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Résumé

Les radiopharmaceutiques constituent une classe pharmaceutique a part car ils bénéficient d’une double I1égislation celle
des médicaments et celle des sources radioactives non scellés. lls 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’ par ses propriétés physiques chimiques et économiques incarne par excellence la
définition du radiopharmaceutique. L’histoire du traitement isotopique 1'%l a commencé depuis les premieres utilisations
et les premiéres publications dés 1949 et jusqu’a ce jour. En effet toutes les sociétés savantes de traitement (American
thyroide association (ATA), Européen thyroide association (ETA) ...) s’accordent a lui garder une place prépondérante

dans le traitement curatif de I’hyperthyroidie.

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’hyperthyroidie (Maladie de Basedow ou goitre nodulaire toxique) €ligible au traitement

isotopique a 1’*31 selon les indications médicales internationalement reconnus. Tous les patients ont subi :

Exploration de la cinétique de I’*3' 4 I’aide d’une sonde de fixation sur 3 a 5 jours aprés I’administration d’une
dose traceuse.
Des calcules dosimétriques basés sur la méthode de Marinelli.
L’estimation et administration d’activité individuelle de I’activité calculée aprés élimination.
—  L’activité d’**!1 a été administré avec mesures de radioprotections individuelles.
Notre petite étude expérimentale nous a montré que I’ensemble des paramétres calculés sont trés diverses étendus sans
profile particulier d’ou 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 codt, son innocuité, sa facilité d’utilisation 1’*3!| dans le traitement curatif de I’hyperthyroidie est un outil de choix
adopté a toutes les populations quel que soit 1’dge les comorbidités, la gravité de la maladie mais garde quelques
inconvénients tels que 1’exposition au ses radiations ionisantes, et la lenteur de la repanse au traitement isotopique qui

peut aller de 2 mois & 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 131, embodies the definition of a radiopharmaceutical par excellence. The
history of 3| 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 31 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.

lodine131 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.
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