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Thérapie au Lu177-PSMA

 Thérapie ambulatoire dans le service de Médecine Nucléaire à Huriez, autorisée

par l’ASN depuis juillet 2021.

 Indication : ADK de prostate métastatique.

 Radiopharmaceutique : Lutétium177 – PSMA

 Période radioactive : 6,7 jours,

 Emetteur β- (497 keV) et émetteur γ (208 keV).

 Posologie : 7,4 GBq / cure.

 Schéma d’administration : 6 cures espacées de 6 semaines, avec consultations

d’inter-cure 3 semaines après une cure.



Risques et incidents 

 CONTAMINATION DES SURFACES ET MATERIELS

 Principal risque rencontré pour le personnel et les PCR,

 Contaminations externes surfaciques liées aux urines

des patients → patients incontinents +++,

 Elimination urinaire importante les 24 premières heures

(50%),

 Incident fréquent mais gérable,

 Forte sollicitation du PCR.



 EXTRAVASATION

 Risque peu fréquent,

 Incident qui peut causer de lourds désagréments pour le patient sans

prise en charge spécifique,

 222 cures réalisées entre janvier 2022 et août 2024 dont 1 extravasation,

soit 0,5% en 2 ans et 8 mois,

 1 seul cas le 27 juin 2024.

Risques et incidents



Extravasation en médecine nucléaire

 Passage d’un radionucléide injecté en intraveineux vers les tissus 
environnants

 Symptômes / détection d’une extravasation : 

 douleurs, 

 brûlure à l’injection,

 érythème,

 œdème, 

 absence de retour veineux, 

 résistance à l’injection. 

 Procédures de services à respecter



RN à toxicité 

faible
RN à toxicité modérée RN à toxicité élevée

Radionucléides (RN) Tc99m , I123, I125 I131 (Diagnostique) 

Ga67,In111 ,F18

Lu177 (Thérapie)

I131 (Thérapie)

Y90 (Thérapie)

Ga68 

Marche à suivre 

commune

Ports de gants, arrêt immédiat de l’injection, aspirer un maximum de liquide 

extravasé, prévenir le médecin nucléaire et le radiopharmacien,

Procédure spécifique 

supplémentaire pour les 

RN à toxicité modérée et 

élevée

x

Ouvrir un kit extravasation :

- Appliquer un pack chauffant,

- Masser, 

- Evaluer l’activité au point d’injection par comptage de la 

zone. 

Procédure spécifique 

supplémentaire pour les 

RN à toxicité élevée
x x

Traiter la zone par des antalgiques,

Surveiller le patient, 

Calcul de dose absorbée par 

physicien médical et/ou IRSN,

Avis chirurgien plastique. 



Déroulement normal de la prise en 

charge d’un patient traité au Lu177-PSMA

 1. Consultation pré-thérapeutique

 Avec un médecin nucléaire, 3 semaines avant la 1ère cure,

 Evaluation du capital veineux du patient.

 2. Jour de la cure

 9h : Accueil, installation du patient en chambre dédiée, explications concernant le déroulement de la
journée,

 9h15 : Prise des constantes et pose de la voie veineuse périphérique (VVP) (+ vérification) et préparation
de la pompe PLUM,

 9h30 : Consultation médicale,

 10h : Injection du Lu177-PSMA,

 14h : Réalisation des images scintigraphiques sous gamma-caméra,

 15h30 : Consultation médicale avec remise des documents de sortie au patient,

 16h30 : Départ du patient.



Investissements en radioprotection

 Achat de matériel pour prévenir les contaminations :

 Papier plastifié pour le sol, blouses à U.U,

surchaussures plastifiées, tapis absorbants,

combinaisons hermétiques.

 EPI et EPC : Achat d’un paravent plombé haute
énergie et d’une poubelle plombée

 Effluents :

 Ajout d’une cuve de 5000 L,

 Remplacements des 2 cuves de 3000L existantes

en 2 cuves de 4000L,

 Achat d’un toilette séparatif.



Extravasation du 27/06/2024
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 5ème cure, aucun incident lors des 4 précédentes,

 Pose de voie veineuse périphérique (VVP) en 2 fois,

vérifiée par l’injection de sérum physiologique et

retour veineux apparent,

 Injection vers 10h via la pompe PLUM : Injection

simultanée du Lu177-PSMA (20 mL/h) et de NaCl

(500mL) (125mL/h),

 Pas de déclenchement d’alarme d’obstruction

pendant les 30 min d’injection,

 Pas de plainte de la part du patient au MER,
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 14h (4h post injection), 

 Sous gamma-caméra Prospecta X3. 
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1. Respect des protocoles extravasation → MER,

2. Estimation rapide de l’activité extravasée par le médecin nucléaire à l’aide de ROI

effectuées sur les images scintigraphiques (entre 45 et 50% estimé),

3. Avis chirurgien plastique → Demande du médecin nucléaire,

4. Estimation de la dose absorbée par le physicien médical (entre 3 et 10 Gy estimé),

Estimation réalisée à partir du seul examen scintigraphique réalisé à 4h,

Estimation basée sur une fourchette de période effective retrouvée dans la littérature pour

des traitements au Lutathera (Lu177-DOTATATE),

5. Le chirurgien plastique a demandé un avis IRSN et un autre avis médical (confrère parisien

spécialisé dans ce domaine).

→ Face à l’incertitude de l’estimation dosimétrique et l’apparition d’un érythème cutané, il a

été décidé d’opérer le patient le plus rapidement possible, dès la disponibilité d’un bloc

opératoire.
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Erythème cutané, bras du patient avant chirurgie



ROLE DES PCR

 Identifier les prélèvements par un logo trisecteur qui ont été effectués en vue
de la chirurgie et appel à la PCR du CBP,

 Fourniture de dosimètres opérationnels aux différents intervenants, notamment
lors des consultations pré-opératoires (Anesthésiste, chirurgien et son interne),

 Discussion avec le chirurgien plastique et le médecin nucléaire concernant :

 Le geste chirurgical à réaliser : technique, quel bloc ?,

 Prévention et évaluations des risques de contaminations (externes et surfaciques) à

anticiper en vue de l’opération : nombre d’intervenants, qui, matériel utilisé, etc…

 Transfert du patient après chirurgie.
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 PREPARATION DU 

BLOC EN AMONT
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Champs plastifiés 

pour le sol 



Dosimètres 

opérationnels

Surchaussures

Champs 

absorbants
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Gants

 Explication des précautions à 
prendre aux différents 
intervenants

 Fourniture de matériel par les 
PCR

 Dosimètres opérationnels et 
bague (chirurgienne), 

 Gants, 

 Champs absorbants. 
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 Combinaisons hermétiques fournies au chirurgien et l’interne, 
située sous la blouse stérile, 

 2 paires de gants stériles : une sous la blouse stérile et une par-
dessus.
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« SALINE FLUSH OUT » 
DOUCHE SOUS CUTANÉE

1. Injection sous cutanée de quantités 
importantes de sérum physiologique 
ressortant ensuite par de petites incisions, 

2. Pose de compresses imbibées de G30 
pour favoriser la sortie du produit même 
après l’intervention.
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50% du produit 

extravasé retiré
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JO

PCR 2

 Vérification de non 

contamination des locaux et 

matériels, 

 Vérification de non 

contamination des différents 

intervenants, 

 Gestion des déchets : 

récupération de tous les déchets 

contaminés au Lu177 dans un 

container DASRI jaune et stocké 

dans le local déchet de 

médecine nucléaire. 

PCR 1 et MER

 Transfert du patient vers le 

service d’hospitalisation de 

Médecine Nucléaire Salengro, 

 Surveillance du patient pendant 

le transfert, 

 Protection du brancard 

accueillant le patient pendant le 

transfert, 

 Transmissions des informations 

aux infirmières,  au PCR de MN 

de Salengro.
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Intervenants
Dosi op Hp (10) 

en µSv

Dosi op Hp (0,07) 

en µSv

Dosi bague 

Hp (0,07) en µSv
Contamination

Chirurgienne 42 33 0,09 Non

Interne en chirurgie 19 21 Non

Infirmière de bloc 2 2 Non

Anesthésiste 22 33 Non

IADE 10 12 Non

MER (MN) 27 38 Non

PCR 1 (MER) 13 16 Non

PCR 2

(Radiopharmacien)
16 16 Non

→ AUCUNE CONTAMINATION SURFACIQUE OU DE MATERIEL
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J1

Images réalisées dans le service de Médecine Nucléaire de Salengro, le 28/06/2024
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 Consultation post 
opératoire avec le 
chirurgien, 

 Bon état général 
du patient. 



ACTIONS ET AXES D’AMELIORATION

1. Déclaration d’un ESR à l’Autorité de Sûreté Nucléaire, 

2. Mesures des débits de doses pendant l’administration du MRP à 5, 15 et 30 min, 

3. Envoi de la pompe PLUM en maintenance préventive, 

4. Mise à jour des protocoles d’extravasation, avec MAJ des critères de décision 

d’une prise en charge chirurgicale, 

5. Demande de calcul de dose absorbée par l’IRSN, 

6. Discussion sur les injections dans un PAC, 

7. Organisation et transfert du patient après chirurgie : où ? Comment ?



NOS CONSEILS

Réaliser des images 
sous gamma-caméra

Avoir un service de 

chirurgie plastique à 

proximité

Bonne évaluation du 

capital veineux en 
amont et être sûr de sa 

voie d’abord (VVP ou 

PAC ?)



NOS CONSEILS

Avoir un physicien 

médical sur place 

ou facilement 
joignable

Avoir une PCR sur 

place

Disposer 

rapidement du 

numéro d’urgence 

IRSN



Avoir à disposition 

du matériel de 

radioprotection

EPI et EPC

Disposer 

d’appareils de 

mesure et de 

dosimètres 

(opérationnels et 

bague)

Eviter les thérapies 

le vendredi

NOS CONSEILS
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