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Introduction 

L’arrêté de l’Agence fédérale de Contrôle nucléaire (AFCN) du 26/11/2014 décrit les modalités 

d’enregistrement de l’activité administrée aux patients dans les services de médecine nucléaire. Le 

relevé des activités administrées pour une procédure est effectué sur 30 patients ou par période de 

maximum 3 mois. L'AFCN récolte les données après chaque période et en déduit un Niveau de 

Référence Diagnostique (Diagnostic Reference Level – DRL) national pour la procédure 

correspondante. Ces DRL peuvent être utilisés par les services afin d’optimiser leurs pratiques. 

Suite à la première itération des relevés périodiques des activités administrées, une deuxième 

itération concernant les mêmes procédures et suivant les mêmes modalités a directement débuté. 

Celle-ci a comme objectif supplémentaire d’évaluer l’influence des éventuelles adaptations 

apportées par les services de médecine nucléaire sur la distribution des activités administrées et, par 

conséquent, sur les DRL.  

Les informations relatives au taux de participation, à la distribution en âge et en sexe, à la nature de 

la procédure considérée étant identiques ou similaires à celles obtenues lors de la première 

itération, certaines ne sont présentées que brièvement dans ce rapport. De même, les résultats 

principaux obtenus lors de cette deuxième itération ne sont repris que de manière concise. Une 

comparaison avec les résultats obtenus lors de la première itération est tout de même effectuée et 

décrite dans ce rapport.  

1. Participation 

La cinquième période de la deuxième itération concernant les examens PET (18F-FDG) s’est déroulée 

du 1/4/2018 au 30/6/2018.  À la fin de cette période, 65% des services (17/26) avaient envoyé des 

données. Des données furent envoyées jusqu’en octobre 2018 et la participation crût 

progressivement jusqu’à atteindre 96% (25/26).  

2. Distributions 

2.1. Distribution de l’activité administrée 

La distribution des activités médianes (percentile 50 – P50) calculées pour l’ensemble des services 

lors de cette deuxième itération est présentée à la figure 1. La distribution calculée lors de la 

première itération est également reprise.  

Sur cette figure, tenant compte de l’augmentation du nombre de services ayant envoyé des données 

(de 21 lors de la première itération à 25 lors de la deuxième), on peut observer que les valeurs de 

l’activité médiane ont globalement diminué entre les deux itérations. En particulier, on remarque 

que la valeur médiane d’un plus grand nombre de services est inférieure à 200 MBq (d’un seul 

service lors de la première itération à 32% des services (8/25) lors de la deuxième).  
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Figure 1 – Distribution du nombre de services en fonction de la valeur médiane des activités administrées 

Ce résultat est également visible dans le tableau 1 où sont reprises les quantités statistiques 

(moyenne et percentiles) de cette distribution pour les deux itérations. En particulier, les percentiles 

ont diminué de 10% à 20% par rapport à la première itération. Les valeurs de référence provenant 

de BELNUC (Belnuc, 2002), de l’EANM (Boellaard, et al., 2015) et de la SNMMI (Delbeke, et al., 2006) 

sont également reprises dans le tableau 1. Comme déjà observé lors de la première itération, les 

valeurs d’activités en Belgique sont globalement inférieures aux valeurs recommandées. 

Tableau 1 – Quantités statistiques et valeurs de référence des activités administrées 

Activité 

[MBq] 

Sur tous 

les 

patients 

Sur 

patients 

[68,72] kg 

Sur 

médianes 

par service 

Itération 1 | Itération 21 

DRL2 

2015 

BELNUC 

2002 

EANM 

2015 

SNMMI 

2006 

P25 223 | 184 225 | 187 241 | 185 230    

P50 (médiane) 279 | 244 284 | 241 275 | 247   
 

 

P75 317 | 292 303 | 271 301 | 266 310    

Moyenne 277 | 242 268 | 229 271 | 235 270 260 
 

 

Sigma 72 | 76 50 | 57 46 | 57   
 

 

Range  

[5% - 95%] 

170-410 | 

125-366 

179-336 | 

140-295 

205-348 | 

146-318 
 3703 105-525 370-740 

1 Calculé sur 25 services, c'est-à-dire 751 patients dont 88 entre 68 et 72 kg 
2 Pour un adulte de 70 kg 
3 Maximum 

mailto:patientdose@fanc.fgov.be
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2.2. Répartition en fonction du poids des patients 

La répartition de l’activité administrée en fonction du poids des patients est présentée à la figure 2. 

Les percentiles 25, 50 et 75 sont également calculés par intervalles de 4 kg.  

 
Figure 2 – Activité administrée en fonction du poids des patients 

Comme observé lors de la première itération, on peut voir sur cette figure que les percentiles 

croissent plus ou moins linéairement avec le poids des patients. Dès lors, on peut estimer 

approximativement ces quantités suivant la formule : 

𝐴 = 𝑘 𝑚          (1) 

où m correspond à la masse des patients (en kg) et A correspond au P25, au P50 ou au P75 (en MBq).  

Les valeurs de k (en MBq/kg) dépendent de la quantité statistique à évaluer suivant l’équation (1) et 

sont reprises dans le tableau 2, ainsi que celles calculées lors de la première itération. 

L’équation (1) est représentée à la figure 3 pour les deux itérations. On peut observer que les trois 

courbes (P25, P50 et P75) de cette deuxième itération ont diminué, et que la courbe pour le P25 a 

subi la plus forte baisse. 
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Table 2 – Valeurs du paramètre k 

A 
[MBq] 

k 
[MBq/kg] 

Itération 1 | Itération 2 

P25 3,3 | 2,6 

P50 3,8 | 3,4 

P75 4,3 | 3,8 

 

 
Figure 3 – P25, P50 (DRL) et P75 en fonction du poids des patients 
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3. Analyse par service 

Tout en étant conscient des limitations de l’analyse des activités administrées pour chaque service, 

du fait du nombre restreint de données demandées (30 patients), l’écart relatif de l’activité médiane 

entre les deux itérations a été calculée pour chaque service (lorsque le nombre de données était 

supérieur 5 lors de chaque itération) et est représenté à la figure 4.  

 
Figure 4 – Écart relatif de la valeur médiane des activités administrées entre les itérations 1 et 2 

On peut observer que l’activité médiane est semblable à celle calculée lors de la première itération 

pour 8 services (écart relatif entre -10% et +10%). Pour 8 autres services, l’écart relatif est inférieur 

à -10%, voire inférieur à -20% pour 2 services. Pour 2 autres services, l’écart relatif est par contre 

supérieur à +10%. 

Naturellement, l’analyse de ces données doit tenir compte du poids des patients. Pour les 2 services 

avec un écart relatif inférieur à -20%, la répartition des activités administrées est représentée à la 

figure 5, où on remarque que les valeurs d’activités ont effectivement diminué entre les deux 

itérations. Par contre, pour les 2 services dont l’écart relatif est supérieur à +10%, l’augmentation de 

la valeur médiane entre les deux itérations n’est due qu’à la taille et à la nature de l’échantillon ou à 

une harmonisation des pratiques, comme le montre la figure 6.  

Une investigation auprès des services avec un écart relatif inférieur à -20% a été effectuée.  

mailto:patientdose@fanc.fgov.be
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Figure 5 – Répartition des activités administrées entre les deux itérations,  

pour les services avec un écart relatif inférieur à -20%. 

  
Figure 6 – Répartition des activités administrées entre les deux itérations,  

pour les services avec un écart relatif supérieur à +10%. 

4. Optimisation de l’activité administrée 

Lors des investigations mentionnées à la section précédente, les 2 services dont les données sont 

représentées à la figure 5 ont fourni des informations sur les adaptations effectuées qui ont pu 

amener à une réduction de l’activité administrée.  

En effet, pour le service à gauche de la figure, l’activité massique de référence pour un « corps 

entier » a été adaptée, passant de 4 MBq/kg à 3 MBq/kg.  

Pour le service à droite de la figure, un nouvel appareil PET-CT a été installé, permettant d’effectuer 

les examens avec moins d’activité administrée.  

mailto:patientdose@fanc.fgov.be
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5. Détermination du DRL 

Comme défini dans la plupart des réglementations et publications internationales, « the concept of 

DRLs as described in EU RP 109 is not based on the 75th percentile but on the administered activity 

necessary for a good image during a standard procedure ». Cependant, alors que le DRL doit être 

considéré comme une « valeur de référence », le P25 et le P75 doivent être utilisés par les services 

pour mettre en évidence les valeurs « anormalement » basses ou élevées et alors investiguer leur 

manière de travailler qui expliqueraient la présence de telles valeurs. 

Sur base des résultats précédents, le DRL (médiane) d’un examen PET au 18F-FDG en 
oncologie a été déterminé à 240 MBq pour un adulte de 70 kg. 

Les percentiles 25 et 75 (P25 et P75) ont été estimés à 190 MBq et 270 MBq pour un 
adulte de 70 kg. 

Le DRL (médiane) pour l’activité massique a été évalué à 3,4 MBq/kg. 

Les P25 et P75 ont été estimés à 2,6 MBq/kg et 3,8 MBq/kg. 

 

Toutes les valeurs ont subi une baisse de 10% à 20% suite à la deuxième itération. 

Conclusion 

Les DRL ont significativement diminué entre les deux itérations. Cela est dû en partie aux mesures 

prises par certains services, telles que la diminution de l’activité massique de référence et 

l’harmonisation des pratiques, mais peut être également la conséquence d’un changement 

d’appareil. Rappelons que le nombre de services effectuant ce type d’examen est assez limité. Ces 

quelques changements ont donc une grande influence sur les résultats finaux. 

Outre cette diminution, comme cela avait déjà été remarqué lors de la première itération, les 

valeurs des DRL sont en accord avec les protocoles et références nationaux et internationaux. Ces 

résultats sont donc révélateurs de la bonne utilisation de ces protocoles dans les services de 

médecine nucléaire belges, et notamment de la prise en compte du poids des patients lors du calcul 

et de l’optimisation de l’activité à administrer. 
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