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Iode 131 – demi vie 8 jours
Rayonnement gamma

Rayonnement beta



Scintigraphie post-thérapeutique iode 131



3 mois : vérification de l’équilibre hormonal

sous traitement par LT4 : TSH, T3, (T4)

Thyroïdectomie totale 

Ablation par l’131I et SCE post-thérapeutique

6-12 mois : Test au thyrogen sous LT4

Toujours détectable

Thyrogen tous les ans

Augmentée

Tg détectable > 2 μg/L

Et/ou présence d’autres anomalies

Traitement par forte activité d’131I et 

scinti. post-thérapeutique 

(± chirurgie)

Bilan d’imagerie dont PET-FDG

Tg indétectable 

Echographie RAS

Diminuer la dose de LT4

TSH, Tg sous LT4 tous les ans

± échographie cervicale

Tg détectable ≤ 2 μg/L

Echographie RAS

Thyrogen a 1 an

Indétectable

Consensus européen
Pacini, EJE 2006



Indication à l’iode 131 après thyroïdectomie

Mazzaferri and Kloos, JCEM 2001, n = 1182

X5

X4



Combien d’iode 131

100 mCi !

(3700 MBq)



Gélule d’iode 131

Une seule contre-indication

La grossesse



Chambres radioprotégées
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Chambres radioprotégées



Chambres radioprotégées



Préparation à l’Hospitalisation
Stimulation par TSH : Sevrage ou rhTSH (Thyrogen®)
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rhTSH (Thyrogen® 0.9 mg en IM)

Ne se trouve qu’en pharmacie hospitalière



rhTSH (Thyrogen®)

 Avantages

Ablation à 6 mois identique

Plus courte rétention en iode

 Moindre irradiation des tissus sains

(dont la moelle osseuse)

 Hospitalisation plus courte

Pas d’hypothyroïdie 

Diminution des arrêts de travail

Aucune toxicité ou complication

 Inconvénients

Prix

Moindre fixation dans les 

reliquats



L’hospitalisation

± Corticoïde 

Laxatif

Eau

Jus de citron

Scintigraphie

Mesure radioactivité

CS
- LT4

& ctrl à 6 s

- Radioprotection

- Thyrogen à 10 mois

TSH – Tg – Ca

iode 131

Préparer la stimulation : Sevrage ou rhTSH

L M M J V

Pas de visite

Mais hospitalisation normale

100 30



Radioprotection en sortie d’hospitalisation

 En moyenne

1 à 3 jours : Minimiser les contacts avec les 

femmes enceintes et les petits enfants

0 à 2 jours : Dormir seul

0 jours : Arrêt travail

Risque nul pour l’entourage



Iode 131 – SPECT/CT

FA FP

TSH (mU/L) 98

Thyroglobuline (µg/L) 3359

Anticorps anti-Tg négatifs06.00186



Effondrer l’axe thyréotrope en sortie 

d’hospitalisation

 Lévothyrox 2,4 μg/kg (175 μg pour 73 Kg)

 TSH, T3, Tg 8-12 semaines plus tard

[La T4 est limite supérieure]

 Tableau d’hyperthyroïdie biologique

 On vérifie l’absence de signe clinique d’hyperthyroïdie

TSH < 0.1 mUI/L et T3 normale

On diminuera la LT4 après quelques années de RC 

en maintenant un TSH normale basse
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EstimAbl : cancer de moins de 4 cm sans ggl

Activité d’131 I

Méthode de  

stimulation de la 

TSH

1.1 GBq

(30 mCi)

3.7 GBq

(100 mCi)

rhTSH
1.1 GBq

+ rhTSH 

3.7 GBq

+ rhTSH 

Sevrage
1.1 GBq

+ sevrage

3.7 GBq

+ sevrage

Comparaison de 4 stratégies d’ablation à 
l’iode 131 utilisant un plan factoriel 2×2

Critère de jugement principal
Ablation complète à 6-10 mois:

• Echographie cervicale  + taux de Tg après 
stimulation par rhTSH ± scintigraphie



Taux d’ablation à 8 mois identique dans les 4 groupes



Bénéfices pour le patient
(cancer de moins de 4 cm)

 Diminution des effets secondaires

 Amélioration de la qualité de vie

 Diminution des jours d’hospitalisation

 1.1 GBq (30 mCi) sous thyrogen : le 

nouveau standard



Estimabl2 : Tumeur de moins de 2 cm
30 mCi iode 131 vs surveillance



Indications iode 131 systématiquement revues en 

Comités au CHB

 RCP « thyroïde »

2 vendredi par mois

 Médecins nucléaires

 Chirurgiens 

• CHB, CHU, secteur libéral

 Endocrinologues

 Radiologues

 Radiothérapeutes

 Oncologues

 Anatomopathologistes,…

 TuThyRef

2 mardi par mois

Web conférence

Pr Schlumberger

24 RCP nationales


