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Résumé 

 

Les radiopharmaceutiques constituent une classe pharmaceutique à part car ils bénéficient d’une double législation celle 

des médicaments et celle des sources radioactives non scellés. Ils ont pris depuis quelques années une place prépondérante 

tant sur le plan de la recherche médicale et pharmaceutique fondamentales et les applications directes sur le plan 

diagnostique et thérapeutique. L’131I par ses propriétés physiques chimiques et économiques incarne par excellence la 

définition du radiopharmaceutique. L’histoire du traitement isotopique l’131I a commencé depuis les premières utilisations 

et les premières publications dès 1949 et jusqu’à ce jour. En effet toutes les sociétés savantes de traitement (American 

thyroïde association (ATA), Européen thyroïde association (ETA) …) s’accordent à lui garder une place prépondérante 

dans le traitement curatif de l’hyperthyroïdie. 

Notre étude a été menée au service de médecine nucléaire sur une période de 6 mois (Mars - Septembre 2021) sur 75 

patients qui présentent un type d’hyperthyroïdie (Maladie de Basedow ou goitre nodulaire toxique) éligible au traitement 

isotopique a l’131I selon les indications médicales internationalement reconnus. Tous les patients ont subi : 

− Exploration de la cinétique de l’131I à l’aide d’une sonde de fixation sur 3 à 5 jours après l’administration d’une 

dose traceuse. 

− Des calcules dosimétriques basés sur la méthode de Marinelli.  

− L’estimation et administration d’activité individuelle de l’activité calculée après élimination.  

− L’activité d’131I a été administré avec mesures de radioprotections individuelles. 

Notre petite étude expérimentale nous a montré que l’ensemble des paramètres calculés sont très diverses étendus sans 

profile particulier d’où la nécessité de les rechercher puis de les calculer pour un traitement isotopique efficient et dons 

les meilleures conditions de radioprotection (sans ni sous dosage ni sur dosage). 

Par son coût, son innocuité, sa facilité d’utilisation l’131I dans le traitement curatif de l’hyperthyroïdie est un outil de choix 

adopté à toutes les populations quel que soit l’âge les comorbidités, la gravité de la maladie mais garde quelques 

inconvénients tels que l’exposition au ses radiations ionisantes, et la lenteur de la repanse au traitement isotopique qui 

peut aller de 2 mois à 6 mois et parfois plus.    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Summary 

Radiopharmaceuticals are a special class of pharmaceutical products because they benefit from a double legislation, that 

of drugs and that of unsealed radioactive sources. In recent years, they have taken on a predominant role both in 

fundamental medical and pharmaceutical research and in direct diagnostic and therapeutic applications. 

Physical, chemical and economic properties of 131I, embodies the definition of a radiopharmaceutical par excellence. The 

history of 131I processing began with the first uses and publications in 1949 and continues to this day. Indeed, all the 

learned societies of treatment (American thyroid association (ATA), European thyroid association (ETA) ...) agree to 

keep a preponderant place in the curative treatment of hyperthyroidism. 

Our study was conducted in the department of nuclear medicine over a period of 6 months (March - September 2021) on 

75 patients with a type of hyperthyroidism (Graves' disease or toxic nodular goiter) eligible for isotopic treatment at 131 

according to internationally recognized medical indications. All patients underwent: 

− Exploration of 131I kinetics using a fixation probe over 3 to 5 days after administration of a tracer dose. 

− Dosimetric calculations based on the Marinelli method.  

− Individual activity estimation and administration of the calculated activity after elimination.  

− Iodine131 activity was administered with individual radiation protection measures. 

Our small experimental study has shown us that the set of calculated parameters are very diverse and extended without 

any particular profile, hence the need to search and calculate them for an efficient isotopic treatment under the best 

conditions of radioprotection (without under- or over-dosing). 

By its cost, its safety, its ease of use, iodine 131 in the curative treatment of hyperthyroidism is a tool of choice adopted 

to all populations whatever the age, the comorbidities, the severity of the disease but keeps some disadvantages such as 

the exposure to its ionizing radiations, and the slowness of the response to the isotopic treatment which can go from 2 

months to 6 months and sometimes more.    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ملخص

تشكل المستحضرات الصيدلانية المشعة فئة صيدلانية منفصلة لأنها تستفيد من التشريع المزدوج للأدوية وتلك الخاصة بالمصادر 

المشعة غير المختومة. في السنوات الأخيرة، احتلوا مكانة بارزة من حيث البحوث الطبية والصيدلانية الأساسية والتطبيقات المباشرة 

 ، من خلال خواصه الفيزيائية والكيميائية والاقتصادية، تعريف الأدوية الإشعاعية. 131يلخص اليود  .التشخيص والعلاجفي 

وحتى يومنا هذا. في الواقع، توافق  1949من أول استخدام له ونشره في وقت مبكر من عام  131Iبدأ تاريخ العلاج النظري 

، وما إلى  (ETA) ، والجمعية الأوروبية للغدة الدرقية (ATA) غدة الدرقية الأمريكيةجمعية ال) جميع جمعيات العلاج المتعلمة

 .على الاحتفاظ بها في مكانة بارزة في العلاج العلاجي لفرط نشاط الغدة الدرقية (ذلك

من فرط مريضًا يعانون من نوع  75( على 2021سبتمبر  -أشهر )مارس  6أجريت دراستنا في قسم الطب النووي على مدى 

 ـ وفقًا للمعترف به دوليًا المؤشرات  131نشاط الغدة الدرقية )مرض جريفز أو تضخم الغدة الدرقية السام( مؤهلين للعلاج النظيرين ب

 :الطبية. خضع جميع المرضى لـ

 .أيام بعد إعطاء جرعة التتبع 5إلى  3باستخدام مسبار ربط خلال  131Iاستكشاف حركية  -

 .على أساس طريقة مارينيلليحسابات قياس الجرعات  -

 .تقدير وإدارة النشاط الفردي للنشاط المحسوب بعد الحذف -

 .بتدابير الحماية من الإشعاع الفردية 131تم إدارة نشاط اليود  -

أظهرت دراستنا التجريبية الصغيرة أن جميع المعلومات المحسوبة متنوعة للغاية وممتدة دون تعريف معين، ومن هنا تأتي الحاجة 

لى البحث عنها ثم حسابها من أجل المعالجة النظيرية الفعالة وإعطاء أفضل ظروف الحماية من الإشعاع )بدون أو تحت جرعة أو إ

 أكثر. جرعة(.

في العلاج العلاجي لفرط نشاط الغدة الدرقية أداة مفضلة  131من حيث تكلفته، وعدم ضرره، وسهولة استخدامه، يعتبر اليود 

ضي بغض النظر عن العمر، والأمراض المصاحبة، وشدة المرض، ولكنه يحتفظ ببعض العيوب مثل التعرض يتبناها جميع المر

 للإشعاعات، وبطء إعادة المعالجة بالنظائر التي يمكن أن تمتد من شهرين إلى ستة أشهر وأحيانًا أكثر.

 

 


