISTED TRAINING PROGRAMME, Distance 
Assisted Training for Nuclear Medicine Technologists. Module 1 
Unit 3A.  

 http://www.datnmt.org 
[2] ELGAZZAR, A.H., The Pathophysiologic Basis of Nuclear 

Medicine, 2nd edn, Springer, Berlin (2006). 
 
Le programme de formation à distance assistée de l’AIEA contient un 
module d’« Introduction à la biologie humaine », lequel comprend un 
cahier d’exercices. 
 
Il est recommandé à l’interne de suivre une formation universitaire sur la 
physiologie générale. 
 
Revues 
Les articles de revue comprennent souvent une brève introduction aux 
examens cliniques effectués. Il est utile de les lire lorsqu’ils concernent le 
domaine que vous avez choisi comme sujet principal. 
Le Journal of Nuclear Medicine et le Journal of Nuclear Medicine 
Technology publient de bons articles de synthèse. Certains d’entre eux 
sont accessibles gratuitement sur leur site Internet. Vous pouvez y accéder 
via http://www.snm.org. 
Internet 
Internet offre diverses ressources pour comprendre la physiopathologie. 
Consulter par exemple http://freebooks4doctors.com ou le Manuel Merck 
de diagnostic et thérapeutique, http://www.manuelmerck.fr/ 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.5 - Développement de protocoles cliniques afin  
d’évaluer la dosimétrie des patients 

Objectif Être capable de développer et de valider un protocole qui permet d’évaluer 
la dose de rayonnements absorbée par les organes critiques après 
administration d’un nouveau radiopharmaceutique utilisé à des fins 
diagnostiques 







 

 161 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.6 - Optimisation 

Objectif Comprendre les principes de l’optimisation des procédures de médecine
nucléaire 

Conditions 
préalables 

Néant 

Compétences 
visées 

Comprendre les méthodes utilisées pour effectuer une analyse risques-
avantages des procédures de médecine nucléaire diagnostique et 
thérapeutique. 
 
Être capable d’évaluer : 

a) les procédures de médecine nucléaire diagnostique et les 
informations obtenues pour ce qui est de la dose absorbée par le 
patient, 

b) les procédures de radiothérapie métabolique pour ce qui est des 
possibilités de guérison du patient et des risques de complications. 

Connaissances 
clés 

• Appréciation du compromis entre la dose absorbée par le patient et les 
informations obtenues pour les procédures de médecine nucléaire 
diagnostique ; 

• Appréciation du compromis entre la probabilité de guérison et les 
risques de complications en radiothérapie métabolique ; 

• Définition et utilisation adaptée des niveaux de référence 
diagnostiques (NRD) ; 

• Manière dont les NRD influent sur les pratiques en milieu clinique. 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Lire et connaître relativement bien les sources de connaissances 
relatives aux NRD en médecine nucléaire ; 

• Comprendre pourquoi la réduction de la dose administrée peut affecter 
la qualité des images ; 

• Analyser les procédures d’examen et étudier si, même en diminuant la 
dose administrée, la qualité de l’image pourrait être suffisante ou s’il 
conviendrait d’augmenter cette dose ; 

• Rechercher des documents de référence concernant l’utilisation des 
NRD pour les procédures de médecine nucléaire courantes ; 

• Comprendre que les NRD sont conçus pour aider le personnel médical 
à choisir la quantité de radioactivité à administrer pour une procédure 
de médecine nucléaire diagnostique donnée et que, dans certaines 
circonstances, il peut être opportun d’aller au-delà des NRD 
recommandés ; 

• Connaître les conditions dans lesquelles il est souhaitable de recourir à 
une technique de réduction de dose comme la réalisation d’un autre 
examen, une augmentation de l’apport liquidien, une réduction de la 
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dose conjuguée à une augmentation de la durée d’examen ou 
l’utilisation d’agents bloquants de la glande thyroïde ; 

• Bien connaître les points spécifiques à prendre en compte pour les 
enfants et les personnes jeunes ; 

• Analyser une procédure de radiothérapie métabolique et étudier la 
probabilité de guérison et les risques de complications. 

Sources de 
connaissances 

[1] ADMINISTRATION OF RADIOACTIVE SUBSTANCES 
ADVISORY COMMITTEE, Notes for Guidance on the Clinical 
Administration of Radiopharmaceuticals and Use of Sealed 
Radioactive Sources, (2006). 
http://www.arsac.org.uk/notes_for_guidance/index.htm 

[2] DIAZ, M.P., APARICIO, E.E., RIZO, O.D., DIAZ, R.R., 
RODRIGUEZ, C.H., Administered Activity Optimization in 
99mTc-MAG3 Renography for Adults, J Nucl Med Technol 31 4 
(2003) 216-21. 

[3] COMMISSION EUROPÉENNE, Radioprotection 109, Conseil sur 
la mise en œuvre de niveaux de référence diagnostiques pour les 
expositions médicales (1999). 
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publication/doc/
109_fr.pdf 

[4] HEIKKINEN, J., AHONEN, A., KUIKKA, J.T., RAUTIO, P., 
Quality of Myocardial Perfusion Single-photon Emission 
Tomography Imaging: Multicentre Evaluation with a Cardiac 
Phantom, Eur J Nucl Med 26 10 (1999) 1289-97. 

[5] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Applying 
Radiation Safety Standards in Nuclear Medicine, Safety Reports 
Series No. 40, STI/PUB/1207, IAEA, Vienna (2005).  
http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1207_web.pdf 

[6] MATTSSON, S., JACOBSSON, L., VESTERGREN, E., The 
Basic Principles in Assessment and Selection of Reference Doses: 
Considerations in Nuclear Medicine, Rad Prot Dosim 80 1 (1998) 
23-27. 

[7] MOONEN, M., JACOBSSON, L., Effect of Administered Activity 
on Precision in the Assessment of Renal Function Using Gamma 
Camera Renography, Nucl Med Commun 18 4 (1997) 346-51. 

 Module 10 - Applications cliniques 

 Sous-module 10.7 - Bases physiologiques de l’imagerie TEP 

Objectif Comprendre les principes et les bases physiologiques des examens 
cliniques courants TEP et TEP-Scan 

Conditions 
préalables 

Comprendre les principes des TEP-Scan, y compris l’appareillage, la 
production de FDG et l’acquisition et la reconstruction des images 
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 MODULE 11 – PRÉPARATION ET CONTRÔLE DE LA 
QUALITÉ DES RADIOPHARMACEUTIQUES 

Objectif 

 

Bien connaître les tests de contrôle de la qualité associés à la préparation 
des médicaments radiopharmaceutiques 

Durée prévue 5 % de la durée totale du programme 

Sous-modules  

 

11.1  Production et préparation des radiopharmaceutiques 

11.2.  Contrôle de la qualité des radiopharmaceutiques 

Ouvrages 
essentiels  

[1] EARLY, P.J., SODEE, D.B., Principles and Practice of Nuclear 
Medicine, 2nd edn, Mosby (1994). 

[2] SAHA, G.B., Physics and Radiobiology of Nuclear Medicine, 
3rd edn, Springer Verlag (2006). 

 Module 11 – Préparation et contrôle de la qualité  
des radiopharmaceutiques 

 Sous-module 11.1 - Production et préparation  
des radiopharmaceutiques 

Objectif Comprendre les principes de la production et de la préparation des 
médicaments radiopharmaceutiques utilisés en imagerie nucléaire 

Conditions 
préalables 

Sous-module 2.1   Contrôle de l’intensité de rayonnement, y compris le 
contrôle radiologique du personnel  

Sous-module 2.2   Expositions dues à des sources non scellées et risque 
de contamination  

Sous-module 2.5   Zones affectées à l’utilisation de substances 
radioactives non scellées 

Compétences 
visées 

Bonne connaissance des installations nécessaires à la production des 
radionucléides et des radiopharmaceutiques. 
 
Aptitude à appliquer les protocoles adéquats pour préparer des 
radiopharmaceutiques marqués au 99mTc. 

Connaissances 
clés 

• Principes de production des radionucléides 
• Protocoles de préparation des radiopharmaceutiques 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Étudier la manière dont les radionucléides sont produits et 
notamment : 

o les réacteurs nucléaires et les cyclotrons 
o la production des radionucléides 
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 Module 11 – Préparation et contrôle de la qualité des 
radiopharmaceutiques  

 Sous-module 11.2 - Contrôle de la qualité des radiopharmaceutiques 

Objectif Connaître les contrôles de la qualité des radiopharmaceutiques 

Conditions 
préalables  

Sous-module 11.1   Production et préparation des radiopharmaceutiques 

Compétences 
visées 

Comprendre les méthodes de contrôle de la qualité et leur importance 
pour les radiopharmaceutiques. 
 
Être capable d’effectuer des tests de CQ de base sur les 
radiopharmaceutiques. 

Connaissances 
clés 

• Principes du contrôle de la qualité et importance des essais pour la 
qualité des examens ; 

• Comprendre les tests de contrôle de la qualité, notamment ceux qui 
concernent : 
o les caractéristiques physiques 
o la pureté radionucléidique 
o la pureté radiochimique 
o la pureté chimique 

• Asepsie lors de la préparation quotidienne des 
radiopharmaceutiques : 
o contrôle de la qualité biologique 
o techniques qui permettent de garantir la pureté des 

radiopharmaceutiques 

Sujets de 
formation 
recommandés 

• Étudier les principes du contrôle de la qualité des 
radiopharmaceutiques ; 

• Étudier la documentation existante et les résultats des procédures de 
contrôle de la qualité, suggérer de nouvelles actions ; 

• Observer le déroulement de procédures de CQ, y compris celles qui 
concernent le contrôle de la qualité biologique : 
o stérilité 
o test pyrogène 

• Réaliser le CQ de radiopharmaceutiques en effectuant notamment les 
tâches suivantes : 
o contrôle de la pureté chimique par des méthodes 

chromatographiques 
o classification des impuretés 
o préparation d’une chromatographie sur couche mince de gel de 

silice 
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2.5)  Zones affectées à 
l’utilisation de substances 
radioactives non scellées. 

a) 

b) 

     

2.6) Prise en compte des 
considérations relatives 
à la protection contre 
les rayonnements lors 
de la conception de 
nouvelles installations. 

a) 

b) 

     

2.7) Contrôles 
réglementaires et autres 
directives permettant 
une utilisation sûre des 
rayonnements ionisants 
en médecine nucléaire. 

      

 

 
MODULE 3 : RECHERCHE-DÉVELOPPEMENT ET ENSEIGNEMENT 

 Niveau de compétence atteint (date) 

 Connaissances  Compétences pratiques 

 2 1  3 2 1 

3.1 Recherche  
développement. 

      

3.2 Enseignement.       

 

MODULE 4 : DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL ET GESTION 

 Niveau de compétence atteint (date) 

 Connaissances  Compétences pratiques 

 2 1  3 2 1 

4.1 Connaissance de la 
réalité professionnelle. 

      

4.2 Communication.       

4.3 Gestion de la qualité.       

4.4 Vérification clinique.       
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Compétences 
pratiques 

 

Niveau de compétence atteint 

3 2 1 

Pouvoir effectuer de la 
recherche  
développement en 
physique de la 
médecine nucléaire en 
coopération avec des 
médecins nucléaires, 
des physiciens 
médicaux en 
radiodiagnostic, des 
physiciens médicaux 
en radio-oncologie et 
d’autres professionnels. 

Est capable de 
contribuer à un 
projet de recherche  
développement. A 
fortement besoin 
d’être guidé dans 
cette démarche. 

Est capable de 
contribuer à un projet 
de recherche  
développement sans 
encadrement direct. 

Montre un bon niveau 
d’aptitude à effectuer 
des recherches de 
manière autonome. 

Date    

Paraphe du 
superviseur 

   

 

Date Observations du superviseur 

  

  

  

 

Sous-module 3.2 : Enseignement 

Socle de 
connaissances 

 

Niveau de compétence atteint 

2 1 

Comprendre les 
principes généraux 
d’un enseignement 
efficace. 

Montre une connaissance de base 
des stratégies d’enseignement et 
d’évaluation ainsi que de la 
préparation de matériel didactique. 

Montre une bonne connaissance 
des stratégies d’enseignement et 
d’évaluation ainsi que de la 
préparation de matériel didactique. 
Est particulièrement attentif aux 
besoins et aux caractéristiques de 
son auditoire. 

Date   

Paraphe du 
superviseur 
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Sous-module 9.4 : Techniques de traitement des images informatiques 

Socle de 
connaissances 

Niveau de compétence atteint 

2 1 

Comprendre les 
algorithmes essentiels 
et les bases d’un 
langage de 
programmation 
nécessaires pour 
développer des 
programmes simples 
d’analyse ou de 
traitement d’images 
dans un environnement 
de programmation 
interactif. 

Montre une connaissance limitée 
des algorithmes et du langage de 
programmation nécessaires pour 
développer des programmes 
simples d’analyse ou de traitement 
d’images dans un environnement 
de programmation interactif. 

Montre une bonne connaissance 
des algorithmes et du langage de 
programmation nécessaires pour 
développer des programmes 
simples d’analyse ou de traitement 
d’images dans un environnement 
de programmation interactif. 

Date   

Paraphe du 
superviseur 

  

 
Compétences 
pratiques 

Niveau de compétence atteint 

3 2 1 

Aptitude à développer 
et à tester des 
sous programmes ou 
des applications de 
traitement d’images 
efficaces dans un 
environnement de 
programmation de haut 
niveau, à rédiger la 
documentation 
correspondante et à 
utiliser les macros 
disponibles dans 
l’utilitaire fourni par le 
vendeur pour certaines 
tâches cliniques. 

A besoin d’aide dans 
des proportions 
importantes pour 
développer et tester 
des sous programmes 
ou des applications de 
traitement d’images 
efficaces dans un 
environnement de 
programmation de 
haut niveau, pour 
rédiger la 
documentation 
correspondante et 
pour utiliser les 
macros disponibles 
dans l’utilitaire fourni 
par le vendeur pour 
certaines tâches 
cliniques. 

A peu besoin d’aide 
pour développer et 
tester des 
sous programmes ou 
des applications de 
traitement d’images 
efficaces dans un 
environnement de 
programmation de 
haut niveau, pour 
rédiger la 
documentation 
correspondante et 
pour utiliser les 
macros disponibles 
dans l’utilitaire fourni 
par le vendeur pour 
certaines tâches 
cliniques. 

Est capable de 
développer et de tester 
des sous programmes 
ou des applications de 
traitement d’images 
efficaces dans un 
environnement de 
programmation de haut 
niveau, de rédiger la 
documentation 
correspondante et 
d’utiliser les macros 
disponibles dans 
l’utilitaire fourni par le 
vendeur pour certaines 
tâches cliniques de 
manière autonome. 

Date    

Paraphe du 
superviseur 
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