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IrradiaCon	en	pédiatrie		

•  Etat	des	lieux		
•  Risques	?		
•  Principes	de	radioprotecCon		

Parce	que	leur	corps	est	plus	pe.t,	parce	que	leurs	organes	sont	en	croissance,	les	enfants	
sont	par.culièrement	sensibles	aux	risques	liés	aux	rayonnements	ionisants…	
…	D’où	la	nécessité	de	réduire	au	minimum	les	doses	reçues	lors	d’examens	en	
radiographie	et	scanographie.	

Extrait	rapport	IRSN	radioprotec.on	en	pédiatrie	



IrradiaCon	en	pédiatrie	:	Etat	des	lieux		

En	France	:		
	
La	propor+on	d’enfants	ayant	bénéficié	d’au	moins	un	acte	diagnos+que	a=eint	31	%	
(+2	%).	
	
La	dose	efficace	annuelle	moyenne	s’élève	à	0,135	mSv	par	enfant	(en	baisse).	



Rapport	IRSN	2015	



Rapport	IRSN	2015	:	exposi.on	de	la	popula.on	française	aux	rayonnements	ionisants	



Rapport	OMS	2016	



Quels	risques	?	

•  Risques	stochasCques		
– Cancers	radio-induits	
– Dose	cumulée		
– Enfants	plus	sensibles	
– Espérance	de	vie	longue		

-	Leukaemia	and	myeloid	malignancy	among	prospec.vely	analysed	cohorts	of	persons	exposed	to	low	doses	(<	100	mSv)	
of	ionising	radia.on	at	ages	under	21	years.	LiMle	MP	et	al.	Lancet	Haematol.	2018	Aug;5(8):e346-e358.	
-	Radia.on	exposure	from	CT	scans	in	childhood	and	subsequent	risk	of	leukaemia	and	brain	tumours:	a	retrospec.ve	
cohort	study.	Mark	S	Pearce	et	al.	Lancet.	2012	Aug	4;	380(9840):	499–505	
-	Es.ma.ng	cancer	risks	from	pediatric	CT:	going	from	the	qualita.ve	to	the	quan.ta.ve.	David	J.	Brenner.	Pediatr	Radiol	
(2002)	32:	228–231	
-	Thyroid	doses	and	risk	to	paediatric	pa.ents	undergoing	neck	CT	
examina.ons.	Spampinato	MV,	Tipnis	S,	Tavernier	J,	Huda	W.	Eur	Radiol.	2015	
-	EPI-CT:	design,	challenges	and	epidemiological	methods	of	an	interna.onal	study	on	cancer	risk	aYer	paediatric	and	
young	adult	CT.	Bosch	de	Basea	M,	Pearce	MS,	Kesminiene	A,	et	al.	J	Radiol	Prot	Off	J	Soc	Radiol	Prot.	2015;35:611–628.	
	
	



Communica.ng	radia.on	risks	in	paediatric	imaging.	World	Health	Organiza.on	2016	



Communica.ng	radia.on	risks	in	paediatric	imaging.	World	Health	Organiza.on	2016	



ProblémaCque		

•  Enfants	radiosensibles		
– Risque	faible	mais	présent		

•  +	5%	examens	/an	
•  VariaCon	importante	des	praCques		
– Excès	de	doses	/	taille	ou	âge	
	

•  Scanner	=	peu	d’examens	mais	dose	++	
	
→	comment	opCmiser	??	
	



Principes	de	radioprotecCon	en	
pédiatrie		

•  Jus+fica+on	des	procédures	++	
	
Un	examen	u+le	est	un	examen	dont	le	résultat	(posiCf	ou	

négaCf)	modifiera	la	prise	en	charge	du	paCent	ou	confortera	le	
diagnosCc.	

L’examen	a-t-il	déjà	été	fait	?	
Peut-on	le	remplacer	par	un	examen	non	irradiant	?	



Principes	de	radioprotecCon	en	
pédiatrie		

•  Jus+fica+on	des	procédures	++	
– Choix	de	la	bonne	modalité		
•  Échographie	++	

	

Exposi(on	des	enfants	aux	rayonnements	ionisants	dus	aux	actes	d’imagerie	médicale	
diagnos(que	réalisés	en	France	en	2015-	Rapport	IRSN	



Principes	de	radioprotecCon	en	
pédiatrie		

•  Jus+fica+on	des	procédures	++	
– Choix	de	la	bonne	modalité		
•  Échographie	++	
•  IRM	
•  GBU		

	



Principes	de	radioprotecCon	en	
pédiatrie		

•  Op+misa+on	:		
– ALARA	“As	Low	As	Reasonably	Achieveable”		
– Qualité	image	“minimale”	necessaire	à	
l’interpretaCon	pour	niveau	d’exposiCon	le	plus	
faible		

	



OpCmisaCon	en	radiographie	standard	

•  Paramètres	techniques	adaptés	à	l’âge/poids	
–  !	À	l’excès	d’exposiCon	qui	ne	“se	voit	pas”	en	
radiographie	numérique	(ancien	cliché	“trop	noir”)	

–  Tension	adaptée	à	l’indicaCon	
•  Augmenter	les	Kv	si	compaCble	avec	l’informaCon	cherchée	
•  >	60kV	
•  Pour	une	dose	constante	au	niveau	du	détecteur,	la	dose	au	
paCent	diminue	quand	l’énergie	du	rayonnement	augmente	

– Diminuer	la	charge	(mAs)	:		
–  Dose	directement	proporConnelle	à	l’intensité	(mA)	et	au	temps	
d’exposiCon	(s).			

–  Temps	de	pose	court	



OpCmisaCon	en	radiographie	standard	

•  Limiter	l’uClisaCon	des	
scopies	
–  Centrage	manuel	et	lumineux	
–  Scopie	pulsée	
	

•  Protéger	les	organes	génitaux	
chez	le	garçon	par	un	cache	
plombé	adapté	à	l’âge,	chaque	
fois	que	ceux-ci	sont	dans	le	
champ		
–  Pas	d’intérêt	si	hors	du	champs	(>	5	

cm)	
–  Fille	posiCon	aléatoire	des	ovaires	



OpCmisaCon	en	radiographie	standard	

•  Grille	anCdiffusante	:	inuCle	et	facteur	d’excès	
d’exposiCon	chez	l’enfant	et	l’adolescent	mince	
–  Améliore	le	contraste	en	↓	rayonnement	diffusé	
– Mais	↑dose	délivrée	au	paCent	

	

•  FiltraCon	addiConnelle	(élimine	les	composantes	
“basses	énergies”	des	faisseaux)	

•  Collima+on	:	limiter	l’exposiCon	à	la	zone	à	examiner	
–  PDS	!	Surface	exposée	
–  Les	diaphragmes	doivent	limiter	au	strict	necessaire	la	zone	
à	irradier	



OpCmisaCon	en	radiographie	standard	

•  	Nombre	de	clichés	
– Réduit	au	minimum	pour	interpréta+on	
– Exemples	:			
•  Profil	thoracique	non	systémaCque	(choix	entre	profil	
droit/gauche)	
•  ExpiraCon	si	pneumothorax	visible	en	inspiraCon	
•  Rachis	lombaire	:	face/profil	en	1ère	intenCon	

–  Pas	de	basin	en	plus	(rachis	de	face	incluant	cotyle/têtes	
fémorales)	

•  Pas	de	clichés	comparaCfs	systémaCques	



OpCmisaCon	en	radiographie	standard	

•  	Alterna+ves			
– Rachis	:	Système	EOS		
•  Dose	divisée	par	2	à	10		



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Réussir	l’acquisi+on	du	1er	coup	!	
– Accueil,	prise	en	charge	de	l’enfant	
– ContenCon		



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Réussir	l’acquisi+on	du	1er	coup	!	
– PosiConnement	
•  Calcul	erroné	des	doses	à	délivrer	
•  ModificaCon	de	l’ombre	de	projecCon	du	topogramme	

		



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Ajuster	les	paramètres	à	la	taille	de	l’enfant	
– Réglage	de	la	tension	
•  Réglages	automaCsés	aléatoires	en	pédiatrie	
•  Protocoles	établis	à	kV	fixes	par	tranche	de	poids	

–  <	40	kg	:	80	kV	
–  >	40	kg	:	100	kV	

•  VariaCon	dose	proporConnelle	à	kV	2	

– Adapter	les	mAs	de	référence	en	foncCon	du	kV	
pour	obtenir	un	signal/bruit	constant	



•  Modula+on	automa+que	d’intensité	
– Dose	modulée	en	foncCon	de	la	région	à	irradier	
– Gain	de	dose	de	20	à	30	%		
–  Inconvénients		
•  Augmente	l’irradiaCon	aux	épaules	et	pelvis	(thyroïde,	
gonades)	
•  Limiter	le	champ	au	strict	nécessaire		

OpCmisaCon	en	scanner	



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Adapter	les	protocoles		
– Spécificités	pédiatriques++	
– Limiter	le	nombre	d’hélices	
– Exemples		
•  Scanners	AP	3	temps		
•  Spires	sans	et	avec	injecCon	

– Etablir	des	protocoles	dédiés	à	
la	pédiatrie	
•  Minimum	pour	répondre	à	la	
quesCon	



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Limiter	le	volume	irradié		
– Topogramme	placé	précisément	
– Pas	de	boite	“au	hasard”	



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Refaire	un	topogramme	si		
– La	totalité	de	l’hélice	n’est	pas	
comprise	dans	le	topogramme	

– Le	paCent	n’est	pas	bien	
posiConné	sur	le	topogramme	

– Si	un	objet	est	présent	sur	le	
topogramme	et	doit	être	reCré	



62	mAs	–	80	KV	
DLP	24	mGy.cm	

44	mAs	–	80	KV	
DLP	17	mGy.cm	



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Limiter	le	volume	irradié		
– ”minimum”	à	explorer	
– Cale	sous	les	épaules	pour	défléchir	la	tête	
•  Limite	la	longueur	de	l’hélice	
•  Evite	l’irradiaCon	de	la	thyroïde	(cranio-facial)	

	



OpCmisaCon	en	scanner	

•  Limiter	le	volume	irradié		
– ”minimum”	à	explorer	
– Hyperflexion		
•  Evite	l’irradiaCon	des	cristallins		

	





OpCmisaCon	en	scanner	
•  Dose	minimale	nécessaire	au	diagnos+c	

DLP		
1165	

mGy.cm	
DLP	251	
mGy.cm	



↓	50%	

↓	75%	



100kV	
60mAs		
DLP	83	
CTDI	2,5	

100kV	
35mAs		
DLP	45		
CTDI	1,4	





OpCmisaCon	en	scanner	

•  Reconstruc+on	itéra+ve	++	
– RéducCon	de	dose	++	>	50%	
– Permet	de	réduire	le	bruit	de	l’image	sans	nuire	à	
sa	qualité	ni	à	la	visualisaCon	des	détails	



Principes	de	radioprotecCon	en	
pédiatrie		

•  Limita+on:		
– Ne	pas	dépasser	les	limites	fixées	par	la	
règlementaCon	

– Respect	des	NRD		
•  Mise	à	jour	mai	2019	



Mise	à	jour	mai	2019	







Protocoles	d’injecCons		

•  Quels	produits	?	
–  PCI	non	ioniques,	de	basse	osmolarité	

•  XénéCx	350	en	standard,	
•  Iopamiron	400	si	bilan	vasculaire			

•  Quel	volume	?	
–  En	foncCon	du	poids	:	1,5	cc	/	Kg	en	moyenne	
–  Etudes	vasculaires:	2	cc	/	Kg	

•  Quel	débit	?	
–  En	foncCon	du	catheter…	

Couleur	KT	 Taille	KT	 Débit	injec+on	

Jaune	 24G	 1	à	1.5	ml/sec	

Bleu	 22G	 2	ml/sec	

Rose	 20G	 3	ml/sec	

Vert		 18G	 4	ml/sec	



IrradiaCon	et	grossesse	

•  Rapport	bénéfice/risque		
– Aucune	contre	indica+on	absolue		

•  Principe	ALARA	
	



IrradiaCon	et	grossesse	
•  Pour	un	scanner	thoracique	(exemple	EP)	

–  IrradiaCon	maternelle	:	2.3	mSv		(low	dose	)	à	10	mSv	(	standard)	
selon	les	machines	et	les	protocoles		

–  Dose	délivrée	au	fœtus	<	à	1	m	Sv	
–  Sein	radiosensibles	pendant	la	grossesse	↑risque	de	cancer	de	
1.5		%	chez	une	femme	de	25	ans	

	
•  Pour	un	scanner	abdomino-pelvien	(ex	appendicite)	

–  IrradiaCon	maternelle	:	entre	3	mSv		et	20	mSv	en	low	dose	selon	
le	morphotype	de	la	paCente	

–  Dose	délivrée	au	fœtus	:	entre	6	et	32	mSv	
	
•  Irradia+on	naturelle	annuelle	moyenne:	environ	3	mSv	
	



IrradiaCon	et	grossesse	

•  Risque		de	cancer		chez	l’enfant	à		venir		
– Peu	accentué		
– ↑	de	0.05	%	par	tranche	de	10	mGy	reçue	pour	
un	scanner	thoracique.	

–  	Maximum	pour	le	scanner	abdomino-pelvien		(RR	
x	2)	



Conclusion		

•  Enfants	=	radiosensibles	++	
•  Jus+fica+on	des	actes		
•  Op+misa+on	de	la	dose		
– Beaucoup	de	bon	sens	
– Echographie	et	IRM	=	0	mSv	
– Dose	minimale	suffisante	pour	répondre	à	la	
quesCon…	surdose	inuCle		

•  Respect	des	NRD	



Merci	pour	votre	aMenCon	


